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 ده يچك
کند. يگذارد، اشاره ميم رياز زنان تاث يکه بر برخ يو جسمان يعلائم رفتار کيکليبه وجود س يسندرم قبل از قاعدگ هدف:

درصد زنان  95از  ترشيبوده است، ب يجد ينگران شهيهم يدرمان سندرم قبل از قاعدگ يبرا منيروش مؤثر و ا کيکردن  دايپ
دارد.  ريها تاثو شغل آن يسبک زندگ ياست که بر رو ديشد يدرصد به اندازه کاف 10تا  2کند و در يرا گرفتار م انساليجوان و م

 .انجام شد يدانه بر شدت علائم سندرم قبل از قاعدگاهيمطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير کپسول س
علائم سندرم قبل از  يدارا انينفر از دانشجو 84 يدوسوکور بر رو يتصادف يبالين ييپژوهش کارآزما نياها: مواد و روش

 يانجام شد. افراد به صورت تصادف 1396مشهد در سال  يدخترانه دانشگاه علوم پزشک ييدانشجو يهااکن در خوابگاهس يقاعدگ
دانه و گروه کنترل کپسول اهيگرم سيميل 500 يحاو يخوراک پسولبه دو گروه مداخله و کنترل تقسيم شدند. گروه مداخله ک

 افتيدر يقاعدگ کليس 2به مدت  يقاعدگ يزيروز اول خونر 3تا  يقاعدگ يزيخونرروز قبل از شروع  7دارونما سه بار در روز از 
ماه پس از مداخله با قبل از مداخله  وو د کيبود. شدت علائم  يقبل از قاعدگ يرخدادها ميها فرم تقوداده يکردند. ابزار گردآور
 .شد سهيو با گروه کنترل مقا

ماه اول و دوم در  انيدانه در پااهيبعد از مصرف کپسول س يعلائم سندرم قبل از قاعدگ يپژوهش شدت کل نيدر ا ها:يافته
 .(>001/0Pنسبت به گروه کنترل داشت ) يداريگروه مداخله کاهش معن

توان استفاده از يدهد، لذا ميرا کاهش م يدانه شدت علائم سندرم قبل از قاعدگاهينشان داد کپسول س جينتا گيري:نتيجه
 .نمود هيتوص عيمشکل شا نيآن را در درمان ا

  
 مکمل هايدرماندانه، اهيس ،يقاعدگ پيشسندرم هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يهازنان اغلب همراه با چالش يمثل ديتول يحوادث زندگ

بر عملکرد زنان همراه  يمنف رياست که با تاث يو جسمان يروان
 [.1] است يحوادث، سندرم قبل از قاعدگ نياز ا يکياست. 

 نياختلالات سن نيترعياز شا يکي يقبل از قاعدگ سندرم
در زنان  يو جسمان يرفتار يائم دورهبوده و با علا يبارور

 7-10در  ي. علائم سندرم قبل از قاعدگ[2] شوديمشخص م
روز بعد از شروع  4و در عرض  جاديا يقاعدگ کليروز آخر س

 [.4،3] ابدييم انيپا يقاعدگ يزيخونر
زنان در  انيمشکل معمول در م کي يقبل از قاعدگ سندرم

سندرم  ني. مطالعات انجام شده، ارتباط ب[5] سن دانشگاه است

کاهش  ل،ياز کار و تحص بتيغ شيبا افزا يقبل از قاعدگ
دار ي. کاهش معن[6] را نشان داد ليدر محل کار و تحص يوربهره

 يهاافظهمدت و حمدت، بلندکوتاه يهادر کارکرد حافظه
زنان  يو آموزش يليتحص يهاتيدوران، موقع نيدر ا يريتصو

از  يبالاتر سکير ،يا. در مطالعه[7] اندازديمبتلا را به خطر م
 ليو کاهش م يخلق افسرده، خواب ناکاف د،يشد يگرگرفتگ

از  شيدر زنان مبتلا به سندرم پ يائسگي يدر دوره حوال يجنس
 [.8] مشاهده شده است يقاعدگ

خشم  انيشامل طغ ياز علائم رفتار يمتنوع اريبس مجموعه
بودن،  ياضطراب، تنش، عصب ،يخستگ ز،يآمخشونت لاتيو تما

به  اقياشت ،يکردن، افسردگ هيگر يکاهش تمرکز، به آسان ،يجيگ

 12/5/1398 تاريخ پذيرش: 3/10/1397تاريخ دريافت:   s.maskani@yahoo.com         40915371779:  تلفننويسنده مسئول،  *
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 ،يريپذکيتحر ،ي(، فراموشنيري)شور و ش خاص ييمواد غذا
شدن،  اساز حد حس شياشتها، نوسانات خلق و خو، ب شيافزا
شامل آکنه، نفخ شکم،  يو علائم جسمان ييبه تنها ليتما

-اسهال-تهوع ،يسردرد، گرگرفتگ جه،يها، سرگپستان تيحساس
اشتها به سندرم قبل  شيتپش قلب، ورم )دست، پا(، افزا بوست،ي

 [.2] نسبت داده شده است ياز قاعدگ
 شيبه علت افزا يسندرم قبل از قاعدگ يرفتار يژگيو

اختلالات در  ايو  يامواج بار التهاب شيافزا و،يداتياسترس اکس
ها، نيکاتکول آم دها،يوئياپ ن،يسروتون لياز قب ترهاينوروترانسم

 ي. تظاهرات جسمان[9] باشديم دياس کيريبوت نويگاما آم دياس اي
 تيبا فعال نيچنو هم يمواد التهاب شيبا افزا يسندرم قبل از قاعدگ

 آلدوسترون، و احتمالاً-نيوتانسيآنژ-نيرن ستمياز حد از س شيب
 [.10] مرتبط است يجنس يهاهورمون يعيطب ريبا نوسانات غ

از  شيسندرم پ يولوژيزيوجود چند دهه پژوهش، پاتوف با
و  ييغذا يهااز مکمل يليهنوز ناشناخته است. خ يقاعدگ

 قيسندرم را از طر نيا يعناصر کم مصرف به طور بالقوه بهبود
قرار  ريو هورمون تحت تاث يعصب يهادهندهدر انتقال راتييتغ
 [.11] دهنديم

اتساع عروق و  يعيطب ميتنظ"که  ديجد ياهيفرض طبق
 ليبه دل يدر طول فاز لوتئال چرخه قاعدگ يطول عروق شيافزا
 شياز افزا ياجهيکه نت الياندوتل کيترين ديانتشار اکس شيافزا

 شي، سطوح ب"فاز است نيا يپروژسترون در ط /سطح استروژن
سندرم قبل  ثدارد، و باع ياضاف کيستمي، اثرات سNO از حد

شود. درمان يم يدر طول فاز لوتئال چرخه قاعدگ ياز قاعدگ
 ياساس مبتن نيبر ا يارائه شده از سندرم قبل از قاعدگ ديجد

داده شده در طول فاز لوتئال،  يخوراک يدهاياست که استروئ
داد و به نوبه خود علائم و را کاهش خواهد  کيترين ديسطح اکس

 [.12] رسانديرا به حداقل م يقاعدگسندرم قبل از  يهانشانه
 يجهت سندرم قبل از قاعدگ يمختلف يهاکنون درمان تا

که مورد  يوجود هنوز درمان منفرد موثر نيانجام شده است. با ا
 [.13،7] همگان باشد، تا به امروز وجود ندارد رشيپذ

 "وايسات جلاينا"يدانه با نام علماهيس اهيگ
 (Nigella sativa L.) از خانواده رانونکولاسه آ 

(Rununculaceae)است با  ياهيدانه معروف است، گاهي، که به س
 ديسف يهادانه يپررنگ دارا يرنگ تا آبکم يآب اي ديسف يهاگل
اثرات  يشود و دارايم اهيرنگ که در تماس با هوا س يريش

و  دانتياکسيت آنتيفعال لياز قب يمتنوع کيفارماکولوژ
و  ياثر ضدالتهاب تواستروژن،يف تياستراز، خاص نيکوليآنت

 يدهاياس دياثر ضداضطراب و اثرات مف ک،يورتياثر د ک،يآنالژز
دانه شامل، اهيس باتي. ترک[16-14] و.... است راشباعيچرب غ

 دياس درات،يکربوه ن،يها، پروتئنيتاميو ،يمواد معدن نون،يموکيت

 ک،ياولئ دي( و اس6)امگا  کينولئيل ديمانند اس راشباعيچرب غ
آهن، مس،  م،يکاروتن، کلس د،يپي(، فسفول3)امگا  کينولنيدلياس
متنوع و  باتيدانه با ترکاهي. س[17،14] باشديم ميو پتاس يرو

تواند بر شدت علائم سندرم قبل يخود م کياثرات فارماکولوژ
 .موثر باشد ياز قاعدگ

گرم يليم 500( از 2014و همکاران ) ديس نيپژوهش ب در
ثبات خلق و خو، کاهش اضطراب و  جاديا يدانه، برااهيروزانه س

زاده و همکاران ي. مهن[15] کردن حافظه استفاده شد ليتعد
دانه، اهيگرم روزانه س 3از  هياول سمنورهي( جهت درمان د1394)

درمان  يدانه برااهيس قدارم هي. در مخزن الادو[18] استفاده کردند
 [.19] گرم آمده است 6تا  5/1 ياز قاعدگ يناش يدردها
 يبرا ينوع درمان چيه يکه در مطالعات تجرب ييجاآن از

 نيچن، و هم[20] قرار نگرفته دييمورد تا يسندرم قبل از قاعدگ
 يسهولت دسترس ،يبوده و با توجه به فراوان عيجزو اختلالات شا

حاضر گونه عارضه، مطالعه  دانه و فاقد هراهيبودن س رانيا يو بوم
بر شدت علائم سندرم قبل  دانهاهيبا هدف تعيين تأثير کپسول س

 .انجام شد ياز قاعدگ
 

 هامواد و روش
دو گروهه و دو سوکور  ،يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا

 ياز قاعدگ شيمبتلا به سندرم پ انينفر از دانشجو 84 يبر رو
 1396مشهد در سال  يدانشگاه علوم پزشک يهاساکن خوابگاه

 .انجام شد
نامه آگاهانه تيورود به مطالعه شامل: تکميل رضا يارهايمع

 ،ينمره افسردگ افتيدر ،يسندرم قبل از قاعدگ يدارا ،يکتب
تر از و کم 20تر از ، کم28تر از کم بياضطراب و استرس به ترت

سال، داشتن  18-35 ني، سن بDASS21 نامهاز پرسش 33
عدم  وز،ر 3-10 يزيروزه و مدت خونر 21-35منظم  يقاعدگ

ضد  يهاقرص ،يمؤثر بر سندرم پيش از قاعدگ يمصرف داروها
زا عدم وقوع حوادث استرس ،يضد افسردگ يداروها ،يباردار

 يسال اخير، عدم وجود بيمار کي يط کانيمانند مرگ نزد
 .و الکل بود اتيخاص و عدم مصرف دخان يازمينه

وج از مطالعه شامل: مصرف نامنظم دارو، بروز خر يمعيارها
گونه درمان خاص  هر ،يباردار ،ييحساسيّت دارو ايعوارض 

 يورزش تيداشتن فعال ،ياز قاعدگ شيسندرم پ يجهت مداوا
و وقوع  يو ضد افسردگ يهورمون يمصرف داروها ،ياحرفه

 .ودبه ادامه درمان ب ليمطالعه و عدم تما يزا طحادثه تنش
 ديس نيبر اساس مقاله ب ينمونه با توجه به علائم رفتار حجم

 اريو انحراف مع نيانگي، با توجه به م[15] (2013) و همکاران
 3±1/48 بيدانه به ترتاهياضطراب که در دو گروه پلاسبو و س

درصد محاسبه  80درصد و توان  95 نانياطم با بود 45±7/2 و
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به دست آمد. حجم  نفر 15که حداقل نمونه در هر گروه  ديگرد
زاده و يبر اساس مطاله مهن ينمونه با توجه به علائم جسمان

مدت  اريو انحراف مع نيانگي، که در آن م[18] (1394) همکاران
دو گروه  يبرا ياول در روز دوم قاعدگ کليدر س يدرد قاعدگ

 و 80/0±90/0بيبه ترت دياس کيدانه و مفناماهيس
درصد، با استفاده  80و توان  صددر 95 نانياطم با 81/0±40/1

نمونه در هر گروه برآورد  32حجم نمونه حداقل  نيياز فرمول تع
هر  ينمونه برا 42 نمونه، زشيدرصد ر 30شد که با احتساب 

تعداد نمونه با توجه به  کهنيگروه در نظر گرفته شد. با توجه به ا
 درد زانيرا م حجم نمونه يبود، مبنا ترشي)درد( ب يعلائم جسمان

 .در نظر گرفته شد
پژوهشگر فرم  ،يسندرم قبل از قاعدگ صيتشخ جهت

قرار  انيدانشجو اريدر اخت يموقت سندرم قبل از قاعدگ صيتشخ
 صيعلامت فرم تشخ 11علامت از  5داد و در صورت داشتن 

 لينفر به دل 84وارد مطالعه شدند.  ،يموقت سندرم قبل از قاعدگ
 و خروج دورو يارهايبا توجه به مع يقاعدگ وجود سندرم قبل از

افراد به طور  PASS افزارمشخص شد، سپس با استفاده از نرم
 .افتندي صيبه دو گروه تخص يتصادف
 وهيش ،ينامه مشخصات فردپژوهش، پرسش يابتدا در

توسط  DASS21 نامهو پرسش يمشخصات قاعدگ ،يزندگ
 يرخدادها مي. سپس فرم تقوديگرد ليپژوهش تکم يواحدها

 يقبل از قاعدگ
 (Calender of Premenstrual Experience=COPE)  در

نگر به مدت ندهيپژوهش داده شد تا به صورت آ يواحدها ارياخت
 .ندينما نييتع نروزانه شدت علائم خود را در آ ،يمتوال کليس 2

 مياز فرم تقو ،يسندرم قبل از قاعدگ ميشدت علا نييتع جهت
ماه استفاده شد  2به مدت  (COPE) يقبل از قاعدگ يرخدادها

از  شيکه ب يعلامت رفتار 12و  يعلامت جسمان 10که در آن 
 يازيچهار امت اسياساس مق دهند، گنجانده شده و بريرخ م هيبق
)قابل توجه  في= خف1)علائم وجود ندارد(،  چي)صفر= ه کرتيل

 يهاتيفعال)تداخل با  = متوسط2مشکل(،  جادياما بدون ا
 يهاتيتحمل: ناتوان در انجام فعال قابل ري)غ دي= شد3(، يعاد
پژوهش  يشدند. واحدها يازبندياز علائم امت کي ( هر(يعاد

و شدت  ليتکم يقاعدگ يزيروز خونر نيفرم مذکور را از اول
گزارش کردند. نمرات علائم  هگفته شد اسيعلائم خود را با مق

 يسپس شدت سندرم قبل از قاعدگ هر ماه جمع زده و انيدر پا
 .ديمحاسبه گرد ريفرمول ز قياز طر

فاز  ازاتيفاز لوتئال( / )مجموع امت ازاتيمجموع امت) *100
درون  راتييفاز لوتئال( = درصد تغ ازاتيمجموع امت -کولريفول
 يکليس

نامه نامه انتخاب واحد پژوهش، پرسشپرسش ييروا
و فرم ثبت  يمشخصات قاعدگ ،يسبک زندگ ،يمشخصات فرد

محتوا با استفاده از نظرات  ييروا قياطلاعات دوره درمان از طر
 نييمشهد تع يدانشگاه علوم پزشک يعلم ئتيتن از اعضاء ه 7

 .ديگرد
نامه انتخاب واحد پژوهش و فرم جا که سوالات پرسشآن از

بوده و به کرات در مطالعات  ينيثبت اطلاعات دوره درمان، ع
 يياياست. پا ديها مورد تائآن ييايمتعدد تکرار شده، لذا پا

-به روش آزمون يو مشخصات قاعدگ ينامه سبک زندگپرسش
 يستگبهم نيترکه کم يبه طور د،يآزمون مجدد محاسبه گرد

و  73/0 يبستگخواب شبانه و روزانه با هم يرهايمربوط به متغ
 90/0از  ترشيب يبستگهم رهايمتغ ريو سا درصد بود 76/0

 .درصد داشتند
( 1392) وشاديگ يتوسط داد COPE نامهپرسش ييروا

 بيالفا کرونباخ با ضر يدرون يآن از روش همسان ييايو پا دييتا
موقت سندرم  صيفرم تشخ ييمحاسبه شد. روا 77/0 ييايپا
 ديي( به تا1392و همکاران ) يتوسط شاکر ياز قاعدگ شيپ

الفا کرونباخ با  يدرون يآن از روش همسان ييايو پا دهيرس
78%=α 21 اسيمق ييشد. روا دييتا DASS و  يتوسط صاحب

کرونباخ  يآن به روش آلفا ييايشده و پا ديي( تا1384) همکاران
 .ديگرد دييتا 83/0 بيو با ضر

 يواحدها ،يو تماس تلفن يبه صورت حضور پژوهشگر
 2 انيکرد. در پا قيمنظم فرم تشو ليتکم يها را براپژوهش

و افراد مبتلا به سندرم  يآورها جمعنامهکنترل، پرسش کليس
شدند. سپس با شروع دوره  دييمشخص و تا يقبل از قاعدگ

 مقداردانه با توجه به اهي. دوز سديگرد هيمداخله، داروها ته
 ه،يالادودر مخزن ياز قاعدگ يناش يدرمان دردها يدانه برااهيس
کردن حافظه  ليثبات خلق و خو، کاهش اضطراب و تعد جاديا

 هياول سمنورهي( درمان د2014و همکاران ) ديس نيدر پژوهش ب
( و طبق نظر 1394زاده و همکاران )يدر مطالعه مهن

 .شد نييعت ستيفارماکولوژ
و در  ،يداريشناس خراهيدانه توسط گاهيس اهيگ دانهء

 293-0303-1مشهد با شماره  يدانشکده داروساز وميهربار
بالا  ونيداسيدانه هر هفته به علت اکساهيشد، سپس دانه س دييتا

ده از به صورت پودر درآمده و با استفا يبرق ابيتوسط آس
پر  يگرميليم 500 يخال يهادستگاه کپسول پر کن، کپسول
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لاکتوز و  کسانيبا نسبت  يدارونما مخلوط يهاشدند. کپسول
رنگ و هم شکل هم يگرميليم 500يهانشاسته در کپسول

دانه با استفاده از دستگاه کپسول پر کن، پر شدند. در اهيکپسول س
 يبرا يدانه و دارونما داخل هر قوطاهيعدد کپسول س 30 تينها

 يداده شد. سپس کدگذار ارپژوهش قر يمصرف ده روز واحدها
 به کپسول دارونما و کد A داروها توسط داروساز انجام شد. کد

B داده شد. سپس نحوه مصرف  صيدانه تخصاهيبه کپسول س
صورت که  نيداده شد. به ا حيپژوهش توض يداروها به واحدها

کپسول  گريدو گروه  A گروه مصرف کپسول دارونما با کد کي
 3) يگرم روزانه خوراکيليم 1500 زانيبه م B دانه با کداهيس

 7ساعت با معده پر( از  8دوز هر  3در  يگرميليم 500کپسول 
 يزيروز اول خونر 3تا  يقاعدگ يزيروز قبل از شروع خونر

زمان با مصرف مصرف کردند. هم کليس 2به مدت  يقاعدگ
و فرم ثبت  ياز قاعدگ قبل يرخدادها ميداروها، فرم تقو

 .شدنديم ليدرمان تکم دورهاطلاعات 
گونه علائم  در صورت هر ،يملاحظات اخلاق تيرعا جهت

مربوطه  يتوانستند از دارويپژوهش م يتحمل، واحدها قابل ريغ
 يرخدادها ميرا در فرم تقو يمصرف يدارو زانياستفاده و نوع و م

 .ثبت کنند يقبل از قاعدگ
( 23نسخه ) SPSSافزارتوسط نرم ،يآورگرد ها پس ازداده
 لکاکسونيو و يتنيومن يهاونو آزم يآمار توصيف يهاو روش

 05/0تر از کم P زانيو تحليل قرار گرفتند. م هيمورد تجز
  .دار در نظر گرفته شديمعن

 
 نتايج

 يوجود سندرم قبل از قاعدگ لينفر به دل 84پژوهش،  نيدر ا
 زينفر در هر گروه مورد آنال 36 تيوارد مطالعه شدند و در نها

  (.1)شکل  قرار گرفتند
دو گروه مداخله و دارونما از  نيب يتنيومون مناساس آز بر

 ي، سن شروع قاعدگ(P=371/0)ي نظر شاخص توده بدن
، مدت (P=571/0) انهي، فواصل عادت ماه(P=180/0دردناک )

، (P=790/0)ي ، افسردگ(P=104/0)ي قاعدگ يزيزمان خونر
اساس آزمون  ، بر(P=466/0) و استرس( P=308/0) اضطراب

يي ن دو گروه از نظر دفعات مصرف مواد غذايدو ب يکا
(503/0=P)ي مشکلات قاعدگ ليدلهب لياز تحص بتي، سابقه غ
(514/0=P)ي از قاعدگ شيمشکلات پ لي، مصرف دارو به دل
(478/0=P)دو گروه از نظر  نيب شريف قيدقاساس آزمون  ، بر

 يداريمعن ي، تفاوت آمار(P=781/0) دارنيمصرف مواد کافئ
اساس  همگن بودند. بر ريمتغ نيو دو گروه از نظر ا اردوجود ند

سن ناهمگن بودند  ريدو گروه از لحاظ متغ يتنيوآزمون من
(047/0=P( ) 1جدول.) 

 CONSORTجدول  -. مراحل انتخاب نمونه1شکل 

 

 در دو يمتوسط نمرات شدت سندرم قبل از قاعدگ سهيمقا
سندرم نشان داد متوسط نمرات شدت  يتنيوگروه با آزمون من
آزمون  نيهم جيتر از گروه مداخله است. نتادر گروه کنترل کم

کاهش نمرات  رغميماه اول مداخله نشان داد که عل انيدر پا
 شيپ درمشدت سندرم در هر دو گروه، متوسط نمرات شدت سن

ندارد  يداريمعن يدر دو گروه اختلاف آمار ياز قاعدگ
(454/0=P.) نمرات شدت  نيانگيگر، ممداخله ريبا حذف متغ

طور هماه اول مداخله، ب انيدر پا يسندرم قبل از قاعدگ
در گروه مداخله نسبت به گروه  يترشيکاهش ب يداريمعن

شدت سندرم   راتمتوسط نم راتييتغ نيدارونما داشته است. بنابرا
نمرات  رييتغ نيانگيدر طول مطالعه نشان داد که م ياز قاعدگ شيپ

 يدر دو گروه اختلاف آمار ياز قاعدگ شيپ شدت سندرم
 (.2)جدول  دارد يداريمعن

ماه دوم مداخله نشان داد که  انيدر پا يتنيوآزمون من جينتا
کاهش نمرات شدت سندرم در هر دو گروه، متوسط  رغميعل

طور هدر گروه مداخله ب ينمرات شدت سندرم قبل از قاعدگ

 84ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت تعداد = 

 

 PASS افزار نرم از استفاده با افراد تصادفی تخصیص

 (84=تعداد) کنترل سیکل ماه 2

 کنترل گروه
 500 دریافت: مداخله اول سیکل

 8 هر دارونما کپسول گرم میلی

 ساعت

 مداخله گروه در تخصیص

 (39=تعداد)

 (3=تعداد) مداخله ادامه عدم

 دارو مصرف عدم:  دلایل بیان

 مداخله گروه
 500 دریافت: مداخله اول سیکل

 8 هر دانه سیاه کپسول گرم میلی

 ساعت

 مداخله گروه در تخصیص

 (40=تعداد)

 (=تعداد) مداخله ادامه عدم

 ، دارو مصرف عدم:  دلایل بیان

 بارداری

 500 دریافت:  مداخله دوم سیکل

 8 هر دارونما کپسول گرم میلی

 ساعت

 مداخله گروه در تخصیص

(36=تعداد ) 

(3=تعداد) مداخله ادامه عدم  

 دارونما، مصرف عدم:  دلایل بیان

دیگر داروهای مصرف  

 500 دریافت:  مداخله دوم سیکل

 8 هر دانه سیاه کپسول گرم میلی

 ساعت

 مداخله گروه در تخصیص

 (36=تعداد)

 (4=تعداد) مداخله ادامه عدم

بیان دلایل : عدم مصرف سیاه دانه،  

 مصرف داروهای دیگر

 (36=تعداد) شده آنالیز (36=تعداد) شده آنالیز
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با حذف (. >001/0Pتر از گروه دارونما است )کم يداريمعن
 ينمرات شدت سندرم  قبل از قاعدگ نيانگيمگر، مداخله ريمتغ

در گروه  يترشيکاهش ب يداريطور معنهدو ماه بعد از مداخله، ب
 رغميعل نيمداخله نسبت به گروه دارونما داشته است. بنابرا

کاهش نمرات شدت سندرم در هر دو گروه، متوسط نمرات شدت 
 يدارتريدر گروه مداخله کاهش معن يسندرم قبل از قاعدگ

متوسط نمرات شدت  سهي. مقاتنسبت به گروه دارونما داشته اس
 لکاکسونيدرگروه مداخله توسط آزمون و يسندرم قبل از قاعدگ

ماه دوم مداخله،  انينشان داد که در مراحل قبل از مداخله و پا
و  3جدول) (>001/0P) وجود دارد يداريمعن ياختلاف آمار

 (.2شکل 

 
 دارونما و دانه سياه گروه دو در قاعدگي تاريخچه و فردي خصوصيات. 1جدول 

 ريمتغ

 گروه دارونما اه دانهيگروه س
 يسطح معن

 دار
( يچارک انيم دامنه)

 انهيم

( يچارک انيم دامنه)

 انهيم

 P=047/0 50/21(6) 23(6) سن

 P= 371/0 50/21( 2)   30/21(3) يشاخص توده بدن

 P= 180/0 14( 4) 15(2) دردناک يسن شروع قاعدگ

 P=571/0 28( 6)   50/28(3) ماهيانه عادت فواصل

 P=104/0 7(1) 7( 1) قاعدگي خونريزي زمان مدت

 P=790/0 11( 13) 12(10) يافسردگ

 P=308/0 9( 10)   8( 10) اضطراب

 P=466/0 16(14) 15( 12) استرس

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 ييغذا مواد مصرف دفعات

 (8/2) 1 (6/5) 2 وعده دو

503/0=P 

 (2/72) 26 (3/83) 30 وعده سه

 (2/22) 8 (3/8) 3 وعده چهار

 چهار از شتريب

 وعده
1 (8/2) 1 (8/2) 

 دار نيکافئ مواد مصرف
 (2/22) 8 (25) 9 وانيل دو تا صفر

781/0=P 
 (8/77) 28 (75) 27 وانيل پنج تا سه

به دليل مشکلات پيش از  ليتحصسابقه غيبت از 

 قاعدگي

 (4/19) 7 (1/11) 4 اصلاً
514/0=P 

 (6/80) 39 (9/88) 32 گاهي اوقات

 مصرف دارو به علت مشکلات پيش از قاعدگي
 (2/72) 26 (1/61) 22 يبل

478/0=P 
 (8/27) 10 (9/38) 14 ريخ

 

 دارونما و دانه اهيس گروه در مداخله اول ماه انيپا و مداخله از قبل  "يقاعدگ از قبل سندرم شدت " نمرات اريمع انحراف و نيانگيم. 2 جدول

 ياز قاعدگ قبلشدت سندرم 
اه دانهيگروه س جه آزمونينت گروه دارونما   

نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع  يتنيمن و  

62/19 ±02/5 قبل از مداخله  29/02±5/16  
Z= 677/2-  

P = 007/0  

2/9±70/72 مداخله اول ماه انيپا  66/15±3/10  
Z= 749/0-  

P= 454/0  

-90/9±18/4 مداخله اول ماه انيپا و از مداخله ن نمرات قبليانگيرات مييتغ  92/2±87/5-  
Z= 747/4-  

P= 001/0  

 لکاکسون يو جه آزمونينت
Z= - 232/5  

P= 001/0  

Z= 234/5-  

P = 001/0  
 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.33
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5385-fa.html


   1398 انزمست (،77 ي)پياپ 1، شماره 22جلد                                     کومش

38 

 

 دارونما و دانه اهيس گروه در مداخله دوم ماه انيپا و مداخله از قبل  "يقاعدگ از شيپ سندرم شدت " نمرات اريمع انحراف و نيانگيم .3 جدول

 ياز قاعدگ قبلشدت سندرم 
اه دانهيگروه س جه آزمونينت گروه دارونما   

نيانگيم±اريانحراف مع  يتنيمن و نيانگيم±اريانحراف مع   

62/19 ±02/5 قبل از مداخله  29/02±5/16  
Z= 677/2-  

P = 007/0  

34/8±96/2 مداخله دوم ماه انيپا  51/5±55/14  
Z= 251/5-  

P< 001/0  

-28/11±61/4 مداخله دوم ماه انيپاو از مداخله ن نمرات قبل يانگيرات مييتغ  00/2±46/1-  
Z= 815/6-  

P< 001/0  

 لکاکسون يو جه آزمونينت
Z= - 232/5  

P < 001/0  

Z= 374/4-  

P < 001/0  
 

 

 اهيس گروه در يقاعدگ از شيپ سندرم شدت کل نمره متوسط .2شکل 

  مداخله کليس 2 و کنترل کليس 2 در دارونما و دانه

 

 گيريبحث و نتيجه
در هر دو گروه مداخله و دارونما متوسط پژوهش  نيدر ا

پس از مداخله کاهش داشته  يسندرم قبل از قاعدگشدت علائم 
نمرات در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما  راتيياست اما تغ

 داشته است.  يترشيکاهش ب
اتساع عروق  يعيطب ميتنظ"را که  هيفرض ني( ا2004) نيلو
به  يدر طول فاز لوتئال چرخه قاعدگ يطول عروق شيو افزا

از  ياجهيکه نت الياندوتل کيترين ديانتشار اکس شيافزا ليدل
ارائه  "فاز است نيا يسطح استروژن / پروژسترون در ط شيافزا

 ياضاف کيستمي، اثرات سNOاز حد  شيداده است. سطوح ب
در طول فاز لوتئال چرخه  يدارد، و باعث سندرم قبل از قاعدگ

ارائه شده از سندرم قبل از  ديشود. درمان جديم يقاعدگ
داده  يخوراک يدهاياست که استروئ ياساس مبتن نيابر  يقاعدگ

را کاهش خواهد داد و به  NOشده در طول فاز لوتئال، سطح 
را به حداقل  يقبل از قاعدگ درمسن يهاعلائم و نشانه نوبه خود

 يمحتوا لهيوسهدانه باهيس ياستروژن تي. فعال[12] رسانديم
)لينولئيک اسيد( نسبت داده شده است.  راشباعيچرب غ يدهاياس
استروژن، در کاهش  کيکليثبات نوسانات س لهيدانه به وساهيس

موجود  نونيموکيت ي. از طرف[21] سندرم موثر است نيعلائم ا

 -5 ژناز،يکلواکسيس ري، مهار مسNOدانه با کاهش اهيدر س
سندرم ها باعث بهبود نيپروستاگلاند ديو کاهش تول ژنازيپواکسيل

 . [22] شوديم يقبل از قاعدگ
بر سطوح  دراتيدانه به خاطر داشتن کربوهاهيس

 يکه مسئول علائم رفتار نيچون سروتونهم ييترهاينوروترانسم
بودن از گاما  يغن ليبه دل نيچنتواند مؤثر باشد و هميهستند، م

مرتبط با دوران قطع  يعلائم رفتار يبرخ توانديم دياس کينولئيل
دانه با اهيدر س ودموج نونيموکي. ت[23] را بهبود بخشد يقاعدگ

 کيترين ديبا کاهش اکس زيو ن نيپتاميتر يدروکسيه-5 شيافزا
 شيدارد. افزا يمغز، اثر ضد اضطراب GABA يمحتوا شيو افزا

و کاهش  يتالاموس باعث بهبود خلق و خو GABAدر سطح 
استراز  نيکوليو آنت دانتياکسيآنت تيشود. فعالياضطراب م

دانه باعث فعال شدن اهي. سشوديم ظهدانه باعث بهبود حافاهيس
در  يشود که نقش مهميم پوکامپيه کينرژيکول يعصب ستميس
 .[15] و حافظه دارد يريادگي

،  GABA يمحتوا شي، افزاNOدانه بر کاهش اهيس اثر
دانه در پژوهش اهياستراز س نيکوليو آنت دانتياکسيآنت تيفعال

دانه در اهيس ي، اثر ضدالتهاب[15] (2014و همکاران ) ديس نيب
 و همکاران  ي، القامد[24] (1995مطالعات آکل و همکاران )

 دي، اثرات مف[18] (1394زاده و همکاران )ي، مهن[25] (2001)
دانه در اهيس يدانياکسيآنت باتيو ترک راشباعيچرب غ يدهاياس

 ياستروژن تيو فعال [26] (1392مطالعه تمدن فرد و همکاران )
 تي، فعال[16] (2011و همکاران ) زکاريدانه در مطالعه پرهاهيس

 (2017) و همکاران انگيدانه در مطالعه اهياسترس اکسيداتيو س
 شيدر درمان سندرم پ يدانياکسيآنت تيوضع هبودب ري، تاث[27]

به  [28] (2016) زاده و همکارانيدر پژوهش فتح ياز قاعدگ
مطالعه ما  جيموارد با نتا نيهمه ا جهياست. در نت دهياثبات رس

 دارد. يخوانهم
چرب  دياس يدانه حاواهيکه در مطالعه ما س ييجاآن از

و  کياولئ دي(، اس6)امگا  کينولئيل دياس لياز قب راشباعيغ
علائم سندرم ( است و باعث کاهش شدت 3)امگا  کينولنيدلياس
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و  انيقيدار بود، اما در مطالعه توفيشد و معن يقبل از قاعدگ
به  3-اچرب امگ يدهايمکمل اس افتي( در1391) همکاران

شد  يمدت دوماه مداوم باعث کاهش شدت سندرم قبل از قاعدگ
و در  [29] دار نبوديبا دارونما معن سهيکاهش در مقا نياما ا

( درمان با اسيدهاي چرب 1993) و همکاران نيمطالعه کول
 نيا جي. نتا[30] ضروري علايم قبل از قاعدگي را کاهش نداد

 بود. وپژوهش ما ناهمس يهاافتهيمطالعات با 
ماه اول مؤثر  انيمطالعه دارونما در کاهش علائم در پا نيا در

 ي. بهبود بالين(2)شکل نبود گونهنيماه دوم ا انيبود، اما در پا
 باشدي، م"اثر دارونما"به دليل  اوليه در گروه دارونما احتمالاً

[29]. 
قبل از قاعدگي  به گفته اسپيروف در زمينه درمان سندرم بنا

هاي شديد به دارونما، تفسير مطالعات دشوار به علت وجود پاسخ
دست ههاي قابل اعتمادي را بتوانند دادهها مطالعاتي مياست و تن

. [2] وکور، کنترل شده با دارونما و تصادفي هستندبدهند که دوس
دو گروهه، دو سوکور و  ،يتصادف ينيالب ييکارآزما زيمطالعه ما ن

 کنترل شده با دارونما بود.
( در پژوهش خود آورده است 2005) حسيني و همکارانشاه

 3که جهت رسيدن به اثرات قابل قبول داروهاي گياهي حداقل 
 اني. که در پژوهش ما در پا[31] لازم است ماه زمان 6و حداکثر 
 يدر درمان سندرم قبل از قاعدگ يدانه اثر قابل قبولاهيماه دوم س

 داشته است.
 يمصرف دارو توسط واحدها تيرضا زانيمطالعه م نيا در

 شيماه دوم افزا انيدانه در پااهيکننده سپژوهش در گروه مصرف
در گروه دارونما کاهش داشت و عارضه  کهيکرده در حال دايپ

 گزارش نشد. ييدارو
 شيکه از سندرم پ يدرصد زنان 30نشان داده که  قاتيتحق

طب  يهاخواهان استفاده از درمان برند،يرنج م ياز قاعدگ
و طب  يطب فشار ،ياهيگ يمکمل و جايگزين مانند داروها

هاي نياز به پژوهش جهينت ، در[11] باشنديو تغذيه م يسوزن
 ضرگسترده در اين زمينه وجود دارد. بنابراين پژوهش حا

در اين زمينه باشد. هاي بعدي اي براي انجام پژوهشتواند پايهمي
اي گياهي، هدانه با ساير درماناهياي تاثير سبررسي مقايسه

هاي ديگر طب مکمل و جايگزين بر داروهاي شيميايي و روش
 شود.از قاعدگي پيشنهاد مي سندرم قبل درمان
 يهاتيبود و از محدود يمطالعه کورساز نينقاط قوت ا از

توان به اکتفا کردن به گفته دانشجو در مورد مصرف صحيح يآن م
 اشاره کرد. يو روان يداروها و سلامت جسم

دانه شدت علائم سندرم قبل از اهينشان داد کپسول س جينتا
توان استفاده از آن را در درمان يم دهد، لذايرا کاهش م يقاعدگ

 .نمود هيتوص عيمشکل شا نيا

 تشكر و قدردانی
با  ييارشد ماما ينامه کارشناسانيمطالعه حاضر منتج از پا

باشد که پس از يمشهد م يدانشگاه علوم پزشک يمال تيحما
مشهد با شماره  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم دييتا

IR.MUMS.REC.1395,484 با کد ،
IRCT2017011131881N1 ثبت  يالمللنيدر مرکز ب

از همکاري  لهيوسني. بدديثبت رس به رانيا ينيبال يهاييکارآزما
مشهد،  يدانشگاه علوم پزشک يو پژوهش ييمعاونت دانشجو

هاي بهارستان دانشگاه علوم ساکن در خوابگاه انيدانشجو
نمودند و  ريايها آوري دادهجمع مشهد که ما را در يپزشک
دانشگاه علوم  ييمحترم دانشکده پرستاري و ماما نيمسئول
 .شوديم يقدردان ومشهد تشکر  يپزشک
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Effect of Nigella sativa seeds on the severity of symptoms 

of premenstrual syndrome: A randomized clinical trial 
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Introduction: Premenstrual syndrome refers to the presence of cyclic behavioral and physical symptoms that 

affects some women. Finding an effective and safe way to treat premenstrual syndrome has always been a serious 

concern. More than 95% of the young and middle-aged women are affected, and in 2-10% are severe enough to affect 

their lifestyle and occupation. The aim of this study was to determine the effect of Nigella sativa seeds on the severity 

of symptoms of premenstrual syndrome. 

Materials and Methods: This double blind randomized clinical trial study, performed on 84 students with 

symptoms of premenstrual syndrome residing in girls' dormitories in Mashhad (Iran) University of Medical Sciences 

in 2017. They were randomly divided into two groups of case and control. Data collection tool was COPE form. 

Correspondingly, the severity of the symptoms was compared one and two months after the intervention by before 

intervention and the control group. The intervention group recived oral capsule containing 500 mg of Nigella sativa 

seeds and the control group received placebo capsule, three times a day from 7 days before the onset of menstrual 

bleeding to the first 3 days of menstrual bleeding for 2 cycles.  

Results: The overall severity of premenstrual syndrome symptoms had a significant reduction in the intervention 

group than the control group at the end of the first and second months after using Nigella sativa seeds 

Capsule(P<0.001). 

Conclusion: The results of this study indicated that the Nigella sativa seeds reduces the severity of symptoms of 

premenstrual syndrome, so it can be used to treat this common problem. 

 

Keywords: Premenstrual Syndrome, Complementary Therapies, Nigella Sativa. 

 

 

* Corresponding author. +98 9153717794   s.maskani@yahoo.com   Received: 24 Dec 2018; Accepted: 3 Aug 2019   

         

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.33
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5385-fa.html
http://www.tcpdf.org

