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  مقدمه:
را در زنـدگی   »1درد«معمـول درجـاتی از   به طور هر فردي 
تـرین عـاملی اسـت کـه      کرده اسـت. درد شـایع   خود تجربه

ادراك «کشـاند. درد یـک   افراد را به مراکز درمانی مـی  غالباً
است و برداشت افراد از وقایع دردنـاك و همچنـین    »2ذهنی
 ۀدرد یک مسـئل  ۀ). تجرب1،2ها متفاوت است (هاي آنپاسخ

عـاطفی و  (فیزیکـی)،  اجزاء جسـمی   دربرگیرندةچندبعدي و 
زندگی تأثیر مـی  ةهاي روزمرالیتشناختی است. درد بر فع-

تواند شـدیداً  اي نیز میگذارد. توانایی کار و انجام امور حرفه
ممکن است شدت درد بیمـار بـه   تحت تأثیر درد قرار گیرد. 

شکلی باشد که سبب انـزواي (ایزولاسـیون) اجتمـاعی وي    
توجـه بـه مقـدار تـأثیري کـه درد بـر       به همین خاطر  ؛گردد

2،3د (ارداهمیت  هاي اجتماعی بیمار گذاشته استالیتفع(.   
خفیف، متوسط و یا «درد خود را به صورت  شدتمددجویان 

بندي هاي درجهمقیاس این از بعضی کنند.می توصیف »شدید
 ايواژهبه صورت ) و برخی دیگر 100تا 0به صورت عددي (

 یکی .شونده میدنمایش داو ... درد تا درد بسیار شدید)  (بدون
  »3تایی دردمعیار ده«بندي درد هاي درجهاز این مقیاس

معمولاً  ،هاي عددي بررسی درد). در مقیاس1،2،4است (
به عنوان  0-3گیرد و عدد صورت می 0-10بندي از درجه

به  7-10و  »درد متوسط«به عنوان  4-6، »درد خفیف«
شود. بهتر است قبل و بعد توصیف می »درد شدید«عنوان 

ها، ه از این مقیاساز استفاده از داروهاي ضد درد با استفاد
  ). 1،2درد مددجو مورد بررسی قرار گیرد (

با توجه به این موضوع که درد، تجربۀ ناخوشایندي در 
یک اقدام ضروري است.  آن تسکین ،رودشمار میزندگی به

اقدامات دارویی و غیردارویی جهت کنترل درد وجود دارد. 
هاي امروزه با عنایت به عوارض جانبی بسیار زیاد دارو

شیمیایی ضد درد، اقدامات غیردارویی ضد درد و استفاده از 
با اقبال بیشتري مواجه شده در این زمینه داروهاي گیاهی 

است. اگرچه در مورد داروهاي گیاهی تحقیقات زیادي 

                                                             
1 Pain 
2 Subjective 
3  Scale of Pain 

انجام نشده اما بعضی از مددجویان براي کاهش درد خود از 
  ). 2د (کنناین داروها استفاده می

ترین دلایل نگرانی زنان است که ی از شایعیک 4ماستالژي
هاي ها جهت مشاوره به مراکز مراقبتآن مکرر ۀمراجع باعث

به علت این مشکل دچار  ،). افراد مبتلا5شود (بهداشتی می
هاي شغلی، اجتماعی و روابط خانوادگی الیتدر فع اختلالاتی

هاي عدم برخورد صحیح با شوند. این اختلال به صورتمی
سائل اجتماعی، عدم تسلط بر خود در هنگام برخوردهاي م

خلقی با توجهی به قوانین و مقررات جاري، کجشخصی، بی
ناسازگاري و و  ن، ناتوانی در انجام وظایف محولهاطرافیا

این  ،. علاوه بر آنکندمی بروز پیداروابط عاطفی در سستی 
 لاحتما از مشکل باعث ایجاد اضطراب و نگرانی بیماران

از طرفی افراد مبتلا با مراجعات  .شودسرطان سینه می
 هاي تشخیصیمورد و متعدد و انجام روشپزشکی بی

بر  را مالی زیادي بار بیوپسی، و ماموگرافی مثل گوناگون
  ).6،7کنند (درمانی تحمیل می - سیستم بهداشتی

در مطالعات انجام گرفته در خارج از کشور، شیوع ماستالژي 
). مطالعات 8-12اند (% ذکر نموده69% تا 41را بین اي دوره

این عارضه وجود ندارد. شارمی  شیوع مورد در ایران در زیادي
شیوع این مشکل را در یک چهارم زنان سنین باروري به 

ال جامعه را اي از جمعیت فعدست آورده که بخش عمده
زنان  اي را درد. وي شیوع ماستالژي دورهنشوشامل می

  ). 7کند (% بیان می7/20شاغل % و در افراد غیر1/23 شاغل
درد متوسط تا شدید در یک یا هر دو سینه به «ماستالژي به 

شود. درد خفیف قبل از اطلاق می »روز 5مدت بیشتر از 
توان طبیعی روز طول بکشد می 5که کمتر از  را قاعدگی

 تواند فعالیتروز می 5تلقی کرد اما درد شدید بیشتر از 
) و 11عادي را مختل کند و به درمان نیاز دارد ( ةروزمر

با  ،). ماستالژي به طور تقریبی در دو سوم زنان مبتلا12(
زنان به درمان این کند و یک دهم الیت روزانه تداخل میفع

ترین شکل ماستالژي، ماستالژي ). شایع13) و (6نیاز دارند (
د ماستالژي را درصد موار 70درصد تا  60اي است که دوره

                                                             
4  Mastalgia 
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قاعدگی متغیر  ةدرد در طول دور شدتشود. شامل می
گذاري تا قاعدگی) لوتئال (بین تخمک ۀدر مرحل است. یعنی

رود. درد ممکن تشدید شده و با شروع قاعدگی از بین می
  ).12هاي مختلف در طول دوره تداوم یابد (است به درجه

هاي ت. علتاي هنوز شناخته نشده اسعلت ماستالژي دوره
ند از: افزایش استروژن، کاهش اهورمونی عبارت

پروژسترون، افزایش نسبت استروژن به پروژسترون، 
، سطح LHو  FSHافزایش پرولاکتین، کاهش ترشح 

اندك آندروژن، کاهش نسبت اسیدهاي چرب اشباع نشده 
ها. علل روانی و به اشباع شده و افزایش حساسیت گیرنده

 افزایش وزن بدن و سینه و آب در بدن اي، احتباستغذیه
 ). 13اي است (از علل دیگر ماستالژي دوره نیز

هاي گیجروش ،ی ماستالژياز نظر تاریخی، درمان طب-
ارزش درمانی تعدادي از گرفته است که را دربر می ايکننده

ی هاي طبدرمان). 14،15ها نیز مورد تردید است (این روش
هاي شیمیایی با عوارض درمانماستالژي بیشتر شامل 

ست که اغلب هم سودمند نیستند. اعتقاد بر اجانبی بسیار 
این است که گیاهان دارویی براي درمان بسیاري از 

  ).16ها مفید هستند (بیماري
طولانی  که مصرف داروهاي گیاهی تاریخچۀبه دلیل این

و جزء میراث فرهنگی و  بوده دارد، فاقد عوارض جانبی
هاي گیاهی امروزه استفاده از فرآرده ستار کشورها قدگران

 این چنینهم به شکل دارو در جهان رو به افزایش است.
طور عمده مورد قبول جامعه بوده و بیماران  روش درمانی به

  ).17( کنندآن را بهتر تحمل می
 ،که در تحقیقات است غیرهورمونی داروي یک »1مغربیگل«

شود اسیت سینه توصیه میبراي درمان ماستالژي و حس
). گل مغربی عوارض جانبی کمی دارد که شامل 18،19(

سردرد، اسهال و سوء هاضمه در مطالعات قبلی بوده است 
نویسند زاده و همکاران می). در این خصوص فتحی20(
 Eمصرف روغن گل مغربی در مقایسه با مصرف ویتامین «

). از این دارو 21( »سزایی دارده اي تأثیر ببر ماستالژي دوره

                                                             
1 Evening Prim rose oil 

) و ماستالژي 22در تحقیقات اخیر در درمان افسردگی (
  ) استفاده شده است.19،21اي (دوره

 را در درمان »2ویتاگنوس«همچنین مطالعات اخیر نقش 
از جمله سندرم پیش هاي زنان و بیماري اختلالات از تعدادي

)، 25-28)، علائم همراه با یائسگی (23،24از قاعدگی (
)، دردهاي سینه و اختلالات ترشح پرولاکتین 29( سمنورهدی

گیاه  ةبه اثبات رسانده است. یک قرن بعد از میلاد، از عصار
ویتاگنوس جهت درمان خونریزي پس از زایمان استفاده 

که  -اثر ضد پرولاکتین  ۀ) و بعدها با مطالع30-32شد (می
ش از نقش آن در درمان سندرم پی -از این گیاه مشاهده شد

قاعدگی یا نازایی زنان، آندومتریوز، متوراژي و بیماري 
به  هتوج ). به خصوص با33فیبروکیستیک سینه بیشتر شد (

و  حساسیتاین دارو  ات آشکار شدمطالعاینکه در 
د و عوارض خاصی ندارد مقبولیت نکمیمسمومیت ایجاد ن
  ).34آن افزایش یافت (

ب مانند اسید روغن گیاه مغربى حاوى چندین اسید چر
باشد. روغن گیاه مغربى به نظر مى) 35گامالینولینک (

مدت نیز این که مصرف آن در درازى است اما اینغیرسم 
گونه باشد هنوز مشخص نشده است. عوارض جانبى آن 

 »پنج انگشت«گیاه  ةعصار باشد.شامل تهوع و سردرد مى
)، Dل دولتین، کریزوفانوحاوي فلانوییدها (کاستیسین، پن

آگنوزید) ویتکسین  و ایریدوئیدزآکوبین (ویتیسین، آلکالوئیدها
هاي محلول در آب ترین فلاونویتکسین از مهم و ایزو

گیاه پنج انگشت با اثر بر محور  ةثرؤهستند. مواد م
د و باعث نکنهیپوفیز اثر خود را اعمال می -هیپوتالاموس 

  ).36د (نشوهاي گونادوتروپیک میهورمون تحریک
همچنین تحقیقات جدید نشان داده است که مواد مؤثر  

هاي دوپامینی  ویتکس با باند شدن مستقیم با گیرنده
هیپوفیز باعث مهار و جلوگیري از ترشح پرولاکتین 

در اکثر مطالعات انجام شده عوارض جانبی با  د.نگرد می
صورت نادر ه مصرف این دارو مشاهده نگردیده است ولی ب

مبنی بر بروز خارش، بثورات کهیري شکل،  یهایگرایش
تهوع، اختلالات گوارشی، آکنه و افزایش خونریزي در 

                                                             
2 Vitex agnus 
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ها در این از بررسی پژوهش دوران قاعدگی وجود دارد.
مغربی آید که گیاهان دارویی گلخصوص چنین بر می

) هر دو بر ماستالژي 33،39) و ویتاگنوس (21،37،38(
براي ورد این مسئله که کدام یک اي مؤثر بوده اما در مدوره

  تحقیقی موجود نیست. هتر واقع شدمؤثرتر و مقبولبیماران 
یت بسیاري آنچه در این بین در مورد ماستالژي از اهم

برخوردار است، تجربۀ ناخوشایند درد در این بیماران و 
این علامت است. این موضوع  مشاهدة ان ازآننگرانی اغلب 
ب اضطراب و افت کیفیت زندگی که موجعلاوه بر این

هاي اقتصادي نظیر عدم حضور شاخص بر شود،بانوان می
در محیط کار، کاهش بازدهی کار افراد و نیز افزایش 

هاي درمانی تأثیر مستقیم دارد. از این رو با توجه به هزینه
گرفتن عوامل احتمالی  نظر در با و علامت این یتاهم و شیوع

وهشگران بر آن شدند تا تحقیقی با ثر در بروز آن، پژؤم
تایی درد در مغربی و ویتاگنوس بر معیار دهتأثیر گل«عنوان 

انجام دهند. هدف کلی این » ايزنان دچار مستالژي دوره
تایی مغربی و ویتاگنوس بر معیار دهپژوهش، تعیین تأثیر گل

اي و هدف کاربردي آن درد در زنان دچار مستالژي دوره
عارضه کمو مؤثر  ،ه یک روش و پروتکل سادهیابی بدست

  اي است.در جهت کاهش ماستالژي دوره
    ها:روشمواد و 

اي و سه سو بالینی یک مرحله این مطالعه یک کارآزمایی
نفر از زنان دچار  210با گروه شاهد است که بر روي  کور

کرده که به محیط پژوهش مراجعه  -اي دوره ماستالژي
اخلاق دانشگاه علوم  ۀاخذ مجوز از کمیت پس از -بودند 

کتبی از بیماران انجام شد.  ۀنامپزشکی اراك و رضایت
متخصص زنان از نظر عدم  به وسیلۀبیماران پس از معاینه 

 رطان سینه، تروما وخانوادگی س ۀوجود توده و یا وجود سابق
رار گرفتند و در صورت بیوپسی مورد مصاحبه و معاینه ق

  شدند. ، در پژوهش وارد داشتن رضایت
  :شاخص زیر بود 14 معیارهاي خروج از مطالعه شامل

هاي ان مبتلا به بیماري) زن3 ،) زنان شیرده2 ،زنان باردار) 1
بیشتر و یا  1BMIبیمار چاق () زنان 4 ،جسمی و روانی

                                                             
1 Body Mass Index 

بیماري که به طور مستمر از زنان  )kg/m230(، 5مساوي 
سرطان سینه  ۀسابقان داراي زن )6 ،کردنددارو استفاده می

بیماري که در سه ماه اخیر تحت زنان  )7در خانواده، 
بیماري که از داروهاي زنان  )8درمانی قرار داشتند، هورمون

یم غذایی بیماري که رژزنان  )9کردند، آور استفاده میخواب
ي که از داروهاي خاص از ) زنان بیمار10خاصی داشتند، 

) زنان 11نمودند، دوپامین استفاده می هايجمله آنتاگونیست
یر زنان ز )13اي، دورهۀ غیرزنان دچار درد سین )12یائسه، 

 ةزنان مصرف کنند )14سال،  50سال و بالاتر از  18
  هاي پیشگیري از بارداري. پروژسترون و قرص

در حین انجام پژوهش نیز اگر هر یک از واحدهاي مورد 
پژوهش به هر دلیلی  ۀادامپژوهش، عدم رضایت خود را از 

به بیماري جسمی و روانی خاصی مبتلا یا  و نموداعلام می
، کردی مصرف میداروي خاصشد یا یم ، باردارشدمی

نامه را پرسش، دادتغییر می بدون اطلاعخود را منزل  نشانی
و یا  کردمی تکمیلبه صورت ناقص یا  کرد ونمی تکمیل

از  ،شدمطالعه شامل وي میهر یک از معیارهاي خروج از 
  .گردیدمیهش، حذف پژو هاينمونهجمع 

  :گرفتمورد زیر را دربر می 5معیارهاي ورود به مطالعه 
زنان داراي سیکل قاعدگی  )2، سال 50تا  18 نی) زنان ب1

زنان داراي  )4اي، دوره ۀزنان داراي درد سین )3، منظم
مدت زنانی که  )5، برابر یا بیشتر از چهار ۀمعیار درد سین

  . کشیدطول می روز 5در هر ماه بیشتر از  هاآن درد
زن دچار ماستالژي بود  210این پژوهش شامل  يهانمونه

-تصادفی باو  شدند گیري آسان انتخابکه به روش نمونه
. این افراد از گرفتندنفره قرار  70در سه گروه  ساده سازي

 ةکنندتکمیل کننده وبین زنان دچار ماستالژي مراجعه
که داراي معیارهاي ورود به  ،ماه 2نامه به مدت پرسش

و سپس به صورت تصادفی در  ، انتخاب شدنده بودندعمطال
. گرفتندو یا گروه شاهد) قرار  2یا  1 ۀسه گروه (گروه مداخل

(روزانه یک عدد  قرص گیاهی ویتاگنوس 1در گروه مداخلۀ 
کپسول  2روه مداخلۀ گرم، بعد از غذا) و در گمیلی 40قرص 

 500(روزانه سه عدد کپسول خوراکی  مغربیروغن گل
-گرمی) و در گروه سوم (گروه شاهد) یکی از درمانمیلی
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) یعنی 39-43و  21هاي متداول براي درمان ماستالژي (
یک عدد  - E ،400IU(کپسول ویتامین  Eویتامین 

این ماه (سیکل ماهیانه) داده شد. در  2روزانه)، به مدت 
پژوهش از قرص گیاهی ویتاگنوس، محصول کشور ایران و 

کپسول گل مغربی، از ساخت شرکت دارویی گل دارو، 
 Webberمحصول کشور کانادا و ساخت شرکت دارویی 

Natural  ویتامین از وE  محصول کشور کانادا و ساخت
  شد. استفاده  Wn Pharmaشرکت دارویی 

نامه پرسش بادرد سینه  ةماه نمر 2قبل از مداخله و در طی 
نامه . پرسشفتگرارزیابی شد و سپس مورد مقایسه قرار 

در  هاییسه بخش بود. بخش نخست شامل سؤال شامل
مورد سن، میزان تحصیلات، شغل، محل سکونت، میزان 
درآمد ماهیانۀ خانواده، وزن، قد، وضعیت تأهل، مدت 

ع قاعدگی، شیردهی، سن شرو ۀازدواج، تعداد بارداري، سابق
مصرف  ۀاي سینه پس از بلوغ، سابقزمان شروع درد دوره

اي سینه، ن یا داروي دیگر جهت درمان درد دورهمسکّ
 و ترشح از سینه ۀاي سینه، سابقخانوادگی درد دوره ۀسابق

نامه درد در یک یا هر دو سینه بود. قسمت دوم پرسش
، ) بود که در این معیار عدد صفر2کش درد (شامل خط

نمایانگر درد  10زمانی است که درد وجود ندارد و عدد 
شدید غیر قابل تحمل است. به بیمار گفته شد که با توجه 

کش علامت بزند. یک عدد بر این خطروي به درد خود 
بیماران  ۀنامه دقیقاً به بیماران (کلیتکمیل پرسش ةنحو

ماه  2شد و در منزل به مدت  کننده) آموزش دادهمراجعه
از بین افراد  . در ادامه(قبل از ورود به مطالعه) گردیدکمیل ت

ها بالاتر از نفر از افرادي که معیار درد آن 210کننده، تکمیل
د وروز ب 5در هر ماه بیشتر از  شان) و مدت درد44 ،42( 4
) جهت مطالعه انتخاب گردیدند. این 45، 44، 42، 21، 11(

 2سیم شدند و به مدت طور تصادفی به سه گروه تقافراد به
پرسشگر  سیلۀوبه گیري گرفتند. نمونهماه مورد بررسی قرار 

  دیدة ثابت انجام گردید. آموزش
اي و سه سو این مطالعه یک کارآزمایی بالینی یک مرحله

به این ترتیب که واحدهاي مورد پژوهش، از  ؛کور است
یر نیز گنمونه .نداینکه در چه گروهی قرار دارند اطلاع نداشت

از این موضوع که هر یک از واحدهاي مورد پژوهش، در 
 گیرنمونه ،بود. در ادامهاطلاع چه گروهی قرار دارد بی

 کرد ومیهاي مشابه دریافت هاي دارو را در پاکتبسته
به واحدهاي مورد پژوهش، تحویل ها کردن آن بدون باز

شت هاي خام دسترسی داداد. متخصص آمار نیز به دادهمی
پژوهشگر  به وسیلۀو با کدهاي خاص هر گروه که فقط 

در ارزیابی و تجزیه  خطاییکرد. کار می ،قابل دسترسی بود
هاي پژوهش ایجاد نگردید به دلیل این که و تحلیل یافته

هاي خام دسترسی داشته و متخصص آمار فقط به داده
  .نکردگونه نظري بر نتایج پژوهش اعمال هیچ

بـا   مـذکور  ۀنامپرسش دنکر پر از پس مراجعه وبد در بیماران
دو  از پس و گرفتند قرار درمان تحت ،درمانی هايبسته از یکی

و مجـدداً بـا همـان     کردنـد  ماه جهت ارزیـابی درد مراجعـه  
آوري نامه مورد سنجش قـرار گرفتنـد. پـس از جمـع    پرسش

 SPSSافـزار  با استفاده از نرم ها، تجزیه و تحلیل آنهاداده
ز آمار توصیفی و استنباطی شـامل  . در این بررسی انجام شدا

زوجی  اسمیرنوف، آزمون تیآزمون کولموگروف، ویتنینیوم
داري در سطح معنـی  .دطرفه استفاده شو آنالیز واریانس یک

  در نظر گرفته شد. >05/0pها این آزمون
  ها:  یافته

روه) نفر در هر گ 70نفر ( 210حجم نمونه در مجموع برابر 
در نظر گرفته شد. به دلیل این که این پژوهش، نیاز به 

نیز ها زمان داشت و احتمال ریزش نمونه گذشتپیگیري و 
 نفر اضافه در نظر گرفته  5تعداد وجود داشت، در هر گروه 

نفر  225حجم نمونه در مجموع برابر با به این ترتیب شد و 
آسان  گیريي این پژوهش به روش نمونههاشد. نمونه

نفره  75ساده در سه گروه سازي تصادفی ا و ب شدند انتخاب
قرار داده شدند که به دلایل مختلف از جمله بارداري، عدم 

نفر از  15 ،درمان، تغییر محل سکونت ۀرضایت به ادام
  نفر انجام گرفت. 210و مطالعه با  ندپژوهش، انصراف داد

را  خصوصیات دموگرافیک واحدهاي مورد پـژوهش  1جدول
ــه تفکیــک نشــان مــی ،در ســه گــروه دهــد کــه از نظــر ب

داري بین سـه  خصوصیات دموگرافیک، اختلاف آماري معنی
هاي آماري نشان داد که سـه  گروه مشاهده نگردید و آزمون
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سـان هسـتند.   گروه از نظـر متغیرهـاي کمـی بـا هـم هـم      
طرفه نشان داد کـه سـه   همچنین آزمون آنالیز واریانس یک

و  نـد سـان بود مداخله در پارامتر معیـار درد هـم   گروه قبل از
ولـی بعـد از مداخلـه ایـن      ندداري نداشتتفاوت آماري معنی

میانگین و انحراف معیار سـن   ،دار است.  در کلتفاوت معنی
کیلوگرم و قـد   19/60±118/8سال، وزن  937/8±93/27
متر در واحدهاي مورد پژوهش بوده سانتی 055/6±50/162

ــ ــت. از نظ ــیلات اس ــزان تحص ــد 2/7ر می ــر) 15( درص  نف
 5( درصـد  4/2 ابتـدایی،  تحصیلات واحدهاي مورد پژوهش

آنـان  نفر)  60( درصد 6/28راهنمایی، تحصیلات  آنان نفر) 
آنـان تحصـیلات    نفـر)   5( درصد 4/2متوسطه،  تحصیلات

 آنــان تحصــیلات  نفــر) 125( درصــد 4/59کــاردانی و 
درصـد   57/78نت . از نظـر محـل سـکو   داشـتند کارشناسی 

روستایی بودند. نفر)  45(درصد  43/21شهري و نفر)  165(
کل واحدهاي مورد پژوهش، متأهـل  نفر)  115(درصد  8/54
  مجرد بودند.  آناننفر)  95( درصد 2/45و 

میانگین و انحراف معیار تعـداد روزهـاي سـیکل ماهیانـه در     
روز، ســن  45/28±056/3کــل واحــدهاي مــورد پــژوهش 

ــارك  ــروع    90/13±448/1من ــن ش ــال، س ــتالژيس  ماس
 83/0±650/1تعــداد شــیردهی  ســالگی و 959/6±57/19

در کـل واحـدهاي مـورد     نفـر)  20( درصـد  5/9بوده است. 
و  کـرده بودنـد  ، ضد درد مصـرف  ماستالژيپژوهش، جهت 

 2/26نـد.  نکـرده بود مصـرف  آنـان  نفر)  190(درصد  5/90
ــر)  55(درصــد  ــا نف ــژوهش، س  ۀبقکــل واحــدهاي مــورد پ

آنان درصد  نفر) 155( 8/73مثبت و در  ماستالژيخانوادگی 
 خانوادگی سـرطان سـینه   ۀمنفی بوده است. سابقاین سابقه 

در  و مثبـت واحدهاي پژوهش نفر)  20(درصد  53/9در بین 
  منفی بود. آناننفر)  190( درصد 47/90 بین
طور کلی بیشترین فراوانی میـزان درد قبـل از مداخلـه در    به

هاي مورد پژوهش، در دامنۀ چهار تا ده قـرار داشـت و   واحد
 155( درصـد  8/73(معیار ده واحدي درد) بـا   5-6در گروه 

 69/5±426/1و میانگین میـزان درد، قبـل از مداخلـه     نفر) 
. معیار درد بعد از مداخله در کل واحدهاي مورد پژوهش، بود

گروه در دامنۀ دو تا هشت قرار داشت و بیشترین فراوانی در 

میانگین معیـار   همچنین .بود نفر) 144( درصد 5/68با  5-4
  بوده است.  35/4±102/1درد بعد از مداخله 

درد  ،مغربـی کنندة گـل  به تفکیک گروه، در بیماران دریافت
 درصـد  2/7بـا   2-3و درد  هشت قرار داشتدر دامنۀ سه تا 

 درصـد  6/8با  6-7و نفر)  58(درصد  8/82با  4-5، نفر) 5(
و بـا  نفـر)   1(درصـد   4/1و درد بیشتر از هشـت بـا    نفر) 6(

ویتاگنوس  ةکنند؛ در بیماران دریافت51/4±884/0میانگین 
درصـد   1/57بـا   2-3در دامنۀ دو تا پنج قـرار داشـته و درد   

درصـد   9/42 با 4-5، 70/3±012/1و با میانگین نفر)  39(
ا صفر با صفر درصد و درد بیشتر از هشت ب 6-7و نفر)  31(

، در دامنـۀ سـه   Eکنندة ویتامین درصد و در بیماران دریافت
 4-5، نفـر)  5( درصد 1/7با  2-3تا هشت قرار داشته و درد 

و نفـر)   14(با بیست درصـد   6-7و نفر)  49(با هفتاد درصد 
فراوانـی و بــا  نفـر)   2(درصـد   9/2درد بیشـتر از هشـت بـا    

  بوده است.  84/4±099/1میانگین 
نشـان   ،هـا ار درد قبل و بعد از مداخلـه در گـروه  مقایسۀ معی

این معیار، نسبت به قبل از مداخلـه کـاهش شـایان     دهدمی
ویتـاگنوس   ةکننـد توجهی داشته است و در بیماران دریافـت 

-تـی  تـر اسـت و آزمـون   نسبت به دو گروه دیگر قابل توجه
) (جـدول  P >05/0مؤید همـین مطلـب اسـت (   نیز زوجی 
  ).2شمارة 
طرفه نشان داد که سه گروه قبل از واریانس یکآنالیز 

و تفاوت  ندسان بودمداخله در پارامترهاي معیار درد، هم
از مقایسۀ میانگین معیار درد قبل  داري نداشتند.آماري معنی

آید و بعد از مداخله در واحدهاي مورد پژوهش، چنین بر می
در  که تعداد این معیار بعد از مداخله کاهش داشته است و

کنندة ویتاگنوس نسبت به دو گروه دیگر بیماران دریافت
مؤید همین مطلب نیز زوجی تیتر است و آزمون قابل توجه

  است.
  :بحث

تایی) قبل و بعد از مداخله از مقایسۀ میانگین معیار درد (ده
رسد که در هر در واحدهاي مورد پژوهش، چنین به نظر می

ش یافته است. اما در میانگین معیار درد کاه ،سه گروه
در  گیرتر است.بیماران گروه ویتاگنوس این کاهش چشم
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تایی )، میانگین میزان درد (معیار ده39پژوهش سخاوت (
و پس از  6/9±9/2 دارونمادرد) قبل از درمان در گروه 

و در گروه ویتاگنوس قبل از درمان  9/7±6/2درمان 
ست که نتایج با  بوده ا 1/2±4/1و پس از درمان  7/2±3/9

ۀ مطالع . اما درخوانی دارداین تحقیق با مطالعۀ حاضر هم
مطالعه شده  دارونمادر مقایسه با فقط ویتاگنوس  ایشان
دارو در قیاس با دو داروي  این ،لیکن در مطالعۀ کنونی است
سنجیده (گروه شاهد)  Eمغربی و ویتامین یعنی گل ،دیگر
ر درد بعد از مداخله ) معیا46است. در مطالعۀ برگر ( شده

) 32%، در پژوهش اسچلنبرگ (45(مصرف ویتاگنوس) 
% کاهش داشته است. نیز 50) 47اتماکا ( ۀ%، در مطالع52

% کاهش میزان 50) 43چانگ ( و )48گرگوري ( ۀدر مطالع
که همگی با پژوهش  انددرد را پس از مداخله، متذکر شده

که هر دو زاده باشند. در پژوهش فتحیسو میحاضر هم
مؤثر  ماستالژير درمان را د Eداروي گل مغربی و ویتامین 

در  لیاین دو دارو در قیاس با هم قرار گرفته و دانسته است،
است. در این مطالعه که بر  بحثی نشدهمورد ویتاگنوس 

کننده به دلیل درد یا حساسیت سینه زن مراجعه 66روي 
ست. بیماران تصادفی ساده ا ،گیريروش نمونهانجام شده 

را  یک گروه روغن گل مغربی ؛به دو گروه تقسیم شدند
 Eگرم ویتامین میلی 600گرم و گروه دیگر روزانه  3روزانه 

درد بیماران به وسیلۀ چارت  شدتدریافت کردند. را 
تجزیه  ه وقبل و یک ماه بعد از مداخله ارزیابی شد 1کاردیف

فی و استنباطی به وسیلۀ آمار توصینیز ها و تحلیل داده
اي در درد دوره شدت. نتایج نشان داد که ه استانجام شد

طبق اي بعد از درمان داشته است. عمدههر دو گروه کاهش 
درد  شدتپژوهش، روغن گل مغربی بر این هاي یافته

، در هر دو بود. در این مطالعه Eمؤثرتر و بهتر از ویتامین 
، وا درد در شدته ، فردي کEگروه گل مغربی و ویتامین 

باشد، وجود نداشته اما بعد از  »دردبدون«قبل از مداخله 
درصد و در گروه ویتامین  3/61در گروه گل مغربی،  مداخله،

E ،7/26 مغربی، اند. در گروه گلدرصد بدون درد بوده
اخله درصد قبل از مد 9/41فراوانی افراد داراي درد شدید از 

                                                             
1 Cardiff chart 

فراوانی افراد داراي ه و همچنین درصد بعد از مداخل 2/3به 
درصد بعد از مداخله  2/35درصد به  1/58درد متوسط از 

، افراد داراي درد Eدر گروه ویتامین  ه است.کاهش یافت
درصد بعد از  3/23درصد قبل از مداخله به  7/36شدید از 

فراوانی افراد داراي درد  کاهش یافت و همچنین مداخله
درصد بعد از مداخله  50به  درصد 3/63از  نیز متوسط
-هر دو گروه چنین بر می ۀکه از مقایس ه استیافتکاهش 

 ۀآید که گل مغربی مؤثرتر بوده است. در کل در مطالع
، در Eزاده، روغن گل مغربی نسبت به ویتامین فتحی

  ). 21مؤثرتر شناخته شده است ( ماستالژيدرمان 
بعد از مداخله  3د) معیار دیداري در49( 2کارمایکل ۀدر مطالع

در  کاهش داشت. دارونمادر گروه ویتاگنوس در مقایسه با 
 مداخلهدرد سینه در گروه  شدت) میانگین 42الفتی ( ۀمطالع

بعد از دو ماه  11/4±86/1قبل از درمان به  04/6±43/1از 
بعد از چهار ماه درمان رسید در  47/3±37/2درمان و به 

قبل از درمان به  85/5±40/1که در گروه شاهد از حالی
بعد از  67/4±03/2بعد از دو ماه درمان و به  84/1±29/4

بین دو ماه با چهار  ماستالژي شدتچهار ماه درمان رسید. 
داري را در مقایسه با اختلاف معنی Eماه مصرف ویتامین 

گروه شاهد نشان داد. اما این مطالعه نیز تنها تأثیر تجویز دو 
در مقایسه با دارونما را مورد  Eین ویتام ۀو چهار ماه

که در پژوهش حاضر ویتامین بررسی قرار داده بود در حالی
E  طور به وبه عنوان گروه شاهد مورد بررسی واقع شده

زمان در دو گروه دیگر دو دارو مورد استفاده قرار گرفته هم
این سه دارو  ،کدام از مطالعاتاست. واضح است که هیچ

) را در قیاس با هم Eتاگنوس و ویتامین مغربی، وی(گل
 ماستالژيها جهت درمان تا مؤثرترین آناند نسنجیده

  مشخص گردد.
داد که کاهش درد در گروه هاي پژوهش نشان یافته

گرم در روز بیشتر از دو گروه میلی 40ویتاگنوس با دوز 
روزانه سه عدد کپسول  دیگر (کپسول روغن گل مغربی،

روزانه یک  Eگرمی و گروه ویتامین یمیل 500خوراکی 

                                                             
2 Carmichael 
3 Visual pain scale  
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ماه (سیکل ماهیانه) بوده  2) به مدت 400IUعدد کپسول 
  است.

قطره ویتاگنوس یا دارونما  30دلاور، که در پژوهش آقاجانی
روز قبل از قاعـدگی (در دو   5دو بار در روز به مدت حداقل 

نفره و به مدت سه سیکل پشت سر هم) داده شـد   15گروه 
 ـ شـدت ن داد که در گروه ویتـاگنوس بـین   نتایج نشا م علائ

(نفخ شکم، درد سینه، ادم، افـزایش   سندرم پیش از قاعدگی
وزن، سردرد و ... )  قبل و بعد از سه مـاه درمـان، اخـتلاف    

 50دارد. به طوري که درد سـینه از حـدود   داري وجود معنی
درصـد بعـد از    20درصد قبل از مداخله بـه حـدود کمتـر از    

  ). 23تقلیل یافته است ( مداخله
نفر زن مراجعه کننده  117سخاوت که بر روي   ۀدر مطالع

 قطره ویتاگنوس روزانه و 60، مصرف ماستالژيبا شکایت 
مشخص  ،شدتجویز  به مدت سه ماه در مقایسه با دارونما

درصد بیماران به  4/88درمان،  ةگردید که در پایان دور
داروي . پاسخ دادند ادارونم به درصد 7/17 و ویتاگنوس

دارویی نداشت.  ۀویتاگنوس به خوبی تحمل شد و عارض
عارضه در درمان ماستالژي ویتاگنوس داروي مؤثر و کم

که اغلب عوارض  ايهاي شناخته شدهاست و از درمان
). این مطالعه تأثیر 39گردد (بالایی دارند بهتر تحمل می

ر دانسته است بسیار مؤث ماستالژيویتاگنوس را در درمان 
سویی کامل دارد لیکن فقط از کنونی همۀکه با مطالع

 ویتاگنوس در مقایسه با دارونما سود برده است.
، پس از استفاده از ویتاگنوس، در 1در مطالعۀ دونالد و براون

درصد بیماران (مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی)، علائم  52
پذیري، ریککاهش یافته بود و مفیدترین اثر آن کاهش تح

). 50تغییرات خلقی، سردرد و احساس درد و پري سینه بود (
 3و  Eدر روز ویتامین  IU1200پروتی که دوز   ۀدر مطالع

گل ة و عصار Eگل مغربی و ترکیب ویتامین  گرم عصارة
مغربی با هم مقایسه شدند، نشان داده شد که ترکیب این 

ثیر داشته است اي تأدوره ماستالژيداروها با هم در بهبود 
قاطعی  ۀکم، نتوانستند نتیج ۀولی با توجه به حجم نمون

)، 38کورشی ( ۀکه در مطالع ). در حالی51ارائه نمایند (
                                                             

1 Donald and Browen 

مغربی پاسخ بالینی  کنندة روغن گل% در گروه دریافت64
 ماه درمان داشتند و در گروه ژل موضعی، 3عمده بعد از 

نشان داد که ژل این مطالعه همچنین  .% بود92 این پاسخ
و مؤثرتر جهت درمان  ترضررموضعی غیراستروئیدي بی

  .اي استاي و غیردورهماستالژي دوره
، بعد از مداخله، در هر دو گروه تفاوت 2سعید ۀدر مطالع

داري بین میزان درد قبل و بعد از درمان در هر دو معنی
دست آمد که این اختلاف در گروه دارو (ترکیب  گروه به

درمانی وکریپتین و گل مغربی) در مقایسه با گروه لیزربروم
). در پژوهش بلومرز، کاهشی در روزهاي 52بیشتر بود (

 که در گروه دریافت ؛ به این معنیداراي درد حاصل شد
 گروه دریافت درصد و در 3/12ة روغن گل مغربی کنند
 ةکنندگروه دریافت دردرصد،  8/13روغن کنترل،  ةکنند

روغن  ةکنندگروه دریافت دردرصد و  5/15روغن ماهی 
ها کاهش درد نشان گروه ۀدرصد بود. در هم 6/10کنترل 
نه روغن ماهی در مقایسه  و نه روغن گل مغربی، ؛داده شد
نبودند مؤثرتر  ماستالژيهاي کنترل براي درمان با روغن

منوپوزال زن پره 150پارسایی، که بر روي  ). در پژوهش37(
ویتامین  IU200 ام شد و بیماران تحت درمان با ایرانی انج

E  قرار گرفتند، مشخص گردید که  دارونمادوبار در روز و یا
اي دوره ماستالژياثرات درمانی واضحی براي  Eویتامین 

   ).53دارد ( دارونمادر مقایسه با 
 ةدر گروه عصار 3گیلمک ةالوندي، میانگین نمر ۀدر مطالع

بوده است  23/6±004/1بیماران  ۀجعمغربی در زمان مراگل
رسید. همچنین در  68/2±002/1ماه مداخله به  6 از پس که

 06/3±48/1به  04/6±34/1این میزان از  Eگروه ویتامین 
بعد قبل و  گیلمک آزمون ةکاهش یافته است. اختلاف نمر
-گل ةعصار گروهدارو ( ةکننداز مداخله در سه گروه دریافت

مغربی و ویتامین گل ةترکیب عصارو  ،Eویتامین  ،مغربی
Eدار شده ) بر خلاف گروه دارونما از لحاظ آماري معنی

گیل مک آزمون ةاز سویی دیگر این اختلاف در نمر. است
دارویی  ۀدر میان این سه گروه از بیماران که مورد مداخل

                                                             
2  Said 
3 MC Gill 
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). این 54( نیستدار اند، از لحاظ آماري معنیقرار گرفته
را مورد  Eمغربی و ویتامین ثیر دو داروي گلمطالعه نیز تأ

که پژوهش کنونی این دو  بررسی قرار داده است در حالی
  است. سنجیدهدارو را در قیاس با ویتاگنوس 

راستا با نتایج پژوهش حاضر همهمچنین مطالعات زیادي 
ها نیست و فقط وجود دارد که مجال پرداختن به تمامی آن

 ۀ. از آن جمله، مطالعشودمی ها اکتفابه ذکر نام آن
) و 56گوهر ()، پاك55)، دیویس فرکز (32اسچلنبرگ (
  . است) 57پورمحسن (

هاي این پژوهش، مدت زمان کوتاه براي از محدودیتیکی 
احراز جایگاه مناسب براي عدم به دلیل  بود.  درمان

عدم  ۀ طب مکمل ودر این زمین هاي پزشکیپژوهش
بود. ها یکی دیگر از محدودیتهش، همکاري واحدهاي پژو

پژوهشگر با توضیح کامل منافع این پژوهش براي فرد و 
جامعه، سعی در جلب همکاري واحدهاي مورد پژوهش 

د از که ممکن بود در این پژوهش رخ ده نمود. خطاهایی
اطلاعات بود که با توجیه دقیق واحدهاي مورد  خطاينوع 

 جلوگیري شد. خطا وعاز بروز این ن ،پژوهش و پرسشگران
 فردولی از آنجا که  ایجاد شود گر ممکن بودمشاهده خطاي
نیز  خطاداد، این تمام مراحل مداخله را انجام می واحدي
  گردید. کنترل 

صورت  ماستالژيدرمان  ۀاز بررسی مطالعاتی که در زمین
اي به آید که هر دارو و یا مداخلهپذیرفته است چنین بر می

اما این که کدام یک  است، را تسکین داده تالژيماسمیزانی 

تر هزینهکارآمدتر و کم تواند مؤثرتر،در قیاس با سایرین می
حاضر  ۀپاسخ مانده است و مطالعالی است که بیؤباشد س

  .به این سؤال گامی است هر چند ناچیز در جهت پاسخ
  گیري: نتیجه

که هر سه توان نتیجه گرفت از موارد ذکر شده در بالا می
تایی بر معیار ده Eداروي گل مغربی، ویتاگنوس و ویتامین 

؛ لیکن انداي مؤثر بودهستالژي دورهادرد در زنان دچار م
و با توجه به است تأثیر ویتاگنوس در این زمینه بیشتر 

هاي دیگر در مشکلات و بیماري کهو این آنقیمت کمتر 
ن کم ضرر، بدون همچنی ،کاربرد بسیار زیادي دارد زنان نیز

تواند است میبسیار مؤثر  ماستالژيعارضه و در درمان 
و با هاي پر عارضه مثل دانازول و ... گردد جایگزین درمان

 ماستالژيبه سهولت در درمان اثربخشی بیشتر توجه به 
 .زنان قرار گیرد ةمورد استفاد

  تشکر و قدردانی:
ایــن پــژوهش، طــرح تحقیقــاتی مصــوب معاونــت محتــرم 
 .پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اراك بــوده اســت     

داننـد از ایـن معاونـت محتـرم،     پژوهشگران بر خود لازم می
کننده، که در انجام پژوهش همچنین از کلیۀ بیماران شرکت

  ند.کنتشکر و قدردانی  ،ما را یاري نمودند
معاونت  500 ةاین پژوهش برگرفته از طرح تحقیقاتی شمار

ه علوم پزشکی اراك با کد اخلاق محترم پژوهشی دانشگا
در  2N138811283227 ةاست که با شمار 89-92-5

  هاي بالینی ایران ثبت گردیده است.مرکز ثبت کارآزمایی
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 در واحدهاي مورد پژوهشفراوانی نسبی متغیرهاي کیفی اطلاعات دموگرافیک درصد  -1جدول 

  فراوانی نسبی

  متغیر

  گروه

 ۀابقس  محل درد در سینه
  تروماي سینه

 ۀسابق
  بیوپسی سینه

ترشح از  ۀسابق
  سینه

محل بروز درد 
  هادر سینه

ینه
م س

تما
سینه  

دم 
ینه  

ر س
زی

ول  
 آرئ

ل و
نیپ

  

دارد  دارد
ن

دارد  دارد  
ن

بت  
مث

فی  
من

کی  
در ی

 دو  
هر

  

  1/37  گل مغربی

4/41  

2/7  

3/14  

86/2  

14/97  

0  100  

14/7  

86/92  

29/24  

71/75  

  9/42  ویتاگنوس

8/32  

7/5  

6/18  

71/5  

29/94  

0  100  

71/5  

29/94  

29/24  

71/75  

  E  4/14ویتامین 

9/32  

6/8  

1/17  

71/5  

29/94  

0  100  

57/8  

43/91  

85/22  

15/77  

  5/40  کل

7/35  

2/7  

6/16  

27/4  

73/95  

0  100  

1/7  

9/92  

57/23  

43/76  

 
   هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهمعیار درد در بین گروه ۀمقایس -2جدول 

  

  
  
  
  
  

و انحراف  میانگین                
  معیار 

  گروه               

  معیار درد

  t  pairedآزمون   بعد از مداخله  قبل از مداخله

 =p 004/0  51/4±884/0  67/5±411/1  گل مغربی
25/13-  t=  

 =p 000/0  70/3±012/1  70/5±448/1  ویتاگنوس
06/28-  t=    

 =E  426/1±70/5  099/1±84/4  025/0 pویتامین 
546/14 t=  

 =ANOVA  233/3 Fآزمون       
423/0 p=  

547/4 F= 
000/0 p=  

-  
  



  ابوالفضل سراجی و همکاران                                           .                                                               ..تأثیر گل مغربی و ویتاگنوس بر  

649 

References :  
1- Taylor K. Taylor’s Foundomental of 

Nursing: The art and science of nursing 
care: Translated by Azizi D, Saghafi A, 
Farshi M. Aliakbar MJ. Tehran, Iran. 
Hayan publication; 2005: 1251-1252. 
[Persian] 

2- Patricia P, Perry AG. Fundamentals of 
Nursing Potter and Perry: Translated 
by Salemi S. and others. Tehran, Iran.  
Jameanegar publication; 2007. 503-
504. [Persian] 

3- Smeltzer S. Bronner & Sudarth 
Medical Surgical of Nursing 2010: 
Translated by Abed Saeedi J, Barahimi 
N, ParsaYekta Z, Tazakori Z. Tehran, 
Iran. Salemi publication; 2011: 15-20. 
[Persian] 

4- Jain B. Pain Management in 
Masachoset’s General Hospital: 
Translated by Elyasi H, Dahi Taleghani 
M, Dabagh A. Tehran, Iran. Hayyan 
publication; 2005. 79-81. [Persian] 

5- Antonio V M, Frederick M D, Clinical 
Management of breast pain: a review, 
Obstetrical & Gynecological survey. 
2002; 75(7): 451-61. 

6- Kaviani A., K. Mjydzadh, VahdanyNia 
M. S. The frequency of breast pain in 
Iranian women. Payesh. 2001; 1: 61-7. 
[Persian] 

7- Sharmy H, Sobhani AR, Asghrnya M., 
Shabani M. Prevalence of cyclic 
mastalgia and its relationship with age, 
marital status, and employment outside 
the home. Journal of Guilan Medical 
Sciences University. 2000; 9 (33 and 
34): 111-6.[Persian] 

8- Johnson KM, Bradley KA, Bush K, 
Gardella C, Dobie DJ, Laya MB. 
Frequency of Mastalgia Among 
Women Veterans. Journal  of General 
Internal Medicine. 2006; 21: S70-5. 

9- Rosolowich V, Saettler E, Szuck B, 
Rea RH. Mastalgia. Journal of 
Obstetrics and Gynaecology Canada 
JOGC. 2006; 28(1): 170: 49-57. 

10- Krishnaswamy U. Profile of benign 
breast diseases in urban India. Indian 
Journal of Surgery. 2003; 65(2):178-
81. 

11- Burke. Gynecologic Novak: Translated 
by Ghorabi O. Tehran, Iran. Nasle 
Farda Publication; 2007. 

12- Emranipoor R, Zafarghandi MR. 
Evaluation and treatment of breast pain 
(mastalgia). Iran: Poursina 
Publications; 2001. [Persian] 

13- Kaleli S, AydınY, Erel Cemal T, 
Çolgar U. Sympatomatic treatment of 
premenstrual mastalgia in 
premenopausal women with lisuride 
maleate: a double – blind placebo 
controlled randomized study. Fertility 
and Sterility. 2001; 75(4): 718-23. 

14-  Spyrof L, Mark F. Clinical 
Endocrinology & Infertility women: 
Translated by Ghazi Jahani B. Tehran, 
Iran. Golban publication; 2007. 
[Persian] 

15- Memon A, Parvee S, Sangrasi AK, 
Malik A, Laghari A, Talpur A, et al. 
Clinical Presentation and Prolactin 
Level of ANDI (Aberration of Normal 
Development and Involution) Patient 
of Breast. World Journal of Medical 
Sciences. 2007; 2(2): 83-7. 

16- Smith RL, Pruthi S, Fitzpatrick LA. 
Evaluation and management of breast 
pain. Mayo Clinic Proceedings. 2004; 
79 (3): 353-72. 

17- Zargari   A. Medicinal Plants. 5th ed. 
Iran: Tehran University Publisher; 
1991. [Persian] 

18- Bennet BB, Steinbach BC. Breast 
diseases for clinivian. 4thed. Florida: 



 92)، زمستان 9(پیاپی4، شماره3دوره                                                                                                                        طب مکمل     

650 

University of Florida College of 
Medicine; 2001. 

19- Salehi A, Momeni H, Seraji A. The 
effect of Evening Primrose and Vitex 
on cyclic Mastalgia in comparison with 
vitamin E: a randomized clinical trial. 
Yafteh. 2013; 15 (2):95-109. [Persian] 

20- Kemper K. Evening Primrose 
(Oenetherabiennsis). The Longwood 
Herbal Task Force. Available Form : 
http://www.mcp.edu/herbal/monograph
s.htm. 

21- Fathizadeh N, Takfallah L, Ehsanpour  
S, Namnabati M. Effect of evening 
primrose oil and vitamin E on the 
severity of periodical breast pain. 
Iranian Journal of Nursing and 
Midwifery Research. 2008; 13( 3):90-
3.  

22-  Saki M, Jariani M, Saki K, Delfan B, 
Tarahi MJ, Ghulam M. Effect of 
Evening primrose oil on depressed 
patients referred to the Psychiatric 
Clinic of Khorramabad. Journal of Ilam 
University of Medical Sciences. 2008; 
16(4): 46-54. [Persian] 

23- Aghajani Delaware M, NasiriAmiri F, 
Hosseini SH. The study of effect of 
Vitagnus (compared double-blind) in 
the treatment of premenstrual 
syndrome. Journal of Medicinal Plants. 
2002; 2: 15-20. [Persian] 

24- Salehi A, Momeni H, Seraji A. 
Comparison of the effects of 
Hypericum and Vitexagnus 
premenstrual syndrome compared with 
vitamin E: a randomized clinical trial. 
2013; 3 (1): 41-53. [Persian] 

25- Kazemian A, Bromandfar KH, 
Ghanadi AR, Nuorian K. The effect of 
Vitex and Passipay on hot flashes after 
menopause in women. Shahrekord 
University of Medical Sciences 
Journal. 2005; 7(1): 39-45. [Persian] 

26-  Zamani M, Mansour Ghanaee M, 
Farimani M, Nasrollahi SH. Compaire 
the effect of mefenamic acid and 
Vitagnus on reduces menstrual 
bleeding and changes Hemoglobin in 
patients with menorrhagia. Journal of 
Obstetrics Gynecology and Infertility. 
2007; 1(1): 79-86. [Persian] 

27-  Taghizade Z, Rezai Pour A, 
Kazemnejad A, Mirsaeedi ZS. The 
study of effect of Vitagnus on early 
menopausal complication. Hayat 
Journal of Faculty of Nursing & 
Midwifery. 2006; 12( 1): 67-76. 
[Persian] 

28-  Abbas Poor Z, Haji Khani NA, Afshar 
P. The study of effect of Vitagnus on 
some of the early symptoms of 
menopause. School of Medical 
Sciences and Health Services Sabzevar 
(secrets) Journal. 2005; 12 (36): 26-31. 
[Persian] 

29- Shah-Hosseini Z, Amin GR. Salehi 
Surmaqi MH, Danesh MM, Abedian K. 
The study of dysmenorrhea clinical 
effects of Vitagnus drop. Journal of 
Mazandaran University of Medical 
Sciences. 2005; 15 (50) :15-21. 
[Persian] 

30- Wuttken W, Jarry H, Christoffer V. 
Chaste tree pharmacology and clinical 
indication. Phytomedicin  2003; 10: 
348-57. 

31- Chopin B, Lucks RA. Vitexagnus 
castus essential oil and menopausal 
balance: a research update. 
Complementary Therapies in Nursing 
and Midwifery. 2003, 9 (3): 157- 60. 

32- Schellenberg R. Treatment for the 
premenstrual syndrome vitexagnus 
castus fruit ex tract: Prospective 
randomized, Placebo controlled study. 
British medical journal . 2001;322 
(7279): 134-7. 



  ابوالفضل سراجی و همکاران                                           .                                                               ..تأثیر گل مغربی و ویتاگنوس بر  

651 

33- Tschivdin S, Huber R. Treatment of 
cyclic mastalgia with solution 
cantaining vitexagnus castus. Breast. 
2000; 3: 162-4. 

34- Claudia D, Coon T, Max PH. 
Vitexagnuscastus: A Systematic 
Review of Adverse Events. Drug 
Safety. 2005; 28: 319- 32. 

35- Rojhan MS. Medicine and herbal 
treatment. Publishing Alavi. 2003. 
[Persian] 

36- Jarry H, Spengler B, Wuttke W, 
Christoffel V. Invitro assays for 
bioactivity guided isolation of 
endocrine active compounds in 
Vitexagnus- castus. Maturitas. 2006; 
55 (1): S26-36.  

37- Blommers J, de Lange- De Klerk ES, 
Kuik DJ, Bezemer PD, Meijer S. 
Evening primrose for severe chronic 
mastalgia:a randomized, double- blind, 
controlled trial. American  Journal of 
Obstetrics & Gynecology. 2002; 
187(5): 1389-94. 

38- Qureshi S, Sultan N. Topical 
Nonstroidal anti-inflammatory drugs 
versus oil of evening primrose in the 
treatment of mastalgia. Surgeon. 2005; 
3(1): 7-10. 

39- Sakhavat L, ZareTzrjany F, 
Kholasezade P. The effect of herbal 
Vitagnus on women’s Mastalgia. 
Southern Medical Journal. 
2002;11(2):147-52. [Persian] 

40- Olawaiye A, Withiam- Leitch M, 
Danakas G. Mastalgia: a review of 
management. The Journal of 
reproductive medicine. 2005; 50: 933-
9. 

41- Gumm R, Cunnick GH, Mokbel K. 
Evidence for the management of 
mastalgia, Current Medical Research 
and Opinion. 2004; 20(5): 681-4. 

42- Olfati F, Parsae S., Kazemnejad A., 
Farhad M., Comparison of the two-

month and four-month administration 
of vitamin E On cyclic mastalgia. 
Journal of Qazvin University of 
Medical Sciences. 2006, 10(2), 39: 60-
64. [Persian] 

43- Chang Gong, Erwei Song, WeijuanJia, 
Li Qin, JujiangGuo, HaixiaJia, Xiaoqu 
Hu, Fengxi Su, A Double- blind 
Randomized Controlled Trial Therapy 
for Mastalgia, Arch Surg., Jaunuary 
2006, vol 141, No. 1: 43-47. 

44- Olfati F, KazemiJlyse H, Farhad M. 
The relationship BMI and cyclic 
mastalgia. Journal of Guilan Medical 
Sciences University. 2008; 17(68): 50-
6. [Persian] 

45- Halaska M, Beles P, Gorkow C, Sieder 
C. Treatment of cyclic mastalgia with a 
solution containing a Vittexagnuscastus 
extract: results of a placebo- controlled 
double- blind study. Breast. 1999; 8(4): 
175- 81. 

46- Berger D, Schaffner W, Schrader E, 
Meier B, Brattstrom A. Efficacy of 
Vitexagnuscastus L. extract Ze 440 in 
patients with pre-menstrual syndrome 
(PMS). Archives of Gynecology and 
Obstetrics. 2000;264:150–3. 

47- Atmaca M, Kumru S, Tezcan E. 
Fluoxetine versus Vitexagnuscastus 
extract in the treatment of premenstrual 
dysphoric disorder. Human 
Psychopharmacology. 2003; 18:191–5.  

48- Gregory WM, Mills SP, Hamed HH, 
Fentiman IS. Applied kinesiology for 
treatment of women with mastalgia. 
Breast. 2001;10(1): 9-15. 

49- Carmichael AR. Can Vitex Agnus 
Castus be Used for the Treatment of 
Mastalgia? What is the Current 
Evidence. Evidence- Based 
Complementary and Alternative 
Medicine. 2008 ; 5(3): 247–50.  

50- Donald J, Brown ND. Herbal extract 
alleviates PMS symptoms. Copyright 



 92)، زمستان 9(پیاپی4، شماره3دوره                                                                                                                        طب مکمل     

652 

2001. Healthnotes, inc. All right 
reserved.  Health notes newswire. 
http://www.nahs.co.uk/nahs/pressDet.a
sp?pressId=pressRe999 

51- Pruthi S, Wahner-Roedler DL, 
Torkelson CJ, Cha SS, Thicke LS, 
Hazelton JH, et al. Vitamin E and 
Evening primrose oil for management 
of cyclical mastalgia: a randomized 
pilot study. Alternative medicine 
review: a journal of clinical 
therapeutic. 2010; 15(1): 59-67. 

52- Said GM, Kamel RM, Dessouki N. 
Low intensity laser therapy is 
comperable to bromocriptine-evening 
primrose oil for the treatment of cyclic 
mastalgia in Egyptian females. 
Tanzania health research bulletin. 
2007; 9(3): 196-201. 

53- Parsay S, Olfati F, Nahidi S. 
Therapeutic effects of Vitamin E on 
cyclic mastalgia. TheBreast Journal. 
2009; 15(5):510-4. 

54- Alvandi Poor M, Tayebi P, 
AlizadehNavaee R, Khodabakhshi H. 
Comparison of Evening Primrose With 
vitamin E in the treatment of cyclic 

mastalgia. Babol University of Medical 
Sciences Journal. 2010;13(2): 7-11. 
[Persian] 

55- Davies Frcs E L, Gateley C A, Miers 
M, Mansel R E, The Long-term course 
of mastalgia, Journal of the Royal 
Society of Medicine. 1998; 91: 462-4. 

56-  Pak Gohar M, Moradi M, Jamshidi 
AH, Mehran A. Studied the effect of 
Vitexagnus-castus L. plant extracts  on 
The treatment of premenstrual 
syndrome. Quarterly Herbs Drug. 
2009; 8(32): 98 -107. [Persian] 

57-  Puormohsen M, ZuonematKermani A, 
Taavoni S, Hosseini AF. Effects of 
combined administration of calcium 
and vitamin E on premenstrual 
syndrome. Journal of Nursing and 
Midwifery of Iran University of 
Medical Science (Journal of Nursing). 
2010; 23(65): 8-14. [Persian] 



  

653 

Original Article  
 

 

The Effects of Evening Primrose and Vitex Agnus on Pain Scale of the 
Women with Cyclic Mastalgia; A Clinical Trial 

  

Seraji A1, Salehi A*1, Momeni H1, Kerami A1, Naeimi N2 
1. Nursing MSC, Instructor, Faculty of Nursing & Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

Khomain. 
2. Academic Member of Biology, Sistan & Baluochestan University, Zahedan, Iran. 

 
Received: 24 July, 2013؛ Accepted: 03 March, 2014  

 
Abstract: 
Introduction: Pain is the most common cause which leads people to medical 
centers. Pain is a mental perception and the people’s sensation of painful 
events and their reactions greatly differ from one another. “Mastalgia” is 
among the most prevalent women’s complaints and concerns. The aim of the 
present study is to investigate the effects of Evening Primrose and Vitex 
Agnus on pain scale of the women with cyclic Mastalgia. 
Methods: This study is a clinical and triple-blind trial with a control group. 
The subjects include 210 women being selected through simple sampling and 
distributed in three 70-subject groups randomly. The medications included 
Vitex Agnus tablets for the first group; Evening Prime rose for the second 
group and Vitamin E for the control group for a period of two months. The 
criterion of chest pain has been measured before and two months after 
intervention through filling a questionnaire and the collected data were 
compared. The data were then analyzed by SPSS software, one-way ANOVA 
and paired T-test. 
Results: The mean pain criterion for the first group was 5/67±1/411 before 
the intervention and 4/51±0/864 after the intervention; respectively 
5/70±1.448 and 3/70±1.012 for the second group and decreased to 5/70±1.438 
and 4.84±1.099 for the control group (p<0/0001). 
Conclusion: The results demonstrated that Vitex Agnus has some positive 
effects on the pain scale of the women’s with Mastalgia and thus can be used 
as an effective clinical method. 
Keywords: Cyclic Mastalgia, Evening Prim Rose, Vitex Agnus, Vitamin E, Pain, Pain 
Scale. 
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