
  

 

81 

از  شیمؤثر بر سندرم پ یاهیگ یبر داروها یمرور

 در ایران یقاعدگ
 *2مبریدکتر معصومه س ،1عبدنژاد هیرق

  .رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

دانشگاه  ،ییو ماما یمثل، دانشکده پرستار دیتول ینولوژیآندوکر قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 13/19/1931  :تاریخ پذیرش  21/11/1931: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 به آن از شدن رها برای که زنان است باروری سنین اختلالات ترینشایع از قاعدگی، یکی از پیش سندرم :مقدمه

گیری  راستای کمک به زنان در جهت تصمیمدهندگان سلامت در  ارائه. آورند مکمل روی می طب یا طبیعی هاینادرم

مطالعه حاضر  .مناسب برای انتخاب بهترین درمان جایگزین و مبتنی بر شواهد، به اطلاعات با کیفیت و مناسب نیاز دارند

 از پیشسندرم  درمان برای جایگزین و گیاهی داروهای با ارتباط در شده انجام بالینی هایکارآزمایی هدف بررسیبا 

 .انجام شد قاعدگی از قبل سندرم علائم شدت کاهش در هاآن اثربخشی تحلیل و ایران در یقاعدگ

، SID ،Pubmedهای الکترونیکی  جستجو در پایگاه یقبه طر ینیبال ییآزما کار ۲2مطالعه تعداد  یندر ا :روش کار

Google scholar  وScience direct ماه های دانشجویی از بهمن  نامه همچنین جستجوی دستی در کتاب و پایان و

لاتین  های طب مکمل و واژه و کلمات کلیدی سندرم پیش از قاعدگی، داروهای گیاهیبا استفاده از  1939سال 

Premenstrual syndrome ،PMS ،herbal medicine ،complementary medicine  وalternative 

medicine مورد بررسی  به بعد 19۳3و مقالات فارسی از سال  211۲تا  2111زبان از سال  یسیمقالات انگل. شد فتیا

  .قرار گرفتند

ورود  اریمع یکه دارا ینیبال ییمطالعه کارآزما ۲2در  ییدارو اهانینوع مختلف گ 11مطالعه تعداد  نیدر ا: یافته ها

 ،یدانیاکس یآنت باتیترک یشده در مقالات دارا یبررس ییدارو اهانیاکثر گ. قرار گرفتند یبه مطالعه بودند مورد بررس

 نیا تیاکثر. داشتند یمطلوب ریتأث PMS مئعلا نیکضد التهاب و ضد درد بوده و در تس تیبا خاص یدیفلاونوئ

ناهمگون  تیفیمطالعات از نظر ک یمتدولوژ نکهیا لیحداقل عوارض بودند، به دل یدارا ای یفاقد عوارض جانب اهانیگ

 .وجود نداشت زیبود، لذا امکان انجام متاآنال

دهنده کاهش شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی با استفاده از داروهای گیاهی چون نشان نتایج مطالعات :گیرینتیجه

 .بوداسانس پوست پرتقال و زنجبیل سنبل الطیب، مغربی، بابونه، جوانه گندم، اسطوخودوس، خوشاریزه،  گل ،ویتاگنوس

 دارویی گیاهان بالینی، کارآزماییطب جایگزین،  ،سندرم قبل از قاعدگی: کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمثل، دانشکده پرستار دیتول ینولوژیآندوکر قاتیمرکز تحق ؛مبریدکتر معصومه س :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 msimbar@yahoo.com :پست الكترونیك ؛121-221۲1۲11: تلفن. رانیتهران، ا

 

 خلاصه
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  مقدمه

 ترینشایع از ، یکی1(PMS) قاعدگی از پیش سندرم

ها زن را در  میلیون که بوده باروری سنین اختلالات

سندرم پیش (. 1)دهد  تحت تأثیر قرار می سراسر جهان

علائم بدنی و رفتاری به : عبارت است از از قاعدگی،

ای که در روزهای قبل از قاعدگی ظاهر چرخه صورت

شوند، با کار یا زندگی تداخل دارند و پس از آن می

 قاعدگی از قبل سندرم شیوع برآورد(. 2) شوندناپدید می

 بندی طبقه و تشخیص برای استفاده مورد روش به بسته

شیوع سندرم قبل از قاعدگی (. 9) استمتفاوت  آن انواع

متفاوت بودن علائم آن از قبیل میل شدید به  دلیلبه 

غذا، درد شکم، سردرد، درد، افسردگی، تحریک پذیری و 

از زنان در سن باروری  %۵1در حدود . اضطراب، بالا است

 PMSعلائم  ،از زنان %91-21در  علائم خفیف داشته و

% 21-21و علائم در ( ۲)از نظر بالینی بااهمیت است 

 (.۲، 1)است که نیاز به درمان دارند  به اندازه ایزنان 

در  %۳1/1شیوع سندرم پیش از قاعدگی در ایران از 

ساله برآورد شده  1۳-۲1 در زنان %3/12 دانشجویان تا

 شیوع (2119)دیرکوند و همکاران  مطالعه در. (۵) است

و  %۲۲ یاآس ،%۳1 یقاآفر ،%۲1در قاره اروپا سندرم  ینا

 .(۳) است هگزارش شد %۲1یجنوب یکایآمر

علل دقیق سندرم پیش از قاعدگی مشخص نشده است 

های  دهندهتغییرات هورمونی، انتقال نظیراما عواملی  ،(1)

ها، رژیم غذایی، مواد مخدر، شیوه عصبی، پروستاگلاندین

 - زندگی، چاقی، عملکرد غیر طبیعی محور هیپوتالاموس

ن آدرنال که منجر به نقص در ترشح هورمو - هیپوفیز

 ای و عوامل محیطی مشکلات تغذیه و شود آدرنال می

 .(3-11) اشاره شده است

علائم سندرم قبل از قاعدگی ممکن است باعث مشکلات 

متعددی از جمله اختلال در عملکرد جسمی، سلامت 

های اجتماعی و روانی و اختلال شدید عملکرد در عرصه

رد علائم در نوجوانان ممکن است عملک. شغلی زنان شود

ها را به صورت منفی تحصیلی و تعاملات اجتماعی آن

همچنین مطالعات قبلی نشان داده . تحت تأثیر قرار دهد

کیفیت  ،اند که زنان مبتلا به اختلالات پیش از قاعدگی

 (. 12)زندگی مرتبط با سلامت پایینی دارند 

                                                 
1 Premenstrual syndrome 

برای نشانگان پیش از قاعدگی  های شایعنادرم از

های انتخابی  مهار کننده)داروهای ضد افسردگی  توان می

2) برداشت مجدد سروتونین
SSRI علائم بدنی  که (ها

، 9 د از جمله سرترالیننبخش بیمار را بهبود می

هورمونی مانند  های درمان ،1و سیتالوپرام ۲پاروکستین

۲های  پروژسترون، آگونیست
GnRH ،  درمان با

، ۵بی، پیریدوکسینبارداری ترکی های ضداستروژن، قرص

، آندروژن مصنوعی و 3و دروسپیرنون ۳اتینیل استرادیول

که در تخفیف  را نام بردهای گنادوتروپین مهارکننده

گیرند  پذیری و علائم بدنی مورد استفاده قرار میتحریک

در  11یرونولاکتونچون اسپ هایی یورتیکد(. 19، 2)

نفخ شکم و  ی،افسردگ پذیری، یکعلائم تحر یفتخف

 ،(2) اند مورد استفاده قرار گرفته پستان یدردناک

مؤثرتر از  یم،و کلس E یتامینو همچنین استفاده از

تغییرات شیوه زندگی و  برخی(. 1۲) ه استدارونما بود

خطر دیگر مانند حذف کافئین از رژیم  مداخلات بی

غذایی، ترک سیگار، ورزش منظم، استفاده از رژیم غذایی 

های غذایی منظم، خواب کافی و کاهش  وعده مقوی و

در قاعدگی  استرس در تسکین علائم سندرم قبل از

 (.11) هستندبرخی مبتلایان مؤثر 

 قاعدگی از پیش اختلالات با ارتباط در درمانی مطالعات

 های یبا توجه به نگران یاز طرف. نیستند کافی هنوز

 خطر و هاSSRIموجود در ارتباط با استفاده نابجا از 

 شاید، (یسالگ 21دهه  یلاوا) جوان زنان در خودکشی

غیر  و دارویی غیر های استراتژی دنبال به باشد بهتر

عوارض ناشی  دلیلبسیاری از زنان به (. 1۲) بود هورمونی

ها، متقاضی حل از مصرف داروها و یا وابستگی به آن

مشکلات به طور طبیعی و یا استفاده از داروهای مکمل 

 ،های طب مکملیکی از روش. باشند جایگزین مییا 

های گیاهی است که کاربرد  فرآورده استفاده از داروها و

داروهای  (.1۵-21)د نزیادی در علم زنان و زایمان دار

                                                 
2 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
3 Sertralin 
4 Paroxetine 
5 Citalopram 
6 Gonadotropin-releasing hormone 
7 Pyridoxine 
8 Ethinyl estradiol 
9 Drospirenone 
10 Spironolactone 
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الطیب، بابونه، رازیانه،  گیاهی مانند گل مغربی، سنبل

در درمان سندرم پیش از قاعدگی استفاده  ... زعفران و

این، امروزه به موازات افزایش هزینه  لاوه برو ع اند شده

های بهداشتی کشورها، کاربرد طب سنتی و مراقبت

 در .جایگزین، روز به روز اهمیت بیشتری یافته است

 توجه سنتی طب و گیاهی های درمان به نیز ایران

 در متعددی مقالات رابطه همین در شده و بیشتری

 طب متفاوت درمانی روش های اثربخشی با ارتباط

ست ا شده قاعدگی منتشر از قبل سندرم مورد در مکمل

هدف مروری بر داروهای گیاهی حاضر با مطالعه  (.21)

به عنوان مکمل یا جایگزین برای درمان علائم سندرم 

 .انجام شدپیش از قاعدگی 
 

 کارروش
 یقبه طر ینیبال ییآزما کار ۲2مطالعه تعداد  یندر ا

، SID ،Pubmedهای الکترونیکی  جستجو در پایگاه

Google scholar  وScience direct  شدندانتخاب .

های  نامه همچنین جستجوی دستی در کتاب و پایان

برای پیدا . شدآغاز  1939ماه سال دانشجویی از بهمن 

 SIDفارسی   کردن مقالات و موضوعات مرتبط در پایگاه

از قاعدگی، داروهای  از کلمات کلیدی سندرم پیش

 های های انگلیسی از واژه طب مکمل و در پایگاه و گیاهی

Premenstrual syndrome ،PMS ،herbal 

medicine ،complementary medicine  و

alternative medicine معیارهای. استفاده شد 

انجام مطالعه به صورت کارآزمایی : شاملانتخاب مقالات 

و  211۲تا  2111زبان از سال  ییسبالینی، مقالات انگل

 به بعد، بکارگیری ابزارهای 19۳3مقالات فارسی از سال 

DSM-4فرم تشخیص موقت سندرم قبل از قاعدگی 
1 

DSM-3یا 
فرم ثبت روزانه علائم  و ، مقیاس دیکرسون2

ابتلاء به سندرم پیش : شامل  و معیارهای ورود به مطالعه

روز، عدم  21-91های منظم  از قاعدگی، داشتن سیکل

افسردگی در چند ماه  مصرف داروهای هورمونی و ضد

های جسمی و روانی  بیماری به ءعدم ابتلااخیر، 

و عدم وجود  (یابتچون د یکیمتابول های یماریب)

ماه گذشته  9 طیزای زندگی حداقل  رویدادهای استرس

معیار خروج مقالات شامل عدم امکان دسترسی به . بود

 .بودمتن کامل مقاله 
 

 

 

 
 مقالات انتخاب فلوچارت -1 شكل

 

 

 

 

 

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

fourth Edition 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

Third Edition 
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 ها یافته
کامل قرار  یمقاله وارد مطالعه شدند و مورد بررس ۲2

 2)، زعفران (مورد 2) بیسنبل الط(. 1شکل )گرفتند 

 9)پنج انگشت  اهی، گ(مورد 2) لوباینکوبی، ج(مورد

، جوانه (مورد 1) زهی، خوشار(مورد 1)، بابونه (مورد

 1) ی، گل مغرب(مورد 1)، پوست پرتقال (مورد 1)گندم 

، (مورد 1) لیو زنجب( مورد 1) س، اسطوخودو(مورد

تعداد مطالعات انجام شده در  نیشتریب. انجام شده بود

پنج انگشت بود و اکثر مقالات از نوع  اهیمورد گ

شده  یمطالعات بررس. دوسوکور بودند ینیبال ییکارآزما

 یمورد بررس اهانیخلاصه شده است و گ 1در جدول 

 .ه استشرح داده شد لیدر ذ

1بابونه
 

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور شاهددار   مطالعهدر 

مقایسه اثر "تحت عنوان  (211۲)شریفی و همکاران 

عصاره بابونه و مفنامیک اسید بر شدت علائم سندرم 

نفر از دانشجویان ساکن  31که بر روی  "پیش از قاعدگی

های دانشجویی فاطمیه و کوثر دانشگاه آزاد خوابگاه

های پژوهش بر نمونه شد،اسلامی واحد کازرون انجام 

-با استفاده از نرم فردیاساس شدت علائم و مشخصات 

 ۲1)افزار اکسل به صورت تصادفی به دو گروه مساوی 

کاهش  دهندهنشان یجنتا. تقسیم شدند( نفر در هر گروه

 2۳±1/1۲و  21±۳/19بونه علائم در گروه با یشدت کل

و  2/1۲±2/1۳ یداس یکو در گروه مفنام درصد

 وبعد از دوره اول و دوم مداخله  درصد 1/1۳±۳/1۲

 (.>11/1p)در گروه بابونه بود  یشتردهنده اثر بنشان

و  1/91±۲/2۲در گروه بابونه  یکاهش علائم روح

 یداس یکو در گروه مفنام درصد 9/21±۲/99

 بعد از دو دوره بود درصد ۵/11±۳/2۲و  ۵/21±۲/11

از نظر دو گروه . (p<111/1) دار بودکه اختلاف معنی

 ندداری نداشتکاهش علائم جسمی اختلاف معنی

(11/1<p) . مطالعه در انتها نشان داد که تأثیر عصاره

 داری بیشتر از مفنامیک اسید استبابونه به طور معنی

(11/1>p). که  2به کامازولنتوان از ترکیبات بابونه می

                                                 
1 Chamomile 
2 Chamazulene 

با اثرات  9اکسیدان، اپیژنیناثر ضدالتهابی و آنتی دارای

بخشی و ضد نئوپلاستیک، فلاونوئید التهابی، تسکین ضد

با اثرات  ۲با اثر ضد التهابی و ضد اضطرابی و آلفابیزابولول

 (.22) اثرات ضد التهاب و گوارشی اشاره کرد

   خوشاریزه

ای تحت عنوان  مطالعه( 2111) همکارانآرام و  دل

 از پیش سندرم تأثیر گیاه خوشاریزه بر علائم"

به روش کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور  "قاعدگی

های  نفر از دانشجویان ساکن خوابگاه ۲1بر روی 

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که مبتلا به سندرم پیش 

گیری به روش  نمونه. از قاعدگی بودند، انجام دادند

ی بود و افرادی وارد مطالعه شدند که در محدوده تصادف

 طور به افراد سپس. سال قرار داشتند 1۳-21 سنی

 گروه دو. شدند تقسیم نفره 91 گروه دو تصادفی به

 شروع سن سن منارک، سن، نظر از مطالعه مورد

 مدت خونریزی و بدنی توده شاخص دیسمنوره،

. نداشتند یکدیگر با داریتفاوت معنی قاعدگی

 میزان به خوشاریزه گیاه دانشجویان گروه مورد عصاره

 تا قاعدگی شروع از قبل روز 9 از ساعت ۳ هر قطره 91

 شرایط همین با گروه شاهد و قاعدگی اول روز 9

 و ماه 2 مدت داروها به مصرف. کردند دریافت دارونما

 هر چرخه پایان در و یافت ادامه قاعدگی چرخه دو در

. گرفت قرار سنجش مورد دارو تأثیر میزان قاعدگی

 مدت شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی در میانگین

 2 با میانگین شدت علائم در مدت مداخله از قبل ماه 2

 از پیش سندرم شدت .شد مقایسه  مداخله از پس ماه

درمان تفاوت از قبل  گروه دو در افراد قاعدگی

درمان این پس از  ولی، (p=1۲/1) داری نداشت معنی

دار بود و عصاره گیاه خوشاریزه توانسته بود  تفاوت معنی

 ۳/111از را  قاعدگی از پیش شدت کلی علائم سندرم

 .(p=112/1) دهد کاهش %11 حدود یعنی ۵/۲3به 

 جسمی و احتباسی هیجانی، افسردگی، اضطرابی، مئعلا

 گروه دو در درمان از قاعدگی پس از پیش سندرم

 خوشاریزه گیاه عصاره و داشت داریمعنی اختلاف

 به طور دارونما به نسبت را شدت علائم بود توانسته

                                                 
3 Apigenin 
4Alpha-bisabol 
5 Echinosophora  Platyloba  
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 ترکیبات گیاه خوشاریزه دارای .کاهش دهد داریمعنی

 (.29) است آلکالوئید و فلاونوئید ساپونین،

 1زعفران

بر  زعفران اثربخشی با ارتباط در بالینی کارآزمایی دو

روی شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی صورت گرفته 

بر که  (211۳)آقاحسینی و همکاران  مطالعهدر . است

 از پیش ساله مبتلا به سندرم 21-۲1زن  11روی 

بار  2گرم زعفران میلی 11مصرف  شد،انجام  قاعدگی

شدت  %11کاهش  باعث ،سیکل 2در روز به مدت 

افراد و کاهش  %۵1در  قاعدگی از پیش علائم سندرم

 در. شدافراد گروه مورد  %۲1افسردگی در  علائم 11%

 و تجربی گروه دو در جانبی کارآزمایی عوارض این

 رخوت سردرد، اشتها، در جزئی تغییرات :شامل دارونما

 هیپومانیا و
در کارآزمایی اسدی . (2۲) گزارش شد2

شد، ساله انجام  21-۲1 زن 11بر روی  که (2111)

گرمی زعفران روزی یک عدد برای افراد میلی 11قرص 

 11عدد برای افراد بالای  9کیلوگرم و روزی  11زیر 

. چرخه قاعدگی مصرف شد 1۲-21کیلوگرم، از روز 

 اختلال شکم، درد پذیری، تحریک علائم درد پستان،

در گروه مصرف خلقی  اختلال و افسردگی خواب، در

 کنترل گروه به نسبت داریمعنی طور بهکننده زعفران 

 کاهش شکم نفخ و وزن افزایش اما داشت، کاهش

مطالعات انجام گرفته حاکی از (. 21)معناداری نداشت 

فعالیت  ،آن است که زعفران با مکانیسم سروتونرژیک

 (.2۲)ضد افسردگی دارد 

  الطیب سنبل

تحت عنوان  (2111)پور و همکاران  مطالعه کامراندر 

الطیب بر شدت علائم سندرم پیش از  تأثیر سنبل"

نفر از دانشجویان دارای  121که بر روی  "قاعدگی

های  علائم سندرم پیش از قاعدگی ساکن در خوابگاه

دانشجویی دخترانه دانشگاه آزاد اسلامی رشت انجام 

نفره مداخله و  ۲1تصادفی به دو گروه  طورافراد به  شد،

گروه مداخله کپسول خوراکی . شدندشاهد تقسیم 

را الطیب  گرم ریشه گیاه سنبلمیلی 191والرین حاوی 

روز پیش از شروع قاعدگی به  ۵بار در روز حداقل  2

                                                 
1 Saffron 
2 Hypomania 
3 Valeriana officinalis 

های  سیکل متوالی و گروه دارونما کپسول 2مدت 

را گرم نشاسته با همان شرایط میلی 11مشابه حاوی 

شنامه ها پرس ابزار گردآوری داده. دریافت کردند

 با و تعیین درمان از قبل علائم شدت. دیکرسون بود

در این مطالعه  .شد مقایسه درمان از بعد ماه 2 و یک

شدت علائم خلقی، جسمانی، رفتاری و شدت کلی 

ماه بعد از مصرف  2و  1علائم سندرم قبل از قاعدگی 

الطیب در گروه مداخله کاهش معناداری نسبت به  سنبل

 گیاه این عمل مکانیسم(. >111/1p) گروه شاهد داشت

 در که است هاباربیتورات و هابنزودیازپین عمل به شبیه

 به را اسید آمینوبوتریک گاما گیرنده هایجایگاه واقع

. دنکن می مسدود مرکزی عصبی دستگاه تضعیف منظور

 تداخل طریق از را ها افسردگی ضد شبیه اثرات والرین

 ایجاد دوپامینرژیک و نورآدرنرژیک نوروترانسمیترهای با

 خصوصاً عصبی های ناقل رسد می نظر به .کند   می

 مورد این در نیز آمینوبوتریک اسیدگاما و سروتونین

 (.2۵)باشند  دخیل

 تحت (211۲)مقدم و همکاران  در مطالعه بهبودی

 علائمدر شدت  ینوالر یشهعصاره ر تأثیر"عنوان 

 بالینی کارآزمایی روش بهکه  "یقاعدگ یشسندرم پ

ساکن  یاننفر از دانشجو 111 یبر رو تصادفی دوسوکور

انجام واحد تنکابن  یدانشگاه آزاد اسلام یدر خوابگاه ها

 یقاعدگ یکلروز آخر س ۵ درکنندگان  شد، شرکت

 یا یبسنبل الط یمتوال سیکل 9مدت  بهقرص  2روزانه 

ل داده ها شام گردآوریابزار . کردند یافتدارونما در

 علائمپرسشنامه شدت  فردی،پرسشنامه اطلاعات 

از  یشموقت سندرم پ یصروزانه و پرسشنامه تشخ

 علائمشدت  یانگیندر م داریمعنی تفاوت .بود یقاعدگ

در  یاز قاعدگ یشسندرم پ یزیکیو ف یرفتار ی،عاطف

گروه مداخله قبل و بعد از مداخله مشاهده شد 

(111/1p<.)  تفاوت در گروه شاهد  ینحال ا اینبا

 علائمپژوهش، بهبود  ینحاصل از ا نتایج .نبود دارمعنی

پس از  یاز قاعدگ یشدر ارتباط با سندرم پ یرفتار

و منحصر به  یدرا جد یبسنبل الط یشهمصرف عصاره ر

 (.2۳)فرد دانست 

  جوانه گندم

                                                 
4 Wheat Germ  
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تحت عنوان  (2111)مطالعه عطاالهی و همکاران در 

جوانه گندم بر علائم سندرم قبل بررسی تأثیر عصاره "

آزمایی بالینی سه سوکور ربه روش کا که" از قاعدگی

نفر از زنان شاغل در  111شاهددار تصادفی بر روی 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان نابیمارست

ماه متوالی فرم  2واحدهای پژوهش به مدت  شد،انجام 

از تأیید  ثبت وضعیت روزانه علائم را تکمیل و پس

قطعی تشخیص سندرم قبل از قاعدگی به طور تصادفی 

 2سپس به مدت . نفری تقسیم شدند 11 به دو گروه

گرمی عصاره جوانه گندم میلی ۲11ماه متوالی کپسول 

سیکل  1۲ بار در روز، از روز 9 یا دارونما را به صورت

ابزار  .کردندقاعدگی تا روز پنجم قاعدگی استفاده 

ها پرسشنامه تشخیص موقت سندرم قبل  هگردآوری داد

از قاعدگی، پرسشنامه افسردگی بک، فرم ثبت وضعیت 

روزانه علائم، ترازو و متر بود که جهت اعتبار آن از 

روش اعتبار محتوا و جهت پایایی آن از آزمون مجدد 

مقایسه شدت علائم در داخل گروه ها بین . استفاده شد

یدمن و مقایسه دو به دوره با استفاده از آزمون فر 9

ها با استفاده از تصحیح ها در داخل گروهدوی دوره

بونفرونی و مقایسه بین دو گروه با استفاده از آزمون من 

میانگین کاهش علائم جسمی در . ویتنی صورت گرفت

و در گروه دارونما  %1۲/۲9گروه عصاره جوانه گندم 

، میانگین کاهش علائم روحی در گروه عصاره 91/1۲%

، %۲9/2۵و در گروه دارونما % 91/۲۲جوانه گندم 

کاهش علائم کلی در گروه عصاره همچنین میانگین 

% 11/21و در گروه دارونما % 33/۲۲جوانه گندم 

مقایسه تفاوت شدت علائم قبل و بعد از . محاسبه شد

م کلی و مداخله در دو گروه نشان داد که شدت علائ

داری روحی بعد از مداخله در هر دو گروه به طور معنی

، اما این کاهش به طور چشمگیری در بودکاهش یافته 

گروه مصرف کننده عصاره گندم بیشتر بود 

(111/1p<) ولی شدت علائم جسمی تنها در گروه ،

و در ( >1111/1p)عصاره جوانه گندم کاهش یافته بود 

داری وجود اری اختلاف معنیگروه دارونما به لحاظ آم

ها عارضه دارویی خاصی نداشت و در هیچ یک از گروه

 (. 23)مشاهده نشد 

 1پوست پرتقال

ازگلی و  شاهددار دوسوکور بالینی کارآزمایی  مطالعهدر 

بررسی تأثیر اسانس "تحت عنوان ( 2111) همکاران

خوراکی پوست پرتقال بر شدت علائم سندرم پیش از 

 ساکن خوابگاه دانشجوی ۳1 رویبر  که "قاعدگی

-نمونه ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد

وضعیت  ثبت فرم متوالی ماه 2 مدت به پژوهش های

 قطعی تأیید از پس و کردند تکمیل را نگر آینده روزانه

 دو به تصادفی طور به قاعدگی از پیش سندرم تشخیص

 با متوالی ماه 2 مدت به و شدند تقسیم نفری ۲1 هگرو

 روز، در بار 9 دارونما یا پرتقال پوست اسانس قطره 11

روز قبل از قاعدگی تحت درمان قرار  1۲ حداقل

 ثبت فرم و پرسشنامه هاداده گردآوری ابزار. گرفتند

آن از  روزانه علائم بود که جهت بررسی اعتبار وضعیت

روش اعتبار محتوا و برای تعیین پایایی آن از روش 

این مطالعه  در .استفاده شد (%۳1)کرونباخ آلفای 

 بعد قاعدگی از پیش سندرم علائم شدت کاهش میزان

و در گروه  %1۳/۲۲پرتقال  پوست اسانس مصرف از

 علائم شدت که بین میزان کاهش بود %21/1۲دارونما 

وجود داشت  داریمعنی اختلاف گروه دو در

(111/1p<)علائم شدت کاهش میزان ، همچنین 

و  %1و در گروه دارونما  %91/2۲دارو  گروه در جسمی

میزان کاهش شدت علائم روانی بعد از مصرف دارو 

( >111/1p) بود% 21/3و در گروه دارونما  ۵۳/21%

(91). 

2اسطوخودوس
 

ی بالینی متقاطع تصادفی شده یمطالعه کارآزمادر 

تحت عنوان  در ژاپن (2119)ماتسوموتو و همکاران 

علائم  ینبا اسطوخودوس باعث تسک یآروماتراپ یاآ"

زن با  1۵ ،"شود؟ یم یاز قاعدگ یشسندرم پ یروان

که علائم سندرم پیش سال  ۲/2۲±2/1 میانگین سنی

در مطالعه از قاعدگی به طور خفیف تا متوسط داشتند، 

در دو نوبت جداگانه  گانکنند شرکت. شرکت کردند

مورد ( سگروه دارونما و گروه آروماتراپی با اسطوخودو)

عطر )دو نوع از تحریک . بررسی قرار گرفتند

                                                 
1 Orange peel 
2 Lavander 
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این  .استفاده شد( اسطوخودوس و آب به عنوان شاهد

 گیری تغییرپذیری ضربان قلب کهآزمایش با اندازه

کننده فعالیت عصبی اتونوم و پروفایل وضعیت  منعکس

به عنوان شاخص روانی قبل و بعد از  است، خلق و خوی

این مطالعه استنشاق  در. فتتحریک با عطر انجام گر

کاهش  باعثدقیقه  91روغن اسطوخودوس به مدت 

میزان افزایش . شد علائم روحی، افسردگی و سرگیجه 

در قدرت فرکانس سیستم عصبی پاراسمپاتیک با 

افزایش زمان استنشاق روغن اسطوخودوس نسبت به 

دقیقه  11-11در زمان بین )شد  گروه آب بیشتر 

111/1=p 129/1دقیقه  21-21ان بین و در زم=p.) 

علاوه بر این تست پروفایل وضعیت خلق و خوی نشان 

دقیقه  91داد که استشاق روغن اسطوخودوس پس از 

ای در میزان  کاهش قابل ملاحظه باعث تحریک

و سردرگمی ( p=1۲1/1)ناامیدی  -افسردگی

(1۲3/1=p )علائم رایج در سندرم پیش از قاعدگی  در

اسطوخودوس حاوی ترکیباتی . شددر اواخر فاز لوتئال 

باشد که خواص  می 2و لینالیل استات 1چون لینالول

 (.91) استبخشی این گیاه مربوط به این مواد  آرام

  9زنجبیل

تأثیر "ای تحت عنوان  مطالعه (211۲)خیاط و همکاران 

به روش  "قبل از قاعدگیبر علائم سندرم  زنجبیل

نفر از  ۵1کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روی 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 

نفره  91ها به طور تصادفی به دو گروه  نمونه. دادند

. دریافت دارونما و دریافت کپسول زنجبیل تقسیم شدند

 9روز پیش از شروع قاعدگی تا  ۵شرکت کنندگان از 

کپسول  2دوره، روزانه  9ز پس از قاعدگی به مدت رو

ابزار . کردنددریافت کردند و شدت علائم خود را ثبت 

و پرسشنامه  فردیآوری اطلاعات، فرم اطلاعات  جمع

در اختیار دانشجویان  بود که ثبت روزانه شدت علائم

این مطالعه میانگین امتیاز علائم سندرم  در .قرار گرفت

 پیش از قاعدگی در دو گروه قبل از مداخله

 ۵/11۲±۲1/۲۲در گروه زنجبیل و ( ۵۵/91±2/111)

(. p=۵11/1)داری نداشت تفاوت معنی( در گروه دارونما

                                                 
1 linalool  
2 Linalyl acetate 
3 Ginger 

اما میانگین شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی در دو 

تیب به تر)ماه مداخله  9و  2، 1گروه پس از 

در  1/11۲±۵۲/۲۳و  ۲۳/11±2/11۵، ۵۲/۲1±۵/111

و  ۲۳/۲3±12/99، 1۳/11±۵۲/92گروه دارونما و 

داری را  تفاوت معنی( در گروه زنجبیل ۲1/99±1۲/۲۵

این گیاه با مهار مسیرهای (. >111/1p)نشان داد 

سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز از متابولیسم 

پروستاگلاندین و اسیدآراشیدونیک جلوگیری و تولید 

 (.92)کند لکوترین ها را مهار می

  ۲کاستوس آگنوس ویتكس

تحت عنوان  (2113) گوهر و همکاران مطالعه پاکدر 

 درمان بر آگنوس گیاه ویتکس هعصار تأثیر بررسی"

به روش کارآزمایی بالینی  که" قاعدگی از قبل سندرم

نفر از دانشجویان  11۲دوسوکور تصادفی شده بر روی 

 هایدواح شد،مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی انجام 

 قاعدگی از قبل سندرم تشخیص تأیید از پس پژوهش

 سیکل دو طی در روزانه وضعیت فرم ثبت طریق از

 به روانی و جسمی سلامت نظر از بررسی و قاعدگی

 دارونما و دارو نفری 1۳ گروه دو به تصادفی طور

 عدد یک روزانه قاعدگی سیکل دو برای و شدند تقسیم

مشابه در سراسر  دارونمای یا ویتکس گیاهی قرص

 دارو گروه در نفر ۲3 نهایت در و کردند دریافت سیکل

 ابزار .کردند تکمیل را مطالعه دارونما گروه در نفر 11 و

 وضعیت ثبت فرم ،فردی پرسشنامه داده ها گردآوری

 شامل روانی علامت 11ه برگیرند در) نگر آینده روزانه

 اضطراب، پذیری،تحریک مزاجی، دمدمی تنش،

 تمرکز عدم مورد،بی هایگریه کاری، فراموش افسردگی،

 کشیدخو به میل و خواب در اختلال گیجی، - حواس

 حد از بیش میل خستگی، شامل جسمانی علامت ۳ و

 تپش اشتها، افزایش سردرد، جات، یشیرین خوردن به

 (هااندام ورم و شکم نفخ ها، پستان شدن دردناک قلب،

 سندرم کلی شدت این مطالعه میزان کاهش در .بود

 گروه در جسمانی و روانی علائم قاعدگی، از قبل

 میزان که طوری به بود؛ دارونما از بیشتر ویتکس

 مصرف از بعد قاعدگی از قبل سندرم کلی شدت کاهش

%( ۵3/21)و بعد از مصرف دارونما %( ۵9/۲1)ویتکس 

                                                 
4 Vitex agnus- castus 
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، میزان کاهش شدت علائم روانی در (>111/1p)بود 

% 13/2۳و در گروه دارونما  %۲2/۲1گروه ویتکس 

(111/1p< ) و میزان کاهش شدت علائم جسمی در

% 22/1۲و در گروه دارونما % 3۳/1۵گروه ویتکس 

(111/1p< ) (99)بود . 

کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی شده  در مطالعه

 تأثیر یبررس"عنوان  تحت( 2111) همکاران و موسوی

از  یشسندرم پ یو روح یجسم علائمبر  یتاگنوسو

 چمران یدشه خوابگاه یاندانشجو یبر رو که" یقاعدگ

 یتاگنوسو یخوراک قطره مورد گروه بهشد، اهواز انجام 

 یکلس 9 مدت به روز در بار یک قطره، ۲1 مقدار به

 از استفاده. شد داده دارونما شاهد گروه به و یقاعدگ

 و درجه یقاعدگ روزانه یعوقا ثبت برگه و پرسشنامه

 کنندگانشرکت یروح و یجسم علائم علائم، بندی

 یبترت به .شد یسهمقا و ثبت مداخله دوران در و قبل

از نظر  کهو مورد  شاهد هایگروه در نفر 91 و 91

 به را مطالعه بودند، همگن مامایی و فردیمشخصات 

 یجسم علائم در یتوجه قابل بهبود .رساندند یانپا

 شکم، سردرد، نفخ آکنه، پستان، درد و یتحساس شامل

 نظر از و عضلات مفاصل درد و پاها و ها دست ادم

 مورد گروه در درمان از بعد و قبل گذاری نمره یانگینم

با گروه شاهد اختلاف  یسهآمد که در مقا دست هب

 گذاری نمره یانگینم ینهمچن. (>11/1p) بود دارمعنی

اختلال خواب، ) یاز قاعدگ یشسندرم پ یروح علائم

و انزوا،  ییاحساس تنها یادآوری،اشکال در تفکر و 

گروه  ینب( یدیو احساس ناام یتاحساس عدم جذاب

را  داریمعنیمورد و شاهد قبل و بعد از درمان تفاوت 

 (.p( )9۲<11/1) داد نشان

 و فلاونوئیدها و ئیدهاایریدو از ترکیبی شامل ویتکس

 عمل  نحوه. است جنسی های هورمون به شبیه ترکیباتی

 نظر در مکانیسم چندین و نیست مشخص دقیقاً آن

 رویبر  اثر با ویتکس گیاه .است شده گرفته

 ایجاد در مستقیم غیر طور به هیپوفیز و هیپوتالاموس

 . (11)است  مؤثر جنسی های هورمون تعادل

 1مغربی گل

                                                 
1 Evening Primrose 

صالحی کارآزمایی بالینی سه سوکور تصادفی در مطالعه 

 گل مقایسه اثر"عنوان   تحت (211۲)و همکاران 

بر سندرم پیش از  Eویتامین  و ویتاگنوس مغربی،

 ۵1 گروه سه در تصادفی صورت به زن 211 "قاعدگی

 میزان به ویتاگنوس گیاهی قرص کننده دریافت نفری

 ،(اول گروه)غذا  از بعد قرص یک روزانه گرم میلی ۲1

 گرممیلی 111 میزان به مغربی گل روغن کپسول

 E ۲11 و کپسول ویتامین (دوم وهگر) عدد 9 روزانه

 قرار (سوم گروه)عدد  یک روزانه واحد بین المللی

 ماه روزانه در طول کل سیکل 2 مدت به داروها. گرفتند

 به قاعدگی از پیش سندرم علائم شدت. گردید مصرف

دیکرسون  نگر آینده روزانه وضعیت ثبت فرم وسیله

 کلی شدت میانگین. شد تکمیل مداخله، از بعد و قبل

 با مقایسه در مغربی گل گروه در مداخله از بعد علائم

گروه ویتاگنوس در مقایسه  در ،E (111/1p<)ویتامین 

گروه گل مغربی در  در و نیزE (111/1p< )با ویتامین 

 داریمعنی طور به (>111/1p) مقایسه با ویتاگنوس

گروه ویتاگنوس نسبت  در کاهش این .داد نشان کاهش

. بارزتر بود Eبه گروه گل مغربی در مقایسه با ویتامین 

در این مطالعه هر سه داروی ویتاگنوس، گل مغربی و 

علائم سندرم پیش از قاعدگی را کاهش  Eویتامین 

اما ویتاگنوس نسبت به دو داروی دیگر مؤثرتر  ،دادند

های  گل مغربی حاوی مقادیر زیادی اسید. (91) بود

چرب ضروری شامل اسیدلینولئیک و اسیدگاما 

 از مواد جلوگیری اینه عمد اثر کهلینولئیک است 

نام  با ویتاگنوس گیاه. است ها ندینپروستاگلا سنتز

ایریدوئیدها و حاوی  Vitex Agnus castusعلمی 

اعتقاد بر این است که مکانیسم عمل  .ستا فلاونوئیدها

و با  است D2این گیاه تحریک گیرنده های دوپامین 

 می قاعدگی سیکل شدن منظم باعث پروژسترون ابقای

گل مغربی نیز حاوی مقادیر زیادی (. 11) شود

و اسید  2اسیدچرب ضروری شامل اسیدلینولئیک

اثر عمده این مواد جلوگیری از  کهاست  9گامالینولئیک

 (.9۲، 91)سنتز پروستاگلاندین ها است 

 جینكوبیلوبا
 

                                                 
2 Linolenic  acid 
3 Gamma linolenic acid 
4 Ginkgo biloba 
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تحت عنوان  (1332)و همکار  مطالعه تامبورینیدر 

تأثیر عصاره ژینکو در درمان علائم احتقانی سندرم "

به روش دوسوکور کنترل شده با که  "پیش از قاعدگی

 1۲ساله که از روز  1۳-۲1نفر زن  1۲1 بر رویپلاسبو 

سیکل بعدی به مدت دو سیکل روزانه  1سیکل تا روز 

ژینکو  ، انجام شد،کردنداز عصاره این گیاه استفاده می

در درمان علائم احتقانی سندرم قبل از قاعدگی مؤثرتر 

کارایی بالینی این گیاه در درمان (. 9۵) بود از دارونما

با مصرف درد و حساسیت پستان و احتباس مایعات، 

گرم از عصاره استاندارد نشان داده  میلی ۲1-2۲1 روزانه

کارآزمایی بالینی یک  در مطالعه(. 11)شده است 

نفر از  31بر روی  که (2113) سوکور ازگلی و همکاران

 ۲1افراد روزانه شد، دانشجویان به طور تصادفی انجام 

بار در  9گرم کپسول عصاره گیاه جینکو به صورت میلی

سیکل قاعدگی تا روز پنجم قاعدگی، یا  1۲از روز  روز،

ابزار گردآوری داده ها شامل . ندکرد دارونما دریافت

 DSM-4 پرسشنامه و فرم ثبت روزانه علائم برگرفته از

در  شدت علایم نشان داد که مطالعهاین  نتایج. بود

بود و % 9۳/9۲و در گروه دارونما % ۳1/9۲گروه ژینکو 

و در گروه % ۲۳/29 به گروه ژینکو بعد از مداخله در

و شدت کلی علائم در دو گروه  رسید% ۵۲/۳ به دارونما

 (>111/1p) داری یافتبعد از مداخله کاهش معنی

(9۳ .) 

ای از مطالعات کارآزمایی انجام شده برای کاهش خلاصه

نشان  1جدول در نشانگان سندرم پیش از قاعدگی 

 .داده شده است
 

 

 ی از قاعدگ یشکاهش نشانگان سندم پ یاستفاده شده برا یاهیگ یانجام شده بر داروها ینیبال یها ییکارآزما -1جدول 
 

 یجنتا ابزار یباتترک دارو و نحوه مصرف نمونه نوع مطالعه مشخصات یاهیگ یدارو

بابونه  یسهمقا

 یکو مفنام

 یداس

و  یفیشر

 همکاران

(211۲) 

 ییکارآزما

 یتصادف ینیبال

 دو سوکور

نفر  31

 دانشجو

و بابونه که از روز  یداس یککپسول مفنام

بار  9تا شروع دوره بعد  یقاعدگ یکلس 21

 یمتوال یکلدر روز به مدت دو س

 بابونه کامازولن

 یژنیناپ

 یزابولولآلفا ب

فرم ثبت روزانه 

علائم سندرم 

 یاز قاعدگ یشپ

کاهش شدت سندرم  باعثمصرف بابونه 

 یکو نسبت به مفنام یاز قاعدگ یشپ

 یو علائم روح یاثر آن بر شدت کل یداس

اثر آن بر علائم  یول یشترسندرم ب

 .مشابه بود یجسم

 یزهخوشار

آرام و  دل

 همکار

(2111) 

 ییکارآزما

 یتصادف ینیبال

 سوکور یک

۲1 

 دانشجو

 قطره 91 میزان به خوشاریزه گیاه عصاره

 ی،متوال یکلمدت دو س به ساعت ۳ هر

 9 تا قاعدگی شروع از قبل روز 9شروع از 

 قاعدگی اول روز

 فلاونوئید ساپونین،

 آلکالوئید و

فرم ثبت روزانه 

علائم سندرم 

 یاز قاعدگ یشپ

 قاعدگی از پیش سندرم علائم کاهش

 جوانه گندم

 

و  یعطااله

همکاران 

(2111) 

 ییکارآزما

 یتصادف ینیبال

 سه سوکور

زن  111

 شاغل

 یگرمیلیم ۲11کپسول  یدو ماه متوال

تا  یقاعدگ یکلس 1۲ جوانه گندم، از روز

 یروز پنجم قاعدگ

، E ، B6یتامین و

Ca ، B12 ،Mg ، 

Zn 

فرم ثبت روزانه 

علائم سندرم 

 یاز قاعدگ یشپ

در  یو روح یکاهش شدت علائم کل

کننده عصاره جوانه گندم  گروه مصرف

شدت علائم  یول ،از دارونما بود یشترب

تنها در گروه عصاره جوانه گندم  یجسم

 .یافتکاهش 

پوست 

 پرتقال

و  یازگل

همکاران 

(2111) 

 کارآزمایی

 بالینی

 دوسوکور

شاهددار 

 یتصادف

۳1 

 دانشجو
 

 9 دارونما یا پرتقال پوست اسانس قطره 11

روز قبل از قاعدگی  1۲ حداقل روز، در بار

 ماه دو مدتبه 
 

 

فرم ثبت روزانه 

علائم سندرم 

 یاز قاعدگ یشپ

 علائم بهبود در پرتقال پوست اسانس

 قاعدگی از پیش سندرم روانی و جسمی

 .مؤثر بود

اسطوخودو

 س

ماتسومو

تو و 

همکاران 

(2119) 

 ییکارآزما

 یتصادف ینیبال

 متقاطع شده

1۵ 

 دانشجو

 یشروز پ ۵با اسطوخودوس از  یآروماتراپ

با استنشاق به  ی،قاعدگ یزیاز شروع خونر

در دو نوبت جداگانه به  یقهدق 11مدت 

 یمتوال یکلمدت دو س

 ینالیلو ل ینالولل

 استات

فرم ثبت روزانه 

علائم، تست 

 یتوضع یلپروفا

 یزانخلق، م

 یریپذ ییرتغ

 ضربان قلب

 یتفعال یشاسطوخودوس با واسطه افزا

موجب  یکپاراسمپات یعصب یستمس

از  یشسندرم پ یعلائم روان)بهبود خلق 

 .شود یم( یقاعدگ

 یلزنجب

و  یاطخ

همکاران 

(211۲) 

 ییکارآزما

 ینیبال

دوسوکور 

 شده یتصادف

۵1 

 دانشجو

از شروع  یشروز پ ۵کپسول از  2روزانه 

 9به مدت  یروز پس از قاعدگ 9تا  یقاعدگ

 دوره

 

فرم ثبت روزانه 

علائم سندرم 

 یاز قاعدگ یشپ

 ی،در کاهش علائم خلق یلزنجب

از  یشسندرم پ یو رفتار یجسمان

 .مؤثر بود یقاعدگ
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 یتکسو

آگنوس 

 کاستوس

گوهر  پاک

و همکاران 

(2113) 

 ییکارآزما

 یتصادف ینیبال

 دوسوکور

11۲ 

 دانشجو

 خشک عصارة یحاو قرص عدد یک روزانه

 سیکل سراسر در ویتکس گیاهی گیاه میوة

 قاعدگی سیکل 2 مدت به

 و ایریدوئیدها

 فلاونوئیدها

ثبت روزانه فرم 

علائم سندرم 

 یقبل از قاعدگ

 یاز قاعدگ یشمؤثر در درمان سندرم پ

 ی،مغرب گل

 و یتاگنوسو

 E یتامین و

و  یصالح

همکاران 

(211۲) 

 ییکارآزما

 سه ینیبال

سوکور 

 شده یتصادف

زن  211

در مراکز 

 یدرمان

 یشهر
 

 یافتدر ینفر ۵1در سه گروه  ها یآزمودن

 ۲1 یزانم به یتاگنوسو یاهیقرص گ

قرص بعد از غذا  کپسول  یکگرم یلیم

گرم یلیم 111 یزانبه م یروغن گل مغرب

 E ۲11 یتامینروزانه سه عدد و کپسول و

 ماه 2عدد به مدت  یکواحد روزانه 

 ینولئیکلیداس

 ینولئیکگامالیداس

 پرسشنامه

 موقت یصتشخ

سندرم قبل از 

و  یقاعدگ

پرسشنامه 
Dickerson 

 و یمغرب گل یتاگنوس،و داروی سه هر

 از یشپ سندرم علائمE یتامین و

 یتاگنوسو اما ،دادند کاهش را یقاعدگ

 ینا کاهش در یگرد داروی دو به نسبت

 .بود مؤثرتر علائم

 

 بحث
داروهای گیاهی  مطالعه حاضر با هدف مروری بر

 انجاماستفاده شده در درمان سندرم پیش از قاعدگی 

ای در  طب جایگزین یا مکمل به طور گسترده. شد

درمان سندرم قبل از قاعدگی مورد استفاده قرار گرفته 

بنابراین این مطالعه با هدف شناسایی اثر  ،(12)است 

مداخلات جایگزین با بررسی کارآزمایی بالینی تصادفی 

 .طب گیاهی انجام گرفتدر 

کاهش شدت کلی علائم در گروه در مطالعه حاضر 

 طوری کهبه  ؛بابونه نسبت به مفنامیک اسید بارزتر بود

در مورد کاهش شدت علائم جسمی میان دو گروه 

و بابونه از نظر تأثیر بر  وجود نداشت یداراختلاف معنی

شدت علائم جسمی نشانگان پیش از قاعدگی مشابه 

در مورد عارضه دارویی در گروه  .مفنامیک اسید بود

بابونه و مفنامیک اسید پس از دوره اول و دوم درمان، 

فقط میزان خونریزی در گروه بابونه و عارضه گوارشی 

لاف در گروه مفنامیک اسید بیشتر شده و دارای اخت

ولی در مورد بقیه عوارض دو گروه  ،آماری بودند

عصاره بابونه در کاهش . نداشتند یداراختلاف معنی

شدت علائم کلی و روحی نشانگان پیش از قاعدگی 

مؤثر است و درصد میانگین کاهش شدت علائم با 

بابونه . (22) استمصرف بابونه بیشتر از مفنامیک اسید 

باشد که یک اسیدها میدارای سطوح بالایی از فنول

  (.93)فعالیت آنتی اکسیدانی و ضد میکروبی دارد 

سندرم دسته علائم کلی  1مقایسه در مطالعه حاضر 

یعنی علائم اضطرابی، افسردگی،  پیش از قاعدگی

هیجانی، احتباسی و جسمانی نشان داد که در مدت دو 

سیکل قبل از شروع درمان با عصاره گیاه خوشاریزه و 

ا، میانگین امتیازات علائم این سندرم در دو گروه دارونم

 در تنها درمان از پس اماوضعیت مشابهی داشتند، 

 کلی علائم همچنین و افسردگی و علائم اضطرابی

-مصرف از کمی تعداد. بود دار معنی گروه دو تفاوت

 متعاقب و تلخ و مزه طعم از خوشاریزه عصاره کنندگان

تعداد به طور )ناراضی بودند  خفیف استفراغ و تهوع آن

، در انتها پیشنهاد شد تا جهت (دقیق مشخص نشده بود

کاهش عوارض ذکر شده از نظر فارماکولوژی در دارو 

 گیاه عصاره مطالعه، این در. تغییراتی ایجاد شود

 شدت درمان در طول توانستند دارونما و خوشاریزه

 یرو تأث دهند کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی را

با . بود دارونما از بیشتر مراتب به مورد این در خوشاریزه

 در نمونه بیشتر تعداد با بیشتری مطالعاتباید این وجود 

این  علائم کاهش در خوشاریزه عصاره اثرات خصوص

 صورت در تا شود طراحی بیشتر درمان طول با سندرم و

 (.29)مورد استفاده قرار گیرد  مثبت درمانی اثرات تأیید

 باعثاستفاده از عصاره جوانه گندم در مطالعه حاضر 

کاهش شدت علائم کلی، جسمی و روانی سندرم پیش 

این نتایج پس از نخستین ماه درمان  .شداز قاعدگی 

اثرات درمانی عصاره جوانه گندم با . شدمشاهده 

، ویتامین B6 ترکیبات موجود در آن از جمله ویتامین

E،اسیدلینولئیک موجود در زینک، منیزیوم و  ، کلسیم

آن قابل توجیه است، عوارض جانبی خاصی مشاهده 

یزی قاعدگی رگونه تأثیری بر الگوی خون و هیچ نشد

در این مطالعه علائم عمومی و روانی در گروه . نداشت

دارونما نیز از لحاظ آماری معنادار بود که این یافته به 

(. 23)ردد گ ها برمی اثر روانی داروها در درمان بیماری

تحقیقات انجام شده در مورد تخمیر جوانه گندم حاکی 

های از فعالیت ضد سرطانی و مانع رشد تومور در سلول

 (.۲1)تخمدان است 

 علائم کلی شدت میانگین تفاوت در مطالعه حاضر

از  بعد و قبل قاعدگی از پیش سندرم (جسمی و روانی)

 دارونما و پرتقال پوست اسانس گروه دو در مداخله

 گروه دو در علائم شدت کاهش هرچند و بوددار معنی
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 پوست اسانس گروه در کاهش این اما ،شتدا وجود

مشابه  اثرات با پرتقال پوست اسانس. بود بیشتر پرتقال

، شده مرکزی عصبی سیستم تحریک باعث فلوکستین،

 خصوص علائم به قاعدگی از پیش علائم کاهش لذا

 اسانس ادرارآور اثر به توجه با و است توجیه قابل روانی

 دردناک و شکم نفخ نظیر علائمی کاهش ،پرتقال پوست

عوارض جدی در این . ها قابل توجیه استناشدن پست

اما با این حال مطالعات بیشتر  ،نشد مشاهدهمطالعه 

 (.91) شددرباره این گیاه با تعداد نمونه بیشتر پیشنهاد 

های خوبی از اثرات  یافتهاگرچه مطالعه اسطوخودوس 

بخش  تقویت اعصاب پاراسمپاتیک به همراه فعالیت آرام

اسطوخودوس در درمان حالات روانی منفی سندرم 

اما اندازه کم نمونه نقطه  ،پیش از قاعدگی به دست آورد

همچنین نشان داده  (.91)ضعف اصلی این مطالعه بود 

شده است که استفاده از اسطوخودوس موجب کاهش 

 (.۲1)تعداد و شدت حملات میگرن شده است 

مطالعه بر روی زنجبیل نشان داد که شدت کلی علائم 

سندرم پیش از قاعدگی، شدت علائم خلقی، جسمی و 

رفتاری پس از مصرف زنجبیل از ماه اول پس از درمان 

زنجبیل از طریق . یابدبه شکل معناداری کاهش می

کسیژناز از مهار مسیرهای سیکلواکسیژناز و لیپوا

متابولیسم اسید آراشیدونیک جلوگیری و تولید 

در واقع  .کند ها را مهار می ها و لکوترین پروستاگلاندین

تواند  ها می زنجبیل از طریق کاهش تولید پروستاگلاندین

شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی را کاهش دهد، 

  (.92) نشدعارضه خاصی هم از مصرف این گیاه مشاهده 

انجام شده در ارتباط با تأثیر گیاه ویتکس  پژوهش نتایج

 کاهش در ویتکس که داد  نشانآگنوس کاستوس 

 سندرم کلی علائم شدت و جسمانی روانی، علائم شدت

 همچنین. است دارونما از مؤثرتر قاعدگی از قبل

 مقدار و قاعدگی مدت طول روی بر تأثیری ویتکس

 دو در شده گزارش جانبی عوارض .نداشت خونریزی

 و نفخ بود و سردرد ها آن ترینشایع و بوده خفیف گروه

نظر  از گروه دو بین داریمعنی اختلاف آماری نظر از

در پایان مصرف ویتکس را . عوارض جانبی وجود نداشت

و پیشنهاد شد  شناخته در درمان این سندرم مناسب

(99 ،9۲.) 

بهبود )در مورد گیاه جینکوبیلوبا تمام مزایای موجود 

در این ( روانی، بهبود عملکرد شناختی- علائم عصبی

گرم در روز قابل دستیابی است و میلی 2۲1گیاه با دوز 

 (.۲2)گذارد در دوزهای بالاتر اثرات نامطلوب به جا می

گل مغربی و س در مطالعه مقایسه اثر گیاهان ویتاگنو

سندرم  علائم کاهش شدت که داده شد نشان Eویتامین 

 این کاهش اما ،دارد وجود گروه سه درپیش از قاعدگی 

عوارض . ویتاگنوس بیشتر است کنندهدریافت گروه در

 .(91) نشدخاصی نیز پس از مصرف این داروها مشاهده 

های متفاوت  زعفران در دو مطالعه صورت گرفته با دوز

دهنده  هر دو کارآزمایی نشان .مورد بررسی قرار گرفت

مؤثر بودن این گیاه در کاهش شدت علائم سندرم پیش 

با توجه به حجم . از قاعدگی به درجات متفاوت بود

های  نمونه کم، انجام مطالعات بیشتری برای تأیید یافته

 شداین دو کارآزمایی و تعیین بهترین دوز پیشنهاد 

(2۲، 21). 

الطیب بر  تأثیر گیاه سنبلتحقیقات انجام شده در مورد 

علائم خلقی و رفتاری سندرم پیش از قاعدگی نشان 

تواند در کاهش شدت علائم  که عصاره این گیاه می داد

ای دیگر در مورد مطالعه. خلقی و رفتاری مؤثر باشد

اثربخشی چای والرین بر سندرم پیش از قاعدگی نشان 

 وصاًداد که این گیاه در کاهش علائم این سندرم خص

 (.۲۲ ،۲9 ،2۳ ،2۵)دیسمنوره مؤثر است 
 

  نتیجه گیری

دهنده کاهش شدت علائم سندرم نشان نتایج مطالعات

پیش از قاعدگی با استفاده از داروهای گیاهی چون 

مغربی، بابونه، جوانه گندم، اسطوخودوس،  گل ،ویتاگنوس

اسانس پوست پرتقال و زنجبیل سنبل الطیب، خوشاریزه، 

 .بود
 

 قدردانی و تشكر
از همکـاری صـمیمانه مسئول محترم  وسیله بدین

در   شهید بهشتی کتابخانه دانشگاه علوم پزشـکی

تشکر و  و پایان نامه ها، زمینـه جستجوی مقالات

 .شود میقدردانی 
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