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 مقاله پژوهشي
 

 1393 تابستان ،2پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 

 

 تأثير عصارة جوانة گندم بر شدت علائم سيستميك همراه ديسمنورة اوليه

 
 4علوي مجد، حميد 3، فراز مجاب*2اكبري، صديقه اميرعلي1مريم عطااللهي

 .ايران تهران، شهيدبهشتي، پزشكي علوم دانشگاه شعبة بين المللمايي، ما و پرستاري دةدانشك مامايي، مامايي، گروه ارشد كارشناس .1
 .ايران تهران، شهيدبهشتي، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري مامايي، دانشكدة مامايي، گروه ارشد كارشناسي . مربي،2
 .تهران، ايران شهيدبهشتي، پزشكي علوم دانشگاه دارويي، معلو تحقيقات مركز و داروسازي دانشكدة فارماكوگنوزي، فارماكوگنوزي، گروه . استاد3
 .ايران تهران، شهيدبهشتي، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، زيستي دانشكدة آمار زيستي، گروه آمار . استاد4

 
 18/06/93تاريخ پذيرش:    04/03/93تاريخ دريافت: 

 چكيده

گردد. با توجـه  باشد كه سبب اختلال در كار و روابط اجتماعي آنان ميان ميترين اختلالات در زنديسمنوره يكي از شايع مقدمه:
به پيامدهاي نامطلوب ديسمنوره و خاصيت ضد التهابي جوانة گندم، اين پژوهش با هدف تعيين تأثير عصارة جوانة گندم بر علائم 

 سيستميك همراه ديسمنورة اوليه انجام شد. 
نفر از زنان  90بر روي  1392تا آذر  1392سو كور از تاريخ خرداد وش كارآزمايي باليني سهپژوهش حاضر به ر ها:مواد و روش

كنندگان قبل از مداخله از نظر سن، شاخص تودة بـدني،  هاي دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد. شركتشاغل در بيمارستان
و سـپس از طريـق جـدول اعـداد تصـادفي بـه صـورت         درآمد، سنّ منارك، تأهل، و شدت علائم همراه ديسمنوره همگن شدند،

گرمي عصارة جوانة گندم، به صورت سه بار در ميلي 400نفري تقسيم شدند. در گروه جوانة گندم كپسول  45تصادفي به دوگروه 
ر توصـيفي و  هـا بـا اسـتفاده از آمـا    روز از روز شانزدهم سيكل قاعدگي تا روز پنجم آن استفاده شد. تجزيه و تحليـل آمـاري داده  

 ويتني انجام شد.و من استنباطي، از جمله آزمون فريدمن
در گروه جوانة گندم اختلاف آماري معناداري در علائم سيستميك همراه ديسمنورة اوليه به شكل خسـتگي، سـردرد و    ها:يافته

 .)P>0/ 001هاي عصبي وجود داشت (تغيير حالت
شـودو  انة گندم سبب كاهش شدت علائم سيستميك همراه ديسمنورة اوليـه مـي  نتايج حاصل نشان داد عصارة جوگيري: نتيجه

 توان جهت كاهش شدت علائم سيستميك از آن استفاده كرد.بنظر ميرسد مي

 : علائم سيستميك، ديسمنورة اوليه، جوانة گندم.هاكليدواژه
 E.mail: asa_akbari@yahoo.com نويسنده مسئول:   *
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 مقدمه:
 )2, 1(باشد ترين اختلالات مياوليه يكي از شايع ديسمنورة

تــرين علــت دردهــاي لگنــي در غيــاب و بــه عنــوان شــايع
ماه پس از  12تا  6. اين بيماري )4, 3(پاتولوژي لگني است 

هـاي همـراه بـا    گردد و معمـولا در سـيكل  منارك آغاز مي
. ديسـمنورة اوليـه ممكـن    )5(گذاري ديده مي شود تخمك

علائم از جملـه كمـردرد، سـردرد، خسـتگي،      است با برخي
. ديسـمنوره  )6(تهوع و علائم جسمي ديگري همـراه باشـد   

هـاي معمـول و روابـط    ممكن است سبب اختلال در فعاليت
 .)8, 7(اجتماعي فرد و غيبت او از محل كار و مدرسه گردد 

درصد از زنان در سـنين بـاروري رخ    50ديسمنورة اوليه در 
گرفته شـيوع  هاي صورتبر اساس پژوهش و )2, 1(دهد مي
درصد است و شدت آن بـا سـنّ پـايين منـارك      43-91آن 

. بـر اسـاس گـزارش سـازمان جهـاني      )8(يابـد  افزايش مي
درصد از اين افراد داراي ديسمنورة شديد  20تا  10بهداشت 

ــد  )5(باشــند مــي ــزايش تولي ــل ديســمنوره اف . يكــي از عل
0Fهاپروستاگلندين

تـوان انقباضـات   ز علل ديگر ميباشد. امي 1
. داروهـاي ضـد   )9, 3(رحمي همراه با ايسكمي را نـام بـرد   

هـاي جلـوگيري از بـارداري    التهاب غيراسـتروئيدي، قـرص  
خوراكي، دانازول، لونورژسترون، ورزش و گرمادرماني بـراي  

. داروهـاي شـيميايي از جملـه    )10( گـرد تسكين تجويز مي
ئيدي نيـز عـوارض جـانبي    داروهاي ضد التهـاب غيراسـترو  

تـوان سـردرد، سـرگيجه،    بسياري دارند كه از آن جمله مـي 
آلودگي، وزوز گوش، نارسـايي كليـه، خسـتگي،    تهوع، خواب

. بـر اسـاس   )8(ادم و خونريزي دستگاه گوارش را نـام بـرد   
گرفته، زنان به طور مكـرر از طـب مكمـل    مطالعات صورت

ايالات متحده زنان بيش كنند؛ به عنوان مثال در استفاده مي
درصـد در   9/48كننـد؛  از مردان از طب مكمل استفاده مـي 

درصــد از بزرگــان  40و حــداقل  )11(درصــد  8/37مقابــل 
هاي طب مكمل اسـتفاده  آمريكايي سالانه از يكي از درمان

. در ميان گياهـان دارويـي، جوانـة گنـدم     )13, 12(كنند مي
؛ )14(بخــش اســت  رامبــر، صــفرابر و آداراي خاصــيت تــب

هـا، مـواد معـدني و     شامل انواع فراواني از ويتامين همچنين
                                                           

1 PG 

هـايي نظيــر كوليــك،  پـروتئين اســت و در درمـان بيمــاري  
هاي سيستم عصـبي،  اسكيزوفرني، ميگرن، آتاكسي، بيماري

, 14(هاي رواني حاد، اولسر و گاستريت مـؤثر اسـت   بيماري
ار از پروتئين، مـواد  در ميان گياهان دارويي گندم سرش. )15

، اسيد پانتوتنيك، فيبر، پتاسيم، Bهاي گروه  معدني، ويتامين
فسفر، منيزيم، كلسيم، نياسين و اسـيدهاي فنوليـك اسـت    

دهـد مصـرف روغـن     . مطالعات حيواني نشان مـي )16, 14(
در مغز،  Eجوانة گندم سبب افزايش سريع محتواي ويتامين 

اكسيدانتي  ل و حفاظت آنتيها و طحا ها، كليه كبد، قلب، ريه
. )18, 17(گـردد   هـا مـي   ها و بافـت بسيار قوي در اين اندام

اي كه تأثير جوانـة گنـدم بـر علائـم سيسـتميك و      مطالعه
خونريزي قاعدگي را ارزيابي كند وجود ندارد، امـا مطالعـات   
متعددي در زمينة تأثير مثبت برخي تركيبـات جوانـة گنـدم    

شدت علائم سيستميك همـراه   منيزيم) بر كاهش (كلسيم،
1Fديسمنوره و خونريزي قاعدگي يافـت شـده اسـت. اسـتون    

2 
تأثير مثبت استفاده از گندم بر كاهش شدت سردرد را عنوان 

2F. همچنين كومـار )19(كرده است 

و همكـاران، سـودمندي    3
هاي سيستم عصبي را گزارش جوانة گندم بر درمان بيماري

در مطالعـة خـود عنـوان     . قنبري و همكاران نيز)14(كردند 
اند كه استفاده از كلسيم سبب كاهش شـدت خسـتگي   كرده
. بنابراين با توجه به شـيوع بـالاي ديسـمنورة    )20(گردد مي

با  اوليه و عدم وجود تحقيق جامع در اين زمينه، اين مطالعه
هدف بررسي تأثير عصـارة جوانـة گنـدم بـر شـدت علائـم       

 نجام شد.سيستميك همراه ديسمنورة اوليه ا
 :هامواد و روش

كـه   سو كور بـود پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني سه
نامة آن از  پس از تصويب طرح و تأييد كميتة اخلاق، معرفي

الملل دانشـگاه علـوم پزشـكي شهيدبهشـتي اخـذ       واحد بين
گرديد و به رياست دانشگاه علوم پزشكي همدان ارائه شـد.  

هـاي وابسـته بـه    تمام بيمارسـتان با اخذ مجوز از ايشان، به 
. در مرحلة نخست دانشگاه علوم پزشكي همدان مراجعه شد

                                                           
2 Stone 
3 Kumar 
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در مورد اهداف و شيوة پژوهش اطلاعات كافي به افراد داده 
شد، سپس از زناني كه مايل به شـركت در پـژوهش بودنـد    

هـاي  دعوت به همكاري شد. كلية زنان شاغل در بيمارستان
زشكي همدان، كه بر طبق سيستم وابسته به دانشگاه علوم پ

چندبعدي كلامي داراي ديسمنوره بودند، بـا معيارهـاي زيـر    
شدة رواني . عدم وجود بيماري شناخته1وارد پژوهش شدند: 

. عدم انجام عمل جراحي و رخداد حوادث ناگوار 2و جسمي، 
. عدم استعمال داروهـاي پيشـگيري از   3در سه ماه گذشته، 

. داشـتن قاعـدگي مـنظم از    4شـته،  بارداري در سه مـاه گذ 
هـا از پـژوهش   . معيار خروج نمونه1392تا آذر  1392خرداد 

نامـة  ها پرسـش ها بود. ابزار گردآوري دادهنيز باردارشدن آن
نامــة اســتاندارد سيســتم چندبعــدي دموگرافيــك و پرســش

كلامي مربوط به علائم همـراه ديسـمنوره بـود كـه جهـت      
محتـوا و جهـت پايـايي آن از     سنجش اعتبـار آن از اعتبـار  

. همچنين پايايي آن نيـز  r)=91/0بازآزمون استفاده گرديد (
هـا  . تعداد نمونـه )22, 21(در مطالعات متعدد به اثبات رسيد 

ل  با استفاده از فرمو
( )

2

22
2/
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n
+

=
و با فاصلة   

 نفر محاسبه شد.  90درصد،  95اطمينان 
نامة سيستم چندبعدي كلامي كـه  در مرحلة نخست پرسش

بوط بـه شـدت خـونريزي و علائـم سيسـتميك همـراه       مر
سـيكل متـوالي تكميـل گرديـد.      2ديسمنوره بود به مـدت  

ــم سيســتميك  ــه روز اول  شــدت علائ ــونريزي در س و خ
قاعدگي، در زماني كه فرد بيشترين شدت علائـم را داشـت   

تـا   8ساعت يك بار) در فاصلة زماني  12(دو بار در روز، هر 
بيـانگر  » 0«ده شد كه در آن نمرة علامت ز 24تا  16و  16

بيانگر شدت خفيف و نمـرة  » 1«عدم وجود علامت و نمرة 
بيانگر شـدت شـديد   » 3«بيانگر شدت متوسط و نمرة » 2«

علائم سيستميك همراه ديسمنوره بود. افراد در صورت نياز 
توانسـتند از داروي مسـكّن   بعد از ثبت شدت درد خـود مـي  

رت نوع و تعداد داروهاي مسكّن استفاده كنند كه در اين صو
نامة كتبـي   مورد استفاده نيز ثبت شد. سپس از افراد رضايت

آگاهانه اخذ گرديد و آنان از طريق جدول اعداد تصادفي بـه  
نفـر و   45دو گروه مساوي تقسيم شدند كه گـروه مداخلـه   

هـا در  نفـر را در بـر گرفـت. كپسـول     45گروه شـاهد نيـز   
اه علوم پزشكي شهيدبهشـتي بـه   دانشكدة داروسازي دانشگ

هـاي مشـابه تهيـه و    بنـدي الشكل و بـا بسـته  صورت متحد
كنندگان، محقق و فردي كـه آنـاليز   كدگذاري شدند. شركت

را انجام داد از اختصاص كدها اطلاعـي نداشـتند. در گـروه    
گرمـي عصـارة    ميلـي  400مداخله روزانه سه عـدد كپسـول   
 400ه سه عـدد كپسـول   جوانة گندم و در گروه كنترل روزان

گرمي دارونما با تركيب نشاسته از روز شانزدهم سيكل  ميلي
قاعدگي تا روز پنجم آن به مدت دو ماه متوالي استفاده شد. 

بار جهت اطمينان از استفادة صحيح داروها هر دو هفته يك
كنندگان تماس گرفتـه شـد و اسـتفاده صـحيح و     با شركت

زمـان بـا مصـرف    گرديد. هم ها يادآوريمرتب داروها به آن
نامة سيستم چندبعدي كلامي نيز جهـت تعيـين   دارو پرسش

شدت علائم سيستميك به وسيلة افراد تكميل گرديد. پـس  
آوري و ميانگين شـدت   ها جمع نامهاز دو ماه مداخله، پرسش

علائم سيستميك همراه محاسبه شد. جهت تجزيه و تحليل 
آمار توصيفي و اسـتنباطي   و SPSS-17افزار  ها از نرمداده

استفاده شد. جهت ميانگين و انحراف معيار از آمار توصـيفي  
و جهت مقايسة ميانگين شدت علائم قبل از مداخله با مـاه  
اول پس از مداخله و ماه دوم پس از مداخله در هـر يـك از   

جهت مقايسة دو به دوي  وها از آزمون آماري فريدمن گروه
بـه   > P 05/0ويتني استفاده شد. نها از آزمون مبين گروه

 داري در نظر گرفته شد.عنوان سطح معني
 :هايافته

كنندة در پژوهش يك نفر به دليل بارداري نفر شركت 90از 
و سه نفر به دليل عوارض گوارشي و شـش نفـر بـه دليـل     
فراموشي يا عدم مصرف صحيح دارو از مطالعه خارج شـدند  

روه مداخله و هفت نفر از گـروه  كه از اين تعداد سه نفر از گ
گر دو گروه قبل از كنترل بودند. جهت كنترل عوامل مداخله

درمان از نظر سن، شاخص تودة بـدني، درآمـد، تحصـيلات    
فرد، تحصيلات همسر، سنّ منارك و تأهل همگن شـدند و  

داري بـين دو گـروه وجـود    به لحاظ آماري اخـتلاف معنـي  
دو گروه قبل از درمان از ). همچنين 1نداشت (جدول شمارة 

نظر ميانگين شدت علائم سيستميك همراه ديسمنورة اوليه 
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داري بـين دو  همگن شدند و به لحاظ آماري اختلاف معنـي 
). بـر اسـاس آزمـون    2گروه وجود نداشـت (جـدول شـمارة    

فريدمن ميانگين شـدت علائـم سيسـتميك تنهـا در گـروه      
ــي     ــاهش معن ــدم داراي ك ــة گن ــارة جوان ــعص اري دار آم

اين كاهش تنها در مورد و  )2(جدول شمارة )P>001/0بود(
هـاي عصـبي از نظـر    علائم خستگي، سردرد و تغيير حالـت 

 ). 3آماري معنادار بود (جدول شمارة 
ها تغييري در طـول مـدت خـونريزي و    يك از گروهدر هيچ

دار ميزان آن ايجاد نشد و دو گروه از اين نظر اختلاف معني
 9/92درصد در گـروه جوانـة گنـدم و     2/95. آماري نداشتند

اي را گزارش نكردند و از اين درصد در گروه دارونما عارضه
 دار آماري ميان دو گروه وجود نداشت.نظر اختلاف معني

 :بحث
هاي پژوهش حاضر نشان داد عصارة جوانة گندم سبب يافته

كاهش شدت علائم سيستميك همـراه ديسـمنورة اوليـه از    
گردد. از هاي عصبي و خستگي ميد، تغيير حالتجمله سردر
توان عوامـل  هاي كرامپ و علائم سيستميك ميجمله علت

رواني، عوامل آنـدوكريني، فاكتورهـاي سـرويكال،     -روحي
افزايش غيرطبيعي فعاليت رحمي، ساخت و ترشـح بـيش از   

ها را نام برد. با توجـه بـه ارتبـاط غلظـت     حد پروستاگلندين
PGE2 وPGF2α      ،با شـدت علائـم گوارشـي ديسـمنوره

ها بـيش از  نظرية ساخت و ترشح بيش از حد پروستاگلندين
هـا سـبب   باشـد. پروسـتاگلندين  ساير علل مـورد تأييـد مـي   

اي شـده و علائـم   اي و معـده انقباض عضلات صـاف روده 
 .)23(كنند سيستميك را ايجاد مي

ك پژوهشي كه تأثير عصارة جوانة گندم بر علائم سيسـتمي 
را بررسي كرده باشد در دسترس نيست اما سودمندي برخي 
تركيبات جوانة گندم از جمله تيامين، پيريدوكسين، منيزيم و 

بر علائم سيستميك همراه ديسمنوره تأييد شده  Eويتامين 
موجود در جوانة گندم بـه عنـوان    B12. ويتامين )10(است 

اكســيدان عمــل نمــوده و ســبب كــاهش     يــك آنتــي 
-ها و لكوترين و در نتيجه كـاهش درد مـي  ندينپروستاگلا

 . )24(گردد 

يكي از علائم سيستميك همراه ديسـمنوره، سـردرد اسـت     
سبب بهبود نوع  B6كه استفاده از منيزيم به همراه ويتامين 

گرفتـه تـأثير   . در مطالعات صـورت )25(گردد ميگرن آن مي
مثبت مصرف روزانة منيزيم بر كاهش شـدت سـردرد ذكـر    

باشـد و  كه مطابق بـا پـژوهش حاضـر مـي     )26(ه است شد
جوانـة   B6ممكن است در نتيجة تـأثير منيـزيم و ويتـامين    

گندم باشد. در مطالعة ديگر عنوان شده است كه اسـتفاده از  
. )19(گـردد  گندم سـبب كـاهش درد از جملـه سـردرد مـي     

همچنين تأثير مثبت مصرف روزانة جوانة گنـدم بـر بهبـود    
هـاي  . يكـي از علـت  )19, 15, 14(ه اسـت  ميگرن ذكر شد

عوامـل   B12؛ فولات و ويتامين )27(سردرد اضطراب است 
هـاي   باشند، گروه آدنوزيل متيونين مي-Sوساز عمدة سوخت

متيل جهت عملكرد عصـبي بسـيار مهـم هسـتند، كـاهش      
سرم سـبب افـزايش هموسيسـتئين     B12فولات و ويتامين 

ئين پلاسما نيـز سـبب   گردد و افزايش هموسيست پلاسما مي
شـود   افزايش اضطراب و افسردگي و در نهايت سـردرد مـي  

؛ كه ممكن است تأثير مثبت جوانـة گنـدم بـر كـاهش     )28(
 جوانة گندم باشد. B12سردرد به دليل فولات و ويتامين 

توان خستگي را نام برد. گندم از علائم سيستميك ديگر مي
گـرم   45ه روزانة . استفاد)19(گردد  سبب افزايش انرژي مي

گـرم   40وعده وگرم در ميان 40از مكمل گندم در صبحانه، 
ماه  2درصدي خستگي پس از  75در عصرانه، سبب كاهش 

، كه مطابق با پژوهش حاضر است. سودمندي )29(گردد  مي
، منيـزيم و روي بـر كـاهش شـدت     Bهاي خانوادة ويتامين

دريافـت   . همچنين تأثير مثبت)30(خستگي بيان شده است 
سـيكل متـوالي بـر     3گرم كلسيم به مدت ميلي 500روزانة 

هـا  . اين تشـابه يافتـه  )20(كاهش خستگي تأييد شده است 
، منيزيم، Bهاي خانوادة ممكن است در نتيجة تأثير ويتامين

 روي و كلسيم جوانة گندم باشد. 
هاي عصبي يكـي ديگـر از علائـم سيسـتميك     تغيير حالت

انة گنـدم بـه عنـوان كوفـاكتور سـنتز      جو B6است. ويتامين
-كـه بيـانگر تـأثير آرام    )31(باشد  سروتونين و دوپامين مي

بخشي جوانة گندم است. كمبود منيزيم بـه عنـوان يكـي از    
هاي آسيب سيسـتم عصـبي ذكـر شـده و كمبودهـاي      علت
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قـراري،   غذايي منيـزيم بـا بسـياري از علائـم از جملـه بـي      
خوابي، و سردرد  عف، بيپذيري، گيجي، ضاضطراب، تحريك

؛ كه كـاهش شـدت علائـم خسـتگي،     )26(ثابت شده است 
هاي عصـبي بـا مصـرف جوانـة گنـدم      سردرد و تغيير حالت

ممكن است به دليل وجود منيزيم جوانة گندم باشـد. جوانـة   
-بخشي است و در درمـان بيمـاري   گندم داراي خاصيت آرام

-بيمـاري هاي سيستم عصبي و هايي نظير آتاكسي، بيماري
هاي خـانوادة  . ويتامين)15, 14(هاي رواني حاد، مؤثر است 

B هـاي روحـي نقـش اساسـي     جوانة گندم در تنظيم حالت
ويژه افسـردگي، بسـتگي   رواني به -دارند؛ عدم تعادل روحي

 B6به توليد سروتونين و متابوليسم تريپتوفان دارد. ويتامين 
 -5-يدوكسالباشد؛ پر فسفات مي -5-فرم فعال پريدوكسال

فسفات يك كوفاكتور لازم در فرايند متابوليسـم تريپتوفـان   
كـردن اسـت و سـبب توليـد مونـوآمين      جهت دكربوكسـيله 

. تأثير مثبـت جوانـة   )32(گردد  نورترانسميتر و سروتونين مي
هاي عصـبي ممكـن اسـت بـه     گندم در كاهش تغيير حالت

تـامين  بخشي جوانة گندم و يا به دليـل وي دليل خاصيت آرام
B6 .موجود در آن باشد 

كمبودهاي غـذايي منيـزيم بـا بسـياري از علائـم از جملـه       
ــذيري، گيجــي، ضــعف، قــراري، اضــطراب، تحريــك بــي پ
خوابي، و سردرد ثابت شده اسـت. كمبـود منيـزيم علـت      بي

روانـي از جملـه از    -ها و مشـكلات روحـي   اغلب افسردگي
ها ممكـن  هكه اين تشابه يافت )26(دست دادن حافظه است 

است به دليل تأثير منيزيم جوانة گندم باشد. ابي در مطالعـة  
هـاي آسـيب   خود، كمبود منيزيم را به عنوان يكـي از علـت  

ــه    125-300سيســتم عصــبي ذكــر كــرد و دريافــت روزان
-گرم منيزيم را عامل بهبود سريع افسردگي و تحريك ميلي

، كه مطابق با نتايج ماست؛ چـرا كـه در   )26(پذيري دانست 
هاي عصبي كاهش پيـدا كـرد   مطالعة حاضر نيز تغيير حالت

ها ممكن است در نتيجـة تـأثير منيـزيم    كه اين تشابه يافته
دار پس از دو ماه مداخلـه اخـتلاف معنـي   جوانة گندم باشد. 

آماري از نظر تعداد روزهاي قاعدگي و ميزان خونريزي بين 
گرفته سـودمندي  ود نداشت. در مطالعات صورتدو گروه وج

بـه صـورت دوبـار در روز بـر      Eواحد ويتامين 200دريافت 

رغم وجـود  . البته علي)24(كاهش خونريزي بيان شده است 
در جوانة گندم اين مطالعه با مطالعة ما مطابقـت   Eويتامين 
 نداشت.  

در پژوهش حاضر عارضة جانبي خاصـي در مصـرف روزانـة    
ندم ديده نشد و بين دو گروه از نظر عارضـة جـانبي   جوانة گ

3Fدار آماري وجود نداشت. پاداليااختلاف معني

و همكاران، در 1
بررسي خاصيت عصارة جوانـة  «مقالة مروري خود با عنوان 

عنوان كردند كه عارضة خاصـي در مصـرف روزانـة    » گندم
كـه بـا مطالعـة حاضـر      )33(جوانة گندم ديده نشـده اسـت   

 باشد. مطابق مي
 :گيري نتيجه

مطالعة حاضر نشان داد عصارة جوانة گندم تأثيري بر طـول  
مدت قاعدگي و ميزان خـونريزي نـدارد. همچنـين عصـارة     
جوانة گندم بدون عارضة جانبي خاصي سبب كاهش شـدت  

گردد؛ به همين علائم سيستميك همراه ديسمنورة اوليه مي
شـدت   دليل استفاده از عصارة جوانة گنـدم جهـت كـاهش   

شود. نتايج حاصل از اين علائم سيستميك همراه توصيه مي
هــايي همــراه بــود؛ از جملــه اينكــه مطالعــه بــا محــدوديت

كننـدگان بـه   دهـي شـركت  اطلاعات از طريق خـودگزارش 
هاي افراد اطمينان شده دست آمد كه در اين زمينه به پاسخ

است. همچنين با توجه به اينكه اين پژوهش تنهـا بـر روي   
توانـد  ها صورت گرفته اسـت نمـي  نان شاغل در بيمارستانز

 بيانگر وضعيت همة زنان در سنين باروري باشد.
 :تشكر و قدرداني

وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  بدين
هـاي وابسـته بـه    شهيدبهشتي و مسئولان محترم بيمارسـتان 

 ـ  دانشگاه علوم پزشكي همدان به رم آن و ويـژه كاركنـان محت
مسئول محترم شركت تژين كه در جهت اجراي اين پـژوهش  

نمـاييم. ايـن مقالـه    با ما همكاري نمودند قدرداني و تشكر مي
نامة دانشجويي اسـت كـه دركميتـة اخـلاق     مستخرج از پايان

تأييد  2879/116دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي با شمارة 
 8N 201310286807 و در مركز كارآزمايي باليني به شمارة

  ثبت شده است.

                                                           
1 Padalia 
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 . مقايسة مشخصات دموگرافيك در دو گروه عصارة جوانة گندم و دارونما1جدول شمارة 

 نتيجة آزمون
P-Value 

 عصارة جوانة گندم دارونما
هاگروه  

 متغيرها
 ± معيار انحراف

 ميانگين
 ±معيار  انحراف

 ميانگين

 سن(سال) ±45/33 89/5 ±84/32 58/5 637/0

 وزن(كيلوگرم) ±16/59 52/9 ±82/61 92/6 781/0

 شاخص تودة بدني(كيلوگرم بر متر مربع) ±43/23 86/1 ±02/23 88/1 328/0

 طول مدت سيكل قاعدگي ±27 81/2 ±02/28 07/2 348/0

 سنّ منارك ±57/13 48/1 ±92/13 44/1 

289/0 
625/0 

 % مجرد07/23
 % متأهل3/76

 % مجرد87/28
 % متأهل71/ 4

 عيت تأهلوض

 
 
 
 

. مقايسة ميانگين شدت علائم سيستميك همراه ديسمنورة اوليه قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه عصـارة جوانـة     2جدول شمارة 
 گندم و دارونما

هاگروه  
هفته پس از درمان 4 قبل از درمان هفته پس از درمان 8   آزمون فريدمن 

P-Value  ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± ارمعي انحراف ميانگين ± معيار انحراف 
P 12/1±50/1 32/2±92/1 70/4±87/2 عصارة جوانة گندم 0< /001 

 0/203 81/3±42/3 3/ 99±31/3 07/5±01/3 دارونما

 نتيجة آزمون
ويتنيمن  

 
P=0/509 

 
P=0/04 

 
P=0/003  
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 اساس مقياس چندبعدي كلامي. مقايسة ميانگين شدت علائم سيستميك همراه ديسمنوره بر 3جدول شمارة 

هاگروه  
 P-Value سيكل دوم درمان سيكل اول درمان قبل از درمان

بعد از سيكل دوم درمان 
 گروه ميان دو

 
 ميانگين ± معيار انحراف

 
 ميانگين ± معيار انحراف

 
 ميانگين ±معيار   انحراف

علائم 
 سيستميك

 P-Value كنترل مداخله كنترل مداخله كنترل مداخله

/1 خستگي 0±5 /6 1/ 0±5 /81 0/ 0±46 /48 1/ 0±02 /92 0/ 0±37 /45 0/ 0±95 /86 0/001 

تهوع و 
 استفراغ

0/ 0±35 /67 0/ 0±32 /56 0/ 0±12 /27 0/ 0±34 /60 0/ 0±09 /26 0/ 0±29 /57 0/125 

فقدان 
 انرژي

0/ 0±60 /77 0/ 0±61 /79 0/ 0±27 /56 0/ 0±45 /75 0/ 0±19 /45 0/ 0±33 /62 0/368 

/1 سردرد 0±12 /96 1/ 1±29 /02 0/ 0±55 /65 1/ 1±18 /04 0/ 0±28 /39 1/ 1±15  P 0< /001 

/0 اسهال 0±77 /82 0/ 0±64 /93 0/ 0±35 /52 0/ 0±48 /84 0/ 0±24 /49 0/ 0±41 /70 0/321 

-تغيير حالت
 هاي عصبي

0±1 /79 1/ 0±07 /84 0/ 0±46 /41 0/ 0±73 /78 0 / 0±33 /41 0/ 0±84 /75 0/001 

/0 سنكوب 0±08 /40 0/ 0±12 /32 0/ 0±08 /23 0/ 0±09 /3 0/ 0±01 /06 0/ 0±10 /31 0/291 
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Abstract 
Introduction: Dysmenorrhea is one of the most common disorders in women and 
causes impairment in work and social relationships. Considering dysmenorrhea 
adverse consequences and Considering the anti-inflammatory properties of wheat 
germ, this study aimed to determine the effects of wheat germ extract on the systemic 
symptoms of primary dysmenorrhea and menstrual bleeding. 
 Methods: triple blind clinical trial study was conducted from June 1 to September 29, 
2013 on 90 women working in hospitals affiliated to Hamadan University of Medical 
Sciences. 
The participants were matched before intervention for age, body mass index, income, 
menarche age, marital status and severity of systemic symptoms of primary 
dysmenorrhea, Then they using randomized table of numbers were randomly divided 
into two groups of 45 people. In wheat germ group, 400 mg capsules of wheat germ 

extract were used three times a day, from day 16 until the fifth day of the menstrual 
cycle. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics such as the 

Friedman test and Man Whitney test. 
Results: In the wheat germ extract group there was a statistically significant difference 
in systemic symptoms associated with primary dysmenorrhea fatigue, headache and 
mood swings ( P<0.001). 
Conclusion: The results showed that wheat germ extract reduces the severity systemic 
symptoms of primary dysmenorrhea but is not effect on the menstrual bleeding and 
can be used to reduce the severity of systemic symptoms. 
Key words: Systemic symptoms, primary dysmenorrhea, Wheat Germ.  
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