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  مقاله پژوهشی
  

 

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

  ،درمان سندرم پیش از قاعدگی گل سرخ درعصارة و  3امگاکپسول  مصرف اثر ۀمقایس
  دارونماکنترل شده با  یک کارآزمایی بالینی تصادفی و

  
  3ساناز میرزایی، *2حمیدرضا جمیلیان، 1مهري جمیلیان

 ایران. ،اراك ،زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اراكنان و متخصص ز استادیار، .1
 ایران. ،اراك ،متخصص روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك استادیار، .2
  ایران. ،اراك ،متخصص زنان و زایمان، گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اراك .3

  
  22/06/1392تاریخ پذیرش:   23/04/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده 
شوند. یافتن یک روش درمانی مواجه  زیاديجسمی  روحی و ممکن است با تغییرات مبتلا به سندرم پیش از قاعدگیزنان  قدمه:م

مصرف پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مؤثر و مطمئن جهت درمان این سندرم، همیشه دغدغۀ مهمی بوده است. بنابراین 
  ، انجام شد. از قاعدگیو گل سرخ بر علائم سندرم پیش  3خوراکی امگا

بیمار مبـتلا   120هاي مورد پژوهش این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی و کنترل شده با دارونما بود. نمونهها: مواد و روش
 ـ3امگـا  mg 500گروه اول بـا کپسـول    به سندرم پیش از قاعدگی بودند که به طور تصادفی در سه گروه مساوي قرار گرفتند. ه ، روزان

ه مـدت         14از  قطره، 30یک عدد و گروه دوم با قطرة خوراکی گل سرخ، روزانه   3روز قبل از شـروع قاعـدگی تـا اتمـام قاعـدگی و بـ
نامـۀ  آوري اطلاعـات، از پرسـش  . جهـت جمـع  سیکل متوالی تحت درمان قرار گرفتند و گروه سوم تحت درمان با دارونما درمان شدند

  گیـري و نتـایج آن را مقایسـه    اده شـد کـه شـدت علائـم بـالینی را قبـل و پـس از مداخلـه انـدازه         شـده اسـتف  ثبت وضـعیت اسـتاندارد  
  استفاده گردید.دو، آزمون فیشر و آنالیز واریانس به منظور آنالیز آماري، از آزمون کاي کرد.می

علائم  ها وجود نداشت.بین گروه تحصیلات و شدت علائم بالینی هیچ تفاوت معناداري از نظر سن، شاخص تودة بدنی، ها:یافته
کاري، کاهش میل جنسی، عدم تمرکز پذیري، اضطراب، افسردگی، خستگی، فراموشروانی و خلقی شامل تنش عصبی، تحریک

و  3حواس، گریه کردن، میل به خودکشی و افزایش اشتها در گروه تحت درمان با عصارة گل سرخ به طور معناداري نسبت به امگا
ها، نفخ شکم و تپش قلب در ها، دردناك بودن پستانم جسمانی شامل ورم اندامئ) و در مقابل علا=0.001Pهش داشت (کا دارونما

- ). در مورد علائم سردرد و فراموش=0.001Pداري بهبود یافت ( نسبت به دو گروه دیگر به طور معنی 3گروه تحت درمان با امگا
  به قبل از مداخله وجود نداشت. داري نسبت کاري در هر سه گروه تفاوت معنا

 رسند.روانی و جسمی بیماران مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر به نظر می در کاهش علائم 3گل سرخ و امگاگیري: نتیجه
  کاربرد درمانی این داروها نیاز به مطالعات بیشتري دارد.

 .، عصارة گل سرخ3مگاقاعدگی، علائم روانی، علائم جسمی، ااز سندرم پیش ها: کلیدواژه

       E.mail: mjamilian@yahoo.com نویسنده مسئول:   *
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  :مقدمه
 مفهـوم  یـک  عنـوان  بـه  (PMS)1 قاعدگی از پیش سندرم

 وجـود  بـه صـورت  1953 سـال  در بار اولین ،وسیع تشخیصی
 روزهاي یا اولین قاعدگی از قبل فاز طی در کنندهدعو علائم

م در فـاز پـس از    به شـکل حـذف کامـل ایـن      قاعدگی علائـ
 تحـت  1987 سـال  در بعدها سندرم اینقاعدگی مطرح شد. 

 (LLPDD) 2 لوتئـال  فـاز  اواخر دیسفوریک اختلال عنوان
 ر سـال د. شـد  توصـیف  امریکـا  پزشـکی روان انجمـن  توسط
 بودن، کنترل از خارج مثل ،دیگر علائم شدن اضافه با 1992
در  3  (PMDD)قاعدگی از قبل ملال اختلال عنوان تحت
 علائم ترینشایع ).1( شد گنجانده 4(DSMIV)بندي طبقه

ه  تـنش، تمایـل   اضطراب، افسردگی، قراري،بی آن  گریـه،  بـ
 موجب تواندختلال میا اینت. هاسپستان حساسیت سردرد و
 انزواي فرزندي، - مادر مشکلات زناشویی، روابط در اختلال

 کـاهش  ضـعف عملکـرد،   کـار،  و مدرسه از غیبت اجتماعی،
 حتـی  تنـی و روان هـاي بیمـاري  شـکایات  افـزایش  توجـه، 

ســندرم پــیش  ).2( شــود قــانونی مشــکلات و خودکشــی
ه عنـوان یکـی از      ازقاعدگی میلیون ها زن را درگیـر کـرده و بـ

رآورد  3هاي زنان شـناخته شـده اسـت (   ترین بیماريمهم ). بـ
درصـد زنـان در سـنین بـاروري      80-90شده است که حدود 

 ). 4کنند (سندرم را تجربه می علائم این
پزشـکی آمریکـا   براساس معیارهـاي تشخیصـی انجمـن روان   

علامت از علائم موجود در فرم ثبـت وضـعیت    5وجود حداقل 
روز اول  4روزانه در طـی هفتـه آخـر فـاز لوتئـال تـا حـداکثر        

سیکل متناوب ضروري اسـت   2سیکل بعدي به مدت حداقل 
 هـاي بیمـاري  تـرین شـایع  از یکـی  سـندرم  ایـن  اگرچه). 5(

به علت وجود اختلافات آن  واقعی شیوع دنیاست، ةشدشناخته
دسـت   بـه  سـختی  وسیع در تعاریف و معیارهاي تشخیصی به

 سـنین  در زنـان  %80کـه  شـود می زده تخمین اما ).6آید(می

                                                   
1 Premenstrual syndrome 
2 Late Luteal Phase Dysphoric Disorder 

3 Premenstrual Dysphoric Disorder 
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

 قاعـدگی  از را قبـل  سـندرم  ایـن  علائـم  از درجـاتی  باروري
 که است حدي شدید به معلائ افراد %5 در و کنندمی تجربه
 ایـن  دقیـق  ). علـت 7( شـود می وسیع عملکرد اختلال باعث

 سـطوح  در چـون تغییـر   مـواردي  و نشـده  شـناخته  سـندرم 
 هـا، آمین تغییرات سنترال در کاتکول پروژسترون، و استروژن

 و میـزان دوپـامین   کـاهش  هـا، پروسـتاگلاندین  بـه  پاسـخ 
 از سـایر  بیشتر امروزه که شده ذکربراي آن  مغزي سروتونین

هـاي  با توجه بـه پـاتولوژي  . است گرفته قرار توجه مورد علل
راي مختلفی نیـز   هايدرمان ،شده یادفرضی  ایـن بیمـاري    بـ

 مـورد  کـه  مـؤثري  منفـرد  درمـان  هـیچ  لیو ذکر شده است
ه  تا هم همگان باشد پذیرش شـناخته نشـده اسـت     امـروز  بـ

)2،6.(  
این سندرم تـا حـد    هاي درمانی گوناگون آن برايوجود روش

زیادي ناشی از ماهیت چند عاملی این اختلال و نقش عوامـل  
-روانی و اجتماعی در پیـدایش آن و همـین   -مختلف زیستی 

-پوشی علائم آن با شـمار زیـادي از اخـتلالات روان   طور هم
واع روش  ).8هـاي زنـان اسـت (   پزشکی و بیماري هـاي  از انـ

ــانی  ــندرم  درم ــن س ــیای ــتفاد م ــه اس ــوان ب ــاي  ه ازت داروه
)، SSRI )9 5کننـدة بازجـذب سـروتونین   ضدافسردگی مهـار 

نمـک و   کافئین و (کاهش مصرف شکر، تغییر در رژیم غذایی
 ـافزایش مصرف فیبر) و ورزش هـاي  لدرمانی، استفاده از مکم

اشـاره  منگنـز و تریپتوفـان    منیـزیم،  ،E، B6ویتامین کلسیم،
 هـاي روش ترینرایج از یکی دارویی گیاهان امروزه ).1(کرد 
صـرفه   به مقرون بر علاوه که چرا ؛شوندی محسوب میدرمان
شـیمیایی   داروهـاي  بـه  نسـبت  کمتري جانبی عوارض بودن

   د.دارن
 درصـد  80 حاضر حال در جهانی بهداشت سازمان آمار طبق

 ). از10( کننـد مـی  اسـتفاده  گیاهی ترکیبات از جهان جمعیت
سندرم پـیش از قاعـدگی بـه    هاي گیاهی که در جمله فرآورده

ی   )،11( توان به ویتاگنوسمی است کار رفته  روغن گـل مغربـ

                                                   
5 Serotonin Specific Reuptake inhibitor 
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پرتقـال   و اسـانس پوسـت   )14( )، جینکـو 13( هایپیران )،12(
  اشاره کرد. )15(

در برخی مطالعات به تأثیر مفیـد اسـتفاده از اسـیدهاي چـرب     
). اسیدهاي 16-18اشاره شده است ( PMSدر درمان  3امگا

هـــا و ســـبب تحریـــک ترشـــح لوکـــوترین 3چـــرب امگـــا
و ترومبوکسـان)   PE3,PI3هاي ضد التهابی (پروستاگلندین

) که عامـل کـاهش انقباضـات رحمـی و در     19،20شوند (می
نتیجه سبب کاهش ایسکمی و درد است. عصـارة گـل سـرخ    
نیز به عنوان درمان افسـردگی و کـاهش میـل جنسـی مـورد      

در طب سنتّی ایران به عنـوان   گیرد و از دیربازاستفاده قرار می
آور، ضــد افســردگی و ضــد اضــطراب و در یــک مــادة نشــاط

آروماپاتی، به عنوان یک مادة ضد افسردگی ملایـم و افزاینـدة   
). ایـن دارو تـأثیراتی شـبیه    21میل جنسی مطرح بوده اسـت ( 

  ).22( آمفتامین در مغز دارد
-و همین با توجه به آنچه ذکر شد و اهمیت درمان این سندرم

و عصارة گـل   3هزینه به امگا طور امکان دسترسی ساده و کم
سرخ، این مطالعه با هدف مقایسـۀ میـزان تـأثیر اسـید چـرب      

و عصارة گل سرخ در درمـان سـندرم پـیش از قاعـدگی      3امگا
  طراحی شده است.

  ها:روشمواد و 
(با توجـه   120این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بر روي 

ل تعیین حجم نمونه) بیمار مبتلا بـه سـندرم پـیش از    به فرمو
درمـانی طالقـانی    –کننده به مرکـز آموزشـی   قاعدگی مراجعه

انجـام   1391دانشگاه علوم پزشکی اراك، در نیمـۀ دوم سـال   
 گیري آن به صورت تصادفی ساده بوده است.نمونه شده و

N= 2(z1-α/2+zβ)2 ×s2 

                      (p2 - p1)2    
-30سـن  معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل ایـن مـوارد بـود:     

روز، قـرار   21-35 قاعدگی فواصلقاعدگی منظم با  سال،18
ع،    8/19 - 26داشتن شاخص تودة بدن  کیلوگرم بر متـر مربـ

 ضـد  داروهـاي  بـارداري،  ضـد  قـرص ر، سیگا مصرف عدم

، گذشـته  مـاه  3 طـی  هـا ویتـامین و  ضـد افسـردگی   تشنج،

(دیابت،  ايزمینه جسمی و روانی هاييبیمارسابقه  نداشتن
کاري تیروئید و ...)، عدم وجـود علائمـی ماننـد    پرکاري و کم

سوزش، خارش یا ترشحات غیرطبیعـی واژینـال، عـدم وجـود     
 عـدم حساسیت به ماهی یا روغن ماهی یا داروهاي گیـاهی،  

 از پـیش  سـندرم  تشـخیص  ،گذشته ماه 6 در حادثه رخداد

 ـ قاعـدگی  و در  DSM IVمعیارهـاي تشخیصـی   ر اسـاس ب
  نامۀ آگاهانه.نهایت تکمیل فرم رضایت

عـدم   معیارهاي خروج از مطالعه نیـز شـامل ایـن مـوارد بـود:     
ه  درمـانی  -خـود تمایل فرد براي ادامۀ پـژوهش،   ، عـدم  نمونـ

، سوء مصـرف مـواد و در   رعایت دستورات دارویی طی مطالعه
  . نهایت استفاده از هر نوع داروي هورمونی

ه سـه گـروه مسـاوي      نفـره   40بیماران به صورت تصـادفی بـ
روز قبـل از شـروع قاعـدگی     14تقسیم شدند. گروه اول، طی 

 3گرم امگامیلی 500تا اتمام قاعدگی، روزانه یک عدد کپسول
 3، ساخت کشور اسـترالیا) را بـراي   Blooms(با نام تجاري 

ز قبل رو 14). گروه دوم، طی 23سیکل متوالی دریافت کردند(
قطـرة خـوراکی    30از شروع قاعدگی تا اتمام قاعدگی، روزانه 

قطره، دو بار در روز) گـل سـرخ (سـاخت شـرکت بـاریج       15(
). گـروه سـوم نیـز دارونمـا (آب     24اسانس) را دریافت کردند (

  را دریافت کردند. )مقطر به شکل قطره
آوري مداخله در سـه سـیکل پیـاپی انجـام شـد. جهـت جمـع       

نامۀ فـرم ثبـت وضـعیت اسـتاندارد شـده      پرسش اطلاعات، از
(DSR)سیکل اسـتفاده شـد کـه پـس از ارائـۀ       3به مدت  ١

ان      توضیحات و آموزش ه وسـیلۀ آنـ هاي لازم بـه بیمـاران، بـ
علامـت از علائـم سـندرم پـیش از      19گردید. این تکمیل می

ــی    ــاي تشخیص ــاس معیاره ــر اس ــدگی را ب  ،DSMIVقاع
 اضـطراب،  ذیري،پتحریک مزاجی، دمدمی معیارهاي تنش،

 قلـب،  تـپش ، کـاري فرامـوش  سـردرد،  افسردگی، خستگی،

 ورم خودکشی، به میل اشتها، جنسی، افزایش میل کاهش

ه  میـل  خـواب،  اختلال ها،شدن پستان دردناك ها،اندام  بـ

                                                   
1. Daily Symptom Raiting  
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-گریه و حواس تمرکز عدم نفخ شکم، جات،شیرینی خوردن
ئـم روزانـۀ   دهند. بیماران شـدت علا تشکیل می موردبی هاي

خود را با درجۀ شدت: ندارم (نمرة صفر)، خفیف (نمـرة یـک)،   
متوسط (نمرة دو)، و شدید (نمرة سـه) در فـرم مـذکور نشـان     

دادند. به این ترتیـب میـانگین شـدت هـر یـک از علائـم       می
نامـه از روش اعتبـار   محاسبه شد. جهت تعیین اعتبـار پرسـش  

لفــاي کرونبــاخ ) و جهــت پایـایی آن از روش آ 75/0( ١محتـوا 
 آزمـون ، 19SPSSها بـا اسـتفاده از   ) استفاده شد. داده80/0(

، تست فیشر و آزمون آنالیز واریانس یـک طرفـه مـورد    دوکاي
  معنادار تلقی گردید. >0.05Pتجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

  :هایافته
کننده در سـه  شده افراد شرکت آوريبر اساس اطلاعات جمع

، شـاخص تـودة   سني دموگرافیک مانند گروه، از نظر متغیرها
بدنی، سـنّ شـروع قاعـدگی، و مـدت دورة قاعـدگی، تفـاوت       

  ).1شمارة  آماري معناداري نداشتند (جدول
ــامل       ــر ش ــک دیگ ــاي دموگرافی ــر متغیره ــین از نظ همچن
تحصیلات، شغل، درآمد، تأهل، و تعـداد فرزنـدان نیـز تفـاوت     

  معناداري بین سه گروه به دست نیامد.
آوري شـده، قبـل از مداخلـه، تفـاوت     س اطلاعات جمعبر اسا

الینی مشـاهده     معناداري بین گروه ها در هیچ یـک ازعلائـم بـ
  ).<0.05P( نشد

نشان می دهد پس از مداخلـه،   2طور که جدول شمارة همان
ا امگـا   و دارونمـا اثربخشـی بیشـتر و     3گل سرخ در مقایسه بـ

-ریـک معناداري بر روي تـنش عصـبی، دمـدمی مزاجـی، تح    
پذیري، اضطراب، افسردگی، خستگی، کـاهش میـل جنسـی،    

-هـاي بـی  میل به خوردن شیرینی، عدم تمرکز حواس، گریـه 
مورد، میـل بـه خودکشـی، اخـتلال خـواب و افـزایش اشـتها        

  داشت.
در مقایســه بــا گــل ســرخ و دارونمــا   3از طــرف دیگــر، امگــا

دام    هـا، اثربخشی بیشتر و معناداري بر روي تپش قلـب، ورم انـ

                                                   
1. Content Validity  

 ).2شمارة ها، و نفخ شکم داشت (جدول دردناکی پستان

   :حثب
-هاي ما نشان داد که گل سرخ در کـاهش علائـم روان  یافته

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــی بیم ــکی و خلق ــطراب،  PMSپزش (اض
پذیري، ...) اثر بخشی بیشـتري نسـبت بـه    افسردگی، تحریک

نیـز در کـاهش علائـم     3و دارونما دارد. از طرفـی امگـا   3امگا
هـا، دردنـاکی   سمی بیمـاران (ماننـد تـپش قلـب، ورم انـدام     ج

بخشی بیشتري نسبت به گـل سـرخ   ها و نفخ شکم) اثرپستان
  و دارونما دارد.

) و همچنـین  24هاي ضرغامی و همکاران (این نتایج با یافته
) کـه اثـرات ضدافسـردگی    25( ٢مطالعۀ نظیراغلو و همکـاران 

ــت    ــد مطابق ــل ســرخ را نشــان دادن ــوزه و عصــارة گ دارد. ک
) نیز در مطالعـات خـود اثـرات    27( ٤) و کارسه26( ٣همکاران

پزشکی گل سرخ را نشـان دادنـد. رخشـنده و همکـاران     روان
نشان دادند که عصارة گـل سـرخ بـه     2006) نیز در سال 28(

طـور معنــاداري باعــث افــزایش زمــان خــواب القــایی توســط  
-ه با دیازپام مـی گردد که این اثر قابل ملاحظپنتوباربیتال می

آوري گل سـرخ گرچـه بـه    باشد. البته مکانیزم دقیق اثر خواب
ه علـت اثــرات         طـور دقیـق مشـخص نشـده ممکــن اسـت بـ

پزشـکی  فلاونوئیدهاي موجود در این گیاه باشد که اثرات روان
ها در مطالعات مختلـف نشـان داده شـده و ممکـن اسـت      آن

نزودیازپینی مغـز  مربوط به تمایل فلاونوئیدها به رسپتورهاي ب
  ).29باشد (

پزشکی بیماران بـه  در مطالعۀ ما نیز بهبود علائم خلقی و روان
دنبـال مصــرف گــل ســرخ احتمـالاً بــه علــت خاصــیت ضــد   

ا نتـایج     اضطرابی و ضد افسردگی گل سـرخ مـی   باشـد کـه بـ
مطالعات قبلی مطابقت دارد. از دیگر نتایج این مطالعـه، تـأثیر   

ر بهبود علائم جسـمی بیمـاران مبـتلا    د 3مثبت و معنادار امگا
ها، نفخ شکم، و ها، دردناکی پستانشامل ورم اندام PMSبه 

                                                   
2. Naziroglu      
3. Kose 
4. Karse  
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هـاي سـهرابی و   باشد که ایـن نتـایج بـا یافتـه    تپش قلب می
) کــه 30( ١) و همچنــین اســپلمن و همکــاران23همکــاران (

  اند مطابقت دارد.را نشان داده 3اثربخشی امگا
در  3ی اثـر گـل سـرخ و امگـا    هدف اصلی ایـن مطالعـه بررس ـ  

درمان سندرم پیش از قاعدگی بود. یکـی از نقـاط ضـعف ایـن     
ود   مطالعه عدم نظارت دقیق بر مصرف داروها توسط بیماران بـ
چرا که کلیۀ بیماران بـه صـورت سـرپایی در مطالعـه شـرکت      

اي بـراي  تواند زمینـه کردند. با این حال نتایج این پژوهش می
هـایی در  گردد پژوهش. لذا پیشنهاد میهاي آینده باشدپژوهش

ر روي فعالیــت    هــاي زمینـه بررســی اثربخشـی ایــن داروهــا بـ
اجتماعی مختل شدة بیماران با استفاده از ابزارهاي تشخیصـی  
مختلف، و همچنین مقایسۀ تأثیر این داروها با سـایر داروهـاي   

  گیاهی و شیمیایی در آینده انجام گیرد.
  :گیرينتیجه

سد که با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر، عصارة گـل  ربه نظر می
 PMSسرخ بر روي علائم روانی و خلقی بیماران مبتلا به 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
1. Spellman 

در درمـان   3اسـت و همچنـین امگـا    3مؤثرتر از دارونما و امگا
علائم جسمی بیماران مؤثرتر از دارونما و گل سرخ اسـت. لـذا   

ه      این دو دارو را می  PMSتـوان در درمـان بیمـاران مبـتلا بـ
 جهت بهبود علائم روانی و جسمی آنان استفاده کرد.

  کر و قدردانی:تش
ان و     این مقالـه، ماحصـل پایـان    نامـۀ دسـتیاري تخصصـی زنـ

و گل سـرخ در   3مقایسۀ اثر مصرف امگا«زایمان تحت عنوان 
در دانشـگاه علـوم پزشـکی    » درمان سندرم پـیش از قاعـدگی  

هاي بالینی ایران بـه  باشد که در مرکز ثبت کارآزماییاراك می
همچنین در  به ثبت رسیده است. 1N20118237405 شمارة

-121-7کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك به شـماره  
مجریان این پـژوهش از معاونـت محتـرم     تأیید شده است. 90

پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اراك و همچنــین از کلیــۀ 
عزیزي که در ایـن مطالعـه شـرکت نمودنـد قـدردانی      بیماران 

 .کنندمی
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  در دو گروه مداخله و کنترلمتغیرهاي دموگرافیک  مقایسۀ: 1شمارة جدول 

*p-value 3گروه امگا گروه گل سرخ گروه دارونما   

P= 50/0  53/3± 56/26  68/4± 93/25  45/3±72/26  
سن 

(سال)بیماران  

P= 50/0  18/2± 83/22  86/1±03/23  27/2± 45/22  
شاخص توده 

 (kg/m2)بدنی

P= 25/0  95/0±80/13  14/1± 28/13  05/1± 56/13  
سن شروع 

(روز)قاعدگی  

P= 25/0  46/1± 92/28  78/1± 65/28  74/1 ±15/29  
مدت دوره 

(روز)قاعدگی  
 
  طرفهآزمون آنالیز واریانس یک *
  
  

  هاي مداخله و کنترلوهمقایسۀ میانگین علائم سندرم پیش از قاعدگی در گر: 2شمارة جدول 
  

p-value* بعد از مداخله قبل از مداخله  

 متغیرها گـروه میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

001/0p= 

 دارونما 12/1 34/0± 00/1 06/0±

 گل سرخ 88/0 ±34/0 62/1 ± 49/0 عصبی تنش 

 3امگا 28/1 ± 45/0 58/1 ± 50/0

001/0p= 

 دارونما 00/1 ± 00/0 12/1 ± 34/0

 گل سرخ 88/0 ± 34/0 75/1 ±44/0 دمدمی مزاجی 

 3امگا 85/1 36/0± 28/1 45/0±

001/0p= 

 دارونما 35/1 ±/.48 55/1 52/0±

 گل سرخ 88/0 ±34/0 00/2 ±09/0 تحریک پذیري 

 3امگا 42/1 50/0± 85/1 36/0±

001/0p= 

 دارونما 35/1 48/0± 35/1 48/0±

 گل سرخ 88/0 ±34/0 62/1 0±/49 راباضط 
 3امگا 12/2 34/0± 58/1 50/0±

001/0p= 

 دارونما 00/1 20/0± 75/1 44/0±

 گل سرخ  62/0 ±49/0  88/1 ±34/0  افسردگی 

 3امگا 40/1 50/0± 12/2 34/0±
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001/0p= 

 دارونما 55/0 50/0± 12/1 34/0±

 گل سرخ 50/0 ±51/0 50/1 ±51/0 خستگی

 3امگا 42/0 50/0± 40/1 50/0±

5/0p = 

 دارونما 80/0 41/0± 35/0 48/0±

 گل سرخ 88/0 ±34/0 00/1 ±51/0 سردرد

 3امگا 72/0 45/0± 42/0 50/0±

25/0p = 

   دارونما 75/0 44/0± 80/0 41/0±
 گل سرخ 88/0 ±34/0 38/1 ±71/0 کاريفراموش 

 3امگا 28/0 45/0± 88/0 34/0±

001/0p= 

   دارونما 45/1 50/0± 00/1 90/0±
 گل سرخ 00/1 ±09/0 00/1 ±60/0 تپش قلب 

 3امگا 18/2 64/0± 70/0 46/0±

001/0p= 

   دارونما 58/1 50/0± 20/2 41/0±
کاهش میل  

 جنسی
 گل سرخ 12/1 34/0± 38/2 49/0±

 3امگا 42/0 50/0± 60/2 ±0/50

001/0p= 

   دارونما 12/1 42/0± 58/1 50/0±
 گل سرخ 88/0 ±34/0 38/1 ±49/0 هاورم اندام 

 3امگا 85/0 36/0± 70/1 46/0±

001/0p= 
   دارونما 80/1 41/0± 80/1 41/0±

 گل سرخ 85/0 ±36/0 55/1 ±50/0 اختلال خواب

 3امگا 75/1 44/0± 44/0±75/1

001/0p= 

   دارونما 58/1 50/0± 80/1 41/0±
 گل سرخ 75/1 ±44/0 75/1 ±44/0 هادردناکی پستان

 3امگا 70/0 46/0± 00/2 30/0±

001/0p= 

   دارونما 40/1 50/0± 58/1 50/0±
 گل سرخ 75/0 ±67/0 88/1 ±34/0 نفخ شکم 

 3امگا 28/0 45/0± 40/1 74/0±

001/0p= 

   دارونما 20/1 41/0± 65/1 48/0±
میل به خوردن  

 شیرینی
 گل سرخ 12/1 61/0± 75/1 67/0±

 3امگا 85/1 36/0± 28/0 45/0±

001/0p= 

   دارونما 00/1 70/0± 45/1 50/0±
 گل سرخ 00/1 ±51/0 50/1 ±51/0 عدم تمرکز حواس

 3امگا 32/2 69/0± 85/1 36/0±
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001/0p= 

   دارونما 00/1 60/0± 75/1 44/0±
 گل سرخ 88/0 ±61/0 12/2 ±34/0 موردهاي بیگریه 

 3امگا 58/0 50/0± 45/2 71/0±

001/0p= 

   دارونما 42/1 50/0± 22/1 42/0±
 گل سرخ 62/0 ±71/0 38/1 ±49/0 میل به خودکشی 

 3امگا 46/0±30/1 58/0 50/0±

001/0p= 

   دارونما 12/1 34/0± 00/1 09/0±
 گل سرخ 88/0 ±34/0 62/1 ±49/0 افزایش اشتها

 3مگاا 28/1 45/0± 58/1 50/0±

 طرفهآزمون آنالیز واریانس یک*
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Abstract 
Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) refers to a cyclic appearance of somatic 
and psychiatric symptoms that affect some women. Finding an effective and safe method 
for the treatment of PMS has always been a serious concern. The purpose of the present 
study is to evaluate the effect of omega-3 fatty acids and rose damascena in the treatment 
of PMS. 
Methods: A randomized placebo controlled clinical trial was performed on 120 women. 
The women randomly assigned into 3 equal groups .The first group received omega-3 500 
mg/day, the second group received rosa damascene 30 drops/day and third group was as 
control group that received placebo during leuteal phase for 3 consecutive cycles. The 
severity of each of the symptoms were compared in all groups before and after 
intervention. Statistical analysis was performed using chi-square tests , fischer exact test 
,and ANOVA. 
Results: There were no significant differences among the groups according to age, BMI, 
level of education, and the severity of primary symptoms.The mean severity of affective 
and psychological symptoms including tension, depression fatigueability, decreased 
libido, lack of concentration, crying, suicidal thonghts increased appetite in rosa 
damascene group were significantly lower than the other groups (p=0.001), and the mean 
severity of physical symptoms including edematous extrimities , breast tenderness, 
bloating and palpitation in omega-3 group were significantly lower than the other groups 
(p=0.001). Headache and forgetfullness have not any meaningfull difference between 
groups. 
Conclusion: Rosa damascena and Omega-3 seems to be effective in reducing psychiatric 
and somatic symptoms of PMS. Therapeutic use of these drugs needs further studies. 
Keywords: premenstrual syndrome, Psychiatric Symptoms, Somatic Symptoms, 
Omega3, Rosa Damascene.  
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