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چکیده 

ــه  مقدمه: سندرم قبل از قاعدگی مجموعهای از علایم جسمانی و روانی است که در مرحله لوتئال هر سیکل ب
صورت ماهانه و عودکننده تکرار میشــود و گـاهی آنقـدر شـدید اسـت کـه در فعالیتهـای روزمـره و ارتباطـات 

اجتماعی اختلال ایجاد میکند. 
ــایی بـالینی میباشـد کـه بـه صـورت تصـادفی و دوسـوکور  مواد و روش کار: این پژوهش از نوع کارآزم
ــهران سـاکن  صورت گرفته است. نمونهها شامل 70 تن از دختران دانشجوی دانشگاههای تهران و علوم پزشکی ت
در خوابگاه میباشند که به صورت تصادفی به دو گروه دارو و دارونما تقسیم شده و به مدت دو ماه متوالی با30 
قطره هایپیران یا دارونما تحت درمان قرار گرفتنــد. ابـزار گـردآوری اطلاعـات پرسشـنامه و بـرگ ثبـت وضعیـت 
روزانه بود. جهت تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفی و استنباطی شامل آزمونهای مجذور کای، تســت دقیـق 

فیشر، آزمون ویل کاکسون و تی مستقل استفاده شد. برای کلیه آزمونها p<0/05 معنادار تلقی شده است. 
یافتهها: نتایج پژوهش نشان داد که میزان کاهش شدت علایم سندرم قبل از قاعدگی بعد از درمان در گـروه 
دارو بیشتر از دارونما بوده است به طوری که میزان کاهش شدت علایم جسمانی بعد از مصرف هــایپیران 49% و 
ــم بعـد از درمـان در  بعد از مصرف دارونما 21/8% بود (p=000). نتایج آزمون t اختلاف معناداری بین شدت علای
بین دو گروه را نشان داد و فقط در مورد درد و علامت افزایش اشــتها و تپـش قلـب ایـن اختـلاف معنـادار نبـود. 

مصرف کنندگان این داروی گیاهی هیچگونه عارضهی جانبی را گزارش نکردند. 
نتیجهگیری: یافتههای پژوهش نشان میدهند که با مقایسه میانگین شــدت علایـم در بیـن دو گـروه بعـد از 
درمان، شدت علایم سندرم قبل از قاعدگی بعد از مصرف دارو در گــروه هـایپیران کمـتر از گـروه دارونمـا اسـت 
بنابراین از هایپیران میتوان جهت کاهش شایعترین علایم سندرم جسمانی قبل از قاعدگی استفاده نمود. یافتههای 
پژوهش همچنین بیانگر آن است که دارونما، مانند هر بیماری دیگر در درمــان سـندرم قبـل از قـاعدگـی، بیتـأثیر 

نیست. 
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 ٣٢

مقدمه 
از شـایعترین مشـکلات زنـان در ســـنین 
باروری عوارض مربوط به قــاعدگـی اسـت کـه 
سندرم قبل از قاعدگی یکی از آنها است. سندرم 
ــی یـک بیمـاری یـا مجموعـهای از  قبل از قاعدگ
تغییرات فیزیولوژیک با شیوع بالا اســت (1). در 
حدود 90 درصد زنان تجربه حداقــل یـک دوره 
سندرم قبل از قاعدگی را دارند. شــیوع سـندرم 
قبـل از قـاعدگـی شـــدید تــا متوســط 8/1 تــا 
ـــی،  13/6درصـد اسـت. سـندرم قبـل از قـاعدگ
ــال١  مجموعهای علایمی است که در طی فاز لوتئ
دورهی قاعدگی اتفاق میافتد و اغلــب بـا کـار و 
ــد. علایـم بـا  روابط اجتماعی تداخل ایجاد میکن
شروع قاعدگی یا 2 تــا 3 روز بعـد از قـاعدگـی 
تخفیف پیدا میکنند علایم حداقل باید در دو ماه 

متوالی ثبت شوند (2).  
ـــورم شــکم، حساســیت  علایـم شـامل ت
پستانها، سردرد، گرفتگی عضــلات سـاق پـا و 
تورم ساق پا، درد لگن، افزایش اشتها، اختلالات 
بویایی، تغییر در اجــابت مـزاج، آکنـه، دردکمـر، 
ــور، راش  اشتهای بالا، تپش قلب، حساسیت به ن
ــتی، گـرگرفتگـی و علایـم روانـی  و التهاب پوس
شامل افســردگـی، عصبـانیت، عـدم توانـایی در 
تطابق، خســتگی، پرخاشـگری و تنـش میباشـد 
(3). در مطالعـه انجـام شـده در ایـران توســـط 
تمجیدی بر روی زنان 49-15 ساله شهر تهران، 
شیوع این بیماری 62/4درصد تخمین زده شــده 
است (4). سلطان احمدی نیز در مطالعه خود بر 
ــان  روی دختران سال آخر دبیرستان شهر کرم
این مـیزان را 66/5درصـد گـزارش نمـود (5) و 
بالاخره در مطالعه شیخ الاسلامی بر روی 100 
بیمار مبتلا به افسردگــی اساسـی در دو مرکـز 

                                                           
 1 - Luteal phase

شهید اسماعیلی و نواب صفوی، 76درصد افراد 
مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی بودند (6). 

تمـایل زنـان در طـی فـاز لوتئــال دورهی 
ــه اعمـال جنـایی و خودکشـی بیشـتر  قاعدگی ب
میشود و تحقیقات نشان داده اسـت کـه حـدود 
ــارایی و  3میلیارد پوند در سال به علت کاهش ک
ــت  غیبت از کار در مرحله قبل از قاعدگی از دس
مـیرود. بنـابراین سـندرم قبـل از قـاعدگـــی از 
کیفیت زندگی بسیاری از زنان میکــاهد (7). بـه 
ـــهترین شــیوههای  هـر حـال برخـورداری از ب
بهداشتی و درمانی حق تمام زنان ایرانــی اسـت 
و از آنجایی که سندرم قبل از قاعدگی به عنوان 
ــذا بـاید  یک مشکل عمده در جامعه مطرح است ل

آگاهی عمومی را در مورد آن افزایش داد.  
ماشینی شدن زندگی و مشکلات اقتصادی 
و اجتماعی حاصل از آن ایجاد امراض گوناگون 
جسمی و روانی در انسان نموده است. بر پایــه 
گزارشات سازمان بهداشت جــهانی بسـیاری از 
ـــه میکننــد از  بیمـارانی کـه بـه پزشـک مراجع
بیماریهای عصبی و جسمانی رنــج میبرنـد و 
ــای کنونـی شـیمیایی بـوده و دارای  اکثر داروه
ــن  زیانهـایی بـرای مصـرف کننـده هسـتند بدی
لحاظ جستجو برای داروهای بیخطر در صــدر 
تحقیقات مراکز مختلف جهان قــرار دارد. داروی 
هایپیران که به آن پروزاک٢ طبیعی لقب دادهاند، 
ــاهی اسـت کـه بـه عنـوان  موفقترین داروی گی
جانشین مناسب برای داروهای ضد افسردگی و 
جسـمانی مربـوط بـه سـندرم قبـل از قـاعدگـی 

شناخته شده است (8). 
ــف  با توجه به شیوع بالای این سندرم و طی
وسیعی از علایم که در زنان ایجاد میشود و ایـن 
ــت هیـچ دارویـی، درمـان  که به جرأت میتوان گف
مؤثری ایجــاد نکردهاسـت و نـیز بـه دلیـل شـیوع 

                                                           
 2 - Prozak

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ٣٣

بالای این ســندرم در بیـن دانشـجویان دانشـکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشــکی شـهید 
ــه  بهشتی (80/1 درصد) (9)، به منظور دستیابی ب
یک درمان مناســب، کـم هزینـه و مؤثـر، بررسـی 
اثرات درمانی هایپیران در درمان علایم جســمانی 
سـندرم پیـش از قـاعدگــی ضــروری بــه نظــر 
میرسید. اهداف اصلی این مطالعه، بررسی میزان 
ــــابل دارونمـــا در  اثــر داروی هــایپیران در مق
دانشـجویان دخـتر دانشـگاههای تـهران و علــوم 

پزشکی تهران ساکن در خوابگاه بوده است. 
 

مواد و روش کار 
پژوهــش حــاضر بــر روی دانشـــجویان 
دانشگاه تهران و دانشــگاه علـوم پزشـکی تـهران 
ــده  سـاکن در خوابگـاه در سـال 1382 انجـام ش
ـــجویان  اسـت. بدیـن صـورت کـه بـا کلیـه دانش
دانشگاههای مذکور مصاحبه شــد (1200 نفـر) و 
پس از انجام مراحل مختلف آزمون افســردگـی و 
ویزیـت پزشـک 70 نفـر بـه عنـوان افـراد واجـــد 
شرایط انتخاب شدند و سپس آنها را بـا اسـتفاده 
از جـدول اعـداد تصـادفی در دو گـروه مــورد و 
شاهد قرار دادیم. شرایط ورود به مطالعه عبارت 

بودنـد از: داشـتن قـاعدگـی منظــم بــا فواصــل  
24-35 روز، عـدم ابتـلا بـه بیمـاری جسـمی یــا 
مصـرف دارو، عـدم سـابقهی ابتـلا بـه بیمـــاری 
روانی و افسردگی، عدم مصرف داروهــای ضـد 
افسـردگـی در چنـد مـاه اخـیر، عـــدم مصــرف 
داروهای هورمونی و جلوگیری از بارداریهــای 
هورمونــی و ویتامینهــا. افــــرادی کـــه دارای 
ــاهتر  خصوصیات زیر بودند: داشتن قاعدگی کوت
ـــا نــامنظم،  از 24 روز و طولانیتـر از 35 روز ی
سابقهی بیمــاری جسـمی یـا مصـرف هـر گونـه 
دارو، سابقهی ابتلا به بیماری روانی و افسردگی 
و اتفاق افتادن حادثه در سه ماه اخیر مانند فــوت 

ــه  نزدیکـان یـا ازدواج یـا عمـل جراحـی از مطالع
خارج شدند. غربالگری، با اســتفاده از فـرم ثبـت 
ــل از قـاعدگـی مقتبـس  وضعیت موقت سندرم قب
ــــد. دانشـــجویان در  از١DSM–IV انجــام ش
صورت داشتن حداقل 5 علامت از علایم موجــود 
ـــق و  در پرسشـنامه، تمـایل بـه شـرکت در تحقی
ــه شـدند. بعـد از ثبـت  داشتن شرایط وارد مطالع
ــت وضعیـت اسـتاندارد  مشخصات فردی، فرم ثب
شده به مدت دو ســیکل توسـط شـرکتکنندگـان 
تکمیل میشــد. در تمـامی مراحـل قبـل و بعـد از 
درمان شرکتکنندگــان توسـط پزشـک بـرای رد 
بیماریهای زمینهای که علایم مشابه سندرم قبل 

از قاعدگی را ایجاد میکنند، بررسی شدند. 
فرم ثبت وضعیت، 7 علامت از علایم سندرم 
قبل از قاعدگــی را مشـخص مینمـاید کـه شـامل: 
سردرد، دردناک شدن پستانها، خستگی، افزایش 
اشتها، تپش قلب، نفخ شکم و ورم اندامها میباشد 
و در مقابل هر علامت35 ســتون جـهت مشـخص 
کردن شدت علایــم در روزهـای سـیکل قـاعدگـی 
ـــان بــاید علایــم را بــا  قـراردارد. شـرکتکنندگ
ــد.  شدتهای معین شده در هر ستون علامت بزنن
شدتهای معین شــده عبـارتند از: صفـر (نـدارم)، 
خفیف (وجود علامت بر انجام فعالیتهای روزانـه 
تأثیر نمیگذارد)، متوســط (وجـود علامـت مـورد 
ــام فعالیتهـای روزانـه تـأثیر  نظر تا حدی بر انج
میگذارد) و شدید (وجود علامت به حدی است که 
مانع انجــام فعالیتهـای روزمـره میشـود. مـانند 
غیبـت از کـلاس) (6). بعـد از 2 سـیکل بــرگــهها 
جمعآوری شده و افرادی که علامتها را از 7روز 
ــاعدگـی تـا حداکـثر 4 روز اول قـاعدگـی  قبل از ق
ــد مبتـلا  داشته و در بقیه سیکل بدون علامت بودن
به بیماری تشخیص داده شد و جهت ادامه تحقیق 
در نظر گرفته شدند. 70 نفر وارد مطالعــه شـده و 

                                                           
 1 - Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder

بررسی مقایسهای تأثیر هایپیران ...                                                                                               مینو پاک گوهر و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                               3 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-256-fa.html


 ٣٤

فرم رضایتنامه آگاهانه کتبی را کــه مـورد تـأیید 
کمیتـه اخـلاق معـاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
ـــت تکمیــل کردنــد. ســپس،  پزشـکی تـهران اس
ــه دو گـروه 35  شرکتکنندگان به طور تصادفی ب
نفری تقسیم شدند. این کار با گروهبندی تصادفی 
فرمهای ثبـت وضعیـت بـه دو گـروه 35 نفـری و 
ــدی اوراق و ثبـت ایـن کدهـا بـه روی  سپس کدبن
دارو یا دارونما انجــام شـد. در تمـام ایـن مراحـل 
ــــه صـــورت  پژوهشــگر حضــور نداشــت و ب
دوسوکور60 قطره هایپیران و یا دارونما (ساخت 
شرکت داروسازی پورسینا)، 2بار در روز هر بار 
ـــز شــد  30 قطـره، 7 روز قبـل از قـاعدگـی تجوی
ــر بـو رنـگ و مـزه کـاملاً بـا دارو  (دارونما از نظ
یکسان شده بود). بعد از 2 سیکل درمان فرم ثبت 
وضعیت روزانه مورد بررسی قرار گرفت و شدت 
علایم جسمی به صورت جداگانه اندازهگیری شد. 
بدین ترتیب که شدت هر یک از علایــم، از 
7 روز قبل از قــاعدگـی تـا 4 روز اول قـاعدگـی 
ــم تقسـیم شـد. نمـره  محاسبه و بر حداکثر علای
بین صفر تا 33 علایم خفیف، نمره بین33 تا 66 
ــتر از 66 علایـم شـدید در  متوسط، و نمره بیش

نظر گرفته شد (10). 
ــــه و تحلیـــل اطلاعـــات از  جــهت تجزی
تستهای آماری تی، مجذور کای1 و تست دقیق 
 SPSS فیشــر2 و ویلکاکســون3 و نرمافــــزار
ـــب  اسـتفاده شـد. بـرای کلیـهی تحلیلهـا ضری

خطای p<0/05 در نظر گرفته شد. 
 

یافتهها 
از مجمـوع  70 نفـر شـرکتکننده، 35 نفـــر 
دارو و 35 نفر دارونما دریافت کردند. قبل و بعــد 

                                                           
1 - Chi- Square  

2 - Fisher Exact Test

3 - Wilcoxon

از هـر سـیکل قـاعدگـی شـرکتکنندگـان از نظــر 
وضعیــت ســلامتی، نحــوهی مصـــرف دارو و 
عوارض جانبی بررسی میشدند. تجزیه و تحلیل 
نهایی بر روی 66 نفر صــورت گرفـت. در گـروه 
دارونما 2 مورد به علــت تـهوع شـدید در هنگـام 
مصرف دارو و یک مورد به علت بروز بیماری و 
مصرف داروهــای دیگـر و مـورد آخـر بـه علـت 
انصراف از درمان از این گروه خارج شدند. علت 
کم بودن ریزش افراد، ســاکن بـودن نمونـهها در 

خوابگاه و دسترسی آسان به آنها بود. 
ــاران بیـن 21 الـی 25  محدودهی سنی بیم
ــراف معیـار 2/62 در  سال با میانگین 21/8 (انح
ــثر  گروه دارو و 2/08 در گروه دارونما) بود. اک
ــی را  شـرکتکنندگـان مقـدار خونریـزی قـاعدگ
متوسط و طول مدت قاعدگی را بین 5 تا 7 روز 
ــروه دارو و 1/16 در  (انحراف معیار 1/19 در گ

گروه دارونما) گزارش کردند. 
 ٤(BMI) میــانگین شــاخص تــوده بدنـــی
ـــار 2/79 در گــروه دارو  افـراد 21 (انحـراف معی
و 2/52 در گـــروه دارونمـــا) بـــود. اکـــــثریت 
ـــم  واحدهـای مـورد پژوهـش زمـان شـروع علای
ســندرم قبــل از قـــاعدگـــی را 3 روز قبـــل از 
ــن  شـروع قـاعدگـی ذکـر کـرده بودنـد. سـن اولی
ــــن  قـــاعدگی٥ در اکـــثر شـــرکتکنندگـــان بی
ــــابقه ســـندرم قبـــل از  12تا14ســال بــود. س
قـاعدگـی در خـانواده در اکـثر واحدهـای مـــورد 

پژوهش منفــی بـود. 
شدت علایم جسمانی سندرم قبل از قاعدگی 
قبل از درمان در بیشتر واحدهای مـورد پژوهـش 

(57/2درصد)، متوسط بود (جدول شماره1). 
جـهت انـدازهگـیری شـــدت کلــی علایــم 
جسـمانی، شـــدت تــک تــک علایــم ســردرد، 

                                                           
4 - Body Mass Index

5 - Menarch

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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دردنـــاک شـــدن پســـتانها، ورم اندامهــــا، 
افزایش اشــتها، تپـش قلـب و نفـخ شـکم در هـر 
ــانگین  دو گـروه انـدازهگـیری و بـه صـورت می
ــــق فـــرم ثبـــت  آورده شــده اســت. بــر طب
ـــانگین شــدت  وضعیـت و مقایسـه اختـلاف می
ـــان بــا هــایپیران و  علایـم قبـل و بعـد از درم
ــــم  دارونمـــا، مـــیزان کـــاهش شـــدت علای
جســــمانی بعــــد از مصــــرف هـــــایپیران 
ـــروه دارونمــا 21/8درصــد  49درصـد و در گ
ــدول شـماره2). نتیجـه آزمـون t نشـان  بود (ج
داد کــه بیــن مــیزان کــاهش شــدت علایــــم 
ــــاداری  جســمانی در دو گــروه اختــلاف معن
ــــر  وجـــود دارد (p=000). بـــه عبـــارت دیگ
ــل  هـایپیران شـدت علایـم جسـمانی سـندرم قب

از قـاعدگـی را بیشـتر از دارونمـا کـــاهش داده 
ـــترین کــاهش در علایــم ســردرد  اسـت. بیش
(77/1درصــد)، دردنــــاک شـــدن پســـتانها 
ـــد)  (75/6درصــد) و ورم اندامهــا (75/1درص
ـــدت افزایــش  مشـاهده شـد. مـیزان کـاهش ش
اشـتها 71/2درصـد،  نفـخ شـــکم 66/6درصــد 
و تپـش قلـب 49/3 درصـد بـود. لازم بـه ذکـــر 
اسـت کـه بـرای تـک تـک علایـم فـــوق مــیزان 
ـــال  کـاهش شـدت محاسـبه شـد. بـه عنـوان مث
ــاهش  جـدول شـماره 3 نشـاندهندهی مـیزان ک
شـدت سـردرد اسـت. نتـایج پژوهـــش نشــان 
ـــچ یــک از نمونــهها عارضــهای را  داد کـه هی

برای هــایپیران ذکـر نکردنـد. 

 
  

ــل  جدول شماره 1 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت علایم جسمانی سندرم قبل از قاعدگی واحدهای مورد پژوهش قب
و بعد از درمان در گروه دارو در سال 1382 

بعد از درمان با دارو  قبل از درمان با دارو 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد 

مرحله درمان 
 

شدت علایم جسمانی 

 22/8  8  0  0 صفر 
 57/1  20  22/8  8 خفیف 
 20  7  57/2  20 متوسط 
 0  0  20  7 شدید 

 Wilcoxon  Signed
 Ranks test

Z= -4/586
p = 000

معنادار است 
 100  35  100  35 جمع 

 
جدول شماره 2 - مقایسه تغییر شدت علایم جسمانی سندرم قبل از قاعدگی واحدهای مورد پژوهش قبل و  بعد از درمان 

در دو گروه دارو با دارونما در سال 1382 
نتیجه آزمون  گروه دارونما  گروه دارو 

انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
گروه 

شدت علایم جسمانی 
 22/135  51  17/39  51/82 قبل از درمان 
 22/62  39/83  15/35  26/65 بعد از درمان 
 14/77  -11/16  18/63  -25/37 اختلاف میانگین 

T= -3/4
df = 64
P=0/005

معنادار است 
 %21/8  %49 میزان کاهش 

 
 

بررسی مقایسهای تأثیر هایپیران ...                                                                                               مینو پاک گوهر و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                               5 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-256-fa.html


 ٣٦

جدول شماره 3 - مقایسه تغییر شدت سردرد واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از درمان در دو گروه دارو و دارونما در سال 1382 
نتیجه آزمون  گروه دارونما  گروه دارو 

انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

گروه 
شدت سر درد 

 07,37  37/12  31/75  34/82 قبل از درمان 
 30/26  24/16  15/07  7/94 بعد از درمان 
 29/69  -12/96  32/37  -26/88 اختلاف میانگین 

T= -1/81
df = 64
p=0/037

معنادار است 
 %34/9  %77/1 میزان کاهش 

  
بحث و نتیجهگیری 

ــی  هدف اصلی از انجام این مطالعه، بررس
اثر هایپیران بر درمان علایــم جسـمانی سـندرم 
قبل از قاعدگی بود. فرضیه این بود که هایپیران 
موجب کاهش شدت علایم جسمانی سندرم قبــل 
ــایپیران  از قاعدگی میشود. نتایج بیانگر تأثیر ه
ـــل از  بـا دوز 30 قطـره 2بـار در روز 7 روز قب

قاعدگی و بدون عارضه بودن آن است. 
بر اساس این پژوهش میزان کاهش شدت 
ــایپیران 49/3درصـد  تپش قلب بعد از مصرف ه
ـــت.  و در گـروه دارونمـا 9/7 درصـد بـوده اس
(p=0/154). در مطالعه دیه گولی١ میزان کاهش 
 B6 ــــرف ویتـــامین تپــش قلــب بعــد از مص
55/5درصـد و بعـــد از مصــرف آلپــرازولام٢ 
76/3درصــد، بعــد از مصــرف فلوکســــیتین٣ 
ـــالول٤  58درصــد، بعــد از مصــرف پــروپران
60درصد و بعد از مصرف دارونما 66/6درصد 
ــده اسـت کـه ایـن اختلافـات از نظـر  گزارش ش
آمـاری معنـادار نبـوده اسـت (11) و بـا نتـــایج 

مطالعهی حاضر مشابه میباشد. 
ـــانگین  بـر اسـاس یافتـههای پژوهـش، می
شــدت ســردرد بعــد از مصــرف هــــایپیران 
26/88درصــد و بعــد از مصــــرف دارونمـــا 

                                                           
 1 - Diegoli

 2 - Alprazolam

 3 - Feloxitine

 4 - Propranolol

ــن اسـاس مـیزان  12/96درصد بوده است. بر ای
کــاهش شــدت ســردرد در گــروه هـــایپیران 
ــد  77/1درصـد و در گـروه دارونمـا 34/9درص
ـــدت  بـوده اسـت. در تحقیـق مشـابه کـاهش ش
سردرد بعد از مصرف آلپرازولام 52/1درصــد، 
فلوکســیتین 49/1درصــــد و پـــروپرانـــالول 
66/2درصـد بـوده اسـت (11). مـیزان کـــاهش 
ـــایپیران  پرخــوری در گــروه دریــافتکننده ه
ــد  71/2درصـد و در گـروه دارونمـا 49/7درص
بوده است. دارونما موجب کــاهش پرخـوری تـا 
ــت ایـن اختـلاف توجـه  22/5درصد میشود. عل
ــه لحـاظ  بیشتر دانشجویان به مسایل تغذیهای ب

سن و موقعیت آنان میباشد.  
میزان کاهش درد پستانها بعد از مصرف 
ــا  هایپیران 75/6درصد و بعد از مصرف دارونم
ــه مـیزان قـابل  34/8درصد بوده است. و دارو ب
توجهی از درد پستانها کاسته است. در تحقیــق 
استیونسون٥ میزان کاهش درد پستانها بعـد از 
مصرف هــایپیران 52/63درصـد گـزارش شـده 

است (12). 
میزان کــاهش نفـخ شـکم بعـد از مصـرف 
دارو 66/6 درصـد و بعـد از مصـرف دارونمـــا 
14/5درصد بــوده اسـت. در تحقیـق دیـه گولـی 
ـــد از مصــرف  مـیزان کـاهش نفـخ شـکم را بع
فلوکسیتین 58/7درصد گزارش داده است (11). 

                                                           
 5 - Stivenson

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                               6 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-256-fa.html


 ٣٧

ــاهش شـدت ورم اندامهـا بعـد از  میزان ک
مصرف هایپیران 75/1درصد و بعد از مصــرف 
دارونما 22/8درصد بوده است که تقریبا  مشابه 
ــاهش ورم  تأثیر فلوکسیتین (61/3 درصد) در ک

اندامها میباشد (13). 
ــههای ایـن پژوهـش نتیجـه  از مجموع یافت
گرفتـه میشـود کـه هـایپیران دارویـی مؤثــر و 
بـدون عارضـه جـهت درمـان ســـندرم قبــل از 

قائدگی است. 
 

تشکر و قدردانی 
از معـاونت دانشـــجویی دانشــگاه علــوم 
ــا  پزشکی تهران و دانشگاه تهران در هماهنگی ب
ـــه جــهت دسترســی بــه  خوابگاههـای مربوط
ــی  شرکتکنندگان و همچنین از معاونت پژوهش
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
پزشـکی تـهران بـه منظـور تـأمین اعتبـار ایـــن 

پژوهش قدردانی به عمل میآید.  
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