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با  یمغرب و روغن گلکتان  بذر یا سهیمقا یبررس

 زنان ایدوره یبر شدت ماستالژ E نیتامیو
، 4ی، دکتر آزاده ساک3یاحمد امام دی، دکتر س*2مقدم بی، الهام اد1فرزانه جعفرنژاد

 6یمحمدزاده وطنچ هی، دکتر عط5یحام میدکتر مر

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یاستاد گروه فارماکوگنوز .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یدانشیار گروه داخل .5

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه زنان، دانشکده پزشک اریاستاد .6

 30/36/1335  :تاریخ پذیرش  11/33/1335: تاریخ دریافت
 

 
 

 

کدام  ریتأث نکهیاما ا ،هستند یادوره یماستالژ اول خط یهانااز درم E نیتامیو و یمغربکتان، روغن گلبذر :مقدمه

بذرکتان و  یاثر درمان سهیمقا هدف با حاضر لذا مطالعه. استتر است، گزارش نشده شیب یادوره یبر شدت ماستالژ

 .زنان انجام شد یادوره یبر شدت ماستالژ E نیتامیبا و یمغربگل روغن

 یادوره یمبتلا به ماستالژ ماریب 33 یبر رو 1334در سال  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کار روش

 دانشگاه علوم یهاخانم ساکن در خوابگاه یدانشجو ایمشهد و ( عج) قائم مارستانیکننده به درمانگاه زنان ب مراجعه

-رم پودر بذرگ 33روزانه )کتان نفره شامل گروه بذر 33در سه گروه  یطور تصادف به مارانیب. مشهد انجام شد یپزشک

 433 کپسول عدد کیروزانه ) E نیتامیو و( گرمیلیم 1333 عدد کپسول 2روزانه ) یگل مغرب، کپسول روغن (کتان

با استفاده از  یهر دو دوره مداخله شدت ماستالژ یدر ابتدا و انتها. قرار گرفتند یمدت دو دوره قاعدگ به( یواحد

 یهاو آزمون( 16نسخه ) SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیتجز. شد یریگاندازه یدارید تطابق اسیمق

  .دار در نظر گرفته شدیمعن 35/3از کمتر  p زانیم. انجام شدطرفه کی انسیوار زیآنال و شریف قیدق دمن،یاسکوئر، فری کا

نسبت به قبل از مداخله  E نیتامیو و یمغربگلکتان، روغن شدت درد پستان در هر سه گروه بذر انهیم :هاافتهی

ماه بعد از  کی، (p=773/3) مداخله از قبل پستان درد شدت انهیسه گروه از نظر م یکل طوربه  ، ولیافتیکاهش 

 .نداشتند یداریتفاوت معن( p=764/3) ماه بعد از مداخله 2و ( p=303/3)مداخله 

شود و یهر سه منجر به کاهش شدت درد پستان م E نیتامیو ای یمغربگل روغن کتان، بذر مصرف :یریگجهینت

 .است اندازه کی به گروه سه هر در کاهش نیا
 

 E نیتامیو ،ماستودینی ،یمغربگل کتان، روغنبذر :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛351-30531511: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛مقدم بیالهام اد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 adibme921@mums.ac.ir :الكترونیك
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  مقدمه

پستان در زنان  میخخوش اختلال نیترعیشا ی،ماستالژ

 از آگاه یافراد با مشاوره به منجر که است یبارور نیسن

متفاوت  ینیبال یالگو سه. (2 ،1)شود یم ماما جمله

 یو خارج پستان یادوره ری، غیاشامل دوره یماستالژ

 یادوره ی، ماستالژیانواع ماستالژ نیدر ب. (3)هستند 

شود یم مشاهدهزنان % 03 در حدوداًنوع بوده و  نیترعیشا

 ینیو سنگ یعیطب  ریغ تیو اغلب به صورت حساس

 یماستالژ وعیش. (4)شود یم فیتوص پستان کننده خسته

گزارش شده % 41-63 نیدر خارج از کشور ب یادوره

 وعیکه ش رانیتنها مطالعه انجام گرفته در ا. است

 (2333) یمطالعه شارم ،گزارش کردهرا  یادوره یماستالژ

و در زنان % 1/23آن را در زنان شاغل  وعیکه ش است

 نیسن زنان چهارم کیدر  یو به طور کل% 7/23شاغل ریغ

 یهاتیبر فعال یماستالژ(. 5) است کرده گزارش یبارور

 یو روابط خانوادگ یجنس یزندگ ،یو کار یروان ،یجسم

و اعتماد به نفس افراد مبتلا را  ییگذاشته، کارا ریتأث

. شودیم یدیو ناام أسیبه منجر  یکاهش داده و حت

است که مانع از انجام  دیشد یاوقات درد به حد یگاه

 ریاو تأث یزندگ تیفیو بر ک شودیمروزانه فرد  یکارها

 یادوره یماستالژ یاصل یولوژیات .(6)گذارد یم یمنف

تواند یاما شروع آن در فاز لوتئال م ،شناخته نشده است

علل . باشد یپستان میپارانش یهورمون کیتحر نشانگر

 شیاستروژن، افزا شیافزا: شامل یشناخته شده هورمون

، کاهش پروژسترون و عدم تعادل در نسبت نیپرولاکت

علل . (0 ،7 ،4 ،1) استاستروژن به پروژسترون 

از  شیب افتیمانند در یاهیتغذعوامل : شامل یهورمون ریغ

 چرب یدهایپرچرب، کمبود اس میو رژ نیحد کافئ

 یهانیپروستاگلاند دیتول شیآن افزا جهیو در نت یضرور

 و عات،یما یعیطب ری، احتباس غیمنجر به درد پستان

نقش  نیهمچن. (3-11)باشند یم ییدارو و یروان علل

سطوح  شیاز جمله افزا یالتهاب یها سمیمکان

آلفا و  1و  6 یهانینترلوکیمانند ا یالتهاب یومارکرهایب

 .(4)باشند یمطرح م زیفاکتور نکروز تومور آلفا ن

شامل آموزش  یادوره یموجود جهت ماستالژ یهانادرم

 یهاندرما و مناسب نیسوت از استفاده ،یبخشنانیو اطم

. (12-14) هستند یرهورمونیغ و یهورمون ییدارو

 ایاز مصرف کوتاه مدت  یناش یمتأسفانه عوارض جانب

ها را به استفاده از آن ،یهورمون یداروها مدت یطولان

عنوان خط اول درمان محدود کرده است و انتخاب 

دارو به علت عدم توافق نظر بر انتخاب  نیترمناسب

 یهااما مکمل. (16 ،15)روش دشوار است  نیمؤثرتر

 یانببودن و عوارض ج یعیطب دلیلبه  ییو غذا یاهیگ

 و شده محسوب نیگزیجا یهادرماناندک به عنوان 

 ریحال، تأثهر در . (17 ،16) دارند یشتریب طرفداران

مند ازیبوده و ن یهنوز تحت بررس یاهیگ یداروها

 .(10)تر است شیب قاتیتحق

 حد از شیب تیحساس در یضرور چرب یدهایکمبود اس

. در گردش نقش دارد یهاهورمون به یپستان ومیتل یاپ

 یدهایاس ییسطوح پلاسما ،یدر زنان مبتلا به ماستالژ

رده  یسازهاشیو پ دیاس کینولئیگامال یچرب ضرور

رو  نیاز ا. هستند نییپا E نیپروستاگلاند دیپروستانوئ

 گل روغن مانند دیاس کینولنیگامال یحاو یهامکمل

 یزیتجو یدیاستروئ ریغ یدارو نیترجیکه را یمغرب

 نقش سندرم نیتواند در درمان ایم است،گزارش شده 

زاده و  یبر اساس مطالعه فتح. (13 ،16) باشد داشته

با  سهیدر مقا یمصرف روغن گل مغرب( 2333)همکاران 

دارد  یادوره یبر ماستالژ ییسزاب ریتأث E نیتامیو

(35/3p< )(10) .( 2313)و همکاران  یپروتکه یحال در

هر دو را در  ایو  ی، روغن گل مغربE نیتامیمصرف و

 در مطالعه. (16)مؤثر دانستند  یادوره یبهبود ماستالژ

ها را در زوفلاونیا ریکه تأث (2332)اینگرام و همکاران 

، نشان داده شد ندکرد یبررس یادوره یدرمان ماستالژ

ها، در استروژنتویف از یرگروهیها به عنوان ززوفلاونیکه ا

 ستیآنتاگون عنوان به یائسگیزنان در دوران قبل از 

و  ساده و مؤثر یتواند درمانیم و کرده عمل استروژن

. (23)باشد  یادوره یدر ماستالژ یبدون عوارض جانب

 گنانیل تواستروژنیف از یادیز ریمقاد یکتان حاو  بذر

 آروماتاز میآنز تی، فعالدارد دانیاکسیآنت تیه و خاصبود

استروژن  دیمنجر به کاهش تول جهیدر نت کرده، مهار را

 یهانسرطا از یریشگیپ در قیطر نیشود و از ایم

. (1) دارد نقش پستان سرطان مانند استروژن به وابسته

-لیتعدو  ولیمشابه استراد گنانیل ییایمیساختار ش

 فنیاستروژن از جمله تاموکس رندهیگ یانتخاب یهاکننده
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از . (22 ،21) روندیمبه کار  یاست که در درمان ماستالژ

 یماستالژ یخط درمان نیکتان به عنوان اولرو، بذر نیا

، بخشد بهبود اریتواند علائم آن را بسیکه م یادوره

 یبا نام علم اهیگ نیا. (23)گزارش شده است 

Linumusittatissimum یدهایاس یبرخ یحاو 

 دیاشباع بوده که موجب سنتز اس ریغ یچرب ضرور

 و 3-امگا چرب یدهایوجود اس. شودیم 3-چرب امگا

 یهاتیمتابول برخی دیتول کاهش به منجر 6-امگا

 یکمتر التهاب یدهایکوزانوئیسطح ا شیو افزا دوناتیآراش

در  3-مشتق شده از امگا یهادیکوزانوئیا شود کهیم

 تیخاص یحت و کمتر یالتهاب تیخاص، 6-امگا با سهیمقا

 همکاران و یریمطالعه وز. (24-26 ،1)دارند  التهاب ضد

در کاهش شدت کتان  نشان داد که بذر( 2314)

و ( >3331/3p) 3-امگا چرب دیمؤثرتر از اس یماستالژ

است ( دارونما)تر از نان گندم مؤثر زین 3-امگا چرب دیاس

(333/3=p )(1) . مطالعه روزولویچ و همکاران در

بعد از  ز،یدو سوکور با گروه کنترل دارونما ن (2336)

در  یتوجهکتان، بهبود قابل  گرم بذر 25 مصرف روزانه

 .(27) شد نشان داده دیشد یادوره یماستالژ

، یماستالژ درمان در استفاده مورد نیتامیو نیترجیرا

 دلیلبه  E نیتامیو. (20 ،16 ،15 ،2)است  E نیتامیو

و  ژنازیپواکسی، از روند لیدانیاکسیآنت تیخاص تیخاص

 ونیداسیو از اکس کرده یریجلوگ ژنازیکلواکسیس

 لیاز تشک جهیاشباع و در نت ریچرب غ یدهایاس

 شیکند و با افزایم یریها جلوگنیپروستاگلاند

تحمل فرد  شیبدن موجب افزا یداخل یدهایوئیاوپ

در مطالعه . (23)شود ینسبت به درد و کاهش آن م

 نیگزیجا E نیتامیو( 2313)جعفرنژاد و همکاران 

گزارش شده  یماستالژ پرعارضه یهانادرم ریمناسب سا

 ریکه تأث( 2336)و همکاران الفتی  در مطالعه. (26)است 

 یبررس یرا بر شدت ماستالژ E نیتامیماهه و 4و  2

 نیگزیتواند جایم E نیتامینشان داده شد که و ،کردند

 باشد یماستالژ ییدارو یهاندرما ریسا یبرا یمناسب

بذر ،یگل مغرب یبا توجه به آن که هر سه دارو(. 33)

 یدرمان یهاخط نیبه عنوان اول E نیتامیکتان و و

 هدف باحاضر اند، مطالعه شده یمعرف یادوره یماستالژ

 .انجام شد یادوره یبر شدت ماستالژ دارو 3 نیا سهیمقا
 

 کارروش
بر  1334در سال  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

ساله مراجعه کننده به مرکز  10-45زن  33 یرو

 انیدانشجو زیو ن( عج) قائم یدرمان و یپژوهش -یآموزش

. انجام شد مشهد یپزشک علوم دانشگاه خوابگاه در ساکن

 سهیمقا" مطالعات از حاصل جیحجم نمونه بر اساس نتا

 یبر ماستالژ 3-چرب امگا دیمکمل کتان و اس ریتأث

 یبر ماستالژ تاگنوسیو و یگل مغرب ریتأث"و  "یادوره

و روغن  E نیتامیو"و  "E نیتامیبا و سهیدر مقا یادوره

ها که در آن "یادوره یدر اداره ماستالژ یگل مغرب

، 66/3±51/2 بیشدت درد پستان به ترت نیانگیم

در نظر با است و  گزارش شده 40/4±1/1 و 00/3±51/4

نفر در هر  27 ،%35 نانیاطم بیو ضر% 03توان گرفتن 

با (. 17، 6، 1)نفر به دست آمد  01گروه و در مجموع 

بوده و به  ینیبال ییکه مطالعه از نوع کارآزما نیتوجه به ا

مطالعات مشابه نرخ  بر اساس داشت، یریگیپ ماه 2 مدت

حجم نمونه در  جهیدر نظر گرفته شد و در نت% 13 زشیر

 .نفر محاسبه شد 33نفر و در هر گروه  33کل 

آگاهانه، درد  تیرضا: ورود به مطالعه شامل یارهایمع

در فاز لوتئال به  شتریب ایروز  5پستان به مدت  یادوره

بر  یادوره ی، شدت ماستالژیقاعدگ کلیس 2مدت 

 کلیدر س شتریب ای 4 یداریتطابق د اسیاساس مق

و کمتر از  13 یبالا یتوده بدن شاخص، داشتن یقبل

 ی، عدم استفاده از هرگونه داروکیلوگرم بر متر مربع 23

پستان در طول  یاجهت درد دوره ییایمیش ای یاهیگ

روز،  21-35منظم  یقاعدگ یهاکلیماه گذشته، س 3

 ینیبال نهیمعا در یعیطب ریعدم مشاهده هرگونه مورد غ

 توده هرگونه ای، نداشتن سابقه سرطان پستان پستان

، عدم سابقه تومور و اول درجه اقوام ای خود در یپستان

 پستان یجراح سابقه عدم گر،ید یهاسرطان در ارگان

افراد در . بود بوستیبه پستان و نداشتن  ژل قیتزر و

از  یهورمون یمصرف هرگونه دارو ،یصورت باردار

تجربه  ،یاز باردار یریجلوگ یخوراک یهاجمله قرص

 ای تیحساس جادی، امطالعه طول در منتظرهریغ عیوقا

 نیدر ح ییدارو یها و عوارض جانبمکمل تحمل عدم

 5 ایروز مداوم  3و عدم مصرف دارو به مدت  مطالعه

 .شدندیروز متناوب از مطالعه حذف م
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 با یهماهنگ و اخلاق تهیپس از کسب مجوز از کم

 و اداره( عج)قائم  یآموزش مارستانیب زنان درمانگاه

 یریگمشهد، نمونه یدانشگاه علوم پزشک یهاخوابگاه

 صورت پژوهش طیبر اساس مح یسازیتصادف. شد آغاز

 یتصادف اعداد جدولصورت که بر اساس  نیبد ؛گرفت

ها کدام از خوابگاههر و مارستانیب در که شد مشخص

ها به نمونه انتخاب سپس و ردیکدام مداخله انجام گ

 مارستانیب. بر هدف صورت گرفت یصورت آسان و مبتن

 خوابگاهو خوابگاه قائم در گروه کتان، ( عج) قائم

 و E نیتامیو کپسول گروه در سه، و کی بهارستان

 در چهار، و دو بهارستان خوابگاه در ساکن انیدانشجو

 در مرحله. گرفتند قرار یمغرب گل روغن کپسول گروه

( فرم انتخاب واحد پژوهش) 1اول فرم مصاحبه شماره 

، بودند یپستان شاک یاکه از درد دوره یتوسط افراد

، 1 شماره نهیشد و سپس بر اساس فرم معا تکمیل

پستان توسط پژوهشگر به عمل آمد و  ینیبال نهیمعا

تطابق  اسیقبل بر اساس مق کلیشدت درد در س

صورت دارا بودن شد و در  دهیها پرساز آن یدارید

به عنوان واحد پژوهش در نظر  افراد ،ورود یهااریمع

در مورد  حیبعد پس از ارائه توض در مرحله. گرفته شدند

 ،نامه توسط افراد پژوهشتیو پرکردن فرم رضا قیتحق

مشخصات واحد پژوهش در بدو ) 2فرم مصاحبه شماره 

. شد لیپژوهش تکم یهاتوسط واحد( ورود به مطالعه

از  ،مصرف داروها ها در مورد نحوهگروه یسپس به تمام

لازم داده شد و از افراد  حاتیچهره به چهره توض قیطر

خواسته شد که تا قبل از آغاز مداخله از اقدامات 

مناسب  یهانیچون استفاده از سوت یاکارانهمحافظه

 افراد یقاعدگ کلیسپس مداخله با آغاز س. سود ببرند

 ای و 4 درد روز 5 حداقل اگر که صورت نیبد ؛شد آغاز

 درد نیا و داشتند یدارید تطابق اسیمق اساس بر بالاتر

 گروه 3 از یکی در بود، شده تکرار زین یقبل کلیس 2 در

 پودر گرم 33 روزانه اول مداخله گروه. گرفتند قرار ریز

بار در روز،  2 یگرم 15 بسته دو صورت به کتان بذر

 یلیم 1333عدد کپسول  2گروه مداخله دوم روزانه 

 1و گروه مداخله سوم روزانه  یروغن گل مغرب یگرم

به همراه حداقل  E نیتامیو یواحد 433عدد کپسول 

. مصرف کردند یقاعدگ کلیس 2آب به مدت  وانیل کی

 و هیته یاز عطار ،مشهد در شده کشت یابذر کتان قهوه

و وکیوم و به  یبنددر نایلون بسته نیاز توز و پس ابیآس

 توسط یهفتگ صورت به شدن دیاحتمال اکس دلیل

 داده قرار پژوهش یواحدها اریتاخ در پژوهشگر کمک

 توسط کار نیهر ماه ا یپژوهش و انتها یدر ابتدا) شد

ها خواسته شد که هر نمونه از و( گرفت صورت پژوهشگر

 سوپ، ر،یش دوغ، وه،یمآب آب، وانیل کیبسته را در 

 یهاکپسول. کنند مصرف و کرده حل سالاد ای ماست

 دراسانس  جیبار ییساخت شرکت دارو یروغن گل مغرب

که  E نیتامیو یهاو کپسول ییتا 33 یهایبند بسته

 یعدد 13آن  یهابودند و ورقه یساخت شرکت زهراو

 پژوهشگر توسط ماهانه صورت به و هیاز داروخانه ته ،بود

به منظور  و شد داده قرار پژوهش یواحدها اریاخت در

ها نمونه همه باها، از مصرف و عدم مصرف مکمل یآگاه

 ستیلچک . شدبرقرار  یتماس تلفن یبه صورت هفتگ

مصرف روزانه دارو جهت ثبت روزانه در طول هفته  نحوه

 به زیو شدت درد پستان ن یقاعدگ ثبت روزانه یهاو فرم

 یهاواحد اریاخت در پژوهشگر توسط ماهانه صورت

 یهابسته زین ماه هر انیشد و در پاپژوهش قرار داده 

و  یآورها جمعمصرف شده و مصرف نشده و فرم یدارو

 نیحذف ح یهااریمع) 3سپس فرم مصاحبه شماره 

 پر چهره به چهره قیطر از و پژوهشگر توسط( پژوهش

 تیمطالعه را رعا طیکه شرا یو بر اساس آن افراد شد

 . شدندنکرده بودند، از مطالعه کنار گذاشته 

 ،پژوهشگر ساخته یهافرم یتمام ییروا نییجهت تع

، (فرم انتخاب واحد پژوهش) 1فرم مصاحبه شماره : شامل

، فرم (فرم انتخاب واحد پژوهش) 1 شماره نهیفرم معا

مشخصات واحد پژوهش در بدو ورود ) 2مصاحبه شماره 

 نیحذف ح یهااریمع) 3، فرم مصاحبه شماره (به مطالعه

 ییو فرم ثبت روزانه شدت درد به روش روا( پژوهش

 مطالعه از پس که صورت نیا به ؛شد نییتع ییمحتوا

-فرم نیا ق،یتحق موضوع نهیزم در یعلم اتینشر و کتب

. شد هیته مشاور و راهنما محترم استادان نظر ریز ها

 و یعلم ئتیه یاعضا از نفر 13 یاصلاح نظرات سپس

 یهافرم ،یینها دییتأ از پس و منظور آنان در یداروساز

 استفاده مورد هاداده یگردآور جهت و شد میتنظ یاصل

 پژوهشگر توسط هاپستان نهیمعا نیچنهم. گرفت قرار
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 طرح، نیا همکار زنان متخصص و راهنما استاد نظر تحت

 استاندارد لیدل به درد یدارید ابزار نیهمچن. شد روا

 استفاده مورد یخارج و یداخل مقالات در دفعات به بودن

 .است شده احراز آن ییروا و گرفته قرار

 اسیفرم ثبت روزانه شدت درد که شامل مق ییایپا

با فرمول  یدرون ییایروش پا باشد، بهیم یدارید تطابق

 یهاپاسخ انیم یشد و همبستگ نییکرونباخ تع یآلفا

. قرار گرفت دییمورد تأ 31/3کرونباخ  یداده شده با آلفا

بود و  یواضح یهاپژوهش شامل پرسش یابزارها ریسا

 نیبنابرا ،شد دهیپژوهش پرس یهابه کرات از واحد

 به مطالعه نیدر ا. نداشتند ییایپا نییتع به یازین

تطابق  اسیاز مق پستان، درد شدت سنجش منظور

 کیشامل  یداریتطابق د اسیمق. استفاده شد یدارید

نشانگر  3مدرج شده و  133تا  3است که از  یخط افق

 .(23)است  درد حداکثرنشانگر  133مطلق و  یدرد یب

 مطالعه انی، در پادرد شدت بودن نرمال ریبا توجه به غ

 یمغربگل روغن بذرکتان، گروه 3 در پژوهش یواحدها

ماه  2و  1ه شدت درد قبل و انیاز نظر مE نیتامیو و

 لیو تحل هیتجز تیدر نها. شدند سهیبعد از درمان مقا

انجام ( 16نسخه ) SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 یها از آزمون کاریهمسان بودن متغ یجهت بررس. شد

طرفه و  کی انسیوار زیو آنال شریف قیاسکوئر و تست دق

از آزمون  ییاز داروها به تنها کیهر  ریجهت تأث

گروه از  3داروها در  ریتأث سهیو جهت مقا دمنیفر

کمتر از  p زانیم. استفاده شد سیآزمون کروسکال وال

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 35/3
 

 هاافتهی
تأهل، سطح  تیافراد سه گروه مطالعه از نظر سن، وضع

از  یریشگیورزش منظم، نوع روش پ لات،یتحص

و  یادوره یسابقه ماستالژ ،یردهیسابقه ش ،یباردار

 یماستالژ نیسابقه استفاده از درمان خاص جهت تسک

 (.1جدول ( )≤35/3p)همگن بودند  یادوره

 

 یاز زنان مورد مطالعه مبتلا به ماستالژ E نیتامیو و یمغرب بذرکتان، روغن گل یگروه ها یو اجتماع یمشخصات فرد -1جدول 

 یادوره

 آزمون جهینت گروه

 ریمتغ
 کل E نیتامیو یروغن گل مغرب بذر کتان

 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 یگروه سن

≤25 0 7/26 12 43 16 3/53 36 43 
222/3=p

* 

353/3=p
**

 
35-26 15 53 14 7/46 12 43 41 6/45 

>35 7 7/23 4 3/13 2 7/6 13 4/14 

 تأهل تیوضع
p=665/3 7/56 51 53 15 63 10 63 10 مجرد

*** 

 3/43 33 53 15 43 12 43 12 متأهل

 لاتیسطح تحص
 7/16 15 3/23 7 3/13 4 3/13 4 پلمید

407/3=p
*** 

 3/03 75 7/76 23 7/06 26 7/06 26 بالاتر و سانسیل

 شغل
 2/22 23 3/33 13 23 6 3/13 4 خانه دار

165/3=p
*** 

 0/77 73 7/66 23 03 24 7/06 26 شاغل

 ورزش منظم

 23 10 13 3 7/16 5 3/33 13 یبل

367/ =p
 03 72 33 27 3/03 25 7/66 23 ریخ ***

 6/35 06 7/36 23 3/33 20 7/36 23 ریخ

 

 یباردار از یریشگیروش پ

 

 1/44 15 5/30 5 5/45 5 53 5 کاندوم

316/3=p
 53 17 0/53 7 5/54 6 43 4 یعیطب *

IUD 1 13 3 3 1 7/7 2 3/5 

 یادوره یماستالژ سابقه

 1/51 46 3/53 16 53 15 53 15 یبل

001/3=p
 3/10 17 3/23 7 7/16 5 7/16 5 ریخ ***

 33 27 3/23 7 3/33 13 3/33 13 دانمینم
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 نیتسک یها روش ریاستفاده از سا سابقه

 یادوره یماستالژ

 4/4 4 3/3 1 7/6 2 3/3 1 یبل
33/1=p

* 
 6/35 06 7/36 23 3/33 20 7/36 23 ریخ

 اسکوئر یآزمون کا *** انس،یوار زیآنال**  شر،یف قیآزمون دق*
 

در گروه  یگروه سن نیانگیم ،نتایج مطالعهبر اساس 

 یمغرب سال، در گروه روغن گل 33±33/7بذرکتان 

 E 65/6±53/27 نیتامیسال و در گروه و 61/5±33/27

نداشتند  یداریمعن یسال بود که اختلاف آمار

(222/3=p .)بذر گروه در یقاعدگ یروزها تعداد نیانگیم 

 73/6±23/1 یروز، در گروه گل مغرب 76/6±22/1 کتان

. شد گزارش روز E 13/1±46/6 نیتامیو گروه در و روز

 کتان گروه در زین یقاعدگ کلیس یروزها تعداد نیانگیم

 در و روز 20±00/1 یروز، در گروه گل مغرب 57/2±20

. شد گزارش روز E، 33/2±26/20 نیتامیو گروه

 46/13±13/1 کتان بذر گروه در منارک سن نیانگیم

 گروه در و سال، 33/12±34/1 یمغرب گل گروه در سال،

 نیانگیم. شد گزارش سال E 13/1±13/13 نیتامیو

 کتان بذرگروه  در یردهیش مدت یکل طول

 75/14±35/11 یمغرب در گروه گل ماه، 36/7±16/24

 گزارش ماه E 77/13±33/33 نیتامیو گروه در و ماه

در گروه  یادوره یابتلاء به ماستالژ زمان مدت. شد

 7±16/5 یمغرب گل گروه در سال، 61/5±63/4 کتان بذر

 شد گزارش سال E 61/6±26/0 نیتامیو گروه در و سال

-یمعن یآمار اختلاف رهایمتغ نیا یتمام نهیزم در که

 .نشد مشاهده گروه سه نیب یدار

شدت درد قبل از مداخله در ( یچارک انیدامنه م)ه انیم

ماه  کیبود که بعد از  63( 03، 43)کتان  گروه بذر

، 23)و بعد از دو ماه مداخله به  43( 53، 33)مداخله به 

 نیا یمغرب در گروه روغن گل. افتیکاهش  33( 43

 53( 63، 33)قبل از مداخله به  63( 73، 53)از  زانیم

بعد از دو ماه  43( 53، 23)له و به ماه مداخ کیبعد از 

 نیا E نیتامیدر گروه و نیچنهم. افتیمداخله کاهش 

 53( 63، 43)قبل از مداخله به  57( 25/71)از  زانیم

بعد از دو ماه  35( 23،53)ماه مداخله و به  کیبعد از 

 کروسکال آزمون جینتابر اساس . افتیمداخله کاهش 

شدت درد پستان در هر سه گروه قبل از  انهیم ،سیوال

ماه بعد از  دو و (p=303/3)یک ،  p)=773/3) مداخله

نداشت  یداریمعن یاختلاف آمار (p=764/3) مداخله

 یها سهیمقادر  دمنیآزمون فرنتایج بر اساس (. 2جدول )

شدت درد پستان  انهیم کتان،  بذردر گروه  یدرون گروه

 یماه بعد از مداخله تفاوت آمار 2و  1قبل از مداخله، 

 یمغرب در گروه روغن گل(. p<331/3) شتدا یداریمعن

شدت  نیانگیدر م یدار یتفاوت معن زین E نیتامیو و

 شد مشاهدهماه بعد از مداخله  2و  1درد پستان قبل، 

(331/3>p( ) 2جدول .) 

 

درد در  یدارید اسیو دو ماه بعد از مداخله بر اساس مق كیشدت درد پستان قبل از مداخله،  یچارک انیو دامنه م انهیم - 2جدول

 E نیتامیو و یسه گروه بذر کتان، روغن گل مغرب كیبه تفك یادوره یزنان مبتلا به ماستالژ
 

 گروه

 ریمتغ
 E نیتامیو یمغربروغن گل کتانبذر

  *سطح معنی داری

 
( یچارک انیدامنه م)

 انهیم
 تعداد

 انیدامنه م)

 انهیم( یچارک
 تعداد

 انیدامنه م)

 انهیم( یچارک
 تعداد

 p=773/3 33 57 (25/71، 43) 33 63 (53،73) 33 63 (43،03) شدت درد پستان قبل از مداخله

 p=303/3 33 53(43،63) 20 53(33،63) 20 43(33،53) مداخلهماه بعد از  1شدت درد پستان 

 p=764/3 33 35(23،53) 20 43(23،53) 20 33(23،43) ماه بعد از مداخله 2شدت درد پستان 

  p 331/3>p 331/3>p<331/3 مندیفر آزمون جهینت
 سیوال کروسکال آزمون *
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 اسیشدت درد پستان بر اساس مق انهیم نیهمچن

کتان در مرحله قبل از مداخله   درد در گروه بذر یدارید

، قبل از مداخله با (p=332/3) مداخله از بعد ماه کیبا 

 از بعد ماه کی زیو ن( p<331/3)دو ماه پس از مداخله 

تفاوت ( p=315/3) مداخله از پس ماه دو با مداخله

 انهیم ،یدر گروه روغن گل مغرب. داشت یداریمعن یآمار

ماه بعد از مداخله  کیشدت درد پستان قبل از مداخله با 

(333/3=p ) و قبل از مداخله با دو ماه پس از مداخله

(331/3>p )ماه  کیاما  شت،دا یداریمعن یتفاوت آمار

( p=350/3)بعد از مداخله با دو ماه پس از مداخله 

، E نیتامیدر گروه و. داشتن یداریمعن یتفاوت آمار

 کیشدت درد پستان در مرحله قبل از مداخله با  انهیم

نداشت  یداریمعن یماه بعد از مداخله اختلاف آمار

(212/3=p .)شدت درد پستان قبل از مداخله  سهیاما مقا

 از بعد ماه کی زیو ن( p<331/3)با دو ماه پس از مداخله 

تفاوت ( p=335/3) مداخله از پس ماه دو با مداخله

 .داشت یداریمعن یآمار

افراد در هفته ( %2/32) نفر  03، ماه مداخله 2ر طول د

نفر  04 افراد در هفته دوم،( %0/30) نفر  05 اول،

افراد در ( %0/30) نفر  05 افراد در هفته سوم،( 7/37%) 

پنجم،  یهاافراد در هفته( %133) نفر  06 هفته چهارم و

. بودند ییششم، هفتم و هشتم فاقد هرگونه عارضه دارو

نفر در گروه  5 مداخله، ماه 2 طول در گریبه عبارت د

 یعوارض جانب یمغرب نفر در گروه روغن گل 5کتان و  بذر

را گزارش کردند و عوارض گزارش شده در گروه  ییدارو

اسهال، درد معده و تهوع و در گروه : کتان شامل بذر

و سردرد  یچاق ،یتهوع، خواب آلودگ ،یمغرب گل روغن

تفاوت  ییسه گروه از نظر عوارض دارو یبه طور کل. بودند

 .(p≥35/3)نداشتند  گریکدیبا  یداریمعن یآمار
 

 بحث
 یبذر کتان بر شدت ماستالژ ریتأث ،در مطالعه حاضر

. نبود شتریب E نیتامیو و یاز روغن گل مغرب یادوره

مطالعه از نظر شدت درد پستان  یسه گروه در ابتدا

 مطالعه نیا در. نداشتند یداریمعن یاختلاف آمار

در شدت درد پستان در هر سه گروه  یداریکاهش معن

ماه  2در مدت  E نیتامیو و یبذر کتان، روغن گل مغرب

اما  ،مورد مطالعه مشاهده شد تیمداخله در کل جمع

ماه مداخله  کیسه گروه پس از  نیتفاوت ب نیا

(303/3=p )یپس از دو ماه مداخله از نظر آمار زیو ن 

شدت درد پستان قبل از  سهیاما مقا. نبود دار یمعن

-یماه بعد از مداخله نشانگر کاهش معن کیمداخله با 

 نیبود که ا یدر گروه بذر کتان و روغن گل مغرب یدار

ماه مصرف  کی، بعد از E نیتامیکاهش در گروه و

شدت درد پستان قبل  سهیمقا نیهمچن. نبود داریمعن

از مداخله با دو ماه بعد از مداخله در هر سه گروه 

اما . بوددار  یمعن E نیتامیو و یمغرب کتان، روغن گل بذر

ماه با دو ماه  کیشدت درد پستان بعد از  سهیمقا

در  ،بوددار  یمعن E نیتامیکتان و و مداخله در گروه بذر

 نیهمچن. نبوددار  یمعن یمغرب که در گروه گل یحال

ها در مدت دو ماه مداخله از نظر مصرف نمونه یتمام

 مشتقات و ایسو مصرف زیآور و نمسکن، مدر و خواب

 .بودند همگن آن

( 2314)و همکاران  یریوز مطالعه باحاضر  مطالعه جینتا

ماه مداخله منجر به کاهش  2و  1کتان بعد از  بذر که

 ،شده بود یادوره یدر شدت ماستالژ یداریمعن

و  رغفوروندیم مطالعه در نیچنهم. (1) داشت یهمخوان

شدت درد پستان در مدت دو ماه  زین (2315) همکاران

مطالعه در (. 31)کرد  دایپ یداریمعنمداخله کاهش 

پستان  یاشدت درد دوره( 2333)زاده و همکاران  یفتح

و  یقبل و بعد از مداخله در هر دو گروه روغن گل مغرب

اما روغن گل  ،کرد دایپ یداریکاهش معن E نیتامیو

بود که  E نیتامیدر کاهش شدت درد بهتر از و یمغرب

در . (10)نداشت  یبا مطالعه حاضر همخوان جینتا نیا

روغن گل ( 2313)پور  یعه الوندمطالدر که  یصورت

در  یمشابه یاثرات درمان یدارا E نیتامیو و یمغرب

مطالعه  جیو با نتا بودند یپستان یکاهش شدت دردها

و همکاران  یپروت مطالعه. (32) داشت یهمخوان حاضر

 ،ینشان داد که مصرف روغن گل مغرب زین( 2313)

 یادوره یدو در کاهش ماستالژ نیا بیترک ای E نیتامیو

( 2335) الیگو همطالع که یحال در ،(16)است  مؤثر

- یآنت بدون ای با یمغرب گل روغن مصرف که داد نشان

 نداشته پلاسبو مصرف با یداریمعن تفاوت هادانیاکس

به  احتمالاً حاضر مطالعه با جیکه علت تفاوت نتا است
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شود یمورد استفاده مربوط م ییمتفاوت دارو یدوزها

(33.) 

عوامل  یکنترل برخ مطالعه، نیا یهاتیاز محدود

 -یروح اتیگذار بر شدت درد پستان مانند خصوصریتأث

 تحمل آستانه. بود دشوار یتیشخص یهاتفاوت و یروان

 یهاتینبود که از محدود کسانیافراد  همه در درد

 یاخلاق مسائل لیدل به نیهمچن. است مطالعهمطلق 

-صورت گذشته پستان بهی ادوره درد صیتشخ و یبررس

پژوهش  یهانگر انجام شده و صحت اظهارات واحد

شود که یم شنهادیپ. ملاک انتخاب قرار داده شده است

 ریغ یبر ماستالژ E نیتامیبا و یمغرب کتان و گل بذر ریتأث

 .ردیانجام گ زین یعلائم سندرم قبل از قاعدگ زیو ن یادوره
 

  یریگجهینت
و  یبذر کتان، روغن گل مغرب یمصرف هر سه دارو

در کاهش شدت درد پستان مؤثر بوده و  E نیتامیو

 کهنشان داد  جینتا. با هم ندارند یداریمعن یتفاوت آمار

تر از کوتاه یبذر کتان و روغن گل مغرب ریتأثزمان 

دوره مصرف بر شدت درد پستان  کیبود و با  E نیتامیو

با دو ماه مصرف بر  E نیتامیکه و یدر حال ،اثر گذاشت

 .گذاشت ریتأثشدت درد پستان 
 

 یتشكر و قدردان
 ییارشد ماما ینامه کارشناسانیاز پا منتج مطالعه نیا

که با شماره  استمشهد  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

در مرکز  IRCT2015072123281N1و  343535

 یشورا از لهیوس نیبد. است ثبت شده ینیبال ییکارآزما

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیو کم یپژوهش محترم

 نیمشهد و همچن ییو ماما یمشهد و دانشکده پرستار

 یمطالعه همکار نیپژوهش که در انجام ا یاز واحدها

 .شودیم یکردند، تشکر و قدردان
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