
 

 

  

 مقاله پژوهشي

 123- 129 :صفحات، 1390بهار،2، شماره12دوره،يفصلنامه باروري و نابارور

كار آزمايي ، بررسي تاثيراسانس خوراكي پوست پرتقال بر شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي
 باليني دو سو كور شاهددار

  
  3، نويده نصيري2، سميه اسماعيلي1، مرجان شهوه*1گيتي ازگلي

  شتي، تهران، ايرانـ درماني شهيد به گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -1
  ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران گروه فارماكوگنوزي، دانشكده طب سنتي ومفردات پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -2
 ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -3

  
  چكيده

اي از علايم رفتاري، جسمي و عاطفي بـا شـدت متفـاوت اسـت كـه       پيش از قاعدگي مجموعه سندرم: زمينه و هدف
علل ايـن سـندرم پيچيـده اسـت و بـر اسـاس آن       . شود باعث به وجود آمدن اختلال در روابط فردي و اجتماعي مي

فاده بيشتر از رويكرد جديد است. هاي حمايتي تا جراحي تخمدان مطرح شده است هاي درماني مختلفي از روش روش
اسانس پوست پرتقال با نام علمي سـيتروس ساينسـيس داراي تركيبـاتي    . هاي غذايي و داروهاي گياهي است مكمل

چون ليمونن، فلاندرن وسيترال است كه اثرات آرامبخشي، تسكين دهنده سيستم عصبي مركزي،  مانند فلوكسيتين، 
فلوكستين از داروهاي مـوثر بـر درمـان سـندرم     . است و ضد اسپاسمي ضد افسردگي، ضد نفخ براي آن ذكر شده

  پژوهشي با هدف تعيين تـاثير اسـانس پوسـت پرتقـال      ،لذا با توجه به تشابه اين دو با هم. باشد پيش از قاعدگي مي
 1388-89بر علايم سندرم پيش ازقاعدگي در دانشجويان ساكن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سـال  

  .انجام شد
نفر دانشجوي ساكن  80پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور شاهددار است كه روي : روش بررسي

هاي پژوهش به مدت دو ماه متوالي فرم ثبت وضـعيت   نمونه. خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد
يش از قاعدگي به طور تصادفي به دو گروه نگر را تكميل كردند و پس از تاييد قطعي تشخيص سندرم پ روزانه آينده

قطره اسانس پوست پرتقال يا دارونما سه بار در روز، حداقل  10نفري تقسيم شدند و به مدت دو ماه متوالي با  40
هـا پرسشـنامه و فـرم ثبـت وضـعيت روزانـه        ابزار گردآوري داده. روز قبل از قاعدگي تحت درمان قرار گرفتند 14

. اسـتفاده شـد  %) 80(اعتبارآن از روش اعتبار محتوا و جهت پايايي آن از روش آلفاي كرونبـاخ  علايم بود كه جهت 
آزمون تي زوجي براي تفاوت شدت سندرم پيش از قاعدگي در داخل گروهها، قبل و بعـد از مداخلـه، وتـي مسـتقل     

مصرف و آزمون دقيق فيشـر  براي براي تفاوت شدت علايم بين دو گروه، آزمون كاي اسكوئر براي تمايل به ادامه 
  .درنظر گرفته شد p>05/0داري براي كليه آزمونها  سطح معني. براي وجود عوارض استفاده شد

سن منـارك و نيـز شـدت علائـم قبـل از مداخلـه اخـتلاف         ،اي نظير سن رهاي زمينهيهر دو گروه از نظر متغ: نتايج
و % 08/46قاعدگي بعد از مصرف اسانس پوست پرتقال ميزان كاهش شدت علايم سندرم پيش از . دار نداشتند معني

داري وجـود دارد   بود كه بين ميـزان كـاهش شـدت علايـم بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي        % 21/14در گروه دارونما 
)001/0<p .( به ميزان  و در گروه دارونما% 30/24به ميزان همچنين ميزان كاهش شدت علايم جسمي در گروه دارو
درصد  بـود   21/9به ميزان و در گروه دارونما % 78/21شدت علايم رواني بعد از مصرف دارو و ميزان كاهش % 5
)001/0p<.(  

رسد اسانس پوست پرتقال در بهبود علايم جسمي و رواني سندرم پـيش از قاعـدگي مـوثر     به نظر مي :گيري نتيجه
  .ان استفاده شودشود دارو حداقل به مدت دو ماه در فاز لوتئال جهت درم پيشنهاد مي. است

  

  .اسانس پوست پرتقال، داروي گياهي، سندرم پيش از قاعدگي، نشانگان پيش از قاعدگي :كليد واژگان
بررسـي تاثيراسـانس خـوراكي پوسـت     . ، شهوه مرجان، اسماعيلي سميه، نصيري نويده ازگلي گيتي :نحوه استناد به اين مقاله

  : ، صـفحات 2، شـماره  )1390( 12سـال  . ار آزمايي باليني دو سو كور شـاهددار پرتقال بر شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي، ك
129-123.  

گيتـي ازگلـي،   : ول مكاتبهمسئ *
ــايي  ــتاري و مام  ،دانشــكده پرس

ــوم پزشــكي شــهيد   دانشــگاه عل
 ،تقاطع نيـايش و سـئول  بهشتي، 
 ، ايرانتهران

 :رايا نامه
gozgoli@yahoo.com 

  
  20/8/89 :دريافت
  25/11/89 :پذيرش
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   زمينه و هدف
به عنـوان يـك مفهـوم تشخيصـي      1سندرم پيش از قاعدگي
بـه    Grine & Daltoneتوسط 1953وسيع اولين بار در سال 

صورت وجود علائم عود كننده در طي فاز قبل از قاعدگي يـا  
عدگي مطرح شد كه اين علائم در فاز پس از اولين روزهاي قا

ايـن سـندرم بعـدها در    . شوند قاعدگي به طور كامل حذف مي
 تحت عنوان اختلال ديسفوريك اواخر فـاز لوتئـال   1987سال 

)LLPDD(2    توسط انجمن روان پزشكي امريكا توصـيف شـد
با اضافه شـدن علائـم ديگـر مثـل خـارج از       1992و در سال 

ــوان اخــتلال مــلال قبــل از قاعــدگي كنتــرل بــودن، تحــت ع  ن
)PMDD(3 يبنــــد در طبقــــه DSMIV  گنجانــــده شــــد)1 .(

ترين علائم آن بي قـراري، افسـردگي، اضـطراب، تـنش،      شايع
اين اخـتلال  . استتمايل به گريه، سر درد، حساسيت پستانها 

زناشويي، مشكلات مـادر و   طتواند موجب اختلال در رواب مي
غيبـت از مدرسـه و كـار، ضـعف     فرزندي، انزواي اجتمـاعي،  

تنـي   هـاي روان  عملكرد، كاهش توجه، افزايش شكايات بيماري
  ).2(و حتي خودكشي و مشكلات قانوني شود 

هـاي دنيـا    تـرين بيمـاري   اگرچه اين سـندرم  يكـي از شـايع   
شـيوع واقعـي آن  بـه سـختي بـه دسـت       است، شناخته شده 

ريف و آيد و علت اصلي آن وجود اخـتلاف وسـيع در تعـا    مي
شـود كـه    اما تخمين زده مـي ). 3( معيارهاي تشخيصي است 

زنان در سنين باروري درجاتي از علائم اين سـندرم را  % 80
افراد علائـم بـه حـدي    % 5كنند و در  قبل از قاعدگي تجربه مي

  ).2(شود  شديد است كه باعث اختلال عملكرد وسيع مي
 علت دقيق ايـن سـندرم شـناخته نشـده و ومـواردي چـون      

تغيير در سطوح استروژن و پروژسترون، تغييـرات مركـزي   
كــاتكول آمينهــا، پاســخ بــه پروســتاگلاندينها، كــاهش ميــزان 
دوپامين وسروتونين مركزي ذكر شده كه امـروزه بيشـتر از   

هـاي مختلفـي    درمـان . ساير علل مورد توجه قرار گرفته است
اي عليه نوعي علت فرضـي   هم مطرح شده كه هر كدام مبارزه

و هيچ درمان منفرد موثري كه مورد پذيرش همگان ) 3(است 
  ).2،4(باشد هم تا به امروز وجود ندارد 

                                                 
1- Premenstrual syndrome  
2- Late Luteal Phase Dysphoric Disorder 
3- Premenstrual Dysphoric Disorder 

هاي درمان  ترين روش امروزه گياهان دارويي يكي از شايع
چرا كـه عـلاوه بـر مقـرون بـه صـرفه        ؛هر نوع بيماري است

بودن عوارض جانبي كمتـري نسـبت بـه داروهـاي شـيميايي      
 80زمان بهداشت جهاني در حال حاضـر  طبق آمار سا. دارند

). 5(كننـد   درصد جمعيت جهان از تركيبات گياهي استفاده مي
هاي گياهي كـه در درمـان سـندرم پـيش از      از جمله فرآورده

) 7(روغـن گـل مغربـي    ) 6(قائدگي بـه كـار رفتـه ويتـاگنوس     
اسانس پوسـت  . توان نام برد را مي) 9(و جينكو ) 8(هايپيران 

داراي اثــرات  4م علمــي ســيتروس سايننســيسپرتقــال بــا نــا
تحريــك سيســتم عصــبي مركــزي و افزاينــده خلــق و اثــرات 
آرامبخشي و تسكين دهنـدگي، ضـد اسپاسـمي، ضـدالتهابي،     

 اســتضــد نفــخ، هاضــم، پــائين آورنــده فشــار خــون ومــدر 
ــايي ) 10،11( ــرآن در كارآزم ــلاوه ب ــرات   و ع ــاليني اث ــاي ب ه

افسردگي براي آن گزارش درماني نظير فلوكستين در درمان 
لـذا بـا توجـه بـه  توصـيه تجـويز فلوكسـتين در         ؛شده است

و تشابه اثـرات ايـن دو در   ) 3(درمان سندرم پيش از قاعدگي 
و از ) 12(درمان علائمي مشابه علايم سندرم پيش از قاعدگي 

گياه بومي ايران است و دسترسـي بـه آن    ،آنجايي كه پرتقال
اي با هدف تـاثير اسـانس    مطالعه ،به سادگي امكان پذير است

پوست پرتقـال بـر شـدت علايـم سـندرم پـيش از قاعـدگي و        
  .مقايسه آن با دارونما انجام شد

  
  روش بررسي

اين پژوهش روي دانشجويان ساكن خوابگاه دانشگاه علوم 
شـهيد بهشـتي پـس از    ـ درمـاني   و خدمات بهداشـتي پزشكي 

ه اخلاق دانشـگاه  تصويب طرح و تاييد هفتاد و چهارمين كميت
شـهيد بهشـتي بـا    ـ درمـاني   و خدمات بهداشتيعلوم پزشكي 

هـاي   و اقدام به ثبت در مركز كار آزمـايي  5443/400شماره 
. ، انجـام گرفـت  )N133860: كـد ثبـت  ( باليني وزارت بهداشت

مـاه در   6، بـه مـدت   1388هاي پژوهش از مهر تا اسـفند   داده
آوري  مـه الزهـراء جمـع   هاي خوابگـاه دخترانـه فاط   كليه بلوك

ريزش نمونه در هر  %10تعداد نمونه با در نظر گرفتن . گرديد

                                                 
4- Citrus sinensis 
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معيارهاي ورود به مطالعه سـن  . نفر برآورد گرديد 40 ،گروه
روز، شـاخص   21-35سال، فواصل قاعدگي با طـول   30-18

، عـدم مصـرف سـيگار، عـدم     )8/19-26( توده بـدني طبيعـي  
تشــنج، ضــد مصــرف قــرص ضــد بــارداري، داروهــاي ضــد 

ــي   ــا ط ــردگي ويتامينه ــابقه    3افس ــتن س ــته، نداش ــاه گذش م
 6اي، عدم رخداد حادثه در  هاي رواني و جسمي زمينه بيماري

ماه گذشته و تشخيص سندرم پيش از قاعدگي با اسـتفاده از  
ــود   ــرم تشــخيص موقــت ســندرم ب ــه اول ). 2،10(ف در مرحل

يان اي حاوي معيارهاي ورود در اختيـار دانشـجو   پرسشنامه
در صورتي كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند . قرار گرفت

. شـد  آوري مـي  فرم تشخيص موقت سندرم ارائه شده و جمع
تسـت افسـردگي    ،علامت از علائـم موجـود   5با وجود حداقل 

در صـورتي كـه افـراد    . شـد  بك در اختيار آنها قرار داده مـي 
عنـوان   غير افسرده بودند به براساس امتياز حاصل طبيعي و

شدند و جهت شـركت در مطالعـه از    واحد پژوهش انتخاب مي
سپس فرم ثبـت وضـعيت    .شد آنها رضايت نامه كتبي اخذ مي

هـا تكميـل    دو سيكل متوالي توسط نمونـه  روزانه علائم براي
مطالعـه خـارج    درمـاني نمونـه از   صـورت خـود   در .شـد  مي
 .شد مي

م سندرم علامت از علائ 19فرم ثبت وضعيت روزانه شامل 
شـامل   DSMIVپيش از قاعـدگي كـه برگرفتـه از معيارهـاي     

تنش، دمدمي مزاجي، تحريـك پـذيري، اضـطراب، افسـردگي،     
خستگي، سردرد، فراموشكاري، تپش قلب، كاهش ميل جنسي، 
افزايش اشتها، ميل به خودكشي، ورم اندامها، دردنـاك شـدن   

خ پستانها، اختلال خواب، ميل بـه خـوردن شـيريني جـات، نف ـ    
افرادي كه . هاي بي مورد بود شكم، عدم تمركز حواس و گريه

روز قبـل از   7علامـت از علائـم را از    5طي دو سيكل حـداقل  
روز اول قاعـدگي داشـته و در    4شروع قاعدگي و حداكثر تـا  

بقيه سيكل بدون علامت بودند مبتلا به اين سـندرم تشـخيص   
وزانه خود واحدهاي پژوهش شدت علائم ر). 4(شدند  داده مي

در فرم مـذكور علامـت   ) 3تا  0(با درجه شدت ندارم تا شديد 
هـا، از روش اعتبـار محتـوا     جهت اعتبار پرسشـنامه . زدند مي

 بدين ترتيب كه بعـد از تنظـيم براسـاس كتـب و     .استفاده شد
ــالات و ــات ســاير پژوهشــگران،  مق نظــرات اصــلاحي  مطالع

 ،يروانشناســـ ،روانپزشـــكي ،زنـــان ،متخصصـــين مامـــايي

 دريافـت و  پـنج نفـر از افـراد جامعـه پـژوهش،      داروسازي و
از روش آلفـاي كرونبـاخ   نيـز  پايايي آن به منظور . اعمال شد

ها در اختيار ده نفر از  بدين ترتيب كه پرسشنامه .استفاده شد
سـپس ضـريب آلفــاي    افـراد جامعـه پـژوهش قـرار گرفـت و     

  .مدآبدست % 80 كرونباخ محاسبه و
با استفاده از نرم افزار تقسيم تصـادفي و   نفر 80در نهايت 

 بنـدي جدول ليست تصادفي كامپيوتري، در دو گروه كه با كد
روز قبــل از زمــان شــروع  14طــي . مشــخص، تقســيم شــدند

قطـره   10بار در روز هـر بـار    3قاعدگي بعدي، در يك گروه 
بـه  داخـل يـك اسـتكان كوچـك آب،     اسانس پوسـت پرتقـال،   

با مواد مؤثره ليمونن، فلانـدرل   ml15صورت قطره خوراكي 
ساخت شركت باريج اسـانس و در گـروه ديگـر     %95سيترال 

داخـل يـك    دارونما تهيـه شـده از آب و كمـي شـكر    قطره  10
قطـره اسـانس   پوش آن يـك  كه روي در استكان كوچك آب، 

جهت  .تجويز شد )شبيه باشند تا از لحاظ بو( ريخته شده بود
هـاي   دارونما توسـط نمونـه   و وشناخته نشدن دار اطمينان از

 10نفـر دانشـجو و    10بررسي مقـدماتي از   مورد بررسي در
يكبــار ده قطــره دارو داخــل يــك  خواســته شــد تــا داروســاز

بار ديگـر ده قطـره دارونمـا داخـل يـك       استكان كوچك آب و
اينكه چـه چيـز را چشـيدند بيـان       و استكان كوچك را بچشند

 ــ ــاوت ب ــد، كــه هــيچ دانشــجويي تف را  دارونمــا ين دارو وكنن
 دارونما تفاوت بين دارو و نداد و فقط يك داروسازص يتشخ

مطالعه بـه صـورت دوسـوكور، يعنـي عـدم       .دادتشخيص را 
، توسط پژوهشـگر و دانشـجويان   اطلاع گروه دارو و دارونما

ماه درمان فرم ثبت روزانه علايم جمع آوري و  2بعد از . بود
و رواني هر كـدام جداگانـه    ميانگين شدت علايم كلي، جسمي

روز قبل از قاعدگي تا  7مجموع شدت علايم، از . محاسبه شد
 .روز اول قاعدگي محاسبه و بر روزهاي بروز تقسـيم شـد   4

هـاي   آزمـون  .به اين ترتيب ميانگين شدت علايم محاسبه شـد 
علائـم و تبـديل بـه    مبناي نمـرات حاصـل از جمـع     آماري بر

امتياز  57 حداكثر صفر و تيازحداقل ام .درصد صورت گرفت
  .بود

 SPSS 18جهت تجزيه و تحليل اطلاعات نرم افـزار آمـاري   
آزمون تي زوجـي بـراي تفـاوت شـدت سـندرم       .به كار رفت

پيش از قاعدگي در داخل گروهها، قبل و بعد از مداخلـه، وتـي   
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مستقل براي براي تفاوت شدت علايم بين دو گـروه، آزمـون   
ل بـه ادامـه مصـرف و آزمـون دقيـق      كاي اسكوئر براي تماي

سـطح معنـي داري   . فيشر براي وجود عوارض اسـتفاده شـد  
  . درنظر گرفته شد p>05/0براي كليه آزمونها 

  
  نتايج

دســت آمــده ه در پــژوهش حاضــر بــر اســاس اطلاعــات بــ
و ميانگين سني گروه  23/21±7/2ميانگين سني گروه اسانس 

 8/19صد افـراد  در 60در  BMI .سال بود 11/23±3/2شاهد 
در  و درصـد  50در روز  21-28، طول سـيكل قاعـدگي   21 تا

 12-13 درصـد افـراد   45در  روز و سن منارك35 تا 28 بقيه
، مقطــع )درصــد 40(هــاي پيراپزشــكي  در رشــته. ســال بــود

) درصــد 63( 4تــر از تــرم  و پــايين) درصــد 44(كارشناســي 
از غذاي  اغلب اوقات) درصد 64(آنها  اكثر. كردند تحصيل مي

كردنـد و داراي سـابقه سـندرم پـيش از      خوابگاه استفاده مـي 
ــانواده  ــدگي در خ ــا  ) درصــد 65(قاع ــر آنه ــد و اكث  86(بودن

در واحـدهاي  را سابقه آموزش در مورد اين سـندرم  ) درصد
دو گروه از نظر متغيرهاي ذكر شده در . درسي خود نداشتند

 3و 2و 1اول همانطور كـه در جـد  . دتنشدان  معني دارياختلاف
مـان از نظـر شـدت    دو گروه قبـل از در است نشان داده شده 

داري نداشتند و بعد از درمان نتايج نشـان   معني علائم تفاوت 
داد كه در گروه اسانس پوست پرتقال ميانگين شدت كلـي در  

ــه  40/39مــاه اول درمــان  در . رســيد24/22و در مــاه دوم ب

 54/56اول درمـان   گروه دارونما ميانگين شدت كلـي در مـاه  
ميانگين كاهش شدت كلي . رسيد73/51 بود كه در ماه دوم به

درصد و در  08/46علائم بعد از دو ماه درمان در گروه دارو 
ميانگين كاهش شدت علايـم  . درصد بود 21/14گروه دارونما 
درصد و ميـانگين كـاهش شـدت     30/24ماه  2جسمي بعد از 

مقايسه تفاوت . دارو بوددرصد در گروه  78/21علايم رواني 
شدت علائم قبل و بعد از مداخله در دو گـروه نشـان داد كـه    

بـه طـور معنـي    شدت كلي علائم بعد از درمـان در دو گـروه   
 اما اسانس پوست پرتقـال  ،كاهش يافته بود) >001/0p(داري 

بيشتر باعث كاهش شدت علائم شده بود  به طور معني داري
)001/0p<.(  

 25/37(افسـردگي  : شدت علايمـي مثـل   بيشترين كاهش در
 68/34(، نفـخ شـكم   )درصـد  18/35(، تحريك پـذيري  )درصد
و كمتـرين  ) درصـد  86/33(و دردناك شدن پسـتانها  ) درصد

 19/5(فراموشـكاري و گيجـي   : كاهش در شدت علايمي چون
 19/12(و تپش قلب ) درصد 07/7( ، ميل به خودكشي )درصد
طول مـدت قاعـدگي و ميـزان     دارو و دارونما بر. بود) درصد

خونريزي بي تاثير بودند و نتيجه آزمون دقيـق فيشـر نشـان    
دار  دهد كه بين دو گروه از اين نظر اختلاف آمـاري معنـي   مي

گـروه دارونمـا تمايـل     %7/2 گروه دارو و %71 .وجود نداشت
 دار بــود بــه ادامــه مصــرف داشــتند كــه ايــن اخــتلاف معنــي 

)05/0p<(. 7/94% ــروه د در ــا  در %100ارو وگ ــروه دارونم گ
  .اي گزارش نكردند عارضه

دانشجويان دختر ساكن خوابگاه يك ماه و دو ماه بعد از درمان در  ،پيش از قاعدگي قبل از درمان مقايسه ميانگين شدت كلي علائم سندرم .1جدول 
 1388دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

  

 مراحل درمان
 گروه دارونما گروه اسانس پوست پرتقال

 )تي مستقل(نتيجه آزمون 
 انحراف معيار ميانگين امتياز  انحراف معيار تيازميانگين ام

  NS  62/26  94/65  18/25  33/68 قبل از درمان
  >006/0p  15/20  54/56  78/23  40/39 بعد از يك دوره درمان

  p>001/0  05/20  73/51  77/18  24/22 دوره درمان 2بعد از 
 1 ميانگين كاهش شدت كلي علائم بعد از

  دوره درمان
06/29  41/19  40/9  26/20  001/0P<  

 2 ميانگين كاهش شدت كلي علائم بعد از
 دوره درمان

08/46  93/18  21/14  92/24  001/0P<  

   P 001/0< P >001/0                                )آزمون تي زوجي(تفاوت داخل گروه 
 

  

  .يافته ولي اين كاهش در گروه اسانس پوست پرتقال بيشتر بوده استميانگين شدت علايم كلي سندرم پيش از قاعدگي بعد از درمان درد و گروه كاهش 
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 بحث 

هاي پژوهش نشان داد تفـاوت ميـانگين شـدت علايـم      يافته
سندرم پيش از قاعدگي قبـل و بعـد از   ) رواني و جسمي(كلي 

دار  مداخله در دو گروه اسانس پوست پرتقال و دارونما معني
 ؛داست و هرچند كاهش شدت علايـم در دو گـروه وجـود دار   
  .اما اين كاهش در گروه اسانس پوست پرتقال بيشتر است

گرچه علت دقيق سندرم پـيش از قاعـدگي تـاكنون شـناخته     
ــر روي هورمــون  ؛نشــده اســت هــاي جنســي  ولــي بيشــتر ب

اغلب علائم ). 2،13(شود  ونروترانسميترهاي مركزي بحث مي
اين سندرم مشابه شرايطي است كه نروترنسميترسـروتونين  

يابند و به همين دليل امـروزه اولـين خـط درمـاني      كاهش مي
هاي باز جذب سروتونين  مهار كننده ،جهت درمان اين سندرم

ــه ). 14(ماننــد فلوكســتين وســرترالين هســتند     تجــويز روزان
mg60-20    ــي ــم م ــع علاي ــبب رف ــتين س ــود  فلوكس و ) 3(ش

اثر درماني آن را بر سندرم پيش از قاعدگي نشـان   ،مطالعات
ــرات مشــابه  ). 15(داده اســت  ــا اث ــال ب اســانس پوســت پرتق

فلوكستين، اثرات تحريك سيستم عصـبي مركـزي و افزاينـده    
لذا كـاهش علايـم پـيش از قاعـدگي بـه خصـوص        ؛خلق دارد

اسـانس   علايم رواني قابل توجيه است و با توجه به اثر مـدر 
كاهش علايمي نظير نفخ شكم و دردناك شـدن   پوست پرتقال

در دانشجويان دختر ساكن درمان  ماه بعد از 2ماه و 1مقايسه ميانگين شدت علائم جسمي سندرم پيش از قاعدگي قبل از درمان، . 3جدول 
 1388خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

  

 مراحل درمان
 گروه دارونما پرتقالگروه اسانس پوست 

 )تي مستقل(نتيجه آزمون 
 انحراف معيار امتياز ميانگين انحراف معيار امتياز ميانگين

 NS 28/19 57/26 83/16 25/32 قبل از درمان
 p>003/0 84/15 50/24 93/12 31/14 بعد از يك دوره درمان

 p>001/0 30/13 57/21 12/9 95/7 دوره درمان 2بعد از 
كاهش شدت علائم جسمي  ميانگين
 دوره درمان 1بعد از 

94/17       76/16  07/2        06/17  001/0p< 

ميانگين كاهش شدت علائم جسمي 
 دوره درمان 2بعد از 

30/24      41/14  00/5  54/16  001/0p< 

 P 001/0<                                             P >001/0 )تي زوجي(تفاوت داخل گروه

. سـت ميانگين علايم جسمي سندرم پيش از قاعدگي بعد از درمان در دو گروه كاهش يافته ولي اين كاهش در گروه اسانس پوست پرتقـال بيشـتر بـوده ا   
  . اي گزارش نكردند درصد در گروه دارونما عارضه100درصد در گروه اسانس پوست پرتقال و 7/94

دانشجويان دختر ساكن در ماه بعد از درمان  2و  ماه 1مقايسه ميانگين  شدت علائم رواني سندرم پيش از قاعدگي قبل از درمان،  .2جدول 
 1388خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

  

 مراحل درمان
 گروه دارونما گروه اسانس پوست پرتقال

 )تي مستقل(نتيجه آزمون 
 انحراف معيار امتياز ميانگين انحراف معيار امتياز ميانگين

 NS 09/12 37/39 29/10 08/36 قبل از درمان
 p>005/0 65/7 03/32 62/12 96/24 بعد از يك دوره درمان

 p>001/0 15/11 15/30 33/11 29/14 دوره درمان 2بعد از 
ميانگين كاهش شدت علائم رواني 

 دوره درمان 1بعد از 
11/11        4/8  33/7        86/10  001/0<p 

ميانگين كاهش شدت علائم رواني 
 دوره درمان 2بعد از 

78/21        50/10  21/9  86/15  001/0<p 

  P 001/0<                                                 P >001/0 )تي زوجي(تفاوت داخل گروه
  

  .تاسميانگين علايم رواني سندرم پيش از قاعدگي بعد از درمان در دو گروه كاهش يافته ولي اين كاهش در گروه اسانس پوست پرتقال بيشتر بوده 
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اي كه مستقيم به اثر اسانس  مطالعه. پستانها قابل توجيه است
پوست پرتقال بر سندرم پيش از قاعدگي بپردازد در دسترس 

اما مطالعات روي گياهان ديگر كه بعضي اثرات درماني  بود؛ن
مشابه اسانس پوست پرتقال دارند نظير هايپيران كـه توسـط   

دهد كه اختلاف  انجام شد نشان مي) 8(اك گوهر و همكاران پ
داري بــين كــاهش شــدت علايــم كلــي ســندرم پــيش از  معنــي

همچنـين در  . قاعدگي بعد از درمان بين دو گروه وجـود دارد 
كه به بررسي تاثير فلوكسـتين  ) 14(مطالعه مخبر و همكاران 

 در درمان سندرم پيش از قاعدگي پرداختنـد نشـان داده شـد   
در روز فلوكستين باعث كاهش علايم جسمي و  mg20 تجويز

مطالعـه كـوهن و   . شـود  رواني سـندرم پـيش از قاعـدگي مـي    
). 16(دهد  همين نتايج را نشان مي 2002همكاران نيز در سال 

در خصوص كاهش شدت علايم در گروه دارونمـا بايـد ذكـر    
ز كرد استفاده از دارونما به ويژه در مطالعات سندرم پـيش ا 

 دارونمـا قاعدگي اهميت دارد كه اغلب درمانها ميزان پاسخ به 
) 3(بنا به گفته اسـپيروف  ) 17(اند  درصد ذكر كرده 30-40را 

در زمينــه درمــان ســندرم پــيش از قاعــدگي بــه علــت وجــود 
هاي شديد به دارونما تفسير مطالعـات دشـوار اسـت و     پاسخ

ي را بدسـت  هـاي قابـل اعتمـاد    تواننـد داده  تنها مطالعاتي مـي 
بدهنــد كــه دوســوكور، كنتــرل شــده بــا دارونمــا و تصــادفي 

  .هستند
نگـر   لذا با توجه به اين نقطه قوت پژوهش و نيز كنترل آينده

مـاه نتـايج ايـن تحقيـق قابـل اعتمــاد       2ثبـت علايـم بـه مـدت     
توان به اكتفا كـردن   هاي اين مطالعه مي از محدوديت. باشد مي

ت جسمي و رواني بدون تاييد به گفته دانشجو در مورد سلام
  . پزشك نام برد

نشـان داد  ) 11(مطالعه ما مانند نتايج سرگلزايي و همكاران 
اسانس پوسـت پرتقـال خطـر جـدي بـراي سـلامتي نـدارد و        

بـه عبـارتي اسـانس پوسـت     . عوارض خفيف و گـذرا هسـتند  
پرتقال در درمان سندرم پيش از قاعـدگي بـدون اثـر جـانبي     

ا توجه به اثرات مشـابه فلوكسـتين بـر    خاصي موثر است و ب
خوابي،  سندرم پيش از قاعدگي، و عوارض فلوكستين نظير بي

توانــد بــه عنــوان  تهــوع، ســردرد و كــاهش ميــل جنســي، مــي
  .جايگزين، در درمان اين مشكل شايع زنان، مد نظر قرار گيرد

  
  نتيجه گيري

اسانس پوست پرتفال بدون نياز به مصرف در تمام سـيكل  
مصرف در فاز لوتئال باعث كاهش شدت علائـم كلـي،    و فقط

درحالي كه عارضه خاصي ندارد و . شود جسمي و رواني مي
لــذا  ؛كنــد تغييــري در الگــوي خــونريزي قاعــدگي ايجــاد نمــي

توصيه به انجام تحقيقات بيشتر، جهت به دست آمدن شواهد 
كافي، براي تجويز آن و دوزهاي متفاوت مصرف، بـه عنـوان   

خواهنــد يــا  يمــن و مــوثر، بــراي بيمــاراني كــه نمــيدارويــي ا
  . شود توانند داروي شيميايي مصرف كنند، مي نمي

  
  تشكر و قدراني

بدينوسيله از همكاري معاونـت دانشـجويي دانشـگاه علـوم     
شهيد بهشتي و مسئولين ـ درماني  و خدمات بهداشتيپزشكي 

و  محترم خوابگاه فاطمه الزهرا به ويژه سركار خانم نوروزي
آوري  قديمي و همكاري دانشجويان ساكن خوابگـاه در جمـع  

  .شود هاي پژوهش قدراني و تشكر مي داده
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