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  مقاله پژوهشی
 

 

 1392 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
  

  ت علائم خلقی سندرم پیش از قاعدگیو پرفوران بر شد 3امگا اثرات ايمطالعۀ مقایسه
  

 4، آقا فاطمه حسینی3جهدي فرشته ،2، معصومه خیرخواه*1کبري عباسی نیا
 فوق لیسانس مامایی، مربی دانشکدة پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراك. .1
 .فوق لیسانس مامایی، مربی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران .2
 .فوق لیسانس مامایی، مدیر گروه دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران .3
 دکتري آمار زیستی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران.   .4

  
  25/04/1392تاریخ پذیرش:   19/02/1392تاریخ دریافت: 

   :چکیده
سندرم پیش از « سنین باروري در زنان واقع در چرخۀ قاعدگیاي از علائم جسمی، روانی و احساسات مرتبط با مجموعهبه  مقدمه:
پیش از قاعدگی  و پرفوران بر شدت علائم خلقی سندرم 3مقایسۀ تأثیر اسید چرب امگا هدف از این مطالعه شود.گفته می» قاعدگی

  است.
به  نفر دانشجو 150 این مطالعهکه در  بود با سه گروه درمانی سوکوردو این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی  :هاروشمواد و 

 2آنها روزانه متوالی تحت درمان قرار گرفتند.  دوره پرفوران و دارونما تقسیم شدند و به مدت سه  ، 3امگا گروه 3صورت تصادفی به 
روز بعد از قاعدگی مصرف کردند و شدت علائم  2روزقبل از قاعدگی تا  8دوره دوم و سوم از  کپسول در دوره اول براي یک ماه، و در

و  جهت تجزیه و تحلیل داده ها  از آمار توصیفی و استنباطی شامل آزمون هاي  تی زوج، ویلکاکسونرا در پرسشنامه علائم پرکردند. 
  معنا دار تلقی شده است. )  >05/0P(  اهآزمون ۀاستفاده شد. براي کلی آنالیز واریانس با تکرار

 قبل از مداخله ،کاهش داشتبیشتر از دارونما و پرفوران  3امگاشدت علائم سندرم پیش از قاعدگی بعد از درمان در گروه  :هایافته
میانگین شدت علائم خلقی  ). اما=68/0p، در بین سه گروه وجود نداشت(میانگین شدت علائم خلقی در  اختلاف آماري معنی داري

از مصرف  بعد) و یک ماه، دو ماه و سه ماه  06/24و  79/32،  46/30(  3امگابه ترتیب، یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مصرف  
   ).=p 001/0(  بود )64/23و  80/31،  93/30پرفوران (

 پیش از قاعدگی را کاهش می دهد.و پرفوران به طور معناداري شدت علائم خلقی سندرم  3امگا گیري:نتیجه
 .، پرفوران، سندرم پیش از قاعدگی، علائم خلقی3امگا :هاکلیدواژه

       :kobraabbasinya@yahoo.com  E.mail:   نویسنده مسئول*
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  :مقدمه
م جسمی، روانی و احساسات مـرتبط بـا   اي از علائبه مجموعه

سندرم پیش از «سنین باروري واقع در  در زنان چرخۀ قاعدگی
 درصد زنان تا حـدودي دچـار   90. )1(شود گفته می» 1قاعدگی

 درصد 20-40کنندة سندرم پیش از قاعدگی بوده و علائم عود
به  شاندرصد 5گرفتار ناتوانی نسبی جسمی یا روانی و  از انان

سـندرم پـیش از قاعـدگی بـر      .)2(اختلال روانی مبتلا هستند 
و گـذارد  و دنیاي اطراف تأثیر می احساس فرد نسبت به خودش

اي و اخـتلالات تغذیـه   با بسیاري از مشکلات مانند اضـطراب، 
 ةاز مشـکلات عمـد   یکـی  »افسردگی«. )3(است چاقی همراه 
تـا   30به طوري که  ،استسندرم پیش از قاعدگی  مبتلایان به

اي تاریخچـه شدید  ش از قاعدگیمبتلایان به سندرم پی ٪ 76
 ـ، فرد مبتلا. در )4-3(کنندرا ذکر میاز افسردگی  خشـم   ۀتجرب

در  شـناختی  و غیر قابل تحمل، ناامیدي، اخـتلالات احساسـی  
ــن دوران ــان،    ای ــن زن ــه و در ای ــزایش یافت ــگرياف  و پرخاش

 سـت، هاها و قتلطلاق عصبانیت که عامل بسیاري از دعواها،
. عوامـل گونـاگونی در ایجـاد ایـن     )5(شـود  مشاهده می بیشتر

و به همین دلیل آن را سندرم چند اند شناخته شدهمؤثر سندرم 
هـاي زیـادي از قبیـل تغییـر در     درمـان  .)6, 1( دانندعاملی می

آرامـی،  یوگـا، تـن   هـوازي، هاي بیسبک زندگی، انجام ورزش
 درمانی شـامل لمکم ،4زنیطب سو ،3، نوردرمانی2ماساژدرمانی

 و و منگنـز  کلسـیم، منیـزیم   ،B6ویتامین  ،Eویتامین  مصرف
درمانی ماننـد ویتـاگنوس، روغـن گـل سـرخ و در نهایـت       گیاه

علائـم سـندرم پـیش از    یـا تسـکین   دارودرمانی بـراي درمـان   
جو بـراي  وجست .)7(اندتأثیر نبودهقاعدگی پیشنهاد شده که بی

خطر در صـدر تحقیقـات مراکـز مختلـف     درمان با داروهاي بی
ودن ارویی گیاهان د .دنیا قرار دارد ، علاوه بر مقرون به صرفه بـ

از  و دارنـد عوارض جانبی کمتـري   نسبت به داروهاي شیمیایی
ــردم  ــرف م ــتر ط ــهپذیربیش ــ فت ــیم ــایپریکوم « .)8(وند ش ه

                                                   
1 . Premenstrual syndrom 
2  .Chiropractic 
3. Light trapy 
4. Acupuncture 

یک داروي گیاهی با نـام ایرانـی پرفـوران اسـت.      5»پرفوراتوم
داراي آثار درمانی متعـددي اسـت کـه     دارویی عصارة این گیاه

آزمایشگاهی و بالینی بـه اثبـات    اثربخشی آن از طریق تجارب
(هیپرسـین،   6. این گیاه حاوي نافتودیـانترونیس )9(رسیده است

ــون   ــد، گزانتـ ــین)، فلاونوئیـ ــیدهاي  پسودوهیپرسـ ــا، اسـ هـ
هــا فنولیــک (اسـیدهاي کافئیــک، کلروژنیــک،  کاربوکسـیلیک 

 باشد. به طور سنتی و خوراکی بـراي فرولیک، جن تیزیک) می
هایی مانند افسردگی، اضطراب، اخـتلال خـواب،   درمان بیماري

میگرن، سردردهاي عصبی، شب ادراري کودکان، و نقرس بـه  
در مطالعات اولیه نشان داده شده که عصـارة   .)10(رود کار می

جذب سروتونین جلـوگیري  این گیاه از فعالیت آمینو اکسید و باز
مــی کنــد، یکــی از علــل ســندرم پــیش از قاعــدگی کــاهش  

مطالعـات نشـان داده عصـارة     .)12-11(سروتونین خون است 
این گیاه در درمان افسردگی هاي خفیف یا متوسط نسـبت بـه   

-اي یـا مهـار  سه حلقـه هاي و تعدادي از ضد افسردگی دارونما
 ۀتغذیــ. )13(هــاي بازجــذب ســروتونین مــؤثرتر اســت کننــده

ی مختلـف    هاينامناسب عاملی براي شیوع بیماري اسـت  روانـ
. تحقیقات، متابولیسم غیرطبیعی اسیدهاي چرب ضروري )14(

بـه   .)15(انـد  را در زنان با سندرم پیش از قاعدگی تأیید کـرده 
آلفـا  و  n-6(7( لینولئیک اسیداشباع غیر استثناي دو اسید چرب

بدن قادر به سـاخت تمـامی اسـیدهاي     n-3(8( لینولنیک اسید
ه طـور    3مصـرف اسـید چـرب امگـا    . )16(باشـد  چرب مـی  بـ

و کـاهش اخـتلالات خلقـی     انمعناداري با افزایش سلامت رو
ارتبـاط   کرخی از مطالعات اپیـدمیولوژی . ب)17( در ارتباط است

را  و کاهش شیوع افسردگی 3بین مصرف اسیدهاي چرب امگا
در  3مصــرف مــداوم اســیدهاي چــرب امگــا .انــدکــرده تأییــد

هاي معمولی با کاهش افسـردگی و خودکشـی همـراه    جمعیت
و  پـیش از قاعـدگی   با توجه به شیوع بالاي سندرم. )18(است 

بـا  ن آ مـؤثر  وعدم درماندر زنان  ایجاد طیف وسیعی از علائم
                                                   

5  . Hypericum perforatum (St.John sWort) 
6 . Naphthodianthrone 
7 . Linoleic acid(C18:2ω-6) 
8  .α-Linoleic acid C18:3W-3 
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ین دانشـجویان   دارو  ، بررسـی  و به دلیل شیوع بـالاي آن در بـ
م خلقـی    3اثرات درمانی امگا ، ایـن  و پرفوران در درمـان علائـ

هزینـه و  سندرم به منظور دستیابی به یک درمان مناسب، کـم 
  رسد. مؤثر ضروري به نظر می

   ها:روشمواد و 
پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور بـوده  
که بر روي دانشجویان ساکن در خوابگاه دانشـگاه اصـفهان از   

شـد.   ماه انجـام  5به مدت  1391تا اردیبهشت  1390دي ماه 
پژوهشگر بعد از اخذ مجـوز انجـام پـژوهش از کمیتـۀ اخـلاق      

صلاح دانشکدة پرستاري و مامایی تهـران  دانشگاه و مراجع ذي
نامه از دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران و ارائـۀ     و دریافت معرفی

دانشـگاه اصـفهان و گـرفتن مجـوز ورود بـه       نآن به مسـئولا 
نامـۀ  با اخذ رضایتهاي پژوهش را هاي دانشگاه نمونهخوابگاه

جهت شرکت در مطالعه و ذکر آزاد بـودن   از آنان آگاهانۀ کتبی
رف از ادامـۀ شـرکت در مطالعـه انتخـاب     صها در مورد آننمونه

نفر از دانشجویان مجـرد و   150هاي مطالعه شامل کرد. نمونه
هـا  آوري دادهساکن خوابگاه دانشگاه اصـفهان بـود. ابـزار گـرد    

 جدول ثبـت علائـم روزانـه   دموگرافیک و شامل فرم اطلاعات 
 6طراحـی شـد کـه     روزه 35یـک جـدول    که به صـورت  بود

هـا بـا   . نمونـه را در بـر گرفـت  سندرم پیش از قاعدگی  تعلام
-35قاعدگی مـنظم   توجه به معیارهاي ورود به مطالعه شامل

عدم ابتلا بودن،  سال و مجرد 18-35سن دارا بودن  ،روزه 24
تلا بـه بیمـاري      ،روانـی  - به بیماري روحـی   جسـمی عـدم ابـ

 عــدم مصــرف داروهــاي ..)،. (تشــنج، قلــب، کبــدي، تیروئیــد
 ـ انعقادي،ضد  هورمونی، هـا و داروهـاي   لضد افسردگی، مکم

عدم مصرف هر گونه دارو جهت درمان سـندرم پـیش   ، گیاهی
عدم حساسیت به ، عدم مصرف الکل یا مواد مخدر، از قاعدگی

ه فـوت یـا ازدواج       عدم  ،نور خورشید ایجـاد اسـترس مربـوط بـ
مـاه   3عمل جراحی در انجام عدم ، و ماه گذشته 3در  نزدیکان
از مطالعه شـامل مـوارد    معیارهاي خروجانتخاب شدند.  گذشته

بـروز  ، شـرکت در مطالعـه   ۀعـدم تمایـل جهـت ادام ـ   زیر بود: 
قطـع  ، یا حساسیت دارویی و یا مصرف دارویـی دیگـر   عوارض

مصـرف   یامکرر در سیکل اول  ۀمدت یک هفت مصرف دارو به
ــروز، کل دوم و ســوم بــه مــدت دو روزنامرتــب دارو در ســی  ب

حجـم  و ازدواج در حین مطالعـه.   هرگونه بیماري حین مطالعه

تعیــین  اســتفاده از فرمــول نمونــه بــا
و تـوان آزمـون    ٪95نظر گرفتن ضـریب اطمینـان    و در حجم

نفـر   50د اقل هر گروه ح، در افت نمونه ٪ 10و احتمال  80٪
. جهـت تشـخیص سـندرم    نفر محاسبه شـد  150و در مجموع 

سـندرم   موقـت  فرم تشخیص پیش از قاعدگی ابتدا دانشجویان
کتابچـۀ تشخیصـی و    بر اساس معیارهـاي  – پیش از قاعدگی

د.  علامت را 19شامل  -1آماري اختلالات روانی  تکمیل کردنـ
علامــت از علائــم  5حــداقل  در صــورت داشــتن دانشــجویان

تمایل بـه شـرکت در مطالعـه و داشـتن      ،نامهموجود در پرسش
شرایط لازم وارد مطالعه شدند و فرم ثبت علامـت روزانـه کـه    

سـندرم پـیش از   مـت خلقـی   علا 6شامل  روزه 35 یک جدول
قـراري، عصـبانیت، نگرانـی و    شامل کج خلقـی و بـی  قاعدگی 

دلیـل و احسـاس   گریۀ بـی حوصلگی، افسردگی و غمگینی، بی
م (       تنهایی بـود را  ر حسـب شـدت علائـ راي دو سـیکل بـ در بـ

علائم خفیـف  داشتن عدد صفر، به معنی صورت فقدان علائم 
علائـم  وجـود  عدد یک، به معنی که مانع فعالیت روزمره نشود 

و متوسط که تا حدودي در فعالیت روزمره تداخل کند عـدد دو،  
غیبت از کلاس مانند هاي روزمره الیتعلائم شدید که مانع فع
 هاآوري فرمبعد از جمع .) تکمیل کردنددرس و خوردن مسکن

ه قاعـدگی از یـک هفتـه قبـل از         م مـرتبط بـ افرادي که علائـ
روز بعد از شروع قاعدگی را داشته و بقیـۀ   3قاعدگی تا حداکثر 
، بـه عنـوان نمونـه    ابتلا به بیماري بودنـد  سیکل فاقد علامت

نفــر وارد مطالعـه شــدند و فــرم   150شــدند. در ابتـدا  انتخـاب  
کنندگان به طور تصـادفی  نامه را تکمیل کردند. شرکترضایت

ه روش   نفره تقسیم شدند. افراد انتخاب 50به سه گروه  شـده بـ
-کشـی در گـروه  بلوك تخصیص تصادفی و با استفاده از قرعه

                                                   
1. Diagnostic and Statistic manual of mental disorder 
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 2 ،1 نفره قرار گرفتند. بر روي سه کارت مشـابه اعـداد   3هاي 
کنندگان در صورت انتخاب کارت شمارة شرکت .نوشته شد 3و
در گـروه پرفـوران و کـارت     2، کارت شمارة 3در گروه امگا  1

هـا یـک   کلیۀ کپسولگرفتند. در گروه دارونما قرار می 3شمارة 
شکل و یک رنـگ (زرد رنـگ) بـوده و بـه وسـیلۀ داروسـاز در       

فتنــد. محتــوي قــرار گر 3و1،2هــاي مشــابه بــا شــماره بســته
ه کپسول و  بـود  هـا و گـروه پژوهشـی ناشـناخته    ها براي نمونـ

 3بنابراین پژوهش حاضر دو سو کور انجام شد. کپسـول امگـا   
گرم روغن ماهی ساخت شـرکت زهراویـی و   میلی 1000حاوي

سـاخت   ،روگـرم هایپرسـین  کمی 280کپسول پرفـوران حـاوي   
گــرم میلـی  1000 و کپسـول دارونمـا حـاوي    داروشـرکت گـل  

. در مـورد نحـوة   ساخت شرکت زهراویی بـود  ،پارافین خوراکی
ها اطلاعات کافی به افراد مـورد پـژوهش داده   مصرف کپسول

ماه متوالی بـه ترتیـب    3به مدت از دارو کپسول  2شد. روزانه 
از ماهیانـه  هاي دوم و سـوم  سیکل ماهیانه، کل سیکل اولدر 
 قاعدگی اول خونریزيروز  2تا از خونریزي ماهیانه  روز قبل 8

شد. همزمان با مصرف دارو فرم ثبت علائـم  مصرف می بعدي
سیکل درمان،  3شد. بعد از دهی میها نمرهروزانه توسط نمونه

فرم ثبت علائم روزانه بررسی و شدت علائم خلقی به صـورت  
م،   جداگانه در هر گروه اندازه گیري شد. شدت هر یـک از علائـ

ــدگ 7از  ــل از قاع ــا روز قب ــدگی  3ی ت ــونریزي قاع روز اول خ
، »خفیـف «علامـت   60محاسبه شد. براي نمرة بین صـفر تـا   

و بـراي بیشـتر از    »متوسط«علامت  120تا 61براي نمرة بین 
در نظـر گرفتـه شـد. جهـت تجزیـه و       »شـدید «علامت  120

هـاي  استنباطی شـامل آزمـون  ها از آمار توصیفی و تحلیل داده
-ویلکاکسون و نرم آنالیز واریانس با تکرار،اسکوئر، آزمون کاي
دار معنـا  >05/0Pها استفاده شد. براي کلیۀ آزمون spssافزار

   تلقی شد.
  ها:  یافته 

 50نفر پرفـوران و   50و 3نفر امگا  50کننده،نفر شرکت 150از 
دریافت کردند. امـا   دارونما (کپسول حاوي پارافین خوراکی)نفر 

ه دلیـل عـوارض        5حین مصـرف دارو   نفـر از گـروه دارونمـا بـ

به دلیل افزایش اشـتها و تـرس    3نفر در گروه امگا 2گوارشی، 
وابستگی بـه   نفر از گروه پرفوران به دلیل ترس از 2از چاقی و 

دارو از مطالعه خارج شدند. در نهایت تجزیه و تحلیـل بـر روي   
نفر انجام شد. هر سه گروه از نظـر سـن، شـاخص تـودة      141
ه، طـول خـونریزي ماهیانـه     بدن و سـن   ، طول سـیکل ماهیانـ

). میانگین شدت علائـم  1منارك همگون بودند (جدول شمارة 
مـاه   3و 2و 1خلقی سندرم پیش از قاعـدگی قبـل از درمـان و    

، پرفوران و دارونما نشـان داده شـد   3بعد از درمان در گروه امگا
ی علائـم خلق ـ میانگین شدت  ۀمقایسجهت ). 2(جدول شمارة 

 پـس از مداخلـه   یک ماه، دو ماه و سه ماهقبل،  ۀمرحل چهاردر 
آنالیز واریـانس بـا    آزمون از هاي مداخله و گروه کنترلدر گروه
ــه آزمــون شــد اســتفاده 1تکــرار ــاوت  Greenhouse ک تف

 چهـار در هـاي آزمـون   در گـروه را شدت علائم خلقی  میانگین
و  ).4و  3داد (جدول شـمارة  دار نشان امرحله از نظر آماري معن

در گروه دارونما تفاوت معناداري در بهبود شدت علائـم خلقـی   
زوج نشـان  ). نتیجـۀ آزمـون تـی   5(جدول شمارة  مشاهده نشد

دهد بهبود علائم خلقی در دو گروه آزمـون تفـاوت آمـاري    می
معنــاداري نــدارد و هــر دو دارو در بهبــود علائــم خلقــی مــؤثر 

  ). 6هستند (جدول شمارة 
  بحث:

و پرفوران بر علائـم   3این پژوهش به منظور بررسی تأثیر امگا 
هاي پژوهش خلقی سندرم پیش از قاعدگی انجام گرفت. یافته

نشان داد که مقایسۀ میانگین شدت علائم خلقی قبل و بعـد از  
ه طـور  مداخله در دو گروه آزمون تفاوت معنی کلـی   دار دارد. بـ

دار نبود. لذا نتایج پـژوهش حاضـر بـا    بین دو گروه تقاوت معنی
  هاي انجام شده در این زمینه مقایسه شد.نتایج پژوهش

م سـندرم     ايمطالعه درریو  تأثیر هایپریکوم پرفوراتوم بـر علائـ
ــدگی  ــیش از قاع ــی را پ ــربررس ــک ــاهش  ۀد. در مطالع وي ک

معناداري در علائم عصبانیت، تحریـک پـذیري و عـدم ثبـات     
 دارونمـا خلقی در گروه هایپریکوم پرفوراتـوم نسـبت بـه گـروه     

                                                   
1 Repeated measure 
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پـژوهش استیونسـون نشـان داد کـه علـف       .)19( مشاهده شد
م رفتـاري و         ه علائـ چاي در کـاهش علائـم خلقـی نسـبت بـ

زارش کـرد  اي گ ـدر مطالعه . سهرابی)20(جسمی مؤثرتر است 
م خلقـی      3امگا  و  افسـردگی، عصـبانیت  باعـث کـاهش علائـ

). 21شــود (سـندرم پــیش از قاعـدگی مـی   ناشـی از   اضـطراب 
داري بـین  گـوهر نشـان داد کـه اخـتلاف معنـی     پژوهش پـاك 

کاهش شدت علائم خلقی بعد از مصرف گل راعی نسـبت بـه   
-. نتایج مطالعـات سـهرابی، پـاك   )22(گروه دارونما وجود دارد 

د. سـمپالیز   و ریو با پژوهش حاضر همگوهر  تـأثیر   خـوانی دارنـ
علائم سـندرم  بر روغن ماهی و روغن کریل، به مدت سه ماه 

در  3گـزارش کـرد امگـا     و بررسـی نمـود   راپیش از قاعـدگی  
پـذیري  تحریک و علائم خلقی مانند افسردگی، اضطراببهبود 

 یـل بودن روغـن کر  ترثرؤعلت م که ويدر حالی. تأثیر استبی
نسبت به روغن ماهی وجود فسفولیپدهاي موجود در روغـن   را

بــر  ي موجــود در روغــن کریــلفســفولیپدهادانــد. کریــل مــی
ــی    ــأثیر م ــز ت ــرد مغ ــگذارعملک ــنظم   ن ــح م ــث ترش د و باع

بیشـتر   بهبـود نتیجـۀ آن   کـه شـوند  مینروترانسمیترهاي مغز 
. اسـت علائم روحی و روانی وابسته به سندرم پیش از قاعدگی 

تخریـب   سـبب فرآیند جداسازي روغن ماهی از روغـن کریـل   
شـود.  فسـفولیپدها مـی   ةدهندشت اجزاي تشکیلغیر قابل برگ

خوانی نـدارد کـه ممکـن    با مطالعۀ حاضر هم 1مطالعۀ سمپالیز
وع دارو باشـد     ودن مقایسـۀ نـ زیـرا در   ؛است به دلیل متفاوت بـ

در مطالعـۀ   دو نوع روغن با هم مقایسه شده بود اما ويمطالعۀ 
. )23(با یک داروي گیاهی مقایسـه شـده اسـت     3حاضر امگا 

تـأثیر هـایپریکوم پرفوراتـوم و    اي در مطالعـه همچنین هیکس 
علائم بر ماه  دوگرم روزانه به مدت میلی 600با دوز را  دارونما

ــیش از قاعــدگی در گــروه  و گــزارش کــردررســی ب ســندرم پ
هایپریکوم پرفوراتوم بیشترین کاهش در علائم خلقی مشـاهده  

وجـود  دو گـروه   اختلاف آمـاري معنـاداري بـین   ، اما ه استشد
خـوانی نـدارد کـه    با مطالعۀ حاضر هـم  2مطالعۀ هیکس .ندارد

                                                   
1 Sampalis 
2 Hicks 

توســط  آنمــدت مصــرف دارو و دوز ممکــن اســت بــه دلیــل 
کانینـگ مشـاهده گردیـد     در بررسی )1(کنندگان باشد شرکت

تـأثیري در   هایپریکوم پرفوراتـوم  گرممیلی 900مصرف روزانۀ 
بـا مطالعـۀ حاضـر     3بهبود علائم خلقی ندارد. مطالعۀ کانینـگ 

روش مطالعـه باشـد    خوانی ندارد که ممکن است به دلیـل هم
)24( . 

نتایج مطالعات سمپالیز، هیکس و کانینگ با پژوهش همچنین 
  خوانی ندارند.حاضر هم

  :گیرينتیجه
خلقـی سـندرم   اي که در زمینۀ درمان علائـم  از بررسی مطالعه

آید کـه هـر   پیش از قاعدگی صورت پذیرفته است چنین بر می
دو دارو با مکانیسم خاصی باعث کاهش شـدت علائـم خلقـی    

پیشنهاد می شود بـا   بنابراینشوند. سندرم پیش از قاعدگی می
دون عارضـۀ جـانبی      استفاده از این فـرآورده  هـاي طبیعـی و بـ

از قاعـدگی بـه   جهت پیشگیري از علائم خلقی سـندرم پـیش   
منظور ارتقاء کیفیت زندگی زنان در خانواده و جامعـه و توسـط   

  .استفاده شوندتیم مراقبتی بهداشتی و درمانی 
محدودیت پژوهش حاضر عدم مصرف دارو طبق توصیۀ انجام 

ود. پیشـنهاد      شـود  مـی  شده و عدم اعـلام آن بـه پژوهشـگر بـ
العـاتی  هاي مطبا حجم نمونۀ کمتر و روش بعدي هايپژوهش

  دیگر مانند کارآزمایی متقاطع انجام شود.  
 :قدردانی و تشکر 

مامـایی بـا    کارشناسـی ارشـد   دورة ۀنامپایان از حاضر پژوهش
و پرفـوران بـر شـدت علائـم      3تأثیر اسید چرب امگـا «عنوان 

 طـرح  که به صـورت  شده استخراج »سندرم پیش از قاعدگی
 اخـلاق  کمیتـۀ  و در معاونت پژوهشی است مصوب تحقیقاتی

 مرکـز  و در 14697پزشکی بـا کـد    علوم دانشگاه پژوهش در
 ثبـت  3N201107262751 هاي بالینی با کدکارآزمایی ثبت

    .است گردیده
ت  همکـاري  از وسیله بدین شـوراي   آموزشـی،  محتـرم  معاونـ

                                                   
3 Canning 
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و  پژوهشـی  شـوراي  و مامـایی  و پرسـتاري  دانشکدة پژوهشی
 دانشـگاه اصـفهان،  تهـران و   پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخلاق

مسـئولان خوابگــاه دانشــگاه   و همچنـین کلیــۀ دانشـجویان  
  شود.گزاري میسپاس و قدرانی تحقیق، این انجام اصفهان در
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  میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک در هر سه گروه مورد مطالعه ۀمقایس: 1 ةجدول شمار
  

آزمون آماري آنالیز   دارونما  پرفوران  3امگا  مشخصات
  واریانس

= p  4/22±67/3  4/22±34/3  5/22±33/3  سن 97/0  

= p  13±22/1  70/13±30/1  56/13±39/1  سن منارك 26/0  

شاخص تودة 
= p  30/21±59/3  72/20±56/2  83/20±18/3  بدنی 64/0  

مدت خونریزي 
= p  97/5±43/1  14/6±57/1  04/6±42/1  ماهیانه 85/0  

طول سیکل 
= p  93/26±41/2  62/27±59/2  33/27±32/2  ماهیانه 39/0  

  
  

 شدت میانگین و انحراف معیار علائم خلقی قبل، یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مداخله در هر سه گروه ۀمقایس :2 ةجدول شمار
   

 انحراف معیار ±میانگین 
  دارونما  پرفوران  3امگا  

آزمون آماري آنالیز 
واریانس و کروس 

  کال والیس

=P  18/46±86/30  05/48±67/24  28/43±49/25  قبل از مداخله 68/0  
F= 37/0  

=P*  17/46±85/30  93/30±10/16  46/30±58/17  یک ماه بعد از مداخله 02/0  
X2= 28/7  

=P*  91/46±30/31  80/31±87/16  79/32±96/18  دو ماه بعد از مداخله 05/0  
X2= 99/5  

>P*  37/46±30/31  64/23±48/13  06/24±90/14  سه ماه بعد از مداخله 001/0  
X2= 95/18  

                P * دار است.دست آمده معنیه ب 
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  3شدت میانگین و انحراف معیار علائم خلقی قبل، یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مداخله در گروه امگا ۀمقایس :3ة جدول شمار

  
P * دار استدست آمده معنیه ب.  

  
  
  
  

   شدت میانگین و انحراف معیار علائم خلقی قبل، یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مداخله در گروه پرفوران ۀمقایس :4 ةجدول شمار

  
P * استدار دست آمده معنیه ب.  
  
  

   

آزمون آماري 
 آنالیز واریانس

سه ماه بعد از 
 مداخله

 دو ماه بعد از مداخله
یک ماه بعد از 

 مداخله
 قبل از مداخله

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 
*P=000 35/6±11/7 53/6±67/7 77/6±83/8 48/8±81/12 کج خلقی 

*P= 001/0   بی دلیل ۀگری 91/3±66/2 71/3±52/2 80/3±62/2 75/3±56/2 

*P= 001/0   عصبانیت 16/7±23/8 71/4±81/5 72/4±96/4 64/4±55/4 

*P= 02/0   نگرانی 78/5±04/10 51/3±90/2 93/2±23/2 88/2±22/2 

*P= 02/0   افسردگی 51/6±28/5 32/4±87/3 03/4±35/3 4±20/3 

*P= 02/0   احساس تنهایی 78/5±23/4 51/3±90/2 93/2±23/2 88/2±22/2 

آزمون آماري 
 آنالیز واریانس

ماه بعد از سه 
 مداخله

 دو ماه بعد از مداخله
یک ماه بعد از 

 مداخله
 قبل از مداخله

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 
* P= 001/0  کج خلقی 26/34±24/40 18/0±97/16 17/0±69/15 12/0±01/11 

* P= 01/0   دلیلگریۀ بی 78/18±07/0 06/0±02/0 24/0±04/0 59/10±04/0 
* P= 001/0   عصبانیت 44/4±68/45 73/13±16/11 39/12±73/11 14/0±96/13 
* P=000 98/3±49/4 08/4±10/5 28/12±41/13 55/28±96/37 نگرانی  
* P= 001/0   افسردگی 51/36±96/31 05/11±39/6 58/10±69/7 36/10±24/6 
* P= 001/0   احساس تنهایی 23/30±42/19 18/0±04/0 25/10±06/0 08/0±03/0 
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  شدت میانگین و انحراف معیار علائم خلقی قبل، یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مداخله در گروه دارونما  ۀمقایس: 5ة جدول شمار

  
  

   شدت سندرم پیش از قاعدگی قبل از مداخله، یک ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه آزمون ۀمقایس: 6ة جدول شمار
 

انحراف  ±میانگین 
آزمون آماري   پرفوران  3امگا  معیار

  تی زوج

=P    05/48±67/24  28/43±49/25  قبل از مداخله 94/0  
  F= 004/0  

یک ماه بعد از 
=P    93/30±10/16  46/30±58/17  مداخله 11/0  

  F= 54/2  

=P    80/31±87/16  79/32±96/18  دو ماه بعد از مداخله 12/0  
  F = 35/2  

=P    64/23±48/13  06/24±90/14  سه ماه بعد از مداخله 1/0  
  F = 64/2  

  

آزمون آماري 
آنالیز واریانیس با 

 تکرار

سه ماه بعد از 
 مداخله

 دو ماه بعد از مداخله
یک ماه بعد از 

 مداخله
 قبل از مداخله

انحراف  ±میانگین 
 معیار
 

  P= 005/0   کج خلقی 03/31±47/36 99/18±44/25 83/16±41/29 79/17±09/25 
 

P= 84/0  25/17±16/14 29/15±18/11 35/21±23/16 45/21±28/10 
  دلیلگریۀ بی
  

P= 02/0   عصبانیت 75/35±12/40 70/18±07/25 74/18±14/30 66/17±14/22 

P= 02/0  45/23±58/23 55/21±90/28 59/1±85/25 71/32±33/35 
  نگرانی
  

P= 49/0  40/23±01/23 18/23±33/24 47/21±92/22 56/36±98/26 
  افسردگی

  

P= 98/0  85/18±34/17 84/17±34/16 90/21±38/17 99/22±44/12 
  احساس تنهایی
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Abstract 
Introduction: A collection of physical and psychological symptoms associate with the 
menstrual cycle in women during childbearing age is called Premenstrual Syndrome. The 
aim of this study was to compare the effects of Omega-3 and Perforan on severity mood 
symptoms in Premenstrual Syndrome. 
Methods: The study was a randomized, double blind, placebo- controlled trial, with three 
treatment- groups. The subjects of this study (150 students) were divided randomly into 
three groups include of Omega-3, Perforan group and placebo control group. The subjects 
took drugs during three subsequent cycles so that they took two capsules daily in the first 
cycle for one month and in the second and third cycles they took them from eight days 
before menstruation to two days after it and records the severity of the symptoms of her 
menstruation in the questionnaire of the symptoms. 
Results: The severity of premenstrual syndrome was lower in the treatment groups 
(Omega-3 and Perforan) than in the placebo group. Results showed that there was no 
statistically significant difference between three groups before the intervention (p=0.68). 
But severity of mood symptoms one, two and three months after use of omega-3 were 
(30.46, 32.79 and 24.06) and one, two and three months after use of perforn were ( 30.93, 
31.80 and 23.64 respectively (p=0.001). 
Conclusion: Omega-3 and Perforan significantly reduce the severity mood symptoms of 
Premenstrual syndrome. 
Keywords: (Hypericum perforatum) Perforan , Omega-3, Premenstrual syndrome , Mood 
symptoms. 
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