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Abstract:    
 
Background: Most women who experience some unpleasant or uncomfortable symptoms of 
premenstrual syndrome (PMS) may use some natural therapies or complementary medicine 
for relieving its symptoms. In making an evidence-based decision regarding the use of 
alternative medicine for these women, the health care providers should have access to high 
quality information. This study aimed to review the outcome and efficacy of clinical trials 
done in Iran on using herbal drug and complementary/alternative medicine to relieve PMS 
symptoms. 
Materials and Methods: Electronic searching of Medline, Sid, Irandoc, Magiran, Journals 
of herbal drugs and sports sciences was performed during 2010-11. Moreover, through 
Internet search engines (e.g. Google and Yahoo), randomized clinical trials of herbal and 
complementary medicine for PMS in Iran were identified. The bibliographies of articles and 
students' theses were searched and evaluated. 
Results: The results showed that exercise is beneficial for PMS and preliminary findings 
indicated that Hypericum perforatum, Saffron, Oenothera Lamarkiana, Starchy diet, Fennel 
and Chamomile, Vitex Agnus Castus, Ginkgo biloba, acupressure and counseling were also 
effective to relieve the PMS symptoms. 
Conclusion: Among the above-mentioned measures, there is much evidence to support the 
use of exercise to reduce PMS symptoms. 
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syndrome, Systematic review 
 
* Corresponding Author.  
Email: raheleh621@yahoo.com 
Tel: 0098 936 300 4720  
Fax: 0098 273 339 4800                                                                                                                                                                                          CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                    Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, Summer, 2011; Vol. 15, No 2, Pages 174-187 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Babazadeh R, Keramat A. Premenstrual syndrome and complementary medicine in Iran: a systematic review. 
Feyz 2011; 15(2): 174-87.   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             1 / 14

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1168-en.html


175 

  مرور سيستماتيك: گي و طب مكمل در ايرانقاعدم قبل از وسندر
  

راحله بابازاده
1*

، افسانه كرامت
2

  

  

  مقدمه
ري كـه   وترين مشكلات زنان در سـنين بـار       يكي از شايع  

م وكند، سندر اغلب با كار و روابط اجتماعي آنان تداخل ايجاد مي         
. ]1[ است) Premenstrual Syndrome; PMS(گي قاعدقبل از 

ي و روحي است كه چنـد       م جسم ياي از علا  م، مجموعه واين سندر 
گي در چنـد    قاعـد  و با شروع     هدادگي رخ   قاعدروز قبل از شروع     

م بايد حداقل در دو     وعلائم سندر  در ضمن    ؛يابد بهبود مي  بعد روز
زنند كه  برخي از پژوهشگران تخمين مي    . ]2[ ثبت شوند ماه متوالي   

ان، در درجـات گونـاگون، بـه ايـن           زن  درصد 95 تا   20 حدوددر  
 بخش اعظم مطالعاتي كه در اين مورد صورت بوده وم مبتلا وسندر

   م در دامنه سنيو اين سندر درصد20–40گرفته، بر ميزان شيوع 
  

، پرسـتاري و مامـايي  ، گـروه بهداشـت بـاروري، دانـشكده         تخصصي  دانشجوي دكتري  1
  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

، دانشگاه علوم پزشكي    پرستاري و مامايي    وه بهداشت باروري، دانشكده      گر  ،استاديار 2
 شاهرود 

  :نشاني نويسنده مسوول *
، دانـشگاه علـوم پزشـكي       پرستاري و مامايي  گروه بهداشت باروري، دانشكده     شاهرود،  
  شاهرود
   0273 3394800:دورنويس                       0936  3004720 :تلفن

 raheleh621@yahoo.com :پست الكترونيك

  11/2/90 :تاريخ پذيرش نهايي                      13/7/89 :تاريخ دريافت 

م طي  ودر ايران شيوع اين سندر     ].3[  سال، اتفاق نظر دارند    25–35
 ساله  15–49مطالعاتي كه توسط تمجيدي و همكاران بر روي زنان          

 .]4[  اسـت   تخمـين زده شـده      درصد 4/64شهر تهران انجام شده،     
 سلطان احمدي نيز در مطالعه خود بر روي دختـران           علاوه بر اين،  

  درصـد  5/66 ايـن ميـزان را       ، شهر كرمـان   هايسال آخر دبيرستان  
 در مطالعه شيخ الاسلامي كه بـر        ، همچنين .]5[است گزارش نموده 

 76 بيمار مبتلا به افسردگي اساسي صورت گرفته است،          100روي  
 و بـالاخره منتظـري در     ]6[ م بـوده  وندر افراد مبتلا به اين س     درصد

مطالعه خود بـر روي دانـشجويان دانـشكده پرسـتاري و مامـايي              
  درصـد  1/80ايـن ميـزان را       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي،     

 نسبت به زنـاني كـه در        PMSزنان مبتلا به    . ]7[ تخمين زده است  
  و ترهاي سـرپايي بيـش    مراقبتنياز به   اي ندارند   م، سابقه واين سندر 

درمـاني از    و به علل بهداشتي   داشته  هاي بالاتر درماني    ميزان هزينه 
 ،طبق تحقيقات انجام شده    ؛ميزان غيبت كاري بالاتري برخوردارند    

گي، قاعـد يي و غيبت از كار در مرحله قبل از          آعلت كاهش كار  به
 رود، از دست مي    در كشور انگلستان    ميليارد پوند در سال    3حدود  

 كه بر خانواده وي ،گي نه تنها بر خود فرد  قاعدبل از   م ق وسندر. ]8[
؛ از  گـردد  و سبب ايجاد تغييراتي در رفتار زنان مـي         شتهنيز تاثير دا  

 جمله اين آثار، ناسازگاري با همسر و بدرفتاري با فرزنـدان اسـت      

  خلاصه
هاي طبيعي يا طب مكمل  درمانبه آن  ازشدن و براي رها هدرم قبل از قاعدگي را تجربه ك      و بسياري از زنان علائم سندر     :سابقه و هدف  

 گرفتن تصميم مبتني بـر شـواهد در ارتبـاط بـا             در راستاي هاي بهداشتي بايد براي كمك به زنان        دهندگان مراقبت ارائه .آورندروي مي 
هاي بـاليني  اييبررسي كارآزمهدف از اين مطالعه  .قابل دسترسي مجهز باشندو هاي جايگزين، به اطلاعات باكيفيت  مصرف اين درمان  

تحليل اثر بخشي آنان    و  در ايران   م قبل از قاعدگي     ودرمان سندر براي   طب مكمل و جايگزين      ،داروهاي گياهي ارتباط با    انجام شده در  
  .م قبل از قاعدگي استودر كاهش شدت علائم سندر

 مجلـه  ،Medline ،Sid ،Irandoc، Magiranهاي اطلاعاتي  در بانك1389 جستجوي الكترونيكي از ابتدا تا تيرماه       :هامواد و روش  
ها براي اطمينان خاطر بيشتر، از طريق اينترنت و با اسـتفاده   و علاوه بر اينهگياهان دارويي و مجله پژوهش در علوم ورزشي انجام شد      

نيز مـورد بررسـي   نامه مقالات  كتاب.هاي انجام شده در ايران مشخص گرديد  كارآزمايي Yahoo و   Googleاز موتورهاي جستجوي    
  .هاي دانشجوي در اين زمينه انجام شدنامهقرار گرفت و در نهايت جستجوي دستي پايان

هـا  علاوه، اين يافتـه   به .كندم قبل از قاعدگي حمايت مي     ودست آمده از استفاده از ورزش براي كاهش علائم سندر         اطلاعات به  :نتايج
 طب فـشاري و مـشاوره    جينكو بيلوبا،،ويتاگنوسغربي، رژيم نشاسته، رازيانه و بابونه،       دهنده مفيد بودن گل راعي، زعفران، گل م       نشان

  .گروهي در اين زمينه است
-م قبل از قاعدگي مـي     وهاي ذكر شده فقط ورزش داراي شواهد بيشتر براي استفاده در تسكين سندر            از بين تمام روش    :نتيجه گيري 

  .تر ضروري استهاي قويعات بيشتر با طراحيها، مطال براي كاربردي شدن ساير روش.باشد
   قبل از قاعدگي، مرور سيستماتيكسندرومطب مكمل، گياهان دارويي،  ،طب جايگزين :واژگان كليدي

 174-187 صفحات ،1390 تابستان ،2 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                     
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م موجـب افـزايش پيامـدهاي نـامطلوب         واين سندر ،  همچنين .]5[
آموزان و پيامـدهاي     دانش تحصيلي مانند كاهش عملكرد تحصيلي    

 .]9[ شـود اجتماعي مانند ارتكاب به قتل، جنايت و خودكشي مـي         
در بسياري از زنان مبتلا، منجر به كاهش روابط          PMSطور كلي   به

-گي مـي  قاعداجتماعي و ايجاد نگرش منفي نسبت به زن بودن و           

 ـ   قاعـد  قبل از    سندرومعلت ايجاد   . ]10[ شود درسـتي  هگي هنـوز ب
اي ســطح مــواردي چــون تغييــرات دوره و ]11[ همــشخص نــشد

استروژن و پروژسترون تخمدان، اختلال در سطح منيزيم و كلسيم،          
 – آنژيوتانـسين  –ين  خوردن نظم مسير رن   همين، به اندوكراختلالات  

 كمبود ويتامين و املاح معدني، ژنتيك و روش زندگي          ،دوسترونآل
 امروزه بسياري از زنان .]12[ اندعنوان عوامل احتمالي مطرح شدهبه

و  تمايل دارند كه علائم بيماري خود را با استفاده از طـب مكمـل             
 80  اسـت   طي يك بررسي مشخص شده     .]11[ طبيعي درمان نمايند  

 ـ    نج مي  ر PMS زناني كه از     درصد -انبرند خواهان استفاده از درم

طـب   و   روهاي گياهي، طـب فـشاري     اهاي طب جايگزين مانند د    
 نقش در عصر جديد با افزايش     .)1 شماره   جدول( دباشنسوزني مي 

هاي پرمـسئوليت در بـازار    يابي به موقعيت   و دست  زنان در اجتماع  
گي، زنان را از كـسب بهتـرين ميـزان          قاعدكار، اختلالات قبل از     

يي در انجام وظايف محروم ساخته و اهميت رفـع مـشكلات            آكار
منظـور  بـه  .]13[ استاين دوره را براي زنان مورد تاكيد قرار داده          

هاي درماني بسياري براي كـاهش علائـم        روشدرام ناين اختلال،    
، GNRHديورتيــك هــا، (هــاي دارويــي بيمــاري ماننــد درمــان

 و مـواد  هـا ويتـامين (هـا   ، جراحي، استفاده از مكمـل     )پروژسترون
ورزش، ماساژ، يوگا، نور، تعديل رژيم غذايي و داروهاي          ) معدني

-با توجه به اثرات جانبي درمان]. 14،15[  استگياهي پيشنهاد شده

هاي دارويي شيميايي و جراحي، اسـتفاده از آنهـا تنهـا در مـوارد       
هاي ديگر پاسخ نـداده باشـد،       شديد يا مواردي كه بيمار به درمان      

هـاي دارويـي گيـاهي       با توجه به اين امر، درمـان       .شودتوصيه مي 
رزمـاري، زعفـران و     مانند گل مغربي، سنبل الطيب، تخم كتـان،         (

 امروزه  ،علاوه بر اين  و  ،  ]16[ مورد توجه محققين قرار گرفته    ) غيره
هـاي مراقبـت هـاي بهداشـتي كـشورها،      به موازات افزايش هزينه   

كاربرد طب سنتي و جايگزين، روز به روز اهميت بيـشتري يافتـه،             
هاي گياهي و طب سنتي، توجه بيشتري شـده         در ايران نيز به درمان    

مين رابطه مقالات متعددي در ارتياط با اثـر بخـشي روش            و در ه  
 قبل از قاعـدگي  سندرومهاي درماني متفاوت طب مكمل در مورد    

-دليل اقبال روزافزون بيماران به ايـن روش        به .منتشر گرديده است  

دهندگان خدمات بهداشتي بايد آماده پاسخگويي      هاي درماني، ارائه  
عبـارت   بـه ؛ها باشندونه از درمانگبه سوالات بيماران در مورد اين  

ديگر براي ارائه خدمات با كيفيت بالا بايد به اطلاعات قابل اعتماد            

 ـ    .و مبتني بر شواهد دسترسي داشته باشند       راسـتي طـب    ه اما آيـا ب
باشد؟ براي پاسخ  قبل از قاعدگي موثر ميسندروممكمل در درمان 

مبتني بر شـواهد بـود     دنبال منابع معتبر پزشكي     به اين سوال بايد به    
، مطالعات مروري سيستماتيك است؛ تاكنون چندين  آنهايكي ازكه 

جـايگزين در   /هـاي مكمـل   مقاله از اين نوع در ارتباط بـا درمـان         
  .]17-19 [ قبل از قاعدگي ارائه شده استسندروم

  

  جايگزين/هاي طب مكملتعدادي از روش -1  شمارهجدول
  ل از قاعدگي قبسندرومتوصيه شده براي درمان 

  روش طبي توصيه شده  رديف
  ورزش  *1
  تعديل رژيم غذايي  *2

  آرام سازي  3
  ماساژ  4
  مشاوره  *5

 Dمكمل كلسيم و ويتامين   6

  مكمل منيزيم  7
 Eويتامين   8

 B6ويتامين   9

  تخم گياه پنج انگشتي  10
  روغن گل پامچال  11
  تخم رازيانه  *12
  تخم بابونه  *13
  زعفران  *14
  گل راعي  *15
  ويتاگنوس  *16
  طب فشاري  *17

  طب سوزني  18
  گل مغربي  *19

  زنجبيل  20

هاي باليني مورد در كارآزمايي موارد ستاره دار،*: 
  .اندسيستماتيك، استفاده شده بررسي در مرور

  
  

هـاي طـب مكمـل      مـان  تاكنون در ايران در مـورد در       با اين همه،  
سيستماتيك بر مطالعات انجـام     گي، يك مرور     قبل از قاعد   سندروم

باتوجه به ماهيت خاص طـب        بنابراين، .شده، صورت نگرفته است   
 ،هاي دارويي كه در هر كشوري مطابق بـا فرهنـگ          مكمل و درمان  

 و منطقه جغرافيايي و آب و هوايي خاص آن كشور           يتاريخپيشينه  
 كه با توجه به رويش خاص گياهي        شدندمي باشد مححققين بر آن      

 در ايران، براي كاربردي شدن نتيجه حاصل از اين تحقيـق          موجود  
-را محدود به بررسي كارآزمايي      مطالعه حاضر  در كشور خودشان،  

اين مطالعه با هدف خلاصه      .هاي باليني انجام شده در ايران نمايند      
  در ايران  هاي باليني انجام شده در اين زمينه      كردن نتايج كارآزمايي  
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 هاي طب مكمل دريي انواع روشآو كارو بررسي ميزان اثر بخشي 
  .دگي، صورت گرفته است قبل از قاعسندرومكاهش شدت علائم 

  
  مواد و روش ها

مـاه  تيرگـاه تـا   ايجاد پاي جستجوي الكترونيكي از ابتداي
ــب     1389 ــاليني ط ــايي ب ــات كارآزم ــايي مطالع ــت شناس  جه
هـاي  دگي در پايگاه   قبل از قاع   سندرومايگزين در درمان    ج/مكمل

 ؛ انجام گرفت  Magiranو   Medline، SID، Irandocطلاعاتي  ا
 فصلنامه گياهـان دارويـي، فـصلنامه پـژوهش در علـوم             ،همچنين

، Google با استفاده از موتورهـاي جـستجوي         ورزشي و اينترنت  
Yahoo و AltaVistaعــلاوه،بــه ند؛ مــورد بررســي واقــع شــد 

ر اين زمينـه    ه د دانشجويي انجام شد  هاي  نامهجستجوي دستي پايان  
ه مقالات انتخـاب شـده بـراي پيـدا كـردن            مانو نيز بررسي كتاب   

 كلمات كليدي   .مقالات بيشتر و مرتبط با موضوع صورت پذيرفت       
 قبل از   سندرومشامل   SIDبراي جستجو در پايگاه هاي فارسي و        

 تعديل رژيـم     و  ورزش، طب جايگزين   ،دگي، داروهاي گياهي  قاع
، PMS ،herbs ،exercise شـــامل  Medline  و در غـــذايي

complementary medicine ،alternative medicine ،
dietary adjustments   ــاتي ــاه اطلاع ــستجو در پايگ ــود؛ ج ب

Medline     هـاي  تمام كارآزمـايي   .شد محدود به زبان انگليسي مي
م جـسمي يـا روانـي    علائجايگزين كه مرتبط با    /باليني طب مكمل  

 معيارهـاي ورود  .نـد  بررسي گرديددگي باشند،  قبل از قاع   سندروم
دگي تـشخيص داده  ع قا سندرومابتلا به   :  عبارت بودند از   مطالعهبه  
دگي، عدم مـصرف داروهـاي      هاي منظم قاع  ده، دارا بودن سيكل   ش

هـاي  هورموني و ضد افسردگي در چند ماه اخير و نداشتن بيماري          
 ـشامل ابتلا به بيماري   فصلي و معيارهاي خروج     م استخواني و  اي ه

هـاي نـامنظم    هاي روانـي، سـيكل    يين مانند ديابت، بيمار   آندوكر
 مـاه   3زاي زندگي در حداقل      و داشتن رويدادهاي استرس    دگيقاع

هاي از قبل تعيين شده براي اين مطالعه،        ها در فرم  داده .گذشته بود 
 عبـارت   هـا  جزئيات ايـن فـرم     .از مقالات انتخابي استخراج شدند    

 اول، سال انتشار، طراحي مطالعه، مشخصات       نام نويسنده : بودند از 
 قبل  سندروم، ابتلا به    )مانند تعداد، سن و شغل    (مشاركت كنندگان   

تعـداد، نـوع مداخلـه و مـدت زمـان           (گي، گروه تجربـي     قاعداز  
گيـري  ، مقياس انـدازه   )تعداد و نوع مداخله   (، گروه كنترل    )مداخله

 يا به تفكيك    صورت كلي  به PMSم  يعلاتسكين  (پيامدها، پيامدها   
ــعلا ــيي ــاز )م جــسمي و روان محــل انجــام  و] Jadad] 20، امتي

 صـورت   Jadad مقالات توسط مقياس     ارزيابي كيفيت . كارآزمايي
 ـ        5اين مقياس شامل     گرفت؛ ن ود سوال در ارتباط بـا كارآزمـايي ب

 آن، كورسازي  در سوگيريو احتمال    سازيمطالعه، روش تصادفي  

 و حـداقل نمـره      5ر نمره ارزيـابي      حداكث .است و پيگيري بيماران  
 داراي  ، يـا بيـشتر دريافـت كننـد        3صفر است؛ مقالاتي كه نمـره       

تجزيـه و تحليـل     ذكر است كـه     لازم به  .متدولوژي مناسب هستند  
  .روش كيفي صورت گرفتنتايج به

  
  نتايج

 دست آمده  مقاله به  32در پايان جستجوي سيستماتيك، از      
ي باليني طب مكمل و جايگزين در  كارآزماي17، )1نمودار شماره (

 گي كه در ايران انجـام شـده       قاعد قبل از    سندرومارتباط با درمان    
 جـدول  (قرار گرفت ) بررسي اصل مقاله  (، مورد بررسي نهايي     بود

  تنها د؛بودنت از متدولوژي قوي برخوردار ن     بيشتر مطالعا  ).2 شماره
 .گرفتندشتر را    يا بي  3 نمره   Jadad مقاله، از مقياس     17 مطالعه از    8

 كارآزمايي 17 نشان داد كه از Jadadدست آمده از مقياس نتايج به
سـازي را   مراحـل تـصادفي   ] 33[و  ] 32[،  ]29[،  ]28 [ مقاله 4باليني  

 كورســـازي ]33[ فقـــط يـــك مقالـــه ،انـــدتوصـــيف كـــرده
را توضيح داده و تنهـا   )Allocation Concealment(تخصيصي

ــه 6 ــ دلا]37[و ] 34[، ]33[، ]29[، ]28[، ]22[ مقال ــروج از ي ل خ
 مورد مـوازي دو     13 از نظر نوع كارآزمايي      .اندمطالعه را ذكر كرده   

- مورد به  2و   دصورت قبل و بع    گروهي، يك مورد به    3گروهي يا   

 ، مدت زمان درمان يك مطالعه.صورت خود شاهد انجام شده است
در ل و  سه سيك، مطالعه4  در دو سيكل،  ، مطالعه 11در  يك سيكل،   
  . پنج سيكل بود،يك مطالعه

  

  براي مرور سيستماتيك انتخاب شده تمقالا -2  شمارهجدول
  تعداد مقاله  نوع مقاله  رديف

  7  ورزش  1
  1  گل راعي  2
  1  گل مغربي  3
  1  گياه ويتاگنوس  4
  1  تعديل رژيم غذايي  5
  1  گياه رازيان و بابونه  6
  1  طب فشاري  7
  Gink 1گياه   8
  2  زعفران  9
  1  مشاوره گروهي  10

  

  ورزش
كارآزمايي باليني به ارزيابي اثربخشي ورزش در        7تعداد  
 قبل از قاعدگي پرداختـه اسـت؛ اظهـري و           سندرومكاهش علائم   

ــر روي   ــاليني دو گروهــي ب ــايي ب  25همكــاران در يــك كارآزم
 روز  3دانشجوي مجرد ساكن خوابگاه، تمرينات هوازي گروهي را         

 هفته انجام داده و در كنار       8 دقيقه در طي     20–30مدت  در هفته به  
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 نفر گروه كنترل بـدون مداخلـه داشـته كـه ميـانگين              33آن تعداد   
 قبل از قاعدگي در شروع نـسبت  سندرومكاهش شدت علائم كلي   

داري كمتـر از گـروه      طور معني به پايان مطالعه در گروه تجربي به      
و روانـي و     در مقايسه تفكيكي علائـم جـسمي         ه است؛ كنترل بود 

س پستان، احـساس نـاتواني در       نتندر(الكتروليتي در گروه تجربي     
انجام كارها، استرس، تحريك پذيري، افسردگي، كمردرد، احساس        

 كاهش معناداري   P>01/٠با  ) افزايش وزن، درد شكم، تورم و نفخ      
در كارآزمايي باليني شاهددار تـصادفي سـه گروهـي          ]. 21[داشت  

 سـاله  48 تا 18 زن 57 و همكاران بر روي انجام شده توسط نائيني  
 نفـر   20 نفر تمرينات ايروبيـك و       19 نفر تمرينات فيزيكي،     18كه  

 ،مدت سـه سـيكل انجـام شـد     بهبوده و   گروه كنترل بدون مداخله     
 قبل از قاعدگي در دو گروه تمرينات        سندرومميانگين شدت علائم    
مطالعه سوم . ]22[طور معناداري كاهش يافت فيزيكي و آيروبيك به

 دختر دانشجوي مجرد ساكن     35توسط كريمان و همكاران بر روي       
 ماه از هفتـه قبـل از شـروع          2مدت  ها به  نمونه .خوابگاه انجام شد  
هـاي  روي و سه بار در روز نـرمش        دقيقه پياده  30قاعدگي، روزانه   

 سـندروم  كاهش شدت علائم     .دادندآموزش داده شده را انجام مي     
داري بعـد از دو مـاه ورزش رخ داد          طور معنـي   به قبل از قاعدگي  

 نفر گـروه    40بر روي   ) فتوكيان و همكاران  (چهارمين مطالعه    ].23[
تجربي كه دانشجويان دختر ساكن خوابگاه بودند و ورزش مـنظم           

 هفته  8 دقيقه طي    20–30 روز در هفته و به مدت        3هوازي گروهي   
 بعـد از    PMSئـم    ميانگين شدت علا   . صورت پذيرفت  انجام دادند 
  ]24 [داري نسبت به ابتداي مطالعه كاهش يافت    طور معني مداخله به 

 10مصلي نژاد و همكاران با يك كارآزمايي دو گروهـي بـر روي              
 هـر و   هفتـه    8مدت  دانشجوي دختر، فعاليت ورزشي هوازي را به      

 PMS ميانگين علائم جـسمي و روانـي        . جلسه انجام دادند   3هفته  
داري نسبت به گـروه كنتـرل كـاهش         طور معني ه به در پايان مطالع  

دهقان منشادي و همكـاران در كارآزمـايي بـاليني          ]. 25[يافته بود   
با سابقه ورزش و بدون سـابقه       ( ساله   16–48 زن   43خود بر روي    

مـدت  اي سه جلسه و هر جلـسه بـه        مدت سه ماه، هفته   به) ورزش
 ـ      يك ان مطالعـه  ساعت تمرينـات هـوازي را انجـام داد كـه در پاي

، نسبت به گـروه كنتـرل، كـاهش         PMSميانگين نمرات كل علائم     
و آخرين كارآزمايي باليني سه گروهي كه       ].  26[معني داري يافت    

 دختـر غيـر ورزشـكار       75توسط نيكبخـت و همكـاران بـر روي          
: پيـاده روي و گـروه سـوم       : دو، گـروه دوم   : گروه اول (دبيرستاني  

 هفته، هر هفته 8مدت بهافراد وه دو  در گر.انجام شد) بدون مداخله
 ضـربان    درصـد  65 دقيقه با شـدت      45 جلسه يك روز در ميان       3

مـدت   به  افراد رويگروه پياده در  قلب پيشينه به دويدن پرداختند و       
هـاي  ساعت در روز با شدت     نيم 5مدت   جلسه به  5اي  دو ماه، هفته  

داري معني كاهش   .پياده روي كردند  ) معمولي، تند و كند   (مختلف  
 در گروه پياده روي ديده شد       PMSهاي جسمي و رواني     در نشانه 

هاي جسمي كاهش مشابهي مشاهده   نهاولي در گروه دو، تنها در نش      
  ].27[شد كه اين كاهش بيشتر از گروه پياده روي بود 

  
  نتايج جستجوي منابع مرتبط -1شماره نمودار 

  
  

  )يپيرانها(گل راعي 
ر و همكاران، اثر بخـشي      وهگدر يك مطالعه توسط پاك      

 دانـشجوي سـاكن     70 بـر روي     PMS در درمان علائم     گل راعي   
 بـار   2،  هايپيران قطره   60 گروه تجربي    ؛ شده است  بررسي خوابگاه

مـدت دو سـيكل      روز قبل از قاعدگي به     7قطره   30در روز هر بار     
 در گروه تجربـي     PMSي   شدت علائم جسمان   .نداستفاده كرده بود  

 در  . كـاهش داشـته اسـت      دارونماداري بيشتر از گروه     طور معني به
علـت تهـوع     نفر بـه   2 ( نفر از مطالعه خارج شدند     4 دارونماگروه  

و در گـروه تجربـي      ) علت مصرف داروهاي ديگر    نفر به  2شديد و   
  ].28[اي ديده نشد عارضه

  گل مغربي
 بر روي شدت  بي  ح و همكاران اثربخشي گل مغر     تك فلا 

 نفر  38 بررسي كرده كه     PMS نفر زن مبتلا به      76در   PMSعلائم  
 mg پـسول هـر ك   ( كپسول روغن گـل مغربـي      3در گروه تجربي    

 مـاه متـوالي در      2مدت  طور روزانه به  در سه دوز متوالي به    ) 1000
 ميانگين شدت علائـم     . روز قبل از قاعدگي مصرف كردند      14طي  

PMS    دارونمـا داري بيـشتر از گـروه   ر معنـي  طـو  بعد از درمان به 

ها و دليل بررسي ويتامين مقاله به12
 از PMSها و بررسي شيوع مكمل

  .مطالعه خارج شدند

 مقاله مرتبط باقي 20
 .ماندند

دليل اينكه  مورد به2
هاي باليني كارآزمايي

د و در حال انجام بودن
علت يك مورد به

تكراري بودن از 
 .مطالعه خارج شدند

 مورد، وارد مرور 17
 .ندسيستماتيك شد

 هاي اطلاعاتي و جستجوي دستي،ي بانكنتيجه جستجو
 مقاله در مورد بررسي شيوع، علائم و عوامل 32يابي به دست

ها و مواد مستعد كننده و مصرف داروهاي گياهي، ويتامين
 . بودPMSمعدني در 
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 سردرد  درصد6 تهوع و  درصد6 در گروه تجربي .كاهش يافته بود
  درصـد  6اسـتفراغ و      درصد 3 تهوع،    درصد 3 دارونماو در گروه    

  ].29[يبوست گزارش شد 
  رازيانه و گل بابونه

در يك مطالعه كارآزمايي باليني توسط يزداني و همكاران         
 سيكل مورد بررسي قـرار      5 در طي    PMS به    دانش آموز مبتلا   60

سـيكل  در  عنوان سيكل كنتـرل،     گرفتند؛ سيكل اول بدون درمان به     
 دريافـت   سيكل چهـارم و پـنجم بابونـه       در  دوم و سوم رازيانه و      

داري در شدت علائم درد شكم و لگن،         كاهش آماري معني   .كردند
د در  علامت موجـو 16حالي، افسردگي و عصبانيت از   خستگي، بي 

هاي مصرف رازيانـه و بابونـه       پرسشنامه بين سيكل كنترل با سيكل     
اي گزارش نشده است    گونه عارضه  در اين كارآزمايي هيچ    .رخ داد 

]30.[  
  نوسويتاگ

براي  PMS زن مبتلا به     20يك كارآزمايي باليني بر روي      
 در  .نوس بر شدت علائم انجام شده اسـت       ارزيابي تاثير گياه ويتاگ   

ايي كه توسط آقاجاني دلاور و همكـاران انجـام شـده            اين كارآزم 
نوس دو بـار     قطره ويتاگ  30تجربي شركت كنندگان    است در گروه    

 سـيكل   3مـدت    روز قبل از قاعـدگي بـه       5در روز براي حد اقل      
گـروه  افراد    درصد 90شدت كليه علائم در      .متوالي استفاده كردند  

. كاهش يافتـه بـود     دارونماطور معناداري نسبت به گروه      به تجربي
  مورد تهوع و استفراغ و يك مورد افـزايش خـونريزي           3همچنين،  
  ].31[ در گروه تجربي گزارش شده است قاعدگي

  جينكو بيلوبا
 كارآزمـايي بـاليني مـصرف     و همكـاران، در يـك    ازگلي

عنوان يك مداخله براي كاهش شـدت علائـم         جينكجو بيلوبا را به   
PMS  نفـر، يـك قـرص       45آزمـايي    در اين كار   .اند بررسي كرده 

 سيكل قاعدگي 16، از روز  سه بار در روز) mg40 (جينكو بيلوبا 
بـه   . قاعدگي بعدي در دو سيكل متوالي اسـتفاده كردنـد          5تا روز   

 شدت  .داده شد  حاوي نشاسته بود     دارونماگروه كنترل قرص    افراد  
 در  درصـد  68/23  در گروه تجربي با تفاوت ميانگين      PMSعلائم  
 2 در گروه تجربي يك نفر تهـوع و          . مداخله كاهش يافته بود    پايان

 .عنوان عارضه جانبي گزارش كرده بودند     نفر تمايل به خواب را به     
 ايـن   . نفر حالت تهوع را ذكر نموده بودنـد        4 نيز   دارونمادر گروه   

ري بر روي طول مدت و مقدار خـونريزي قاعـدگي           يدارو هيچ تاث  
  ].32[نداشته است 

  زعفران
ارآزمايي باليني در ارتباط با اثربخـشي زعفـران بـر            ك دو

دو كـه   اين   در يكي از     . انجام شده است   PMSروي شدت علائم    

يني و   توسـط آقاحـس    PMS ساله مبتلا بـه      20–45 زن   50بر روي   
زعفران دو بار در روز به مدت        mg 15 ،همكاران انجام شده است   

ئـم   شـدت علا    درصـد  50دو سيكل استفاده شده كه سبب كاهش        
PMS   علائم افسردگي در     درصد 5 0 افراد و كاهش    درصد 75 در 

 در ايـن كارآزمـايي      .ه اسـت  گرديـد  افراد گروه تجربي      درصد 60
، تغييرات جزئـي در     دارونماعوارض جانبي در دو گروه تجربي و        

در كارآزمـايي دوم    ]. 33[، رخوت و هيپومانيـا بـود        اشتها، سردرد 
 انجـام    سـاله  20 – 45فر زن    ن 50كه بر روي    ) اسدي و همكاران  (

 50 زعفران براي افـراد زيـر      mg 0 5 در گروه تجربي قرص      ،شده
 3وزي  ر  كيلـوگرم  50روزي يك عدد و براي افراد بالاي         كيلوگرم

 علائـم درد    . اسـت   سيكل قاعدگي داده شده    21 تا   14عدد از روز    
پستان، تحريك پذيري، درد شكم، اختلال در خواب، افـسردگي و           

كنتـرل كـاهش    داري نـسبت بـه گـروه        طور معني لقي به اختلال خ 
 .شـت  اما افزايش وزن و نفخ شكمي كاهش معنـاداري ندا           ،داشت

  ].34[افراد بود   درصد5در عارضه جانبي ذكر شده تاخير قاعدگي 
  ايرژيم غذايي نشاسته

يك كارآزمايي باليني توسط عابديان و همكاران بـر روي          
 بـا اسـتفاده از رژيـم غـذايي          PMS دختر دبيرستاني مبتلا به      478

 PMSمدت دو ماه جهت ارزيابي كاهش شدت علائم         اي به نشاسته
 گروه كنترل در اين كارآزمايي، هر فرد با خودش          .انجام شده است  

پايان مطالعه نسبت     ميانگين نمرات علائم جسماني و خلقي در       .بود
) P>001/٠(طور معناداري كاهش يافتـه      رود به مطالعه به    و به بدو 
  ].35[گونه عارضه جانبي گزارش نشده است و هيچ

  طب فشاري
در يك كارآزمايي بـاليني كـه توسـط صـدري نبـوي و              

 اثر بخشي طب فشاري در كاهش شدت علائم         ،همكاران انجام شد  
PMS    جلسه متوالي به   8طي   نفر پرستار و بهيار مبتلا       25 بر روي -

 در دست و    PMSئم  فاصله يك هفته در ميان در نقاط موثر بر علا         
 در گروه كنترل طـب فـشاري در         .گوش مورد بررسي قرار گرفت    

در گـروه تجربـي      . اسـتفاده شـد    PMSنقاط غير موثر بر علائـم       
ميانگين شدت افسردگي و اضطراب در انتهاي درمان نسبت به قبل           

گونـه عارضـه اي     طور معني داري كاهش يافته و هـيچ       از درمان به  
  ].36[گزارش نشده بود 

  
  مشاوره

در تنها كارآزمايي باليني انجام شده در مورد اثـر بخـشي            
 دختر دانش 123 كه بر روي PMSمشاوره در كاهش شدت علائم      

 90مـدت    سه جلسه مشاوره گروهي به     ،آموز مبتلا انجام شده است    
 ميانگين شدت كلي علائم و علائم جسماني        .دقيق انجام شده است   
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)001/٠<P(     بين فردي و پرخاش   روابط  ، اضطراب، حساسيت در-

 ولي در   ،داري داشت در گروه آزمون كاهش معنا    ) P>05/٠(گري  
  ].37[مورد افسردگي تفاوت معنادار نبود 

  
  بحث

 كارآزمايي مورد ارزيابي قرار گرفت كه 17 هدر اين مطالع
نحـوه  شرح كاملي از    ] 33[جز در يك مورد     كدام از آنان به   در هيچ 
ي صورت نگرفتـه و تنهـا در        خصيصسازي و كورسازي ت   تصادفي

؛ احتمـال   ]37[يك مورد پيگيري بعد از مداخله گزارش شده است          
صـورت معمـول     زيرا به  ، وجود دارد  روردر اين م   سوگيري انتشار 

  .احتمال انتشار مطالعات با نتايج مثبت بيشتر است
  ورزش

 كارآزمايي باليني انجام شده در مورد ارزيـابي ورزش          7در  
گيـري كلـي    ، نتيجـه  PMSمختلف بر روي شدت علائم      هاي  به فرم 

 اما ميانگين   ،باشدمي بين اثر بخشي ورزش در كاهش شدت علائم         م
جـسمي و    (PMSمقدار اثر بخشي ورزش در كاهش شدت علائـم          

كـه بـا توجـه بـه نـوع           در مطالعات ذكر شده متفاوت است     ) رواني
، عوامـل   عـلاوه  بـه  .ها اين امر تا حدودي قابل توجيه اسـت        ورزش

ديگري مانند وراثت، دوزهـاي متفـاوت تمرينـي، شـرايط زيـست             
ها نيز در اين امر احتمالا دخالت       محيطي، شرايط پژوهش و آزمودني    

هايي كه توسط نـائيني و      كه اين تفاوت در كارآزمايي     همچنان ؛دارند
صورت سه گروهي انجام شده و گروه كنترل با دو گـروه            نيكبخت به 

م يك نوع خاص ورزش را انجام مي دادند، ديـده           ربي كه هر كدا   جت
هاي انجام شده، بدون در نظـر گـرفتن          باتوجه به كارآزمايي   .شودمي

ش بيشتر باشد اثر بخـشي آن در        نوع ورزش، هر چه مدت زمان ورز      
-شود كه براي اثبات اين امر بايد كارآزمـايي        اهش علائم بيشتر مي   ك

ر يثتـا  ، نكـات قابـل توجـه      از .هايي با طول مدت بيشتر انجام گيرد      
 باشـد ري ميدر تمام سنين دوره بارو PMSورزش در كاهش علائم    

در يك مطالعه    كه   ذكر است لازم به  علاوه بر اين،     .)3 شماره   جدول(
ر ورزش بـر بهبـود علايـم        ثي در زمينه تا   ،كه توسط دالي  نيز  مروري  
 كـه   مـشخص شـده اسـت      قبل از قاعدگي صورت گرفته،       سندروم
 قبل از قاعدگي در تمام مطالعـات        سندرومر كاهش علايم     د ،ورزش

 به اين نكته هم توجه شـود        ، همچنين . است ، تاثير داشته  مورد بررسي 
نيز ورزش ايروبيك منظم    ) AGOG(مريكا  آ كالج زنان و مامايي      كه

 قبل از قاعدگي توصيه كـرده     سندرومرا براي كمك به كاهش علايم       
  .است

  گل راعي يا هايپيران

 كارآزمايي انجام شده، بيانگر مـوثر بـودن ايـن داروي            تنها
  در   .)4جـدول شـماره     ( مـي باشـد      PMSگياهي در كاهش علائم     

آزمايي باليني خارجي در ارتباط بـا بررسـي         رهمين زمينه، چندين كا   
 قبل از قاعـدگي  سندروماثر اين داروي گياهي بر روي كاهش علايم  

 تفاوتي حاصل شده اسـت     اين مطالعات نتايج م    در  كه صورت گرفته 
 4 كـه  -] 18 [سيستماتيك مروري مطالعه يك در ،همچنين .]40و39[

 و ولان - ديگـري  سيـستماتيك  يمـرور مطالعه  در و گياهي داروي
 از قبل سندروم علايم درمان در گياهي، داروي 6 كه –] 19 [همكاران

ران هايپي زمينه در مطالعات مرور با ،ندگرفت قرار بررسي موردقاعدگي 
 داروي ايـن  بخـشي  اثـر  از اوليـه  اطلاعات اگرچهكه  شد مشخص

 ولي ، داشتيتكاح قاعدگي از قبل سندروم علايم كاهش در گياهي

 وجـود  دارو آن مـصرف  توصـيه  از حمايـت  بـراي  كافي هايداده

 در جديدترين و معتبرترين كارآزمـايي بـاليني          با اين وجود،   .شتندا
 قبل از قاعدگي، با     سندروم مبتلا به     ساله 45 تا   18 زن   36بر روي   كه  
  اگرچـه  مشخص گرديد كه   ،گرم هايپيران در روز انجام شد      ميلي 900

طور معناداري باعث بهبود اكثر علايم فيزيكـي و رفتـاري           هايپيران به 
درمـان درد و      بـر  بـارزي شود ولي اثـر      قبل از قاعدگي مي    سندروم

 ،بنـابراين ]. 41[ داردن قبل از قاعدگي     سندرومعلايم خلقي مربوط به     
  .گيري لازم استمطالعات بيشتر براي تاييد اين نتيجه

  گل مغربي
گر موثر بودن ايـن     نتايج تنها كارآزمايي انجام شده، نشان     

 عـوارض   ، البتـه  .مي باشـد   PMSداروي گياهي در كاهش علائم      
  مـوارد   درصـد  6جانبي ناشي از آن كه شامل تهوع و سـردرد در            

  آن از طرف بيماران تاثير گذار باشد        پذيرش ، ممكن است در   است
 اين گيـاه يـا تركيبـات        در ارتباط با بررسي اثر     .)4جدول شماره   (

 آزمايير قبل از قاعدگي كا    سندرومبر روي كاهش علايم      مشابه آن 
 ـ دجملـه    باليني خـارجي كمـي صـورت گرفتـه اسـت؛ از             كر ي

 ـ مسـندرو  از ساليك از بيش كه زناني در باليني كارآزمايي  زل اقب
 لوتئـال  فاز در مغربي، گل روغن از استفاده، بردندمي رنج قاعدگي
 توجـه  قابـل  كـاهش  باعـث  دارونما با مقايسه در قاعدگي، سيكل

 درمـاني  سـيكل  اولين از بعد افسردگي و خستگي، پذيري تحريك
 همـشاهد  داريمعنـي  اختلافهم،  علائم كاهش كلي در  و نيزشده

 به مبتلا زن 68 روي بر كه  نيزديگر مطالعهيك در]. 42[ بود گرديده
 نـان، ز  درصـد 61  در مـورد شـد،  انجـام  قاعدگي از قبل سندروم
 از بعـد  نـسبي  بهبـودي   درصـد آنهـا  23  در موردو كامل بهبودي
 علائم كاهش بيشترين . گرديدگزارش مغربي، گل روغن از استفاده

د  درص ـ2 نيز مطالعهدر اين . بود شده مشاهده پستان حساسيت در
 ـهنمـود  گـزارش  را خفيف نفخ و تهوع عوارض جانبي بيماران  دان

 روغن اينكه تاثير باوجود است معتقد Henshawل حا بااين .]43[
 در اما ،است توجه قابل بسيار پستان حساسيت بهبود در مغربي گل

   ].44[ندارد  چنداني تاثير ديگر علائم بهبود
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   قبل از قاعدگيسندروم در مورد تاثير ورزش بر ايران  دريني انجام شدههاي بال  كارآزمايي–3  شمارهجدول
نام نويسنده  

  سال
ياز  عوارض جانبي  نتايج يا پيامدها  مقياس  گروه كنترل  گروه تجربي  مشاركت كنندگان  روش انجام

امت
  

اظهري 
1384 
  كرمان

  كارآزمايي
  باليني
  تصادفي
  شاهد دار،
  دو گروه

، مبتلا به  دانشجوي ساكن خوابگاه58
 ساله، 22 تا 18 قبل از قاعدگي، سندروم

  مجرد

 روز در 3وازي گروهي ه نفر تمرينات 25
 دقيقه طي ساعات 30 تا 20هفته به مدت 

   هفته8 بامداد در طي 7:30 الي 7

 نفر بدون 33
  مداخله

SPAF) Shortened 
premenstrual 

assessment form( 
 DASS و

)Depression 
Anxiety Stress 

Scales(  

 قبل از قاعدگي سندرومتفاوت ميانگين شدت 
در شروع نسبت به پايان مطالعه در گروه 

   ، و در گروه تجربي-7/1±9/4شاهد 
2/3 ± 9/7 ، 001/0<P  

  ديده
  **  نشد

صفوي 
ناييني 
1387 
  شيراز

  كارآزمايي
  باليني،

  شاهد دار
  تصادفي،

  روهگسه 

 زن مراجعه كننده به ورزشگاه بانوان 57
 سندروم ساله مبتلا به 48 تا 18 – شيراز

 25قبل از قاعدگي وارد مطالعه شده و 
دلايل طبي نفر طي مراحل تحقيق به

  گيري كردندكناره

 نفر تمرينات 18 نفر تمرينات ورزشي، 37
  ، نفر تمرينات آيروبيك 19 فيزيكي،

   سيكل3

   نفر بدون20
  مداخله

  پرسشنامه

 در ماه  قبل از قاعدگيسندرومميانگين علائم 
 و بعد از سه 11/42قبل از ورزش ايروبيك 

   كاهش يافت14,74ماه ورزش 
در گروه تمرينات فيزيكي، ماه قبل از مطالعه 

، 22/13 و بعد از سه ماه ورزش 44/39
001/0<P  

  ديده
**  نشد

*
  

كريمان  
  تهران1384

  كارآزمايي
  باليني،

  قبل و بعد

 ساله مجرد، دانشجو و 25 تا 18 دختر 35
 قبل از سندروماكن خوابگاه، مبتلا به س

  قاعدگي

مدت دو ماه، دو هفته قبل از ها بهنمونه
 دقيقه پياده روي و 30شروع پريود، روزانه 

سه بار در روز نرمش هاي آموزش داده 
  اندشده را انجام داده

  نداشته
  

  چك ليست
   آيتمي30

  استاندارد شكايات
PMS 

 زش درماه بعد از وريك  PMSكاهش علائم 
 نمونه ها و دو ماه بعد از ورزش درصد 4/74

  P>001/0، نمونه هادرصد  9/82 در

   درصد14,3در 
  نمونه ها

  PMSعلائم 
   ماه2بعد از 
   يافتافزايش

*  

  فتوكيان
1385  
  رامسر

  كارآزمايي
  تصادفي باليني،

  شاهد دار،
  دو گروه

 دانشجوي دختر ساكن خوابگاه مبتلا 80
  ي قبل از قاعدگسندرومبه 

وازي ه نفر برنامه ورزشي منظم 40
 30 تا 20مدت  روز در هفته به3گروهي، 

 بعد از ظهر، 8:30 الي 8دقيقه طي ساعات 
   هفته8طي 

   نفر بدون40
  مداخله

  
  

SPAF 

 قبل از قاعدگي در سندرومميانگين شدت 
 و در 28,2± 5,5گروه مورد در شروع مطالعه 

، ه تقليل يافت20,1± 4,1پايان مطالعه به 
05/0<P  

  **   استنداشته

مصلي نژاد 
1386  
  جهرم

  كارآزمايي
  باليني، تصادفي

  شاهددار،
  دو گروهي

 ساله 25 تا 18 نفر دانشجوي دختر 20
   قبل از قاعدگيسندروممبتلا به 

 15وازي را از ه نفر فعاليت ورزشي 10
 45دقيقه شروع و در جلسات آخر به 

 6 تا 4دقيقه ختم كردند، طي ساعات 
   هفته، هر هفته سه جلسه8 عصر،

 نفر بدون 10
  ILPDD  مداخله

 قبل از ورزش PMSميانگين علائم بدني 
 و 7,5 ± 1,9 و بعد از ورزش 11,47 ± 3,37

 ميانگين علائم عاطفي قبل از ورزش
  9,4±1,7 و بعد از ورزش 3,35±15,2

001/0<P  

  **   استنداشته

دهقان 
منشادي 

1387  
  تهران

  كارآزمايي
  باليني
  فيتصاد

  شاهددار،
   گروهي3

 ساله، ساكن شهر 48 تا 16 زن 103
 قبل از قاعدگي سندرومتهران، مبتلا به 
 نفر در آناليز آماري 91كه در نهايت 

  شركت كردند

 نفر 21 نفر با سابقه ورزشي و 22( نفر 43
 3وازي به مدت هتمرينات ) بدون دارو

 جلسه و هر جلسه به مدت 3ماه، هفته اي 
  يك ساعت

  فر بدون ن48
 SPAF  مداخله

 قبل از سندرومميانگين نمرات كل علائم 
قاعدگي در گروه شاهد، تجربي بدون سابقه 

ورزشي و با سابقه ورزشي، قبل و بعد از دوره 
  P>035/0 تمرينات هوازي كاهش يافته است

 هدر مقايسه سه گروه تجربي بدون سابق
ورزشي، تجربي با سابقه ورزشي و گروه 

، در گروه اول PMS علائم شاهد، شدت كل
 در .نسبت به گروه سوم كاهش يافته بود

 گروه دوم با گروه شاهد، تنها علائم يسهاقم
اتونوميك كاهش يافته بود و بالاخره در 

 –مقايسه گروه اول با گروه دوم، نورو 
  وژتايتو، كاهش يافته بود

  ذكر
  **   استنشده

نيكبخت 
1386  
  اهواز
  

  كارآزمايي
  باليني
  يتصادف

  شاهد دار،
   گروهي3

 تا 15 دختر غير ورزشكار دبيرستاني 75
 قبل از قاعدگي، سندروم ساله، مبتلا به 18

 نفر 50وارد مطالعه شدند و در نهايت 
  مورد آناليز آماري قرار گرفتند

 نفر گروه 25 و دو نفر گروه 25( نفر 50
 هفته، هر 8گروه دو به مدت ) پياده روي

 45در ميان، هفته سه جلسه، يك روز 
ضربان قلب پيشينه به % 65دقيقه با شدت 

دويدن پرداختند و گروه پياده روي به 
 جلسه به مدت نيم 5مدت دو ماه، هفته اي 

در روز با شدت هاي مختلف،   ساعت
  معمولي، تند و كند، پياده روي كردند

   نفر بدون25
 SPAF  فعاليت ورزشي

كاهش معناداري در نشانه هاي جسمي 
001/0<P 02/0 و رواني<P ،PMS در گروه 

پياده روي غير ورزشكار و در گروه دو، تنها 
هاي جسمي كاهش مشابهي مشاهده در نشانه

شد و كاهش نشانه هاي جسمي در گروه دو 
  P>001/0. از ساير گروه ها چشمگيرتر بود

  ذكر
**   استنشده

*
  

  
  رازيانه و گل بابونه

دهـد شـدت    نشان مي كارآزمايي انجام شده در اين زمينه       
حالي،  شامل درد شكم و لگن، خستگي، بي       PMSبعضي از علائم    

-افسردگي و عصبانيت در اثر مصرف رازيانه و بابونه، كاهش مـي           

 متدولوژي انجام اين كارآزمايي ضعيف است و بـراي تاييـد            .يابد
 گـروه تر و داشـتن     هاي آن، مطالعات بيشتر با متدولوژي قوي      يافته
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در مـورد ايـن      .)4  شـماره  جـدول  ( الزامي است  نماداروكنترل با   
بـر روي   تنها كارآزمايي باليني خارجي كـه        درداروي گياهي نيز،    

صـورت   PMS درمـان  در  درصـد 2 و 1 رازيانه گياهي قطره اثر
-معني طوربه اسانس غلظت دو هركه  ه استداد نشان نتايج، گرفته

 دهنـد مـي  اهشك دارونما به نسبت در بيماران را درد شدت داري
 حالي،بي استفراغ، تهوع، خستگي، جمله از ساير علائم شدت ولي

بـه   نـسبت  دارو كننـده  دريافـت  هاي گروه در ... و حالت عصبي
  ].45[ يابدنمي يدار معني تغيير دارونما

  ويتاگنوس
گر تاثير اين داروي گياهي بر      كارآزمايي انجام شده، نشان   

  جانبي ناشي از   دليل عوارض  اما به  ، است PMSروي شدت علائم    
 و تـداخل    )تهوع، استفراغ و خونريزي قاعدگي    (مصرف اين دارو    

-كننـد علاقـه   دارويي با داروهاي هورموني، نويسندگان توصيه مي      

 حتما با نظر پزشك اين دارو را جهت كـاهش           آنمندان به مصرف    
 طور قطع مطالعات بيشتري با حجم نمونـه       علائم مصرف نمايند؛ به   

براي تاثير اثر بخشي اين داروي گيـاهي در كـاهش شـدت             بيشتر  
 در در همين رابطه،     .)4  شماره جدول ( ضروري است  PMSعلائم  

 روش طـب مكمـل و       33نيـز كـه     خـارجي   مطالعه مـروري    يك  
 قبل از قاعدگي را مورد بررسـي قـرار          سندرومجايگزين در مورد    

 ،PMS ماندر درآن رغم موثر بودن  ويتاگنوس عليبارهدر ،اندداده
اند مطالعات انجام شده تحقيقات بيشتر را ضروري شمرده       بر اساس   

]46.[  
  جينكو بيلوبا

دهـد  نتايج حاصل از تنها كارآزمايي انجام شده نشان مي        
  در هـر دو گـروه      PMS شدت علائم جسماني و رواني        اگرچه كه

 شدت علائم را بيـشتر از  اين دارويابد اما  كنترل كاهش مي   شاهد و 
- در كارآزمايي بـاليني مـي      دارونمادهد؛ هويت    كاهش مي  مادارون

نتايج حاصل داشته باشد كـه در ايـن          تفسير اي در تواند اثر بالقوه  
بـا توجـه بـه      ه و    استفاده شده از نـشاسته بـود       دارونماكارآزمايي  

 . باشـد  PMSتوانـد سـبب كـاهش علائـم          خود مـي   ]35[مطالعه  
 مطالعات  . عمل كند  دارونما يك   عنوانتواند به نشاسته نمي  ،بنابراين

هاي اين كارآزمايي مورد    ي واقعي براي تاييد يافته    دارونمابيشتر با   
 در مطالعـه مـروري سيـستماتيك        .)4شـماره    جـدول ( نياز است 

Canning ــاران ــه ] 18[ و همك ــرور  4ك ــاهي و در م  داروي گي
  داروي گيـاهي، در    6كـه   ] 19[ و همكاران    Whelanسيستماتيك  

 قبل از قاعدگي مورد بررسي قرار گرفت، بـا          سندروميم  درمان علا 
مرور مطالعات در زمينه جينكو بيلوبا و ويتـاگنوس مـشخص شـد             

  دو داروي گيـاهي در     اگرچه اطلاعات اوليـه از اثـر بخـشي ايـن          
- ولـي داده   ،كندحمايت مي م قبل از قاعدگي     وردسنكاهش علايم   

. وجود ندارد هاي كافي براي حمايت از توصيه مصرف آن داروها          
نكته قابل توجه در اين مرورها كـه در بررسـي مقـالات خـارجي               

هـا كـه در    نيودست آمده، اين اسـت كـه همـان نـاهمگ          مرتبط به 
هاي انجام شده در ايران وجود      تحقيقات طب مكمل در كارآزمايي    

  .مطالعات خارجي نيز وجود داشته است دارد، در
  زعفران

 ـ        اي متفـاوت مـورد     زعفران در دو كارآزمـايي بـا دوزه
دهنده موثر بـودن     نشان كارآزمايي دو هرارزيابي قرار گرفته است؛     

 بـا درجـات     PMS در كاهش شـدت بـسياري از علائـم           زعفران
از متـدولوژي   ) اسـدي ( يكـي از دو كارآزمـايي        .باشدمتفاوت مي 

داراي ) سينيح ـآقا( اما كارآزمايي ديگـر      ،مناسب برخوردار نيست  
هــاي ايــن مــرور ين تمــام كارآزمــاييبهتــرين متــدولوژي در بــ

، مطالعـات    كـم   ولي باتوجه به حجم نمونـه      ،باشدسيستماتيك مي 
تـرين  هاي اين دو كارآزمايي و تعيين مناسب      بيشتر براي تاييد يافته   

شود كه   يادآوري مي  .)4  شماره جدول ( مورد نياز است   ،دوز موثر 
 ـ، هـيچ PMSبـر كـاهش علائـم    زعفـران   تـاثير   مورد   در  ه مطالع

  .مشاهده نشده استخارجي كارآزمايي باليني 
  ايرژيم غذايي نشاسته

دهـد مـصرف مـواد      نتايج كارآزمايي انجام شده نشان مي     
 PMS سـندروم تواند عاملي در بهبود علائـم       اي پيچيده مي  نشاسته
 كارآزماييهيچ  تاكنون   بر اساس پژوهش،     .)5جدول شماره   (باشد  

 روي اي بـر  رژيـم نـشاسته    اثرباليني خارجي كه صرفا به بررسي       
. صورت نگرفته است  قبل از قاعدگي پرداخته باشد،     سندرومعلايم  

هـاي   در ارتباط بـا رژيـم      ي نتايج متفاوت  ، مختلف يمطالعاتدر  ولي  
او  و همكاران    Novakجمله    از ؛حاصل شده است  غذايي  مختلف  

 تمرينـات ، غـذايي  رژيـم  بين كه تحت عنوان ارتباطاي در مطالعه
 كـه  داوطلـب  زن 49  روي بر قاعدگي از پيش سندروم و شيورز

 رژيم با  صورت دادند،بودند قاعدگي از پيش سندروم علايم داراي
 مـصرف  كـاهش  همـراه بـه  چربـي  كـم  و پـروتئين  پـر  غـذايي 
 از پيش سندروم علايم كاهشه نشان دادن ب موفق ها،اتركربوهيد
 غـذايي  رژيم فاوت تكه علاوه برشود  يادآوري مي.شدند قاعدگي

 نقـش   بايـد ،مطالعـه ايـن مـرور سيـستماتيك     غذايي رژيم با آنها
  و]47 [داشت نظر رد گر مداخله عامل عنوانبه را ورزشي تمرينات

 بـه كـاهش علايـم   او،  و همكـاران  Murakamiعكس مطالعه    بر
PMS  ،48 [اثر مصرف مواد حاوي كربوهيدرات دلالـت دارد        در.[ 

 است نظريه استوار اين بر غذايي رژيم تغييركه باتوجه به اين نكته 
 آمينه اسيد سبب افزايش نسبت ها،كربوهيدرات مصرف كه افزايش
-بـه  و شده خون گردش در هاي خنثياسيدآمينه ساير به تريپتوفان

 و آن سطح به افزايش منجر سازهاي سروتونين،پيش از يكي عنوان
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 .]50و49[شـود   مـي  مبـتلا  افـراد  خـو در  خلـق و  بهبود نتيجه در
-مطالعات بيشتر با داشتن گروه كنترل با روش ديگر يا ساير رژيـم            

 مـوثر هـا   هاي اين كارآزمـايي   يد يافته يد در تا  نتوان مي ،هاي غذايي 
  .دنباش

  

   قبل از قاعدگيسندرومبر  بيلوبا و زعفران كو بابونه، ويتاگنوس، جين،مغربي، رازيانه در مورد تاثير هاپيران، گلايران  درهاي انجام شده كارآزمايي–4شماره جدول 
  نام

  نويسنده   سال
ياز  عوارض جانبي  نتايج يا پيامدها  مقياس  گروه كنترل  گروه تجربي  مشاركت كنندگان  روش انجام

امت
  

  گوهر پاك
1383  
  تهران

  كار آزمايي
  باليني،
  تصادفي
  شاهددار،
  دو سو كور
  دو گروهي

ساكن  ساله، 25 تا 21 دختر دانشجوي 70
 قبل از قاعدگي، سندرومخوابگاه، مبتلا به 

 نفر آناليز 66ده و در نهايت شوارد مطالعه 
  آماري شدند

 2 هايپيران يا گل راعي، ه قطر60 نفر، 35
 روز قبل از 7 قطره، 30بار در روز، هر بار 

  قاعدگي، به مدت دو سيكل

  60 نفر، 35
  فطره دارو نما،

  بار در روز، 2
  30هر بار 

   روز7قطره، 
  قبل از قاعدگي

  سيكل 2مدت به

DSM-IV) Diagnostic 
and Statistical Manual 

of Mental Disorder(  
 DSR) Dailyو 

Symptom Raiting( 

 در گروه دارو به PMSشدت علائم جسماني 
 8/21 و در گروه دارو نما  درصد49ميزان 

    P>05/0 . است كاهش داشتهدرصد

  تهوع شديد
  دو مورد

   دارو نمادر گروه
  و بدون عارضه
  در گروه مورد

**
**

  

  تك فلاح
 1387  
  اصفهان 

  كارآزمايي
  باليني،

  تصادفي شاهددار،
  دوسوكور،
  دو گروهي

 مركز 10 نفر از زنان مراجعه كننده به 76
بهداشتي درماني اصفهان كه مبتلا به 

 قبل از قاعدگي بودند با ميانگين سندروم
 68هايت  وارد مطالعه شده و در ن30سني 

نفر مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار 
  گرفتند

هر ( كپسول روغن گل مغربي 3 نفر، 38
وز متوالي به د 3  در mg 1000 كپسول

مدت دو ماه متوالي در طي طور روزانه به
   روز قبل از قاعدگي14

  DSM-IV  دارونما
 SPAF و

  قبل از درمانPMSميانگين شدت علائم 
، 8/19±6/1 رمانو بعد از د 7/5±2/23

02/0<P    

  در گروه دارو،
  تهوع و سردرد

گروه  و در درصد 6هريك 
  تهوع و استفراغ دارو نما،

   درصد3هر يك 
   درصد6و يبوست 

**
**

  

  يزداني
1383  
  شيراز

  كارآزمايي
  باليني

  خود شاهد

 قبل از سندروم دانش آموز مبتلا به 60
  قاعدگي

 دارو، سيكل دوم بدون نفر سيكل اول 60
 سوم داروي رازيانه و سيكل چهارم و و

  پنجم داروي بابونه

  سيكل اول
  بدون دارو

   نفر60
  گروه تجربي

  براي ارزيابي
   علائم،تشد

  بندي شفاهي وسيستم درجه
  نوع پرسشنامه
 ذكر نشده است

درد شكم : دار شدت علائمكاهش آماري معني
حالي، افسردگي و و لگن، خستگي، بي

جود در پرسشنامه بين علائم مو16عصبانيت از 
هاي مصرف رازيانه و سيكل كنترل با سيكل
    P>05/0، بابونه

  *   استنداشته

  آقاجاني دلاور
1381  
  بابل

  كارآزمايي
  باليني
  تصادفي
  شاهد دار،
  دو سوكور،
  دو گروهي

 قبل سندروم ساله مبتلا به 26 تا 16 زن 20
  از قاعدگي

 قطره ويتاگنوس، دو بار در 30 نفر، 10
 روز قبل از قاعدگي 5براي حداقل روز 

  به مدت سه سيكل متوالي

   نفر10
  دارونما

  مصاحبه، از طريق
 COPE) Calendar ofطبق 

Premenstrual 
Experiences( 

 بيماران  درصد90 در PMSشدت كليه علائم 
مصرف ويتاگنوس، به طور معني دار كاهش 

    P>005/0 يافته بود

   مورد3
  تهوع و استفراغ

   مورد1و 
  افزايش خونريزي

  قاعدگي

**
**

  

  ازگلي
1388  
  تهران

  كارآزمايي
  باليني

  تصادفي شاهددار،
  يك سوكور،
  دو گروهي

 ساله ساكن 30 تا 18 دانشجوي دختر 90
 قبل از قاعدگي سندرومخوابگاه مبتلا به 

 نفر 85در مطالعه شركت و در نهايت 
  مورد آناليز آماري قرار گرفتند

 Ginkgo bilobal  نفر قرص45
)mg40 (سيكل16  از روزسه بار در روز  

 قاعدگي بعدي در دو 5 تا روز قاعدگي
  سيكل

   نفر45
  دارونما

  )نشاسته(

DSM-IV  
 BECK   و

 در قبل از  درصد34,8 از  PMSشدت علائم 
 بعد از دو ماه مداخله  درصد11/11مداخله به 

    P>001/0 كاهش يافت
  و در گروهدرصد 68/23 با تفاوت ميانگين

   بود  درصد74/8دارونما اين تفاوت

  2يك نفر تهوع، 
  نفر تمايل به خواب
  در گروه مداخله

   دارونماو در گروه
   نفر تهوع4

**  

  آقا حسيني
1380  
  تهران
  و زنجان

كارآزمايي باليني، 
  تصادفي
  شاهد دار،
  دو سوكور،
  دو گروهي

 ساله داراي قاعدگي هاي 45 تا 20 زن 50
بل از قاعدگي وارد  قسندروممنظم مبتلا به 

 نفر مورد آناليز 47مطالعه شده و در نهايت 
  آماري قرار گرفتند

) صبح و عصر( نفر، دو بار در روز 25
  مدت دو سيكل زعفران بهmg 15 كپسول 

   نفر25
  دارونما

DSR) Daily Symptom 

Report ( وHDRS 
)Hamilton Depression 

Rating Scale(  

 در PMSدرصد در شدت علائم  50كاهش 
 درصد در 50 درصد گروه تجربي و كاهش 75

 درصد گروه تجربي، 60علائم افسردگي در 
001/0<P  

  افزايش و كاهش
  اشتها، سردرد،
  تهوع، رخوت،

  هيپومانيا

**
**

*
  

  اسدي
1384  
  مشهد

  كارآزمايي
  باليني،

  يك گروهي

 تا 18 دانشجوي دختر گروه پزشكي، 100
عدگي  قبل از قاسندروم ساله مبتلا به 31

 نفر گروه 50وارد مطالعه شده و در نهايت 
  تجربي آناليز آماري شدند

 زعفران براي mg50  نفر، قرص هاي 50
  روزي يك عدد و براي kg  50افراد زير

 عدد از روز 2 روزي kg  50افراد بالاي 
   سيكل قاعدگي24 تا 14

   نفر بدون50
  )شاهد(مداخله 

  كه از ادامه
  همكاري

  انصراف دادند

BECK  
  و

VAS ) Visual 
Analogue Scale(  

بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در 
شدت درد پستان، تحريك پذيري، درد شكمي، 

اختلال خواب، افسردگي و اختلال خلقي، 
نفخ  دار بود اما در افزايش وزن،اختلاف معني

    P>05/0دار نبود شكمي اختلاف معني

  درصد 5
  **  تاخير پريود

  
  ريطب فشا

منظـور بررسـي تـاثير طـب        تنها كارآزمايي انجام شده به    
 سـندروم  فقط بر روي شـدت افـسردگي و اضـطراب در             ،فشاري
PMS دهنده تاثير اين روش درمـاني در كـاهش         باشد كه نشان   مي

 حجـم نمونـه بيـشتر و         بـا   مطالعات بيشتر  .علائم مذكور مي باشد   
 پـژوهش لازم    هـاي ايـن    متفاوت براي تاييد يافته    يجامعه پژوهش 

-شود كه در تنها كارآزمايي به     يادآور مي  .)5 شماره   جدول   (است

 ش، تـأثير  ان و همكـار   Tamakiدست آمده خارجي در اين مورد،       
قاعدگي، روي  از قبل سندروم كاهش علائم فشاري را بر روي طب
 40 درمـان، كـاهش   و در انتهـاي ه كرد بررسي آمريكايي  خانم35

 دارونما درصدي گروه 19كاهش  به بتگروه آزمايشي نس درصدي

 ].51 [كردند گزارش را
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   قبل از قاعدگيسندروماي، طب فشاري و مشاوره بر  در مورد تاثير رژيم نشاستهايران  درهاي باليني انجام شده كارآزمايي–5 شماره جدول
  نام

  نويسنده  سال
  يج يا پيامدهانتا  مقياس  گروه كنترل  گروه تجربي  مشاركت كنندگان  روش انجام

عوارض 
ياز  جانبي

امت
  

عابديان 
  كاسگري
1387  
  ساري

  كارآزمايي
  باليني

 خود شاهد

 19 تا 14 دختر دبيرستاني 478
 قبل از سندرومساله مبتلا به 

  قاعدگي

 نفر رژيم غذايي نشاسته اي كه بايد در 478
 ساعت يك وعده 3طول ساعات بيداري هر 
شد و سته خورده مياغذايي مختصر و پر نش

روزانه حدود شش وعده به اضافه مصرف 
سبزيجات و ميوه جات در تمام روزهاي ماه به 

   ماه3مدت 

  هر فرد
 DSM-IV  با خودش

ي در بدو ورود قميانگين نمرات علائم جسمي و خل
 و بعد از پايان ماه سوم 42/28±72/16به مطالعه 

54/12±58/22، 001/0<P 

  

 نداشته
  **  است

  صدر نبوي
1375  
  مشهد

كارآزمايي 
  باليني،
  تصادفي
  شاهددار،
  دو گروهي

 ساله 45 تا 22 پرستار و بهيار 50
 قبل از سندرومشاغل، مبتلا به 

  قاعدگي

 جلسه متوالي به فاصله يك هفته در 8 نفر، 25
 در دست و PMSميان در نقاط موثر بر علائم 

  گوش طب فشاري

   نفر25
  در نقاط
  غير موثر
  در دست
  و گوش

SPIELL  
BERGER  

 BECK و 

در گروه تجربي ميانگين شدت افسردگي و 
اضطراب در انتهاي درمان نسبت به قبل از درمان 

، ميانگين شدت افسردگي از P>05/0كاهش يافته 
 و ميانگين شدت 3/8±1/8، تفاوت 5/10 به 8/18

  9/12±9/10، تفاوت 1/39 به 1/52اضطراب از 

  ذكر
 نشده
  است

**  

  تقي زاده
1388  
  تهران

مايي كارآز
  باليني،
  تصادفي
  شاهددار،
  دو گروهي

 19 تا 15 دختر دانش آموز 155
ساله پايه دوم دبيرستان، مبتلا به 

 قبل از قاعدگي وارد سندروم
 نفر 123مطالعه شده و در نهايت 

  مورد آناليز آماري قرار گرفتند

 90 نفر سه جلسه مشاوره گروهي به مدت 62
ه هفته دقيقه به صورت هفته اي يك بار طي س

عوامل   وPMSمتوالي، در مورد ماهيت 
تاثيرگذار بر آن، تغيير عادات غذايي و الگوي 
  فعاليت بدني و مهارت هاي كنترل استرس

 و DSM-IV   نفر61
SCL-90-R 

 و علائم جسماني  PMSميانگين شدت كلي 
001/0<P . اضطراب، حساسيت در روابط بين

در گروه آزمون . P>05/0فردي و پرخاشگري 
داري داشت ولي در مورد افسردگي، كاهش معني

  دار نبودتفاوت معني

  ذكر
**  نشده

*
  

  
  مشاوره

  درصـد  33دليل  تفسير نتايح تنها كارآزمايي انجام شده به      
 با اين   ؛يابد قدرت مطالعه كاهش مي    ه و دشها محدود   ريزش نمونه 

 اين كارآزمايي نشان دهنده اثر بخـش بـودن روش درمـاني             ،حال
 ـ و علا  PMSه گروهي در كـاهش شـدت علائـم كلـي            مشاور م ي

 اما در ارتبـاط بـا افـسردگي         ،جسماني و برخي علائم رواني است     
كاهش معني داري مشاهده نشده اسـت كـه بـه عقيـده نويـسنده               

تواند متـاثر از سـطوح بـالاي اضـطراب و           كارآزمايي اين امر مي   
يـن مطالعـه،   تائيد نتايج ا  .استرس حاكم بر افراد مورد مطالعه باشد      
جلـسات بيـشتر و پيگيـري     مستلزم انجام مطالعات بيشتر با تعـداد        

 اقتـصادي متفـاوت    تر در محيطي با شرايط اجتماعي     طولاني مدت 
 باشـد جهت بررسي اثرات ميان مدت و بلنـد مـدت مـشاوره مـي             

  كـاهش  ،مقام مقايسه با مطالعـات خـارجي       در .)5 شماره   جدول(
 قاعـدگي در گـروه آزمـون در        قبـل از     سندرومعلايم   كلي شدت
 ايـن مـرور   در كارآزمايي مورد بررسـي در  شاهد گروه با مقايسه

 بـا  كه باشدمي Taylor و Min مطالعات با جهتهم ،سيستماتيك
 علايم دت شبر حاضر با پژوهش مشابه ايمداخله تأثير تعيين هدف

 افـسردگي  مـورد   در.گرفته است  قبل از قاعدگي صورتسندروم
 هنتوانـست  حاضر مطالعه در گرفته صورت مداخله، PMS  بامرتبط
 مطالعـه  امـا  ،نمايـد  ايجـاد  مـذكور  شـدت  در را معناداري تغيير

Taylorبـا    مـرتبط  افـسردگي  شـدت  معنادار دهنده كاهش  نشان
PMSفقدان .ه استبود آن ابتداي با مقايسه در مطالعه، انتهاي  در 

-احتمالا مي را حاضر عهبا مطال Taylorمطالعه  جينتا در خوانيهم

 حاضـر  مطالعـه  در - آزمون جلسات تعداد در تفاوت دليلتوان به
سـاعته در مطالعـه    3جلـسه   چهار مقابل در ايدقيقه 90 سه جلسه
Taylor، 52 [دانست.[  

  هامحدوديت
هـا و    مربوط به طـب مكمـل داراي محـدوديت         تحقيقات

هـا و    از جملـه ايـن محـدوديت       ؛هاي خاص خود اسـت    ناهمگني
ها، تنوع محتواي محصولات تست شده در هر كارآزمايي،         ناهمگني

 هـاي حجم نمونه كم، طراحي ضعيف بيشتر مطالعـات، نـوع روش        
  در اين.باشدهاي تعيين پيامدهاي مطالعه مي  تشخيص و تنوع روش   

 محدود بودن جستجو به مقـالات فارسـي، سـبب         مقاله مروري نيز    
يـل محـدود بـودن تعـداد        دل بـه  گرديـده و  كاهش كـل مقـالات      

 هـا، آنها، كم بودن حجم نمونه و طراحي ضـعيف اكثـر            كارآزمايي
 ،علاوه بر اين   .شودتفسير شواهد گزارش شده به چالش كشيده مي       

در مطالعـات    PMSهاي متفـاوتي بـراي تـشخيص علائـم          روش
 استفاده شده بود كه منجر به تـشخيص شـدت متفـاوتي از علائـم     

PMS    دليل البته به  . بود گرديدهده در مطالعات     در زنان شركت كنن 
نبود يك روش استاندارد طلايـي بـراي تـشخيص شـدت علائـم              

PMS  ،     مطالعـات هر يك از     ، همچنين .اين امر دور از انتظار نبود، 
از ابزارهاي مختلفي براي سنجش پيامدهاي مطالعه خـود اسـتفاده           

ت مختلف  كرده بودند كه منجر به دشوار شدن مقايسه نتايج مطالعا         
گيـري كلـي    يابي به نتيجـه   دستبا يكديگر و در نتيجه سبب عدم        

  .شودكلينيكي كاربردي مناسب در اين زمينه مي
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  گيرينتيجه
 طـب   كارآزمـايي بـاليني    17 بر اساس استراتژي تحقيق،   
 در زنـان طراحـي شـده        PMSمكمل و جايگزين كه براي درمان       

 طول مدت مطالعـات،     ناهمگوني. مورد بررسي قرار گرفتند    ،بودند
 هـاي متفـاوت انـدازه گيـري       دوزها و محصولات خاص و مقياس     

پيامدها امكان انجام متاآناليز براي محصولات طبيعي را غير ممكـن    
 گر موثر بودن تمامي  دست آمده مقدماتي، بيان   اطلاعات به  .نمايدمي

- مـي  PMS طب مكمل در كاهش شـدت علائـم          هايانواع روش 

ت بيشتر براي كاربردي شدن آنان در تسكين علائم         اما مطالعا ،  باشد
PMS   براي مشخص كردن بهتر نقـش داروهـاي        . مورد نياز است  

 هاي بعدي بايـد داراي    ، كارآزمايي PMSگياهي در تسكين علائم     
 ـ             وده، طول مدت مناسب بوده و از حجم نمونه كـافي برخـوردار ب

ت عوارض جانبي احتمالي را به خـوبي گـزارش كـرده و اطلاعـا            
-دقيقي از خصوصيات داروي مصرفي و مشخصات افراد شـركت         

 بـه    مطالعـات بايـد    ، همچنـين  .كننده در كارآزمايي را ارائه كننـد      
ا  ر PMSروشني معيارهاي اسـتفاده شـده بـراي سـنجش علائـم             

  مطالعات بايد داراي متدولوژي مناسـبي از       ،علاوه به .توضيح دهند 
ي تخصيـصي و    سـازي، كورسـازي، كورسـاز     نظر نحوه تـصادفي   

 شود سرانجام اين نكته يادآوري مي     .پيگيري شركت كنندگان باشند   
كه در مطالعـات  اين مطلب است كه بررسي انجام شده، نشان داده      

هـاي  خارجي بيشترين داروي گياهي استفاده شـده در كارآزمـايي         
، ويتاگنوس و در مطالعات ايراني زعفران    PMSباليني در ارتباط با     

وه بر اين، در مطالعات خـارجي طيـف وسـيعي از            علا. استبوده  
 PMSهاي طب مكمل از جمله طب سوزني در ارتبـاط بـا             روش

هـا در كـشور مـا       كه اين روش   در حالي  ،مورد بررسي قرار گرفته   
  .بررسي نشده است

  
  تشكر و قدرداني

داننـد از همكـاري صـميمانه       در پايان محققين لازم مـي     
جنـاب  و   علوم پزشـكي شـاهرود    خانه دانشگاه   بمسئول محترم كتا  

 زمينـه   هـاي فـراوان ايـشان در      خاطر كمـك  به آقاي حسن گرزين  
 . تشكر و قدرداني نمايندجستجوي مقالات
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