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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 تابستان، 2پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 
  بر شاخص تودة بدنی مغربی و گلتأثیر ویتاگنوس  ۀمقایس

  

 1، ابوالفضل سراجی*1، اشرف صالحی1حمید مؤمنی
 دانشکده خمین .ایران ،اراك ،اراك پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاري دانشکده ،پرستاري گروه ،جراحی و داخلی پرستاري ارشد کارشناسی ،علمی هیئت عضو مربی .1

  .پرستاري
  26/12/1391  تاریخ پذیرش:    15/08/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده 
مختلفی در است که باعث بیماریهاي  زنانافراد و به خصوص شایع  مشکلاتیکی از ) بالا BMI(شاخص تودة بدنی مقدمه:

  به عنوان یک مشکل بهداشتی و اپیدمی در سراسر جهان مطرح بوده و در حال افزایش است. BMIافزایش  .آنان می گردد
بود که به روش در شهر خمین زن  150. نمونۀ این پژوهش شامل استبالینی  این مطالعه یک کارآزمایی ها:مواد و روش

قرص گیاهی ویتاگنوس و  اولنفره قرار داده شدند. در گروه  75دفی ساده در دو گروه گیري آسان انتخاب و به صورت تصانمونه
توسط پرسشنامه ارزیابی گردید.  BMI بعدماه  3قبل از مداخله و  ماه داده شد. 3به مدت کپسول روغن گل مغربی دوم در گروه 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSنتایج با استفاده از نرم افزار 
سال بود که تفاوت آماري معنی داري در دو گروه مشاهده نشد. میانگین  8/28و  9/27میانگین سن دو گروه به ترتیب  ها:افتهی

مصرف این دارو ها بود. بعد از  81/22±241/1و در گروه دوم نیز  94/22±621/1 ) در گروه اولBMI(شاخص تودة بدنی
 =p 085/0و  ویتاگنوسبراي  =p 644/0زوج با  t(آزمون هها نشان نداد تفاوت آماري معنی داري را در گرو BMIکاهش 

   ).گل مغربیبراي 
داراي ترکیباتی بوده که با ایجاد تغییرات هورمونی یا متابولیک در بدن اگرچه دو داروي ویتاگنوس و گل مغربی  گیري:نتیجه

ثیري مشاهده نشد و استفاده از داروي گل مغربی براي می توانند موجب کاهش وزن و چاقی شوند ولی در این مطالعه چنین تأ
  این منظور با توجه به قیمت بالاي آن توصیه نمی شود.

 ي.، ماستالژBMI ،یتودة بدن شاخص ،یاهیگ يداروها ،یگل مغرب ،تاگنوسیو :هاواژه کلید

 E.mail: najm54@yahoo.com   :نویسنده مسئول*
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  مقدمه:
 2/1از طـرف سـازمان بهداشـت جهـانی     طبق آمار منتشـره 

سال از چاقی رنج می برنـد.   76تا  18میلیارد نفر بین سنین 
 25بــالاي  1% زنــان داراي نمایــه تــودة بــدنی34در ایــران 
به عنوان یک مشکل بهداشـتی   BMI). افزایش 1هستند (

در حـال افـزایش    و اپیدمی در سراسر جهان مطـرح بـوده و  
% جوامع بزرگسـال در  54دهد که است. اطلاعات نشان می

آمریکا داراي چاقی و اضافه وزن هستند و شـیوع چـاقی در   
عوامل بیشماري بـر میـزان   ). 2تر از مردان است (زنان شایع

زنان موثر است. از آن جملـه مـی تـوان بـه      BMI کاهش
یـت فیزیکـی   سن، وضعیت تأهل، تعداد زایمان و میزان فعال

  ).3افراد اشاره کرد (
تأهل و زایمان دو عامل بسیار مهم در شـروع افـزایش وزن   

رابطه مستقیمی با بیماریهاي  BMIدر زنان است. افزایش 
ــرطان،   ــی، س ــی عروق ــت، مشــکلات قلب ــک و دیاب متابولی

). یکـی از بیماریهـاي شـایع    4بیماریهاي غدد و غیـره دارد( 
دارد؛ درد سـینه یـا ماسـتالژي    بالا ارتباط  BMIزنان که با 

  ).5است(
ترین دلایل نگرانی زنـان اسـت کـه    ماستالژي یکی از شایع

هاي باعث مراجعه مکرر آنها جهت مشاوره به مراکز مراقبت
اي ) افـراد مبـتلا بـه ماسـتالژي دوره    6شـود ( بهداشتی مـی 

علاوه بـر اینکـه در معـرض خطـر بیشـتر جهـت ابـتلا بـه         
به علـت ایـن مشـکل     ؛سینه هستندتغییرات فیبروکیستیک 

هـاي شـغلی، اجتمـاعی و روابـط     دچار اختلالاتی در فعالیت
عدم تسلط بر  شوند. این اختلال به صورتخانوادگی نیز می

خود در هنگام برخوردهاي شخصی، عدم برخورد صحیح بـا  
توجهی بـه قـوانین و مقـررات جـاري،      مسائل اجتماعی، بی

نی در انجـام وظـایف محولـه،    خلقی بـا اطرافیـان، نـاتوا   کج
شود. عـلاوه بـر   ناسازگاري و سستی روابط عاطفی دیده می

آن این مشکل باعث ایجاد اضـطراب و نگرانـی بیمـاران از    
شـود، از طرفـی افـراد مبـتلا بـا      احتمال سرطان سـینه مـی  

هــاي مــورد و متعـدد و انجـام روش  مراجعـات پزشـکی بـی   

                                                             
1Body Mass Index=BMI    

سـی، بـار مـالی    تشخیصی گوناگون مثل مـاموگرافی و بیوپ 
  ).7کنند (زیادي بر سیستم بهداشتی درمانی تحمیل می

اي هنـوز شـناخته نشـده اسـت. علـل      علت ماسـتالژي دوره 
هورمونی عبارتند از:کاهش پروژسترون، افـزایش اسـتروژن،   
ــبت    ــاهش نس ــرولاکتین، ک ــزایش پ ــدروژن، اف ــاهش آن ک
اسیدهاي چـرب اشـباع نشـده بـه اشـباع شـده و افـزایش        

اي، احتبـاس آب در  ها. علل روانی و تغذیهرندهحساسیت گی
اي اسـت  از علل دیگر ماستالژي دوره BMIبدن و افزایش 

). نداشتن فعالیت فیزیکی و ورزش به عنوان عامل خطـر  8(
معرفی شده اند. همچنین، بررسـی هـا    ماستالژيعمده بروز 

نشان می دهنـد کـه ورزش مـی توانـد در کـاهش میـزان       
ثر بوده و می تواند ماسـتالژي دوره اي را  استرادیول سرم مؤ

ــالا را در  BMIکــاهش دهــد. پژوهشــهایی نیــز ارتبــاط  ب
). برخـی از آنهـا   9افزایش ماستالژي دوره اي نشان داده اند(

تغییـر شـیوه    ماسـتالژي می نویسند یکی از راههاي کنتـرل  
زندگی از جمله استفاده از رژیم کم چربی اسـت کـه باعـث    

جمله پرولاکتین مـی شـود. بـه عـلاوه      کاهش هورمونها از
چاقی با میزان بالاي استروژن همراه اسـت کـه مـی توانـد     

ها   بسیاري از چاقی ).10باشد( ماستالژيدلیل دیگري براي 
ها اسـت،   ها مربوط به اختلال در عملکرد هورمون   در خانم

  .)9(تواند باعث کنترل چاقی گردد ها می   لذا تنظیم هورمون
نی، با اعلام ممنوعیـت سـازمان بهداشـت جهـانی     درماگیاه

هـاي سـنتتیک و   ها و اسـانس مبنی بر عدم استفاده از رنگ
هاي اخیـر باعـث   عوارض جانبی داروهاي مصنوعی در سال

 .)11رونق کشـت و صـنعت گیاهـان دارویـی شـده اسـت(      
هاي گیاهی در جهان رو به افزایش است. ردهواستفاده از فرآ

دهـد  نشان مـی  WHOاشت جهانی مطالعات سازمان بهد
% جمعیت جهان از جنبه پزشکی به گیاهـان وابسـته   80که 

کـه مصـرف داروهـاي گیـاهی تاریخچـه      هستند. در حـالی 
طولانی دارد، فاقد عوارض جانبی و جزء میـراث فرهنگـی و   

طـور عمـده   گرانقدر کشورها هستند. چنین روش درمانی بـه 
-ا بهتـر تحمـل مـی   مورد قبول جامعه بوده و بیمـاران آن ر 

  ). 12نمایند (
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مطالعــات اخیــر نقــش ویتــاگنوس را در درمــان تعــدادي از 
هـاي زنـان از جملـه سـندرم پـیش از      اختلالات و بیمـاري 

 همـراه ) و اختلالات هورمونی 14)، دیسمنوره (13قاعدگی (
. گل مغربی نیز یک داروي )15(چاقی به اثبات رسانده است

ات براي درمـان ماسـتالژي   غیر هورمونی است که در تحقیق
  ). 16شود (توصیه می چاقیو 

آیـد کـه   ها در این خصوص چنین بر مـی از بررسی پژوهش
چـاقی  گیاهان دارویی گل مغربـی و ویتـاگنوس هـر دو بـر     

  ناشی از اختلالات هورمونی موثر می باشند.
با توجه به شیوع روبه افزایش چاقی و اضافه وزن در سـطح  

ارتباط آن با ماسـتالژي دوره اي  آن و  اهمیت درمان ،جامعه
الایام، اعتمـاد  با عنایت به این که ایرانیان از قدیمدر زنان و 

هـاي طـب سـنتی و اسـتفاده از گیاهـان      بیشتري بـه روش 
ها داشته و دارنـد؛ پژوهشـگر   دارویی در درمان انواع بیماري

 مقایسه تأثیر ویتاگنوس«بر آن شد تا پژوهشی تحت عنوان 
vitex agnus castus و گــل مغربــی Evening 

primrose بر BMI« انجام دهد.  
   ها: مواد و روش

. همـه  بـود  تصادفی شـده بالینی  این مطالعه یک کارآزمایی
بیماران دچـار ماسـتالژي کـه بـه مرکـز درمـانی (کلینیـک        

شهر خمین مراجعه ») ره«تخصصی بیمارستان امام خمینی 
زنـان از نظـر عـدم     نمودند، پس از معاینه توسط متخصـص 

خانوادگی سرطان سینه، ترومـا،   ۀوجود تودة و یا وجود سابق
بیوپسی، مورد مصاحبه و معاینـه قـرار گرفتـه و در صـورت     

  ند. دداشتن رضایت به شرکت، در پژوهش وارد ش
 50سال تا  18معیارهاي ورود به مطالعه شامل: زنان بالاي 

داراي درد زنـان   ؛زنان داراي سـیکل قاعـدگی مـنظم    ؛سال
زنان داراي معیار درد سینه برابـر یـا بیشـتر از     ؛ايسینه دوره

  روز.   5مدت درد در هر ماه بیشتر از  ؛چهار
 ؛زنـان شـیرده   ؛معیارهاي خروج از مطالعه شامل: زنان باردار

بیمـارانی کـه    ؛هاي جسمی و روانیبیماران مبتلا به بیماري
سـابقه سـرطان    ؛نـد نمودطور مستمر از دارو اسـتفاده مـی  به

اخیـر تحـت    ۀبیمـارانی کـه در سـه ماه ـ    ؛سینه در خـانواده 
-بیمارانی که از داروهاي خواب؛ درمانی قرار داشتندهورمون

بیمـارانی کـه رژیـم غـذایی خاصـی      ؛ ندنمودآور استفاده می
-بیمارانی که از داروهاي خاص از جمله آنتاگونیست ؛ندشتدا

زنان دچـار درد  ؛ ن یائسهزنا؛ ندردکهاي دوپامین استفاده می
؛ سـال  50سـال و بـالاتر از    18زنان زیر  ؛ايسینه غیر دوره

هـاي پیشـگیري از   زنان مصرف کننده پروژسترون و قـرص 
بارداري. در حین انجام پژوهش نیز اگر هر یک از واحدهاي 

پژوهش بـه هـر    ۀمورد پژوهش، عدم رضایت خود را از ادام
بیمـاري جسـمی و روانـی     د و یـا دچـار  ونممیدلیلی اعلام 

خاص، بارداري، مصرف داروي خـاص، تغییـر آدرس منـزل    
بدون اطلاع، عدم تکمیل یا تکمیل ناقص پرسشـنامه و یـا   

شـد؛ از  می هر یک از معیارهاي خروج از مطالعه شامل وي 
  د.گردینمونه پژوهش، حذف 

کـه   بـود زن دچار ماسـتالژي   150این پژوهش شامل  ۀنمون
ري آسان انتخـاب و بـه صـورت تصـادفی     گیبه روش نمونه

حجـم نمونـه بـر    ند. دنفره قرار داده ش 75گروه  دوساده در 
و در نظـر   p1=231/0بـا توجـه بـه    اساس مطالعات مشابه 

 :از طریــق فرمــول ذیــل بدســت آمــد p2=46/0گــرفتن 
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 70نفر ( 140نمونه در مجموع برابر  حجمبر اساس فرمول، 
کـه ایـن    در هر گروه) در نظر گرفته شد. به دلیـل ایـن  نفر 

و احتمـال   شـته پژوهش، نیاز بـه پیگیـري و طـول زمـان دا    
نفـر اضـافه در    5، در هر گـروه  شتها وجود داریزش نمونه
نفـر   150شد و حجم نمونه در مجموع برابـر بـا   نظر گرفته 

  د. ش
این افراد از بین زنان دچار ماستالژي مراجعه کننده و 

که داراي معیارهاي  ماه 3پرسشنامه به مدت  ةکمیل کنندت
د و رضایت خود را براي شرکت در بودنه عبه مطالورود 

و  نددیپژوهش به صورت کتبی اعلام نمودند؛ انتخاب گرد
) 2یا  1گروه (گروه مداخله  دوسپس به صورت تصادفی در 

 1قرص گیاهی ویتاگنوس 1 ۀند. در گروه مداخلدقرار داده ش
) و در روزانه یک عدد قرص، بعد از غذایاه پنج انگشت) ((گ

                                                             
1   Vitex agnus (Agnugol) 
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(روزانه سه عدد  1کپسول روغن گل مغربی 2 ۀگروه مداخل
شد.  داده ماه 3گرمی) به مدت میلی 500کپسول خوراکی 

قابل ذکر است که در این پژوهش از قرص گیاهی 
ویتاگنوس، محصول کشور ایران و ساخت شرکت دارویی 

ل مغربی، محصول کشور کانادا و گل دارو، کپسول گ
  شد.ستفاده ا Webber Naturalساخت شرکت دارویی 

 BMIو  نمره درد سینه، ماه  3قبل از مداخله و در طی 
و سپس با هم مورد مقایسه گردید توسط پرسشنامه ارزیابی 

 . بخش نخستبودپرسشنامه شامل سه بخش . فتقرار گر
صیلات، شغل، تحسئوالاتی در مورد سن، میزانشامل 

خانواده، وزن، قد،  ۀسکونت، میزان درآمد ماهیانمحل
وضعیت تأهل، مدت ازدواج، تعداد بارداري، سابقه شیردهی، 

اي سینه پس از سن شروع قاعدگی، زمان شروع درد دوره
بلوغ، سابقه مصرف مسکن یا داروي دیگر جهت درمان درد 

وادگی درد خان ۀترشح از سینه، سابق ۀاي سینه، سابقدوره
  . بوداي سینه، درد در یک یا هر دو سینه دوره

چارت  2قسمت دوم پرسشنامه جدول استاندارد درد سینه
که توسط  بودصورت ماهیانه ) به17کاردیف (استاندارد) (

-د با گزینهمونبیمار در روزهایی که درد سینه را تجربه می
طبق الگوي داده شده  ،دردبدون و هاي شدید، متوسط

  د. یگردتکمیل می
که در  بود) 10( 3کش دردبخش سوم پرسشنامه شامل خط

این معیار عدد صفر، زمانی است که درد وجود ندارد و عدد 
تحمل است. به بیمار گفته نمایانگر درد شدید غیر قابل 10

کش شد که با توجه به درد خود یک عدد بر روي این خط
گی جزء هاي این پرسشنامه همعلامت بزند. بخش

معیارهاي استاندارد درد بوده و در کتب و مقالات مختلف 
و در تحقیقات رایج درد از این معیارها استفاده  آمده است

 ۀتکمیل پرسشنامه دقیقاً به بیماران (کلی ةگردد. نحومی
بیماران مراجعه کننده) آموزش داده شد و در منزل به مدت 

ه) و از بین افراد شد (قبل از ورود به مطالعماه تکمیل  2
نفر از افرادي که معیار درد آنها بالاتر از  150کننده، تکمیل

                                                             
1  Evening Primrose Oil 
2  Daily Breast Pain Chart (Cardiff Chart) 
3  Scale of Pain 

) جهت 5( ودروز ب 5و مدت درد در هر ماه بیشتر از  4
 دوطور تصادفی به ند. این افراد بهیدگردمطالعه انتخاب 
-ماه مورد بررسی قرار  2ند و به مدت دگروه تقسیم ش

و وزن واحدهاي مورد  همچنین با توجه به قدند. فتگر
آنها در ابتدا و انتهاي پژوهش محاسبه و  BMIپژوهش 

با یکدیگر مقایسه گردید. قد توسط متر نواري با پاهاي به 
هم چسبیده بدون کفش در وضعیت ایستاده در حالی که 
کتفها در وضعیت عادي قرار داشتند و با احتمال خطاي نیم 

دیجیتال کالیبره با  سانتیمتر و وزن افراد نیز با ترازوي
احتمال خطاي نیم کیلوگرم اندازه گیري و در پرونده بیمار 
ثبت گردید. از افراد مراجعه کننده خواسته شد که میزان 

  پوشش خود را در دفعات مراجعه تغییر ندهند.
واحدهاي مورد پـژوهش، از  ، بالینی این مطالعه کارآزماییدر 
 ؛) قـرار دارنـد  2یـا   1که در چه گروهی (گـروه مداخلـه    این

گیر نیز از این موضوع کـه هـر یـک از    ، نمونهنداطلاع نداشت
اطـلاع  واحدهاي مورد پژوهش، در چه گروهی قرار دارد بـی 

پاکتهاي مشابه دریافت نمـوده و   هاي دارو را دربوده و بسته
سپس بدون باز نمودن بسته بـه واحـدهاي مـورد پـژوهش،     

هاي خام دسترسی به دادهد. متخصص آمار نیز ادتحویل می
داشته و با کدهاي خاص هر گروه که فقط توسط پژوهشگر 

د. در ایـن پـژوهش از یـک    مونقابل دسترسی است؛ کار می
گیر (خانم) ثابت آمـوزش دیـده و توجیـه شـده در     نفر نمونه

تکمیل پرسشنامه و چگـونگی  ة مورد پژوهش (در مورد نحو
  شد.استفاده  راهنمایی واحدهاي مورد پژوهش و ...)

   یافته ها:
خصوصیات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش در جداول 

اساس، واحدهاي مورد این بر یک و دو آورده شده است. 
سال قرار  55تا  18طور کلی در دامنۀ سنی پژوهش به

وزن سال بود.  93/27±93/8داشتند. میانگین سنی 
قرار  مکیلوگر 80تا  45در دامنۀ واحدهاي مورد پژوهش، 

 بود. کیلوگرم 19/60±118/8ی وزنداشت. میانگین 
 50/162±055/6 قد واحدهاي مورد پژوهش نیز،میانگین 

نیز  BMIبر این اساس میانگین  سال بود.
  می باشد.  362/1±87/22
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از نظر میزان تحصیلات واحدهاي مورد پژوهش، بیشترین 
درصد مربوط به تحصیلات  6/28نفر) با 43فراوانی(

درصد مربوط به  4/2نفر) با 4طه و کمترین فراوانی(متوس
  . بود تحصیلات راهنمایی و کاردانی

بیشترین فراوانی شغل  ،دهندنشان می هاي پژوهشیافته
نفر) 68داري(واحدهاي مورد پژوهش، مربوط به شغل خانه

هاي درصد و کمترین فراوانی مربوط به شغل 2/45با 
 . بوده استدرصد  4/2نفر) با 4آموزشی و کارگري(

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که اکثر واحدهاي مورد 
درصد).  6/78پژوهش در هر دو گروه، ساکن شهر بودند (

بیشترین فراوانی وضعیت تأهل واحدهاي مورد  ،همچنین
   درصد 8/54نفر) با  83( نپژوهش، مربوط به متأهلا

  باشد.می
ي میانگین معیار درد قبل و بعد از مداخله در از مقایسه

رسد که در هر دو چنین به نظر می واحدهاي مورد پژوهش،
زوج با  tگروه میانگین معیار درد کاهش یافته است (آزمون 

004/0 =P 001/0 براي گل مغربی=P  .(براي ویتاگنوس
این کاهش  بیماران دریافت کننده ویتاگنوسدر اما 

  چشمگیرتر است. 
مطالعه در هر دو گروه بـا مصـرف   در معیارهاي درد اگر چه 

ویتاگنوس کاهش قابل توجهی داشته است ولی مصرف این 
ارتبـاط آمـاري معنـی داري را نشـان نـداد       BMI با هادارو

 =p 085/0براي گل مغربی و  =p 644/0زوج با  t(آزمون 
  براي ویتاگنوس).

  بحث:

و بعـد از مداخلـه در   ي میـانگین معیـار درد قبـل    از مقایسه
رسد که در هـر دو  چنین به نظر می واحدهاي مورد پژوهش،

بیمـاران  در گروه میانگین معیار درد کاهش یافته است. امـا  
این کاهش چشـمگیرتر اسـت. در    دریافت کننده ویتاگنوس

پژوهشهاي انجام شده در ایران و جهـان نیـز تـأثیر ایـن دو     
ولی مقایسه اي بین ایـن  دارو بر ماستالژي تأیید شده است؛ 

دو دارو انجام نگرفته است؛ به گونه اي که پژوهش دیـویس  
مغربـی، دانـازول و   فرکز و همکاران، نشان داد که روغن گل

اي و توانند جهـت درمـان ماسـتالژي دوره   بروموکریپتین می

). همچنین کارمایکل تـأثیر  18اي مؤثر واقع شوند (غیر دوره
ستالژي بسـیار مـؤثر دانسـته اسـت     ویتاگنوس را بر درمان م

 4/88ي درمـان،  ).در پژوهش سـخاوت، در پایـان دوره  19(
درصد به پلاسبو پاسـخ   7/17درصد بیماران به ویتاگنوس و 

توان از موارد ذکر شده در بالا می ).p<) (20 /.0001دادند (
نتیجه گرفت که هر دو داروي گل مغربـی و ویتـاگنوس در   

بوده است؛ لیکن تـأثیر ویتـاگنوس در   درمان ماستالژي مؤثر 
این زمینه بیشتر و با توجه به قیمـت کمتـر دارو و ایـن کـه     

هاي دیگر زنان نیـز، کـاربرد   این دارو در مشکلات و بیماري
اي که به نـام گیـاه زنـان نامیـده     بسیار زیادي دارد؛ به گونه

شود، همچنین داروي کم ضرر، بـدون عارضـه و بسـیار    می
-تواند جـایگزین درمـان  می ؛ن ماستالژي استمؤثر در درما

هاي پر عارضـه مثـل دانـازول و ... گـردد و بـه سـهولت و       
ي زنان براي درمان ماسـتالژي  اثربخشی بیشتر مورد استفاده

  قرار گیرد.
مطالعه در هر دو گروه بـا مصـرف   در معیارهاي درد اگر چه 

ویتاگنوس کاهش قابل توجهی داشته است ولی مصرف این 
ارتباط آمـاري معنـی داري را نشـان نـداد.      BMI با هاودار

بالا  BMIمطالعات متعدد نشان داده است که ماستالژي با 
ــوثر     ــینه م ــاهش درد س ــاهش وزن در ک ــاط دارد و ک ارتب

در مطالعه عمرانی پور بیان شـده اسـت   ) به طوریکه 5است(
ماستالژي در زنانی که در هـر دوره قاعـدگی داراي فعالیـت    

). 21ازي بـوده انـد؛ کـاهش نشـان مـی دهـد(      ورزشی هـو 
نداشـتن فعالیـت فیزیکـی و     :همچنین فنتیمن مـی نویسـد  

ورزش به عنوان عامل خطر عمده در بـروز ماسـتالژي مـی    
  ).22باشند(

بوید و همکاران نشان دادند که تنظیم چربـی رژیـم غـذایی    
 60باعـث بهبــود تــورم و احســاس ســنگینی در پســتان در  

 ).23چار ماسـتالژي دوره اي مـی گـردد(   درصد از بیماران د
می نویسند از نظر تئـوري، کـاهش    کانیک، گام و همکاران

وزن می تواند باعث کاهش درد پستان شـود. البتـه شـواهد    
کافی براي تأیید تئوري وجود ندارد. ورزش میزان اسـتروژن  
را کاهش می دهد و در این مورد نیـز شـواهد کـافی وجـود     

  .)24ندارد(
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روغن گیاه مغربى حاوى چندین اسید چرب مانند ه از انجا ک
ماه  3به نظر می رسید در طول  ؛باشداسید گامالینولینک مى

  در دهـه بیمـار را کـاهش دهـد؛ زیـرا      BMIاستفاده بتواند 
ي طبیعـی   عنـوان یـک مـاده    بـه  اسید گامالینولینک ،1980

جهت کاهش وزن مـورد توجـه قـرار گرفـت و مقـالاتی در      
ــورد آن در ــی  م ــریاتی نظ  New England رنش

Journal of Medicine  نگاشــته شــد. دانشــمندان
اسـید   مکانیسم کالري سـوز وجـود دارد کـه    دریافتند که دو

کنـد. اول اینکـه چربـی غیـر      آن را تنظیم مـی  گامالینولینک
 ؛شـود  نامیده مـی  اي در افراد چاق که نسج چربی قهوه فعال

دوم ؛ لري مصـرف کننـد  آنهـا کـا   دارد تـا  وا می را به فعالیت
کنـد کـه    را فعـال مـی   ATP ase اینکه جریان متابولیکی

اســید  شــود. در واقــع پمــپ ســدیم نامیــده مــی معمــولاً
 50کند کـه   طوري پمپ سدیم را تحریک می گامالینولینک

اسـید   کالري بدن را مصرف کند. از طـرف دیگـر   کل درصد
ي  مـاده  کبرد که ی میزان سروتونین را بالا می گامالینولینک

 ءشیمیایی تولید شده در مغز است که احساس سیري را القـا 
 باشـد. عوارض جانبى آن شامل تهوع و سردرد مـى  .کند می

در اکثر مطالعات انجام شده عوارض جانبی با مصـرف ایـن   
 زارشـاتی دارو مشاهده نگردیده است ولـی بصـورت نـادر گ   

ــروز خــارش، بثــورات کهیــري شــکل، تهــوع،   ــر ب مبنــی ب
ــه و افــزایش خــونریزي در دوران اخــتلا لات گوارشــی، آکن

    .)16(داردقاعدگی وجود 
عدم تـأثیر گـل مغربـی بـر کـاهش وزن در ایـن پـژوهش        
ممکنست مربوط به زمان کم استفاده از دارو باشـد؛ هرچنـد   

مـاه   3که براي مشاهده اثر احتمالی دارو پیگیري بیماران تا 
بته مطالعاتی کـه در  ال ادامه یافت؛ ولی تأثیري مشاهده نشد.

مورد نحوه تأثیر داروها بر وزن بدن انجام شده اند نیـز دوره  
  ).16سه ماهه را در نظر گرفته اند(

  تشکر و قدردانی:
این پژوهش، طـرح تحقیقـاتی مصـوب معاونـت محتـرم      

کـه در  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك بوده اسـت؛  
به  89-92-5در شوراي اخلاق با کد  22/8/1389تاریخ 

پژوهشگران بر خود لازم می داننـد  تصویب رسیده است. 
از این معاونت محترم که در انجام پـژوهش مـا را یـاري    

 2این پژوهش با شـماره  تشکر و قدردانی نمایند.نمودند؛ 

N138811283227  در مرکز ثبت کارآزمایی هاي بالینی
  ایران ثبت گردیده است.
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   ف معیار متغیرهاي کمی اطلاعات دموگرافیک در واحدهاي مورد پژوهش.میانگین و انحرا -1جدول    
  متغیر                  

  گروه
 BMI قد وزن سن

84/28±431/9 گل مغربی  156/8±50/60  064/6±57/162  241/1±81/22  

91/27±269/9 ویتاگنوس  254/8±69/60  814/5±63/162  621/1±94/22  
93/27±937/8 کل  118/8±19/60  055/6±50/162  362/1±87/22  

  
  دموگرافیک در واحدهاي مورد پژوهشفراوانی نسبی متغیرهاي کیفی اطلاعات  -2جدول 

متغیر                   
  

  گروه

 وضعیت تأهل محل سکونت شغل میزان تحصیلات

اب
ایی

 د

را
طه  ییهنما

توس
 م

انی
کارد

 

سی
شنا

 کار

جو
دانش

 

ي 
مند

 کار

 دار
خانه

 

ري
کارگ

 

شهر
 

ستا
 رو

هل
 متأ

جرد
 م

1/7 گل مغربی
 9/2
 

30 9/2
 1/57
 4/21
 6/28
 1/47
 9/2
 

80 20 57/58
 43/41
 

1/7 ویتاگنوس
 4/1
 2/27
 4/1
 9/62
 7/25
 7/25
 7/45
 9/2
 72/75
 28/24
 43/51
 57/48
 

2/7 کل
 4/2
 6/28
 4/2
 4/59
 8/23
 6/28
 2/45
 4/2
 57/78
 43/21
 8/54
 2/45
 

 
قبل و پس از مداخله در واحدهاي مورد پژوهش. "شاخص توده بدنی"و  "عیار دردم"میانگین و انحراف معیار  مقایسۀ -3جدول  

 
 
 

گل مغربی گروه ویتاگنوس گروه   

 مرحله بعد مرحله قبل مرحله بعد مرحله قبل
SDµ± SDµ± SDµ± SDµ± 

67/5±411/1 معیار درد  884/0±51/4  448/1±70/5  012/1±70/3  

t آزمون یزوج   004/0         p= 51/2 t= 001/0          p= 78/1 t= 

81/22±241/1 شاخص توده بدنی  548/1±93/21  621/1±94/22  434/1±73/21  

t آزمون یزوج   085/0      p=  47/1 t= 644/0        p= 68/2 t= 
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Abstract: 
Introduction: High Body mass index, is a common problem in the people, especially 
women, that can cause a variety of diseases. Increased BMI as a health problem and 
epidemic in the world and is growing. 
Methods: this was a clinical trial study that has been done on 150 women in khomain. 
They were divided into two groups of 75 members. in the first group vitex agnus 
castus and the second group capsules of Evening primrose oil was given for 3 months. 
before the study and during the 3 months later BMI were assessed by questionnaire. 
Results: mean age of two groups were 27.9 and 28.8, that there was no statistically 
significant difference. Mean of BMI in first group was 22.94±1.621 and in second 
group was 22.81±1.241. after 3 months there was no statistically significant difference 
between two groups. (Paired t test, with p= 0.644 for vitex agnus castus group and 
p=0.085 for Evening primrose oil. 
Conclusion: Although the Vitex Agnus Castus and Evening Primrose oil have 
compounds With hormonal or metabolic changes in the body can lead to weight loss 
and obesity. However, this effect was not observed in this study and the use of 
Evening primrose oil for this purpose is not recommended due to its high price 
Key Words: Vitex Agnus Castus ،Evening Primrose oil  ،Herbal Drugs ،Body Mass 
Index،BMI ،mastalgia. 
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