
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  224 تا 219صفحات ، 1389 زمستان، 4، شماره 34 دوره         

  
  م سندروم پيش از قاعدگييبر علا خوشاريزه تاثيرعصاره گياه

   2دكتر علي حائري، 1*معصومه دل آرامدكتر 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ،ييگروه مامااستاديار،  1
  دكتراي تخصصي فارماكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2

  چكيده
اي است كه فعاليت روزانه زنان را مختل كرده و مشكلات فراواني را براي م ناراحت كنندهيسندروم پيش از قاعدگي، ظهور علا :سابقه و هدف
تعيين با هدف  مطالعه حاضر، انتخاب داروهايي با عوارض جانبي كمترو لزوم هاي درماني متفاوتي روشبا توجه به وجود  .كندآنها ايجاد مي

  .صورت گرفت 1387سندروم پيش از قاعدگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد در سال م يه خوشاريزه بر علاتاثير عصاره گيا
اين افراد  .انجام شد سندروم پيش از قاعدگيم ينفر از دانشجويان داراي علا 60اين كار آزمايي باليني يك سو كور در : بررسي روش

و دارونما  تقسيم شدند و جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه  خوشاريزهدريافت كننده عصاره  نفره 30طور تصادفي به دو گروه ه ب
DRSP )Daily Record of severity of problems (م سندروم پيش از يشدت علا در پايان ماه اول و دوم پس از درمان،. استفاده گرديد

 P >05/0صورت گرفت و  SPSSتجزيه و تحليل اطلاعات با نرم افزار  .ايسه شدقاعدگي در دو گروه تعيين و با شرايط قبل از مداخله مق
   .دار در نظر گرفته شدمعني
در  8/100±1/22(مشابه بود  و دارونما خوشاريزهعصاره م سندروم پيش از قاعدگي قبل از مداخله در دو گروه يشدت علا :هايافته
  ).P=002/0 ؛1/79±1/18در مقابل  7/49±2/13( دار بودو گروه معنياما پس از مداخله اختلاف د ،)3/104±5/19مقابل 
استفاده از اين داروي گياهي در . م سندروم پيش از قاعدگي موثر استيبر كاهش علا خوشاريزه احتمالاعصاره گياه : گيرينتيجه

  .گردددرمان سندروم پيش از قاعدگي پيشنهاد مي
  .خوشاريزه، دارونما ،سندروم پيش از قاعدگي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 )Premenstural syndrome: PMS( ش از قاعـدگي يسندروم پ

م فيزيكي و رواني كه به طور متنـاوب  يعبارت است از بروز علا
م ي ـعلا ).1،2( پيش از شروع سـيكل قاعـدگي بـروز مـي كنـد     

درجـات متغيـري از ادم    نفـخ شـكم،   فيزيكي شـامل سـر درد،  
درد مفاصـل و عضـلات، خسـتگي،     ا،هحساسيت سينه انتهاها،

م روانـي  ي ـكمبود انـرژي، تغييـر اشـتها و تشـنگي اسـت و علا     
پـذيري  يا تحريـك  ، عصبانيت، افسردگيمواردي مثل اضطراب

                                                 
  خانم معصومه دل آرام ،شهركرد، گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد: آدرس نويسنده مسئول

)e-mail: masoumehdelaram@yahoo.com(   
  28/2/1389: تاريخ دريافت مقاله
  29/9/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

اشـكال در تمركـز، پرخاشـگري و     هاي گريه،دوره بدون دليل،
در ايـن سـندروم    . )3،4( گيـرد تمايل به خودكشي را در بر مي

و نوروآنــدوكرين بــوده و پارامترهــاي كــه يــك اخــتلال پســيك
م معمـولا  ي ـبيولوژيك، رواني و اجتماعي در آن نقش دارند، علا

 ـ .شـوند روز آخر سيكل قاعدگي ايجاد مي 7-10در  عبـارت  ه ب
هاست و در اين ديگر اين زمان، زمان نامناسبي براي اكثر خانم

آنهــا بيشــتر از مواقــع ديگــر از حضــور در محــل كــار   ،زمــان
كرده، نيازمند بستري شـدن در بيمارسـتان شـده و     خودداري

تعداد كمي از آنها دچـار حـالات روحـي شـديد شـده و حتـي       
طور كلي سندروم پيش از قاعـدگي  ه ب .)5(كنند خودكشي مي

اخـتلال در ارتباطـات    ،تواند منجر به كاهش كارآيي شـغلي مي
در  .ارتباط با همسر و فرزندان و ارتباط اجتماعي گـردد  ،كاري
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درصـد   22درصد زنان كاهش كارآيي شـغلي،   5/27اي مطالعه
 61درصـد اخـتلاف بـا همسـر،      83اختلال در ارتبـاط كـاري،   

درصـد اخـتلال در روابـط     5/41درصد اختلاف بـا فرزنـدان و   
 95شـدت ايـن سـندروم در    ). 6( انـد اجتماعي را گزارش كرده

درصـد افـراد    5درصد زنان خفيف و متوسط  بـوده و تنهـا در   
هـاي  م آنقدر شديد است كـه موجـب اخـتلال در فعاليـت    يعلا

ــه مــي ــ). 8، 7( گــرددروزان علــت مشــخص نبــودن دقيــق  ه ب
هـاي درمـاني   پاتوفيزيولوژي سندروم پيش از قاعدگي، پروتكل

هـا و  مصـرف ويتـامين  . متفاوتي در مورد آن توصيه شده است
هــا، پروژســترون، برومــوكريپتين، مهــار مــواد معــدني، مســهل

تـين،  مثـل فلوكسـي  ) SSRI( هاي باز جذب سـروتونين دهكنن
از جملـه ايـن    GnRH هـاي داروهاي ضد بارداري و نيز آنالوگ

كننـد كـه   بعضي از پزشكان توصـيه مـي  ). 1( ها هستنددرمان
هاي مبتلا به اين سندروم از مصرف شكر، الكل و كـافئين  خانم

ر رژيـم  اجتناب كرده و ميوه و سبزيجات و انـواع حبوبـات را د  
تريپتوفان، منيزيم، گلوكونات پتاسيم و . غذايي خود قرار دهند

كلسيم  و برخـي از گياهـان دارويـي نيـز در درمـان پيشـنهاد       
كه گل راعي در درمـان  اي نشان داده مطالعه .)9-12( اندشده

سندروم پيش از قاعـدگي مـوثر بـوده و مصـرف آن را حـداقل      
 هيانـه توصـيه كـرده اسـت    براي دو ماه در فاز لوتئال سيكل ما

مطالعه ديگري گزارش كرده اسـت كـه مصـرف رازيانـه و     ). 6(
مـوثر اسـت    PMSم ي ـبابونه تنها بر سه علامت از مجموعه علا

اثر ويتاگنوس نيز در درمان سـندروم پـيش از قاعـدگي    ). 12(
مورد بررسـي قـرار گرفتـه و تـاثير آن در كـاهش علائـم ايـن        

 ). 13(سندروم تائيد شده است 
 ـ طـور سـنتي و بصـورت جوشـانده در     ه از جمله گياهاني كه ب

درمان اختلالات قاعدگي از جملـه سـندروم پـيش از قاعـدگي     
ايـن گيـاه از خـانواده    . باشـد مـي  كاربرد دارد، گياه خوشـاريزه 

 ـ عنـوان چاشـني   ه چتريان و از گياهان انحصاري ايران بوده و ب
اين  ).14( گيردغذايي و معطر كردن غذا مورد استفاده قرار مي

، تيغ توراغ و كشندر هاي محلي خوشاروز، خوشاروزهگياه با نام
در استان چهار محـال و بختيـاري ايـن گيـاه از     . معروف است

 ـ ه اوايل شهريور ماه تا اواسط مهر ماه رشد كرده و آنگاه فصل ب
رسـد ارتفـاع و درجـه    به نظر مي. كندخواب رفتن را شروع مي

. تغير فصل ظهور ايـن گيـاه مـوثر باشـد    حرارت اين استان در 
هاي قبلـي نشـان داده اسـت كـه كـه ايـن گيـاه داراي        بررسي

عصـاره   .باشـد مـي  و آلكالوئيـد  تركيبـات سـاپونين، فلاونوئيـد   
متانولي خوشاريزه اثر مهاري روي رشـد سـه گونـه بـاكتري و     

اي كـه از برگهـاي گيـاه گرفتـه     چنين اثر عصارههم. قارچ دارد
شود اي است كه از ساقه آن گرفته ميشتر از عصارهشود، بيمي

باكتريال ديگري كه در گياه موجود اسـت  تركيبات آنتي). 15(
ــامل ــد Trans-B-Ocimene )9/67 ش  2/6( Furanone ،)درص
اي حال مطالعهه تا ب). 16(است  )درصد 6( Myrcene و )درصد

 در خصوص تاثير اين گياه بـر روي اخـتلالات قاعـدگي انجـام    
نشده است، اما آثار هيدروالكلي و اسانس گياه خوشـاروزه روي  

بررسي شـده و نتـايج نشـان داده     انقباض ايلئوم جدا شده رت
تواند انقبـاض عضـلات را كـاهش    است كه عصاره اين گياه مي

در اين مطالعه آمده است كه اثرات ضـد اسپاسـمي ايـن    . دهد
در ). 14(نـد  توانـد تحريكـات روده را كـاملا مهـار ك    گياه مـي 

اي اثر ضد قارچي عصاره گياه خوشاروزه بـر تعـدادي از   مطالعه
    هاي شـايع نيـز مـورد قـرار گرفتـه و نتـايج نشـان        درماتوفيت

گرم در ميلي 150و  50، 35هاي دهد كه استفاده از غلظتمي
 هاي تريكوفيتون،تواند عليه درماتوفيتليتر اين عصاره ميميلي
مطالعـه  ). 17(وم به نحو مطلوبي موثر باشد لاين و وركوزشوئن

ديگري نيز به بررسي تاثير ضد كانديدايي گيـاه خوشـاروزه در   
مقايسه با آمفوتريسين بر مخمركانديداآلبيكنس پرداخته است 

توانـد در درمـان عفونـت قـارچي     كه اين گياه ميداده و نشان 
ازه ناشي ازكانديداآلبيكنس مـوثر باشـد، امـا تـاثير آن بـه انـد      

با توجه به مصرف سنتي اين گياه در ). 18( آمفوتريسين نيست
درمان اختلالات قاعدگي در استان چهـار محـال و بختيـاري و    

سـندروم پـيش از   اي در مـورد تـاثير آن بـر    عدم انجام مطالعه
ــاه      ــاره گي ــين تاثيرعص ــر تعي ــه حاض ــدف مطالع ــدگي، ه قاع

نشـجويان  بر علائـم سـندروم پـش از قاعـدگي در دا     خوشاريزه
  . بود 1387دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد در سال 

  
  مواد و روشها

اين پژوهش يك كارآزمايي باليني و يك سو كـور بـود كـه در    
نفر ازدانشجويان مجرد سـاكن   250بر روي تعداد   1387سال 

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر كـرد كـه در محـدوده    خوابگاه
پـس از دريافـت   . شـد  سال قرار داشـتند، انجـام   18-25سني 

هـاي پزشـكي، كـل جامعـه     مجوز از كميته اخلاق در پـژوهش 
 DSRP )Daily Record ofپژوهش با اسـتفاده از پرسشـنامه   

severity of problems( سندروم پيش از  در مورد شدت علائم
م ي ـاين پرسشنامه شـدت علا . مورد بررسي قرار گرفت قاعدگي

تنش ( م اضطرابي يه علادست 5سندروم پيش از قاعدگي را در 
، نوسانات عـاطفي، تحريـك پـذيري، اضـطراب كـاهش      عصبي
افسـردگي، نوميـدي،   (م افسـردگي  ي، علا)مورد، ترس بيتمركز

ستن، گيجـي، اخـتلال خلقـي، اخـتلال خـواب،      ، گريفراموشي
م ي ـ، علا)هـاي روزانـه  ، كـاهش علاقـه بـه فعاليـت    گيريگوشه
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گي، افـزايش اشـتها،   ، تعريق، احساس گر گرفتسردرد(هيجاني 
، احسـاس عـدم   ، كاهش انـرژي حالي، بيطپش قلب، خستگي

يش وزن، افزا(م احتباسي ي، علا)يي در انجام كارهاي روزانهتوانا
، سـنگيني و احسـاس درد در   تورم انتهاهـا، حساسـيت، تـورم   

، درد كمر و شكم، درد مفاصل و عضلات، گرفتگي ساق هاسينه
، آكنه، التهاب بينـي، تكـررادرار  (يم جسمي و علا) ، نفخ شكمپا

در تعيـين   يابـزار اسـتاندارد   مورد بررسي قرار داده و )يبوست
اي مورد تائيد قرار ي اين ابزار در مطالعهيروا. است PMSشدت 
 r=81/0 ي آن نيز از طريق آزمون مجدد بـا يو پايا) 19(گرفته 

م بر اساس ايـن  يجهت تعيين  شدت هر كدام از علا. يد شديتا
سـپس از بـين   . ياس از يك تا شش نمره در نظر گرفته شدمق

م متوسط و شديد ايـن سـندروم بـوده و    يافرادي كه داراي علا
 ـ ه نفر ب 60 مايل به شركت در پژوهش بودند، ه طور تصـادفي ب
ابتدا از تمامي افـراد شـرح   . عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند

مـدت  ميـزان و  (سـيكل ماهيانـه    تحال دقيق از نظرخصوصيا
هـا، وجـود ديسـمنوره، سـن شـروع      خونريزي، فاصله قاعـدگي 

م سندروم پيش از قاعدگي، سن يقاعدگي، سابقه خانوادگي علا
 ـ) شروع ديسمنوره و مصرف يا عدم مصرف دارو . عمـل آمـد  ه ب

م ي ـقبل از تجويز دارو به مدت دو سـيكل قاعـدگي شـدت علا   
در  DSRPسندروم پيش از قاعدگي بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    

طور تصادفي به دو گروه ه نفر سنجيده  شده و سپس ب 60 هر
  . تقسيم شدند نفره 30

ي گيـاه  يهـاي هـوا  جهت تهيه عصاره گياه خوشـاريزه، از انـدام  
آوري و پـس از جمـع  . اسـتفاده شـد   بـرگ و گـل   ساقه،شامل 

گيري به روش پركولاسـيون صـورت   خشك كردن گياه، عصاره
استفاده از پايه اصلي گياه خوشاريزه قطره دارونما نيز با . گرفت

اهر شـبيه  ظ ـو بدون استفاده از عصاره آن تهيه شـد و از نظـر   
پس از اخذ رضايت نامه كتبـي، گـروه مـورد     .داروي اصلي بود

ساعت به مدت   8قطره هر  30 به ميزانعصاره گياه خوشاريزه 
و گروه  روز قبل از شروع قاعدگي و در سه روز اول قاعدگي سه
لازم بـه ذكـر   . نما دريافـت داشـتند  د با همين شرايط داروشاه

است كه هر دو شكل دارويي توسط شركت باريج اسانس تهيـه  
براي بررسي نحوه صحيح اسـتفاده از دارو، عـلاوه بـر    . شده بود

تهيه دسـتورالعمل كتبـي، از طريـق تمـاس تلفنـي و مراجعـه       
هـا  مصرف دارو. حضوري هر دو گروه بطور منظم كنترل شدند

به مدت دو ماه و دو چرخه قاعدگي ادامه يافت و در پايان هـر  
چرخه قاعدگي ميزان تاثير دارو مـورد سـنجش قـرار گرفـت و     

ماه قبـل از مداخلـه بـا     2در مدت  PMSم يميانگين شدت علا
مـاه پـس از مداخلـه مـورد      2م در مـدت  ي ـميانگين شدت علا
بيمـاري   هاي مـزمن، سـابقه  وجود بيماري. مقايسه قرار گرفت

زا التهابي لگن، مصرف داروي خاص و داشـتن عوامـل اسـترس   
واحـدهاي مـورد پـژوهش از    . سبب خروج فرد از مطالعه گشت

نوع داروي مصرفي اطلاعي نداشته و نحوه مصرف دارو توسـط  
ل يجهـت رعايـت مسـا   . پژوهشگر بـه آنـان آمـوزش داده شـد    

در  اخلاقي پژوهش از شركت كنندگان در مطالعه خواسته شد
درد آنها با مصرف داروهاي فـوق كـاهش نيافـت و     صورتي كه

مجبور به استفاده از روشهاي ديگر كاهش درد شدند، ابراز دارند 
بـراي هـر دو گـروه    . كه از تجزيه و تحليل نهايي حـذف گردنـد  

احتمال ايجاد عوارض دارويي شرح داده شـد و از آنهـا خواسـته    
ه پزشك متخصص زنـان  ب ايشد در صورت بروز هر گونه عارضه

م سـندروم  ي ـميزان اوليه و ثانويـه علا . همكار طرح مراجعه كنند
و در  Uويتنـي  مندر دو گروه با آزمون ) PMS( پيش از قاعدگي

مـورد قضـاوت آمـاري قـرار     ويلكاكسـون   ها با آزمونداخل گروه
  .دار در نظر گرفته شدمعني P>05/0 گرفته و

  
  هايافته

نفر و از گروه  26عصاره گياه خوشاريزه  از گروه دريافت كننده
مقايسـه  . نفـر تـا پايـان مطالعـه همكـاري كردنـد       27دارو نما 

ارائـه   1 خصوصيات فردي واحدهاي مورد پـژوهش در جـدول  
، سن دهد كه دو گروه مورد مطالعه از نظر سنشده و نشان مي

انـدكس تـوده بـدني و مـدت      ،منارك، سن شـروع ديسـمنوره  
  .داري با يكديگر ندارندتفاوت معنيخونريزي قاعدگي 

 
  هاي درمانيخصوصيات افراد مورد بررسي بر اساس گروه -1 جدول

  دارونما  
)27=n(  

  خوشاريزه
)26=n(  

p-value

 NS†  2/20±7/1  4/20±2* سن
 NS  5/13±6/1  1/14±2/1  سن منارك

 NS  4/14±9/1  3/15±9/1  سن شروع ديسمنوره

 NS  7/20±7/2  7/19±4  اندكس توده بدني

 NS  2/6±2/1  9/6±3/1  مدت خونريزي قاعدگي

 Not significant † انحراف معيار ± ميانگين *

  
ها، وجود يا عدم وجـود ديسـمنوره، سـابقه    فاصله بين قاعدگي

فــاميلي وجــود ســندروم پــيش از قاعــدگي، ميــزان خــونريزي 
قاعدگي و مصرف دارو جهت تسكين درد قاعدگي نيز دو گروه 

مشــابهي داشــت و بيشــترين داروي مــورد اســتفاده   وضــعيت
هاي كاهش درد، منظم يا استفاده از ساير روش. ايبوپروفن بود

نامنظم بودن سيكل ماهيانه و وجود يا عدم وجود بيماري نيـز  
شـدت سـندروم پـيش از قاعـدگي در     . در دو گروه مشابه بـود 

بل دهد كه افراد دو گروه قارائه شده است و نشان مي 2 جدول
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و پس ) P=54/0( داري با يكديگر نداشتهاز درمان تفاوت معني
ــوده اســت و عصــاره گيــاه از درمــان ايــن تفــاوت معنــي دار ب

 8/100را از  PMSخوشاروزه توانسته است شدت كلـي علائـم   
  ).P=002/0(درصد كاهش دهد  50يعني حدود  7/49به 
  

ن بر حسـب زمـا  ) PMS(شدت سندروم پيش از قاعدگي  -2 جدول
  پيگيري به تفكيك گروه درماني

 دارونما 
)27=n(  

 خوشاريزه
)26=n(  

p-value

 NS†8/100±3/1041/22±5/19*  قبل از درمان PMS علائم كلي
002/0 7/49±2/13 1/79±1/18  از درمان بعد PMS علائم كلي

 Not significant † انحراف معيار ± ميانگين *

  
م يدسته علا 5مان بر حسب توزيع افراد مورد بررسي پس از در

PMS ارائـه شـده    1 هاي درمـاني در نمـودار  و به تفكيك گروه
ميـانگين   ،شودطور كه در اين نمودار ملاحظه مي همان. است

 احتباسي و جسـمي  ،، هيجانيافسردگي م اضطرابي،يشدت علا
PMS    ــي داري ــتلاف معن ــروه از اخ ــان، در دو گ ــس از درم پ

خوشـاريزه توانسـته اسـت شـدت      برخوردار بوده و عصاره گياه
ايـن  . م را نسبت به دارو نما بطور معني داري كاهش دهديعلا

م اضـطرابي و افسـردگي بيشـتر از سـاير     ي ـكاهش در مورد علا
  .م بوده استيعلا
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دارو نما
خوشاريزه

  
و بـه   PMSتوزيع افراد مـورد بررسـي بـر حسـب علائـم       -1 نمودار

  از درمان تفكيك گروه درماني بعد
  
از نظر مراجعه به پزشك به علت عوارض جانبي داروها وضـعيت   

دو گــروه مشــابه نبــود و دو نفــر از دريافــت كننــدگان عصــاره  
خوشاريزه از طعـم و مـزه گيـاه و متعاقـب آن تهـوع و اسـتفراغ       

م ي ـبين متغيـر سـن و انـدكس تـوده بـدني بـا علا      . شاكي بودند
درمان در هر دو گـروه  و   سندروم پيش از قاعدگي قبل و پس از

  . ارتباط معني داري وجود نداشت ميدر واقع اختلاف شدت علا

  بحث
خوشـاريزه  هاي مطالعه حاضر نشان داد كه عصـاره گيـاه   يافته

تـاكنون   .احتمالا بر علائم سندروم پيش از قاعدگي موثر اسـت 
 ـ     ه شواهد علمي در مورد اثرات فارماكولوژيـك ايـن گيـاه كـه ب

م سـندروم  ي ـرويد، برروي علااغلب مناطق ايران ميدر فراواني 
حال در ه مطالعاتي كه تا ب. پيش از قاعدگي گزارش نشده است

تنها به بررسي اثر ضـدقارچي   ،مورد گياه خوشاريزه انجام شده
، تـاثير عصـاره   )17(هـاي شـايع   آن بر تعـدادي از درماتوفيـت  
، )14(رت  روي انقباضات ايلئوم در هيدروالكلي و اسانس آن بر

و اثـر  ) 18(اثر ضد كانديديايي آن در مقايسه بـا آمفوتريسـين   
) 20(رئوس و اشرشيا كلي وضد باكتريايي آن بر استافيلوكوك ا

انـد كـه احتمـالا    انتظاري و همكاران گزارش كرده .اندپرداخته
ساپونين موجود در گياه بـا اثـر تخريبـي در پيوسـتگي غشـاء      

شود، هر چند كه اين اثـر  ميسلول قارچي سبب كشندگي آن 
در مقايسه با داروهاي شيميايي ضد قارچ چنـدان قابـل توجـه    

داروهـاي شـيميايي عمـدتا بـا تقليـد از فرمـول       ). 15(نيست 
 ـ  هـاي  صـورت مصـنوعي در آزمايشـگاه   ه داروهاي گياهي امـا ب

، ولـي اخيـرا مشـخص شـده اسـت در      شـوند دارويي تهيه مـي 
ت موجـود در گياهـان كـه در    صورتي كه برخي از انواع تركيبا

، همـراه بـا سـاير    شـوند ها بصورت خالص تهيـه مـي  آزمايشگاه
تركيبات موجود در گياه به مصرف برسند، عوارض جانبي آنهـا  

 .گردداز بين رفته و تنها اثرات مفيد آنها در شخص آشكار مي
مطالعات ديگري كه در زمينه تاثير سـاير گياهـان دارويـي بـر     

حـاكي از آن اسـت كـه     اعدگي انجـام شـده  سندروم پيش از ق
  استفاده از اين گياهـان فقـط در فـاز لوتئـال سـيكل قاعـدگي       

تواند موثر باشـد و نيـازي بـه اسـتفاده از آنهـا در سرتاسـر       مي
در مطالعه حاضر نيـز اثـر خوشـاريزه در فـاز     . باشدسيكل نمي

. لوتئال و سه روز اول سيكل ماهيانه مورد بررسي قـرار گرفـت  
 رســد نقــش اصــلي گياهــان در درمــان برخــي از نظــر مــيبــه 

. هاي بدن باشـد هاي زنان از طريق تاثير آنها بر هورمونبيماري
ها نشان داده است كه تركيبات مهـم گياهـان از جملـه    بررسي

خصوص بخشـي كـه   ه فلاونوئيدها مستقيما بر غده هيپوفي ، ب
افـزايش   ، تاثير نموده و منجر بـه كندرا ترشح مي LHهورمون 

تواننـد  گردند و اختلالاتي كه به نوعي ميسطح پروژسترون مي
ها در اواخر سيكل قاعدگي باشـند، مثـل   ناشي از افت هورمون

  ).21(سندروم پيش از قاعدگي و ديسمنوره را تعديل نمايند 
، م اضـطرابي ي ـيعنـي علا  PMSم كلـي  ي ـدسـته علا  5مقايسه 

ان داد كه در مدت ، احتباسي و جسماني نشافسردگي، هيجاني
دو سيكل قبل از شـروع درمـان بـا عصـاره گيـاه خوشـاريزه و       
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م اين سندروم در دو گروه مورد ي، ميانگين امتيازات علانمادارو
م ي ـمطالعه وضعيت مشابهي دارد، اما پس از درمان تنها در علا

تفـاوت دو گـروه    م كلـي ياضطرابي و افسردگي و همچنين علا
م كلـي  يكه علانشان دادند  شهمكاران يزداني و. دار استمعني

سندروم پيش از قاعدگي در استفاده از اسانس گيـاه رازيانـه و   
و بيشترين تاثير رازيانه يابد ميداري كاهش طور معنيه بابونه ب
نــه بــر حــالي و بيشــترين تــاثير بابوم خســتگي و بــييــبــر علا

مطالعـه   ).12(اسـت   ، عصبانيت و درد شـكم و لگـن  افسردگي
نيز مويـد ايـن اسـت كـه داروي گيـاهي       شاني و همكارانآقاج

م روانـي سـندروم پـيش از    يويتاگنوس اثر درماني خوبي بر علا
در استفاده از گياه گل راعي جهت تخفيف  ).13(قاعدگي دارد 

، هم علائـم جسـماني و هـم علائـم روانـي بطـور       PMSم يعلا
ر در هـاي مطالعـه حاض ـ  يافتـه  ).6(اند داري كاهش يافتهمعني

    راسـتا  مورد كاهش علائم روانـي بـا مطالعـات ذكـر شـده هـم      
اد كه در كنـار اثـرات   هاي مطالعه حاضر نشان ديافته .باشدمي

درماني موثر و ارزنده دارو، دارونما نيز قادر بـه كـاهش شـدت    
اند كه دارونما مطالعات متعدد نشان داده. باشدمي PMSم يعلا

توانـد در كـاهش بعضـي از    ني مينيز به علت داشتن اثرات روا
هـاي ايـن   با توجه بـه يافتـه  ). 22( ها موثر باشدم بيمارييعلا

گردد كه مطالعات بيشتري با تعداد نمونـه  بررسي پيشنهاد مي
م ي ـبيشتر در خصوص اثرات عصـاره خوشـاريزه در كـاهش علا   

PMS يـد  يو با طول درمان بيشتر طراحي گردد تا در صورت تا
ثبت آن، شكل دارويـي عصـاره و اسـانس ايـن     اثرات درماني م

م سـندروم پـيش از قاعـدگي    ي ـگياه تهيه شده و در درمان علا
شود با توجه بـه  همچنين پيشنهاد مي. مورد استفاده قرار گيرد

كنندگان عصاره خوشاريزه از طعم و اينكه تعداد كمي از مصرف
ا مزه تلخ و متعاقب آن تهوع و استفراغ خفيف شاكي بودند، لـذ 

در صورت امكان تغييراتي از نظر فارماكولوژي در تركيب فعلي 
  .اقل برسدآن داده شود تا اين عارضه نيز به حد

و دارونمـا توانسـتند در    خوشـاريزه عصاره گياه در اين مطالعه، 
ــم   ــدت علائـ ــان شـ ــول درمـ ــد و  PMSطـ ــاهش دهنـ را كـ

. بـود  خوشاريزه در اين مورد به مراتـب بيشـتر از دارونمـا   تاثير
م ي ـاستفاده از عصـاره گيـاه خوشـاريزه در درمـان علا    نابراين ب

    .گرددسندروم پيش از قاعدگي پيشنهاد مي
 

 و تشكر دانيقدر
در دانشـگاه علـوم    26/12/86مورخـه   558اين طرح با شماره 

وسيله از معاونـت محتـرم    بدين. پزشكي شهر كرد تصويب شد
دنـد و كليـه   پژوهشي دانشگاه كه تامين كننده هزينه طرح  بو

، تشـكر و  دانشجوياني كه در اجـراي طـرح  همكـاري نمودنـد    
  .گرددداني ميقدر
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