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  ي قبل از قاعدگنشانگان بر Eن يتامير وي تاثيبررس
 

  MS(۳(فاطمه حسيني ‐۲)MSc(اکرم ذونعمت کرماني ‐۲)MSc(سيمين تعاوني ‐۱(MSc)معصومه پورمحسن*

 تختي، ساختمان پرديس، طبقه دوم رشت، خيابان :نويسنده مسئول *

  m_v_p_kh@yahoo.com :پست الکترونيک

  ۱۹/۸/۸۸: تاريخ پذيرش      ۲۴/۶/۸۸  :تاريخ دريافت مقاله

  چکيده
 در زنان است که به درجات مختلف در يائسگين اختلالات قبل از يتر عي از شايکي ] [PMS(premenstrual syndrome) ي قبل از قاعدگنشانگان :همقدم

شود که در  ي مشخص مي دوره قبل از قاعدگي تکرار شونده در طي و رفتاري و جسمي خلقله علائميتلال به وسن اخيا.  شوديده ميد ين باروريسن از زنان ۹۵%

ت ي درد و حساس ماننديکننده قبل از قاعدگ علائم ناراحت  را در کاهش Eنيتاميد ويمطالعات اثرات مف . روندين مي دو روز بعد از شروع عادت ماهانه از بيکي يط
  .نشان داده اند و اضطراب يريک پذي تحر، ي افسردگ، يبه خوردن مواد قندل ي م،ها پستان

  . نشانگانن ي بر اEنيتامير بهتر مقدار بالاتر وي تاثهي  و فرضي قبل از قاعدگنشانگان بر Eنيتامير وي تاثي بررس:هدف

 نشانگان موثر بر يها يمارير بي که از نظر ساPMS مبتلا به ينشجو دا۷۹ يبر روTriple Blind) (کور  سه سويين مطالعه به روش کارآزمايا: ها مواد و روش

 از مجموع يک علامت جسمي و يک علامت خلقيوجود ) APA (کاي آمرروانپزشکان طبق نظر انجمن  نشانگانن يص ايتشخ.  انجام شد، سالم بودنديقبل از قاعدگ

 قرار گرفت تا به مدت راني ايدانشگاه علوم پزشکساکن خوابگاه  ي دانشجو۲۵۰ار ي در اختPMS  پرسشنامه. در نظر گرفته شدي قبل از قاعدگنشانگانع يعلائم شا

 نفر ۷۹ تعداد ،نشانگانص ي تشخيارهاي کنند با توجه به معيگذار علامتPMS  خود را در برگه ثبت علائم ي و رواني روح،ي علائم جسمي متواليکل قاعدگيسه س

) گرم پودر نشاسته يلي م۵۰۰(و دارو نما  )ين الملليواحد بE ) ۴۰۰ن يتامي  در دو گروه ويپس افراد مورد پژوهش به طور تصا دفس.  شدنديي شناساPMS مبتلا به  

کل يبه مدت سه سرا PMS    برگه ثبت علائم ،ن شدت را دارنديشتري بنشانگان که علائم يقرار داده شدند تا  همزمان با مصرف دارو در هفت روز قبل از قاعدگ

  . قرار گرفت يل آماريه وتحلي مستقل مورد تجز tها با ن گروهيب  زوج  وtجاد شده در داخل دو گروه با آزمون يرات اييتغ. ل کنندي تکميکامل قاعدگ

م يعلا فيتخفزمنجر به يما ندارون)  p ≥  ۰/۰۰۰۱. ( دار بوديافت که تفاوت نسبت به قبل از مداخله معنيکاهش E ن يتامي بعد از مداخله ونشانگانشدت  :جينتا

PMS ۰/۰۰۰۱(  داشتيدار ي نسبت به قبل از مداخله تفاوت معننشانگان شد و شدت≤ p(ن  يتامين دو گروه وي اما ب Eنشانگان کاهش شدت از نظرنما و و دار، 
  .)p<۰/۰۵( وجود نداشتيدار آمار يتفاوت معن

 قبل از نشانگانر آن بر ي شد اما تاثي قبل از قاعدگنشانگان منجر به بهبود شدت Eن يتامي ويالملل نيباحد  و۴۰۰ق حاضر نشان داد که اگرچه ي تحق:يريگ جهينت

شنهاد يپر مواد بکار رفته به عنوان دارونما يين تغي و همچنPMS بر شدت Eن يتامير متفاوت وير مقاديتاثسه يو مقاشتر يقات بيانجام تحق. شتر از دارونما نبودي بيقاعدگ
  .ق اثر گذاشته باشديجه تحقي ممکن است بر نت،ق به عنوان دارونماين تحقيدرات بکار رفته در ايرا کربوهي ز شوديم
  

  اين يتامي  و/پيش از قاعدگي نشانگان: ها د واژهيکل

  ۷۳‐ ۷۹:، صفحات۷۳ شماره نوزدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  مقدمه

ن اختلالات يتر عي از شايکي ي قبل از قاعدگنشانگان

 از زنان %۹۵ است که به درجات مختلف در ين باروريسن

 ي و جسمي خلقله علائمين اختلال به وسيا. شود يده ميد

 مشخص ي دوره قبل از قاعدگي تکرارشونده طيو رفتار

ن ي از شروع عادت ماهانه از ب دو روز بعديکيشود که  يم

ر علائم يشتر زنان و خانواده آنها تحت تاثيب) ۱‐۶(رود يم

.  قرار دارندي قبل از قاعدگنشانگان ي و روانيکيزيف

 زنان را تحت يت زندگيفيتواند رفتار و ک ي که ميعلائم

روزانه و کار فرد را مختل  ير قرار داده و زندگيتاث

 است که زنان را يوامل از عيکي PMS .)۷و۴،۲(سازد

ژه ي بووکند  ي ميشتر از مردان مستعد ابتلا به افسردگيب

ل يز اوايمان و ني و بعد از زاي چند روز قبل از قاعدگيط

 يشتري تخمدان بروز بيها ل نوسان هورموني بدليائسگي

   .)۸(ابدي يم

 از ياديعوامل ز.  ناشناخته استنشانگانن ي ايعلت اصل

 وراثت و کمبود مواد ،ي اجتماع،يفرهنگمسائل جمله 

 نشانگانن يجاد ايز استرس را در ايها و ن  و هورمونييغذا

 در نشانگانن يرسد ا يبه نظر م .)۵و۱(دانند يل ميدخ

ل يرا آنان بدلي داشته باشد زيشتريان شدت بيدانشجو

 قرار يشتري تحت فشار و استرس ب،ليط تحصيشرا

    .)۹(دارند

 ييرداروي و غييان داروـه درمــني در زميادي زيها تلاش
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ز ي از آنها ني انجام شده و البته تعدادنشانگانن ي ايرو 

 از ي مختلفيها درمانبر اساس تحقيقات . موثر بوده است

 و ۶ن بيتاميو ،سميها مانند کل نيتامي و ويمعدن دل موايقب

 يها  قرص، چون پروژسترونييوهارز داي و نE نيتاميو

 مهار برايnRH G يها ستيا آگوني يضدباردار

ها از جمله  يت ضدافسردگينهادر  و يگذار تخمک

   .)۹‐۱۴و  ۵و۴( هستنديشنهادي پيها درمان

نه و در دسترس هستند و از يهز خطر و کم يها ب نيتاميو

 از يکي. ثر باشدؤ منشانگان ممکن است در درمان يطرف

ت ي درد و حساسيکننده قبل از قاعدگ علائم ناراحت

 ،ي افسردگ،يل به خوردن مواد قندي م،ها پستان

ن ي به رفع اEنيتامي و اضطراب است که ويريپذ کيتحر

 ي در آزادسازEنيتامين ويهمچن. کند يعلائم کمک م

چه را کاهش ي ماهي که ورم و گرفتگنيکليسپروستا

 يخواب ي ب،يز باعث کاهش افسردگي نقش دارد و ن،دهد يم

 ي رويطالعات اندک م.)۱۵و۱۴(شود يچه ميو ضعف ماه

ج ي انجام شده و نتاE نيتامي ويالملل نيب  واحد۱۰۰ر يثٔتا

 يوع بالاي شياز طرف) ۱۶و۱۳و۷.(است  مشاهده شدهيمثبت

PMSي آن بر کار و عملکرد اجتماعير منفيثٔ در زنان و تا 

ن مقوله يشتر نظام سلامت به اي باعث توجه ب،زنان

 يا   در کاهش دستهEنيتاميد وي مفرثاآ با توجه به .شود يم

 ،شود يده مي دي قبل از قاعدگنشانگان که در ياز علائم

 قبل نشانگان بر Eنيتامير ويثٔ تايق با هدف بررسين تحقيا

 E )۴۰۰نيتاميور بهتر مقدار بالاتر يثٔ و فرض تا ياز قاعدگ

   . انجام شدنشانگانن يبر ا) ين الملليواحد ب

 

  ها مواد و روش
 و سه نگر ندهي و آيا وش مداخله به ريمطالعه کنون

 نشانگانص يار تشخيمع.  انجام شد)Triple blind(سوکور

 ييزنان و ماما طبق نظر انجمن ين بررسيدر ا

ک علامت يو  يخلقعلامت ک يوجود ) APA(کايآمر

 در ي قبل از قاعدگنشانگانع ياز مجموع علائم شا يجسم

  .)۱۷و۱۳(نظر گرفته شد

   PREMENSTRUALمشابه  امه ــه پرسشنــن مطالعيدر ا

PRAFILE 2005،يم خلق منفي شامل سه دسته علا ،

 ي و جسمي، رفتاريم خلقي و ادم که معادل با علايناراحت

 شده، مورد استفاده ي طراحCOMPAGNEاست و توسط 

م يلازم به ذکر است که هر دسته علا) ۱۳(.قرار گرفت

 هر م بود که در صورت وجودي از علاير گروهيشامل ز

 بر اساس شدت احساس  ها آني دستهسرعلامت فقط 

ب که در صورت يترت نيبه ا .گرفت يم ۰‐۳شده فرد، نمره 

م با شدت ي وجود علا،نمره صفر، عدم وجود علامت

 ،۱نمره )جاد نکندي روزمره اي در کارهاياختلال(فيخف

 ي بر انجام کارهايتا حد(م با شدت متوسطيوجود علا

، وجود علامت با شدت ۲  نمره) ردر بگذايثٔروزمره تا

  . شد ، منظور ۳نمره ) روزمره شوديمانع  انجام کارها(زياد

 روند سه سوکور بودن ي اجرابرايلازم به ذکر است که 

 ي درمانيها روهافراد مورد پژوهش و پژوهشگر از گ

ز بدون اطلاع از ي نيل آماريه تحليتجز اطلاع بودند و يب

 يرهايآنچه مسلم است متغ . انجام شديگروه درمان

 نشانگانر بروز ي وجود دارند که بر سيگر متعدد مداخله

ان ي دانشجو.)۱۳و۹و۷(گذارد ير ميثٔ تايقبل از قاعدگ

ران که ي اي دانشگاه علوم پزشکيها دختر ساکن خوابگاه

 ي دارو مصرف نم، نداشتندي خاصيماريسالم بوده و ب

 ي اعلام آمادگقين تحقي با اي همکاريز براي و نکردند

ن مطالعه ي در ا.ن پژوهش بودنديشرکت کنندگان اکردند، 

 ، مانند سنيگر  مداخلهيرهاي شد تا حد امکان متغيسع

 و استرس يا هيت تغذي وضع، محل سکونت،ييچندزا

ان ي از مب که افراد مورد پژوهشين ترتيبه ا. حذف شوند

 ًبايه تقريان خوابگاه که از محل سکونت و تغذيدانشجو

ن يفرض بر ا.  برخوردار هستند، انتخاب شدنديکساني

 ،ها  در آنباًيز تقريل ني از تحصيزان استرس ناشيشد که م

 مورد پژوهش ي واحدهاي سني  محدوده.کسان استي

 مورد پژوهش افرادچ کدام از يه . سال بود۱۸‐۳۳ن يب

کل کمتر ي نامرتب، طول سيقاعدگ .مان نداشتندي زا سابقه

 يين و دارويتامي روز، مصرف و۳۵شتر از يو ب روز ۲۱از 

   دو ماه يه ناگوار طـز حادثير بگذارد و نــيثٔ تاPMSکه بر 

  .ها بود ر از موارد حذف نمونهياخ
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ح داده شد و يکنندگان توض خلاصه روش کار به شرکت

ن ي استفاده شده در اينان داده شد که داروهايبه آنان اطم

 ي خاصيز آثار جانبين وده ودارونما ب  وEنيتاميق ويتحق

ان پرسشنامه يت از دانشجويپس از کسب رضا. ندارد

PMSکل يار آنان قرار گرفت تا به مدت سه سي در اخت

م خود را بر اساس احساس خود ي علايکامل قاعدگ

د و با ش يآور ها جمع ان دوره برگهيدر پا. علامت بزنند

فر مبتلا  ن۹۰تعداد ، نشانگان يصي تشخيارهايتوجه به مع

 در ي انتخاب و به طور تصادفي قبل از قاعدگنشانگانبه 

 ۴۵(و مصرف دارونما ) نفرE) ۴۵نيتاميدو گروه مصرف و

ن ي واحد ب۴۰۰ (Eنيتامي و سپس.قرار داده شدند) نفر

 به شکل )گرم پودر نشاسته يليم ۵۰۰ ( دارونماو) يالملل

  بهه شده،ي تهکسان توسط مشاور داروسازي يها کپسول

 مورد پژوهش يار واحدهاي در اختPMSپرسشنامه  همراه 

 هفت يط يکل کامل قاعدگي تا به مدت سه سقرار گرفت

ن شدت را دارد، يشتري که علائم بيقبل از قاعدگروز 

ها را مصرف نموده و همزمان  ک عدد از کپسوليروزانه 

کنندگان در طول  شرکت .ل کننديها را تکم پرسشنامه

   .کردند يافت مي دريادآوريام کوتاه يک پي هرهفته ،مطالعه

 نفر از ادامه ۳. دش يآور  جمعان سه ماهيدر پاها  پرسشنامه

کل پرسشنامه ي نفر کمتر از سه س۵. مطالعه منصرف شدند

دارو را به صورت نامرتب ز ي نفر ن۳ل کردند و يرا تکم

 نفر از مطالعه خارج ۱۱ن يبنابرا .مصرف کرده بودند

رات يي با توجه به تغ نفر۷۹ از به دست آمدهج ينتا. شدند

، با استفاده از نشانگان ميجاد شده در شدت علايا

 Paired( زوج t يها  و با آزمونSPSS ي آماريافزارها نرم

T-test ( وt مستقل (Independent T-test) ه و يتجز

  . شد قرار يل آماريتحل

  

   نتايج
 نفر در ۳۹ دانشجو انجام شد که ۷۹ ي روين بررسيا

 علت.  نفر در گروه دارونما بودند۴۰ و E نيتاميگروه و

  .ها بوده است زش نمونهيها، ر  گروهيعدم برابر

 يسمج وي، رفتاريم خلقيبر علاو دارونما  Eنيتامير ويثٔتا

  .ه شده استيارا ۲و  ۱در جدول شماره

 يم خلقيعلا، Eنيتاميو در گروه ،شود يچنانچه مشاهده م

موارد ٪۴/۱۵ف و يموارد خف٪۵/۷۹ ،قبل از مصرف

 ،Eنيتاميود بود که بعد از مصرف يشد ٪۱/۵متوسط و 

 موارد در حد ٪۱/۵ موارد متوسط و ٪۱/۵، في خف۴/۸۶٪

 قبل از مصرف دارو يم رفتاريعلا. د وجود داشتيشد

وجود د ي شددر حد ٪ متوسط و۵/۲۰ف، ي٪ خف۵/۷۹

٪ متوسط ۸/۱۲  ،فيخف ٪۵/۷۹بعد از مصرف نداشت که 

 يم جسميعلا .ز وجود نداشتيد نيبودند و در حد شد

٪ متوسط و ۲/۴۶ف، ي٪ خف۶/۴۳قبل از مصرف دارو، 

 ٪۵/۳۹ ف وي٪ خف۵۹د بود که بعد از مصرف ي٪ شد۳/۱۰

وجود ز يند ي در حد شديم جسمي علامتوسط بود و

  .داشتن

در گروه  ،شود ي مشاهده م۲همانطور که در جدول 

ف و يموارد خف٪۶۵ ، مصرف قبل ازيم خلقي علادارونما

د بود که بعد از مصرف يشد ٪۱۰موارد متوسط و  ۲۵٪

 موارد ٪۳ موارد متوسط و ٪۱۵ ،في خف٪۵/۷۲ ،دارونما

نما  قبل از مصرف دارويم رفتاريعلا. بودد يشدعلائم 

وجود د يشد يم رفتاري علا٪ متوسط و۴۰ف، ي٪ خف۸۰

 .د٪ متوسط بودن۱۵ ،فيخف ٪۸۰بعد از مصرف نداشت که 

٪ ۲۵ف، ي٪ خف۶۵  قبل از مصرف دارو،يم جسميعلا

 ف وي٪ خف۷۵د بود که بعد از مصرف ي٪ شد۱۰ متوسط و

  .داشتند وجود يشد يم جسميعلا٪متوسط بود و ۲۰

ک ي قبل و بعد از مداخله به تفکنشانگانت يوضع

دهد  يده و نشان مشه ي ارا۴ جدول  دري درمانيها گروه

دار  يزوج معنt  با آزمونگروه  رات در داخل هرييکه تغ

  . است بوده

 دارونما گروهو ) t=۵۱/۱۳ و E )۰/۰۰۰۱≤pنيتاميوگروه 

)۱۱/۹۷=  t ۰/۰۰۰۱≤p(.  

با  Eنيتامين دو گروه ويتفاوت ب ،۴با توجه به جدول 

 ي مستقل از نظر آمارtآزمون  استفاده ازبا دارونما 

   df )= ۷۷ و   t=۰۵۲/۰  و   p <۰۵/۰ (.بودندار  يمعن
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  )=E)۳۹ N جسمي قبل و بعد از مداخله ويتامين رفتاري و ، م خلقييشدت دسته علادرصد مقايسه : ۱جدول 

  ميدسته علا  شديد  متوسط  خفيف

  بعد از مصرف  قبل از مصرف  بعد از مصرف  قبل از مصرف   از مصرفبعد  قبل از مصرف  

  علائم خلقي

  علائم رفتاري

  علائم جسمي

۵/۷۹                 ۴/۸۶  

۵/۷۹                  ۵/۷۹  

۶/ ۴۳                   ۵۹  

۴/۱۵                           ۱/۵  

۵/۲۰                           ۸/۱۲  

۲/۴۶                           ۵/۳۹  

۱/۵                           ۱/۵  

۰                                 ۰  

۳/۱۰                            ۰  

  
  )=۴۰N(جسمي قبل و بعد از مداخله دارونما م خلقي ورفتاري و يشدت دسته علادرصد مقايسه : ۲جدول 

  
  بعد از مداخلهقبل و و دارونما E قبل از قاعدگي در دو گروه  ويتامين نشانگان مقايسه ميانگين و انحراف معيار :۳جدول 

  .دار آماري وجود داشت  تفاوت معني*

  
   و دارونما بعد از مداخلهE دو گروه  ويتامين  قبل از قاعدگي درنشانگان مقايسه ميانگين و انحراف معيار :۴جدول 

  
  
  
  
  
  
  يريگ جهينتحث و ب

طلاعات قبل و ج اينتاسه يمقابا توجه به ن مطالعه يدر ا

د ي از نوع شديا ه عد،۱در جدول  Eنيتاميو بعد از مداخله

 از نوع يا ز عدهيش داشتند و نيبه سمت متوسط گرا

انگر ياند که خود ب افتهيل يف تمايمتوسط به سمت خف

 .است Eنيتامي بعد از مداخله ونشانگانف و بهبود يتخف

ن و يانگيمسه ي مقا۳جدول شماره ج يتوجه به نتان يهمچن

دهنده  نشان Eنيتاميو  قبل و بعد از مداخلهاريانحراف مع

 بعد از مصرف ي قبل از قاعدگنشانگانکاهش شدت 

 خود يدر بررس و همکاران LONDON.  استEنيتاميو

 ين المللي واحد ب۱۰۰ر يمقادان نمودند که درمان با يب

 نشانگانم ي از علاي سبب کاهش شدت بعضEن يتاميو

 در .ن مطالعه مطابقت دارديج اي با نتاکه )۱۶(شده است 

 ۱۰۰ سه اثريان و همکاران در مقايدولت يگريپژوهش د

 قبل از نشانگان بر شدت E نيتامي وين الملليواحد ب

    شديد  متوسط  خفيف
  علايم

  بعد از مصرف  قبل از مصرف  بعداز مصرف  قبل از مصرف  بعد از مصرف  قبل از مصرف

  علايم خلقي

  علايم رفتاري

  يعلايم جسم

۶۵                     ۵/۷۲  

۸۰                      ۸۰  

۶۵                      ۷۵  

۲۵                            ۱۵  

۴۰                            ۱۵  

۲۵                           ۲۰  

۱۰                               ۳  

۰                                  ۰  

۱۰                                ۰  

  
  گروه مداخله

  نشانگانميانگين و انحراف معيار 
   از مداخلهقبل

  نشانگانميانگين و انحراف معيار 
  بعد از مداخله

T           زوج  

  

  Eويتامين   
۷۷/ ۱۱± ۴۱/۱۸  ۰۸/۱۰ ±  ۲۳/۱۴  

۱۳/۵۱= t  

۰/۰۰۰۱≤*p 

  

  دارونما   
۰۸/۱۳± ۴۷/۲۰  ۲۰/۱۰  ±۱۴/۳۵  

             ۱۱/۹۷=    t          

 ۰/۰۰۰۱ ≤*p  

  نشانگانميانگين و انحراف معيار   گروه مداخله
  بعد از مداخله

T         مستقل    

  E  ۰۸/۱۰±۲۳/۱۴ويتامين 

  ۱۴/۳۵± ۲۰/۱۰  دارونما

T=     ۰۵۲/۰  

 =df  ۷۷ 

P> ۰۵/۰  
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 را با مداخله نشانگانم ي علا شدت کاهش،يقاعدگ

ز يدر پژوهش حاضر ن .)۷(د گزارش کردنE نيامــتيو

 مشاهده E نيتاميو با مصرف نشانگانم يکاهش شدت علا

  . شد

در   دارونماسه اطلاعات قبل و بعد از مداخلهيبا مقا 

ش يد به سمت متوسط گراي از نوع شديا  عده۲جدول 

ل يف تماي از نوع متوسط به سمت خفيا ز عدهيداشتند و ن

 بعد از نشانگان يف و بهبوديانگر تخفياند که خود ب افتهي

ات در خصوص ج مطالعيبا نتادارونما است که مداخله 

رود  يکه احتمال م نما مطابقت داردو٪ دار۲۸ ‐ ۳۰ر يتاث

   .)۱۸و۱۳( مصرف دارو باشدي از اثر روانيناش

 ي قبل از قاعدگنشانگانار ين و انحراف معيانگيمسه يمقا

 يدار ي که تفاوت معندادنشان  ۴در جدول در دو گروه  

د  وجو و دارونما بعد از مداخلهEن يتاميون دو گروه يب

 قبل از نشانگانرغم کاهش شدت ي علEن يتاميو نداشت و

ن يه اينداشته است و فرض دارونما شتر ازير بيثٔ تا،يقاعدگ

ن مطالعه با يازادست آمده  هج بي نتا.نشدد يئمطالعه تا

در شان يا. مطابقت ندارد و همکاران LONDONق  يتحق

بر  و دارونما Eنيتاميو  ين المللي واحدب۱۰۰سه يمقا

ن دو گروه ي بيدار ياختلاف معن ي قبل از قاعدگشانگانن

ج مطالعه ينتان يهمچن) ۱۶.(بعد از مداخله مشاهده کردند

  . ان و همکاران مطابقت ندارديدولتپژوهش  جي با نتاحاضر

و  E نيتامي وين المللي واحد ب۱۰۰سه يمقاشان در يا

 اختلاف ي قبل از قاعدگنشانگانبر شدت دارونما 

   .)۷(ن دو گروه را پس از مداخله نشان دادنديب يدار يمعن

ان و يشود در پژوهش دولت يهمانطور که مشاهده م

 از و همکاران LONDONطالعه ز در ميهمکاران و ن

در ) ۱۶و۷(استفاده شد  Eن يتاميو ين الملليواحدب۱۰۰

 ين المللي واحدب۴۰۰ر ي تاثي که در مطالعه کنونيحال

ن ي آزمون شد که اياز قاعدگ قبل نشانگان بر Eن يتاميو

ق از ين تحقيدر ان يهمچن. کند يه ميرا توجج يتفاوت نتا

است که با   استفاده شدهنماداروبه عنوان پودر نشاسته 

 قبل از نشانگان در بهبود ها دراتيکربوهر يثٔتوجه به تا

ر يثٔ تاحاضرج مطالعه يممکن است بر نتا ،)۱۸و۱۳(يقاعدگ

 از يقات بعديدر تحق ،شود ي مشنهادي پ کهگذاشته باشد

ن با ي همچن.دشو استفاده دارونما ي جا بهي خنثيپودرها

 ،Eن يتاميو يزان مصرفيج آمده از ميتوجه به تفاوت نتا

ر متفاوت ير مقاديثٔتاجداگانه  يقيشود در تحق يشنهاد ميپ

سه با ي در مقاEن يتاميو ين المللي واحدب۴۰۰ و ۱۰۰

  . آزمون شوديز قاعدگ قبل انشانگاندارونما بر 

ن طرح از اعتبارات ي ايينه اجرايهز: يقدردان و تشکر

. است ن شدهيران تامي اي دانشگاه علوم پزشکيپژوهش

 دانشگاه تشکر و يله از معاونت محترم پژوهشيوس نيبد

 ضمناً از آقاي دکتر بهرام سلطاني استاد .شود ي ميقدردان

اين تحقيق بودند ارجمند دانشگاه گيلان که مشاور دارويي 

  .شود تشکر و قدرداني مي
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Abstract  
Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is a most common disorder of premenopausal women that affected 

95% of reproductive age women. This syndrome was diagnosed by recurrent psychological and behavioral and 

physical symptoms in premenstrual cycle that disappeared one or two days after menstruation. According to 

previous research, vitamin E has beneficial effects on reduction of PMS symptoms such pain, mastalgia, 

carbohydrate craving, irritability, and anxiety.     

Objective: To evaluate the effect of vitamin E on PMS and hypothesis beneficial effects of high dose vitamin E 

on PMS. 

Materials and Methods: This is a triple blind randomized study which was performed on 79 students that they 

were not any disease. Diagnosis of syndrome according to the American Psychiatry Association (APA) includes 

one psychological and physical symptom from common symptoms of PMS. 250 students of medical science of 

Iran university completed PMS questionnaire for three cycle of menstruation. Then 79 subjects affected by PMS 

allocated randomly to two groups of vitamin E (400 UI) and placebo (500 mg starch powder).They completed 

rating scale of PMS in one week before menses with drug for three cycle of menstruation. Data was analyzed by 

pair-t-test and independent- t-test. 

Results: severity of syndrome in vitamin E group was reduced in comparison with result before treatment; their 

difference was significant (p≤0.0001). Placebo caused reduction in PMS symptom in comparison with result 

before treatment, and their difference was significant. (p≤0.0001). But there were no statistically significant 

differences between two treatment groups in severity of syndrome. (p≥ 0.05) 

Conclusions: According to this study 400UI vitamin E caused effective treatment of PMS but was not rather 

than placebo. More studies in this field can be recommended to compare several different dose of vitamin E on 

severity of PMS. Also we recommended change of placebo, because carbohydrates can effect on PMS.  
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