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 شیدر کنترل علائم سندرم پ  نقش طب مکمل یبررس

 (منظم یمطالعه مرور) ینیبر شواهد بال یمبتن یاز قاعدگ
 *3محمدرضا نورسدکتر  ،2یبهرام درضایحمدکتر  ،1راد یسپهر نایم

 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، نیشابور، ايران ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس .1

 .مشهد، مشهد، ايران یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت ،ینیگروه طب چ ارياستاد .2

 .مشهد، مشهد، ايران یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت ،یرانيا یگروه طب سنت ارياستاد .3

 21/30/1331  :تاريخ پذيرش  11/33/1331: تاريخ دريافت
 

 
 

 

 باشد، اتیولوژی آن نامشخص و مراجعه زنان به مراکز درمانی می لترين عل سندرم پیش از قاعدگی يکی از شايع :مقدمه

مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی اثربخشی . باشد های درمانی به طور نسبی بر روی کنترل علائم آن مؤثر میروش

 .طب مکمل در کنترل علائم علائم اين سندرم انجام شد

جهاد دانشگاهی، )های اطلاعات علمی داخلی  از طريق جستجو در پايگاه مقالاتمطالعه مروری در اين  :کارروش

با کلید   Google scholarو  PubMed ،Scopusنظیر های خارجی و پايگاه( ها ا و نشريات دانشگاهسیلويک

ی بدون اعمال محدوديت زمانی يگیاهان دارو و های سندرم پیش از قاعدگی، طب مکمل، طب سنتی ايران واژه

 .مقاله بررسی شد 33 ،دست آمده همقاله ب 03از بین  .جستجو شدند

ها  کلسیم و روی، چربی مانند، مواد معدنی Dتغذيه با مواد مغذی از جمله ويتامین  مختلف تحقیقاتدر : ها افتهي

های روان درمانی  ی زيادی از جمله رازيانه، زعفران، کرفس، انیسون، گل مغربی و روشيو گیاهان دارو 3-امگا مانند

م سندرم ئبرای کنترل علا مراقبه و ماساژ و ورزش، سازی، يوگا، های آرام شناخت درمانی و استفاده از تکنیک مبتنی بر

 .اند به کار رفته

های درمانی طب کلاسیک در  های طب مکمل به همراه استفاده از ظرفیت ظرفیت برخیکارآمدی  :یریگجهینت

مروری مطالعات . تواند الگوی جديدی برای بررسی و درمان اين مشکل فراگیر فراهم کند می پیش از قاعدگیسندرم 

 .ثر باشندؤرويکرد طب تلفیقی و ارتقاء سلامت زنان متوسعه  درتوانند  و بالینی که بر اين اصول طراحی شوند، می
 

 یيو جايگزين، گیاهان دارو طب مکمل سندرم پیش از قاعدگی،: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
پست  ؛311-30112100: تلفن. مشهد، مشهد، ايران یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت ؛دکتر محمدرضا نورس :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 norasmr901@mums.ac.ir  :الکترونیك
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 مقدمه 
 عللترين  يکی از شايع 1(PMS)سندرم پیش از قاعدگی 

مراجعه زنان به پزشک است که علاوه بر سلامت 

جسمانی زنان بر روی کیفیت زندگی، تصوير ذهنی از 

وری يک  اقتصاد و بهره ،بدن، بارداری، خلق و خوی افراد

گزارش سازمان جهانی  بر اساس .گذاردکشور تأثیر می

طور  هبیش از صد میلیون زن در آسیا ب( 2330)بهداشت 

شیوع اين . برند مرتبط با قاعدگی رنج میم ئماهانه از علا

ها و مناطق جغرافیايی مختلف نشانگان در فرهنگ

که میزان فراوانی آن در اغلب  طوری هب ؛متفاوت است

و در ايران طبق جديدترين  %23-13مطالعات غربی 

 (.1) گزارش شده است %1/17ها  يافته

ی، های جسمانای از نشانهاشاره به مجموعه اين سندرم،

طور ادواری، در  هروانشناختی، عاطفی و رفتاری دارد که ب

هر ماه حدود يک هفته قبل از قاعدگی ظاهر شده و با 

. رودشروع خونريزی يا در چند روز اول آن از بین می

رسد می علت آن هنوز شناخته نشده است و به نظر

های فرضیه. ترکیبی از چندين عامل باشد پیچیده و

ها کمبود ريز مغذی ل هورمونی، تغذيه ومرتبط با عوام

نژاد و قومیت، عوامل ژنتیکی و سابقه  .مطرح شده است

های فیزيکی منظم، سن،  خانوادگی، فقدان فعالیت

نوع تغذيه از فاکتورهای مؤثر در  و هلأتحصیلات، ت

 (. 1-2)هستند م اين سندرم ئشیوع علا

های  روشثیرگذار بر اين سندرم، أبه دلیل عوامل متعدد ت

م ئدرمانی متعددی برای آن پیشنهاد شده است که علا

 .کندجسمی و روانی آن را به طور نسبی کنترل می

ها، اصلاح ها، ضد افسردگیويژه مسکن هاستفاده از دارو ب

شناسی،  های غذايی، رويکردهای روانمکمل تغذيه و

يوگا بیشتر مورد  مانندبخشی های آرام ورزش و روش

-تلاش محققین برای جستجوی درمان .ه استتوجه بود

های اثربخش و مقرون به صرفه با عوارض جانبی کمتر بر 

: شناسی پیش از قاعدگی نظیرهای خاصی از نشانهجنبه

های  مهارت)و مشاوره، تغییر سبک زندگی  آموزش

، درمان گیاهی، درمان (ی، ورزشيارتباطی، رژيم غذا

( دارونما)احی و پلاسبو دارويی، روان درمانی و درمان جر

  .(1) ادامه دارد

                                                 
1premenstrual syndrome 

جايگزين، از رويکردهای طبی متفاوت با  طب مکمل و

 طب رايج است که امروزه توجه به آن بیشتر شده است

گذار،  سازمان جهانی بهداشت و نهادهای قانون(. 0)

های طب سنتی کشورها را مورد توجه  استفاده از ظرفیت

روش های طبی در خواهان استخراج  قرار داده و

دسترس، ارزان و کم عارضه برای معضلات پزشکی 

 (. 3) باشند می

اين زنانی که از  %03که  اند دادهنتايج تحقیقات نشان 

های طب  خواهان استفاده از درمان ،برندرنج می سندرم

 3، طب فشاری2مکمل و جايگزين مانند داروهای گیاهی

از سوی ديگر، به . (13) باشندو تغذيه می 7و طب سوزنی

های بهداشتی کشورها، موازات افزايش بار مالی مراقبت

های طب  جمله درمان های غیردارويی از کاربرد درمان

و مکمل روز به روز اهمیت بیشتری يافته است  1سنتی

توان به اصلاح رژيم ها میترين اين روش که از مهم

طب  .(11) غذايی و استفاده از گیاهان دارويی اشاره کرد

از طب چینی هستند  یهاي شاخه ،فشاری و طب سوزنی

که با فشار يا سوزن بر روی نقاط خاصی در بدن به 

سردی کمک  تعادل جريان انرژی و توزيع گرمی و

طب گیاهی يا گیاه درمانی يا فیتوتراپی شاخه . کنند می

ی يديگری از طب مکمل بوده که به کاربرد گیاهان دارو

ه شده از اجزای آن در درمان های تهی هوردآيا فر

رويکرد مهم ديگری در طب  ،تغذيه. ها اشاره دارد بیماری

سنتی و مکمل است که به اصلاح الگو و رفتار غذا 

خوردن و نوع غذاهای مصرفی بر حسب طبیعت هر فرد 

رويکردهای درمانی دستی از جمله ماساژ، . پردازد می

 از جمله يوگاسازی  های آرام ، ورزش و روش(ماساژ) دلک

 هستندمديتیشن نیز از مداخلات مهم طب مکمل  و

در طب سنتی ايران، رحم يک عضو مهم و (. 12)

باشد که از عصب و  می( دارای سیستم عصبی) عصبانی

های رحم،  در ذيل بیماری. عضله تشکیل شده است

وجود ندارد، ولی در  PMSاگرچه در اين منابع عنوان 

حم با اعضای زيادی از جمله بررسی متون به ارتباط ر

سیستم اعصاب و روان اشاره شده که ارتباط نزديک آن 

                                                 
2Herbal medicines 
3Acupressure  
4Acupuncture  
5Traditional  
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 یهاي در اين طب، برای رحم بیماری. کندرا بیان می

های مختلف، اختناق رحم و عسر مزاج تحت عنوان سوء

بیان شده است که هر کدام ( قاعدگی دردناک) طمث

 ،ب طبیدر اين مکت. های متفاوت دارند م و درمانئعلا

هم خوردن تعادل مزاجی هر عضو و بدن به همراه عدم  هب

هوا، بی  آب و) رعايت اصول شش گانه ضروری زندگی

 حرکتی و ورزش، تغذيه، مسائل روحی روانی، خواب و

موجب بیماری  (بیداری، دفع و احتباس مواد در بدن

های زنان نیز به دو دسته بیماری مرتبط  بیماری. شود می

و غیر زمان ( بارداری، قاعدگی، شیردهی) خاصبا زمان 

مروری مطالعه (. 13) شود تحلیل می خاص تقسیم و

حاضر با هدف بررسی اثربخشی طب مکمل در کنترل 

م سندرم پیش از قاعدگی به صورت مروری مبتنی ئعلا

  .بر شواهد انجام شد
 

  کارروش
از طريق جستجو در  مقالاتمطالعه مروری در اين 

جهاد دانشگاهی، )های اطلاعات علمی داخلی  پايگاه

 های خارجی و پايگاه( ها سیلويکا و نشريات دانشگاه

با   Google scholarو  PubMed ،Scopusنظیر

های سندرم پیش از قاعدگی، طب مکمل، طب  کلید واژه

ی بدون اعمال محدوديت يگیاهان دارو و سنتی ايران

حقیق اطلاعات مربوط به ت. جستجو شدندزمانی 

استخراج و بر اساس نوع مطالعه و کاربردهای بالینی 

نهايت با بازخوانی مطالب، محتوای در بندی و  دسته

برای ارزيابی . گرفت مطالعه مورد تحلیل و ارزيابی قرار

کنترل کیفی، مقالات جداگانه توسط دو نويسنده مطالعه 

در مرحله بعد با حضور نويسنده . و مطالب استخراج شد

در صورت عدم توافق، . بندی شد طالب دستهسوم م

. مطالب به صورت طرح در جلسه مشترک بررسی شد

به سندرم  ءابتلا: شاملمعیارهای ورود مقالات به مطالعه 

ی بالینی، يقاعدگی تشخیص داده شده، مطالعه کارآزما

مقاله مروری، عدم مصرف داروهای کلاسیک در مطالعه، 

 های خروج از مطالعهنداشتن بیماری همراه و معیار

ارزيابی کیفیت پايین مقالات توسط : شامل

مدت  و ، نداشتن گروه کنترلConsort  (17)مقیاس

در پايان جستجوی . ماه بود 2زمان مطالعه کمتر از 

مقاله به دست آمده با توجه به حذف  03منظم، از میان 

ی يکارآزما 33نداشتن معیارهای ورود،  و مقالات تکراری

مقاله مروری و کتاب دارای متدولوژی  13و بالینی 

 مناسب در موضوعات مختلف طب مکمل و جايگزين

 .ندانتخاب شد( 1شکل )
 

 

 
 

و تعداد مقالات  یاز قاعدگ شیکار رفته در سندرم پ به نيگزيجا/ طب مکمل یاز روش ها یتعداد)فلوچارت مطالعه  -1شکل 

  (شده یبررس
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 ها افتهي
شواهد تحقیقاتی تغذيه در سندرم پیش از . 1

 : قاعدگی

های در تحقیقات نوين تغذيه، ارتباط مواد مغذی با جنبه

مختلف سلامت و بیماری روشن شده است و چهار گروه 

ها، مواد ها، چربی عمده کربوهیدرات و قندها، پروتئین

کنند که در ها نقش اساسی را ايفا می و ويتامینمعدنی 

-ذيل به برخی از موارد مرتبط با اين سندرم اشاره می

 :شود

 :اتیلبن. 1-1

عنوان  تحت( 2312)مطالعه بخشانی و همکاران در 

بررسی و مقايسه مواد غذايی مصرفی نوجوانان "

بر  که "PMSم ئم و بدون علائآموز دارای علا دانش

 17-10 آموز دبیرستانی با دامنه سنی دانش 172روی 

کنندگان با  شرکت انجام شد،سال در شهرستان زاهدان 

و بسامد غذايی  PMSم ئدو پرسشنامه سنجش علا
1

FFQ نتايج نشان داد که در . مورد ارزيابی قرار گرفتند

، میانگین مصرف ماهیانه  PMSمئگروه بدون علا

طور  هسبزيجات بو میوه و ( شیر، ماست و پنیر)لبنیات 

 (. 11) م بودئمعناداری بیشتر از گروه دارای علا

 :میکلس. 2-1

عنوان  تحت( 2337)در مطالعه اخلاقی و همکاران 

 133بر روی  که" PMSبررسی تجويز کلسیم در "

 PMSم ئدانشجوی پزشکی و پیراپزشکی که دارای علا

ای که شامل بودند انجام شد، افراد پرسشنامه دو صفحه

پی  در علامت از اين سندرم بود را در سه سیکل پی 23

 1در  یتکمیل کردند، سپس کلسیم خوراکی يک گرم

م سندرم در بالاترين شدت بود در سه ئروزی که علا

پس از سه ماه  .سیکل پی در پی به افراد مبتلا داده شد

نتايج  .آوری شدتکمیل و جمع ها مجدداً پرسشنامه

، PMSلامت مربوط به ع 23حاصل نشان داد که از 

ل روانی و خلقی ئمربوط به مسا علائم 1)علامت آن  12

کاهش معناداری  (ل جسمانیئمربوط به مسا علائم 1و 

نشان داد تجويز روزانه  مطالعهاين . پیدا کرده بود

م ئکاهش علا باعثتواند گرم کلسیم می میلی 1333

                                                 
1Food Frequency questionnaire 

PMS توسط نتايج مشابه اين مطالعه اخیراً. (10) شود 

مطالعه کارآزمايی طی يک ( 2310) شبیری و همکاران

نفر از دانشجويان دختر  07بالینی دوسوکور بر روی 

دانشگاه علوم پزشکی همدان با تشخیص قطعی سندرم 

 .(11) پیش از قاعدگی نیز گزارش شده است

 تحت( 2317)مروری تاکاشیما و همکاران  مطالعهدر 

م ئمقالات علا برخی، در PMSعنوان دريافت کلسیم و 

گرم در  233/1مرحله لوتئال با دريافت کلسیم به مقدار 

و  بود کاهش يافته %70ماه به میزان  3هر روز به مدت 

 33دهنده کاهش  در مطالعات اخیر، نتايج نشان

م مرحله لوتئال با مصرف کلسیم به میزان ئدرصدی علا

 مطالعهدر (. 10) گرم به صورت روزانه بود میلی 123

 زن 731که بر روی ( 1333)ژاکوبس و همکاران  تیس

 نفر 270 ،انجام گرفت PMSم ئساله دارای علا 71-10

روز قبل از  1-13، دادندکه گروه آزمايش را تشکیل می

گرم کلسیم به شکل میلی 1233شروع قاعدگی، روزانه 

 273کلسیم کربنات دريافت کردند و گروه کنترل که 

اين رژيم برای سه  .کردند پلاسبو دريافت ،نفر بودند

سیکل متوالی مورد بررسی قرار گرفت و از پرسشنامه 

در فاز لوتئال به صورت پیش  PMS خودارزيابی روزانه

 %1از  کمتر pآزمون و پیگیری با میزان  آزمون، پس

-آوری اطلاعات و تحلیل داده پس از جمع .شداستفاده 

ژيم نتايج نشان داد مصرف کربنات کلسیم در ر ،ها

 را م جسمانیئ،  علا%71به میزان  را غذايی خلق منفی

به میزان  را م گوارشی و درد رائو علا% 30به میزان 

بنابراين کلسیم باعث (. 13) دهد کاهش می 17%

م جسمی در سندرم پیش از قاعدگی ئکاهش علا

توان از کلسیم به عنوان داروی مؤثر و  می لذاشود،  می

جسمانی سندرم پیش از م ئايمن جهت کاهش علا

 .قاعدگی استفاده کرد

 : يیغذا ریتداب. 3-1

به بررسی که ( 2312)و همکاران در مطالعه ساريانس 

م ئشناسی بر تسکین علا اثربخشی رژيم غذايی و بازتاب

های آموزشی  نفر از گروه 133پیش از قاعدگی بر روی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پرداختند، با استفاده 

از پرسشنامه مشخصات فردی، پرسشنامه يادآوری 

سنج، پرسشنامه معاينه  ساعته، ترازوی وزن 27ای  تغذيه
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نفر  03تعداد ( پیش آزمون) PMSپا و پرسشنامه 

طور تصادفی به سه گروه رژيم غذايی،  هانتخاب و ب

در گروه  .شناسی و گروه کنترل تقسیم شدند بازتاب

غذايی مختصر و کم  های رژيم غذايی تأکید بر وعده

ها از مصرف  که اين آزمودنی حجم بود و اين

ها،  دار و نمک سود، کافئین، نوشابه های نمک خوراکی

های شکردار، غذاهای چرب و کنسروی و  خوراکی

لبنیات پرچرب پرهیز کنند و از همه انواع سبزيجات، 

های پیچیده  ها، مواد غذايی حاوی کربوهیدرات میوه

... دار و  ی، برنج، گندم، جو، نان سبوسزمین نظیر سیب

ای  استفاده کنند و برای گروه دوم، بازتاب درمانی هفته

هفته با  0دقیقه به مدت  03يک جلسه هر جلسه 

تحريک نقاط بازتابی غده هیپوفیز، ستون فقرات، شبکه 

انجام ... خورشیدی، غده فوق کلیه، تخمدان، رحم و 

رژيم غذايی و  در نهايت در اين مطالعه. گرفت

طور جداگانه بر روی تسکین  هشناسی هرکدام ب بازتاب

 (. 23) تأثیر مثبت داشتند PMSم ئعلا

 : ها دراتیکربوه .4-1

به بررسی اثر رعايت رژيم ( 2330)عابديان و همکاران 

آموزان  در دانش PMSای سه ساعته بر  غذايی نشاسته

. پرداختندهای دولتی و غیر دولتی شهر ساری  دبیرستان

گیری تصادفی  اين تحقیق از نوع نیمه تجربی و نمونه

آموز دبیرستانی دختر مدارس دولتی و دانش 710شامل 

غیر دولتی شهرستان ساری بود که ابزار گردآوری 

شامل مشخصات و ای دو قسمتی  اطلاعات، پرسشنامه

فردی، اطلاعات مربوط به سوابق سیکل قاعدگی و 

در سه  واحدهای پژوهش. روها بودها و مصرف دا بیماری

ساعت تحت درمان با رژيم غذايی  3سیکل متوالی روزانه 

پس از تکمیل دوره  .ندسرشار از نشاسته قرار گرفت

آوری و  دهی جمع درمان، اطلاعات به صورت خود گزارش

. شدندبا استفاده از آمارهای توصیفی و تحلیلی آنالیز 

دن مصرف مواد نتايج اين تحقیق حاکی از مؤثر بو

 (.21) بود PMSم ئای در بهبود علا نشاسته

 :ها نیتاميو .5-1

مروری بر "عنوان  تحت( 2333)در مطالعه راپکین 

1و PMSدرمان 
PMDD"  که در مرکز علوم سلامت

                                                 
1Premenstrual Dysphoric Disorder 

دانشگاه علوم پزشکی لس آنجلس انجام شد و در نشريه 

سايکونورواندروکراينولوژی به چاپ رسید، به نقش مؤثر 

و رژيم غذايی شامل پرهیز از  E  ،B6ها از جمله ويتامین

م اشاره کرد و ئروی بهبودی علا نمک، کافئین، الکل بر

در  (.22) به ارائه شواهد بالینی مرتبط نیز پرداخت

های  عنوان درمان تحت( 2332)مروری داگلاس  مطالعه

، به PMS های خانگی مبتنی بر شواهد در تجربه

گروه های  تغذيه، ويتامین از جمله ويیهای غیر دار درمان

B ويتامین ،E املاح منیزيم و شواهد بالینی مرتبط ،

کارآزمايی بالینی ارزيابی شده  27. شده استپرداخته 

ولی در  بود،يد نقش درمانی آن ؤ، مB6برای ويتامین 

منیزيم  ،روی منیزيم کارآزمايی بالینی انجام شده بر

 کيدر . (23)م نداشتئلااختلاف معناداری در بهبود ع

 برديگر با رويکرد تغذيه  شده انجام ینیبال يیکارآزما

 افزايش و شکر کاهش مصرف بدنبالزن،  27 یرو

 کاهش علائم سندروم گزارش شده است کربوهیدرات،

(31.)  

عنوان  تحت( 2311)پاتريکا و همکاران  در مطالعه

 13در يک دوره  ،"PMSدر بروز  Bدريافت ويتامین "

را از نظر دريافت  PMSم ئساله زنان فاقد علا

 مطالعهدر اين  .ندتحت نظر قرار داد Bهای گروه  ويتامین

نفر  1300نفر و گروه کنترل  1311گروه آزمايش 

اطلاعات بر اساس پرسشنامه ارزيابی رژيم  .شدندانتخاب 

 1333و  1331، 1331های  غذايی افراد در سال

در اين ها، پس از بررسی و تحلیل داده .شدندآوری  جمع

سال مقادير  2-7 زنان گروه آزمايش که به مدتمطالعه 

بالای ويتامین ريبوفلاوين دريافت کرده بودند نسبت به 

تری  پايین PMSم ئبه علا ءابتلا خطر %31گروه کنترل، 

 هایدر اين مطالعه اگرچه بین دريافت ويتامین .داشتند

B6 ،فولات ،B12 یامین ارتباط معناداری مشاهده و ت

اما تحقیقات بیشتری را جهت ارزيابی نتايج بهتر  ،دشن

 (. 27)ند پیشنهاد کرد

 :نیکافئ .6-1

ارتباط بین  که به بررسی( 2313)در مطالعه فالس 

در  در دانشجويان PMSم ئدريافت کافئین و شدت علا

نفر  222تعداد پرداختند، سال  10-23 محدوده سنی

از پرسشنامه  مطالعهدر اين . قرار گرفتندارزيابی مورد 
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به عنوان پیش PMS (PSST-A ) مئغربالگری علا

ها و  پس از بررسی داده .شدآزمون و پس آزمون استفاده 

تحلیل آماری نتايج نشان داد که دريافت کافئین ارتباط 

. به ويژه سردرد ندارد PMSم ئی با شدت علاهقابل توج

بین دريافت کنندگان کافئین و شدت ارتباط قابل توجه 

 (. 21) متوسط و شديد مشاهده نشد PMSم ئعلا

ی در سندرم يشواهد تحقیقاتی گیاهان دارو. 2

 : پیش از قاعدگی

 :و گل سرخ 3-امگا یمصرف خوراک. 1-2

از نوع که ( 2313)جمیلیان و همکاران در مطالعه 

به بود، کارآزمايی بالینی تصادفی و کنترل شده با دارونما 

م ئو گل سرخ بر علا 3-بررسی تأثیر مصرف خوراکی امگا

 PMSبیمار مبتلا به  123. پیش از قاعدگی پرداختند

گروه . طور تصادفی در سه گروه مساوی قرار گرفتندبه

روزانه يک عدد؛  3-گرم امگامیلی 133اول با کپسول 

قطره، از  33روه دوم با قطره خوراکی گل سرخ روزانه گ

روز قبل شروع قاعدگی تا اتمام قاعدگی و به مدت  17

سه سیکل متوالی و گروه سوم تحت درمان با دارونما قرار 

نتايج به دست آمده از اين تحقیق،  بر اساس. گرفتند

پذيری،  م روانی و خلقی شامل تنش عصبی، تحريکئعلا

کاری، کاهش میل  دگی، خستگی، فراموشاضطراب، افسر

جنسی، عدم تمرکز حواس، گريه کردن، میل به 

خودکشی در گروه تحت درمان با عصاره گل سرخ به 

و دارونما کاهش داشت و  3-طور معناداری نسبت به امگا

ها، دردناک  م جسمانی شامل ورم اندامئدر مقابل علا

 3-با امگا ها، نفخ شکم در گروه تحت درمان بودن پستان

در . نسبت به دو گروه ديگر به طور معناداری بهبود يافت

کاری در هر سه گروه تفاوت م سردرد و فراموشئمورد علا

معناداری نسبت به قبل از مداخله وجود نداشت، 

همچنین هیچ تفاوت معناداری از نظر سنی شاخص توده 

ها وجود  م بالینی بین گروهئبدنی، تحصیلات و شدت علا

 (.20) نداشت

اثرات اسیدهای  (2312) در مطالعه توفیقیان و همکاران

و عوارض آن بر علائم سندرم پیش از  3-چرب امگا

دانشجوی دختر مجرد دانشگاه علوم پزشکی  13قاعدگی 

افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی . سبزوار بررسی شد

به افراد گروه . به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

کپسول  2دو بار در روز به صورت  3-اول، مکمل امگا

به افراد گروه . ماه داده شد 2خوراکی يک گرمی به مدت 

، قبل PMS علائم. دوم به صورت مشابه پلاسبو داده شد

و بعد از دادن داروها در دو گروه توسط پرسشنامه 

 03نتايج نشان داد که علائم و شدت آن . سنجیده شد

. در گروه مورد کاهش يافت 3-امگاروز بعد از مصرف 

در مقايسه با دارونما، عصبانیت و افسردگی و  3-امگا

احساس ناتوانی در انجام کارها را به طور مؤثری بهبود 

اما از نظر آماری در مقايسه با گروه کنترل  ،بخشید

 (.21) دار نبود معنی

 :انهيراز اهیگ .2-2

دم کرده،  .باشد رازيانه از گیاهان مورد علاقه زنان می

های اين گیاه برای کنترل علائم  عرق و استفاده از دانه

( 2311)و همکار آرام  دل. رود اين سندرم به کار می

م ئای با عنوان بررسی تأثیر گیاه رازيانه بر روی علامطالعه

PMS نفر از  03در اين کارآزمايی بالینی، . انجام دادند

کرد با ديسمنوره دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی شهر

 33گروه  به طور تصادفی به دو PMSم ئاولیه دارای علا

به يک گروه داروی رازيانه و گروه  .نفره تقسیم شدند

م در مدت دو ماه قبل ئشدت علا. ديگر دارونما داده شد

نتايج به  .از درمان و پس از استفاده از دارو مقايسه شد

دن گیاه رازيانه دست آمده از اين مطالعه حاکی از مؤثر بو

 (. 20)بود  PMSم ئبر کاهش شدت علا

 :سونی، کرفس و ان1زعفران بیترک .3-2

مقايسه بین اثربخشی  به( 2330)خداکرمی و همکاران 

کرفس و انیسون با  داروی گیاهی مرکب از زعفران،

کپسول مفنامیک اسید بر شدت ديسمنوره اولیه 

در اين مطالعه تجربی که به صورت کارآزمايی . پرداختند

های واجد شرايط به  نمونه انجام شد،بالینی و دوسوکور 

صورت تصادفی در سه گروه درمانی کپسول گیاهی، 

. کپسول مفنامیک اسید و کپسول دارونما قرار گرفتند

روش کار به اين صورت بود که درمان به مدت سه سیکل 

روزانه  ویکل به مدت سه روز قاعدگی و از ابتدای هر س

ترکیب کپسول گیاهی شامل . بودعدد کپسول  3مصرف 

شدت . عصاره خشک گیاهان زعفران، کرفس و انیسون بود

کش چشمی درد مورد ارزيابی قرار  درد با استفاده از خط

                                                 
1Saffron (Crocus sativus) 
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بر . شدگرفت و میانگین شدت درد در هر سیکل تعیین 

که  خص شدنتايج به دست آمده از اين تحقیق مش اساس

تری نسبت به کپسول  داروی گیاهی تأثیر مناسب

 (. 23) مفنامیک اسید بر کاهش دردهای قاعدگی دارد

 :پوست پرتقال یاسانس خوراک. 4-2

در مطالعه کارآزمايی بالینی دوسوکور شاهددار ازگلی و 

عنوان بررسی تأثیر اسانس  تحت( 2311)همکاران 

روی  بر که PMSم ئخوراکی پوست پرتقال بر شدت علا

دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی شهید 

پس از تکمیل کردن فرم ثبت وضعیت  ،بهشتی انجام شد

نفر واجد شرايط  03گر و بررسی آن،  روزانه آينده

اين افراد به طور تصادفی به دو  .شدند داده تشخیص

ماه متوالی با  2نفری تقسیم شدند و به مدت  73گروه 

بار در روز و  3ه اسانس پوست پرتقال يا دارونما قطر 13

 .روز قبل از قاعدگی تحت درمان قرار گرفتند 17حداقل 

نتايج حاصله حاکی از تأثیر اسانس خوراکی پوست 

 (.33) بود PMSم ئپرتقال بر کاهش علا

 : لیزنجب. 5-2

کارآزمايی بالینی دوسوکور خیاط و همکاران در مطالعه 

م سندرم قبل ئتأثیر زنجبیل بر علاعنوان تحت  (2317)

پس از تکمیل ، PMSاز قاعدگی در دختران مبتلا به 

م و تشخیص ئکردن پرسشنامه ثبت روزانه شدت علا

PMS ،13 طور تصادفی اين تعداد به. نفر انتخاب شدند

به دو گروه مساوی دريافت کننده زنجبیل و دارونما 

ز قاعدگی روز قبل ا 1شرکت کنندگان از . تقسیم شدند

دوره، روزانه دو  3روز بعد از قاعدگی، به مدت  3تا 

نتايج به دست آمده  .دکپسول زنجبیل دريافت کردن

م ئمصرف زنجبیل در کاهش علامؤثر بودن حاکی از 

 (.31)بود  PMSخلقی، جسمانی و رفتاری 

  :1یروغن گل مغرب. 7-2

کارآزمايی بالینی دوسوکور تک فلاح و در مطالعه 

بررسی تأثیر روغن گل "عنوان  تحت( 2330)همکاران 

 از نفر 10بر روی  که" مغربی بر سندرم قبل از قاعدگی

مرکز بهداشتی درمانی اصفهان  13زنان مراجعه کننده به 

شرکت کنندگان  شد،بودند انجام  PMSکه مبتلا به 

برای دو سیکل متوالی فرم ثبت وضعیت روزانه آينده گر 

                                                 
1 Oenothera biennis  

نفری  30به طور تصادفی به دو گروه و را تکمیل کردند 

روز قبل از  17تقسیم شدند و به مدت دو سیکل حداقل 

در  .گرفتند قاعدگی با روغن گل مغربی تحت درمان قرار

نتايج نهايی مشخص شد روغن گل مغربی در بهبود 

 (. 32) باشد مؤثر می PMSم ئعلا

 :(یگل راع) یچا علف اهیگ. 8-2

عنوان  تحت( 2331)کانینگ و همکاران  مطالعهدر 

که بر  PMSبررسی اثربخشی گیاه علف چای بر درمان "

در دو گروه آزمايش و  PMSم ئزن دارای علا 30روی 

کنترل انجام گرفت، گروه آزمايش روزانه مقدار تقريبی 

گرم گیاه در دو دوره متوالی قاعدگی دريافت  میلی 333

در . پلاسبو استفاده کردند نیزل کرده بودند و گروه کنتر

بک،  یافسردگ بک، پرسشنامه اضطراب مطالعه نيا

PMS برای  آزمون  پس و آزمون شیپ صورت به خشم و

ها و تحلیل پس از بررسی داده. شد لیتکم گروه دو هر

م عمومی جسمانی و رفتاری ئآماری نتايج نشان داد علا

هیپريکوم کنندگان گیاه  در دريافت PMSمرتبط با 

پرفراتوم نسبت به گروه کنترل که پلاسبو دريافت کرده 

 (. 33) ای داشتکاهش قابل ملاحظه ،بودند

  ینیطب چ يیدارو اهانیگ. 8-2

طب  رويکردکه با ( 2330)در مطالعه چو و همکاران 

 یاز قاعدگ شیسندرم پکنترل علائم  یبرا ینیچ یاهیگ

نفر به طور  01از بین زنان استرالیايی  ،گرفتانجام 

تصادفی انتخاب و در دو گروه به ترتیب درمان با طب 

ماه  3گروه اول به مدت . گیاهی و دارونما قرار گرفتند

گونه درمانی  و گروه دوم هیچ ندتحت درمان قرار گرفت

بین طب گیاهی چینی و دارونما در . نددريافت نکرد

ی، روانی، افسردگی، جسم)م پیش از قاعدگی ئعلا

اما هیچ  وجود داشت،تفاوت معناداری ( اضطراب و خشم

 (.37) تفاوتی در استرس ادراک شده ملاحظه نشد

شواهد تحقیقاتی طب سوزنی در سندرم پیش . 3

 :از قاعدگی

عنوان  تحت( 2317)و همکاران  جانگدر مطالعه مروری 

های درمانی طب سوزی و طب گیاهی بر  اثرات و روش

PMS  ،مطالعه در  13و اختلال ملال پیش از قاعدگی

مطالعه 11مطالعه در طب سوزنی و  0غربالگری مفاصل، 

در گیاه پزشکی و طب گیاهی از جمله علف چای، جنیکو 
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های طب سوزنی  مورد بررسی قرار گرفت و از تکنیک... و 

 .از جمله طب سنتی جهت تجزيه و تحلیل استفاده شد

در گروه  PMDDو  PMS مئعلا در اين مطالعه

آزمايش با طب سوزنی و درمان طب گیاهی به طور قابل 

 .(31) توجهی بهبود يافت

شواهد تحقیقاتی اصلاح سبك زندگی در . 4

 :سندرم پیش از قاعدگی

ای با عنوان مطالعه( 2313)سیدهم و همکاران 

در دانشجويان  PMSفاکتورهای سبک زندگی مرتبط با 

در . سال انجام دادند 10-21 دانشگاه مصر با گروه سنی

دانشکده به طور تصادفی  7دانشجو از  270اين مطالعه 

وارد مطالعه شدند و اطلاعات مربوط به تغذيه، شاخص 

و سابقه  فردیوزن، فاکتورهای اجتماعی، رفتاری، 

سیکل آخر طی يک پرسشنامه  3خانوادگی مربوط به 

 ،يافته فردی که حاوی اطلاعات فوق بود ساختار

. شددقیقه تکمیل  23هر پرسشنامه طی  .استخراج شد

در تجزيه و تحلیل نتايج، ارتباط معناداری بین سابقه 

کافئین در  و خانوادگی مثبت، چاقی، مصرف فست فودها

 (. 30) دست آمدبه PMSم ئجهت افزايش علا

انی در های روان درم شواهد تحقیقاتی تکنیك. 5

 :سندرم پیش از قاعدگی

( 2311)در کارآزمايی بالینی هاسیوتیس و همکاران 

بر روی  1(CBT) رفتاری - عنوان درمان شناختی تحت

افسردگی بالغین با ناتوانايی ذهنی متوسط،  اضطراب و

و دريافت   CBTبیمار در دو گروه دريافت کننده 33

 7به مدت  بیماران. قرار گرفتندهای رايج  کننده درمان

ماه بعد  2و پیگیری آن  گرفتندماه تحت درمان قرار 

ساعت در  23به مدت  CBTهای  درمان .انجام شد

ماهه توسط روانشناسان بالینی متخصص  7فاصله زمانی 

اين مطالعه از پرسشنامه اضطراب و  در .انجام شد

افسردگی به صورت پیش آزمون و پس آزمون استفاده 

را در  CBTالعه تأثیر مثبت درمان نتايج نهايی مط. شد

 (.31) نشان داد یم و بهبود توانايی ذهنئکاهش علا

مطالعه کنترل شده تصادفی کواس و همکاران در 

مطالعه خود مراقبتی شناختی "عنوان  تحت( 2317)

زنان  "برای سندرم پیش از قاعدگیاينترنتی رفتاری 

                                                 
1Cognitive- Behavioral therapy  

اساس يک مصاحبه تشخیصی، تکمیل  واجد شرايط بر

م بیش از دو دوره متوالی و يک مصاحبه ئيادداشت از علا

و به دو گروه کاملاً تصادفی آزمايش  شدندتلفنی انتخاب 

ابزارهای اين تحقیق، پرسشنامه . و کنترل تقسیم شدند

. ارزيابی کیفیت ارتباط و مقیاس استرس ادراک شده بود

بازخورد  ،آن شرکت کنندگان از طريق ايمیل علاوه بر

 .کردندناس بالینی را به صورت هفتگی دريافت میش روان

الکترونیکی بر روی  CBTنتايج حاکی از تأثیر مثبت 

 در مطالعه کاشانی و همکاران(. 30) بود PMSم ئعلا

که نوعی )ثیر آموزش آرمیدگی عضلانی أت( 2331)

های مقابله با استرس است و در اين  يادگیری و از روش

های بدن  و کشیدگی ماهیچهگیرد تنش  روش فرد ياد می

در کاهش علائم سندرم ( را در زمان استرس کاهش دهد

دانشجوی مستقر در خوابگاه در شهر تهران بررسی  72

ها داوطلبانه و به صورت تصادفی در دو گروه  نمونه. شد

جلسه آرمیدگی عضلانی  0. آزمون و کنترل قرار گرفتند

در مدت . به گروه آزمون آموزش داده شد( ريلکسیشن)

سازی استفاده  دو سیکل قاعدگی، روزانه از اين روش آرام

نتايج نشان داد که آرمیدگی عصلانی به طور . شد

  (.33) دهد را کاهش می مم سندرئداری علا معنی

شواهد تحقیقاتی ورزش و ماساژ در سندرم . 6

 :پیش از قاعدگی

هفته ماساژ  0 ثیرأت( 2311)و همکار در مطالعه قاعدی 

در  PMS دانشجوی داوطلب مبتلا به 33بر روی 

مطالعه در نتايج بر اساس . شددانشگاه تهران بررسی 

داری  طور معنی ماساژ به ،مقايسه قبل و بعد از مداخله

 و جسمانی( %0/07) م روانیئکاهش میانگین علا باعث

در گروه کنترل تنها کاهش (. >331/3p)شد ( 1/10%)

( %2/21طور متوسط  به) م جسمانیئعلادر میانگین 

طور   م روانی در گروه ماساژ بهئدار بود، میانگین علا معنی

رسد،  لذا به نظر می. داری کمتر از گروه کنترل بود معنی

مؤثر بوده و  PMS مئماساژ در کاهش میانگین علا

در  .(33)شود تواند در درمان اين بیماری استفاده  می

دقیقه  33ثیر أت (2331)اران مطالعه کريمان و همک

های ساده آموزش  روی و سه بار ورزش شامل نرمش پیاده

به  PMSدختر مبتلا به  31بر روی داده شده در روز 

دو هفته قبل از ( در دو سیکل قاعدگی)ماه  2مدت 
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در شروع هر ماه چک لیست . بررسی شد قاعدگیشروع 

ف، حسب ندارم، خفی بر)ها  توسط نمونه  PMSشکايات

 ،ماه ورزش 2پس از . شد تکمیل می( متوسط، شديد

نفر  33. کاهش يافت( %3/02)نفر  23امتیاز کلی 

 20ماه ورزش، بهبود علائم خلقی و  2پس از ( 1/01%)

ورزش موجب . بهبود علائم جسمی داشتند( %7/17)نفر 

درد و  ،درد شکم، درد کمرنظیر  بهبود علائم جسمی 

پذيری،  خلقی تحريک مئو علا ها حساسیت پستان

قراری، ضعف، خستگی، گريه کردن، افسردگی و میل  بی

نتايج نشان داد که ورزش  .شد و اضطراب به خانه ماندن

در مقاله مروری (. 73) شود میم ئعلاموجب بهبود 

های مبتنی بر  عنوان درمان تحت( 2332)داگلاس 

های غیر  ، به درمانPMS های خانگی شواهد در تجربه

کارآزمايی بالینی که  3در اين مطالعه . ی اشاره شدداروي

تمرينات ورزشی )دارويی  های غیر به تأثیر درمان

به صورت تلفیقی يا ( CBT سازی و ايروبیک، آرام

مورد ارزيابی قرار گرفت که  ،ترکیبی پرداخته شده است

های  م به دنبال درمانئيد بهبود علاؤاين مطالعات م

و همکاران منشادی دهقان  (.23)ند شناختی بود روان

ثیر سه ماه ورزش هوازی أدر مطالعه خود ت( 2330)

م سندرم قبل از قاعدگی را بر روی ئمنظم بر شدت علا

سال  10-70زن ساکن شهر تهران با محدوده سنی  31

ماه،  3افراد در گروه تجربی به مدت . بررسی کردند

جلسه و هر جلسه به مدت يک ساعت  3ای  هفته

 3در مقايسه تفکیکی در . دادند تمرينات هوازی انجام می

گروه، گروه شاهد با گروه تجربی بدون سابقه ورزشی در 

داری را نشان  م رفتاری، پوستی و عصبی تفاوت معنیئعلا

در مقايسه گروه شاهد با گروه تجربی با سابقه . دادند

م تفاوت ئم اتونومیک در ساير علائورزشی به جز در علا

داد که  نشان  مطالعهاين  نتايج. دشداری مشاهده ن یمعن

م ئماه ورزش هوازی منظم در کاهش شدت علا 3انجام 

 .(71)سندرم قبل از قاعدگی مؤثر است 

متعلق  "مخزن الادويه"در منابع طب سنتی ايران کتاب 

هجری از  11به محمد حسین عقیلی از حکیمان قرن 

ست که در آن منابع ارزشمند در حیطه داروشناسی ا

حیوانی به طور کامل  و داروهای گیاهی، معدنی

های  آوری و خصوصیات ظاهری، منطقه کشت، نام جمع

های درمانی، روش استفاده،  مختلف، طبیعت، خاصیت

مقدار مصرف، نکات احتیاطی در مصرف و مشابه آن را به 

داروی  100در اين اثر از . است کردهشکلی دقیق بیان 

ياده شده ( آور قاعده)« مدر طمث»ه عنوان ب( ساده)مفرد 

ثیر اين گیاهان در سیکل قاعدگی به رفع أت. است

از اين گیاهان . کند مشکلات همراه با آن کمک می

توان به کرفس، رازيانه، گل راعی، بابونه، انیسون،  می

زنیان، مرز بخوش، زيره، تخم زردک، اثلق يا پنج انگشت، 

 و نبل، عرق بهار نارنج، شويد، سهسیاه دان آويشن،

 .(72) دارچین اشاره کرد
 

 

 یاز قاعدگ شیجهت کنترل علائم سندرم پ قاتیکار رفته در تحق هب يیدارو اهانیگ -1جدول 

 PMSدر  عملکرد کیفیت مزاجی از نظر طب سنتی نام علمی گیاه

 کنترل علائم جسمانی و روانی (خشک منابع سرد و برخی)معتدل  Rosa damascena گل سرخ

 بهبود علائم عمومی خشک گرم و Foeniculum vulgare رازيانه

 کاهش دردهای قاعدگی خشک گرم و Crocus sativus زعفران

 کاهش دردهای قاعدگی خشک گرم و Apium graveolens کرفس

 کاهش دردهای قاعدگی خشک وگرم  Pimpinella anisum انیسون

 بهبود علائم عمومی تر سرد و Citrus auratium پرتقال

 کنترل علائم جسمانی و روانی گرم وخشک Zingiber officinale زنجبیل

 بهبود علائم عمومی تر گرم و Oenothera biennis گل مغربی

 افسردگی اظطراب و کنترل علائم خشک گرم و Hypericum perforatum (گل راعی)علف چای 
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 بحث
پیش از  سندرم یطولان یراز زنان با توجه به س یاریبس

 یهاکه شامل طب یقی، به استفاده از طب تلفقاعدگی

در  يهو تغذ یروانشناس يکردهایرو یعی،مکمل و طب

 هيتغذ. آورند یم یباشد، رویم یماریم بئکنترل علا

 سلامت. است انسان سلامت و تکامل رشد، لازمه درست،

 کلیس. دانست هم از یجدا میتوان مفاهینم را هيتغذ و

 قرار زین آن ریتأث تحت و است رگذاریتأث هيتغذ بر یقاعدگ

 کلیدهد که در طول سیها نشان میبررس. ردیگیم

 آن اوج نقطه است، ریمتغ یکالر افتيدر زانیم ،یقاعدگ

 و بوده کولاریفول فاز در بار کي و لوتئال فاز در بار کي

 یو قاعدگ یگذارتخمک یط در آن، حد نيترنيیپا

 فاز از شتریب لوتئال فاز در یکالر افتيدر نیانگیم. است

 با همزمان راتییتغ نيرسد ایم نظر به. است کولاریفول

 ماهانه کلیس کي در زن هيپا سمیمتابول مداوم راتییتغ

 یقند باتیحذف قند و ترک زیمطالعات ن بر اساس .است

 یها یچرب غذا، مخصوصاً یکاهش چرب ،يیغذا مياز رژ

کاهش مصرف نمک و . تواند مؤثر باشدیاشباع شده م

از زنان  یتواند در برخیم شده هیتصف یهادراتیکربوه

 هم نیکافئ مصرف کاهش و شود تورم و ادم جاديمانع ا

 یخوابیب و اضطراب استرس، چون یمئعلا که یزنان در

 .بود خواهد دیاحتمالاً مف ،دارند

ای که برای هر فرد های ورزشی و تغذيه برنامه فعالیت

تواند به سلامت روانی شود، میدر نظر گرفته می منحصراً

م در ئکه شدت علا یهنگام .و جسمی بیمار کمک کند

از مشاوره ساده و  شیب یکار دياست که با یفرد به حد

 رییتغ یاقدام، تلاش برا نیاولانجام شود،  یبخش نانیاطم

نشان داد که تغییرات سبک  اتمطالع .است یسبک زندگ

بیماران  برخیم را در ئزندگی و ساير تداخلات، علا

روش درمانی در اين مورد شامل . دهدتخفیف می

تغییر  مانندتغییرات چند جانبه در شیوه زندگی فردی 

. است مره و کاهش استرسدر رژيم غذايی، فعالیت روز

بازسازی اعتماد به نفس، : شاملاهداف درمان 

م و ئ، کاهش استرس، تعديل يا حذف علایخودکنترل

های سلامت طبیعی بدن جهت افزايش روندتسهیل 

 (.17 ،1)باشد  می حس سلامتی در فرد

پرداختن به رويکردهای مختلف اين مطالعه، از نقاط قوت 

اما عدم دسترسی  .بود PMSثیر آن در أطب مکمل و ت

مقالات مرتبط با اين رويکردها، عدم تبیین  برخیبه 

مکانیسم اثر رويکردهای طب مکمل در مقالات از 

 . شود ها و نقاط ضعف اين مطالعه محسوب می محدويت
 

 گیرینتیجه
های طب مکمل به همراه استفاده از  کارآمدی ظرفیت

تواند می PMSهای درمانی طب کلاسیک در  ظرفیت

الگوی جديدی برای بررسی و درمان اين مشکل فراگیر 

رويکرد نظری تلفیقی و انجام تحقیقات . فراهم کند

برای ارتقاء دانش پزشکان از اتیولوژی  ،بالینی مشترک

PMS تغذيه، . دشو و درمان بهتر آن پیشنهاد می

داروهای گیاهی، طب سوزنی، ماساژ، داروهای طب 

سازی، روان درمانی و توجه  امهای آر کلاسیک، تکنیک

افزايش  باعثنگر به بدن و فرآيند سندرم،  کل

گران و استفاده بیماران از نتايج آن  های درمان توانمندی

مطالعات مروری و بالینی که بر اين اصول . شود می

را تسهیل  توانند رويکرد طب تلفیقی طراحی شوند، می

ی بهداشت، کنند و در گسترش اين رويکرد سازمان جهان

 .ثر باشندؤارتقاء سلامت و باروری زنان م
 

 قدردانی و تشکر
. باشدنامه کارشناسی ارشد می پايان منتج ازاين مقاله 

وسیله از تمامی کسانی که ما را در انجام اين  بدين

 .شودقدردانی می د، تشکر ومطالعه ياری نمودن
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