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  چكيده
هـاي روزانـه    سندروم پيش از قاعدگي باعث اختلالات قابـل تـوجهي در زنـدگي و فعاليـت               : زمينه و هدف  

اعـدگي  هاي سندروم پـيش از ق     كتان و ويتاگنوس بر نشانه     ثير بذر أاين مطالعه با هدف مقايسه ت     . شود مي
 .ه است انجام گرفت،در زنان

 زن مبتلا به سـندروم پـيش        159سوكور  شده سه  در اين كارآزمايي باليني تصادفي كنترل      :روش بررسي 
 PAF= The Shortened(هاي قبل از قاعدگي شده از طريق فرم ارزيابي نشانه از قاعدگي تشخيص داده

Premenstrual Assessment Form (كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر تبريز  عهاز ميان زنان مراج
.  نفري قرار گرفتنـد    53 گروه   3بندي تصادفي در    به روش بلوك   انتخاب و    1393 تا شهريور    1392از آبان   

گروه اول پودر بذر كتان و پلاسبوي قرص ويتاگنوس، گروه دوم قرص ويتاگنوس بـه عـلاوه پلاسـبوي                   
هـاي قبـل از قاعـدگي       فرم ارزيابي نشانه  . ارو را دريافت نمودند   بذر كتان و گروه سوم پلاسبوي هر دو د        

هـاي تكـراري   از آزمـون انـدازه  . قبل از مداخله، يك و دو ماه بعد از مداخله تكميل گرديـد  هاتوسط نمونه
)Repeated Measurement (ها استفاده شدبراي آناليز داده.  

گروه مداخله هم در ماه اول و هم در ماه دوم بـه طـور              هاي قبل از قاعدگي در هر دو        نمره نشانه : ها  يافته
كه ميانگين نمره شدت سندروم قبل از قاعدگي به طور معناداري در مـاه               به طوري . داري بهبود يافت  امعن

تفاوت ميانگين تعديل    : -3/3 ،% 95فاصله اطمينان     :-0/4 تا   -1/2(اول بعد از مداخله در گروه ويتاگنوس        
  ، -0/7 تـا    -7/4(پس از مداخلـه در گـروه ويتـاگنوس           و ماه دوم  ) -3/4 ، -5/5 تا   -0/3(ن  و بذر كتا  ) يافته

داري بـين دو گـروه      اتفـاوت معن ـ  .  بـود  شـاهد تـر از گـروه       كـم ) -6/6  ، -1/8 تـا    -7/5(و بذر كتان    ) -8/5
  .ويتاگنوس و بذركتان مشاهده نشد

 هر دو جهت بهبود سندروم قبل از قاعـدگي  كتان و ويتاگنوس براساس نتايج اين مطالعه، بذر  : گيري  نتيجه
  .باشدثر ميؤم
  

 سندروم قبل از قاعدگي، بذركتان، ويتاگنوس :هاي كليدي واژه
  1394 ماه ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1393 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ســــــــندروم قبــــــــل از قاعــــــــدگي 

)PMS=Premenstrual Syndrome(  ــامل ش
 طفي، رفتـاري و جـسمي     عا مياي از علا  مجموعه

                                                            
   دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانمامايياستاديار گروه آموزشي  *

دانـشكده پرسـتاري و     مامـايي   گـروه آموزشـي     عضو مركز تحقيقات علوم اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانـشيار            **
  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران، داروسازيدانشكده داروسازي  گروه آموزشي استاد ***
كميتـه تحقيقـات دانـشجويي، دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم           عضو  كارشناس ارشد مامايي،     ****

 ايران ،تبريزپزشكي تبريز، 

  

-است كه حداقل يك هفته قبل از قاعدگي رخ مي         

دهد و با شروع قاعدگي كاهش يافته يـا از بـين            
بسياري از زنان در سنين بـاروري       ). 1( رودمي

PMS   اي از  طيف گسترده . )2(كنند   را تجربه مي
ــم روانــي و فيزيكــي   ــن ســندروم  علاي ــراي اي ب

علايــم روانــي شــامل . )3(گــزارش شــده اســت 
پذيري، افـسردگي، اضـطراب، نوسـانات       تحريك

 68-78 ،1394، 1 شماره ،21دوره ) حيات(رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پ
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٦٩  

حالي و علايم فيزيكي شامل تندرنس      خلقي و بي  
هـا، افـزايش وزن، نفـخ، درد عـضلاني و           پستان

. )4(هــا اســت  ، ســردرد و تــورم انــداممفاصــل
PMS         باعث ناراحتي و اختلال قابل تـوجهي در 

هاي خانه،   براي مثال در فعاليت    ،زندگي روزمره 
هـا   هاي اجتماعي، سرگرمي  كار، مدرسه، فعاليت  

  .)4و3(شود و روابط بين فردي مي
 وجـود دارد    PMSتنوع زيادي در شـيوع      

سـندروم در    متاآناليز شـيوع ايـن       يكطبق  ). 5(
، %41قـاره اروپـا      گزارش شد كه در   % 48جهان  

و % 61اي جنـوبي    يكآمر،  %46، آسيا   %83قا  يآفر
ترين فراواني سـندورم قبـل از قاعـدگي در           بيش

  .)6(است  ه بود%2/98و ايران 
 زمان علايم است كـه      PMSويژگي كليدي   

رخه قاعدگي يا دو هفتـه مانـده        در فاز لوتئال چ   
 در  PMSهـاي   نـشانه . دهـد به قاعـدگي رخ مـي     

رود و تا   ريزي قاعدگي از بين مي     پايان هر خون  
در حــال . كنــدگــذاري عــود نمــيقبــل از تخمــك

حاضر هـيچ تـست همـاتولوژي و بيوشـيميايي          
 وجود ندارد و محققان بر      PMSبراي تشخيص   

نگر با  صورت آينده ه   ب PMSثبت روزانه علايم    
  .)3(كنند مقياس معتبر توسط خود زن تكيه مي

مانده   ناشناخته باقي  PMSاتيولوژي دقيق   
 مختلفي در مورد نقـش      هاي  نظريه هرچند   ،است

هاي عصبي داده شـده  دهندهها و انتقال هورمون
عواملي همچون ژنتيك، سبك زنـدگي،      . )7(است  

ها، تغييرات سـطح    ويتامين كمبود مواد معدني و   
اســتروژن و پروژســترون و اخــتلال در ســطح 

 PMSعنوان علـت احتمـالي      ه  كلسيم و منيزيم ب   
هـا  طيف وسيعي از درمان   . )8(مطرح شده است    

از جمله مشاوره، تغذيه، آمـوزش، تغييـر رژيـم          
درمان ها براي   غذايي، مداخلات دارويي و مكمل    

PMS  رغـم ايـن، تـلاش      است؛ علي پيشنهاد شده
تر  براي پيدا كردن بهترين درمان با عوارض كم       

ــه دارد   ــان ادام ــدود . )9(همچن ــان % 80ح از زن
 اسـتفاده از داروهـاي گيـاهي و         PMSمبتلا بـه    

  .)10(دهند طب سوزني و فشاري را ترجيح مي
FLAX  ــام علمــــي ــا نــ ــان بــ ــا كتــ  يــ

Linum.usitotism گيـــاه بـــومي خاورميانـــه 
بذر كتان سرشار از آلفـا لينولئيـك اسـيد          . است

)ALA (     و همچنـين حـاوي      3و اسيد چرب امگا 
آلفــا . بنــام لينگــان اســتنــوعي فيتواســتروژن 
 گياهي معروف اسـت و      3لينولئيك اسيد به امگا     

-كتان يافـت مـي     ترين مقدار در دانه بذر     با بيش 

 PMS جهـت تـسكين علايـم        3 امگـا . )11(شود  
  .)12(مطرح شده است 

هـاي انگـشتي     ويتاگنوس گيـاهي بـا بـرگ      
 طـور ه   است كه ب ـ   Chasttreeشكل با نام علمي     

ــراي اخــتلالات   ــديم ب ــان ق ســنتي از دوران يون
مثلــي زنــان مثــل ديــسمنوره، نابــاروري، توليــد

اي پــــستان و عــــوارض يائــــسگي، درد دوره
ايـن  . شـود سندروم قبل از قاعدگي استفاده مـي      

هيپوتـالاموس  -گياه با اثـر بـر محـور هيپـوفيز         
و  LH و آزاد شــدن FSHباعــث كــاهش توليــد 

و در نتيجـه    افزايش سـطح پروژسـترون شـده        
-نسبت استروژن به پروژسترون را كاهش مـي       

خطر گياهي  ؛ ويتاگنوس يك داروي بي    )13(دهد  
پذير اسـت   است و عوارض آن خفيف و برگشت      

گزارش نشده در مورد آن و هيچ تداخل دارويي 
-ممكن است با گيرندهنظري  ولي از لحاظ  ،است

  .)14(هاي دوپامين تداخل داشته باشد 
مطالعات زيادي در مـورد اثـر ويتـاگنوس        

، )15و14( صورت گرفتـه اسـت       PMSبر علايم   
 سيـستماتيك   يولي همچنان طبق مطالعه مـرور     
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٧٠  

ت كارآزمـايي    مطالعا ،2013 در سال    يافتهانجام  
تـر در مـورد اثـر ويتـاگنوس روي           باليني بـيش  

PMS   پـيش از قاعـدگي توصـيه         و اختلال ملال 
هـاي انجـام     براساس بررسـي   اما. )16(شود  مي

ــشگر  ــط پژوه ــه توس ــر،   انگرفت ــق حاض تحقي
روي ثير بــذر كتــان بــرأاي در مــورد تــمطالعــه
با توجه به   . هاي قبل از قاعدگي يافت نشد     نشانه

اهي موجود در    و فيتواستروژن گي   3 وجود امگا 
هـاي  اين گياه در تسكين نـشانه      بذركتان احتمالاً 

تـوان از آن بـه        مـي  و   استقبل از قاعدگي مفيد     
ويتـاگنوس يـا سـاير داروهـاي گيــاهي و     جـاي  

ــذا مطالعــه  د،كــرشــيميايي موجــود اســتفاده   ل
حاضر با هدف مقايسه اثـر گيـاه ويتـاگنوس و            

هـاي قبـل از قاعـدگي        نـشانه  شدتبذر كتان بر    
  .يافته استجام ان

  
  روش بررسي

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي      
جامعـه مـورد     .باشدسوكور مي كنترل شده سه  

كننــده بــه   ســاله مراجعــه18-45 زنــان مطالعــه
مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر تبريـز از اوايـل            

 1393 تـا اوايـل شـهريور        1392آبان ماه سـال     
اليني ايـن مطالعـه در مركـز كارآزمـايي ب ـ          .بود

 IRCT2013070713224N14 ايران با كد ثبت   
ــوم پزشــكي   و در شــوراي اخــلاق دانــشگاه عل

 بـه   1/7/1392 اخـلاق مـورخ      9297 تبريز با كـد   
  .تصويب رسيد

ــه    ــر وارد مطالع ــا مشخــصات زي ــراد ب اف
ــشدند ــاردار و شــيرده، مــصرف داروهــاي  : ن ب

هورموني پيشگيري از بارداري در حال حاضر،       
تر از    روز و بيش   22تر از    ماي قاعدگي ك  ه  لسيك
سـواد، مـصرف      ماه گذشـته، بـي     6طي    روز 35

داروهايي نظير ضد افسردگي، ديگوكسين، متيل      
دوپا، اسپيرنولاكتون، كلروپرومازين، دانازول و     

فن، سابقه آسـم يـا آلـرژي، مـصرف          تاموكسي
ــامين   ــست دوپ ــست و آنتاگوني ــاي آگوني داروه

ين، پرگوليـد،   هـا، برومـوكريپت   نيلودوپا، آمفتام (
 ماه اخير، سابقه    6در  ) كابرگولين، متوكلوپراميد 

هـا در خـانواده   سرطان پستان و ساير سـرطان    
  .درجه يك و وجود ميوم شناخته شده رحمي

ايــن مقالــه بخــشي از مطالعــه كارآزمــايي 
باليني تأثير ويتاگنوس و بذر كتان بر ماستالژي 

دهــد در مطالعــه يــاد شــده     را گــزارش مــي 
ــتالژ ــد اصــلي و شــدت   ماس ــوان پيام ــه عن ي ب

هاي قبل از قاعدگي به عنوان پيامد ثانويـه    نشانه
  .بوده است
طبـق پيامـد اوليـه     حجم نمونهمحاسبه لذا 
انجام گرفته، كه بـا     ) ايماستالژي دوره (مطالعه  

) 17( توجه به اطلاعات موجود در مطالعـه قبلـي     
با ملاحظه ميانگين نمـره درد پـستان در گـروه           

ــا در نظــر ) SD1=8/7 و M1=3/14 (شــاهد و ب
 M2=10 (كاهش در ميـانگين   % 35گرفتن حداقل   

تعداد نمونـه    β=10/0 و   SD2(، 05/0=α=2/7و  
 نفر محاسبه شد كه بـا احتمـال         48در هر گروه    

 نفر بـراي هـر      53 درصدي، تعداد    10افت نمونه   
  .گروه در نظر گرفته شد

گيـري بـا مراجعـه بـه مراكـز         جهت نمونـه  
رماني شهر تبريز اقدام بـه اسـتخراج        بهداشتي د 

طي تماس تلفنـي    سپس   .شد 18-45ليست زنان   
از افرادي كه شرايط ورود به مطالعه داشـتند و          

 دعـوت بـه     ،علاقمند به شركت در مطالعه بودند     
ها خواسته شد كه در وقت       همكاري شد و از آن    

  .يابنددرماني حضور - در مركز بهداشتيمقرر
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٧١  

- اخذ رضـايت   در جلسه حضوري، پس از    

ــصات    ــشنامه مشخ ــي، پرس ــه كتب ــه آگاهان نام
ــردي ــين   -فـ ــد و همچنـ ــل شـ ــاعي تكميـ اجتمـ

هاي قبل از قاعدگي بـه همـراه        پرسشنامه نشانه 
توضيحات لازم جهت پر كـردن پرسـشنامه در         

صورت كـه در    بدين.گرفتقرار   هااختيار نمونه 
ــه دوم  ــل از شــروع  دورهنيم ــدگي قب  دوره قاع

رت بـروز هـر يـك از        قاعدگي بعـدي و در صـو      
 آن   شـدت  ،هاي ليست شده در پرسشنامه    نشانه

  .را در پرسشنامه علامت بزنند
ــه ــانمون ــداد    ه ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ب

بنـدي سـه      و از طريـق بلـوك      اي  رايانهتصادفي  
 بـه   1:1:1تايي و شش تايي با نسبت تخـصيص         

 و يــك آزمــوندو گــروه  (ي نفــر53ســه گــروه 
والي تخـصيص بـا     ت ـ. تقسيم شدند ) شاهدگروه  

  .انجام گرفت،  Randomiserاستفاده از برنامه 
كتان را كه به صورت پودر       گروه اول بذر  

 گرم براي هر مصرف روزانه تهيه و        25با دوز   
علاوه پلاسـبوي قـرص     ه   ب ،بندي شده بود  بسته

پلاسبوي ويتـاگنوس   . ويتاگنوس دريافت كردند  
حاوي نـشاسته، منيزيـوم اسـتئارات، لاكتـوز و          

-يكروكريستالين سلولز بود كه همرنـگ و هـم        م

شكل با قرص ويتاگنوس توسط همكار طرح در        
دانــشكده داروســازي دانــشگاه علــوم پزشــكي  

گــروه دوم قــرص   .تبريــز تهيــه شــده بــود   
آرد (عـلاوه پلاسـبوي بـذر كتـان         ه  ويتاگنوس ب 

دار هـر قـرص روكـش     . را دريافت نمودند  ) گندم
وه ي ـويتاگنوس محتوي عـصاره خـشك شـده م        

ــگ ــشت ي ــنج انگ ــه ) Agni castifructus(اه پ ب
گرم و از شركت گـل دارو        ليي م 2/3–8/4زان  يم

ــود  ــه شــده ب ــز پلاســبوي  . تهي ــروه ســوم ني گ
 گرم آرد گندم    25اي حاوي   ه  هويتاگنوس و بست  

بــراي . جهــت مــصرف روزانــه دريافــت كردنــد
-سازي تخصيص، داروها در داخل پاكـت       پنهان

قـرار   اري شـده گذهاي مات پشت سرهم شماره   
چگـــونگي مـــصرف داروهـــا بـــه  .داده شـــدند

به اين ترتيـب     .كنندگان آموزش داده شد    شركت
قرص را روزانه بعد از غذا اسـتفاده كننـد و           كه  

به صورت محلول در آب، شـير يـا آب           پودر را 
ميوه از اول تا پايـان چرخـه قاعـدگي مـصرف            

ــد ــه  ك تاز شــرك. نماين ــدگان خواســته شــد ك نن
هاي پيش از   يل شده شدت نشانه   پرسشنامه تكم 

قاعدگي و همچنين پاكـت مربـوط بـه داروهـاي           
مصرف شده را در هر بار مراجعـه طـي يـك و             
دو ماه بعد از مداخله همراه خود داشته باشـند،          

انبي طي مطالعه هم    ضمن هرگونه حوادث ج    در
در طول اين مـدت،     . شد ثبت مي  در برگه مربوط  
نـي از مـصرف     تمـاس تلف  بـا   بار  هر دو هفته يك   

هـا اطـلاع    روزانه داروها و پر كردن پرسشنامه     
  .شد حاصل مي
هـا، فـرم مشخـصات      گردآوري داده  ابزار

-ارزيـابي نـشانه   كوتاه   اجتماعي و فرم     -فردي  

 PAF : The Shortened(هاي قبل از قاعـدگي  

Premenstrual Assessment Form( ــود . ب
هـاي قبـل از قاعـدگي       پرسشنامه ارزيابي نشانه  

باشد و با مقياس ليكرت از       عبارت مي  10امل  ش
 1شــماره . بنــدي شــده اســت  درجــه 6 تــا 1

، 3،  2 علامت است و عـددهاي       فقداندهنده   نشان
 به ترتيب شامل درجات اندك، خفيـف،        6 و   5،  4

 دامنه  .باشدنهايت شديد مي  متوسط، شديد و بي   
روايي و پايـايي  . )18( است   60 تا   10نمرات بين   

 كريمـي نسخه فارسـي ايـن پرسـشنامه توسـط          
يـد  أي ت2005ان در سـال     نيك چترودي و همكـار    

  .)19(شده است 
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٧٢  

هـا بـا آزمـون      دادهبـودن    در ابتدا نرمـال   
كولوموگروف اسميرونوف مورد بررسي قـرار      

ــت ــراي . گرف ــردي  ب ــصات ف ــيف مشخ  -توص
تعــداد، (هــا از آمــار توصــيفي اجتمــاعي نمونــه

استفاده شد و   ) درصد، ميانگين و انحراف معيار    
هـــا از نظـــر  بـــراي بررســـي همگـــوني گـــروه

ــاي و    ــذور ك ــون مج ــي از آزم مشخــصات كيف
مجذور كاي روند و بـراي مشخـصات كمـي از           

. طرفـه اسـتفاده شـد    آزمون آناليز واريانس يك   
هـاي   ميانگين نمرات شـدت نـشانه      براي مقايسه 

قبل از قاعدگي بين سه گروه قبـل از مداخلـه از            
ــانس يــك  ــاليز واري طرفــه و بعــد از  آزمــون آن
ــدازه   ــون انـ ــه از آزمـ ــراري  مداخلـ ــاي تكـ هـ

)Repeated Measurement (   با تعـديل نمـرات
پايه بـراي تعيـين اثـر گـروه، اثـر زمـان و اثـر                

توصيف و   .متقابل زمان و گروه استفاده گرديد     
 انجـام  SPSS v.21افـزار    در نـرم ها تحليل داده

  .يافت
  

  هايافته
 نفر تخصيص يافته در هـر كـدام از          53از  

 نفر در گروه بـذر كتـان و پلاسـبوي           1ها،  گروه
دليـل عـدم اسـتفاده از داروهـا و          ه  ويتاگنوس ب 

. عدم همكاري در ماه اول از مطالعه خـارج شـد          
مشخــصات هــاي مــورد مطالعــه از نظــر گــروه

 ميــانگين ســن .فــردي اجتمــاعي مــشابه بودنــد
يـك  . سال بـود  ) :6/6SD (6/32كنندگان  شركت

نفر از افراد مورد پژوهش در گروه ويتـاگنوس         
 7/12ها  ميانگين سن منارك نمونه   . سيگاري بود 

)4/1SD: ( ــي از آن ــه نيم ــك ب ــا  ســال و نزدي ه
 %)87(اكثريـت  . داراي اضافه وزن بودنـد    %) 46(

حــدود يــك چهــارم . دار بودنــدخانــههــا نمونــه

ــه ــا  نمونـ ــي %)28(هـ ــدورزش مـ روش . كردنـ
از افراد مورد پژوهش كاندوم و      % 40گيري   پيش

  ).1شماره جدول (منقطع بود % 34
هاي مـورد مطالعـه براسـاس       تمامي نمونه 

 داشتند و مبتلا بـه    10نمره بالاتر از     PAFابزار  
 سندروم پيش قاعدگي بودنـد و قبـل       درجاتي از   

هــاي مــورد كــدام از گــروهاز مداخلــه بــين هــيچ
ــشانه  ــره شــدت ن ــه در نم ــيش از مطالع ــاي پ ه

داري وجـود نداشـت     اقاعدگي تفاوت آماري معن   
)05/0>p(   گروهـي در هـر دو      ، در مقايسه درون

كتـان در هـر دو زمـان         گروه ويتاگنوس و بـذر    
معنـاداري  مورد بررسي بعد از مداخلـه كـاهش         

قبل از قاعدگي نـسبت     هاي  در نمره شدت نشانه   
، ولي در )>001/0p(به مقادير پايه وجود داشت 

 مــشاهده نــشدداري ا كــاهش معنــشــاهدگــروه 
)05/0>p .( هاي قبل از ميانگين نمره شدت نشانه

)  :4/8SD (3/28كتـان از   قاعدگي در گروه بذر
در مـاه  )  :1/6SD (7/22در قبـل از مداخلـه بـه    

ن مــاه دوم در پايــا ) :3/5SD (8/19اول و بــه 
اين ميزان در گـروه ويتـاگنوس از نمـره          . رسيد

4/28) 3/6 SD: (   8/23در قبــل از مداخلــه بــه 
)4/6SD:  ( ــاه اول ــان مـ ــه  در پايـ  8/20و بـ
)8/4SD:  ( در پايــان مــاه دوم بعــد از مداخلــه

در )  :5/6SD (7/27 از شـاهد رسيد و در گروه 
در ماه اول و )  :2/6SD (5/26شروع مطالعه به 

در پايـان مـاه دوم بعـد از    )  :1/6SD (2/26بـه  
ــه رســيد ــدازه. مداخل هــاي براســاس آزمــون ان

تكراري و با كنترل مقادير پايه، ميـانگين شـدت          
هــاي قبـل از قاعــدگي بعـد از مداخلــه در   نـشانه 

 -0/4(كتان    در گروه بذر   شاهدمقايسه با گروه    
تفــاوت :-6/5 ،%95فاصــله اطمينــان  :-0/7تــا 

 -2/3(و گـروه ويتـاگنوس   ) افتهي ميانگين تعديل 
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   و همكارانمژگان ميرغفوروند                                                                              ...هاي قبل از و بذر كتان بر شدت نشانه مقايسه تأثير ويتاگنوس
 

٧٣  

بين دو  .  داشت معناداريكاهش  ) -6/4 ، -0/6تا  
تفـــاوت ) -0/1، -4/2تـــا  3/0(گـــروه مداخلـــه 

جـدول  (دار آماري بعد از مداخله يافت نشد        امعن
  ).1شماره ، شكل 2شماره 

دار آمـاري   اآزمون دقيق فيشر تفاوت معن    
ها از نظر عوارض جانبي نـشان        را در بين گروه   

در ماه اول بعد از درمان يك نفر در گـروه       . دندا
 نفـر در    1كتان اسهال در حـد خيلـي كـم و            بذر

گروه ويتاگنوس علايم تهوع در حد خيلي كـم و          
  نفـر در گـروه بـذر       1در ماه دوم بعد از درمان       

جـز  ه كتان اسهال در حد كم را گزارش كردند، ب    
  .اين موارد عوارض جانبي ديگري گزارش نشد

  
كننـده بـه      از زنـان مراجعـه    ) بذركتان، ويتـاگنوس و كنتـرل     (هاي مورد مطالعه    مشخصات فردي و اجتماعي گروه     -1جدول  

  1392-93هاي  مراكز بهداشتي درماني شهر تبريز در سال

  اجتماعي -مشخصات فردي
  گروه بذركتان

n=53 

 گروه ويتاگنوس

n=53 
  گروه شاهد

n=53 p  

  996/0†  6/32)2/6(  6/32)1/7(  7/32)6/6(  *)سال(سن 
  800/0†  5/12)6/1(  8/12)6/1(  6/12)3/1(  * )سال(سن منارك 

  46)1/33(  46)1/33(  47)8/33(  دارخانه
  شغل  4)1/57(  2)6/28(  1)3/14(  شاغل در منزل

  3)123(/  5)5/38( 5)5/38(  شاغل در خارج از منزل

‡683/0  

  428/0†  3/26)4/3(  9/25)4/3( 9/26)6/4(  *)مترمربع/كيلوگرم(شاخص توده بدني 
  5)4/9(  9)0/17(  8)1/15(  بيش از حد كفايت
  36)9/67(  33)3/62(  29)7/54(  در حد كفايت

كفايت درآمد ماهيانه 
هاي براي هزينه
  12)6/22(  11)8/20(  16)2/30(  تر از حد كفايت كم  زندگي

§874/0  

  7)2/13(  12)6/22(  12)6/22(  ابتدايي
  23)4/43(  14)4/26(  14)4/26(  نماييراه

  6)3/11(  12)6/22(  11)8/20(  دبيرستان
  13)5/24(  10)9/18(  11)8/20(  ديپلم

  سطح تحصيلات

  4)5/7(  5)4/9(  5)4/9(  دانشگاهي

§938/0  

  518/0†  2/2)1/1(  0/2)2/1(  0/2)2/1(  *تعداد حاملگي
  107/0‡  53)0/100(  50)3/94(  53)0/100(  **متاهل بودن

  23)4/43(  18)0/34(  22)5/41(  كاندوم
  15)3/28(  18)0/34(  21)6/39(  منقطع

IUD  )2/13(7  )9/18(10  )5/24(13  

روش پيشگيري از 
بارداري در افراد 

  **متأهل
  2)8/3(  3)7/5(  3)7/5(  دايمي

‡250/0  

  926/0††  14)4/26(  14)4/26(  16)2/30(  انجام ورزش
  .مشخص شده باشد* ، مگر در مواردي كه به عنوان باشدمي) درصد(ها در جدول فوق بيانگر تعداد داده
  . بود4)5/7(عدم استفاده از روش پيشگيري در گروه ويتاگنوس . يك مورد بيوه در گروه ويتاگنوس وجود داشت **

  يآزمون مجذور كا††  آزمون مجذور كاي روند§  آزمون دقيق فيشر‡  طرفهآزمون واريانس يك†  ميانگين) انحراف معيار( *
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٧٤  

كننده به مراكـز   هاي مورد مطالعه از زنان مراجعه     هاي قبل از قاعدگي در گروه     مقايسه ميانگين نمرات شدت نشانه     -2جدول  
  1392-93بهداشتي درماني شهر تبريز در سال 

  اثر گروه  بعد از مداخله قبل از مداخله
)p(  

  اثر زمان
)p(  

اثر متقابل 
  گروه-زمان
)p(    

   †)انحراف معيار(ميانگين  تعداد   †) معيارانحراف(ميانگين  تعداد
  1/21) 4/0(  52 3/28)4/8( 53  گروه بذر كتان
  1/22)4/0(  53  4/28)3/6(  53  گروه ويتاگنوس
  7/26) 4/0(  53  7/27)5/6(  53  گروه شاهد
  MD( 95% CI )‡ p MD( 95% CI )‡ p  هامقايسه گروه

  >001/0  -6/5)- 0/7 تا - 0/4( 912/0  7/0)-7/2 تا 8/3(  با شاهدگروه بذر كتان 
  >001/0 -6/4)- 0/6 تا - 2/3( 876/0  8/0)-6/2 تا 0/4( گروه ويتاگنوس با شاهد
 187/0 -0/1)-4/2 تا 3/0( 996/0  -1/0)-4/3 تا 2/3( گروه بذركتان با ويتاگنوس

001/0<  112/0  001/0<  

آناليز واريانس يك طرفه و بعد از مداخله براي بررسي اثر گـروه، زمـان و اثـر      ها قبل از مداخله از آزمون       براي مقايسه گروه  
  . با كنترل مقادير پايه استفاده شد) Repeated Measurement(هاي تكراري گروه ازآزمون اندازه-متقابل زمان

  .يك مورد افت نمونه در گروه بذركتان درپايان ماه دوم بعد از مداخله وجود داشت
  %)95فاصله اطمينان ( تفاوت ميانگين ‡    )انحراف معيار( ميانگين †
  

  هاي قبل از قاعدگيروند تغييرات در نمره شدت نشانه -1شكل 
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  گيري  و نتيجهبحث
 هاي اين پژوهش نـشان داد كـه بـذر         يافته

هاي سندروم  كتان و ويتاگنوس در بهبود نشانه     
ــدگي   ــل از قاع ــقب ــيؤم ــدثر م ــاس . باش براس

اي  ما مطالعه حاضـر، اولـين مطالعـه        جستجوي
هـاي  كتـان بـر نـشانه      است كه در مورد اثر بذر     

 آن بــا ســندروم قبــل از قاعــدگي و مقايــسه   
  .ويتاگنوس صورت گرفته است

Schellenberg     روي  اثر ويتاگنوس را بـر
ســردرد، (هــاي قبــل از قاعــدگي  تــا از نــشانه6

نيت، درد و حــساسيت اخــتلالات خلقــي، عــصبا
را در مقايـسه بـا      ) قـراري و تيمپـاني     پستان، بي 

حـاكي از كـاهش   پلاسبو بررسي كرد كـه   گروه  
يـك  در  . )5(بـود   اين علايم در گروه ويتاگنوس      

 در مورد )20(  و همكارانHe كه توسط مطالعه
در دگي،  هاي قبل از قاع ـ   اثر ويتاگنوس بر نشانه   

 زن مبتلا به سندروم قبل از قاعـدگي         202 مورد
هـاي قبـل از      ميانگين نمـره نـشانه     ،انجام گرفت 

هـاي اول،   قاعدگي در گـروه ويتـاگنوس در مـاه        
بعد از درمان كـاهش يافـت كـه بـا            دوم و سوم  

 و  زمـاني . خـواني دارد  نتايج مطالعه حاضر هـم    
 7روي  ويتاگنوس را بر، تأثير قطره)9(همكاران 

ــشانه  ــا از ن ــدگي  ت ــل از قاع ــاي قب ــردرد، (ه س
ــك  ــصبانيت، تحري ــسردگي، درد و  ع ــذيري، اف پ

در مقايسه بـا    ) حساسيت پستان، نفخ و تيمپاني    
 ماه مورد بررسي قـرار      6پلاسبو به مدت    گروه  

هـا در گـروه      مـاه ايـن نـشانه      6دادند كه بعد از     
  .داري كاهش يافته بوداور معنطه ويتاگنوس ب

چربـي  سان جهـت كـاهش      بذر كتان در ان ـ   
ــراي  ــستان، تـــصلب شـ ــرطان پـ ــون، سـ ين، خـ

اي كرونــري، درد دورههــاي عــروق   بيمــاري
م يائــسگي مــورد مطالعــه قــرار پــستان و علايــ

گونه كـه ذكـر شـد،         همان، ولي   )21(گرفته است   
روي كتــان بــر ثير بــذرأ در مــورد تــاي مطالعــه
 طبــق .هــاي قبــل از قاعــدگي يافــت نــشدنــشانه

-ان خـــواص آنتـــي و همكـــارLewisمطالعـــه 

استروژني موجود در بـذر كتـان گرگرفتگـي را          
بـيش از   . )22(دهـد    در زنان يائـسه كـاهش مـي       

 را پستان اي درد دوره  PMS مبتلا به زنان  % 60
اي كـه توسـط      در مطالعـه   ).23(كنند  مي گزارش
كتان و    و همكاران با عنوان مقايسه بذر      وزيري
ــا ــر3 امگ ــستان صــورت  روي درد دوره ب اي پ

گرفته، نتايج نشان داد كه بـذر كتـان در كـاهش            
 بذر.  است 3 ثرتر از امگا  ؤاي پستان م  درد دوره 

 حـاوي فيتواسـتروژن و      3 كتان علاوه بـر امگـا     
 3 كتـان بـه امگـا      برتري بذر . نوعي لينگان است  

دليــل ه اي پـستان شـايد ب ـ  در كـاهش درد دوره 
  .)24(اده باشد وجود اين دو م

 تسكين در ها فيتواستروژن از غني منابع
ــشانه ــاين ــل ه ــدگي از قب ــ قاع  و اســت ثرؤم

ــين ــدرنس و ســردرد همچن  از قبــل پــستان تن
اي در سـال    مطالعـه . دهدمي كاهش را قاعدگي

هاي قبل   زن مبتلا به نشانه    23 در مورد  2005
ــورت  ــدگي صـ ــر  از قاعـ ــه و در آن اثـ  گرفتـ

ــراي    ــويا را ب ــزوفلاون س ــي  2اي ــاه بررس  م
نــشان داد كــه ايــن مطالعــه  نتــايج .انــد هكــرد

مصرف سـويا باعـث كـاهش علايـم رفتـاري،           
 مطالعـه  با  كه )25(شود  رواني و جسماني مي   

ــشانو  دارد خــواني هــم حاضــر ــده ن ــر دهن  اث
 از قبـل  ايه ـنـشانه  بهبود در ها فيتواستروژن

 2 و   1 كه اثر    )26(اي  مطالعهدر  . است قاعدگي
- روي نشانه  ماه بر  6 را به مدت     3 گرم از امگا  

 سـطح   ،هاي قبل از قاعدگي بررسي كرده بـود       
پايه كلسترول تـام و پـرولاكتين هـم سـنجش           
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شده بـود كـه نتـايج كـاهش قابـل تـوجهي در              
هـاي قبـل    ميزان كلسترول، پرولاكتين و نشانه    

از قاعدگي در پايان ماه سوم و ماه ششم بعد          
  .له نشان داداز مداخ

دست آمده از مطالعـه     ه  با توجه به نتايج ب    
رسد بذر كتـان و ويتـاگنوس       نظر مي ه  حاضر، ب 

ثر باشـد   ؤهاي قبل از قاعدگي م    در كاهش نشانه  
توانـد  كتان هم به انـدازه ويتـاگنوس مـي         و بذر 

تــرين فيتواســتروژن  لينگــان غنــي .مفيــد باشــد
 حـاوي   3 كتان علاوه بـر امگـا       بذر .گياهي است 
با توجه به عوارض جانبي خفيـف،        .لينگان است 

  ايـن دو دارد، احتمـالاً      پـذير غيرشايع و برگشت  
ــوان از آن ــشگيري از   بتـ ــان و پيـ ــا در درمـ هـ

ايـن مداخلـه بـه      .  اسـتفاده كـرد    PMSعوارض  
 زنان صورت گرفت، لذا بـا       در مورد  ماه   2مدت  

 اثـر داروهـاي گيـاهي در        ،كه اغلب  توجه به اين  
يابـد، لـذا پيـشنهاد      زايش مـي  طول مدت زمان اف   

ــي ــاني   م ــا طــول دوره زم ــق ب ــن تحقي شــود اي
هـاي قبـل از قاعـدگي        نـشانه  در مورد تري   بيش

  .صورت بگيرد

 دهـد كـه بـذر     نتايج اين تحقيق نـشان مـي      
-كتان هم به اندازه ويتاگنوس در تسكين نـشانه        

توجـه بـه     ثر اسـت و بـا     ؤهاي قبل از قاعدگي م    
وارض جـانبي   كتـان و ع ـ    مواد موجـود در بـذر     

تر داروهاي گياهي در مقايـسه بـا داروهـاي           كم
كه اكثر زنان استفاده   شيميايي و با توجه به اين     

 لذا اين گياهـان     ،دهنداز طب مكمل را ترجيح مي     
هاي قبل از قاعدگي به     تواند در تسكين نشانه    مي

  .خطر مورد استفاده قرار گيردصورت بي
  

  تشكر و قدرداني
ــه بخــشي ا  ــن مطالع ــايي اي ــك كارآزم ز ي

سه تـأثير ويتـاگنوس   باليني بزرگ با عنوان مقاي  
-93روي ماســتالژي در ســال و بــذر كتــان بــر

ــشانه 1392 ــه بررســي ن ــل از  اســت ك ــاي قب ه
. قاعـــدگي جـــز اهـــداف فرعـــي مطالعـــه بـــود

كنندگان در مطالعـه و     وسيله از كليه شركت    بدين
مراكز بهداشتي درماني شهر تبريـز      كاركنان  از  

گيــري همكــاري نه در انجــام نمونــهكــه صــادقا
  .شود صميمانه تشكر و قدرداني مي،داشتند
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Background & Aim: Premenopausal syndrome affects daily activities 
of many women. This study aimed to compare the effects of Vitexagnus 
and Flaxseed on premenstrual symptoms in women referred to health 
centers of Tabriz from October 2013 to September 2014. 
Methods & Materials: This randomized controlled trial was conducted 
among 159 women suffered from premenstrual syndrome (PMS). The 
PMS was measured using the premenstrual assessment form (PAF). 
The participants were allocated into three groups (n=53 per group) 
using block randomization. The group I received 25 grams/d Flaxseed 
powder and placebo of the Vitexagnus; group II received 3.2-4.8 mg/d 
Vitexagnus tablets and placebo of the Flaxseed; and the control group 
received both placeboes. The PAF was completed at baseline and 1 and 
2 month after the intervention. Data were analyzed using the general 
linear model. 
Results: The PMS improved significantly in both intervention groups 
during the first and the second month after the intervention. In the 
Vitexagnus and Flaxseed groups, the mean total PMS score were 
significantly lower than that in the control group at the first months 
after the intervention (adjusted mean difference: -3.3 (95% CI: -4.0 to -
2.1); -4.3 (-5.5 to -3.0), respectively). In the second month after the 
intervention, the mean total PMS score was -5.8 (-7.0 to -4.7) in the 
Vitexagnus group and -6.6 (-8.1 to -5.7) in the Flaxseed group. There 
was no significant difference between the Vitexagnus and Flaxseed 
groups in terms of the PMS score. 
Conclusion: According to the results of this study, Flaxseed and 
Vitexagnus are effective in improving PMS. 
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