
 دوماهنامه طبّ جنوب

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

 (4331)مرداد و شهريور  676 - 685، صفحه  3سال هجدهم، شماره 
 

 زاهدان، میدان دکتر حسابی، دانشکده پزشکی *
fanaeih@yahoo.com : Email 

 

 

 يقاعدگ از قبل سندرم درمان در نيکورکوم و ليزنجب اثرات سهيمقا
 

  ،2 مقدم يبهبود زهرا ،*6و  1يحامد فنائ ،3 رخواهيخ معصومه ،2و  4 اطيخ رايسم

 7و  5 انيکسائ ريام ،4 معصومه پورمحسن

 

 رانيتهران، ا ،يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشكييماما و ي، دانشكده پرستارييگروه ماما 4
 رانيتهران، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشكييماما و ي، دانشكده پرستاريگروه بهداشت بارور 2

 راني، تهران، ارانيا ي، دانشگاه علوم پزشكييماما و ي، دانشكده پرستارييگروه ماما 3
 رانيزاهدان، زاهدان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يقات سلامت بارداريمرکز تحق 1

 رانيزاهدان، زاهدان، ا يدانشگاه علوم پزشك، يولوژيزيگروه ف 6
 راني، تهران، اتهران ي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكيستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ 5

 تهران يسم، دانشگاه علوم پزشكيغدد و متابول يتير، پژوهشكده علوم جمعيرواگيغ يها يماريقات بيمرکز تحق 7
 

 (27/2/33 مقاله: پذيرش -33/3/32 مقاله: )دريافت
 

 چكيده
 مطرح سندرم نيا درمان يبرا يمختلف يها روش کنند. يم تجربه را (PMS) يقاعدگ از قبل سندرم يبارور نيسن در زنان اغلب زمينه:

 سندرم ميعلا شدت بر نيکورکوم و ليزنجب ريتأث نييتع هدف با مطالعه نيا است. ها روش نيا از يكي ييدارو اهانيگ مصرف و شده

  شد. انجام يقاعدگ از قبل

 يها گروه به يتصادف صورت به PMS ميعلا يدارا انيدانشجو از نفر 436 کور، سو دو ينيبال ييکارآزما نيا در :ها روش و مواد

 مدت به يقاعدگ از پس روز 3 تا يقاعدگ از قبل روز هفت از کنندگان شرکت شدند. ميتقس دارونما و نيکورکوم ل،يزنجب کننده افتيدر

 نمودند. ثبت ،(DRSP) مشكلات شدت روزانه ثبت پرسشنامه توسط را خود ميعلا شدت و کردند افتيدر کپسول دو روزانه كل،يس 3

 و هيتجز مستقل يت و مكرر يها يريگ اندازه انسيوار زيآنال يها آزمون توسط مداخله از پس ماه 3 و 2 ،4 و مداخله از قبل يها داده

 شد. يتلق دار يمعن (P<36/3) و شد استفاده 48 شيرايو SPSS افزار نرم از ليتحل و هيتجز جهت شدند. ليتحل

 5/433±4/33 ل،يزنجب گروه در 2/443±7/33)[ بود مشابه گروه سه در مداخله از قبل يقاعدگ از قبل سندرم ميعلا شدت نيانگيم ها: افتهي

 وجود ها گروه نيب يدار يمعن يها تفاوت مداخلات از پس اما ،P]=73/3دارونما( گروه در 7/435±56/11 و نيکورکوم گروه در

 نيهمچن .˂P]3334/3 دارونما( گروه در 435±7/18 و نيکورکوم گروه در 71/23±5/44 ل،يزنجب گروه در 35/17 ±1/33)[ داشت

 (.=338/3P) داشت وجود نيکورکوم و ليزنجب اثرات نيب دار يمعن تفاوت

 نيکورکوم اثر و مؤثرند يقاعدگ از قبل سندرم يرفتار و يجسمان ،يخلق ميعلا شدت کاهش در نيکورکوم و ليزنجب :گيري نتيجه

 کند. يم شنهاديپ يقاعدگ از قبل سندرم درمان عنوان به را نيکورکوم و ليزنجب حاضر مطالعه جينتا است. ليزنجب از شتريب

 يرفتار ميعلا ،يجسم ميعلا ،يخلق ميعلا ن،يکورکوم ل،يزنجب ،يقاعدگ از قبل سندرم کليدي: واژگان
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مقدمه
 نيتر عيشا از یکي 1 (PMS) یقاعدگ از قبل سندرم

 نيتر ساده است. يبارور نیسن در زنان مشکلات

 ميعلا از است عبارت یقاعدگ از قبل سندرم فيتعر

 قبل يروزها در که يرفتار و یجسم خلقی، يا دوره

 اي کار با و شوند یم داريپد یقاعدگ يزيخونر از

 يا دوره ها آن دنبال به و کرده تداخل یزندگ ي وهیش

 قبل کيسفوريد اختلال .رسد یم فرا علامت از يعار

PMDD اي و یقاعدگ از
 PMS از يديشد شکل 2

 از بعد سال دو از سندرم نيا يها نشانه .(1-3) است

 (.2) دارد ادامه یائسگي دوران تا و شروع منارک

 از یکي حداقل یقاعدگ کلیس طول در زنان تياکثر

 و 3) کنند یم تجربه را یقاعدگ از شیپ سندرم علائم

 و فیخف یقاعدگ از شیپ سندرم وعیش زانیم (.4

 آن ديشد نوع و درصد 57 از شیب زنان نیب در متوسط

  .(7) است شده گزارش درصد 8-3

 جرم، وقوع شيافزا مسئول یقاعدگ از شیپ سندرم

 سوء ،یخودکش يبرا تلاش سم،یالکل لیدل به حبس

 شدن يبستر دانشگاه، اي کار از بتیغ مدرسه، در رفتار

 مارستانیب در رشيپذ و حوادث لیدل به مارستانیب در

 سندرم با زنان مشکلات از. (5 و 6) است یعموم

 خواب، اختلالات به توان یم یقاعدگ از شیپ

 اشاره یافسردگ و استرس ،یقاعدگ گرنیم ،3يماستالژ

 به هنوز یقاعدگ از قبل سندرم جاديا علت .(8) کرد

 يها هیفرض ن،يا وجود با است. نشده شناخته یدرست

 يدهايیویاپ ،یهورمون راتییتغ جمله از یمختلف

 به یده پاسخ و ها نیآم کاتکول ،زا درون

 (.9-11) است مطرح آن بروز در ها نيندپروستاگلا

 سندرم، نيا قیدق علت بودن ناشناخته علت به

                                                 
1
 Premenstrual syndrome 

2
 Premenstrual Dysphoric Disorder 

3
Mastalgia 

 ،یزندگ سبک در رییتغ لیقب از یمختلف يها درمان

 نیتاميو ،E نیتاميو شامل یدرمان مکمل ،ورزش انجام

B6، و یدرمان اهیگ منگنز، م،يزیمن ،یدرمان میکلس 

 سندرم علائم درمان يبرا يیایمیش يهادارو از استفاده

 آن یقطع درمان اما است شده شنهادیپ یقاعدگ از شیپ

 (.13 و 12 ،5 ،6) است نشده يیشناسا تاکنون

 و يیایمیش يداروها یجانب عوارض به توجه با امروزه

 کاربرد ،یبهداشت يها مراقبت افزون روز يها نهيهز

 يشتریب تیاهم روز به روز نيگزيجا و یسنت طب

 ،یسنت طب و یاهیگ يها درمان به زین رانيا در .ابدي یم

 .(14 و 6) است شده ياديز توجه

 درمان يبرا که است یاهیگ يداروها از یکي 4لیزنجب

 لیزنجب اهیگ یعلم نام .(17) شودیم استفاده سمنورهيد

officinale Zingiber شده خشک شهير .(16) است 

 شودیم استفاده یسنت طب در دارو عنوان به آن تازه اي

 لیزنجب يرو بر تاکنون که یمطالعات اساس بر .(15)

 از يریشگیپ تهوع، استفراغ، بر آن ریتأث شده انجام

 شده داده نشان سمیرمات و جهیسرگ مسافرت، يماریب

 ژنازیاکس کلویس يرهایمس مهار قيطر از لیزنجب است.

 يریجلوگ کیدونیآراش دیاس سمیمتابول از ژنازیپواکسیل و

 از آن یضدالتهاب اثرات است ممکن نيبنابرا .کندیم

 هانيلکوتر و هانيندپروستاگلا دیتول مهار قيطر

 لیزنجب گرفته، صورت مطالعات اساس بر رد.یگ صورت

 .(18 و 15) است شده شناخته منيا يیدارو

 و یاصل جزء ،7متان لیفرولوئيد یعلم نام با نیکورکوم

 یدانیاکس یآنت يقو اثرات يدارا و است زردچوبه فعال

 مهار اثر با نیکورکوم .(19) است یالتهاب ضد و

-یم اثر یالتهاب يهاواکنش بر خود ینيندپروستاگلا

 ابت،يد ،یالتهاب يهايماریب درمان بر و گذارد

                                                 
4
 Ginger 

5
 Diferuloylmethane 



 4331 مرداد و شهريور/ 3سال هجدهم/ شماره                                                   /طب جنوب                                   677
 

 

http://bpums.ac.ir 

 دستگاه ،یتنفس ،یعروق -یقلب يهايماریب تومورها،

 مؤثر یائسگي ميعلا و استخوان کبد، پوست، ،یعصب

 در نیکورکوم رسد یم نظر به .(22) است شده شناخته

 کيولوژیدمیاپ مطالعات باشد. مؤثر زین یافسردگ درمان

 نیکورکوم روزمره یزندگ در که يافراد اندداده نشان

 يهايیتوانا و بهتر يمغز يعملکردها کنندیم مصرف

 .(21) دارند يبالاتر یشناخت

 يهايماریب در نیکورکوم و لیزنجب بودن دیمف

 در يامطالعه کنون تا اما است، شده داده نشان یمختلف

 ميعلا بر نیکورکوم و لیزنجب ریتأث یبررس خصوص

 و لیزنجب است. نشده انجام یقاعدگ از قبل سندرم

 علل از یکي که هانيگلانداپروست ستمیس بر نیکورکوم

 مؤثر است یقاعدگ از قبل سندرم جاديا در مطرح

 نقش PMS علائم بهبود در توانندیم احتمالاً و هستند

 بودن صرف به مقرون و تیمقبول به توجه با .کنند فايا

 هدف با مطالعه نيا آنان، به آسان یدسترس و ها آن

 ميعلا برشدت نیکورکوم و لیزنجب ریتأث یبررس

  شد. انجام یقاعدگ از قبل سندرم
 

 ها روش و مواد
 که است ینیبال يیکارآزما نوع از حاضر پژوهش

 دختر انيدانشجو بر سوکور دو ،یتصادف صورت به

 يها خوابگاه در ساکن یقاعدگ از شیپ سندرم به مبتلا

  شد. انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه اخلاق تهیکم ديیتأ از پس مطالعه نيا

 در ثبت و 92/د/95/132 مجوز شماره با تهران یپزشک

 با (IRCT) بهداشت وزارت ینیبال يیکارآزما مرکز

 يها داده گرفت. انجام 5N221321212571 شماره

 ماه 5 مدت به 1392 سال بهشتيارد از پژوهش

 فرم از ها داده يآور جمع جهت د.يگرد يآور جمع

 ثبت جدول و قاعدگی از پیش سندرم موقت صیتشخ

 قبل سندرم ميعلا از علامت 19 )شامل روزانه علائم

 استفاده DSM-IV 6 معیارهاي از برگرفته (یقاعدگ از

 محتوا اعتبار روش از ها، پرسشنامه اعتبار جهت شد.

 اساس بر تنظیم از بعد که ترتیب بدين شد. استفاده

 نظرات پژوهشگران، ساير مطالعات و مقالات و کتب

 دانشکده دیاسات و مامايی متخصصین اصلاحی

 به شد. اعمال و افتيدر تهران يیماما و يپرستار

 استفاده کرونباخ آلفاي روش از نیز ها آن پايايی منظور

 از نفر ده اختیار در هاپرسشنامه که ترتیب بدين .شد

 آلفاي ضريب سپس و گرفت قرار پژوهش جامعه افراد

 فرم يبرا درصد 87 که د،يگرد محاسبه کرونباخ

درصد  92 و قاعدگی از پیش سندرم موقت صیتشخ

 نیهمچن .آمد دست هب روزانه علائم ثبت جدول يبرا

 در جمله از ياریبس مطالعات در هاپرسشنامه نيا

 مطالعه و (1391) همکاران و انیعباس مطالعه

  است شده استفاده (1384) همکاران و گوهر پاک

  .(22و  14)

 21-37 منظم یقاعدگ شامل مطالعه به ورود معیارهاي

 يماریب نداشتن بودن، مجرد ،سال 18-37 سن ،روزه

 ،یهورمون يداروها مصرف عدم ،یروان و یجسمان

 سابقه عدم ،یاهیگ يداروها و یافسردگ ضد ،يانعقاد

 دارو گونه هر مصرف عدم ل،یزنجب به تیحساس

 با همزمان یقاعدگ از شیپ سندرم درمان جهت

 عدم گار،یس و مخدر مواد اي الکل مصرف عدم ق،یتحق

 عدم روز، در فنجان 7 از شیب قهوه و نیکافئ مصرف

 عمل عدم ،گذشته ماه 3 در ناگوار حوادث وقوع

 عدم و گذشته ماه 3 در یلگن ياعضا در یجراح

 از خروج يارهایمع و بود گريد مطالعات در شرکت

 ،يیدارو تیحساس اي عوارض گونه هر بروز مطالعه

 مصرف ،دارو مصرف قطع ،گريد يدارو مصرف

                                                 
6
.Forth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders of the American Psychiatric Association  
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 ،مطالعه نیح يماریب گونه هر يیساشنا دارو، نامرتب

 يزيخونر ،یقاعدگ ینظم یب ،مطالعه نیح در ازدواج

 مانند زا تنش حادثه وقوع و مطالعه یط در نامرتب

 اخذ از پس بود. مطالعه یط کانينزد از یکي مرگ

 در لازم اطلاعات ،يریگ نمونه جهت لازم يمجوزها

 داروها نوع و کار روش هدف، مطالعه، نوع خصوص

 آگاهانه نامه تيرضا گرفت. قرار انيدانشجو اریاخت در

 اخذ داشتند، يهمکار به ليتما که یانيدانشجو از

 از پیش سندرم موقت تشخیص فرم پرسشنامه د.يگرد

 را مطالعه به ورود طيشرا که یانيدانشجو نیب قاعدگی

 از قبل علائم شد خواسته آنان از و شد عيتوز داشتند،

  .ندينما ثبت را خود یقاعدگ

 شیپ سندرم علائم از علامت 7 حداقل که یانيدانشجو

 اطلاعات شدند. مطالعه وارد داشتند را یقاعدگ از

 شامل که ياپرسشنامه با انيدانشجو کیدموگراف

 ثبت فرم و شد يآور جمع بود، يفرد مشخصات

 از شیپ سندرم يینها صیتشخ جهت علائم روزانه

 تکمیل هانمونه توسط متوالی سیکل دو براي یقاعدگ

 )کج یخلق علائم شامل روزانه علائم ثبت جدول شد.

 رفتن، در کوره از و تیعصبان ،يقرار یب و یخلق

 هيگر ،ینیغمگ و یافسردگ ،یحوصلگ یب و ینگران

 تورم )سردرد، یجسم علائم انزوا(، احساس مورد، یب

 ها، اندام ورم وزن، شيافزا درد، دل کمردرد، ،ها پستان

 يرفتار علائم و (تهوع و یگوارش ميعلا ،یعضلان درد

 يدشوار ،یخواب یب ،يانرژ کمبود ،یخستگ )احساس

 مقابل در .است (يپرخور و اديز ياشتها تمرکز، در

 شدت کردن مشخص جهت ستون 37 علامت هر

 شرکت دارد. قرار قاعدگی سیکل روزهاي در علايم

 دامنه )با شده معین يهاشدت با را علايم کنندگان

 يگذارعلامت ستون هر در (3 تا 2 از درجه چهار

 عدد :علائم فقدان صورت به ميعلا شدت .نمودند

 عدد :نشود روزمره تیفعال مانع که فیخف علائم صفر،

 روزمره تیفعال در يحدود تا که متوسط علائم ک،ي

 مانع که ديشد علائم دو، عدد :کند جاديا تداخل

 درس، کلاس از بتیغ مانند روزمره يها تیفعال

 2 از بعد .شد يریگ اندازه سه عدد شود مسکن خوردن

 5 از که افرادي شد، آوري جمع هاپرسشنامه سیکل

 قاعدگی اول روز 4 حداکثر تا قاعدگی از قبل روز

 بدون سیکل بقیه در و داشتند علامت 7 حداقل

 ادامه جهت (7 شده کسب نمره )حداقل بودند علامت

 با انيمبتلا .شدند گرفته نظر در بیماري به مبتلا تحقیق

 نفره 37 گروه 3 در یتصادف اعداد جدول از استفاده

 استفاده با آمار مشاور توسط نمونه حجم) شدند میتقس

 اطمینان ضريب گرفتن نظر در و حجم نییتع فرمول از

 12 احتمال و درصد 82 آزمون توان و درصد 97

 در و نفر 37 حداقل گروه هر نمونه افت درصد

 با سپس (.است شده محاسبه نفر 127 مجموع

 يبرا یکش قرعه ها گروه به 3 و 2 ،1 يکدها اختصاص

 از ها نمونه .شد انجام گروه هر در مداخله نوع انتخاب

 روزانه ،یقاعدگ يزيخونر از بعد روز 3 تا قبل روز 5

 نتومايز کپسول ،لیزنجب کننده مصرف گروه) کپسول 2

 ن،یکورکوم کننده مصرف گروه ،یگرم یلیم 272

 کننده مصرف گروه و گرم یلیم 122 نیکورکوم کپسول

 در نشاسته( گرم یلیم 72 يحاو کپسول هر ،پلاسبو

 نحوه .نمودند مصرف سوم و دوم اول، يها کلیس

 مورد افراد که بود صورت نيا به مطالعه کورکردن

 بودند اطلاع یب یمصرف يدارو نوع از محقق و مطالعه

 سپس و هیته کساني يبند بسته و شکل با دارو 3 هر و

 علائم ثبت فرم سه دانشجو هر به شدند. يکدگذار

 خود علائم شدت دارو مصرف نیح تا شد داده روزانه

 قيطر از مداخله نیح در پژوهشگر ند.ينما ثبت را

 مصرف حیصح نحوه مورد در الؤس و یتلفن تماس
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 نحوه مورد در کنندگان شرکت از فرم لیتکم و دارو

 انتها در نمود. یم حاصل نانیاطم پژوهش انجام حیصح

 و ديگرد يآور جمع روزانه ميعلا ثبت يهافرم

 توسط مطالعه خروج يهااریمع يحاو ياپرسشنامه

 يدارا که يیهانمونه شد. لیتکم کنندگان شرکت

 و شدند حذف يآمار زیآنال در بودند، خروج يارهایمع

 از شیپ سندرم يرفتار و یجسم ،یخلق علائم شدت

 دو ماه، کي مداخله، از قبل ،گروه سه هر در یقاعدگ

  .دش سهيمقا هم با مداخله از بعد ماه سه و ماه

 SPSS افزار نرم توسط ها داده يآمار زیآنال

(SPSSInc، Chicago، Il،USA) انجام 18 شيرايو 

 از یفیتوص يها داده لیتحل و هيتجز يبرا شد.

 يبرا شد. استفاده درصد و اریمع انحراف ن،یانگیم

 سندرم يرفتار و یجسم ،یخلق علائم شدت سهيمقا

 از گروه سه نیب مداخله از بعد و قبل یقاعدگ از شیپ

 يبرا و يتکرار يها يریگ اندازه انسيوار زیآنال آزمون

 نیکورکوم و لیزنجب گروه دو در یگروه نیب سهيمقا

کمتر  Pر يمقاد شد. استفاده مستقل یت يآمار آزمون از

 معنادار در نظر گرفته شد. ياز نظر آمار 27/2از 

 

 ها يافته
 در نفر 31 و دارونما و لیزنجب يهاگروه در نفر 33

 جينتا نمودند. يهمکار مطالعه انيپا تا نیکورکوم گروه

 خچهيتار و یشناخت تیجمع يهایژگيو که داد نشان

 يآمار نظر از يدار یمعن اختلاف ها گروه یقاعدگ

 . (1 )جدول بودند همگن گروه سه هر و نداشتند

 

دانشگاه  يها ان ساکن خوابگاهيدر دانشجو يخچه قاعدگيو تار يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا (4جدول 

 4332تهران در سه گروه مطالعه سال  يپزشكعلوم 

 گروه

 

 ها مشخصات نمونه
 شاهد نيکورکوم ليزنجب

جه آزمون ينت

 يهمگن يآمار

 *انسيوار
 نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع 

 P=42/2 72/27±13/3 94/24±49/3 56/24±15/3 سن

 P=25/2 12/79±69/9 29/75±29/5 77/75±4/5 وزن

 P=26/2 9/162±66/6 1/178±21/7 4/161±52/7 قد

BMI 97/2±13/22 96/2±24/23 44/3± 33/23 58/2=P 

 P=63/2 48/13±27/1 26/13±48/1 21/13±32/1 سن منارک

 P=45/2 روز 29±42/1 روز 4/28±78/1 روز 5/28±6/1 کلیمدت س طول

 P=72/2 روز 3/7±46/1 روز 2/7±7/1 روز 8/7±36/1 يزيطول مدت خونر

 P=65/2 سال 2/12±75/4 سال 2/8±18/4 سال PMS 1/4±3/8طول مدت ابتلا به 
*Test of Homogeneity of Variances 

 

 علائم شدت و PMS یکل شدت اریمع انحراف و نیانگیم

 شده ارائه 2 جدول در هاگروه يرفتار و یجسم ،یخلق

 مداخله از قبل گروه سه نیب PMS یکل شدت است.

 مداخله از پس اما (.=59/2P) نداشت يدار یمعن تفاوت

 را PMS ميعلا شدت بودند توانسته نیکورکوم و لیزنجب

 (.>2221/2P) دهند کاهش يدار یمعن صورت به
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 آزمون و شاهد يهاپژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه يهار شدت علائم واحدييسه تغيمقا (2 جدول

 گروه

 

 علامت
 شاهد نيکورکوم ليزنجب

ز يآزمون آنال

انس يوار

 يها يريگ اندازه

 يتكرار
 

 
انحراف 

 نيانگيم±اريمع

انحراف 

 نيانگيم±اريمع

انحراف 

 نيانگيم±اريمع

 PMS یشدت کل

 P=59/2 5/126±67/44 6/123 ±19/39 2/112±55/32 قبل از آزمون

 P<2221/2 5/127±56/47 72/73±68/22 18/71±56/32 ک ماه پس از مداخلهي

 P<2221/2 2/125±68/72 16/42±13/19 48/49±12/33 دو ماه پس از مداخله

 P<2221/2 126±54/48 54/29±62/11 26/45±41/33 سه ماه پس از مداخله

 یعلائم خلق

 P=91/2 42/35±35/15 32/35±37/22 95/38±16/14 قبل از آزمون

 P<2221/2 18/35±13/16 55/28±27/17 39/16±74/12 ک ماه پس از مداخلهي

 P<2221/2 61/35±78/18 54/22±88/11 61/14±84/8 دو ماه پس از مداخله

 P<2221/2 35/38±31/22 51/14±86/6 47/13±67/12 از مداخله سه ماه پس

 یجسم علائم

 P= 67/2 64/42±83/23 13/41±44/15 56/47±56/19 قبل از آزمون

 P<2221/2 48/43±27/24 37/16±96/8 87/21±74/22 ک ماه پس از مداخلهي

 P<2221/2 42/43±13/24 61/16±14/9 12/21±31/22 دو ماه پس از مداخله

 P<2221/2 26/42±56/22 54/11±54/5 56/22±62/19 سه ماه پس از مداخله

 يرفتار علائم

 P=91/2 64/26±2/16 19/27±69/11 42/27±27/16 قبل از آزمون

 P<2221/2 26/27±86/15 37/8±31/6 94/12±37/12 ک ماه پس از مداخلهي

 P<2221/2 17/26±28/19 86/4±26/3 56/13±59/13 دو ماه پس از مداخله

 P<2221/2 61/27±45/18 29/3±88/2 87/12±27/13 سه ماه پس از مداخله

 

 و لیزنجب ریتأث سهيمقا جهت مستقل یت يآمار زیآنال

 )جدول شد انجام مداخله گروه دو نیب نیکورکوم

 گذشت از پس مداخله، از قبل ميعلا یکل شدت (.3

 اختلاف مداخله گروه دو نیب مداخله از ماه 2 و 1

 ،=46/2P=، 54/2P بیترت )به نداشت يدار یمعن

28/2P=.) طور به نیکورکوم مصرف ماه 3 از پس اما 

 PMS یکل ميعلا شدت لیزنجب از شیب يدار یمعن

 (.=228/2P) داد کاهش را

 هاگروه نیب مداخله از قبل یخلق ميعلا شدت

 گذشت از پس (.=5/2P) نداشت يداریمعن اختلاف

 نیکورکوم از شتریب لیزنجب مداخله، از ماه 2 و 1

 ،=2223/2P بیترت )به داد کاهش را یخلق ميعلا

22/2P=.) زین نیکورکوم مداخله ماه 3 از پس 

 ماه سه از پس و دهد کاهش را یخلق ميعلا توانست

  دار یمعن ميعلا نيا شدت تفاوت مداخله

  (.=75/2P) نبود

 گذشت از پس مداخله، از قبل یجسمان ميعلا شدت

 اختلاف مداخله گروه دو نیب مداخله از ماه 2 و 1

 ،=32/2P=، 21/2P بیترت )به نداشت يدار یمعن

26/2P=.) طور به نیکورکوم مداخله ماه 3 از پس اما 

 یجسمان ميعلا شدت لیزنجب از شیب يداریمعن

PMS داد کاهش را (224/2P=.) 

 از پس ماه 1 و مداخله از قبل يرفتار ميعلا شدت

 يدار یمعن اختلاف مداخله گروه دو نیب مداخله

 از پس اما (.=94/2P=، 26/2P بیترت )به نداشت

 طور به نیکورکوم مداخله از بعد ماه 3 و 2 گذشت
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 (.=2228/2P=، 222/2P بیترت  )به داد کاهش را PMS يرفتار ميعلا شدت لیزنجب از شیب يدار یمعن
 

 پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون يهار شدت علائم واحدييسه تغي( مقا3جدول 

 گروه

 

 علامت
 نيکورکوم ليزنجب

 يت يآزمون آمار

  مستقل
 

انحراف 

 نيانگيم±اريمع

انحراف 

 نيانگيم±اريمع

 PMS یشدت کل

 P=46/2 6/123±19/39 2/112±55/32 قبل از آزمون

 P=54/2 72/73±68/22 18/71±56/32 ک ماه پس از مداخلهي

 P=28/2 16/42±13/19 48/49±12/33 دو ماه پس از مداخله

 P=228/2 54/29±62/11 26/45±41/33 سه ماه پس از مداخله

 یعلائم خلق

 P=5/2 32/35±37/22 95/38±16/14 قبل از آزمون

 P=2223/2 55/28±27/17 39/16±74/12 ک ماه پس از مداخلهي

 P=22/2 54/22±88/11 61/14±84/8 دو ماه پس از مداخله

 P=75/2 51/14±86/6 47/13±67/12 سه ماه پس از مداخله

 یجسم علائم

 P=32/2 13/41±44/15 56/47±56/19 قبل از آزمون

 P=21/2 37/16±96/8 87/21±74/22 ک ماه پس از مداخلهي

 P=26/2 61/16±14/9 12/21±31/22 مداخلهدو ماه پس از 

 P=224/2 54/11±54/5 56/22±62/19 سه ماه پس از مداخله

 يرفتار علائم

 P=94/2 19/27±69/11 42/27±27/16 قبل از آزمون

 P=26/2 37/8±31/6 94/12±37/12 ک ماه پس از مداخلهي

 P=2228/2 86/4±26/3 56/13±59/13 دو ماه پس از مداخله

 P=222/2 29/3±88/2 87/12±27/13 ماه پس از مداخله سه

 

 لیزنجب گروه در ها،نمونه درصد 56 نیکورکوم گروه در

 به ليتمادرصد  4 دارونما گروه در و هانمونه درصد 52

 ریتأث پژوهش يهاواحد درصد 32داشتند. درمان ادامه

 16 خوب، را آن ریتأث درصد 41 ،یعال را نیکورکوم

 را آن ریتأث درصد 7 و فیضع درصد 8 متوسط، درصد

 يواحدها درصد 25کردند. یابيارز فیضع یلیخ

 را آن ریتأث درصد 41 ،یعال را لیزنجب ریتأث پژوهش

 درصد 8 و فیضع درصد 12 متوسط، درصد 14 خوب،

 1 مطالعه نيا در کردند. یابيارز فیضع یلیخ را آن ریتأث

 ماه در )تهوع( یگوارش عارضه دچار لیزنجب گروه در نفر

 و دارونما گروه در و شد لیزنجب از استفاده اول

  نشد. دهيد ياعارضه نیکورکوم

 بحث
 و لیزنجب که داد نشان پژوهش نيا يها افتهي

 شدت و PMS علائم یکل شدت کاهش در نیکورکوم

 ریتأث باشند.یم مؤثر يرفتار و یجسم ،یخلق علائم

 دوران تهوع استفراغ، و تهوع درمان در لیزنجب

 سمنورهيد و تياستئوآرتر ،یگرنیم سردرد ،يباردار

 خصوص در يا مطالعه تاکنون اما است، شده یبررس

 ميعلا شدت بر نیکورکوم و لیزنجب ریتأث یبررس

 یازگل مطالعه است. نشده انجام یقاعدگ از قبل سندرم

(Ozgoli )لیزنجب داد، نشان (1386) همکاران و 

 سمنورهيد درمان در دیاس کیمفنام و بوپروفنيا همانند

 از شیب دیتول هیاول سمنورهيد علت است. مؤثر هیاول



 682/ سندرم قبل از قاعدگيزنجبيل، کورکومين و                                                                              و همكاران      خياط

http://bpums.ac.ir 

 82 ،است آندومتر بافت از هانيپروستاگلاند حد

 يهامهارکننده مصرف با سمنورهيد موارد درصد

  (.23) بدايیم بهبود هانيپروستاگلاند

 به یده پاسخ در رییتغ اندداده نشان مطالعات

 جاديا در مطرح يها سمیمکان از یکي هانيندپروستاگلا

 و لیزنجب(. 24و  6، 1) است یقاعدگ از قبل سندرم

 و ژنازیکلواکسیس يرهایمس مهار قيطر از نیکورکوم

 يریجلوگ کیدونیآراش دیاس سمیمتابول از ژنازیپواکسیل

 هانيندپروستاگلا دیتول مهار باعث متعاقباً و کرده

 (.22و  18، 15) شوند یم

 از احتمالاً نیکورکوم و لیزنجب زین حاضر مطالعه در

 نيا ميعلا بهبود در هانيپروستاگلاند دیتول مهار قيطر

 درد( دل و کمردرد )مانند ها آن از يتعداد که سندرم

  است. بوده مؤثر باشند، یم مشترک سمنورهيد ميعلا با

 نیکورکوم و لیزنجب یضدالتهاب يهایژگيو علت به

 در مفاصل و یعضلان يدردها درمان در ها آن مصرف

 است مؤثر دیروماتوئ تيآرتر و تياستئوآرتر مارانیب

 همکاران و( Belcaro) بلکارو مطالعه (.27و  15)

 قرص از استفاده با استئوپروز ماریب 122 بر (2212)

 درمان جهت (نیکورکوم گرم یلیم 122 ي)حاو5 وايمر

 طور به را درد حس وايمر داد نشان تياستئوآرتر

 یمنف اثرات ن،يا بر علاوه دهد.یم کاهش يدار یمعن

 طور به وايمر گروه در یاجتماع تیفعال يرو تيآرتر

 از استفاده ديفوا ريسا .افتي کاهش يمعنادار

 ،یگوارش يداروها از استفاده کاهش ن،یکورکوم

 اندام ادم کاهش و هادرمان ريسا از استفاده کاهش

 مطالعه در شده، ذکر مطالعات مشابه (.27) بود يیانتها

 که يیانتها اندام ادم و مفاصل ،یعضلان يدردها زین ما

 مصرف با باشند یم یقاعدگ از قبل سندرم ميعلا از

  افت.ي نیتسک لیزنجب و نیکورکوم

                                                 
7
 Meriva 

 و نیتسک هاسردرد لیزنجب مصرف با ما مطالعه در

 لیزنجب که اند داده نشان زین گريد مطالعات افت.ي کاهش

 یگرنیم يسردردها به مبتلا مارانیب در  فیتخف در

 یقاعدگ از شیپ سندرم به مبتلا زنان در .(26) است مؤثر

 مقاوم و یطولان ،ديشد يسردردها وعیش لوتئال فاز یط

 شيافزا یضدالتهاب يداروها و ها مسکن مصرف به

 .(28و  25) ابدي یم

 (1388) یصادق و یخان نیحس توسط که يامطالعه در

 شبانه در کپسول 3) لیجبنز کپسول (،29) شد انجام

 در (لیزنجب پودر گرم یلیم 367 يحاو کدام هر روز

 و مدرس يمطالعه در بود. مؤثر يباردار تهوع درمان

 722 يهاکپسول از زین (32) (1391) همکاران

 در هفته کي مدت به روز در بار 2 لیزنجب یگرم یلیم

 يمطالعه بود. ثرؤم يباردار استفراغ و تهوع درمان

 گرم 1 از استفاده داد نشان (31) (1388) ینيینا يصفو

 از قبل ساعت 1 جوشانده، صورت به لیزنجب پودر

 کاهش در ،يباردار از يریشگیپ يهاقرص مصرف

 يباردار از يریشگیپ يهاقرص مصرف از یناش تهوع

 لیزنجب و است PMS ميعلا از تهوع است. مؤثر

 تهوع ضد خواص .باشد دیمف آن درمان در تواند یم

 که است هاآلکانون یکسودریه –7-1 از یناش لیزنجب

 یعني آن با رتبطم محصولات و نجرولیج در

 زین ما مطالعه در .(18و  15) دارد وجود 8هاشوگااول

 مصرف با تهوع و یگوارش ميعلا شدت و وعیش

 افت.ي کاهش نیکورکوم و لیزنجب

 .(32و  21) است مؤثر یافسردگ درمان در نیکورکوم

 است توجه جالب خواص از یبرخ يدارا نیکورکوم

 و نیدوپام ن،ينفر ینوراپ سطح ردنک ليتعد جمله از

 درمان در نیکورکوم جينتا لذا ،مغز در نیسروتون

 و است بوده نیپرام یميا اب سهيمقا قابل ،یافسردگ

                                                 
8
Shogaols 
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  است. شده شناخته یالتهاب ضد عامل کي عنوان به

 دهنده نشان یاصل علائم از یکي مزمن یخستگ

 مدل در نیکورکوم مصرف با که است یافسردگ

 .(21) است افتهي کاهش یوانیح

 کاهش شامل PMS جاديا در مطرح يهاسمیمکان

 ینسب راتییتغ استروژن، کاهش اي شيافزا پروژسترون،

 آلدسترون، تیفعال شيافزا پروژسترون، به استروژن

 تیفعال شيافزا ن،یوتانسيآنژ -نیرن تیفعال شيافزا

 گاما دی)اس زا درون يدهايیویاپ قطع ه،یکل فوق يغده

 ن(،یآندروف بتا و نیسروتون د،یاس کيرینوبوتیآم

 کاتکول در يمرکز راتییتغ ،ینیبال تحت یسمیپوگلیه

 يکمبودها ها،نيندپروستاگلا به یده پاسخ ها،نیآم

و  9، 1) است نیپرولاکت حد از شیب ترشح و ینیتاميو

 دارو نيا احتمالاً ن،یکورکوم اثرات به توجه با (.11

 یقاعدگ از قبل سندرم يها سمیمکان بر است قادر

 و یخلق ميعلا دهد. فیتخف را آن ميعلا و باشد مؤثر

 از يا دسته زین یخستگ و یافسردگ جمله از يرفتار

 در نیکورکوم و است یقاعدگ از قبل سندرم ميعلا

 طور به را ميعلا نيا شدت توانست ما ي مطالعه

 دهد. کاهش يدار یمعن

 بودن دیمف دهنده نشان حاضر پژوهش يهاافتهي

 یقاعدگ از قبل سندرم درمان در نیکورکوم و لیزنجب

 و نداشته یخاص یجانب يعارضه که یحال در است

 دارد همراه به فرد یسلامت يبرا يیايمزا ها آن مصرف

 از قبل سندرم درمان در گسترده صورت به تواند یم و

 به شتریب ليتما به توجه با روند. کار به یقاعدگ

 يبرا مخصوصاً یاهیگ مواد و یسنت طب از استفاده

 عوارض با يیایمیش يداروها مصرف در که يافراد

 مواد از استفاده به ليتما اي و شوندیم روبرو ها آن

 با یاهیگ يداروها نيا از استفاده ندارند يیایمیش

 علت به یطرف از است. دیمف اریبس کم، اریبس عوارض

 و لیزنجب ریتأث یبررس يبرا يگريد يمطالعه نکهيا

 نشده انجام یقاعدگ از قبل سندرم بر نیکورکوم

 ها آن از استفاده مورد در شتریب مطالعات به هیتوص

 گفته به اتکا پژوهش نيا يهاتيمحدود از شود. یم

 به تیحساس خود، سلامت مورد در انيدانشجو

 دارو حیصح مصرف و ناگوار حادثه سابقه ل،یزنجب

 و منظم يها يگریپ با شد یسع که بود ها آن توسط

 برسند. حداقل به یتصادف يریگ نمونه
 

 يقدردان و سپاس

 يیماما ارشد یکارشناس نامه انيپا از برگرفته مقاله نيا

 یپزشک علوم دانشگاه یمال تيحما با اط،یخ رایسم

 معاونت يهمکار از لهیوس نيبد است. تهران

 تهران، یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش و يیدانشجو

 8 گلستان و وصال يها خوابگاه محترم نیمسئول

 در ساکن انيدانشجو تهران، یپزشک علوم دانشگاه

 نمودند ياري هاداده يآور جمع در را ما که هاخوابگاه

 دانشگاه يیماما و يپرستار دانشکده محترم نیمسئول و

 تشکر دارو گل قاتیتحق واحد و تهران یپزشک علوم

 شود. یم یقدردان و
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Abstract 

Background: Most women at reproductive ages experience the premenstrual syndrome (PMS). Different 

methods have been suggested for the treatment of this syndrome and one of them is using herbal medicine. 

This study was carried out to evaluate the effects of ginger and curcumin on severity of symptoms of PMS. 

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, 105 students with PMS symptoms were 

randomly assigned to ginger, curcumin and placebo groups. Participants received two capsules daily from 

seven days before menstruation to three days after menstruation for three cycles and they recorded severity 

of the symptoms by Daily Record of Severity of Problems (DRSP) questionnaire. Data of before 

interventions and 1, 2 and 3 months after interventions were analyzed by repeated measurement ANOVA 

and indepented t-test. SPSS-18 software was used for analyses and P<0/05 was considered significant. 

Results: The mean of PMS symptoms severity were similar in three groups before the intervention [( 

110/2±30/7 in ginger group, 103/6±39/1 in curcumin group and106/7±44/65 in placebo group) p=0/79], 

but after interventions there were significant differences between groups [(47/06 ±33/4 in ginger group, 

29/74±11/6 in curcumin group and106±48/7 in placebo group) P<0/0001]. Also, there was a significant 

difference between effects of curcumin and ginger (P=0/008). 

Conclusion: Ginger and curcumin are effective in reduction of severity of psychological, physical and 

behavioral symptoms of PMS and the effect of curcumin is more than ginger. Results of present study 

suggest curcumin and ginger as treatment for PMS. 

 
Key Words: Premenstrual Syndrome, Ginger, Curcumin, Psychological symptoms, Physical symptoms, Behavioral 

symptoms  
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