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  چكيده

تاري اسـت و شـدت آن بـه حـدي     اي تركيبي از تغييرات آزاردهنده جسمي، رواني و رف سندرم قبل از قاعدگي عود دوره :مقدمه
  .كند هاي معمول يا ارتباطات اجتماعي فرد تداخل مي  با فعاليتاست كه
در  .شده است  اي درمان بسياري از مشكلات زنان استفاده مي       يكي از گياهان دارويي است كه به طور سنتي بر          1 گياه ويتكس  :هدف

  .اين مطالعه تاثير ويتكس بر درمان سندرم قبل از قاعدگي مورد بررسي قرار گرفته است
سـندرم قبـل از      نفر از دانشجويان مبتلا بـه        116باشد كه بر روي      پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور مي       : روش بررسي 

 از طريق ثبت فـرم وضـعيت روزانـه در     سندرم قبل از قاعدگيهاي مورد پژوهش پس از تاييد تشخيص واحد .نجام شده است  ا قاعدگي
 نفري دارو و دارونمـا تقـسيم شـدند و            58 به طور تصادفي به دو گروه         طي دو سيكل قاعدگي و بررسي از نظر سلامت جسمي و رواني           

 50 نفر در گـروه دارو و  49 گياهي ويتكس يا دارونماي مشابه دريافت كردند و در نهايت         براي دو سيكل قاعدگي روزانه يك عدد قرص       
 10در برگيرنـدة    (نگـر    ، فرم ثبت وضعيت روزانه آينـده       ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه    .نفر در گروه دارونما مطالعه را تكميل نمودند       

 - عدم تمركـز حـواس     ،مورد  هاي بي  ،گريهكاري  فراموش ، افسردگي ،ب اضطرا ،پذيري  دمدمي مزاجي، تحريك   ،علامت رواني شامل تنش   
 ،جـات، سـردرد    د به خوردن شـيريني    ميل بيش از ح    ، علامت جسماني شامل خستگي    8كشي و   اختلال در خواب و ميل به خود       ،گيجي

  .  افسردگي بك بودآزمونو ) ها ، نفخ شكم و ورم اندامها دردناك شدن پستان ،تپش قلب افزايش اشتها،
در گروه ويتكس بيـشتر از      اهش شدت كلي سندرم قبل از قاعدگي، علايم رواني و علايم جسماني             ها نشان داد ميزان ك     يافته: نتايج

و بعـد از    )  درصـد  73/60( بعد از مـصرف ويـتكس        اهش شدت كلي سندرم قبل از قاعدگي      كه ميزان ك   باشد به طوري   دارونما مي 
و در گـروه    )  درصـد  62/65(، ميزان كاهش شدت علايم روانـي در گـروه ويـتكس             )p>001/0) ( درصد 79/20(مصرف دارونما   

و در گـروه دارونمـا      )  درصد 98/57(و ميزان كاهش شدت علايم جسماني در گروه ويتكس          ) p>001/0) ( درصد 19/28(دارونما  
 .بوده است) p>001/0) ( درصد22/16(

 علامت سندرم قبل از قاعدگي قبل و بعد از درمان بـه طـور               18لامت از    ع 16چنين در بررسي تك تك علايم اختلاف ميانگين          هم
، به عبارتي ويتكس در كاهش تمامي علايم سندرم قبل از قاعدگي بـه              )p>05/0(داري در گروه ويتكس بيشتر از دارونما بود          معني

 در دو گروه ويـتكس و دارونمـا اخـتلاف           بين عوارض جانبي  . ثرتر از دارونما بوده است    وها م  غير از ميل به خودكشي و ورم اندام       
  ). p<05/0( داري مشاهده نشد معني

سـندرم   سيكل در درمان     2شود ويتكس براي حداقل      توصيه مي . ثر است وويتكس در درمان سندرم قبل از قاعدگي م       : گيري نتيجه
  .  استفاده شودقبل از قاعدگي

  هاي گياهي درمان، ويتكس آگنوس كاستوس،  سندرم قبل از قاعدگي:واژگان گل

                                           

1 Vitex agnus- castus L. 
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  هشتم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1388سي و دوم، پاييز  شماره مسلسل

 

...اه تأثير عصارة گيبررسي   

 

  مقدمه

PMSسندرم قبل از قاعدگي يا 
اي از علايم   مجموعه1

نامطلوب است كه مكرراً در يك دورة قبل از قاعدگي ايجاد 
محققين معتقدند  .]1 [دشو شود و بعد از قاعدگي ناپديد مي مي
 25 – 45 را در سنين باروري PMS زنان  درصد70 – 90

اي نشان داد كه  سعادتي طي مطالعه. ]2[كنند  سالگي تجربه مي
 از دختران دانشجو در شهر تهران به اين سندرم  درصد5/65

تواند منجر به كاهش   ميPMSبه طور كلي . ]3[اند  مبتلا بوده
، ارتباط با فرزندان ر شغل و اختلال در ارتباطات كاريكارايي د

 زن 100اي كه بر روي  در مطالعه. دشوو ارتباطات اجتماعي 
لات رفتاري انجام گرفته  در ارتباط با اختلاPMSبتلا به م

 اختلال  درصد1/22،  درصد كاهش كارايي شغلي5/27 است،
  درصد61 اختلاف با همسر،  درصد8/82در ارتباطات كاري، 

 اختلال در روابط اجتماعي  درصد5/41اختلاف با فرزندان و 
  .]4[ديده شده است 

رواني و جسمي تقسيم  به سه دسته رفتاري، PMSعلايم 
خوابي، گيجي، تغيير   بيعلايم رفتاري شامل خستگي،. شوند مي

پذيري،  در تمايلات جنسي و اشتها، علايم رواني شامل تحريك
عصبانيت، گريه كردن، اضطراب، كاهش تمركز، آشفتگي، 
احساس فراموشي، احساس تنهايي و كاهش اعتماد به نفس و 

نس پستان و تورم آن، علايم جسمي شامل سردرد، تندر
ها، احتباس  كمردرد، درد شكم و نفخ، افزايش وزن، ادم اندام

اتيولوژي و . ]5[باشد  آب، تهوع و درد عضلات و مفاصل مي
هاي  فرضيه. ]6[مانده است   ناشناخته باقيPMSپاتوفيزيولوژي 

كمبود : ذكر شده است كه شامل PMSمختلفي براي علت 
رموني، احتباس سديم و آب پروژسترون، عدم توازن هو

، افزايش بيش از حد پرولاكتين و عوامل )افزايش آلدوسترون(
براي تشخيص . ]7[باشد  مي) كمبود پيريدوكسين(اي  تغذيه

 نياز به اطلاعاتي از گزارش روزانه علايم به طور PMSصحيح 
 يك روند PMSخلاصه تشخيص به طور. ]8[نگر است  آينده

هاي روزانه بيمار   اول شامل يادداشتمرحله. اي است دومرحله
  مربوط به علايم روزانه بوده و دومين مرحله شامل ارزيابي 

  

                                           

1 Premenstrual syndrome 

  

از . ]9[باشد  مشكلات رواني مزمن از قبيل افسردگي ماژور مي
 به طور كامل توضيح داده نشده و PMSآنجا كه اتيولوژي 

هاي متفاوتي براي آن در نظر گرفته شده،  مكانيسم
 به كار گرفته شده PMSي درماني مختلفي براي ها استراتژي

جايگزين اسيدهاي چرب ضروري  ،مثل هورمون درماني. است
بيماران . ]10[و استفاده از پيريدوكسين و داروهاي روانگردان 

براي درمان شرايط مزمن كه به داروهاي تجويز شده 
پاسخگويي ضعيفي داشته و يا مصرف داروها عوارض زيادي 

هاي غذايي و داروهاي گياهي استفاده  ر از مكملدارند بيشت
زنان نيز براي شرايط ژنيكولوژيك مزمن مثل يائسگي، . كنند مي

PMSاي و نازايي ممكن است  ، ديسمنوره، ماستالژي دوره
توانند  مكمل يا داروهاي گياهي استفاده كنند و ماماها مي

بگيرند هاي سنتي و جايگزين را براي بيمارانشان در نظر  درمان
در چند دهة اخير تركيبات گياهي شامل عصارة ويتكس  .]11[

استفاده شده PMS  جهت درمانVAC(1(آگنوس كاستوس 
  .]10 [ است

ويتكس آگنوس كاستوس كه درخت عفيف، توت عفيف 
شود، گياه بومي مديترانه نزديك  و فلفل صومعه نيز خوانده مي

سنتي براي درمان اين گياه به طور . اروپا و آسياي مركزي است
، PMSبسياري از مشكلات زنان مثل آمنوره، ديسمنوره، 

نارسايي جسم زرد، هيپرپرولاكتينوما، نازايي، آكنه، يائسگي و 
ميوة ويتكس  .]12[شده است  اختلالات شيردهي استفاده مي

شامل تركيبي از ايريدوئيدها و فلاونوئيدها و تركيباتي شبيه به 
ي عملش دقيقاً مشخص  نحوه. ]13[ است هاي جنسي هورمون

گياه . نيست و چندين مكانيسم در نظر گرفته شده است
ويتكس با اثر روي هيپوتالاموس و هيپوفيز به طور غيرمستقيم 

گياه  .]12[ هاي جنسي موثر است در ايجاد تعادل هورمون
ران است كه در ويتكس يا پنج انگشت يكي از گياهان بومي اي

بي ايران، ، جنوب غر تهران، كرج، خراساننواحي مختلف البرز،
 .]14[رويد  آباد و قم مي ، صالحنواحي مختلف خيلج فارس

و همكاران در يك مطالعه تك گروهي و  2پريلپسكايا
بدون كنترل با دارونما به بررسي تاثير ويتكس بر سندرم قبل از 

                                           

1 Vitex agnus- castus L.               2 Perilepskaya 
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 پاك گوهر و همكاران

 

 بيمار پرداختند و نشان دادند شدت 109قاعدگي بر روي 
به طور مشخص در طي درمان با ويتكس كاهش  PMSعلايم 

در اين مطالعه  ).2/10 در پايه به 8/22از امتياز (يافته است 
 از بيماران فوايد آشكاري داشت و  درصد8/67درمان براي 

چنين انجام تحقيقات بعدي با  عارضه جانبي جدي رخ نداد، هم
  . ]15 [كنترل دارونما پيشنهاد شد

كند  كل سنين باروري را درگير مي PMSبا توجه به اينكه 
هاي كم عارضه و كم هزينه بايد در  و شيوع بالايي دارد، درمان

و  باشد ويتكس از گياهان بومي ايران مي. اولويت قرار بگيرند
توان از آن  به علت در دسترس و كم هزينه بودن به راحتي مي

طالعه در ايران تاكنون م. جهت درمان بيماران مبتلا استفاده نمود
، مطالعات خارجي نيز سبي در اين زمينه انجام نشده استمنا
. كنند چنان نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه را ذكر مي هم

 معتقدند تحقيقات بعدي در زمينه 2 جدرزجوكو 1زميلوِيسِ
پژوهش  .]16 [ لازم استPMSبررسي اثر مفيد ويتكس در 

ان سندرم قبل از حاضر با هدف بررسي تاثير ويتكس بر درم
  .قاعدگي صورت گرفته است

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني است كه به 
 بر روي  تصادفي، دوسوكور و با كنترل دارونماصورت

هاي دانشگاه علوم پزشكي   خوابگاهPMSدانشجويان مبتلا به 
 انجام شده و توسط 1385- 86تهران و دانشگاه تهران در سال

ميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد تاييد قرار ك
 به 1385اطلاعات از اوايل تير تا اواسط اسفند . گرفته است

معيارهاي ورود به مطالعه . آوري شد   ماه متوالي جمع5/8مدت 
داشتن قاعدگي منظم  مجرد بودن،  سال و بيشتر،18شامل سن 
  يكسال قبل، روز در2-8 روز و طول مدت 24-35با فواصل 

تاييد  ،]DSM-IV 3 ]17 معيار بر طبق PMSتشخيص موقت 
 بود و  بر طبق فرم ثبت وضعيت روزانهPMSتشخيص 

هاي جسمي و رواني شناخته   بيمارييارهاي خروج ابتلاء بهمع

                                           

1 Milewicz                       2 Jedrzejuk 
3 Fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders 

هاي  شده يا تحت درمان، مصرف داروهاي هورموني و قرص
خوراكي جلوگيري از بارداري و داروهاي آگونيست و 

  ها در طي  و ويتامين) مثل هالوپريدول(نتاگونيست دوپامين آ
افسردگي و داروهاي گياهي   ماه اخير، مصرف داروهاي ضد6

 ماه اخير، وجود استرس در سه ماه اخير مانند فوت 6در طي 
نزديكان و يا اعمال جراحي و شركت در ساير مطالعات مشابه 

 مبني ]13[ 1نبِرگ اِسچلِحجم نمونه با توجه به مطالعه. بودند
هاي ويتكس و دارونما به  بر ميزان پاسخگويي درمان در گروه

 β=1/0 و α=05/0 و با انتخاب p2=24/0 و p1=52/0ترتيب 
بيني ريزش  د كه به منظور پيشش نفر تعيين 50براي هر گروه 

ابزار . رفته شد نفر در نظر گ55ها براي هر گروه حداقل  نمونه
فرم  ،PMS، فرم تشخيص موقت نامهگردآوري اطلاعات پرسش

. ردگي بك بود افسآزموننگر و  ثبت وضعيت روزانه آينده
عات قسمت اول در ارتباط با اطلا:  قسمت2پرسشنامه در 

دموگرافيك و تاريخچه قاعدگي و قسمت دوم در رابطه با 
مصرف و عوارض ، بهبود كلي، قدرت تحمل نسبت به تاثير

صرف دارو توسط واحدهاي مورد بعد از مجانبي دارو بود كه 
فرم تشخيص موقت سندرم قبل از . شد پژوهش تكميل مي

 افسردگي بك، آزمونقاعدگي و فرم ثبت وضعيت روزانه و 
 شامل PMSفرم تشخيص موقت . استاندارد شده جهاني هستند

 علامت از 5باشد كه در صورت داشتن حداقل   علامت مي11
 علامت اول باشد 4 علامت جزء 1 علامت كه لااقل 11

اين فرم به صورت . شود   مطرح ميPMSتشخيص موقت 
 از PMSفرم تشخيص موقت . شود گذشته نگر علامت زده مي

 و همكاران 2 فِريمن.]17[ اقتباس شده است DSM-IVكتاب 
 در تحقيقي اعتبار و اطمينان تقويم روزانه سندرم 1996در سال 

  را با همبستگي ) هفرم ثبت وضعيت روزان(قبل از قاعدگي 
 افسردگي بك يك آزمون .]18[اند   ثابت كرده درصد92

پرسشنامه استاندارد است كه روايي و پايايي آن در تحقيقات 
فرم ثبت ]. 19[انجام شده در ايران مورد تاييد قرار گرفته است 

 علامت جسماني را 8 علامت رواني و 10 وضعيت روزانه
،  دمدمي مزاجي،امل تنشم رواني شيعلا: نمايد مشخص مي

هاي  گريه ، فراموشكاري، افسردگي، اضطراب،پذيري تحريك

                                           

1 Schellenberg                      2 Freeman 
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  هشتم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1388سي و دوم، پاييز  شماره مسلسل

 

...اه تأثير عصارة گيبررسي   

 

اختلال در خواب و ميل  گيجي، -  عدم تمركز حواس،مورد بي
يل بيش از حد م ،ودكشي و علايم جسماني شامل خستگيبه خ

 ، تپش قلب، افزايش اشتها،، سردردبه خوردن شيرينيجات
در  .باشد ها مي و ورم اندام، نفخ شكم ها دردناك شدن پستان

 ستون جهت مشخص كردن شدت علايم 35مقابل هر علامت 
كنندگان با شروع  شركت .در روزهاي سيكل قاعدگي قرار دارد

سيكل قاعدگي شدت علايمشان را در انتهاي هر روز در يك 
  واحدهاي مورد پژوهش در طي . زدند ستون علامت مي

جمعاً به مدت (د از درمان  سيكل بع2 سيكل قبل از درمان و 2
شدت علايم روزانه خود را در فرم ثبت وضعيت )  سيكل4

   : تعيين شده عبارتند ازهاي شدت. كردند روزانه يادداشت مي
. ]20[) شديد( 3و ) متوسط (2 ،)خفيف( 1 ،)ندارم( 0

 . آغاز شدPMSها با تشخيص موقت  گري نمونه غربال
، تمايل PMSقت  داشتن تشخيص مودانشجويان در صورت

در  .به شركت در تحقيق و معيارهاي لازم وارد مطالعه شدند
 نفر با تشخيص 400 ، نفر1400 مرحله پس از مصاحبه با اين

يكل فرم ثبت وضعيت  س2 انتخاب شدند و براي PMSموقت 
كنندگان در ابتداي ورود به مطالعه و  شركت. را ثبت نمودند

اي  هاي زمينه رد بيماريهمچنين پايان هر سيكل درمان جهت 
  نفر با15 .شدند و پيگيري درمان توسط پزشك ويزيت مي

ها   سيكل فرم2 بعد از .تشخيص پزشك از مطالعه حذف شدند
    نفر به دليل عدم تكميل فرم،80، نفر385 از .آوري شد جمع

 نفر به دلايل مصرف 30نفر به دليل تكميل ناقص فرم و  25
ازدواج و شكستگي از مطالعه  ، بيماريدارو، عمل جراحي،

 شان تاييد PMS نفر 135مانده   نفر باقي250از  .خارج شدند
 روز 4 روز قبل از قاعدگي تا حداكثر 7داشتن علايم از ( شد

اول قاعدگي و داشتن حداقل يك هفته بدون علامت در 
 آزمون نفر به دليل 9 افسردگي بك آزمونبا انجام  ).سيكل

 نفر به دليل انصراف از 10و ) 9از بيشتر از امتي(افسردگي مثبت 
 نفر وارد مرحله درمان 116نهايتاَ  .گيري كردند مطالعه كناره

سپس  . شدند و فرم رضايتنامة آگاهانه را تكميل كردند
  نفري دارو و58كنندگان به طور تصادفي به دو گروه  شركت

اي ه بندي تصادفي فرم اين كار با گروه .دارونما تقسيم شدند
 ها و بندي فرم نفري و سپس كد58عيت به دو گروه ثبت وض

در اين مرحله  .دارونما انجام شدثبت اين كدها به روي دارو يا 

كنندگان به صورت دو  شركت پژوهشگر حضور نداشت و
و يا دارونماي سوكور روزانه يك عدد قرص گياهي ويتكس 

 سيكل به بو و مزه در سراسر رنگ، سايز، ،مشابه از نظر ظاهر
هر ( ساخت دارو . سيكل قاعدگي مصرف نمودند2مدت 

دار محتوي عصارة خشك ميوة گياه ويتكس به  قرص روكش
 )آكوبينگرم  ميلي 42/0-58/0معادل گرم  ميلي 2/3-8/4 ميزان

 درصد و 1حاوي استئارات منيزيم  هر قرص(و دارونما 
 بعد. ، شركت گل داروي اصفهان انجام گرفتتوسط) نشاسته

آوري و شدت   سيكل درمان فرم ثبت وضعيت روزانه جمع2از 
ترتيب كه شدت هر يك از علايم  بدين .گيري شد علايم اندازه

 روز اول قاعدگي محاسبه و بر 4 روز قبل از قاعدگي تا 7از 
تا  33 ، خفيف33 نمره بين صفر تا .دشحداكثر علايم تقسيم 

شدت  .]21[ شد  شديد در نظر گرفته66بيشتر از  ، متوسط66
 علامت رواني، شدت علايم 10 ميانگين PMSعلايم رواني 

 علامت جسماني و شدت كلي 8 ميانگين PMS جسماني
PMS از نظر شدت و اين علايم هم .  بود علامت18 ميانگين

. قبل و بعد درمان در دو گروه مقايسه شدندهم از نظر ميانگين 
 در علايم  درصد50 به درمان كاهش بيش از 1ميزان پاسخگويي

 spssافزار  آوري شده توسط نرم اطلاعات جمع. ]13[ بود
 دقيق آزمون، اي دوهاي ك و با استفاده از آزمون) 5/11ورژن (

فيشر، ويلكاكسون، من ويتني يو و تي مستقل تجزيه و تحليل 
 دقيق فيشر جهت تعيين همگن آزمونهاي كاي دو و  از آزمون. دش

ارونما، ويلكاكسون براي مقايسه شدت بودن دو گروه دارو و د
 قبل و بعد از درمان به طور جداگانه در هر گروه، من PMSعلايم 

ويتني يو به منظور مقايسه شدت علايم در گروه دارو و دارونما قبل 
همچنين بعد از درمان و تي مستقل براي مقايسه تغييرات  از درمان و

. گروه استفاده شد قبل و بعد از درمان در دو PMSشدت علايم 
 . دار تلقي شد  معنيp>05/0ها  براي كليه آزمون

  

  نتايج

وه  نفر در گر9 نفر شركت كننده در مرحله درمان 116از 
 از مطالعه خارج شدند و در  نفر در گروه دارونما8دارو و 

                                           

1
 Responder rate 
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 پاك گوهر و همكاران

 

 نفر در گروه دارونما دورة 50 نفر در گروه دارو و 49نهايت 
ها در گروه دارو،  ريزش نمونهعلل . درمان را تكميل كردند
، مصرف ساير داروها به علت ) نفر2(مصرف نامرتب دارو 

، قطع دارو پس از يك سيكل مصرف به ) نفر2(بروز بيماري 
، قطع دارو پس از يك سيكل مصرف به ) نفر1(دليل عدم تاثير 

و ايجاد عارضه گوارشي )  نفرPMS) 1دليل تشديد علايم 
در گروه . بود)  نفر3( مصرف دارو تهوع و يا درد معد حين

، مصرف ساير داروها )نفر 1(دارونما نيز مصرف نامرتب دارو 
، قطع دارو پس از يك سيكل ) نفر3(به دليل بروز بيماري 

، ايجاد عارضه تهوع و سردرد ) نفر2(مصرف به دليل عدم تاثير 
و ايجاد عارضه ) نفر 1(و سرگيجه حين مصرف دارو 

علل خروج )  نفر1(ن مصرف دارو حساسيت پوستي حي
در اين مطالعه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش . ها بودند نمونه

،  سال21 - 25دارونما داراي سن در هر دو گروه دارو و 
BMI 26-8/19 Kg/m2 سابقه مثبت ،PMS،سن  در خانواده 

 روز، 26 - 30هاي   قاعدگي سال، فاصله بين12 - 14منارك 
 5 - 7گي متوسط، طول مدت قاعدگي مقدار خونريزي قاعد

   در گروه دارو PMSسابقه ابتلاء به . روز داشتند
سال و ) 26/5 ± 34/3(و در گروه دارونما ) 28/5 ± 47/3(

و در ) 24/4  ±17/2( در گروه دارو PMSزمان شروع علايم 
  .روز قبل از قاعدگي بود) 06/4  ±88/2(گروه دارونما 

 دو گروه از نظر شان داد كهآزمون آماري من ويتني يو ن
قبل از درمان PMS  جسماني و كلي ،م روانييشدت علا

كه  به طوري) 55/0 و 83/0 ،23/0 به ترتيب p(همگن هستند 
به ترتيب در گروه PMS  جسماني و كلي ،روانيم يشدت علا
   و )06/30  ±69/14(، )93/34  ±96/17(ويتكس 

، )26/30±  52/14(و در گروه دارونما ) 82/33  19/15±(
  . بود) 02/31  ±32/12( و) 04/29 ± 97/12(

 PMSهاي اين مطالعه نشان داد كه بين شدت كلي  يافته
داري وجود دارد   معنيو بعد از درمان با ويتكس اختلافقبل 

)001/0<p ( و ويتكس شدت كليPMSرا كاهش داده است  
 واحدهاي مورد)  درصد3/14(همچنين در ). 1جدول شمارة (

پژوهش علايم سندرم قبل از قاعدگي به طور كامل از بين 
داري موجب كاهش شدت  ويتكس به طور معني .رفته است

  ).  p>001/0  وp>001/0( م رواني و جسماني نيز شده بوديعلا

 قبل PMSطبق نتايج در گروه دارونما نيز بين شدت كلي 
داري وجود داشت  و بعد از مصرف دارونما اختلاف معني

)001/0<p ( موجب كاهش شدت كلي و دارونماPMS شده 
در هيچ يك از واحدهاي مورد پژوهش  .)2جدول شمارة  (بود

 به طور كامل از بين نرفته PMSبعد از درمان با دارونما علايم 
م يداري موجب كاهش شدت علا دارونما به طور معني. است

 ).  p=002/0و p >001/0( رواني و جسماني نيز شده بود

با مقايسة اختلاف ميانگين علايم قبل و بعد از درمان در 
دو گروه، ميزان كاهش شدت علايم رواني در گروه دارو 

باشد  مي)  درصد19/28(و در گروه دارونما  ) درصد62/65(
دهد كه بين   نشان ميtآزمون آماري  ).3جدول شمارة (

ي مورد پژوهش اختلاف ميانگين شدت علايم رواني واحدها
داري  قبل و بعد از درمان در گروه دارو و دارونما اختلاف معني

و ويتكس نسبت به دارونما كاهش ) p>001/0(وجود دارد 
 .بيشتري در شدت كلي علايم رواني ايجاد كرده است

ميزان كاهش شدت علايم جمساني در گروه ويتكس 
 باشد مي)  درصد22/16(  و در گروه دارونما)  درصد98/57(
دهد كه بين   نشان ميtآزمون آماري  ).4 جدول شمارة(

اختلاف ميانگين شدت كلي علايم جسماني در دو گروه 
، )p>001/0(داري وجود دارد  ويتكس و دارونما اختلاف معني

نسبت به دارونما كاهش بيشتري در شدت به عبارتي ويتكس 
  .كلي علايم جسماني ايجاد كرده است

 بعد از لي سندرم قبل از قاعدگياهش شدت كميزان ك
 79/20(و بعد از مصرف دارونما  ) درصد73/60(مصرف دارو 

 نشان tآزمون آماري  .)5جدول شمارة (باشد  مي) درصد
گين شدت كلي سندرم قبل از دهد كه بين اختلاف ميان مي

 واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از درمان در گروه قاعدگي
و ) p>001/0(داري وجود دارد  معنيدارو و دارونما اختلاف 

 در شدت كلي سندرم  نسبت به دارونما كاهش بيشتريويتكس
 . كرده است ايجادقبل از قاعدگي

 سندرم قبل از قاعدگي چنين در بررسي تك تك علايمهم
دهد كه ويتكس در كاهش شدت  هاي پژوهش نشان مي يافته

 اضطراب، ،پذيري تحريك علايم تنش، دمدمي مزاجي،
   عدم تمركز ،مورد هاي بي گريه ، فراموشكاري،فسردگيا
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  هشتم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1388سي و دوم، پاييز  شماره مسلسل

 

...اه تأثير عصارة گيبررسي   

 

  درمان در گروه ويتكس وزيع فراواني مطلق و نسبي شدت كلي سندرم قبل از قاعدگي واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از ت-1 جدول شماره

 موننتيجه آز بعد از درمان با ويتكس قبل از درمان با ويتكس

  گروه

  شدت كلي

 درصد تعداد درصد تعداد سندرم قبل از قاعدگي

 3/14 7 0 0 ندارد

 6/79 39 2/59 29 خفيف

 1/6 3 7/36 18 متوسط

 0 0 1/4 2 شديد

 100 49 100 49 جمع

  
  

Wilcoxon  
  

022/6- = z  

001/0 < p  
 

 دار است معني

  ميانگين

 انحراف معيار

82/33  

19/15 

28/13  

82/10 
 

  

  

  درمان در گروه دارونما لق و نسبي شدت كلي سندرم قبل از قاعدگي واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد ازتوزيع فراواني مط -2 جدول شماره

 نتيجه آزمون بعد از درمان با دارونما قبل از درمان با دارونما

  گروه

  شدت كلي

 سندرم قبل از قاعدگي

 درصد تعداد درصد تعداد

 70 35 60 30 يفخف

 30 15 40 20 متوسط

 100 50 100 50 جمع

Wilcoxon  
  

022/4- = z 

001/0 < p 

 دار است معني

  ميانگين

 انحراف معيار

02/31  

32/12 

57/24  

42/12 
 

  

  

   واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از درمان در دو گروه دارو با دارونمامقايسة تغيير شدت علايم رواني -3 جدول شماره

 دارونما ويتكس

  گروه

  شدت

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين م روانييعلا

  زموننتيجه آ

 52/14 26/30 96/17 93/34 قبل از درمان

 44/14 73/21 22/12 01/12 بعد از درمان

 50/12 53/8 59/15 92/22 اختلاف ميانگين

07/5 = t  

97 = df  

001/0 < p 

 دار است معني درصد 19/28 درصد 62/65 ميزان كاهش
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 پاك گوهر و همكاران

 

  دارونما  واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از درمان در دو گروه دارو با شدت علايم جسمانيمقايسة تغيير -4 جدول شماره

 دارونما  ويتكس

  گروه

  شدت

 علائم  جسماني

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  نتيجه آزمون

 97/12 04/29 69/14 06/30 قبل از درمان

 02/12 33/24 62/10 63/12 بعد از درمان

 44/11 71/4 14/12 43/17 اختلاف ميانگين

37/5 = t  

97 = df  

001/0 < p 

 دار است معني درصد 22/16 درصد 98/57 ميزان كاهش

  

  

  دارو با دارونما  واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از درمان در دو گروهيير شدت كلي سندرم قبل از قاعدگيمقايسة تغ - 5 جدول شماره

 دارونما  ويتكس

  وهگر

  شدت كلي

 سندرم قبل از قاعدگي
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  نتيجه آزمون

 32/12 02/31 19/15 82/33 قبل از درمان

 42/12 57/24 82/10 28/13 بعد از درمان

 34/10 45/6 91/11 54/20 اختلاف ميانگين

09/6 = t  

97 = df  

001/0 < p 

 دار است معني  %79/20  %73/60 اهشميزان ك

  
ميل بيش از حد  ، اختلال در خواب، خستگي،گيجي - حواس

 ، تپش قلب، افزايش اشتها،، سردردخوردن شيرينيجاتبه 
ها و نفخ شكم موثرتر از دارونما بوده است  دردناك شدن پستان

ها  و تنها بين كاهش شدت علايم ميل به خودكشي و ورم اندام
  . داري وجود ندارد وه ويتكس و دارونما اختلاف معنيدر دو گر

م رواني با مصرف ويتكس يبيشترين ميزان كاهش در علا
   ، دمدمي مزاجي) درصد36/76( مربوط به فراموشكاري

 و تنش)  درصد34/70( مورد هاي بي ، گريه) درصد6/71(
 ودر علائم جسماني مربوط به تپش قلب)  درصد52/68(
   ها ورم اندام ، درصد74/64(تگي خس ،)درصد 33/73(
  .بود)  درصد15/61(و نفخ شكم  ) درصد5/62(

  م رواني ينتايج پژوهش نشان داد دررابطه با علا
 در گروه ) درصد32(در گروه ويتكس و  ) درصد4/71(

در گروه  ) درصد3/63( م جسمانييدر رابطه با علا ،دارونما
رابطه با شدت  و در  در گروه دارونما) درصد10(ويتكس و 

در گروه ويتكس و  ) درصد3/67(كلي سندرم قبل از قاعدگي 
كاهش بيش (  به درمان پاسخگو در گروه دارونما) درصد18(

بودند كه اين اختلاف بين دو گروه )  در علايم درصد50از 
  ).p>001/0( دار بود طبق آزمون آماري كاي دو معني

س در بررسي بعد از درمان مشخص شد مصرف ويتك
. درت تحمل خوبي برخوردار بوده استمشابه دارونما از ق

خير انداختن زمان شروع اويتكس برخلاف دارونما موجب به ت
افراد  .شده است)  درصد5/75( در اكثريت موارد PMSعلايم 

گروه دارونما  گروه ويتكس بهبود كلي خود را بهتر از در
  ر كه در گروه ويتكس د ارزيابي كرده بودند به طوري

 بهبودي خود را خيلي بهتر شده و خيلي زياد بهتر  درصد3/67
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واحدها مايل به ادامه )  درصد8/87(شده گزارش كردند و 
همچنين ويتكس تأثيري بر روي طول . درمان با ويتكس بودند

عوارض . مدت قاعدگي و مقدار خونريزي واحدها نداشت
ها  ن آنتري  شايعو گروه خفيف بوده وجانبي گزارش شده در د

و ) نفر از گروه دارونما 6  نفر از گروه ويتكس و7 در (سردرد
بود و )  نفر از گروه دارونما8  نفر از گروه ويتكس و7در ( نفخ

داري بين دو گروه از نظر عوارض  از نظر آماري اختلاف معني
  ).81/0، 74/0 به ترتيب p(جانبي نبود 

  

  بحث

ن اختلاف ست كه بي انتايج پژوهش حاضر بيانگر آن
 شدت كلي سندرم قبل جسماني و ميانگين شدت علايم رواني،

 قبل و بعد از درمان در دو گروه ويتكس و دارونما از قاعدگي
و اختلاف ميانگين ) p>05/0(داري وجود دارد  اختلاف معني

 ويتكس در بيشتر از دارونما است، به عبارتيدر گروه ويتكس 
شدت كلي سندرم قبل  جسماني و ،لايم روانيكاهش شدت ع

در بررسي اختلاف ميانگين . ثرتر از دارونما استواز قاعدگي م
 نشان داد ويتكس در t آزمون آماري PMSتك تك علايم 

، به غير از ميل به خودكشي و ورم PMSكاهش تمامي علايم 
در رابطه با شدت كلي . ها موثرتر از دارونما بوده است اندام

ن پاسخگويي به درمان در گروه سندرم قبل از قاعدگي ميزا
    در مقابل درصد3/67( ويتكس بيشتر از دارونما بوده است

  ). درصد18
كس در ست كه ويت اگيري محققين آن در نهايت نتيجه

به طور مشابه  .است درمان سندرم قبل از قاعدگي موثر
  .كنند مطالعات زير نيز اين موضوع را تاييد مي

 تاثير قرص) 2000(ان  و همكار1 برگراي در مطالعه

mg20بيمار 43 قاعدگي در  ويتكس را بر درمان سندرم قبل از 
طبق نتايج امتياز سندرم قبل از قاعدگي طبق  .بررسي كردند

  درصد2/47 در طي درمان VAS(2(مقياس آنالوگ بصري 
  .]p( ]22>01/0( كاهش داشت

                                           

1 Berger             2 Visual Analog Scale 

و همكاران  1گِرهارد لوچ همسو با پژوهش حاضر مطالعه
ثر است به طوري كه و مPMSاد ويتكس در درمان نشان د
)  درصد4/58(قبل از درمان به )  درصد100( را از PMSشيوع 

اين مطالعه . ]p (]10>001/0(بعد از درمان كاهش داده است 
 كنترل با دارونما بوده و علايم بر خلاف پژوهش حاضر بدون

 بررسي شده و شدت علايم قبل  از نظر شيوعPMS جسماني
بنا به گفته .  مورد مقايسه قرار نگرفته استعد از درمانبو 

 به علت وجود PMSاسپيروف و فريتس در زمينة درمان 
هاي شديد به دارونما، تفسير مطالعات دشوار است و تنها  پاسخ

هاي قابل اعتمادي را به دست دهند،  توانند داده مطالعاتي كه مي
كنترل با ، »دوسوكور«هاي خوب طراحي شدة  كارآزمايي

  .]23[دارونما و تصادفي هستند 
  قرص ( با بررسي تاثير ويتكس  در تحقيقياِسچلِنبِرگ

  بر روي ) حاوي عصاره خشك ميوه ويتكسگرم  ميلي 20
 بيان كرد ميزان پاسخگويي به PMS نفر بيمار مبتلا به 170

  درمان در گروه ويتكس نسبت به دارونما مطلوب بود 
 پژوهش شابهكه تقريباً م )درصد 24 در مقابل  درصد52(

 قبل از  علامت سندرم6  اِسچلنِبِرگ در مطالعه.باشد حاضر مي
، پذيري، تغيير خلق، عصبانيت، سردرد قاعدگي شامل تحريك

 و ويتكس نفخ و پري پستان به عنوان متغير اصلي بررسي شده
پذيري، تغيير خلق، عصبانيت، سردرد و   علامت تحريك5بر 

  . ]13[ثرتر از دارونما بوده است  موپري پستان
هاي مطالعه  بر خلاف نتايج پژوهش حاضر يافته

در كاهش  دهد كه بين ويتكس و دارونما نشان مي اِسچلِنبِرگ
به عقيدة . ]13[داري وجود ندارد  معني نفخ شكم اختلاف 

، تفاوت در شدت شگر از دلايل احتمالي اين اختلافپژوه
اي مورد پژوهش در دو مطالعه اوليه علامت نفخ شكم واحده

  .باشد مي
داري موجب  در پژوهش حاضر دارونما نيز به طور معني

جسماني وشدت كلي سندرم قبل از  كاهش علايم رواني،
قاعدگي شده بود و ميزان كاهش شدت كلي سندرم قبل از 

مطابق با . دبو)  درصد79/20(قاعدگي بعد از مصرف دارونما 
اهش ميزان ك) 1382( طالعه احمدي مپژوهش حاضر در نتايج

                                           

1 Gerhard loch 
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 پاك گوهر و همكاران

 

   در گروه دارونما شدت كلي سندرم قبل از قاعدگي
  .]p(] 21=0( بوده است)  درصد1/18(

ما در درمان مطالعات متعدد نشان داده است كه دارون
 تاثير 1لسريسكِ  وفِريمن.  موثر استسندرم قبل از قاعدگي

ك سو كور سندرم قبل از قاعدگي در مطالعة ي دارونما را بر
 42 افراد بهبودي كامل و درصد 20بررسي كردند و در نهايت 

   تا حدودي بهبودي را نشان دادند و در درصد
  . ]24[ درمان با دارونما تاثيري نداشته بود  درصد39

حاضر پاسخگويي به درمان  هاي مطالعة توجه به يافته با
  در گروه ويتكس بيشتر از گروه دارونما بود PMS  كلي

 و 2گيرمننتايج پژوهش ).  درصد18 در مقابل  درصد3/67(
 گروه  درصد52 را در PMS نيز بهبود 2003 همكاران در سال

 در  درصد24در مقايسه با ) ويتكسگرم  ميلي 20(ويتكس 
  .  ]25[گروه دارونما نشان دادند 

ه از نظر عوارض جانبي داري بين دو گرو اختلاف معني
توان عوارض جانبي  اين بررسي نميدر واقع در  ،مشاهده نشد

    اِسچلِنبِرگدر مطالعه. س نسبت دادخاصي را به ويتك
گروه دارونما عوارض  درصد 8/4 گروه ويتكس و  درصد7/4

جانبي خفيفي را ذكر كردند كه اختلاف دو گروه از نظر آماري 
  . ]13[دار نبود  معني

در يك مطالعه مروري با ) 2005(و همكاران  3كلوديا
 مطالعه در ارتباط با ويتكس بيان كردند اطلاعات در 33بررسي 

كند كه ويتكس ريسك جدي براي سلامتي  دسترس دلالت مي
ترين عوارض گزارش شده خفيف و گذرا هستند  ندارد و مهم

،  ، خارش ، سردرد، اختلالات گوارش، آكنه و شامل تهوع
  . ]12[باشند  هاي اريتماتو مي راش

 حاضر نشان داد گياه ويتكس در درمان هاي پژوهش يافته
سندرم قبل از قاعدگي موثر است و از نظر عوارض جانبي يك 

باشد، همچنين با توجه به بومي بودن اين گياه  داروي ايمن مي
باشد   در ايران ويتكس درماني در دسترس و كم هزينه نيز مي

 اين مشكل شايع زنان تواند به طور گسترده در درمان لذا مي
  .ستفاده شودا

با توجه به رويكرد دوباره طب نوين و تقاضاي بيشتر 
هاي گسترده در اين  هاي گياهي نياز به پژوهش مردم به درمان

اي  تواند پايه  انجام پژوهش حاضر ميبنابراينزمينه وجود دارد 
اي  بررسي مقايسه. هاي بعدي در اين زمينه باشد براي پژوهش

، گل  ، بابونه هايپيران (هاي گياهي  ثير ويتكس با ساير درمانات
و  ) فلوكسيتين، اسپيرينولاكتون(و داروهاي شيميايي ) پامچال
، رژيم  مانند ورزش ( هاي ديگر طب تكميلي و جايگزين روش

 بر درمان سندرم قبل از قاعدگي  )...، نوردرماني و درماني
 .دشو پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

 را از معاونت دانشجويي مراتب سپاس و قدرداني خود
دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشگاه تهران در هماهنگي با 

اين مقاله نتيجه طرح  .نماييم هاي مربوطه اعلام مي خوابگاه
تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 18/7/85مورخ  6673/132درماني تهران به شماره قرارداد 
  .باشد مي
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