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مقایسه تاثیر داروی گیاهی ویتاگنوس )پنج انگشتانه( با فلوکستین در کنترل سندرم پیش از قاعدگی در 

 های دانشگاه آزاد اسلامی مشهدبیماران مراجعه کننده به کلینیک

 2آزاده رضوانی، 1مرضیه مهاجرانی

 . دانشجوی پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد2

سندرم پیش از قاعدگی تغییرات دوره مقدمه:    ای فیزیکی و روانی در طی فاز لوتئال چرخه قاعدگی که از آن به عنوان 

(PMS) های ط یلی و افتد و سوو ا اخت ل در فلالی های سوونیب باروری اتقام میخانم %50شووودد در ودود یاد می

اسوووتقاده برای درمان تیامی ع یم ایب اخت ل لم   گردد. عدم کارایی داروهای شووویییایی مورد روابط فردی آنان می

های اخیر استقاده از داروهای گیاهی فلوکستیب( از یک سو و بروز عوارض مختلف از سوی دیگر س ا شده که در سال

شدیم  PMSبرای درمان  سپتورهای دوپامینی, بر آن  ستی داروی گیاهی ویتاگنوس بر ر شود. با توجه به اثر آگونی مطرح 

ستیب مورد ارزیابی قرار تا  سه با داروی فلوک سندرم پیش از قاعدگی در مقای در ایب مطاللهد اثر درمانی آن را برای کنترل 

 دهیم.

 

خانم که پس از مراجله به کلینیکهای  70در ایب مطالله که در قالا کارآزمایی بالینی انجام شوووده اسووو د  روش کار:  

گذاشته شده بودد شرک  داده شدند. بییاران بصورت تصادفی به  PMSدانشگاه آزاد اس می مشهد برای آنها تشخیص 

دیگر تم  رمیم درمانی ویتاگنوس قرار  دو گروه تقسووویم شووودند که یک گروه تم  رمیم درمانی فلوکسوووتیب و گروه

شنامه جیع س ها آوری گردید. کلیه دادهگرفتند. اط عات مربوط به ع یم بییاری ق   و دو ماه پس از درمان به کیک پر

 مورد آنالیز قرار گرف . 15نگارش  SPSSافزار توسط نرم

 

خصوصیات فردی بییاران از نظر سبد قدد وزند  سال مماس ه شد. 2/28±9/7متوسط سب بییاران در مجیوع  نتایج:   

های آماری های بدنی بیب دو گروه تقاوت ملناداری نداشوو . بررسوویتلداد باردارید رمیم غذایی و انجام منظم فلالی 

نشان داد که اگر چه بروز سردرد, اخت لات خواب و اخت ل عیلکرد روزانه بییاران پس از مصرف دارو در هر دو گروه 

 . (p> 0.05)ور ملناداری کاهش پیدا کرده اس د اما از ایب ویث بیب دو گروه اخت ف آماری ملناداری وجود ندارد بط

 

که دارای  PMSهای م ت  به مصرف هر دو داروی ویتاگنوس و فلوکستیب س ا کاهش ع یم بییاری در خانم بحث:   

شیگیر بالینی بوده س . علیرغم عدم ع یم چ شده ا شی, به نظر اندد  شاهده اخت ف ملنادار بیب دو گروه از نظر اثربخ م

رسوود که با توجه به عوارض پایینتر داروهای گیاهی هینون ویتاگنوسد ایب دارو گزینه مناسوو ی برای کاهش ع یم می

PMS س . در بییمی شدهد اثر درمانی دارو ظرف مدت یک ماه بروز کرده ا سایر مطاللات انجام  شد. هیانند  ارانی که با

 های دیگر تطابق دارد.تریب عارضه تهوع بوده که با گزارشتم  درمان با ویتاگنوس قرار گرفته بودند شایع

 

 سندرم پیش از قاعدگید ویتاگنوسد فلوکستیب واژگان کلیدی:   
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 مقدمه:

ها، نفخ شكم، آكنه و يبوست را تجربه زنان علايمي همچون درد سينه %80-90هاي باروري، طي سال   

با عنوان ها را از قريبنكنند كه آمي گاه مي ساااازدي ايلا علايم كه از آن  قاعدگي آ الوقوع بودن آغاز 

ست كه نياز  %30-40شود, براي موليمينا ياد مي ساز ا شكل  ساده، ايملا و از زنان به قدري م شي  به رو

سااازدي از آنجا كه الاااسلاد سااندرا قبل از قاعدگي يا در دسااسرر را براي تيفيا ايلا علايم آشااكار مي

PMS  در فرهنگ عامه كاملاً مسداول شااده اساات، بيااياري از زنان علايم موليمينا را به عنوان ،PMS 

نا و علايم رواني و شاااديدتري كه در مسرد مي كنندي با ايلا حال، ارتباط مسغيري ميان علايم موليمي

 شوند، وجود دارديمسرد مي PMSمعيارهاي تشييصي 

را بايد براي مواردي بكار برد كه مجموعه اي از علايم  PMSمسيصاااصااايلا معسهدند كه الااااسلاد    

سال %5شديدتر وجود دارندي تهريباً  سندرا مبسلا مياز زنان طي  شوندي جهت تأكيد هاي باروري به ايلا 

در ايلا گروه از افراد، در تعريا ايلا وضاااعيت نه تنها به علايم، ب كه به اتراا  PMSبرشااادا واقعي 

تكرار دوره اي مجموعه اي از »عبارا اساات از   PMSعم كردي آنها نيز اشاااره شااده اسااتي تعريا 

كه به طوري  عدگي،  قا ئال چرخه  فاز لوت ساري در  نده فيزيكي، رواني و / رف ناراحت كن  باعث تغييراا 

 «اخسلال در فعاليت هاي طبيعي و/ يا روابط بيلا فردي شودي

نشانه و علامت ميس ا جيماني و رواني مشيص مي شود و  100سندرا پيش از قاعدگي با بيش از    

 ها درموردايلا ميأله تعريا ايلا سندرا را از نظر ع مي مشكل مي سازدي در ايالاا مسحده، شيوع نگرش

با تغييراا نامس وب خ هي و رفساري به حدي زياد اسااات كه سااابب تحريا  ارتباط سااايكل قاعدگي

هاي زنان و نحوه گزارش علايم توسط آنان به محههان شده است و باعث شده است عوام ي كه برداشت

ساا منفي خود را به آن يا شندي هيچ زنان اح شده و غيرواقعي با يبت مي دهند، عوام ي تحريا  ها ن

لاي هورمون ارتباطي بيلا مهادير صا هاي موجود در گردش خون يا ماركرها با علايم پيش از قاعدگي اخس

 وجود نداردي

توان به افيردگي و اضسراب قابل توجه, ناپايداري قابل توجه در عاي ايلا اخسلال مياز مهمسريلا نشانه   

يوابي توجه دراشسها, بي هاي معمول, لسارژي, تغيير قابلرفسارها, عصبانيت پايدار, كاهش علاقه به فعاليت

يا پرخوابي, احيار تك يا و وظيفه بيش از حد يا خارج از كنسرل خود و نير برخي علايم فيزيكي اشاره 

 كردي

سسفاده     يسيلا ا يردگي و بويژه ف وك ضداف شسر از داروهاي  ضر بي براي درمان ايلا اخسلال در حال حا

ه براي درمان تمامي علايم ايلا اخسلال )مثل شاااودي عدا كارايي داروهاي شااايميايي مورد اساااسفادمي

سسفاده از ف وكيسيلا( از يک سو و بروز عوارض ميس ا از سوي ديگر سبب شده كه در سال هاي اخير ا

مسرد شااودي با توجه به اتر آگونييااسي داروي گياهي ويساگنور بر  PMSداروهاي گياهي براي درمان 

مسالعه، اتر درماني آن را براي كنسرل سااندرا پيش از  رسااوسورهاي دوپاميني, بر آن شااديم تا در ايلا

 قاعدگي در مهاييه با داروي ف وكيسيلا مورد ارزيابي قرار دهيمي
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   روش كار

سی تلداد   س . برای انجام ایب برر صادفی ا ضر کارآزمایی بالینی ت نقر از خانم 70مطالله وا

شخیص  شام  ت شیول که  سب بییاران بیب  PMSهایی که دارای ملیارهای  ساس ملیارهای بالینید  برا

شد و نیز  PMSسالگید ع ئم  18 – 45 شد که در کیقی  زندگی بییار تأثیرگذار با شدیدبا به ودی 

ملیارهای وذف که شووام  بییاری روانپزشووکی هیزماند بییاری های ارگانیک هیزمان دیگر که بتواند 

دربییارد شووویردهی مصووورف داروها مانند تأثیرگذار باشووودد تشوووخیص واملگی  PMSروی ع ئم 

د پرومستیب  6Vit Bضدافسردگی سه ولقه اید بنزودیازپیبد هورمون آزادکننده گنادوتروپیبد دانازولد 

صرف  سی د ویتاگنوسد م سا ستیبد و سی  به فلوک سا سیدازد و سپیروند مهارکننده منوآمینوک هاد بو

رف کلیوید سابقه سوء مص –قل ی  –یاری ک دی داروهای گیاهی دیگر هیزماند سابقه تشنجد سابقه بی

مواد مخدر و مصرف الک  و کسانی که تاکنون مصرف فلوکستیب یا ویتاگنوس داشته اند که به کلینیک 

صادفی به  صورت ت شهد مراجله کردند به  س می م شگاه آزاد ا ستان های دان سیم  2زنان بییار گروه تق

گر ویتاگنوس داده شووود. ق   از تجویز دارو برای یک شووودندد به یک گروه فلوکسوووتیب و به گروه دی

سردردد اخت ل خوابد عیلکرد روزانه در شام   شک  اط عات موردنیاز که  سط پز شنامه که تو س پر

قاده شده نیز برای شدت سردرد است VASاز ملیار  وگردید ملاینه کننده پس از ملاینه بالینی تکیی  می

ف دارو مجدداً اط عات فوم جیع آوری و توسووط نرم افزارهای ماه از مصوور 2اسوو د تکیی  وبلد از 

از  mg20( موردتجزیه و تملی  قرار گرفتند. مقدار دوز مصوورفی دارو در فلوکسووتیب  SPSSآماری ل

سوویک  صوو   ها با ملده خالی  14قطره از روز  40روز اول پریود روزانه یک عددد ویتاگنوس روزی 

 هیراه با آب میوه یا آب لییو.

 نتایج:

نقره بررسووی  35مراجله کننده در دو گروه  سووال 2/28با میانگیب سوونی  بییار 70تلداد در ایب مطالله 

-Pگروه از نظر سووب اخت ف ملنا داری مشوواهده نشوودل 2. در بیب افراد شوورک  کننده در اندشووده

Value=0/558 2وزنی هم بیب کلوگرم بوده و از نظر  5/60(. میانگیب وزن شرک  کندگان در مطالله 

شد شاهده ن شرک  کننده اخت ف ملنا داری م شغلی  .(P-Value=0/843لگروه  صد  6/28از نظر  در

شرک  کنندگان ممص د  7/35شرک  کنندگان خانه دارد  صد  شرک  کنندگان دارای  6/28در صد  در

یب شوورک  درصوود باقی ماننده کارمند بودند و از نظر شووغلی نیز تقاوت ملناداری ب 1/7شووغ  آزاد و 

سال اندازه  12به طور میانگیب سب شروع پریود در بییاران  .(P-Value=0/258لکنندگان دیده نییشد

بار و در گروه ویتاگونوس به طور میانگیب  9/0گیری شوود. در گروه فلوکسووتیب به طور میانگیب هر فرد
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شتند 1/1 شده بودند که از ایب نظر نیز اخت ف ملناداری ندا در ودود  .(P-Value=0/803لبار باردار 

شرک  کنندگان فاقد برنامه ورزش منظم بوده و فقط  9/98 صد از  صد آنها در هقته به طور  4/1در در

. به (P<0/001لمنظم ورزش میکردند. سوووردرد در هردو گروه به طور ملناداری کاهش پیدا کرده بود

ستیب به طور میانگیب ق   از صرف کننده فلوک سردرد  طوری که در در گروه م صرف نیره  و بلد  3/4م

و بلد از  5را داشووتند. در گروه ویتاگونوس ق   ا مصوورف نیره سووردرد  2/1از مصوورف نیره سووردرد 

سردرد  صرف نیره  شتند. 9/1م صرف هر  را دا دارو در دو گروه تاثیر ملناداری بر روی اخت لات  2م

و بلد از  1/5زان اخت لات خواب خواب افراد داشوو  به طوری که ق   از مصوورف به طور میانگیب می

. فلالی  روزانه شوورک  کنندگان پس از مصوورف دارو به طور (P<0/001ل بوده اسوو . 4/1مصوورف 

و بلد از  6ملناداری کاهش پیدا کرد به طوری که ق   از مصوورف میزان فلالی  روزانه به طور میانگیب 

 کاهش پیدا کرده اس . 5/1مصرف داروها به 

 بمث : 

نقری تقسیم شدند که  35نقر شرک  کردند بییاران به دو گروه  70کارآزمایی بالینی تلداد در ایب 

تم  درمان با دارو ویتاگنوس و فلوکسیتیب قرارگرفتند. گروه ها از نظر سبد وزند قدد شغ د سب 

شروع پریودد تلداد واملگی ق لید تلداد فرزند زندهد ورزش منظمد مصرف قهوه و نسکافهد مشک ت 

اخت ل  –شام  سردرد  PMSگوارشید رمیم غذایی خاصد اخت ف ملنی داری نداشتند. ع ئم 

عیلکرد روزانه توسط پرسشنامه های ق   از آغاز درمان و بلد از درمان بررسی و نتایج  –خواب 

 واصله مقایسه شدند.

( ولی P< 0و  001توزیع سردرد در بییاران ق   و بلد از مصرف دارو اخت ف ملنی داری داش  ل

( . هیننیب توزیع اخت لات  P= 0/0و  119اخت ف ملنی داری بیب اثربخشی دو دارو مشاهده نشد ل

خواب در بییاران بلد از مصرف ویتاگنوس و فلوکسیتیب کاهش چشم گیری یافته بود که از نظر آماری 

= 0/0و  0001( و نیز اخت ف ملنی داری بیب تأثیر دو دارو مشاهده شد ل P< 0و  001ملنی دار بوده ل

P .) 

توزیع عیلکرد روزانه در بییاران بلد از مصرف ویتاگنوس و فلوکسیتیب کاهش چشم گیری یافته بود 

( ولی اخت ف ملنی داری بیب تأثیر دو دارو مشاهده  P< 0و  001که از نظر آماری ملنی دار بوده ل

 (. P= 0/0و  269نشد ل

تأثیر  PMSموارد فوم نشان دهنده آن اس  که مصرف ویتاگنوس و فلوکسیتیب در به ود ع ئم 

درمانی دارد. ایب در والی اس  که ایب مطالله موفق به اث ات اخت ف ملنی داری از نظر اثربخشی هر 
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در آکادمی  2006انش در سال پریلپسکایا و هیکار دارو نشد. نتایج واصله از ایب تمقیق با مطاللاتی که

کاهش یاف   %11به  %5/22از  PMSعلوم پزشکی روسیه انجام دادند مشابه می باشد که در آن ع ئم 

 (.14ل

را مورد مطالله قراردادند  PMSدر آلیان تأثیر ویتاگنوس برروی  1992دیتیال و هیکارانش درسال 

موارد به ود نس ی را  %57بییاران به ود کام  و  از %33روز ظاهر شد و در  25که به ود ع ئم بلد از 

 (15ل گزارش کردند.

در مطالله انجام شده نیز به ود ع ئم یک ماه بلد از مصرف دارو مشاهده شد که دربیب دو گروه 

د به ود  %70مصرف کننده فلوکسیتیب و ویتاگنوس مشابه بود و میزان کاهش سردرد در دو گروه 

بوده که ایب نتایج مطالله را در اثربخشی فلوکسیتیب  %73ه ود عیلکرد روزانه د ب %74اخت لات خواب 

 تأیید می کند. PMSو ویتاگنوس در به ود ع ئم 

تمریک         –اخت ل خواب  –به شک  سردرد  PMSهیانطور که در فص  کلیات ذکرشد ع ئم 

شود که ناشی از افزایش استرومن تورم و غیره مشاهده می  –نقخ  –درد پستان  –عص انی   –پذیری 

 و کاهش پرومسترون می باشد. 

( ایب تغییرات را تصمی  و ع ئم  CTH – FSH – LHویتاگنوس با تقلید هورمون های هیپوفیزی ل

ناشی از آن را کنترل می کند. ایب دارو با اثر آگوسنی  دوپامیب موجا مهار ترش  پرولاکتیب شده که 

در  PMSنقش بسزایی داشته باشد. از آنجایی که ع ئم  PMSر به ود ع ئم ایب اثر نیز می تواند د

 خانم هایی که سط  بالاتری از پرولاکتیب دارند بیشتر مشاهده می شود.

( و در بررسی واضر نیز تهوع  شایع15تریب عارضه ویتاگنوس بود لدر مطاللات مشابه تهوع شایع

 ه اس .نقر مشاهده شد 4تریب عارضه بوده که در 
 

 پینشهادات
 گردد:با توجه به آننه گقته شدد موارد ذی  پیشنهاد می     

با توجه به اینکه تقاوت ملناداری در تاثیر دو دارو بر ع یم سندرم پیش از قاعدگی  -1

رسد با توجه به اینکه ویتاگنوس یک داروی گیاهی اس  و مشاهده نشدد به نظر می

تری در قیاس شناخته شده اس د ایب دارو انتخاب مناساعوارض جان ی کیتری برای آن 

 با فلوکستیب باشد.
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با توجه به اینکه قطره ویتاگنوس دارای طلم نامط وعی اس  و از انجا که به تازگی  -2

شود برای درماند از ایب شک  دارویی کپسول ویتاگنوس نیز وارد بازار شدهد پیشنهاد می

 استقاده گردد. 

ترد انجام ایب مطالله با وجم نیونه بیشتر میتر و کاربردیبه نتایج دقیقبه منظور دستیابی  -3

 تواند راهگشا باشد.
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Abstract 

 

 

   Introduction: Luteal and physical changes happening in the menstrual cycle is called 

pre menstrual syndrome (PMS), and is seen in 50% of fertile women often causing 

problems in daily life. Insufficiency of chemical treatments like Fluoxetine, and their side 

effects on the other hand has brought up the idea of herbal treatments in PMS. Considering 

the agonist effect of Vitex agnus on dopamine receptors we have conducted this study to 

assess the therapeutic potencies of Vitex agnus on PMS in comparison with Fluoxetine. 

 

   Materials and methods: In this clinical trial 70 female patients referring to Azad Islamic 

university of Mashhad's clinics participated. These patients were diagnosed as PMS. 

Patients were divided in two groups randomly. One group treated with Vitex agnus and the 

other with Fluoxetine. Data were collected one month before and after treatment using 

questionnaires. Data were analyzed using SPSS version 15.  

 

   Results: The mean age of patients was 28/2±7/9 years. Demographic features like age, 

height, weight, number of pregnancies, diet, and physical activities had no significant 

difference in two groups. Data analysis showed significant decrease in head ache, sleep 

disorders and daily activity in both groups but the difference between the two was not 

significant. (p>0.05) 

 

   Discussion: Both Fluoxetine and Vitex agnus are efficient in treating PMS patients. 

Although no significant difference was seen between two, Vitex agnus could be the better 

choice considering less side effects. Similar to other studies the curative effects appear after 

one month of drug consumption. The most common side effect in patients with Vitex agnus 

was nausea which is supported by other reports. 

 

   Keywords: Premenstrual syndrome, Vitex agnus, Fluoxetine. 

 

 

 
 

 


