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  بر سندرم قاعدگي B6اثر علف چاي و ويتامين 
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  مقاله پژوهشي

  درمان سندرم پيش از قاعدگي برB6  ويتامين علف چاي و مقايسه تاثير
 

 4زادهمحمدحسين حقيقي 3امير سياهپوش، 2آبادي،ميترا تدين نجف 1،سمانه ثابت بيرجندي

  

 مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بيرجند مربي .1

  مربي مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، دانشكده پرستاري و مامايي .2
  استاديار داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، دانشكده داروسازي .3
  اهواز، دانشكده بهداشتمربي آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور  .4

 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

 مقدمه     

مثل زنان ارتباط دارد، سندرم  روان تني كه با عملكرد توليديكي از مسائل 
م جسـماني و  ي ـسندرم پيش از قاعـدگي بـا بـروز علا    1.پيش از قاعدگي است

   روز قبـل از قاعـدگي    14 الـي  7 اي همـراه اسـت كـه   رواني متغير و عودكننده
درصد زنـان قبـل    90 تا 75. يابدوجود آمده و با شروع قاعدگي تخفيف ميهب

سندرم پيش از قاعدگي نه تنهـا بـر    2.كننداز خونريزي ماهيانه آن را تجربه مي
گـذارد و سـبب ايجـاد تغييـرات در     خود فرد بلكه بر خانواده وي نيز تاثير مـي 

بدرفتاري بـا فرزنـد    و اين آثار شامل ناسازگاري با همسر. گرددرفتار زنان مي
مرحلـه قبـل از قاعـدگي     طيف وسيعي از تغييـرات رفتـاري كـه در    3.گرددمي

م جسـماني  يعلا. م جسماني و رواني استييابد شامل دو دسته علاافزايش مي
م ي ـها، سردرد، افزايش اشـتها، تـپش قلـب و علا   تورم، حساسيت پستان: شامل

 ،انـزوا طلبـي، غيبـت از كـار، فقـدان تمركـز، كـاهش كـارآيي        : رواني شـامل 
افــزايش بــروز حــوادث، مصــرف الكــل،  ،هــاي اجتمــاعياجتنــاب از فعاليــت

علت سندرم نامشخص اسـت   4.باشدرفتارهاي جنايي و تمايل به خودكشي مي
گـردد، عبارتنـد از افـزايش فعاليـت     ي كه در مورد آن مطـرح مـي  يهاو تئوري

ــمي    ــايپرپرولاكتينمي، هيپوگليس ــال، ه ــرد آدرن ــالارفتن عملك ــترون، ب  ،آلدس
كــاهش مين و ســروتونين مركــزي، ، كــاهش ميــزان دوپــاB6ويتــامينكــاهش 
چــرب ضــروري كــه امــروزه كــاهش ميــزان ســروتونين و دوپــامين  اســيدهاي

  1-3.مركزي بيشتر از ساير علل مورد توجه قرار گرفته است

بـه علـت مشـخص نبـودن دقيـق پـاتوفيزيولوژي سـندرم پـيش از قاعـدگي          
 از رتندهاي درماني عباتوصيه. هاي درماني بسياري توصيه شده استپروتوكل

ن هاي بازجذب سـروتوني بروموكريپتين جهت درد و احتقان پستان، مهاركننده
(SSRIs)   ــتين، داروهــاي ضــد پروســتاگلاندين ــل فلوكس ــالوگ ،مث ــاي آن ه

GnRHــامين ــا و، ويت ــده   ه ــنهاد ش ــز پيش ــي ني ــان داروي ــدگياه ــروزه  4،2.ان ام
عـوارض  مدترين درمان فلوكستين درنظر گرفتـه شـده اسـت كـه داراي     آكار

گياهـان   3،1.باشـد كاهش ميل جنسـي مـي   و خوابي، عصبانيتبي :جانبي شامل
هاي درماني هر نوع بيمـاري اسـت، چـرا كـه     ترين روشرايج دارويي يكي از

علاوه بر مقرون به صرفه بودن، عـوارض جـانبي كمتـري نسـبت بـه داروهـاي       
كـم هزينـه و در   خطـر، مطمـئن،   ها بـي علاوه استفاده از آنهب شيميايي دارند و

ها به عنوان درمـان نهـايي بـا خطـر كـم و      از طرفي ويتامين 4.باشنددسترس مي
           باشـند، پيشـنهاد   مـوثر هـم مـي    ارزان كه در درمـان سـندرم پـيش از قاعـدگي    

 يكـي از  Hypericum perforatumعلـف چـاي بـا نـام علمـي       5،2،1.اندشده
اكسيداز و بازجذب سروتونين كه در گياهان دارويي است كه از فعاليت آمينو

كند و به علـت  ايجاد سندرم پيش از قاعدگي نقش مهمي دارد، جلوگيري مي
شباهت زياد آن با فلوكستين از نظر مكانيزم و خواص درماني به آن فلوكستين 

آسـا در  معجـزه  در مطالعـات مختلـف اثردرمـاني ايـن گيـاه     . گويندطبيعي مي
از عـوارض جـانبي   . درمان افسردگي خفيـف و متوسـط گـزارش شـده اسـت     

  چكيده 
هاي موثر بر اين سندرم تجويز داروهاي مهاركننده باز جذب درمان يكي از وعلايم جسمي و رواني است  اي ازسندرم پيش ازقاعدگي مجموعه :زمينه و هدف

طور سنتي در درمان به  باشد وشبيه به فلوكستين برخوردارمي مكانيسمي از Hypericum perforatumعلف چاي با نام علمي. باشدجمله فلوكسيتين مي سروتونين از
 .بر درمان سندرم پيش از قاعدگي انجام شد B6اين مطالعه با هدف مقايسه تاثير علف چاي و ويتامين . روداين سندرم به كارمي

به فرم متوسط و شديد سندرم پيش از قاعدگي،  شهيد چمران اهواز مبتلانفر از دانشجويان خوابگاه  72روي  اين مطالعه كارآزمايي باليني، بر :كارمواد و روش
و پرفوران  B6طور تصادفي به دوگروه درماني ويتامينسپس بيماران به. تكميل كردند كنندگان براي دو سيكل متوالي فرم ثبت وضعيت روزانه راشركت. صورت گرفت
تجزيه و تحليل  .ماه تجويزگرديد دو مدت به قاعدگي، از هفته قبل روز، يك در گرم سه بارميلي160پرفوران قرص  گرم وميلي 80 روزانه B6 ويتامين .تقسيم شدند

  .انجام شد SPSS-13افزار آماري با استفاده از نرم
كاهش ميانگين درگروه  جسماني سندرم پيش ازقاعدگي، علايمولي از نظر  برابر بود B6رواني در گروه علف چاي و ويتامين  علايمميزان كاهش ميانگين  :هايافته
  . )=019/0p(داري را نشان داد نسبت به گروه علف چاي اختلاف معني B6ويتامين

قاعدگي موثر  رواني سندرم پيش از علايمكاهش  تنها بر B6با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، درمان با علف چاي در مقايسه با درمان با ويتامين  :گيرينتيجه
انجام تحقيقي براي مقايسه تاثير علف چاي و فلوكستين بر درمان سندرم پيش از . هم جسماني موثر بود رواني و علايمهم در درمان  B6 كه ويتاميناست، در صورتي
  ]1-5): 4(13م ت ع پ ز، [.شودقاعدگي توصيه مي

  پيريدوكسين هايپريكوم پرفوراتوم، سندرم پيش ازقاعدگي، :هاكليدواژه

 23/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 25/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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آثـار  ( گزارش شـده ايـن گيـاه دارويـي بـه حساسـيت پوسـتي در مقابـل نـور         
سـندرم ماهيانـه    علايـم كه تعـدادي از  جاييآن از. اشاره شده است) فتوژنيك

ثر بـر  هاي مـو افسردگي است دور از انتظار نخواهد بود كه درمان علايمشامل 
               پيرامـون تـاثير جـان مقـدس     7،6.افسردگي بتوانند بـر ايـن سـندرم مـوثر باشـند     

St. John's wort   ــند ــر درمــان س ــدگي در ســال  رب ــيش از قاع  2000م پ
Stevinson اي به صورت پايلوت انجام داد و نشان داد كـه اسـتفاده از   مطالعه

سندرم پـيش از   لايمعدرصد در  50اين داروي گياهي موجب كاهش حداقل
ــده اســت  ــدگي ش ــي  8.قاع ــال  Hicksاز طرف ــاران در س ــاثير  2004 و همك ت

    ايــن ســندرم در مقايســه بــا درونمــا  علايــمهــايپريكم پرفوراتــوم را در درمــان 
هـاي  به عنوان يكـي از درمـان   B6از طرفي ويتامين  9.دار گزارش نكردندمعني

اي جهـت  تا كنـون مقايسـه   5،4.استعلامتي اين سندرم مورد قبول قرار گرفته 
بررسي اثرات درماني اين گيـاه دارويـي بـا داروي ديگـري كـه مـوثر بـر ايـن         

از ايـن  . رسـد سندرم باشد صورت نگرفته است و انجام آن ضروري به نظر مي
بر درمان سـندرم پـيش   B6  رو در اين تحقيق اثر درماني علف چاي و ويتامين

  .گرفتاز قاعدگي مورد مقايسه قرار 
  كارروش 

بـر روي دانشـجويان دانشـگاه شـهيد چمـران       اين مطالعه كارآزمايي بـاليني 
گيـري  به روش نمونه گيرينمونه. اهواز كه در خوابگاه ساكن بودند انجام شد

محاسبه حجم نمونـه طبـق مشـاوره بـا اسـتاد      . آسان و مبتني بر هدف انجام شد
نفــر از  72مطالعــه شــامل  محتــرم آمــار و بررســي مقــالات متفــاوت، در ايــن 

دانشجويان ساكن در خوابگاه دانشگاه شهيد چمران اهواز بود كـه دچـار فـرم    
شـرايط ورود بـه مطالعـه را     شديد سندرم پيش از قاعـدگي بودنـد و   متوسط و
حجـم نمونـه    تـر نيز نتـايج دقيـق   و هاولي به دليل ريزش احتمالي نمونه داشتند

 .شد نفر برآورد 100

 .بـه پايـان رسـيد    87 مـاه  مـاه بودكـه در مـرداد    6 گيـري نـه طول مـدت نمو 
 35 تا 24داشتن قاعدگي منظم با فواصل : ورود به مطالعه عبارتند از معيارهاي
معيارهاي  .روز و مجرد بودن 10 تا 3سال، مدت خونريزي  30 تا 20روز، سن 

مصــرف  -2 هــاي روانــي يــا جســمانيابــتلا بــه بيمــاري -1: خــروج از مطالعــه
جهـت درمـان برخـي    ( داروهاي افسردگي، هورموني، جلـوگيري از بـارداري  

داشتن برنامه ورزشي  -4استفاده از گياهان دارويي  -3ها و ويتامين) هابيماري
وجود استرس در سه ماه گذشـته، فـوت نزديكـان، ازدواج يـا عمـل       -5 منظم

ص گردد كه رضايت افراد براي شركت در مطالعه مشخبراي اين .بود جراحي
فـرم  بـا اسـتفاده از    .نامه آگاهانه از واحدهاي پژوهش اخذ گرديدفرم رضايت

Bonnlander & Rossignol10       غربالگري اوليـه بـه منظـور تعيـين وضـعيت
  . موقت سندرم پيش از قاعدگي از واحدهاي پژوهش به عمل آمد

بـه عنـوان سـطح     34بيشتر از  و 17-34دانشجويان در صورت داشتن امتياز 
شــدند، بعــد از ثبــت مشخصــات  متوســط و شــديد ســندرم وارد مطالعــه مــي 

 & Bonnlanderفـرم  دموگرافيك در پرسشنامه، فرم ثبت وضـعيت روزانـه   

Rossignol  فـرم   .كننـدگان تكميـل گرديـد   سيكل توسط شركت 2به مدت
م سندرم پيش از قاعدگي را مشخص يعلامت از علا 22 ثبت وضعيت روزانه،

خستگي، زودرنجي، گريه كردن، خلق افسرده، عصبانيت،  :ملنمايد كه شامي

خوابي، آكنه، سـردرد، ادم و تـورم انتهاهـا،    بيقراري و دلواپسي، اضطراب، بي
حساسيت سينه، نفخ شكم، افزايش يا كاهش اشتها، احساس اشكال درتفكر و 
يادآوري، تمايل به غذاهاي شور يـا شـيرين، احسـاس عـدم جـذابيت، تهـوع،       

سـتون جهـت    35در مقابل هـر علامـت    .باشدمي.... گناه و نااميدي واحساس 
ــدت علا   ــردن ش ــخص ك ــمش ــرار دارد  ي ــدگي ق ــيكل قاع ــاي س             . م در روزه

 عبارتنـد از صـفر   كـه  هاي معـين شـده  م را با شدتيكنندگان بايد علاشركت
بـا  . كردنـد امتيازبنـدي مـي  ) شـديد ( ، سه)متوسط( ، دو)خفيف( ، يك)ندارم(

روز قبـل از قاعـدگي تـا     7م را از يم در دو سيكل افرادي كه علايبررسي علا
. روز اول قاعدگي داشـتند، مبـتلا بـه بيمـاري تشـخيص داده شـدند       4حداكثر 
 .)1شكل ( نفري تقسيم شدند 50 گروه كنندگان به طور تصادفي به دوشركت

مـوثره   ميكروگـرم مـاده   330 گرم قرص پرفوران حاويميلي160به گروه اول
روز  7سه بار در روز به مدت  )ساخت شركت گل داروي اصفهان( هايپرسين

سـاخت  ( B6 گرم قرص ويتامينميلي 80آخر فاز لوتئال و به گروه دوم روزانه
بعـد از دو مـاه   . مـاه تجـويز گرديـد   2بـه مـدت    )شركت ايران هورمون تهـران 

م جسماني و يعلادرمان، فرم ثبت وضعيت روزانه مورد بررسي قرار گرفت و 
هـا  از نمونـه  .گيـري شـد  رواني به صورت جداگانه قبل و بعد از درمـان انـدازه  

  . درخواست گرديد تا بروز هرگونه عارضه جانبي را اطلاع دهند
بـراي  . استفاده شـد  SPSS-13نرم افزار  جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از

آمـاري انـدازه  زوجـي و طـرح    tهـا از آزمـون   مقايسه دوبه دوي درون گـروه 
مسـتقل و طـرح    tها، از آزمـون  و براي مقايسه دوبه دو بين گروه گيري مكرر
 tبراي آزمون  016/0 دارسطح معني .گيري مكرر استفاده گرديدآماري اندازه

روش  .هـا در نظـر گرفتـه شـد    براي بقيه آزمـون  05/0دار سطح معني زوجي و
-كه افراد در زمـان  استفاده گرديدگيري مكرر به اين دليل طرح آماري اندازه

بنابراين علاوه برمقايسه اثر درمان، اثـر   هاي متوالي مورد سنجش قرار گرفتند،
. زمان و اثر متقابل زمان و درمان هم با ايـن روش مـورد بررسـي قـرار گرفـت     

پروتكل مطالعه توسط كميته اخلاقي دانشـگاه جنـدي شـاپور اهـواز بـه تاييـد       
  .رسيد
 
  هايافته 

نفر واجـد شـرايط   100 نفري كه مورد غربالگري اوليه قرار گرفتند، 250از 
ها فرم ثبـت وضـعيت روزانـه بـراي دو     شركت در مطالعه بودند كه به كليه آن

سيكل داده شد و افراد واجد شرايط در يك مطالعه دو گروهي قرار گرفتند و 
ننـدگان از نظـر   كشركت.دريافت نمودند B6 ويتامين نفر 50نفر پرفوران و  50

در . شـدند ها هر دو هفتـه ويزيـت مـي   نحوه مصرف دارو و عوارض جانبي آن
نفر بـه دلايـل مختلـف از قبيـل، عـدم تكميـل پرسشـنامه، مصـرف          28 نهايت

نكردن دارو در زمان مناسب، عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه و عوارض 
نفـر   72نهايي بـر روي جانبي از مطالعه حذف و خارج شدند و تجزيه و تحليل 

م هـر گـروه قبـل از درمـان بـا      يمتغيرهاي دموگرافيك و شدت علا .انجام شد
ميانگين  .)1جدول ( ها به اثبات رسيديكديگر مقايسه شدند و همگن بودن آن

كنندگان مقدار خونريزي قاعـدگي  اكثريت شركت .سال بود 23سني بيماران 
  .روز گزارش كردند 28-29روز و فاصله سيكل قاعدگي را  6را 
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  مقايسه ميانگين سن، سن شروع قاعدگي، طول مدت سيكل  :1جدول 
 B6قاعدگي و مدت خونريزي قاعدگي در دو گروه علف چاي و ويتامين 

  
رواني و جسماني در دو گروه قبل از درمان يكسان بود  علايممجموع  

جسماني قبل  علايمبرطبق فرم ثبت وضعيت روزانه، مقايسه ميانگين مجموع 
داري را اختلاف معنيB6 از درمان به ترتيب در گروه علف چاي و ويتامين 

  .)2جدول ( گروه از اين نظر همگن گرديدند دهد و دونشان نمي
سندرم پيش از قاعدگي قبل از درمان بين دو گروه  علايممقايسه ميانگين  :2جدول 

 مورد مطالعه

با يكديگر زوجي  tبا استفاده از آزمون هاي درماني دو به دو سيكل 

جسماني در ماه اول درمان كاهش  علايممقايسه شدند در گروه علف چاي 
 دار نبوده استيافته ولي مقايسه ماه دوم درمان در مقايسه با ماه اول معني

)255/0p=( ) رواني در سيكل دوم  علايمولي تاثير آن بر روي . )3جدول
از  .)=0001/0p( باشدنسبت به قبل از درمان و دوره اول درمان محسوس مي

م جسماني و رواني در هر دو سيكل يدر تخفيف علا B6 طرفي ويتامين
  .)=0001/0p( درماني موثر عمل كرده است

هاي علايم جسماني سندرم پيش از قاعدگي قبل و بعد مقايسه ميانگين: 3جدول 
 از درمان بين دو گروه مورد مطالعه

  

  
گيري مكرر مقايسه ميانگين بر اين اساس با استفاده از طرح آماري اندازه 
مختلف درماني، اختلاف هاي م رواني درگروه علف چاي در دورهيعلا
 مقايسه B6 و درگروه ويتامين) =0001/0p( دهدداري را نشان ميمعني

در دوره ) =0001/0p(رواني  علايمو ) =0001/0p( جسماني علايمميانگين 
چنين نتيجه اين هم. باشددار ميهاي مختلف درماني از لحاظ آماري معني

دهد كه دو گروه مورد مداخله از نظر تاثير بر كاهش ميانگين مي آزمون نشان 
-هاي مختلف درمان تفاوتي نداشتهدر دوره) =124/0p(رواني  علايممجموع 

 علايمدر كاهش  B6 مستقل ويتامين tبا استفاده از تست  .)4جدول ( اند

 دوم درمان موثرتر از علف چاي بوده است و جسماني در ماه اول
)019/0p=(.  خواسته شد كه در صورت بروز  پژوهشدر پايان از واحدهاي

كنندگان پرفوران عوارض جانبي آن را بيان كنند، كه يك نفر از مصرف
بيني شدند، نفر از گروه پيريدوكسين دچار لكه 5دچار حساسيت پوستي و 
  .كه از مطالعه خارج شدند

پيش از قاعدگي قبل و هاي مجموع علايم رواني سندرم مقايسه ميانگين :4جدول 
 بعد از درمان بين دو گروه مورد مطالعه

  

  بحث
هـر دو بـر درمـان     B6 ها حاكي از آن است كه علف چـاي و ويتـامين  يافته

م ي ـسندرم پـيش از قاعـدگي مـوثر هسـتند ولـي علـف چـاي در تخفيـف علا        
كـه  در حـالي . ضـعيف عمـل كـرده اسـت     B6 جسماني در مقايسه بـا ويتـامين  

برابـر بـوده    B6كاهش ميانگين علايم رواني در گروه علـف چـاي و ويتـامين    
جسـماني نسـبت    علايمدر بررسي درون گروهي علف چاي در كاهش . است

دار نبوده به قبل از درمان موثر بوده است ولي اين اختلاف از نظر آماري معني
يپريكوم بـا  اي نشان دادند كـه عصـاره هـا   و همكاران در مطالعه خندقي .است

ساير مدياتورهاي عصبي اثـر ضـد دردي خـود را     مهار سنتز پروستاگلاندين و
وهمكــاران در بررســي خــود علــف چــاي را در  Hicks 11.كنــدمــي    اعمــال

جسماني موثر يافتند ولي در مقايسـه بـا گـروه دارونمـا      علايمكاهش ميانگين 
رسد علت همسو بودن نتايج اين مطالعه و به نظر مي 9.دار نبوداين كاهش معني

جسـماني و دوره كوتـاه مـدت مصـرف دارو      علايـم گستردگي  Hicksنتايج 
 علايـم سـبب كـاهش ميـانگين     از طرفي علف چـاي در مطالعـه حاضـر   . باشد

. باشـد رواني نسبت به قبل از درمان شده است كه با مطالعه حاضـر همسـو مـي   
ــو آمينواكســيداز ســبب  ــزيم مون ــالين و تجزيــه هورمــون وجــود آن هــاي آدرن

هاي مـذكور  شود تجزيه هورمونهاي عصبي مينورآدرنالين در محل سيناپس
هايپرســين موجــود در هــايپريكوم  .گــردداخــتلالات خلقــي مــي ســبب ايجــاد

ــون   ــن هورم ــذب اي ــوم از ج ــذب    پرفورات ــيل ج ــوده پتانس ــوگيري نم ــا جل ه
ــازپين ر   ــروتونين و بنزودي ــوزين و س ــپتورهاي آدن ــد  رس ــانع تولي ــته و م ا داش
در تحقيقـي كـه    8،7.گرددمونوآمينواكسيداز و در نهايت كاهش افسردگي مي

تاثير هايپيران بر درمـان سـندرم پـيش از     بررسي گهر و همكاران با هدفپاك
از مبتلايان به مـدت دو سـيكل تحـت درمـان بـا       نفر 70 قاعدگي انجام دادند،

 50 قرار گرفتند كه بعد از اتمام مطالعه) عصاره آبي علف چاي(قطره هايپيران 
م اين سندرم كاهش يافت كه از اين ميـان بيشـترين كـاهش در    يدرصد از علا

 درصد، عدم تمركز حواس 85 درصد، افسردگي 92 مي مثل گريه كردنيعلا
اين مطالعه به صـورت مقايسـه بـا     .درصد بوده است 96درصد و اضطراب  75

ي و همكاران طي تحقيقي كه با عنوان لديه گو 12.دارونما صورت گرفته است

  علف چاي گروه
Mean±SD 

   B6ويتامين
Mean±SD 

p 

   617/0 72/23±53/0 22/23±83/0 سن
 419/0 44/12±49/0 9/12 1 ±30/0 سن شروع قاعدگي

 183/0 29/ 38±47/0 44/28±52/0 طول مدت سيكل قاعدگي

 684/0 41/6±23/0 6/ 55±24/0 مدت خونريزي قاعدگي

  علف چاي علايم
Mean±SD 

  B6ويتامين
Mean±SD 

p 

 264/0 68/0±78/9 59/0±8/ 7 7 علايم جسماني

 412/0 94/0±10/14 92/0±01/13 علايم رواني

  نمره مجموع
 علايم جسماني

  علف چاي
Mean±SD 

  B6ويتامين
Mean±SD 

 78/9±68/0 77/8±59/0 درماندوره قبل از 

 82/7±63/0 02/8±52/0 يك ماه بعد از درمان

 60/7±48/0 39/8±69/0 دو ماه بعد از درمان

 =p 003/0 مقايسه دوره هاي درماني

  نمره مجموع
 رواني علايم

  علف چاي 
Mean±SD 

   B6ويتامين
Mean±SD 

 10/14±94/0 01/13±54/5 دو ماه قبل از درمان

 97/12±84/0 39/11±89/4 ماه اول بعد از درمان

 81/11±76/0 17/9±08/4 ماه دوم بعد از درمان

 =p 124/0 دوره هاي درمانيمقايسه 
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لـول در درمـان   ونامقايسه تاثير پيريدوكسين، آلپـرازولام، فلوكسـتين و پروپر  "
درصد  7/63نوع شديد سندرم پيش از قاعدگي پرداختند، گزارش كردند كه 

ــت  ــاران درياف ــامين بيم ــده ويت ــراز  B6 ،3/63 كنن درصــد 90لام، ودرصــد آلپ
ــالاي  وناصــد پروپردر 4/73فلوكســتين و  ــول بهبــودي ب درصــد را نشــان  50ل

در مطالعــه حاضــر پرفــوران از نظــر ميــزان اثــر از مكانســيمي ماننــد    13.دادنــد
وجود برخـي اختلافـات در نتـايج بـه     . گرم برخوردار استميلي 10 فلوكستين

توان به دوز و دست آمده در پژوهش حاضر در مقايسه با ساير مطالعات را مي
ستفاده از دارو نسبت داد چرا كه پيريدوكسين به صورت روزانه و مدت زمان ا

در مطالعه  .گرفتروز آخر قاعدگي مورد استفاده قرار مي 7 پرفوران به مدت
ديگري كه كاشانيان و همكاران با هدف تاثير پيريدوكسين در درمان سـندرم  

در درمـان   B6پيش از قاعدگي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كـه ويتـامين  
داري با گروه پلاسبو متفـاوت  رواني و جسماني سندرم به صورت معني علايم
درتحقيـق حاضـر   . اهداف بعدي شامل مقايسه دو گـروه درمـاني بـود    14.است

و  شدجسماني بين دو گروه درماني مشاهده  علايمداري از نظر اختلاف معني
اي وجود نـدارد  مطالعه. جسماني موثر بود علايمتنها پيريدوكسين در تخفيف 

كه اثر بخشي علف چـاي بـا داروي ديگـري را مقايسـه نمايـد، امـا مطالعـات        
انجـام شـده،   ) با مكانيسم مشابه علف چـاي (اي در ارتباط با فلوكستين عديده

 20 و 10فلوكسـتين   ،دهد كه در اختلالات سندرم پـيش از قاعـدگي  نشان مي
م يــبــوده ولــي در مــورد علا گرمــي در كــاهش اخــتلالات روانــي مــوثرميلــي

شايد علت اختلاف  15.گرمي موثر بوده استميلي 20جسماني فقط فلوكستين 
جسماني نتـايج بـه علـت كـم بـودن دوز پرفـوران در مطالعـه         علايمدر درمان 

. باشد، داروهاي گياهي مدت زمان بيشتري براي شروع اثـر نيـاز دارنـد    حاضر
جســماني ســندرم پــيش از  علايــم تــاثير پرفــوران و پيريدوكســين در كــاهش

شايد بتوان نتايج حاصل در اين مورد را بـه مـدت زمـان     .نبودقاعدگي يكسان 
جسـماني ايـن سـندرم در     علايـم تر به متنـوع بـودن   مصرف دارو واز همه مهم

دهـد كـه تـاثير دو داروي    نشـان مـي  نتـايج  . هاي مختلـف نسـبت داد  پرسشنامه
 .رواني به يك اندازه موثر بوده است علايمپرفوران و پيريدوكسين در كاهش 

هاي درماني سندرم پيش از قاعـدگي  تواند به عنوان يكي از روشپرفوران مي
خطر بودن ايـن گيـاه   به علت  نبود مستندات كافي مربوط به بي .پيشنهاد گردد

مزيـت آن  . شـود توصيه نمـي در اين دوران آن از در دروان شيردهي، استفاده 
نيازي به مصرف آن در سراسر سيكل نيست و استفاده از آن تنها اين است كه 

و بـا توجـه بـه عـوارض جـانبي       باشـد در هفته آخر سيكل قاعدگي كـافي مـي  
توان از ايـن داروي  تعدادي از داروهاي شيميايي موثر بر درمان اين سندرم مي

 علايـم براي برطرف كـردن  ارض مطرح شده براي فلوكستين وبدون عگياهي 
  .ي و نظاير آن سود جستروان

  سپاسگزاري
وسيله از همكاري معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي جنـدي       بدين

مسـاعدت  ) U-87009با شماره(شاپور اهواز كه در اجراي اين طرح پژوهشي 
نمودند و معاونت محترم دانشجويي و مسوولين محترم خوابگاه دانشگاه شهيد 

 .شودپژوهش قدرداني وتشكر ميچمران اهواز براي دسترسي به جامعه 
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Comparision the effect of Hypericum perforatum and vitamin B6 in the treatment 
of premenstrual syndrome  

 
Samaneh Sabet-Birjandi1, Mitra Tadayon-Najafabadi2, Amir Siyahpooshan3, Mohammadhosein Haghighizadeh4 

   
 
 
 
Background: Premenstrual syndrome is the cyclic appearance of one or more of a large collection of symptoms just 

prior to menstruation. The aim of this study was to compare the effect of Hypericum perforatum and vitamin B6 in the 
treatment of premenstrual syndrome.  

Materials and Method: In this study after two completion of questionnaire during two consecutive periodic cycles 72 
female students selected between ages of 20 to 30 years with moderate to severe premenstrual syndrome with inclusion 
criteria for entering into the study. Subjects randomly divided in to two groups. First group received perforan consist of 
hypericum perforatum 160mg, took three times one week before menstruation period and second group took vitamin B6 
80mg daily for two months. Data were analyzed using SPSS software. 

Result: Results showed significant difference between means for score of physical symptoms of premenstrual 
syndrome between two groups (p =0.019) but means of score in psychological symptoms of premenstrual syndrome had 
no significant difference between two groups (p=0.124). 

Conclusion: According to this study Hypericum perforatum can only reduce psychological symptoms but vitamin B6 
will reduce both somatic and psychological symptoms. [ZJRMS, 13(4):1-5] 
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