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دانه دار در کنترل شدت  اهیس زیمو ریتأث یبررس

 یاز قاعدگ شیعلائم سندرم پ
 4یامل ساکدکتر ، 3ی، پروانه موسو*2راد یجعفر مایس دکتر ،1یبهزاد جهیخد

 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ه،یارشد تغذ یکارشناس یدانشجو .1

 یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ک،یمتابول یها یماریو ب هیتغذ قاتیمرکز تحق ه،یگروه تغذ اریستادا .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند

شاپور اهواز، اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یائسگی قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .3

 .رانیا

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 12/1/1315  :تاریخ پذیرش  22/11/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

قاعیدگی ییا    ای از تغییرات خلقی، جسمانی و رفتاری است که پییش از دوره مجموعهسندرم پیش از قاعدگی  :مقدمه

دهنده مفید بودن میویز سییاه در   نشان هدر مقالات ک ذکر شده اثرات مفید متعددبا توجه به  .دهددر طول آن رخ می

و بیا توجیه بیه در     انید دگی شناخته شدهعی سندرم پیش از قایزاکه در آسیب استارتباط با کنترل نقاط و روندهایی 

مطالعه حاضر بیا  ای که مصرف مویز سیاه را به عنوان یک روش طب مکمل بررسی کرده باشد، دسترس نبودن مطالعه

 .انجام شدو رفتاری سندرم پیش از قاعدگی  ر علائم بالینی، روانیبررسی اثر مویز سیاه ب هدف

نفر از دانشجویان خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی  201بر روی  1314 در سالمطالعه کارآزمایی بالینی این  :کار روش

روه مداخله گ. افراد پس از دو دوره غربالگری به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. جندی شاپور اهواز انجام شد

علائم شدت  .گرم مویز سیاه دریافت کردند 10روزانه  ،به مدت دو دوره قاعدگی پیوسته، هفت روز پیش از قاعدگی

 SPSSآماری  از نرم افزاربا استفاده ها تجزیه و تحلیل داده .یک و دو ماه پس از مداخله با قبل از مداخله مقایسه شد

 05/0کمتر از  pمیزان  .شد انجاممستقل یا من ویتنی، مربع کای و آنالیز کواریانس  تیهای آزمونو ( 20نسخه )

 .معنی دار در نظر گرفته شد

علائم روانی  ،(>000/0p)، علائم فیزیکی (>001/0p)گروه مداخله میانگین امتیاز علائم رفتاری  در: یافته ها

(003/0p<)  و امتیاز علائم کلی(001/0p< )داری کاهش یافتطور معنیه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله ب . 

 . ثر باشدؤعلائم سندرم پیش از قاعدگی متواند بر کاهش مویز سیاه بدون داشتن عوارض جانبی می :گیرینتیجه
 

 مویز سیاه علائم فیزیکی، علائم روانی،سندرم پیش از قاعدگی، علائم رفتاری، : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛02133033310: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ؛راد یجعفر مایس دکتر :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
ای از مجموعه 1(PMS) سندرم پیش از قاعدگی

تغییرات خلقی، جسمانی و رفتاری است که پیش از 

بینی یا در طول آن به صورت قابل پیشو قاعدگی  دوره

م به سه دسته کلی ئعلا .(1)دهد و پیوسته رخ می

ترین شایع. دنشوفیزیکی، روانی و رفتاری تقسیم می

مربوط به اختلالات فیزیکی  PMSعلامت مرتبط با 

مانند خستگی، سردرد، احتباس مایعات، درد پستان، 

-10 تقریباً. (3 ،2)است  ...ناراحتی مفاصل و  ،نفخ، درد

از در سنین باروری حداقل جهان  در سراسر زنان 00%

آنان  %3-10 برند ورنج می PMSهای یکی از نشانه

. (4)های شدید و ناتوان کننده هستند دارای نشانه

گزارش شده است  %1/52شیوع این سندرم در ایران 

 .(5)ها مبتلا به فرم شدید هستند آن %5/34که 

علت اصلی این سندرم هنوز به درستی شناخته نشده 

عدم تعادل PMS  یکی از دلایل اصلی. (2)است 

عدم تعادل در دریافت . (0)ست ا پروستاگلاندین ها

کمبود لینولئیک اسید و )اشباع  اسیدهای چرب غیر

تواند منجر به تولید نامناسب می( لینولنیک اسید

شود که با انقباض عضله صاف  E2پروستاگلاندین 

تواند دردهای کولیکی اسپاسمودیک در رحم، می

همچنین در  .اد کندقسمت تحتانی شکم و کمر ایج

تعدادی از مطالعات مشاهده شده است که استرس 

اکسیداتیو و برخی مارکرهای التهابی در زنانی که دچار 

PMS  هستند نسبت به زنانی کهPMS  ندارند بالاتر

 . (3)است 

سندرم که از جمله عوامل مهم در پاتوفیزیولوژی این 

واسطه عصبی  است، توجه زیادی به آن شده اخیراً

ساخت سروتونین در مغز از اسید  .می باشدسروتونین 

غذاهای غنی از  .گیردآمینه تریپتوفان صورت می

کربوهیدرات از طریق عمل انسولین که باعث افزایش 

جذب اسیدهای آمینه دیگر به غیر از تریپتوفان توسط 

ث افزایش مقدار تریپتوفان در شوند، باععضلات می

 خون نسبت به دیگر اسیدهای آمینه شده و در نتیجه

افزایش انتقال آن به مغز، سنتز سروتونین افزایش 

  .(1)یابد  می

                                                 
1 Pre Menstrual Syndrome 

ری ند که علائم بیمادارتمایل ن ناری از زبسیاوزه مرا

ن مادرطبیعی و ل یب مکمیطده از ستفاابا د را خو

مویز سیاه یک نوع خشکبار است که از  .(10) کنند

 خشک کردن انگور سیاه در معرض هوای آزاد و نور

شود که حاوی مقدار بالای خورشید تهیه می

 استکربوهیدرات، پلی فنول و اسیدهای چرب ضروری 

افزودن ( 2011)در مطالعه محمودی و همکاران  .(11)

کربوهیدرات به رژیم غذایی به دو صورت ماده غذایی و 

ثیر أمکمل بر کاهش شدت سندرم پیش از قاعدگی ت

همچنین در مطالعه خیاط و . (1)مثبتی داشت 

مثبتی بر کاهش  أثیرتکورکومین ( 2015)همکاران 

 به دلیل. (12) علائم سندرم پیش از قاعدگی داشت

مانی های درروشبه ران بیماون فزبال روزاتقاس

همچنین به دلیل اینکه هسته مویز سیاه  غیردارویی و

منبع غنی از اسیدهای چرب ضروری، همراه با طعمی 

 شیرین و محتوای بالای کربوهیدراتی و پلی فنولی

مسیرهای التهابی و استرس تواند می مویز سیاه است،

اکسیداتیوی که در آسیب شناسی سندرم پیش از 

ل ماثر مفید مک. قائدگی دخیل هستند را تغییر دهد

بر روی  (2001) بارره در مطالعه مویز سیاه یاری

نشان داده باروری  یندگی در زنان در سنعاختلالات قا

 (2003) و همکاران ماماتا همچنین. (13) شده است

غنی بودن از گاما  دلیلکه مویز سیاه به  دادندگزارش 

تواند برخی علائم روانی مرتبط با لینولئیک اسید می

در مطالعه . (14)بخشد دگی را بهبود عدوران قطع قا

گزارش شد که مویز باعث  (2005) و همکاران هوننتا

های ایجاد اثرات مفیدی در تنظیم اختلالات در چرخه

شود و در زنانی که با افزایش مدت زمان قائدگی می

کننده اعمال اثرات تنظیم ،خونریزی مواجه بودند

 ذکر شده اثرات مفید متعددبا توجه لذا . (15) کند می

دهنده مفید بودن مویز سیاه در نشان هدر مقالات ک

که در  استارتباط با کنترل نقاط و روندهایی 

و  انددگی شناخته شدهعی سندرم پیش از قایزا آسیب

ای که مصرف مویز با توجه به در دسترس نبودن مطالعه

سیاه را به عنوان یک روش طب مکمل بررسی کرده 

بررسی اثر مویز سیاه بر  مطالعه حاضر با هدفباشد، 
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و رفتاری سندرم پیش از قاعدگی  علائم بالینی، روانی

 .انجام شد
 

 کارروش 
 1314در سال  کارآزمایی بالینی یک سوکور مطالعهاین 

 مجرد ساکن در دانشجویان دختر نفر از 201بر روی 

های دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز خوابگاه

دلیل انتخاب خوابگاه به عنوان محیط . انجام شد

در دسترس بودن  تعداد زیاد دانشجویان و پژوهش،

 وتر دانشجویان به پرسشنامه گویی دقیقها و پاسخ آن

العه مط .بودهای علمی پژوهش ها درهمکاری بیشتر آن

حاضر به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

جندی شاپور اهواز با شماره 

IR.AJUMF.REC.1394.371  رسید، همچنین

 این کارآزمایی بالینی به شماره

(IRCT2015073116123N6 )بین  در مرکز

 المللی ثبت کارآزمایی های بالینی ایران

(www.irct.ir) به ثبت رسید. 

. اولیه آسان و مبتنی بر هدف بودگیری روش نمونه

سال،  13-35 سن: معیارهای ورود به مطالعه شامل

سکونت در خوابگاه، ابتلاء به فرم متوسط و شدید 

دار نخواهد تفاوت در فرم خفیف بر اثر مداخله معنی)

 ،بود و علائم فرم خفیف نسبت به فرم شدید و متوسط

ص جهت ، نداشتن هرگونه درمان خا(آزار دهنده نیست

 24-35داشتن قاعدگی منظم با فواصل  ،PMSمداوای 

معیارهای . روزه و عدم بیماری دستگاه تناسلی بود

جسمی و روانی وجود استرس : خروج از مطالعه شامل

در سه ماه اخیر مانند فوت نزدیکان یا عمل جراحی، 

های جسمی یا مصرف دارو، سابقه ابتلاء ابتلاء به بیماری

 روانی، مصرف داروهای ضد - به بیماری روحی

های افسردگی، مصرف داروهای هورمونی، مکمل

ویتامین و املاح در چند ماه اخیر، داشتن فعالیت 

ورزشی منظم، هرگونه درمان خاص جهت مداوای 

PMS  مویز سیاه در طول  %30و استفاده نکردن

محمودی و  با توجه به مطالعهحجم نمونه . بود مداخله

، X1 ،23/0=SD1=4/0) س علائم خلقیبر اساهمکاران 

53/0=X2 ،51/0=SD2 ) توان  ،%15اطمینان سطح با

و با در نظر ، با استفاده از فرمول حجم نمونه 30%

خطای ) β=20/0 و( خطای نوع اول) α=05/0 گرفتن

با  که (1)شد نفر در هر گروه تعیین  12، (نوع دوم

نفر در هر گروه  105 حجم نمونه، ریزش% 15احتساب 

 210در مجموع )مداخله و کنترل در نظر گرفته شد 

  (.نفر
که پس از ارائه  روش اجرای پژوهش بدین صورت بود

معرفی نامه رسمی از دانشگاه علوم پزشکی اهواز به 

گیری و جمع آوری خوابگاه گلستان جهت نمونه

معیارهای  بر اساسنفر از دانشجویان  450اطلاعات، 

ورود و خروج پس از تکمیل فرم رضایت نامه کتبی با 

ه که ب 2و بونلندر 1پرسشنامه معتبر روسیگنول استفاده از

طور گذشته نگر وجود و شدت سندرم پیش از قاعدگی 

در این . مورد بررسی قرار گرفتند ،کندرا ارزیابی می

 10-33امتیاز  و خفیف معیار 2-12امتیاز پرسشنامه، 

 10-25)سندرم پیش از قاعدگی شدید  - معیار متوسط

( شدید و بیشتر از آن خیلی شدید 22-33 ،متوسط

 پیش سندرم علائم شدت و فراوانی بررسی جهت .است

آمریکایی  تشخیصی کالج هایقاعدگی از ملاك از

 استفاده شد که( ACOG)3زایمان  و زنان هایبیماری

 نشانه یک و عاطفی نشانه یک حداقل عبارتند از

 شروع از پس و دهدرخ می قاعدگی از قبل که جسمانی

قطع  دارویی مداخله هیچ بدون آن هاینشانه دوره،

 .(12)شود  می

 ،که مبتلا به فرم متوسط و شدید سندرم بودندافرادی 

ها ه دوم غربالگری پذیرفته شدند که به آنبرای مرحل

پرسشنامه تقویم ثبت علائم روزانه قاعدگی داده شد و 

سیکل قاعدگی متوالی تکمیل  2را برای  اشخاص آن

به افراد توضیحات کافی در مورد نحوه پر کردن . کردند

این تقویم قبلاً توسط . جدول ثبت علائم داده شد

که است تباریابی شده اع (1110)و همکاران  لاتومور

وجود : صفر)ای درجه 4علامت با معیار  22شامل 

علائم وجود دارد ولی مشکلی در : خفیف -1ندارد، 

 -2کند، های روزانه از قبیل تحصیلی ایجاد نمیفعالیت

صورت متوسط و قابل توجه وجود ه علائم ب: متوسط

                                                 
1
 Rossignol 

2
 Bonnlander 

3
 American College of Obstetrics and Gynecology 



 

21 

 

62 


 

ی
دگ

اع
ز ق

ش ا
پی

م 
در

سن
ر 

ه ب
یا

 س
یز

مو
ر 

اث
 

 

صورت ه علائم ب: شدید -3دارد ولی قابل تحمل است، 

 باشدمی( کندتوجه وجود دارد و ایجاد ناراحتی میقابل 

غربالگری شده معیار فوق اگر فرد طی دو سیکل . (10)

 .شدالذکر را نداشت از مطالعه حذف می

نفر وارد مطالعه شدند که  210 ،پس از دو دوره غربالگری

مداخله و شاهد  هنفر 105طور تصادفی در دو گروه ه ب

روش  بر اساسشرکت کنندگان . قرار گرفتند

با ( Block randomization) سازی گروهی تصادفی

تخصیص به یکی از دو گروه مداخله و کنترل  1:1نسبت 

سازی توسط یکی از اعضای  عمل تصادفی. داده شدند

ه تیم تحقیقاتی که خارج از هرگونه مداخلات بالینی بود ب

 .(13)وسیله نرم افزار تصادفی ساز صورت گرفت 

روه مداخله به مدت دو دوره قاعدگی پیوسته، هفت گ

گرم مویز سیاه دریافت  10روزانه  ،روز پیش از قاعدگی

مویز سیاهی که در این مطالعه استفاده شد، از  .کردند

از خانواده Vitis vinifera L  دار با نام علمینوع دانه

Vitacea (11) و رقم کشمش سیاه سمرقندی بود .

ها مشخص علائم برای مدت دو ماه ثبت و شدت آن

ها با شماره کد مشخص نامهآنجایی که پرسش از. شد

جز پژوهشگر به افراد به شده و توسط شخص دیگری 

 ی در مورد اینکهنتیجه پژوهشگر اطلاع داده شدند، در

متعلق به گروه مداخله یا گروه  تحت آنالیز پرسشنامه

با توجه به عدم مصرف دارونما در . نداشت ،شاهد است

برای ارزیابی  .یک سوکور بود، مطالعه حاضر مطالعهاین 

 24دریافت مواد مغذی افراد، از پرسشنامه یادآمد 

( روز عادی و یک روز تعطیل 2)ساعته سه روزه 

استفاده شد که در هر دو دوره این پرسشنامه در همان 

-روز پیش از قاعدگی که افراد مداخله را دریافت می 0

 ستفاده ازبا اها تجزیه و تحلیل داده .شدکردند، تکمیل 

Nutritionist IV  نرم افزار تغذیه ای
 .انجام شد 

همچنین فعالیت بدنی افراد با استفاده از فرم کوتاه 

المللی در هر دو دوره پرسشنامه فعالیت بدنی بین

 . سنجیده شد

در پایان مطالعه افرادی که مویز را به صورت نامنظم 

نکرده  ها را تکمیلاستفاده کرده بودند و یا پرسشنامه

نفر  100)نفر  201از مطالعه حذف و در نهایت  ،بودند

برای تجزیه ( نفر در گروه شاهد 101در گروه مداخله و 

شدت هر در این مطالعه . و تحلیل نهایی باقی ماندند

یک و دو ماه پس  ،سه دسته علائم و امتیاز کل سندرم

 .از مداخله با میانگین علائم قبل از مداخله مقایسه شد

 بل ذکر است برای تعیین ترکیبات اصلی تشکیلقا

دهنده مویز سیاه، میزان کربوهیدرات، پروتئین و چربی 

های  به ترتیب توسط روش)توسط آزمایشات مربوطه 

با )و پروفایل اسید چرب ( فهلینگ، کلدال و سوکسله

یشگاه شیمی در آزما( GC/MSکمک دستگاه 

 . غذایی اندازه گیری شدمواد

همچنین میزان درشت مغذی های مویز سیاه و پروفایل 

اسیدهای چرب آن که توسط آزمایشگاه شیمی مواد 

نشان داده شده  2و 1، در جداول شدغذایی تعیین 

 .است
 

 

 سیاه گرم مویز 111های شیمیایی اصلی در ویژگی -1جدول 
 

 شاخص درصد

 رطوبت 5/12

 چربی 5/1

 پروتئین 025/4

 فیبر 20/5

 خاکستر 5/2

 کربوهیدرات 20/00

 

 هپروفایل اسید چرب مویز سیا -2جدول 
 

 (تعداد کربن :پیوند دوگانه) اسید چرب درصد

 (12:0)اسید پالمیتیک  35/1
 اسید چرب اشباع

 (13:0)اسید استئاریک  20/5

 اشباعاسید چرب غیر  (13:2) اسید لینولئیک 22/01
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 آماری از نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده

SPSS (20 نسخه) قرار گرفتندتجزیه و تحلیل  مورد .

مقایسه امتیاز هر یک از علائم بین دو گروه بر  جهت

مستقل یا  تیها از آزمون حسب نرمال بودن توزیع داده

مقایسه متغیرهای کیفی در بین دو  جهتمن ویتنی و 

گروه کنترل و مداخله از آزمون مربع کای و برای حذف 

اثر متغیرهای مخدوشگر از آزمون آنالیز کواریانس 

در نظر معنی دار  05/0کمتر از  pمیزان . شداستفاده 

 .گرفته شد

 یافته ها

به منظور کنترل فاکتورهای مخدوشگر، هر دو گروه قبل 

فاکتورهای سن، وزن، قد، شاخص توده  نظر ازاز مداخله 

سن منارك و دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر  ،بدنی

، مدت سیکل قاعدگی و تعداد (WHR)به دور باسن 

هیچ اختلاف  کهبا هم مقایسه شدند  PMSروزهای 

 .(3جدول )داری بین دو گروه وجود نداشت معنی

 شرکت کنندگان در دو گروه مداخله و شاهد اطلاعات پایه -3جدول 

سطح 

 معناداری

  گروه شاهد

 میانگین±انحراف معیار

  گروه مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 گروه های مورد مطالعه

 شاخص

*(سال)سن  12/2±54/22 42/2±11/25 10/0
 

* (سال)سن شروع قاعدگی 10/0±52/12 11/0±43/12 22/0
 

* (کیلوگرم)وزن  13/0±01/50 44/3±22/50 31/0
 

* (سانتی متر)قد  5/2±122 43/5±123 44/0
 

 **(کیلوگرم بر مترمربع)شاخص توده بدنی  30/2±42/21 41/2±21/21 34/0

* (سانتی متر)دور کمر  22/2±51/03 10/0±44/02 31/0
 

* (سانتی متر)دور باسن  24/2±20/12 50/10±11/14 02/0
 

**نسبت دور کمر به دور باسن 00/0±02/0 30/0±35/0 03/0
 

**(روز)دوره سیکل  11/2±33/23 13/0±24/23 52/0
 

**(روز) PMSدوره  33/1±03/3 35/1±32/0 01/0
 

 آزمون من ویتنی**، آزمون تی زوجی*
 

دریافت غذایی و سطح فعالیت فیزیکی هر دو گروه پس 

دو نشان داده شده است که  4 از مداخله در جدول

جز دریافت پیریدوکسین با هم ه موارد ب تمامدر گروه 

 داری در دریافت نداشتندهمگون بودند و تفاوت معنی

(021/0=p).

 
 

مقایسه دریافت درشت مغذی و ریز مغذی ها بین دو گروه مداخله و شاهد -4جدول   
 

سطح 

*معناداری
 

 گروه شاهد 

 میانگین±انحراف معیار

 گروه مداخله 

 میانگین±انحراف معیار

  گروه های مورد مطالعه

 شاخص

 کالری 15/314±2/1110 34/042±0/2000 002/0

 پروتئین 31/20±23/25 32/10±30/20 13/0

 چربی 03/34±31 03/20±32/31 01/0

 کربوهیدرات 40/52±50/221 31/212±23/250 22/0

 کلسیم 15/202±20/011 30/203±20/030 00/0

 منیزیم 01/41±23/205 03/51±14/113 11/0

 فسفر 01/211±13/315 23/210±24/311 25/0

 پیریدوکسین 31/0±20/1 43/0±31/1 021/0

 سطح فعالیت فیزیکی 452/0±21/1 ±24/1/421 32/0
 آزمون تی زوجی*
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در گروه مداخله نسبت به گروه  ،5جدول  بر اساس

فیزیکی ، (>001/0p)امتیاز علائم رفتاری  ،دارونما

(000/0=p ) روانی و(003/0=p)  در قبل از مداخله

 معناداری نسبت به ماه اول و دوم پس از مداخله کاهش

امتیاز علائم کلی در گروه مداخله نسبت به  .نشان داد

 ت به ماه اول و دومبدر قبل از مداخله نس ،گروه دارونما

( >001/0p) ادد معناداری نشانمداخله کاهش پس از 

هر سه گروه علائم و امتیاز در در مجموع  (.5جدول )

کلی سندرم پس از مداخله نسبت به پیش از مداخله به 

این تغییرات با روندی . داری کاهش یافتطور معنی

کاهشی در علائم رفتاری، علائم فیزیکی، علائم روانی و 

داخله با افزایش دهنده افزایش اثر منشان ،علائم کلی

از ماه اول به ماه دوم مداخله مدت زمان مداخله 

.باشد می
 

 

 مقایسه میانگین علائم سندرم پیش از قاعدگی قبل و بعد از مداخله بین دو گروه شاهد و مداخله -5جدول 
 

سطح 

 2داریمعنا

 دشاه

 میانگین±انحراف معیار

 مداخله

 میانگین±معیارانحراف 
 شاخص

سطح 

 داریمعنا

ماه دوم پس از 

 مداخله

ماه اول پس از 

 مداخله
 پیش از مداخله

سطح 

 ¹داریمعنا

ماه دوم پس از 

 مداخله

ماه اول پس از 

 مداخله
 پیش از مداخله

 علائم فیزیکی 32/24±35/51 41/25±23/45 22/24±13/32 ˂001/0 50/25±11/52 30/24±02/54 15/25±42/54 22/0 000/0

 علائم رفتاری 35/14±13/41 50/15±11/35 53/12±10/23 ˂001/0 33/14±13/41 35/14±32/42 00/15±32/42 12/0 ˂001/0

 علائم روانی 22/20±34/12 10/23±01/10 04/32±03/23 ˂001/0 33/25±00/10 11/23±15/15 34/25±41/13 44/0 003/0

 علائم کلی 32/31±32/131 01/42±0/103 43/42±32/124 ˂001/0 11/33±23/112 22/32±33/112 50/33±20/115 23/0 ˂001/0

 آزمون تی زوجی 1
 پس از حذف عامل مخدوشگر دریافت پیریدوکسین(: Ancova)آنالیز کواریانس  2

 

 بحث 
 بسییاری  مشکلات مهم از یکی قاعدگی از پیش سندرم

 روش ایین اسیاس،   بیر  و در سنین باروری بیوده  از زنان

نیز  جانبی کمتری مؤثر بوده و عوارض بتواند که درمانی

 درمان هایهزینه صرف از زیادی میزان به باشد، داشته

 بیه  مبیتلا  افیراد  برخیاند مطالعات نشان داده. کاهدمی

 درمیانی  معمیول  هیای روش از قاعیدگی  از پیش سندرم

 خیوبی  درمیانی  پاسخ که داروهایی یا و گیرندنمی پاسخ

 شیدیدی  جیانبی  عیوارض  بیا  همیراه  معمیولاً  ،دارنید 

ت یی سنشیان داده ا سی ریک بر اسیاس این  بر. باشند می

ده ستفان اهااخو ،برندنج میر PMSاز نانی که ز 30%

، گیاهیی هاداروطب جایگزین مانند ی هاناییییییماز در

نی زب سویی طری و شایی ب فیی ط طب مکمل و طبیعیی، 

 .(20 ،1)میباشند 

که از یک ماده غذایی سیالم   شدتلاش  حاضر در مطالعه

که امکان اسیتفاده از آن در مییان وعیده هیای غیذایی      

. شیود اسیتفاده   PMSوجود دارد، برای کیاهش علائیم   

 رمیان د در احتمیالاً مویز سییاه   که نشانگر این بود نتایج

 سیه  بیین  از و بیوده  مؤثر قاعدگی از پیش سندرم مئعلا

رفتاری، روانی و فیزیکی، هر سه دسیته بیا    مئعلا دسته

چنانچیه ایین مطالعیه نشیان داد     . بهبود مواجیه شیدند  

کنندگانی کیه دارای درجیات متوسیط و شیدید     شرکت

پیس از دو دوره مداخلیه    ،سندرم پیش از قاعدگی بودند

در میانگین امتیاز علائم فیزیکی، روانی و جسمی نسبت 

قابیل   .داری را نشان دادنید به گروه کنترل کاهش معنی

ای کیه بیه طیور مسیتقیم اثیر      تاکنون مطالعهذکر است 

مویز سیاه را بر علائم سیندرم پییش از قاعیدگی نشیان     

یشیات  همیانطور کیه نتیایج آزما   . انجام نشده است ،دهد

این ماده غیذایی   نشان داد ترکیبات شیمیایی مویز سیاه

را محتوای بالایی از کربوهیدرات و اسید چرب ضیروری  

تواند قابل مقایسه با مطالعاتی باشد داشته و بنابراین می

که از ترکیبیات ییا میواد غیذایی اسیتفاده نمودنید کیه        

 .محتوای کربوهیدراتی یا چربی مشابه داشتند

لا بییه سییندرم پیییش از قاعییدگی، سییطوح در زنییان مبییت

پروژسیترون و اسییترادیول نسییبت بیه زنییانی کییه سییالم   

کند که منجر هستند به نسبت بیشتری کاهش پیدا می

در . شیود به تغییراتی در سیطوح دوپیامین در مغیز میی    

 ،تغییییر در کییاهش سییطوح دوپییامین در مغییز   نتیجییه

 ،21 ،12) شیود تغییراتی در علائم رفتاری پدییدار میی   

تونین نقش مهمی در پیاتوفیزیولوژی  همچنین سرو .(22
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پیذیری، اضیطراب،   علائم رفتاری و خلقی ماننید تحرییک  

 کیوهن  مطالعیه  در. (25-23 ،12)افسردگی و اشتها دارد 

فلوکسییتین   اثر مقایسه به منظورکه ( 2002) همکاران و

 درمیان  در دارونمیا  و( مهار کننده باز جیذب سیروتونین  )

 بیر  دارو ایین ، شید  انجیام  قاعیدگی  از پیش سندرم مئعلا

نداشیت   معنی داری تأثیر سندرم این جسمی مئعلا روی

خییاطر داشییتن چگییالی بییالای   ه مییویز سیییاه بیی . (22)

کربوهیییدرات بییر سییطوح نوروترانسییمیترهایی همچییون  

 ،سروتونین که مسیئول علائیم رفتیاری و روانیی هسیتند     

 در مطالعییه محمییودی و همکییاران .توانیید مییؤثر باشیید میی 

، نید بود کیرده مکمل کربوهیدراتیه اسیتفاده    از که (2011)

داری در علائم رفتاری،  همچون مطالعه حاضر کاهش معنی

 .(1)روانی و همچنین علائم فیزیکی نشان داده شد 

در این مطالعه علائم فیزیکی مانند التهاب، تورم و درد 

نسبت به قبل از مداخله کاهش شکم نیز پس از مداخله 

خاطر درصد بالای ه تواند باین اثر می. داری داشتمعنی

اسید چرب غیر اشباع در مویز باشد که باعث تنظیم 

و  E2های مضری مانند سطوح پروستاگلاندین

. (20)شوند می E1های مفیدی مانند پروستاگلاندین

بر  3-مکمل امگا (2013) در مطالعه سهرابی و همکاران

کاهش علائم فیزیکی مانند سردرد، حساسیت سینه و 

. ادم و همچنین برخی علائم خلقی و رفتاری مؤثر بود

محتوی اسید )دیگر مصرف روغن ماهی  اتاما در مطالع

داری بر کاهش علائم این ثیر معنیأت( 3-چرب امگا

 .(21، 23)سندرم نداشت 

ممکن است مویز سیاه باعث  حاضربنابراین در مطالعه 

افزایش سطوح سروتونین شود و از این طریق باعث 

و از طریق سنتز  شدهکاهش علائم رفتاری و روانی 

فید و تنظیم مقدار پروستاگلاندین های م

های مضر بتواند بر کاهش علائم فیزیکی  پروستاگلاندین

 .مؤثر باشد

ی هانماطب مکمل، دربه زیادی توجه های اخیر در سال

و در ایران نیز است های محلی شده و خوراكگیاهی 

ی هاروششی یربخیثابا  ارتباطمطالعات چندی در 

دگی یقاعرم پیش از سندرد مودر طب مکمل وتِ متفا

در این مطالعه مویز سیاه بدون . (30)ت سا انجام شده

داشتن هیچ عارضه جانبی بر کاهش علائم سندرم پیش 

های ضد ازقاعدگی مؤثر بود، اما داروهایی مانند قرص

با عوارض ( که اثر ضد تخمک گذاری دارند)بارداری 

ثیر ألات خلقی، تهاضمه، اختلاء گوارشی مانند تهوع، سو

بر متابولیسم چربی و کربوهیدرات، افزایش برخی 

. (32 ،31)ها و دیگر عوارض همراه هستند سرطان

بنابراین مصرف مویز سیاه به عنوان یک میان وعده 

ای سالم، ممکن است بتواند جایگزین داروهای تغذیه

در . دهنده علائم سندرم پیش از قاعدگی شودکاهش

مقایسه با سایر ثیر مویز سیاه در أت شودادامه پیشنهاد می

اثر مویز قرمز و مویز سیاه  همچنینداروهای شیمیایی و 

بدون دانه بر کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی 

 .بررسی شود

کورسازی  و از نقاط قوت این مطالعه حجم نمونه بالا

های فردی از مطالعه تفاوتاین های و از محدودیتبود 

انتخاب که از طریق بود فرهنگی  -نظر اجتماعی

 . ها فقط تا حدی قابل کنترل بودتصادفی نمونه
 

 گیرینتیجه
مویز سیاه به عنوان یک میان وعده غذایی سالم، بدون 

تواند بر کاهش علائم سندرم داشتن عوارض جانبی می

تواند جایگزین بنابراین می. پیش از قاعدگی مؤثر باشد

مناسبی برای داروهای شیمیایی که در این دوران 

 .گردد، باشدسط زنان مبتلا استفاده میتو
 

 تشكر و قدردانی
-NRCپایان نامه با شماره طرح  منتج ازاین مقاله 

و با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی  9415

. می باشددانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

از سرکار خانم دکتر مهرانگیز چهرازی عضو  بدین وسیله

ت علمی گروه باغبانی دانشگاه شهید چمران اهواز، أهی

که زحمت شناسایی علمی مویز سیاه را عهده دار 

همچنین از تلاش همکار ارجمند، آقای آرش  وگشتند، 

دشتابی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، 

 .تشکر و قدردانی می شود
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