
Arc
hive

 of
 S

ID

  1/  )52(پی در پی  4/ شماره  16/ دوره  1393 زمستانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان / 

  6 تا 1 صفحات

  تحقیقی
  

  قاعدگی از پیش سندرم بر E نیتامیو و ویتاگنوس ،یمغرب گل اثر
  2یمینع مینس ،1یکرام اعظم ،1*مؤمنی حمید ،1صالحی اشرف

  اراك. یپزشک علوم دانشگاه ن،یخم یعلوم پزشک هدانشکد ،يپرستار گروه ،یمرب ،یجراح و یداخل يپرستار ارشد کارشناس - 1
  زاهدان. ،بلوچستان و ستانیس دانشگاه ،هیپا علوم هدانشکد ،یشناس ستیز گروه ،یمرب ،ینیوتک یشناس ستیز ارشد کارشناس - 2

   ________________________________ _____________________________    
  چکیده
 سـه یمقا منظـور  به مطالعه نیا است. افزایش به رو ها يماریب درمان يبرا جهان در گیاهی هاي فرآورده از استفاده امروزه : هدف و زمینه

  د.یگرد انجام قاعدگی از شیپ رمسند بر E نیتامیو و تاگنوسیو ،یمغرب گل اثر
 بـه  ویتـاگنوس  گیـاهی  قرص کننده افتیدر ينفر 70 گروه سه در یتصادف صورت به زن 210 بالینی کارآزمایی ینا در : بررسی روش

 و دوم) وه(گـر  عدد سه روزانه گرم یلیم 500 زانیم به یمغرب گل روغن کپسول اول)، (گروه غذا از بعد قرص یک روزانهگرم  یلیم 40 زانیم
 ـگرد مصرف ماه دو مدت به داروها گرفتند. قرار سوم) (گروه عدد کی روزانه 400IU زانیم به E ویتامین کپسول  سـندرم  علایـم  شـدت  د.ی

  د.یگرد لیتکم مداخله، از بعد و قبل Dickerson نگر ندهیآ روزانه وضعیت ثبت فرم هلیوس به یقاعدگ از شیپ
 گـروه  )،>E )005/0P نیتـام یو بـا  سـه یمقا در یمغرب گل گروه در يدار یمعن طور به مداخله از بعد یمعلا کلی شدت میانگین : هـا  هیافت

 ـا .داد نشـان  کاهش )>001/0P( تاگنوسیو با سهیمقا در یمغرب گل گروه زین و )>E )001/0P نیتامیو با سهیمقا در تاگنوسیو  در کـاهش  نی
  بود. بارزتر E نیتامیو با سهیمقا در یمغرب گل گروه به نسبت تاگنوسیو گروه

م سندرم پیش از قاعدگی را کاهش دادند؛ اما ویتاگنوس نسـبت بـه   یعلا Eمغربی و ویتامین  هر سه داروي ویتاگنوس، گل : گیري نتیجه
  دو داروي دیگر مؤثرتر بود.

  E ویتامین ، یمغرب گل ، تاگنوسیو ، قاعدگی از پیش سندرم : ها واژه کلید
   ________________________________ _____________________________    
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  مقدمه
 (premenstrual syndrome: PMS) قاعــدگی از پــیش ســندرم

 از شیپ ـ کـه  اسـت  یجسمان و يرفتار ،یخلق راتییتغ از يا مجموعه
 رخ وسـته یپ و ینیب شیپ قابل صورت به آن طول در ای یقاعدگ هدور

 و یروان ـ ،یک ـیزیف یکل ـ دسـته  سـه  بـه  مربـوط  علایـم  ).1( دهـد  یم
 روانـی  و جسـمانی  علایـم  بـروز  ).2( دنشـو  یم میتقس یلگن یناراحت
 وجـود  به قاعدگی از شیپ روز 14 الی 7 که است کننده عود و متغیر
 حاصل رفتاري علایم ).3( دنیاب می تخفیف قاعدگی شروع با و آمده

 جنـایی  حـوادث  برابر در دفاع عنوان به اوقات از گاهی سندرم نیا از
 درصـد)  70-90( نزنـا  از يادی ـز درصـد  ).4-6( شـود  یم ـ محسوب

PMS 7( کننــد یمــ تجربــه )یســالگ 25-45( يبــارور نیســن در را.( 
 و خفیـف  صـورت  بـه  را اخـتلال  ایـن  زنـان  از درصـد 30-80 حدود
 ).4-6( کننـد  مـی  تجربـه  شـدید  صورت به را آن درصد2-10 تقریباً
 کرمـان  و )8( همـدان  شـهر  یدبیرسـتان  دختـران  در اختلال این شیوع

ــه )9( ــترت ب ــ 40 بی ــجو درصــد 5/66 و ددرص ــته یو در دانش ان رش
  است. شده گزارش )10( درصد 4/57 یپزشک

 لعل ـ مـورد  در نظـر  اخـتلاف  و )11( بوده نامشخص PMS علت
ــم درمــان و علایــم ایجــاد ــه ).12( دارد وجــود پزشــکان انی  علــت ب

 درمانی هاي پروتکل سندرم، نیا پاتوفیزیولوژي دقیق نبودن مشخص
 رفـع  يبـرا  مختلـف  درمـان  300 از بـیش  و )13( شده توصیه بسیاري
 درمـانی  هـاي  توصـیه  ).14( اسـت  گردیده پیشنهاد سندرم نیا علایم
 معـدنی،  مـواد  ،)E نیتـام یو جملـه  (از هـا  ویتـامین  مصـرف  از عبارت
 (کـاهش  اسـپیرونولاکتون  ،یـی دارو اهـان یگ پروژسـترون،  هـا،  مسهل

 هـاي  ننـده مهارک ،)سـینه  احتقـان  و درد (کـاهش  بروموکریپتین ،ادم)
 ضدپروسـتاگلاندین  داروهاي تین، فلوکسی مانند سروتونین بازجذب

  ).11( است ضدبارداري داروهاي و
 اسـت.  افـزایش  بـه  رو جهـان  در گیـاهی  يها آوردهفر از استفاده
 جمعیـت  درصـد  80 دهـد  می نشان یجهان بهداشت سازمان مطالعات
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 مصـرف  که حالی در هستند. وابسته گیاهان به پزشکی جنبه از جهان
  ).15( دارد طولانی تاریخچه گیاهی داروهاي

  علمـــــی نـــــام بـــــا (Evening Primrose) مغربـــــی گـــــل
Oenothera biennis صـورت  بـه  کـه  اسـت  دارویی گیاهان از یکی 

 یمغرب ـ گـل  اهی ـگ .اسـت  شده استفاده PMS علایم تخفیف در سنتی
(Primrose oil) ــانواده از ــه خ ــاو و آ پاناس ــاد يح  از يادیــز ریمق

 کی ـنولئیگامال دیاس ـ و کینولئیدلیاس شامل يضرور چرب يدهایاس
)Gamma linolenic acid ای GLA(  مـواد  نی ـا هعمـد  اثـر  کـه  اسـت 

 درمان در اهیگ نیا از ).16( است ها نیپروستاگلند سنتز از يریجلوگ
 و PMS ســینه، درد د،یــروماتوئ تیــآرتر ،يآلــرژ ،یپوســت ياگزمــا

  .)17-19( است شده استفاده یائسگی راتییتغ
 غـده  يرو Vitex Agnus castus یبـا نـام علم ـ   ویتـاگنوس  گیـاه 
ــا و )20( اســت مــؤثر (LH) لوتئزینــگ هورمــون تولیــد و هیپــوفیز  ب
 گـردد  یم ـ قاعـدگی  سـیکل  شـدن  مـنظم  باعـث  پروژسترون افزایش

)21.(  
 )24-27( یمغرب ـ گل هایگ )،23و22و13وE )4 نیتامیو بودن موثر

 PMS از یناشــ میــعلا کــاهش بــر )28-30و21( تــاگنوسیو اهیــگ و
 است. نشده مطالعه گریکدی بر آنان تیارجح اما ؛است شده مشخص

 ویتـامین  و ویتـاگنوس  ،مغربی گل اثر مقایسه منظور به مطالعه این لذا
E گردید. انجام قاعدگی از پیش سندرم بر  

  بررسی روش
ــن ــایی ای ــالینی کارآزم ــار زن 210 يرو ب ــندرم دچ ــیش س  از پ
 روش بـا  افـراد  شـد.  انجـام  سـال  18-50 یسـن  محـدوده  در یقاعدگ
از  مراکـز درمـانی شـهر خمـین     بـه  نیمراجع نیب از آسان يریگ نمونه

  شدند. انتخاب 1391ت اسفند ماه یلغا 1390اسفند ماه 
 و هـا  یآزمودن که يطور به بود. سوکور سه ینیبال ییکارآزما نیا
 آمـار  متخصص بودند. اطلاع یب شده افتیدر يدارو نوع از نیمحقق
  داشت. یدسترس نیمحقق توسط شده يکدگذار هاي داده به نیز

 ثبـت  مرکـز  در IRCT138811283227N2 شـماره  بـا  مطالعه نیا
  است. شده ثبت رانیا ینیبال يها ییکارآزما

 آنـان  از و شد انجام مصاحبه ،زنان متخصص معاینه از پس زنان با
  شد. اخذ لعهمطا در شرکت آگاهانه یکتب نامه تیرضا

 فواصـل  بـا  منظم قاعدگی داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهاي
 داشـتن  ،اضـافه وزن  يو دارا یعیطب یبدن هتود شاخص روز، 35-24

 سـه  در سـندرم  علایـم  داشـتن  و سـیکل  دوم نیمـه  در سـندرم  علایم
  د.بو متوالی سیکل

 بـه  مبتلا بیماران شیرده، زنان شامل مطالعه به ورود عدم معیارهاي
 مصـرف  دارو، مستمر کنندگان مصرف روانی، و جسمی هاي بیماري

ــدگان ــاي کنن ــواب داروه ــرف آور، خ ــاي مص ــونی داروه  و هورم
 يداروهـا  و هـا  ویتامین مصرف ،هورمونی هاي بارداري از جلوگیري

 گـر ید از نیهمچن ـ بـود.  گذشـته  ماه 3 یط یضدافسردگ و ضدتشنج
 هسابق خانواده، در سرطان هسابق وجود مطالعه به ورود عدم يارهایمع

 خـاص،  غذایی رژیم تحت بیماران اخیر، هماه سه در درمانی هورمون
 روز، 35 از تـر  طـولانی  و روز 24 از تـر  کوتـاه  قاعدگی سیکل داشتن

  بود. اخیر هماه سه در دیشد استرس وجود گار،یس مصرف
 دچـار  ای ـ نبودنـد  یراض ـ قیتحق ادامه به پژوهش نیح که يافراد
 خـاص  داروي مصـرف  ،بـارداري  خـاص،  روانـی  و جسـمی  بیماري
 تغییر نیهمچن شدند. خارج مطالعه از ؛نمودند یخوددرمان ای و شدند

 زی ـن پرسشنامه ناقص تکمیل یا تکمیل عدم اطلاع، بدون منزل آدرس
  د.یگرد مطالعه از خروج سبب
 لی ـتکم از پـس  و هیارا سندرم موقت تشخیص پرسشنامه ابتدا در
 در موجـود  علایـم  19 از علامـت  5 حداقل وجود با شد. آوري جمع

 در بک افسردگی پرسشنامه ؛)30( همکاران و Dickerson پرسشنامه
 کل)یس ـ دوم مـه ین در یخلق ـ راتییتغ لیدل (به انهیماه کلیس اول مهین

 امتیـاز  اسـاس  بـر  افـراد  کـه  صـورتی  در شد. داده قرار آنها اختیار در
 انتخـاب  پـژوهش  واحد عنوان به ؛بودند غیرافسرده و طبیعی حاصل،
 سـیکل  دو بـراي  علایـم  هروزان وضعیت ثبت پرسشنامه سپس .شدند
  شد. تکمیل افراد توسط متوالی
ــیروا ــپا و ی ــنام ییای ــت هپرسش ــه وضــعیت ثب ــدهیآ روزان ــر ن  نگ

Dickerson ــاران و ــ در )31( همک ــ همطالع ــارا و یازگل ) 32ن (همک
 از علامـت  19 شـامل  پرسشـنامه  نی ـا است. گرفته قرار سنجش مورد
 اضطراب، پذیري، تحریک مزاجی، دمدمی تنش، شامل PMS علایم

 میـل  کـاهش  قلب، تپش فراموشکاري، سردرد، خستگی، افسردگی،
 شدن دردناك ها، اندام ورم خودکشی، به میل اشتها، افزایش جنسی،

 شـکم،  نفـخ  شـیرینی،  انـواع  خـوردن  به میل خواب، اختلال ها، نهیس
 سیکل دو طی که یزنان بود. مورد بی هاي گریه و سحوا تمرکز عدم

 و قاعــدگی شـروع  از شیپ ـ روز 7 از را علایـم  از علامـت  5 حـداقل 
 علامت بدون سیکل بقیه در و ندداشت قاعدگی اول روز 4 تا حداکثر
  ).33( شدند داده تشخیص سندرم این به مبتلا بودند؛
 مختلف لیدلا به نفر 15 و شدند وارد مطالعه در نفر 225 ابتدا در

  ماندند. یباق مطالعه در نفر 210 تینها در و خارج مطالعه از
 افـت یدر ينفـر  70 گـروه  سـه  در یتصادف صورت به ها یآزمودن

  نزای ـم بـه  ران)ی ـا دارو، گـل  (شرکت ویتاگنوس گیاهی قرص کننده
 کپسول اول)، (گروه )34( غذا از بعد قرص یک روزانه گرم یلیم 40

  نزایــم بــه کانــادا) ،Webber Natural رکت(شــ یمغربــ گــل روغــن
 E ویتامین کپسول و دوم) (گروه )26( عدد سه روزانه گرم یلیم 500

 عـدد  کی ـ روزانـه  IU 400 زانی ـم به کانادا) ،Wn Pharma (شرکت
 مصـرف  مـاه  دو مـدت  بـه  داروهـا  گرفتنـد.  قـرار  سـوم)  (گروه )26(

  د.یگرد
 مـاه،  دو انی ـپا از پـس  و مطالعـه  شـروع  از قبل مطالعه مورد افراد
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 نمـره  (نـدارم،  شـدت  وجـود  عـدم  بـا  هپرسشـنام  در را علایـم  شدت
 يهـا  تی ـفعال انجـام  بر اثرگذار يحد (تا فیخف شدت درجه صفر)،
 روزانـه،  يهـا  تی ـفعال انجـام  بر (اثرگذار متوسط ک)،ی نمره روزانه،

 علامـت  )3 نمـره  روزانـه،  يهـا  تی ـفعال انجـام  (مانع شدید و )2 نمره
 اول روز 4 تـا  یقاعـدگ  از پیش روز 7 از علایم شدت جموعم زدند.
 و صـفر  ازیامت حداقل شد. میتقس بروز يروزها بر و محاسبه یقاعدگ

  بود. ازیامت 57 حداکثر
 يهـا  آزمـون  و SPSS-19 يآمـار  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها داده

Kolmogrov-Smirinov ، t paired و ANOVA لیــتحل و هیــتجز 
 نظـر  در 05/0 از کمتـر  هـا  آزمـون  همه براي داري نیمع سطح شدند.
  شد. گرفته

  ها یافته
سـال، میـانگین شـاخص تـوده بـدنی       93/27±94/8میانگین سنی 

 45/28±06/3، میانگین تعداد روزهـاي سـیکل ماهیانـه    87/2±2/23
روز و میـانگین   40/6±06/1روز، میانگین تعداد روزهـاي قاعـدگی   

 اطلاعــات .ک)یــ (جــدول ودســالگی بــ 90/13±45/1ســن منــارك 
  است. آمده 2 لجدو رد کیدموگراف یفیک

 يآمـار  نظر ازها  در همه گروه مداخله از قبل PMSعلایم  شدت
ــ یتفــاوت ــا ینداشــت؛ ول ــ مداخلــه از بعــد ن تفــاوتی ــود یمعن . دار ب

 در درمـان،  مـاه  دو از بعـد  PMS علایـم  شـدت  کاهشکه  يطور به
 E نیتـام یو و درصد 9/67 یمغرب گل درصد، 6/72 تاگنوسیو گروه

 گـروه  در PMS علایـم  یکل ـ شدت نیانگیم ن شد.ییتع درصد 7/40

  Eن یتامیتاگنوس و وی، ویافت کننده گل مغربیزنان با سندرم پیش از قاعدگی در کیدموگراف اطلاعات اریمع افانحر و نیانگیم:  1 جدول

  گروه
  ارین و انحراف معیانگیم

ي روزها تعداد  یبدنه تود شاخص  (سال) سن
  انهیماه کلیس

ي روزها تعداد
  منارك سن  قاعدگی

  04/14±419/1  50/6±767/1  50/28±092/3  1/23±156/2  84/28±431/9  یمغرب گل
  84/13±566/1  31/6±854/1  33/28±962/2  2/23±291/2  91/27±269/9  تاگنوسیو
  E  088/8±03/27  997/1±3/23  152/3±53/28  966/1±40/6  362/1±83/13 نیتامیو

  
  
  

  زنان یلیت تاهل و وجود سابقه مثبت فامیلات، شغل، محل سکونت، وضعیزان تحصیی منسبی فراوان:  2 جدول
  Eن یتامیتاگنوس و وی، ویافت کننده گل مغربیا سندرم پیش از قاعدگی درب

  ینسب یفراوان  ریمتغ
  E نیتامیوگروه   تاگنوسیوگروه   یمغرب گلگروه 

  میزان تحصیلات

  1/7  1/7  1/7  ییابتدا
  9/2  4/1  9/2  ییراهنما
  6/28  2/27  30  متوسطه
  9/2  4/1  9/2  یکاردان
  5/58  9/62  1/57  یکارشناس

  شغل
  3/24  7/25  4/21  دانشجو

  5/31  7/25  6/28  یو درمان یآموزش
  8/42  7/45  1/47  خانه دار
  4/1  9/2  9/2  کارگر

  80  72/75  80  شهر  محل سکونت
  20  28/24  20  روستا

  29/54  43/51  57/58  متاهل  وضعیت تاهل
  71/45  57/48  43/41  مجرد

 یلیوجود سابقه فام
  سندرم پیش از قاعدگی

  28/74  42/71  28/24  ریخ
  72/25  58/28  72/75  یبل

  
  

  مداخله از بعد و قبل قاعدگی از پیش سندرم میعلا کلی شدتار یو انحراف مع میانگین:  3 جدول
  Eن یتامیتاگنوس و وی، ویافت کننده گل مغربیدر زنان در

  t pairedآزمون   ارین و انحراف معیانگیم  گروه
  م بعد از مداخلهیکاهش شدت کلی علا  بعد از مداخله مداخلهقبل از   (تفاوت داخل گروه)

 >001/0 08/37±1/24 09/34±81/19 58/60±6/30 گل مغربی
  >001/0 64/43±89/22 25/25±78/17 23/61±54/30 ویتاگنوس

 >E 04/32±24/61 24/19±9/54 65/31±56/10 001/0ویتامین 
   >ANOVA 05/0> 001/0<  001/0آزمون 
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 از بعـد  09/34±81/19 به مداخله از قبل 58/60±6/30 از یمغرب گل
 و 25/25±78/17 بـه  23/61±54/30 از تاگنوسیو گروه در مداخله،

کــاهش  9/54±24/19 بــه 24/61±04/32 از E نیتــامیو گــروه در
 در مداخلـه  از بعـد  PMS علایـم  کلـی  شـدت  میانگین همقایس افت.ی

 گـروه  نیهمچن )،>E )005/0P نیتامیو با سهیمقا در یمغرب گل گروه
 یمغرب گل گروه زین و )>E )001/0P نیتامیو با سهیمقا در تاگنوسیو
 علایـم  کلی شدت که داد نشان )>001/0P( تاگنوسیو با سهیمقا در

PMS گـروه  در کـاهش  نی ـا و اسـت  افتهی کاهش يدار یمعن طور به 
  ).3 (جدول شتر بودیب تاگنوسیو

  بحث
 علایـم  کلـی  شدت میانگین تفاوت که داد نشانن مطالعه یج اینتا
PMS اسـت  دار یمعنمورد مطالعه  گروه سه در مداخله از بعد و قبل. 
 نی ـا امـا  شـت؛ دا وجـود  گـروه  سـه  در علایـم  کاهششدت  هرچند
  بود. شتریب درصد) 6/72( گنوستایو افت کنندهیدر گروه در کاهش

 علایــمکــاهش شــدت  در ویتــاگنوس Schellenbergدر مطالعــه 
PMS در مطالعه  ).28درصد) گزارش شد ( 52( مؤثرHe  و همکاران
 مطالعـه  بـدو  و سـیکل  سه از بعد PMSD کل نمرات تفاوتن یدر چ

 جینتـا  ).29( بـود  تـر  پـایین  چشـمگیري  طـور  بـه  ویتـاگنوس  گروه در
  دارد. ی) همخوان29و28( یبا مطالعات قبل مطالعه ما

 در درمـان،  مـاه  دو از بعـد  علایم شدت کاهش حاضر همطالع در
گـر  ین شد کـه بـا د  ییتع درصد 9/67 یمغرب گل افت کنندهیدر گروه

  ).35-37و27و26و24(مطالعات همراستا است 
 گـروه  در درمـان  ماه دو از بعد علایم شدت کاهش مطالعه ما در

 دولتیان همطالع در حاصل شد. درصد E 7/40 نیتامیو افت کنندهیدر
 B6 ویتـامین  و روحـی  علایـم  بهبودي موجب E ویتامینو همکاران 

 مطالعـه  در ).38د (ی ـگرد PMS جسـمی  علایم نسبی بهبودي موجب
 بـا  سهیمقا در E نیتامیو و میکلس توأم استفاده و همکاران پورمحسن

 فیخف علایم که يطور به بود. مؤثر PMS یجسم علایم بر دارونما
 و مداخلـه  از بعـد  درصد 83 به مداخله از قبل درصد 7/44 از یجسم
 نیهمچن ـ د.یرس ـ درصـد  9/14 به درصد 34 از یجسممتوسط  علایم
  ).39( دیرس درصد صفر به درصد 3/21 از دیشد علایم

  گیري نتیجه
ــا ــج اینت ــه  ی ــان داد ک ــه نش ــاگنوس،  ن مطالع ــه داروي ویت ــر س ه

را کـاهش  سـندرم پـیش از قاعـدگی    م ی ـعلا Eیتـامین  مغربی و و گل
م ی ـن علایدر کاهش ااما ویتاگنوس نسبت به دو داروي دیگر  دادند؛

  .مؤثرتر بود
 قدردانی و تشکر

 قـات یتحق معاونت )500 هشمار( تحقیقاتی طرح حاصل مقاله نیا
 آن یمـال  تی ـحما بـا  و بـود  اراك پزشـکی  علـوم  دانشگاه يفناور و

 کننـدگان  شـرکت  همـه  از لهیوس نیبد د.یرس انجام به محترم معاونت
 م.یینما یم تشکر مطالعه در
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Abstract 
Background and Objective: Herbal products consumption is increased worldwide. This study was done 
to compare the effect of Evening Primrose, Vitex agnus and vitamin E on premenstrual syndrome. 

Methods: In this clinical trials study, 210 women with premenstrual syndrome were randomly divided 
eqaly into Evening Primrose (500 mg, 3 times per day), Vitex agnus (40 mg/day) and vitamin E (400 
Iu/day) groups. The subjects were received the thraputic regiment for 2 months. Severity of premenstrual 
syndrome was recorded for each subject using DSR Dickerson questinare, perior and at the end of 
intervention. 

Results: After intervention, severity of premenstrual syndrome was reduced in Evening Primrose group 
(60.58±30.6 to 34.09±19.81), Vitex agnus (61.23±30.54 to 25.25±17.78) and the vitamin E group, 
(61.24±32.04 to 54.9±19.24). Severity of premenstrual syndrome were reduced in the Evening Primrose 
and Vitex agnus groups in compared to vitamin E group (P<0.05). Severity of premenstrual syndrome 
were reduced in Vitex agnus in comparision with Evening Primrose (P<0.05). 

Conclusion: Vitex agnus, Evening Primrose and vitamin E can reduce severity of premenstrual 
syndrome, but therapeutic effect of Vitex agnus is more than Evening Primrose and vitamin E. 

Keywords: Premenstural syndrome, Evening Primrose, Vitex agnus, Vitamin E 
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