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  چکیده 

اي در فاز صورت دورهه رفتاري، روانی و فیزیکی مشخص گردیده و ب علایمبا تعدادي از  ارتباط سندروم پیش از قاعدگی: مقدمه

هاي درمانی متفاوتی از جمله ، پروتکلن دقیق پاتوفیزیولوژي این سندرومبه علت مشخص نبود. لوتئال سیکل قاعدگی اتفاق می افتد

 علایمو دارو نما بر ، رازیانه مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر خوشاریزه. گیاهان دارویی در مورد آن توصیه شده استاستفاده از 

  .انجام شدسندروم پیش از قاعدگی 

سندرم پیش از متوسط و شدید  علایمنفر از دانشجویان داراي  90بالینی یک سو کور تعداد آزماییدر این کار  :روش بررسی

نفره تحت درمان با عصاره گیاه خوشاریزه، رازیانه و دارونما تقسیم شده و  30شرکت داشتند که بطور تصادفی به سه گروه  قاعدگی

در پایان ماه اول و دوم پس از درمان تعیین و با شرایط قبل از درمان مقایسه  DRSPاین سندروم با استفاده از پرسشنامه  علایمشدت 

 P>05/0و ویلکاکسون انجام و میزان  Dunnهاي آنالیز واریانس، تعقیبی آزمون و SPSSت با نرم افزار تجزیه و تحلیل اطلاعا. شد

  .معنی دار در نظر گرفته شد

در گروه درمان با  8/100±1/22([قبل از مداخله در سه گروه مشابه بودسندرم پیش از قاعدگی کلی  علایممیانگین امتیازات  :نتایج

، اما پس از مداخله تفاوت معنی داري بین p]=58/0، )در گروه دارو نما 3/104±5/19در گروه درمان با رازیانه و  3/101±4/33خوشاریزه، 

در گروه  4/64±3/29در گروه درمان با خوشاریزه،  7/49±2/23[(سه گروه وجود داشت و تاثیر خوشاریزه و رازیانه بیشتر از دارو نما بود 

  .تفاوت معنی داري بین تاثیر خوشاریزه و رازیانه وجود نداشتهمچنین  .p]=009/0، )در گروه دارو نما 1/79±1/28درمان با رازیانه و

تاثیرخوشاریزه و . را کاهش دهند PMS علایم، رازیانه و دارونما توانستند در طول درمان شدت عصاره گیاه خوشاریزه: نتیجه گیري

  .استفاده از عصاره خوشاریزه و رازیانه در درمان این سندروم پیشنهاد می گردد . رازیانه مشابه و به مراتب بیشتر از دارونما بود

  

  رازیانه   -خوشاریزه -سندروم پیش از قاعدگی :يکلیدواژه هاي 

  مقدمه

                                                
 masoumehdelaram@yahoo.com: پست الكترونیكي  ٠٣٨١-٣٣٣۵۶۴٨: ؛ تلفن)نویسنده مسئول( *
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 PMS:Premenstrual(سندروم پیش از قاعدگیارتباط 

Syndrome ( رفتاري، روانی و فیزیکی  علایمبا تعدادي از

صورت دوره اي در فاز لوتئال سیکل ه مشخص گردیده و ب

  ند روز اول قاعدگی از بین قاعدگی اتفاق افتاده و در خلال چ

. نسبت داده شده است PMS علامت به 150بیش از . )1(می رود

ها، سردرد، کمردرد، شایع شامل حساسیت پستان علایم

خستگی، تنش و اضطراب، عصبانیت یا تحریک پذیري بدون 

رجات متغیري از ادم انتهاها، تغییر در تمایل دلیل، افسردگی، د

جنسی، نفخ شکم، درد مفاصل و عضلات، کمبود انرژي، تغییر 

تشنگی، دوره هاي گریه، اشکال در تمرکز، پرخاشگري و ، اشتها

و حتی  علایمعلت تنوع در ه ب). 3،2(تمایل به خود کشی است

عات ، تخمین شیوع این سندروم مشکل است، اما مطالشدت آنها

، با این وجود )4(درصد را گزارش کرده اند 20-90مختلف شیوع 

 2-6به  PMS، شیوع شوندهاي تشخیصی محدود میتی ملاكوق

سندروم پش از  ).1(در سن باروري می رسد درصد در زنان

رفتاري همراه آن گاهی اوقات بعنوان دفاعی در  علایمقاعدگی و 

از نظر قانونی بسیار مهم ی به حساب می آید که یبرابر حوادث جنا

قدري شدید است که به قتل و ه ب علایماست، چرا که گاهی این 

ي این سندروم همچنین دارا. )5- 7(می انجامدآدم کشی نیز 

 ).2(باشدتحصیلی و خانوادگی میاجتماعی،  پیامدهاي اقتصادي،

زن مبتلا به سندروم پیش از  100اي که بر روي در مطالعه

 5/27اط با اختلالات رفتاري انجام شده است، قاعدگی در ارتب

درصد اختلال در ارتباط کاري،  22درصد کاهش کارآیی شغلی، 

درصد اختلاف با فرزندان و  61درصد اختلاف با همسر،  83

. )8(روابط اجتماعی گزارش شده است درصد اختلال در 5/41

تلفی از جمله عدم هاي مخعلت بیماري نامشخص بوده و تئوري

، هیپوگلیسمی، هیپر پرولاکتینمی، علل ادل هورمونیتع

علامت بی هايها، عفونتکاهش میزان آندورفینروانشناختی، 

تخمدانی، کمبود اسیدهاي چرب ضروري، اختلال اسید و باز، 

و  هاي ضروري، کمبود ویتامینهاعدم تعادل پروستاگلندین

 علت مشخصه ب .)11-9(شده اند کمبود مواد معدنی مطرح

   هاينبودن دقیق پاتوفیزیولوژي سندروم پیش از قاعدگی، پروتکل

  ).12(تفاوتی در مورد آن توصیه شده استدرمانی م

هاي غیر دارویی می توان تغییر در تغذیه، کاهش از درمان 

، کاهش فاکتورهاي ، ورزشچربی حیوانی ومصرف نمک 

  داروهایی که از استرس زا و سیستم حمایتی را نام برد و 

 ،GnRHآنالوگهاي توان هستند میدر این مورد کمک کننده 

نامیک اسید، گاما آلپرازولام، مف اسپیرونولاکتون، دانازول،

هاي در سال). 14،13(و فلوکسیتین را نام برد لینولئیک اسید

ز در درمان این سندروم مورد یاخیر استفاده از گیاهان دارویی ن

اي گزارش کرده است عهمطال. )15-18(توجه قرار گرفته است

سندروم پیش از  علایمکه عصاره گل راعی توانسته است شدت 

است شده مطالعه دیگري گزارش  در ).8(قاعدگی را کاهش دهد

 علایماز  ر سه علامتکه عصاره گیاهان رازیانه و بابونه نیز ب

اثرات مثبت . )15(استموثر  سندروم پیش از قاعدگی

یماري مورد بررسی قرار این ب معلایویتاگنوس نیز در کاهش 

از جمله گیاهانی که بطور سنتی و بصورت  ).16(گرفته است

جوشانده در درمان اختلالات قاعدگی از جمله سندروم پیش از 

 Echinosophora(کاربرد دارند، گیاهان خوشاریزه قاعدگی

Platyloba (و رازیانه)Foeniculum Vulgare (گیاه . باشندمی

انواده چتریان و از گیاهان انحصاري ایران بوده و خوشاریزه از خ

ن غذا مورد استفاده قرار عنوان چاشنی غذایی و معطر کرده ب

ه، ، خوشاروزهاي محلی خوشاروزاین گیاه با نام .)19(می گیرد

مطالعات قبلی نشان . )20(تیغ توراغ و کشندر معروف است

ونوئید و اند که این گیاه داراي ترکیبات ساپونین، فلاداده

و عصاره هیدروالکلی آن اثرات مهمی روي رشد  بودهآلکالوئید 

و همکاران گزارش  Sadraei). 21(داردسه نوع باکتري و قارچ 

تواند انقباض ایلئوم جدا شده  کرده اند که عصاره این گیاه می

ضد قارچی عصاره گیاه خوشاریزه اثر ). 19(را کاهش دهد رت

شایع بررسی شده و یافته ها  هايیتنیز بر تعدادي از درماتوف

هاي مختلف آن می تواند نشان داده است که استفاده از غلظت

به نحو مطلوبی موثر  هاي شایعبر تعدادي از درماتوفیت

ضد کاندیدایی گیاه خوشاریزه در مقایسه با  اثر). 21(باشد

و  Mahboobiآلبیکنس توسط  آمفوتریسین بر مخمرکاندیدا

  مطالعه قرار گرفته و یافته هاي آنها نشان همکاران مورد 

 ناشی ازمی دهد که این گیاه می تواند در درمان عفونت قارچی 
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ن به اندازه آمفوتریسین ، اما تاثیر آاآلبیکنس موثر باشد کاندید

  گیاه رازیانه نیز از خانواده چتریان بوده و . )22(نیست

. ین گیاه استهاي مورد استفاده آن، ریشه، برگ و میوه اقسمت

پاسم، باد شکن، مدر، این گیاه داراي اثرات ضد التهاب، ضد اس

، ملین و ضد درد بوده و با اثر ضد زخم و آنتی خلط آور

همچنین براي  ،اکسیدان، در ضایعات گوارشی موثر می باشد

 .)23(درمان ناراحتی هاي عصبی مورد استفاده قرار گرفته است

درصد ماده روغنی، کمی  10-12 میوه رازیانه علاوه بر داشتن

هم ماده قندي موسیلاژ و اسانس داشته و داراي اترهاي فنلی 

. است که عامل اصلی خاصیت دارویی آن محسوب می شود

  ترکیبات شاخص این گیاه ترانس آنتول، لیمونن و فنچون 

میوه گیاه رازیانه بهترین اندام براي استخراج ترانس . می باشند

 Torkeدر تحقیق انجام شده توسط ). 24(آنتول می باشد

Zahrani  و همکاران تاثیر رازیانه بر دیسمنوره اولیه مورد

بررسی قرار گرفته و نتایج این مطالعه نشان داده است که 

اند باعث کاهش شدت دیسمنوره می تو عصاره رازیانه

و همکاران که تاثیر رازیانه  Modares Nejadمطالعه ). 25(گردد

اسید را در درمان دیسمنوره مورد مقایسه قرار داده، و مفنامیک 

گزارش کرده است که هر دو دارو در مقایسه با گروه کنترل 

اثر اسانس  ).26(بطور موثري دیسمنوره را کاهش داده اند

رازیانه بر روي مهار انقباضات ناشی از اکسی توسین و 

پروستاگلندین در رحم جدا شده موش صحرایی، نشان داده 

واتر و شدت انقباضات را ت که این داروي گیاهی قادر است تاس

با توجه به مصرف سنتی این گیاهان در ). 23(کاهش دهد

درمان اختلالات قاعدگی در این منطقه و عدم انجام مطالعه اي 

در مورد تاثیر آنها بر سندروم پیش از قاعدگی، هدف مطالعه 

 علایمونما بر حاضر مقایسه تاثیر خوشاریزه، رازیانه و دار

در دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد در  سندروم پیش از قاعدگی

  .بود 1387سال 

  روش بررسی

  جامعهاین پژوهش یک کار آزمایی بالینی و یک سو کور بوده و 

  دانشجویان دختر مجرد ساکن  نفر از 250آن را تعداد 

هاي دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد که در محدوده خوابگاه

در اجراي . سال قرار داشتند، تشکیل داده اند 18-25سنی 

هاي پژوهش پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش

 DSRPپزشکی، کل جامعه پژوهش با استفاده از پرسشنامه 

)Daily Record of Severity of Problems ( در مورد شدت

پس با استفاده این سندروم، مورد بررسی قرار گرفته و س علایم

نفر از افرادي که بالاترین امتیاز را  90، تعداد ز نظر مشاور آمارا

ابتدا از تمامی . عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدنده داشتند، ب

میزان و (افراد شرح حال دقیق از نظر خصوصیات سیکل ماهیانه

ها، وجود دیسمنوره و مدت خونریزي قاعدگی، فاصله قاعدگی

د سندروم پیش از قاعدگی و سن شروع آن، سابقه فامیلی وجو

ه عمل آمد و ب) علایممصرف یا عدم مصرف دارو جهت تخفیف 

پس از اخذ رضایت نامه کتبی کل افراد به مدت دو سیکل 

سندروم  علایمماهیانه قبل از شروع تجویز دارو، از نظر شدت 

مورد بررسی  DSRPپیش از قاعدگی با استفاده از پرسشنامه 

این سندروم در پایان هر سیکل  یمعلاقرار گرفته و شدت 

سندروم پیش از  علایماین پرسشنامه شدت . تعیین گردید

تنش عصبی، نوسانات (اضطرابی علایمدسته  5قاعدگی را در 

، )موردتحریک پذیري، اضطراب کاهش تمرکز، ترس بی ،عاطفی

افسردگی، نومیدي، فراموشی، گریستن، گیجی، (افسردگی علایم

لال خواب، گوشه گیري، کاهش علاقه به اختلال خلقی، اخت

سر درد، تعریق، احساس گر (هیجانی علایم، )فعالیتهاي روزانه

پش قلب، خستگی، بیحالی، کاهش گرفتگی، افزایش اشتها، ط

 علایم، )نهدر انجام کارهاي روزا تواناییاس عدم سي، احانرژ

، حساسیت، تورم، سنگینی و ، تورم انتهاهاافزایش وزن(احتباسی

اصل و ، درد کمر و شکم، درد مفهاحساس درد در پستانا

، ادرار رتهاب بینی، تکرال آکنه،(جسمی علایمو ) عضلات

مورد بررسی قرار داده و یک ابزار استاندارد در تعیین ) یبوست

طالعات مختلف است و روائی و پایائی این ابزار در م PMSشدت 

، علایمک از جهت تعیین شدت هر ی. )27(به اثبات رسیده است

نمره صفر به . امتیاز داده شد 4یاس از صفر تا بر اساس این مق

خفیف، طوري  علایمناي ، نمره یک به مععلایممعناي فقدان 

  مشکلی در انجام کارهاي روزانه اختلال ایجاد ندرت ه که ب

متوسط و ایجاد اختلال در  علایممی کند، نمره دو به معنی 
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ا نیاز به غیبت از مدرسه و یا محیط هاي روزانه است، امفعالیت

ه شدید است، ب علایمکار وجود ندارد و نمره سه به معناي 

که فرد قادر به انجام فعالیتهاي روزانه نمی باشد و نمره  طوري

شدید است، بطوري که منجر به بستري  علایمبه معناي  4

سندروم پیش از  علایمپس از تعیین شدت  .شدن می گردد

نفر، با استفاده از جدول اعداد تصادفی، این  90ل قاعدگی در ک

نفره تقسیم شدند و سپس  30گروه  سهافراد بطور تصادفی به 

 8قطره هر  30(یک گروه تحت درمان با عصاره گیاه خوشاریزه

قاعدگی و در سه روز اول  ساعت به مدت سه روز قبل از شروع

  اره ، گروه دوم با همین شرایط تحت درمان با عص)قاعدگی

گیاه رازیانه قرار گرفته و گروه سوم در شرایط مشابه دارونما 

لازم به ذکر است که هر سه شکل دارویی توسط . دریافت کرد

شرکت باریج اسانس تهیه شده و جهت تهیه عصاره گیاه 

 )برگ و گل ساقه،(ی گیاهاریزه و رازیانه از اندامهاي هوایخوش

ردن گیاه، عصاره پس از جمع آوري و خشک ک. استفاده شد

قطره دارو نما نیز با . گیري به روش پرکولاسیون صورت گرفت

بدون استفاده از رازیانه و استفاده از پایه اصلی گیاه خوشاریزه و 

  . ر شبیه داروي اصلی بودعصاره آن تهیه شد و از نظر ظاه

، علاوه بر تهیه هابراي بررسی نحوه صحیح استفاده از دارو

، از طریق تماس تلفنی و مراجعه حضوري دستورالعمل کتبی

مصرف داروها به مدت . طور منظم کنترل شدنده هر دو گروه ب

دو ماه و دو چرخه قاعدگی ادامه یافت و در پایان هر چرخه 

عمل ه قاعدگی از نحوه مصرف دارو و میزان تاثیر آن پرسش ب

ماه قبل از مداخله  2در مدت  PMS علایمآمد و میانگین شدت 

ماه پس از مداخله مورد  2در مدت  علایممیانگین شدت با 

وجود بیماریهاي مزمن، سابقه بیماري . مقایسه قرار گرفت

التهابی لگن، مصرف داروي خاص و داشتن عوامل استرس زا 

واحدهاي مورد پژوهش از نوع . سبب خروج فرد از مطالعه گشت

  داروي مصرفی اطلاعی نداشته و نحوه مصرف دارو 

براي هر دو گروه . ژوهشگر به آنان آموزش داده شدتوسط پ

  احتمال ایجاد عوارض دارویی شرح داده شد و از آنها خواسته 

شد در صورت بروز هر گونه عارضه اي  به پزشک متخصص 

تجزیه و تحلیل داده ها با نرم . زنان همکار طرح مراجعه کنند 

و  Dunnهاي آنالیز واریانس، تعقیبی و آزمون SPSSافزار 

  ر نظر معنی دار د P>05/0ویلکاکسون انجام و میزان 

  .گرفته شد

  

  تایجن

  نفر  28، روه تحت درمان با عصاره خوشاریزهنفر از گ 26

نفر ازگروه دارونما تا  27از گروه تحت درمان با عصاره رازیانه و 

  میانگین سن دانشجویان در  .پایان مطالعه همکاري کردند

، در گروه 33/20± 63/1 اره خوشاریزهتحت درمان با عصگروه 

و در گروه دارونما  92/19± 01/1تحت درمان با رازیانه 

  بود و با انجام آزمون آنالیز واریانس تفاوت  94/1±44/20

میانگین . )P=47/0(مشاهده نشدمعنی داري بین سه گروه 

 گروه تحت درمان با عصاره خوشاریزهدر  اندکس توده بدنی

و  85/19±59/4گروه تحت درمان با رازیانه ، در 70/2±65/20

بود و آزمون آنالیز واریانس  69/19± 06/4 در گروه دارو نما

). P=63/0(تفاوت معنی داري را بین سه گروه نشان نداد

  ، هاي ماهیانهمیانگین سن شروع قاعدگی، فاصله سیکل

طول مدت خونریزي و سن شروع دیسمنوره نیز در سه گروه 

ز نظر سابقه فامیلی وجود سندروم پیش از قاعدگی ا. مشابه بود

نیز سه گروه وضعیت مشابهی داشته و آزمون مجذور کاي 

بیشتر افراد . )P=87/0(تفاوت معنی داري را بین آنها نشان نداد

هاي منظم قاعدگی بوده و تفاوت در سه گروه داراي سیکل

  . )P=74/0(معنی داري را بین سه گروه وجود نداشت

افراد در سه گروه وجود دیسمنوره را ابراز داشتند و  اکثریت

. )P=35/0(وضعیت سه گروه از نظر این متغیر نیز مشابه بود

  میزان خونریزي قاعدگی نیز در اکثر افراد متوسط

از نظر سابقه بیماري نیز وضعیت سه گروه . گزارش گردید 

  دسته  5ار مربوط به یمیانگین و انحراف مع. مشابه بود

  افسردگی،  علایماضطرابی،  علایم، یعنی PMS علایمکلی 

  کلی  علایمجسمی و  علایماحتباسی،  علایمهیجانی،  علایم

   .است ارائه شده )1(در جدول
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  بر اساس گروههاي درمانی PMS علایمدسته کلی  5مقایسه میانگین امتیازات مربوط به ): 1(جدول

 P.Value دارو نما رازیانه خوشاریزه 

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±ف معیار انحرا

  اضطرابی قبل از درمان علایم

 اضطرابی بعد از درمان علایم

13/5±26/24  

37/4±00/12 

21/6±82/22  

10/6±1000/14 

9/5±88/23  

49/5±44/23 

72/0  

001/0< 

  افسردگی قبل از درمان علایم

 افسردگی بعد از درمان  علایم

75/6±92/28  

11/6±00/14 

3/9±78/28  

93/8±80/17 

73/6±77/28  

04/10±16/21 

95/0  

07/0 

  هیجانی قبل از درمان علایم

 هیجانی بعد از درمان  علایم

31/6±42/18  

30/6±27/10 

40/6±03/20  

26/5±63/12 

06/6±74/21  

98/7±22/14 

05/0  

23/0 

  احتباسی قبل از درمان علایم

 ماناحتباسی بعد از در علایم

95/6±07/19  

68/6±44/9 

08/7±50/20  

47/5±52/13 

23/7±14/20  

13/6±94/12 

71/0  

06/0 

  جسمی قبل از درمان  علایم

 جسمی بعد از درمان  علایم

44/4±07/10  

50/4±22/4 

44/4±25/9  

60/3±91/5 

84/3±74/9  

63/5±35/6 

73/0  

20/0 

  قبل از درمان PMS کلی علایم

 بعد از درمان PMS کلی علایم 

1/22±8/100  

2/23±7/49 

4/33±38/101  

3/29±40/64 

5/19±3/104  

1/28±1/79 

64/0  

007/0 

  

با انجام آزمون آنالیز واریانس یک طرفه مشخص شد که بین 

داري وجود اخله تفاوت معنیسه گروه درمانی قبل از مد

اما پس از مداخله این تفاوت معنی دار بوده و دو  ،)P=64/0(ندارد

 علایماند بیش از دارونما، شدت زه و رازیانه توانستهداروي خوشاری

PMS 007/0(را کاهش دهند=P.( دار آزمون رتبه علامت

سندروم قبل از قاعدگی  علایمویلکاکسون نشان داد که مجموع 

یعنی هر ). P>001/0(طی درمان با سه دارو کاهش داشته است

رمان کاهش را نسبت به قبل از د علایماند شدت سه دارو توانسته

. دهند، اما تاثیر خوشاریزه و رازیانه بیشتر از دارو نما بوده است

سندروم پیش  علایمبر تاثیر گیاه خوشاریزه و رازیانه  جهت مقایسه

استفاده شد و این  Dunnاز آزمون تعقیبی ) PMS(از قاعدگی

قبل و پس از  PMS علایمآزمون نشان داد که میانگین امتیازات 

عبارت دیگر ه ب) 08/0در مقابل  96/0(دارو مشابه استدرمان با دو 

هر چند که . یکسان بوده است PMS علایمتاثیر دو دارو در کاهش 

در استفاده از عصاره گیاه خوشاریزه بیشتر  علایممیزان کاهش 

  ).2جدول (دار نبوده استبوده، اما این تفاوت معنی
  

  در گروه خوشاریزه و رازیانه PMS علایمدسته کلی  5 مقایسه میانگین امتیازات مربوط به): 2(جدول 

 PValue رازیانه خوشاریزه 

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

  اضطرابی قبل از درمان علایم
 اضطرابی بعد از درمان علایم

13/5±26/24  
37/4±00/12 

21/6±82/22  
10/6±1000/14 

35/0  
15/0 

  درمانافسردگی قبل از  علایم
 افسردگی بعد از درمان  علایم

75/6±92/28  
11/6±00/14 

3/9±78/28  
93/8±80/17 

95/0  
12/0 

  هیجانی قبل از درمان علایم

 هیجانی بعد از درمان  علایم

31/6±42/18  

30/6±27/10 

40/6±03/20  

26/5±63/12 

35/0  

20/0 

  احتباسی قبل از درمان علایم
 احتباسی بعد از درمان علایم

95/6±07/19  
68/6±44/9 

08/7±50/20  
47/5±52/13 

46/0  
22/0 

  جسمی قبل از درمان  علایم
 جسمی بعد از درمان  علایم

44/4±07/10  
50/4±22/4 

44/4±25/9  
60/3±91/5 

50/0  
18/0 

  قبل از درمان PMS کلی علایم

 بعد از درمان PMS کلی علایم 

1/22±8/100  

2/23±7/49 

2/27±101  

5/27±4/64 

96/0  

08/0 
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سندروم قبل از  علایمیین متغیر سن و اندکس توده بدنی با 

قاعدگی، قبل و بعد از درمان با سه دارو و در واقع اختلاف 

از نظر ). P<05/0(ارتباط معنی داري وجود نداشت علایمشدت 

، داخله به علت عوارض جانبی داروهامراجعه به پزشک در طی م

اکثرت . جود نداشتهاي درمانی وتفاوت معنی داري بین گروه

  . افراد در سه گروه از نوع مداخله راضی بودند

  بحث

یافته هاي این پژوهش نشان داد که عصاره گیاهان 

سندروم پیش از  علایمخوشاریزه و رازیانه احتمالا در کاهش 

حال مطالعه اي در خصوص تاثیر ه تا ب. قاعدگی موثر هستند

 اعدگی انجام نشده وسندروم پیش از ق علایمگیاه خوشاریزه بر 

تاثیر رازیانه نیز تنها بر درد زمان قاعدگی و نه سندروم پیش از 

اثرات آنتی باکتریال  ).25(قاعدگی مورد بررسی واقع شده است

همکاران مورد بررسی و  Kalantar عصاره گیاه خوشاریزه که توسط

قرار گرفته، نشان می دهد که همان نتایج و گاها نتایج بهتري نسبت 

 فکالیس، هاي استرپتوکوکوساکتريبیوتیکهاي سنتی روي ببه آنتی

استافیلوکوك اورئوس، اشرشیا کلی و پسودومونا آئروژینوزا، 

مطالعه دیگري گزارش کرده است که . )28(حاصل شده است

میزان تاثیر اسانس هاي متفاوت گیاه روي میکرو ارگانیسم هاي 

نفوذ آن  ها ماده و قدرتمختلف، بستگی به نوع و اندازه مولکول

در مطالعه اي گزارش شده است . )21(به میکرو ارگانیسم دارد

عصاره متانولی گیاه خوشاریزه رشد دو نوع باکتري را مهار که 

هم روي سه گونه  که اثرات قابل ملاحظه اي کرده، در حالی

لی همچنین مشاهده شده که اثر عصاره متانو. قارچ داشته است

ترکیبات آنتی میکروبیال گیاه . از ساقه گیاه استها بیشتر برگ

 خوشاریزه قبلا مورد بررسی قرار گرفته و مهمترین این ترکیبات

Trans-Osimene)9/67(%، Furanone -2 )2/6(%، Myrcene)6(%، 

Linalool)1/3 (%و Cis-Ocimene)3/2 (% گزارش شده

سایر  یافته هاي مطالعات دیگري که در زمینه تاثیر .)29،30(است

حاکی گیاهان دارویی بر سندروم پیش از قاعدگی انجام شده اند، 

از آن است که استفاده از گیاهان دارویی فقط در فاز لوتئال 

از آنها سیکل قاعدگی می تواند موثر باشند و نیازي به استفاده 

در مطالعه حاضر نیز اثر  .)31(در سرتاسر سیکل نمی باشد

در فاز لوتئال سیکل ماهیانه و به عصاره خوشاریزه و رازیانه 

به نظر می رسد که  .مدت دو سیکل مورد بررسی قرار گرفت

نقش اصلی گیاهان در درمان برخی از بیماریهاي زنان از طریق 

بررسی ها نشان داده است . هاي بدن باشدتاثیر آنها بر هورمون

که ترکیبات مهم گیاهان از جمله فلاونوئیدها مستقیما بر غده 

، را ترشح می کند LHخصوص بخشی که هورمون ه پوفیز، بهی

، منجر به افزایش سطح پروژسترون شده و تاثیر نموده

ها در اختلالاتی که به نوعی می توانند ناشی از افت هورمون

اواخر سیکل قاعدگی باشند، مثل سندروم پیش از قاعدگی و 

شان یافته هاي این پژوهش ن). 31(دیسمنوره را تعدیل نمایند

داد که در مدت دو سیکل قبل از شروع درمان با داروهاي 

در سه گروه  PMS علایمنما، شدت ، رازیانه و داروخوشاریزه

داري بین آنها وجود نداشته است، اما مشابه بوده و تفاوت معنی

دار شده از تجوز داروها، این تفاوت معنی در مدت دو سیکل بعد

وشاریزه بیشترین تاثیر و است، بدین معنی که عصاره گیاه خ

 .داشته است PMS علایمدارونما کمترین تاثیر را در کاهش 

را  علایمالبته هر سه دارو توانسته بودند در طول زمان شدت 

  . کاهش دهند

اضطرابی،  علایمیعنی  PMS علایمدسته کلی  5در بین 

، جسمی و احتباسی، بیشترین تاثیر داروها یافسردگی، هیجان

نتایج تحقیق . اضطرابی و افسردگی بوده است علایمبر 

Aghajani Delavar  و همکاران که تاثیر قطره ویتاگنوس را بر

سندروم پیش از قاعدگی بررسی کرده اند، نشان داده  علایم

 PMSفیزیکی و روانی  علایماست که ویتاگنوس توانسته است 

 علایممطالعه اي گزارش کرده است که ). 32(را کاهش دهد

طور معنی داري با استفاده از عصاره رازیانه و ه ب PMSمی عمو

بابونه کاهش یافته اند و مهمترین اثر رازیانه روي خستگی و 

صبانیت و درد ناتوانی و مهمترین اثر بابونه روي افسردگی، ع

مطالعات انجام شده در مورد سایر ). 15(شکم و لگن بوده است

 علایممصرف آنها شدت  گیاهان دارویی نیز نشان می دهد که با

PMS، 70 -45 در استفاده از گل ). 32،8(درصد کاهش می یابد

ی بطور فیزیکی و روان علایم، PMS علایمراعی جهت کاهش 

یافته هاي مطالعه حاضر در  ).8(معنی داري کاهش یافته اند
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. راستا می باشد روانی با مطالعات فوق هم علایممورد کاهش 

هی خوشاریزه و رازیانه، یافته هاي در مقایسه دو داروي گیا

 PMS علایمپژوهش نشان داد که تاثیر این دو دارو در کاهش 

همچنین . مشابه بوده و هر دو دارو به یک اندازه موثر هستند

یافته ها نشان داد که در کنار اثرات درمانی موثر و ارزنده 

. می باشد PMS علایمداروها، دارو نما نیز قادر به کاهش شدت 

مطالعات متعدد نشان داده اند دارو نما نیز به علت داشتن اثرات 

اي موثر ها تا اندازهبیماري علایمتواند در کاهش روانی می

  ) .33(باشد

  نتیجه گیري

عصاره گیاه خوشاریزه، رازیانه و دارو نما توانستند در طول 

. سندروم پیش از قاعدگی را کاهش دهند علایمدرمان شدت 

یر عصاره خوشاریزه و رازیانه در این مورد مشابه بود و میزا ن تاث

اضطرابی،  علایمیعنی  PMSکلی  علایمدسته  5در بین 

افسردگی، هیجانی، احتباسی و جسمی، بیشترین تاثیر داروها 

مطالعات بیشتر با . افسردگی بود علایماضطرابی و  علایمبر 

رازیانه بجاي  تعداد نمونه بیشتر و استفاده از اسانس خوشاریزه و

سندروم پیش از قاعدگی پیشنهاد  علایمعصاره آنها، در درمان 

  .می گردد

  سپاسگزاري

در دانشگاه علوم  26/12/86مورخه  558این طرح با شماره 

بر خود لازم می دانیم از . پزشکی شهر کرد تصویب شد

، شرکت باریج هاي معاونت محترم پژوهشی دانشگاهمساعدت

، تشکر و یه دانشجویان شرکت کنندهشان و کلاسانس کا
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Abstract  

Introduction: Premenstrual syndrome(PMS) is a condition characterized by a number of behavioral, 

psychological and physical symptoms recurring cyclically during the luteal phase of the menstrual cycle. The 

uncertainty in the pathogenesis of PMS has led to many treatments being suggested as possible therapies. This 

study was carried out to compare the effects of Echinophora-platyloba and Fennel extracts on the PMS. 

Methods: In this single, blind randomized clinical trial, ninety students with moderate to severe PMS were divided 

into three groups of thirty students, each. The first group received E.platyloba extract, the second received Fennel 

extracts and the third group received Placebo. The severity of PMS was detected by Daily Record Of severity of 

Problems(DRSP) questionnaire at the end of first and second month after the intervention and compared with the 

results before intervention. Data analysis was performed by SPSS, One-Way Anova, Dunn and Wilcoxan tests 

and P<0.05 was considered significant.  

Results: The Mean premenstrual syndrome scores were similar in three groups before the intervention 

[(100.8±22.1 in Echinophora platyloba group, 101.3±33.4 in Fennel group and 104.3 ±19.5 in Placebo group), 

P=0.58)], but there was a significant difference between them after the intervention and the effects of E.platyloba 

and Fennel extracts in reduction of symptoms was greater than the placebo[(49.7±23.2 in E. platyloba group, 

64.43±29.3 in Fennel group and 79.1±28.1 in Placebo group), P=0.009)]. There was no significant difference 

between the effects of E. platyloba and Fennel. 

Conclusion: As E. platyloba and Fennel extracts reduce the symptoms of PMS significantly, their use is 

advisable in PMS patients. 

Keywords: Premenstrual Syndrome; Foeniculum; Menstruation; Dysmenorrhea  
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