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  چكيده

 خبر بي قيق به روش دو سوتح .پيش از قاعدگي بررسي گرديد در اين تحقيق اثر ويتاگنوس در بهبود سندرم     
 15هر گروه  (به دو گروه مساوي شاهد و تجربي تقسيم شدند  يور تصادفسي بيمار به ط. صورت پذيرفت

روز  5قطره ويتاگنوس يا دارونما دو بار در روز به مدت حداقل  30به مدت سه سيكل پشت سرهم با  و ) بيمار
به ده بيمار . گرديداستفاده  COPEمصاحبه طبق مطالعه جهت بررسي . قبل از قاعدگي تحت درمان قرار گرفتند

در بررسي )   بيمار 10هر گروه  (بيست بيمار . خارج شدندمطالعه علت تلخي دارو يا باردار شدن و غيره از 
  .آماري شركت داشتند

درمان با ويتاگنوس اثر درماني خوبي بر روي علايم رواني سندرم پيش از قاعدگي داشت در گروه      
ها بهبود يافتند كه اختلاف بين آن دو از لحاظ آماري  ونهنم درصد 30و در گروه دارونما  درصد 70ويتاگنوس 

سندرم پيش از )   نمره(شدت   درصد 50بيماران گروه درماني ويتاگنوس بيشتر از  درصد 70در. بوددار  معني
ما دريافتيم كه ويتاگنوس در  .بود درصد 40دارونما تنها   كه در گروه درماني در حالي .قاعدگي بهبود يافت

شود ويتاگنوس براي مدت حداقل سه ماه در درمان سندرم  توصيه مي .سندرم پيش از قاعدگي مؤثر استدرمان 
  .پيش از قاعدگي تجويز شود

  
 داروي گياهي ،ويتاگنوس ،سندرم پيش از قاعدگي: گل واژگان

  
ار 

 به
م، 
دو

ره 
شما

13
81

  

 
15



... بررسي اثر ويتاگنوس در   

  مقـدمـه
 ها از سندرم پيش از قاعدگي ي از خانمضبع     

)Premenstrual Syndrome  (اين . ]1[برند  رنج مي
سندرم يك اختلال پسيكونورواندوكرين است كه 
پارامترهاي بيولوژيك، رواني و اجتماعي در آن نقش 

دچار   PMS ، بيماران Daltonبنا به اظهار . دارند
قراري،  ادم، افزايش وزن، احساس بي) حداقل(

. شوند و افزايش تنش رواني مي پذيري تحريك
ند كه بيمار در نيمه ك معيارهاي كلاسيك ايجاب مي

ها باشد و در نيمه  دوم سيكل قاعدگي دچار نشانه
ها  نشانه. روز فاقد نشانه باشد 7اول سيكل حداقل 

بايد در سه سيكل متوالي ايجاد شوند و آن قدر شديد 
. باشند كه مراجعه به پزشك يا درمان لازم شود

شوند،  محسوب مي PMSهايي كه معمولاً جز  نشانه
ز ناراحتي شكمي، حساسيت به لمس عبارتند ا

پستانها، سردرد، نفخ، رخوت، بيشتر در معرض 
سوانح بودن، تغييرات خواب، نوسانات خلق، تغييرات 

هاي  گيري، تغيير نحوه فعاليت رفتار شامل گوشه
  ].2[هاي بيشتر و تغيير ميل جنسي  روزانه، گريه

  
  بر طبق تعدادي از مطالعات شيوع اين سندرم     
علت آن نامشخص . ]3[باشد  مي درصد 40تا  30

تئوريهاي متفاوتي در مورد علت آن مطرح . ]4[ است
ها عدم تعادل بين استروژن  است يكي از اين تئوري

وپروژسترون با كاهش نسبي پروژسترون نسبت به 
باشد گرچه بررسي باليني در  ميزان استروژن مي

. ]4[ ه استدرمان با پروژسترون موفقيت آميز نبود
. ]5[ درمان سندرم پيش از قاعدگي خيلي مشكل است

هاي مبتلا به  كنند خانم بعضي از پزشكان توصيه مي
  ، الكل]1[ سندرم پيش از قاعدگي از مصرف شكر

اجتناب كنند و غذاهاي خيلي كم  ]7[ كافئين و] 6[
ميوه و سبزيجات و انواع  لبنيات چرب، گوشت و

  .حبوبات مصرف نمايند
  

نشان  ]11[ نه همه آنها ]9،10[ ز مطالعاتبعضي ا 
 در B6گرم ويتامين  ميلي 400تا  50دادند كه تجويز 

ماه، علايم سندرم پيش از قاعدگي را  7روز به مدت 
بنابراين بعضي از پزشكان گزارش  .بخشد بهبود مي

 ،]12[ نمودند كه ممكن است تجويز پروژسترون
، ]15[ منيزيم ،]14[ن تريپتوفا ،]13[ روغن گل پامچال
و  ]18[ ، ويتامين آ]17[ ، كلسيم]16[ گلوكونات پتاسيم
 .مفيد باشد] 19[ مواد معدني تكميلي/مولتي ويتامين

يكي از . مفيد باشندنيز ممكن است داروهاي گياهي 
دارد گياه گياهان دارويي كه در اين زمينه مصرف 

Vitex agnus castus  است كه در كشورهاي مديترانه
ميوه خشك شده آن . كند ي مركزي رشد ميو آسيا

بدون داشتن هورمون  .عطر خوبي دارد و لذيذ است
 يز اختصاصاًفغده هيپو با مكانيسم جديدي بر روي

با  و] 20[ روي توليد هورمون لوتئزينگ موثر است
افزايش پروژسترون باعث منظم شدن سيكل قاعدگي 

 در اين مطالعه از داروي .]21[شود  مي ها خانم
ويتاگنوس كه از اين گياه ساخته شده استفاده 

روي انسان و حيوان ثابت رمطالعات ب .گرديده است
هاي در سنين  ها و خانم نمود كه ويتاگنوس براي بچه

نبايد در زمان اين گياه . خطر است باروري بي
هاي شيرده بدون  بارداري تجويز شود ولي در خانم

داروهاي ديگر ثابت شد با  باشد و عارضه جانبي مي
هدف از اين مطالعه بررسي اثر . ]22[ تداخل اثر ندارد

  .ويتاگنوس در درمان سندرم پيش از قاعدگي بود
  

  ها شرو مواد و
جهت تعيين سندرم پيش از قاعدگي از كليه      

كه داوطلب براي درمان بودند مصاحبه  بيماران مبتلا
 به بيماران مبتلا زنان باردار، شيرده، .به عمل آمد

هاي جسمي و رواني، بيماران چاق و بيماراني  بيماري
كردند از مطالعه  كه بطور مستمر از دارو استفاده مي

سپس فرم اطلاعاتي شامل سن، وزن،  .حذف شدند
  .شد بيماران تشكيل قد، مدت خونريزي 
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  فصلنامه گياهان دارويي

  سندرم پيش از قاعدگي تشخيصالف ـ 
 سندرم پيش از قاعدگي از طريق مصاحبه تشخيص     
 COPE (Calender Of Premenstrual Expriences) طبق
يكي از علايم رواني از  حداقل هر گاه .است بوده

اضطراب، افسردگي، تحريك ( علايم رواني دوازده
پذيري، اختلالات خلقي، افزايش اشتها، ضعف و 
خستگي، كاهش قدرت تمركز، اختلالات خواب، ترس 

نزوا، راحت بي مورد، كاهش يا افزايش ميل جنسي، ا
همراه با يكي از علايم جسمي از ده )  گريه كردن

نفخ شكم، ادم، افزايش وزن،  (علايم شايع جسمي 
درد پستان، سردرد، آكنه،  يبوست، گر گرفتگي،

در هفت روز آخر سيكل )   التهاب بيني، طپش قلب
حداكثر تا چهار روز بعد از شروع  وجود داشته و

ص سندرم پيش از تشخي ،يافت قاعدگي پايان مي
شد و به شدت علايم نمره صفر  قاعدگي داده مي

علايم شديد كه فرد قادر به (تا سه )   فقدان علايم (
  .شد داده مي)    اليت نباشدعف

  
  درمان سندرم پيش از قاعدگيب ـ 

به دو گروه تقسيم  يمبتلايان به طور تصادف     
 قطره ويتاگنوس يا 30. )  نفر 10هر گروه (شدند 

دارونما ساخت شركت داروسازي پورسينا دو بار 
در روز براي حداقل پنج روز قبل از شروع قاعدگي 

  .شد هم تجويز مي به مدت سه سيكل پشت سر
  

  پيگيريج ـ 
بعد از سه ماه درمان، علايم جسمي و رواني از      

و عوارض  شد بررسي مي COPE طريق مصاحبه طبق
  .گشت ميجانبي دارو توسط پرسشنامه ثبت 

  

  نتايج 
يابي به يكسري اطلاعات به مدت  جهت دست     

گيري به عمل آمد و نتايج توسط  حدود يك سال نمونه
  اي رتبه كپارامتريغيرآزمون  و tآزمون آماري 

Man-Witheny) ،Wilcoxon ( مورد بحث قرار گرفت .
قبل از قاعدگي  بيماران مبتلا به سندرم حدودة سنيم

و شش سال با ميانگين بيست سال شانزده تا بيست 
كليه بيماران داراي سيكل قاعدگي منظم با فاصله . بود

)    روز 28ميانگين (دو روز  و بيست و شش تا سي
رواني سندرم پيش از  بين علايم جسمي وند و بود

قاعدگي قبل از درمان در هر دو گروه درماني 
در هر دو گروه  .داري وجود نداشت اختلاف معني

بعد از درمان  ني علايم جسمي رواني قبل ودرما
در  .يد قرار گرفتأيمزدوج مورد ت tمطابق آزمون 

گروه دارونما، بين شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي 
  داري قبل و بعد از سه ماه درمان اختلاف معني

  

  

  وه درماني ويتاگنوسعلايم فيزيكي سندرم پيش از قاعدگي، قبل و بعد از درمان در گر - 1نمودار شماره 
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... بررسي اثر ويتاگنوس در   

در گروه درماني ويتاگنوس اختلاف  .وجود نداشت
  .داري بود معني

علايم فيزيكي سندرم پيش از  ،1 شماره نمودار     
بعد از درمان در گروه درماني و قاعدگي، قبل 

 50مشاهده شد در . دهد ويتاگنوس را نشان مي
در هر دو گروه ويتاگنوس ودارونما،  بيماران درصد

علايم فيزيكي )  نمره(از شدت  درصد 50يشتر از ب
 ،2 شماره نمودار .سندرم پيش از قاعدگي بهبود يافت

بعد از و علايم رواني سندرم پيش از قاعدگي، قبل 
.  دهد درمان در گروه درماني ويتاگنوس را نشان مي

درمان با ويتاگنوس اثر درماني خوبي بر روي علايم 
گي داشت در گروه رواني سندرم پيش از قاعد

 درصد 30و در گروه دارونما  درصد70ويتاگنوس 
ها بهبود يافتند كه اختلاف بين آن دو از لحاظ  نمونه

درمان با ويتاگنوس منجر به . دار است آماري معني
نتايج بطور  از بيماران گشت،درصد  70بهبود 
آزمون غير . داري بهتر از دارونما بوده است معني

 ) Man-Witheny) ،Wilcoxonاي  پارامتريك رتبه
در چهار . داري بين دو گروه نشان داد اختلاف معني

. عوارض جانبي گزارش شد)  درصد 40( بيمار
مورد  1مورد علايم تهوع و استفراغ و  3همچنين 

  .نيز وجود داشت افزايش خونريزي قاعدگي
  

  بحث
هايي كه در قسمت اول سيكل  در خانم     

 شود ستروژن ناكافي توليد ميشان ميزان ا قاعدگي
  هم چنين در. شود نقص فاز لوتئال ديده مي

مقدار كمي )  فاز لوتئال ( شان قسمت دوم سيكل
منجر به كوتاه شدن  اين. پروژسترون وجود دارد

  شود در نتيجه منجر به مي آنها سيكل طبيعي
و حتي باعث فقدان  گردد سندرم پيش از قاعدگي مي

  ) مانند آمنوره( شود ها مي انمقاعدگي در بعضي از خ
هاي  ويتاگنوس در ايجاد تعادل بين هورمون ].24[

استروژن و پروژسترون در فاز لوتئال سيكل 
   ].25[ قاعدگي نقش دارد

ويتاگنوس، در انتهـاي در اين تحقيق در گروه      
پيش از قاعدگي به طور آزمايش، شدت كليه علايـم 

درصد بيماران شدت  90در . داري كاهش يافت معني
درصد بيماران  10علايم كاهش يافته بود و در 

 70در . هيچگونه تغييري در شدت علايم گزارش نشد
 50درصد مبتلايان گروه درماني ويتاگنوس بيش از 

كه  حاليدر . بيماري بهبود يافت) نمره(درصد از شدت 
 .درصد بهبود پيدا كرد 40در گروه درماني دارونما 

 جهت وسيع در آلمان دو مطالعه (Brown. D)براون
نفر از بيماران  1524بر روي ويتاگنوس اثر  بررسي
  به مبتلا

  علايم رواني سندرم پيش از قاعدگي، قبل و بعد از درمان در گروه درماني ويتاگنوس - 2نمودار شماره 
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  فصلنامه گياهان دارويي

گزارش نمود در  او. سندرم پيش از قاعدگي انجام داد
ماري به طور كامل بهبود ها بي نمونه درصد 90بيش از
بيماران عوارض جانبي  درصد 2تنها در . يافت

بيمار در مطالعه  1524از  نفر 17 گزارش شد و
در . ]26[روز شدند  25مجبور به قطع درمان در طي 

 36به )  1986( بررسي باليني انجام شده در آلمان
 40بيمار مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي، روزانه 

س به مدت بيشتر از سه سيكل داده قطره ويتاگنو
سردرد، حساسيت  ( د علايم فيزيكيگرديمشاهده . شد

علايم . كاهش يافت)  پستانها، نفخ شكم، و خستگي
انزوا،  /افزايش اشتها، راحت گريه كردن، عصبي( رواني

اضطراب، تحريك پذيري، كاهش قدرت تمركز، 
ر نيز تغيي)  مورد افسردگي، اختلالات خلقي، ترس بي

 گزارش (Loch et al. 2000) لوچ و همكاران]. 27[ يافت
بيماران مبتلا به سندرم پيش از  درصد 51نمودند در 

 ].23[ قاعدگي با ويتاگنوس علايم بيماري كاهش يافت
بيمار  170به   (Brow. D)و براون  (.Donald J)دونالد

مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي در طي چند سيكل 
گرم ويتاگنوس يا قرص  ميلي 20ل متناوب قرص شام

 درصد 52در  .بار در روز، تجويز نمود دارونما يك
كه  بيماران علايم بيماري كاهش يافته بود در حالي

موارد بهبود  درصد 24در گروه درماني دارونما تنها 
مفيدترين اثر آن كاهش تحريك  .علايم مشاهده شد

 4د و پذيري، تغييرات خلقي، سردرد و پري پستان بو
كه ويتاگنوس دريافت كرده بودند  بيماري 86از  نفر

 ].28[عوارض جانبي خفيفي را گزارش نمودند 
گزارش نمودند  و همكاران (.Kubista E) كوبيستا

كه از  بيماراني درصد 5/74داروي ويتاگنوس در 
  برند علايم را به سندرم پيش از قاعدگي رنج مي

ر گروه درماني كه د نمايد در حالي خوبي برطرف مي
 موارد بهبود علايم مشاهده شد درصد 8/36دارونما 

، داروي گياهي ويتاگنوس، 1950از اوايل قرن  ].29[
جهت تحقيقات باليني و درمان در اروپا به صورت 

 100كه   (Agnolyt)ميوه گياه زنان ة هيدروالكيعصار
 شدابگرم ميوه  9ليتر از محلول استاندارد شامل  ميلي

شود درمان با اين دارو  توصيه مي .گرديد مي استفاده
. به مدت چند هفته بعد از بهبود علايم ادامه داده شود

هاي حساس  عصاره جامد اين محلول در خانم اخيراً
هاي  همچنين كپسول. شود كار برده ميه به الكل ب

 .]22[ شود بار در روز توصيه مي گرم يك ميلي 175
گياه شامل هورمون اسانس  تركيبات مهم و خصوصاً
هاي ضدبارداري يا داروهاي  نيست اما نبايد با قرص

هورمون درماني بدون مشورت با پزشك معالج 
مصرف شود و در طي بارداري ويتاگنوس نبايستي 

ي كه مايل يها يم خانمينما ما توصيه مي .مصرف شود
داروي  ،به درمان سندرم پيش از قاعدگي هستند

  .دريافت نمايندظر پزشك را با ن گياهي ويتاگنوس
  

  تقدير و تشكر
در خاتمه از آقاي دكتر محمد حسين صالحي      

دارويي و تهيه دارو و  هسورمقي جهت مشاور
دارونما و از راهنمايي و همكاري صميمانه آقاي دكتر 
رضا علي محمدپور و از دانشجويان فعال دانشگاه 

ي و احمد ،عبداالله زاده :ها علوم پزشكي بابل خانم
گيري نهايت سپاس  نادرنتاج جهت همكاري در نمونه

نيز از معاونت  يم وينما وتشكر خود را ابراز مي
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

  .كنيم براي تصويب اين طرح تشكر مي
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