
 نشگاه علوم پزشكي لرستانفصلنامه علمي ـ پژوهشي دا

 

 

 اراک، دانشگاه علوم پزشكی، دانشكده پرستاری و ماماییاتبه: آدرس مك

 hamid52us@yahoo.comست الكترونيك: پ
  

 

 29ويژه نامه گياهان دارويي، بهار هم، پانزديافته، دوره / 59
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 1، ابوالفضل سراجي 1حميد مؤمني،  1اشرف صالحي
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 / ويژه نامه گياهان دارويي 92 / بهار 2دهم / شماره يافته / دوره پانز

 11/3/20، پذيرش مقاله:   02/1/20دريافت مقاله:  

 هاای  ترين دلايل نگراني زنان است كه باعث مراجعه مكرر آنها جهت مشاوره به مراكز مراقبتمستالژی يكي از شايع  :مقدمه

 بوده است. ایتأثير گل مغربي و ويتاگنوس بر ماستالژی دورهی همقايساين پژوهش،  ليكهدف شود. بهداشتي مي

 زن  مبتلا به  مساتالژی كاه در    012است. نمونه پژوهش ای های باليني يك مرحلهرآزماييكا اين مطالعه يكها: مواد و روش

 دوباه ماد     Eو گروه شاهد ويتامين  مغربينفره قرار گرفتند. در گروه اول، قرص ويتاگنوس، گروه دوم كپسول گل هفتادسه گروه 

نتايج با اساتفاده از نارم   ط پرسشنامه ارزيابي و با هم مقايسه شد. ماه بعد از مداخله نمره درد سينه توس دوشد. قبل و در ماه داده 

 و ANOVA، ياو ويتناي ماان ، K.Sآزمون در اين بررسي از آمار توصيفي و استنباطي شامل  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSافزار 

 استفاده شد. زوجي tآزمون 

 در كاهش يافته است و ميانگين روزهای بادون درد   بعد از مداخله گروه سه درميانگين معيار درد نتايج نشان داد كه ها: يافته

كاهش يافته است و ميانگين روزهای باا درد شاديد در    گروه  سه درافزايش داشته است و ميانگين روزهای با درد متوسط گروه سه 

باوده   از مادة ديگر تربيشيتاگنوس و اثرهای آماری نشان داد كه (. آزمونP >2221/2( )چار  كارديفكاهش داشته است )گروه  سه

(.P >2221/2است )

 تواند به عناوان روش درمااني   ای دارد و ميدرمان مستالژی دوره برایويتاگنوس، اثرا  درماني خوبي : گيریبحث و نتيجه

اثربخش مورد استفاده قرار گيرد.

 ويتامينای، مستالژی دورههای كليدی: واژه E، درد. ده واحدیمعيار ، س، چار  كارديفويتاگنو، گل مغربي 

 چکیده
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 مقدمه

ترين دلايل نگراني زنان است مستالژي يكي از شايع

كه باعث  مراعهثه مكثرر انبثا بثراي م ثاوره بثه مراكث          

(. در اغلث  مثوارد ايثن    1شود )هاي ببداشتي ميمراقبت

درد خود به خود بببود يافتثه و بثراي درمثان انق اقثدا      

ي لاز  نيست. در حقيقت ايثن  خاصي بج  اطمينان بخ 

    علامثت نثه تنبثا بثه خثودي خثودق يثي بيمثاري تلقثثي         

شودق بلكه همي ه به عنوان يي علامت ثابت از يثي  نمي

 (. 2شود )بيماري مبم ني  در نظر گرفته نمي

اي به علت اين م كلق افراد مبتلا به مستالژي دوره

روابث   هاي شغليق اعتماعي و دچار اختلالاتي در فهاليت

شوند. علاوه بثر انق ايثن م ثكل باعث      خانوادگي ني  مي

ايجاد اضطراب و نگراني بيماران از احتمال سرطان سينه 

مورد شودق از طرفي افراد مبتلا با مراعهات پ شكي بيمي

هثثاي ت خي ثثي گونثثاگون م ثثل و متهثثدد و انجثثا  رو 

مثثاموگرافي و بيوپسثثيق بثثار  مثثالي زيثثادي بثثر سيسثثتم   

 (.3كنند )رماني تحميل ميببداشتي د

در مطالهات انجا  گرفته در خارج از ك ثورق شثيو    

(. 1-8اند )نموده % ذكر96 تا %11 بين را ايدوره مستالژي

مطالهات زيادي در ايران در مورد شيو  اين عارضه وعود 

ندارد. شارمي شيو  اين م كل را در يثي چبثار  زنثان    

اي از مثثدهدسثثت اورده كثثه بخثث  عسثثنين بثثاروري بثثه

شثثود. وي شثثيو  عمهيثثت فهثثال عامهثثه را شثثامل مثثي 

% و در افراد غير 1/23اي را در زنان شاغل مستالژي دوره

 (. 3كند )% بيان مي7/22شاغل 

طور تقريبي در دو سو  زنثان مبثتلا بثا    مستالژي به

دهم زنثان مبثتلاق بثه    كند و ييفهاليت روزانه تداخل مي

تثرين شثكل مسثتالژيق    يع(. شثا 6ق2درمان نيثاز دارنثد )  

اي است كه ش ت تا هفتاد درصثد مثوارد   مستالژي دوره

شثود. شثدت درد در طثول دور     مستالژي را شثامل مثي  

قاعدگي متغير است. يهني در مرحلة لوتئال ت ديد شثده  

هاي رود. درد ممكن است به درعهو با شرو  قاعدگي از بين مي

 (.8مختلف در طول دوره تداو  يابد )

هاي انجا  شده ناراحتي سثينه  % زنان در بررسي72باً تقري

درصثد   12-32انثد و در  را در دور  قبل از قاعدگي گ ار  كرده

 (.12هاي بيمار تداخل داشته است )افراد اين ناراحتي با فهاليت

اي هنثوز شثناخته ن ثده اسثت. علثل      علت مستالژي دوره

سثثترونق هورمثثوني عبارتنثثد ازز افثث اي  اسثثترو نق كثثاه  پرو 

اف اي  نسبت اسثترو ن بثه پرو سثترونق افث اي  پثرولاكتينق      

ق سطح اندك اندرو نق كاه  نسبت LHو  FSHكاه  ترشح 

اسيدهاي چرب اشبا  ن ده به اشبا  شده و اف اي  حساسثيت  

ايق احتباس اب در بثدنق افث اي    ها. علل رواني و تغذيهگيرنده

 (. 6اي است )وزن بدن و سينه از علل ديگر مستالژي دوره

هثاي  از نظر تاريخيق درمان طبثي مسثتالژي شثامل رو    

هثا  اي بوده است. ارز  درماني تهثدادي از ايثن رو   كنندهگيج

(. با توعثه بثه علثل ذكثر شثدهق      11و  12ني  مورد ترديد است )

داروهثثاي گونثثاگون از عملثثه دانثثازولق ضثثد دردهثثاي التبثثابيق  

فثثنق پتينق تاموكسثثيهثثاق برومثثوكرياسثثترو نتثثورميفنق انتثثي

ق Eگثل مغربثيق ويتثامين     ديورتييق كلسيمق ويتاگنوسق روغثن 

ق تغيير ر يم غذايي و اعتناب از كثافئين و حركثت   B6ويتامين 

شود كه هثر  هاي مختلف عبت درمان استفاده ميدرماني ورز 

 (.12-27هاي محدودي همراه بوده است )كدا  با موفقيت

هثاي  ر شثامل درمثان  هثاي طبثي مسثتالژيق بي ثت    درمان

شيميايي با عوارض عانبي بسيار هستند كه اغل  هثم سثودمند   

نيستند. اعتقاد بر اين اسثت كثه گياهثان دارويثي بثراي درمثان       

(. داروهاي گياهي با بدن 28ها مفيد هستند )بسياري از بيماري

 (.26انسان سازگارتر و عوارض عانبي كمتري دارند )

هان مبم اقت ادي هستند كثه  امروزه گياهان دارويي از گيا

شثده در طث  سثنتي و مثدرن مثورد      صورت خا  يثا فثراوري  به

هثاي  استفاده از فثرارده  (.32گيرند )وري قرار مياستفاده و ببره

گياهي در عبان رو به اف اي  است. مطالهات سازمان ببداشثت  

% عمهيت عبثان از عنبثه   82دهد كه ن ان مي WHOعباني 

 (.  31سته هستند )پ شكي به گياهان واب
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مغربي يي داروي غيثر هورمثوني اسثت كثه در     گل

تحقيقات براي درمان مستالژي و حساسيت سينه توصيه 

زاده و (. در ايثثن خ ثثوح فتحثثي  33و  32شثثود )مثثي

مغربي در مقايسه با نويسند م رف روغن گلهمكاران مي

سث ايي  اي تثأثير بثه  بر مستالژي دوره Eم رف ويتامين 

از ايثثن دارو در تحقيقثثات اخيثثر در درمثثان   (. 31دارد )

( اسثتفاده  31و  33اي )( و مسثتالژي دوره 33افسردگي )

 شده است.

همچنين مطالهثات اخيثرق نقث  ويتثاگنوس را در     

هاي زنثان از عملثه   درمان تهدادي از اختلالات و بيماري

(ق علائم همثراه بثا يائسثگي    39سندر  پي  از قاعدگي )

(ق دردهاي سثينه  11يسمنوره )(ق د12و  36و  38و  37)

در زنان و اختلالات ترشح پرولاكتين بثه اثبثات رسثانده    

است. يي قرن بهد از ميلادق از ع ثار  گيثاه ويتثاگنوسق    

شثد  عبت درمان خونري ي پس از زايمثان اسثتفاده مثي   

( و بهدها با مطالهة اثر ضد پرولاكتين كه 13و  12و  13)

ر درمثان سثندر    از اين گياهق م ثاهده شثدن نقث  ان د   

پي  از قاعدگي يا نازايي زنثانق انثدومتريوزق متثورا ي و    

خ وح (. به19بيماري فيبروكيستيي سينه بي تر شد )

كه داروق الر ي و مسموميت ايجاد نكرده و  با مطالهة اين

 (.17عوارض خاصي نداردن مقبوليت ان اف اي  يافت )

چثرب ماننثد    مغربى حاوى چندين اسثيد لروغن گ

ل باشد. روغثن گث  مى GLA( يا 11يي )ئگامالينول يداس

كثه م ثرف ان در   اما ايثن  نى استنظر غيرسمّ مغربى به

. اسثت  هنوز م خص ن ده نگونه باشد مدت ني  اين دراز

ع ثار    باشد.عوارض عانبى ان شامل تبو  و سردرد مى

انگ ت حاوي فلانوييدهاق الكالوئيدهاق ويتكسين گياه پنج

هثاي محلثول در اب   از مبمترين فثلاون  و اي وويتكسينق

انگ ثت بثا اثثر بثر محثور      هستند. مواد موثر  گيثاه پثنج  

كند و باع  هيپوفي ق اثر خود را اعمال مي -هيپوتالاموس

(. 22شثثود )هثثاي گونادوتروپيثثي مثثيتحريثثي هورمثثون

ثر ؤهمچنين تحقيقات عديد ن ان داده است كه مواد مث 

 قهثاي دوپثاميني هيپثوفي     گيرنثده  همستقيم بث  ات الويتكس با 

در اك ثر   گثردد.  باع  مبار و علوگيري از ترشح پثرولاكتين مثي  

مطالهات انجا  شده عوارض عانبي با م رف ايثن دارو م ثاهده   

نگرديده است ولي بثه صثورت نثادر گراي ثاتي مبنثي بثر بثروز        

خار ق ب ورات كبيري شكلق تبو ق اختلالات گوارشيق اكنثه و  

وران قاعثثدگي وعثثود دارد. از بررسثثي  افثث اي  خثثونري ي در د

ايد كه گياهثان دارويثي   ها در اين خ وح چنين بر ميپژوه 

( هثر دو بثر   19و  12( و ويتثاگنوس ) 13و  31و  21مغربي )گل

يثي  اي مؤثر بوده اما در مورد اين مسئله كه كدا مستالژي دوره

تر بثراي بيمثاران واقثع شثود تحقيقثي موعثود       مؤثرتر و مقبول

 نيست.

انچه در اين بثين در مثورد مسثتالژي از اهميثت بسثياري      

برخوردار استق نگراني اغل  بيماران از اين علامثت اسثت. ايثن    

كه موع  اضطراب و افثت كيفيثت زنثدگي    موضو  علاوه بر اين

هاي اقت ثادي نظيثر عثد  ح ثور در     شودق بر شاخصبانوان مي

هثاي  ينثه محي  كارق كاه  بازدهي كار افراد و نيث  افث اي  ه   

 درماني ني  تأثير مستقيم دارد.  

و  گيثاهي  داروهثاي  بثا  درمثان  كارامثدي  و تأثير به نظر با

كثثه ايثثن دليثثلبثثه عامهثثهق همچنثثين ميثثان در انبثثا مقبوليثت 

 بثه  را مسثتالژي  كنوني هايدرمان تأثير مي ان حاضر تحقيقات

و  نيسثت  م خص نكثرده و مثؤثرترين رو ق مبثرهن    درستي

 گثيج  هثاي رو  مستالژي طبي درمان شدق كرذ كه گونههمان

 مثورد  ني  هارو  اين از تهدادي درماني ارز  و بوده ايكننده

 ايثن  لثي ك هثدف  گرديثد.  انجثا   حاضثر  پثژوه   اسثتق  ترديد

-دوره مستالژي بر ويتاگنوس و مغربيگل تأثير تهيين پژوه ق

 و ساده پروتكل و رو  يي به دستيابي ان كاربردي هدف و اي

 .است بوده ايدوره مستالژي كاه  عبت در عارضهكم مؤثر

 هامواد و روش

-اي و سههاي باليني يي مرحلهاين مطالهه يي كارازمايي

نفر از زنان دچثار   212خبر با گروه شاهد است كه بر رويسو بي

اي كه به محي  پژوه  مراعهه نمودنثدق پثس از   مستالژي دوره
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اراك و پ شثكي  علو   هاخذ مجوز از كميتة اخلاق دان گا

نامه كتبي از بيماران انجا  شثد. بيمثاران پثس از    رضايت

مهاينه توس  متخ ص زنانق از نظر عد  وعود توده و يا 

سثينهق ترومثاق بيوپسثيق    وعود سابقة خثانوادگي سثرطان  

مورد م احبه و مهاينه قرار گرفتثه و در صثورت داشثتن    

 .  شدندرضايت به شركتق در پژوه  وارد 

روج از مطالهه شثاملز زنثان بثاردارق    مهيارهاي خ

هثاي عسثمي و   بيماران مبتلا به بيماري زنان شيردهق

بي ثثتر و يثثا مسثثاوي    BMIافثثراد چثثاق )  روانثثيق

kg/m
طثثور مسثثتمر از دارو  كثثه بثثهبيمثثاراني (ق232

  سثينه در خثانوادهق  سثابقة سثرطان   كردندقاستفاده مي

قرار  درمان هورموني ماهة اخير تحت كه در سهافرادي

اورق بيمثاران  كنندگان داروهاي خثواب م رف داشتندق

كننثدگان داروهثاي   م ثرف  داراي ر يم غذايي خاحق

 هاي دوپامينق زنان يائسثهق خاح از عمله انتاگونيست

هجده سال  زنان زير ايقزنان دچار درد سينه غير دوره

ن زنان م رف كنند  پرو سثترو  و بالاتر از پنجاه سالق

 هاي پي گيري از بارداري.و قرح

در حثثين انجثثا  پثثژوه  نيثث  اگثثر هثثر يثثي از   

واحدهاي مورد پژوه ق عد  رضايت خود را از ادامثة  

نمود و يا دچثار بيمثاري   هر دليلي اعلا  ميپژوه  به

عسمي و رواني خاحق بارداريق م رف داروي خثاحق  

نثثاقص  تغييثثر ادرس منثث ل بثثدون اطثثلا ق تكميثثل  

يا هر يي از مهيارهاي خثروج از مطالهثه    پرس نامه و

 گرديد.از نمونة پژوه ق حذف مي شدقشامل وي مي

زنان بثالاي   -1مهيارهاي ورود به مطالهه شاملز 

زنثثان داراي سثثيكل  -2هجثثده سثثال تثثا پنجثثاه سثثال 

 -1اي زنثان داراي درد سثينه دوره   -3قاعدگي منظم 

 -3چبار  زنان داراي مهيار درد سينه برابر يا بي تر از

مدت درد در هر مثاه بي ثتر از پثنج روز. نمونثة ايثن      

زن دچثار مسثتالژي بثود كثه بثه       212پژوه  شامل 

صورت ت ادفي ساده در گيري اسانق انتخاب و بهرو  نمونه

 1  سه گروه هفتاد نفره قرار داده شدند.

كننثده و  اين افراد از بين زنان دچار مستالژي مراعهه 

مه به مدت دو ماهق كه داراي مهيارهاي پرس نا كنند تكميل

ورود به مطالهه بودندن انتخاب گرديده و سپس بثه صثورت   

)گثروه مداخلثه اول يثا دو  و يثا گثروه      ت ادفي در سه گثروه  

قرار داده شدند. در گروه مداخلة اول قثرح گيثاهي   شاهد( 

1ويتاگنوس
-قرح چبل ميلي عدد )روزانه يي انگ ت(پنج )گياه 

 2مغربثي گثل  كپسثول  دو  مداخلة گروه در و غذا(گر ق بهد از 

و در گثروه   گرمثي( ميلي 322)روزانه سه عدد كپسول خوراكي 

هاي متداول بثراي درمثان   سو  )گروه شاهد( يكي از درمان

)كپسول ويتامين  E( يهني ويتامين 31و  12ق 27مستالژي )

E 400قIUسيكل ماهيانه(مدت دو ماه  به ق يي عدد روزانه(ق( 

ه شد. قابل ذكر است كه در اين پژوه  از قرح گياهي داد

ويتاگنوسق مح ول ك ور ايران و سثاخت شثركت دارويثي    

مغربيق مح ول ك ور كانادا و ساخت  داروق كپسول گلگل

Webberشركت دارويثي   Natural   و ويتثامينE   مح ثول

 استفاده شد. Wn Pharmaك ور كانادا و ساخت شركت

و ماه نمر  درد سثينه توسث    قبل از مداخله و در طي د

پرس نامه ارزيابي شد و سثپس بثا هثم مثورد مقايسثه قثرار       

گرفت. پرس نامه شامل سثه بخث  بثود. در بخث  نخسثت      

شامل سؤالاتي در مورد سنق مي ان تح يلاتق شثغلق محثل   

سكونتق مي ان درامد ماهيانثة خثانوادهق وزنق قثدق وضثهيت     

شثيردهيق سثن    تأهلق مدت ازدواجق تهثداد بثارداريق سثابقة   

اي سينه پثس از بلثو ق   شرو  قاعدگيق زمان شرو  درد دوره

اي سابقة م رف مسكن يا داروي ديگر عبت درمان درد دوره

اي سثينهق سثابقة ترشثح از    سينهق سابقة خانوادگي درد دوره

سينهق درد در يي يا هر دو سينه بود. قسمت دو  پرس نامه 

كارديف )استاندارد(  چارت 1شامل عدول استاندارد درد سينه

صثورت ماهيانثه اسثت كثه توسث  بيمثار در        ( بثه 17و  19)

                                                 
1.Vitex agnus (Agnugol) 

2. Evening Primrose Oil  
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هثاي  كند با گ ينهروزهايي كه درد سينه را تجربه مي

شديدق متوس  و بثدون درد طبثا الگثوي داده شثده     

-گرديد. بخ  سو  پرس نامهق شامل خث  تكميل مي

( بود كه در اين مهيار عدد صفرق زماني 18) 2ك  درد

رد وعود ندارد و عدد ده نمايانگر درد شديد است كه د

شثد كثه بثا    غير قابل تحمل است. به بيمار گفتثه مثي  

كث   توعه به درد خودق يي عثدد بثر روي ايثن خث     

علامت ب ند. نحو  تكميل پرس نامه دقيقاً به بيمثاران  

شثد و  )همة بيماران مراعهه كننده( اموز  داده مثي 

)قبثل از ورود   شددر من ل به مدت دو ماه تكميل مي

 از نفثر  212 كننثدهق به مطالهه( و از بين افثراد تكميثل  

و ( 16و  23بثالاتر از چبثار )   انبا درد مهيار كه افرادي

و  23و  7) باشد روز پنجمدت درد در هر ماه بي تر از 

 ايثن  نثد. يدگرد ( عبت مطالهه انتخثاب 32و  16و  31

 مدت به و نددش تقسيم گروه سه به ت ادفي طوربه افراد

 ند.فتبررسي قرار گر مورد ماه دو

بيماران در بدو مراعهه پس از پر نمودن پرس نامة 

هاي درماني و پثس از  مذكور تحت درمان با يكي از بسته

دو مثثاه بثثراي ارزيثثابي درد مراعهثثه و مجثثدداً بثثا همثثان 

اوريق پرس نامه مورد سنج  قرار گرفتند. پس از عمثع 

رد تج يثه و  ومث  SPSSافث ار  بثا اسثتفاده از نثر     هثا داده

در ايثن بررسثي از امثار توصثيفي و     تحليل قثرار گرفثت.   

ق يثثثو ويتنثثي  مثثان ق K.Sاسثثتنباطي شثثامل ازمثثثون   

ANOVA ازمون  وt  .زوعي استفاده شد   

 هايافته

خ وصيات دموگرافيثي واحثدهاي مثورد     1عدول

دهثد كثه از   پژوه  را در سه گروه به تفكيي ن ان مثي 

داري گرافييق اختلاف امثاري مهنثي  نظر خ وصيات دمو

ن ثان داد   K.Sازمثون   بين سه گروهق م اهده نگرديد و

 همسثان بثا هثم    متغيرهثاي كمّثي  كه سه گثروه از نظثر   

طرفثه ن ثان   همچنين ازمون انالي  واريانس يي هستند.

داد كثه سثثه گثثروه قبثثل از مداخلثثه در پارامترهثثاي مهيثثار دردق  

بثا درد  متوسث  و روزهثاي    دردق روزهثاي بثا درد   روزهاي بدون

داري نداشتند ولي بهد ق همسان بوده و تفاوت اماري مهنيشديد

 1  دار است.از مداخله اين تفاوت مهني

سالق  63/27±637/8ميانگين و انحراف مهيار سن  در كل

سثانتيمتر   32/192±233/9 قد وكيلوگر   16/92±118/8وزن 

 ميث ان تح ثيلات   ست. از نظردر واحدهاي مورد پژوه  بوده ا

 درصثثد 1/2درصثثد واحثثدهاي مثثورد پثثژوه  ابتثثداييق    2/7

 1/36و   درصثد  كثارداني  1/2متوسثطهق   درصد 9/28راهنماييق 

درصثد   37/78محثل سثكونت   از نظثر   .كارشناسي بودند درصد

درصثثد كثثل  8/31 درصثثد روسثثتايي بودنثثد.  13/21شثثبري و 

   درصد مجرد بودند. 2/13واحدهاي مورد پژوه ق متأهل و 

ميانگين و انحراف مهيار تهداد روزهاي سثيكل ماهيانثه در   

روزق سثن منثارك    13/28±239/3كل واحدهاي مورد پژوه  

 37/16±636/9سالق سثن شثرو  مسثتالژي     118/1±62/13

درصد در  3/6بوده است.  83/2±932/1سالگيق تهداد شيردهي 

كل واحدهاي مورد پژوه ق عبت مسثتالژيق ضثد درد م ثرف    

درصثثد كثثل  2/29 نثثد.ادرصثثد م ثثرف ننمثثوده 3/62نمثثوده و 

واحدهاي مورد پژوه ق سابقه خانوادگي مسثتالژي م بثت و در   

 سابقه خثانوادگي سثرطان سثينه    درصد منفي بوده است.  8/73

 بود. منفيدرصد  17/62و م بت درصد   33/6

بي ترين فراواني مي ان درد قبل از مداخلثه در   طور كليبه

ده قثرار داشثته و در   تثا  چبار در دامنة  قواحدهاي مورد پژوه 

درصثد و ميثانگين    8/73)مهيثار ده واحثدي درد( بثا     3-9گروه 

بثوده اسثت. روزهثاي     96/3±129/1مي ان دردق قبل از مداخله 

در دامنثة  بدون درد قبل از مداخله در واحدهاي مورد پثژوه ق  

قثرار   23/22±721/1بيسثت و ه ثت روز بثا ميثانگين     تثا  پنج 

در هداد روزهاي با درد متوس  قبل از مداخلثه در كثلق   . تداشت

 .داشثت  قثرار  23/9±726/3بيست روز با ميانگين تا صفر دامنة 

 مثورد  واحثدهاي  كل در مداخله از قبل شديد درد با روزهاي تهداد

                                                 
. Daily Breast Pain Chart (Cardiff Chart) 

2. Scale of Pain
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 ميثثانگين بثثا روز چبثثارده تثثا صثثفر دامنثثة در پثثژوه ق

 (.2)عدول شمار   داشت قرار 133/3±71/2

د از مداخله در كثل واحثدهاي مثورد    مي ان درد به

ه ثت قثرار داشثته و بي ثترين     تا دو در دامنة پژوه ق 

درصثد و ميثانگين ميث ان     3/98با  1-3فراواني در گروه 

به تفكيثي  بوده است.  33/1±122/1درد بهد از مداخله 

در دامنثة   مغربثي درد كنند  گلبيماران دريافتدر  گروهق

با  1-3درصدق  2/7با  2-3ه ت قرار داشته و درد تا سه 

درصد و درد بي تر از ه ت با  9/8با  9-7درصد و  8/82

بيمثثاران در ن 31/1±881/2درصثثد و بثثا ميثثانگين   1/1

پنج قرار داشته و تا دو در دامنة كننده ويتاگنوس دريافت

-3ق 72/3±212/1درصد و با ميانگين  1/17با  2-3درد 

بي ثثتر از بثثا صثثفر درصثثد و درد  9-7درصثثد و  37بثثا  1

كنند  ويتثامين  بيماران دريافتدر  ه ت با صفر درصد و

E 1/7بثا   2-3ه ت قرار داشثته و درد  تا سه در دامنة ق 

با بيست درصثد و درد   9-7با هفتاد درصد و  1-3درصدق 

درصثثد فراوانثثي و بثثا ميثثانگين  6/2بي ثثتر از ه ثثت بثثا 

بوده است. مقايسة مي ان درد قبل و بهثد   266/1±81/1

دهدن اين مهيارق نسبت بثه  ها ن ان ميداخله در گروهاز م

در قبل از مداخله كاه  شايان تثوعبي داشثته اسثت و    

بيماران دريافت كننثده ويتثاگنوس نسثبت بثه دو گثروه      

مؤيثد همثين    زوعثي   tتر است و ازمثون ديگر قابل توعه

 (.2( )عدول شمار  P >2221/2مطل  است )

د بهد از مداخله تهداد روزهاي بدون دربه طور كلي 

سي روز بثا  تا يازده در دامنة در واحدهاي مورد پژوه ق 

تهثثداد روزهثثاي  قثثرار داشثثت. 28/23±736/3ميثثانگين 

بثه   بدون درد بهد از مداخله در واحدهاي مثورد پثژوه   

هجده در دامنة  مغربيبيماران گروه گلدر  گروهقتفكيي 

ان بيمثار در روزق  21/23±889/2سي روز بثا ميثانگين   تا 

سثي روز بثا ميثانگين    تا پان ده در دامنة  گروه ويتاگنوس

در ق Eبيمثاران گثروه ويتثامين    در  روز و 868/2±29/27

روز  33/23±218/1سثي روز بثا ميثانگين    تا يازده دامنة 

دردق قبثل و بهثد از مداخلثه در     بدون روزهاي مقايسة بوده است.

 اي  شايان به قبل از مداخلهق اف نسبت كه دهدها ن ان ميگروه

بيماران دريافت كنند  ويتاگنوس نسبت  در و است داشته توعبي

اين موضثو    زوعي  tبه دو گروه ديگر چ مگيرتر است و ازمون

 (.2)عدول شمار  ( P >2221/2را مورد تأكيد قرار داده است )

تهثثداد روزهثثاي بثثا درد متوسثث  بهثثد از مداخلثثهق در كثثل 

نثوزده روز بثا ميثانگين    تا يي در دامنة واحدهاي مورد پژوه ق 

تهداد روزهاي با درد متوسث  بهثد از    قرار داشت. 687/2±33/1

بيمثاران  در  گروهقبه تفكيي مداخلهق در واحدهاي مورد پژوه  

سثثي ده روز بثثا ميثثانگين تثثا يثثي در دامنثثة  گثثروه گثثل مغربثثي

تثا  يي در دامنة  بيماران گروه ويتاگنوسدر روزق  313/2±16/1

بيمثاران گثروه   در  روز و 39/3±311/2يثانگين  چبارده روز بثا م 

 79/3±323/3نوزده روز با ميانگين تا يي در دامنة ق Eويتامين 

بهد از مداخلهق  و قبل متوس  درد با روزهاي مقايسة است. بوده روز

 شايان به قبل از مداخله كاه  نسبت كه دهدمي ن ان هاگروه در

نسبت  ننده ويتاگنوسبيماران دريافت كدر  و است داشته توعبي

اين موضو   زوعي  tتر است و ازمونگروه ديگر قابل توعه به دو

 (.2( )عدول شمار  P >2221/2را مورد تأكيد قرار داده است )

تهداد روزهاي با درد شديد بهثد از مداخلثهق در واحثدهاي    

نثثه روز بثثا ميثثانگين   تثثا صثثفر ي در دامنثثهمثثورد پثثژوه ق  

داد روزهثاي بثا درد شثديد بهثد از     ته قرار داشت. 968/1±21/1

در بيمثاران   گروهقبه تفكيي مداخلهق در واحدهاي مورد پژوه  

هفت روز با ميانگين تا صفر ي در دامنه مغربيكنند  گلدريافت

در بيمثثاران دريافثثت كننثثد  ويتثثاگنوسق در روزق  922/1±31/1

در  روز و 13/2±861/2پثنج روز بثا ميثانگين    تثا  صثفر  ي دامنه

نثه روز بثا   تثا  صفر ي در دامنهق Eكنند  ويتاميناران دريافتبيم

روز بوده است. مقايسة روزهثاي بثا درد    86/1±231/2ميانگين 

دهد كثه نسثبت   ها ن ان ميشديد قبل و بهد از مداخله در گروه

در به قبثل از مداخلثهق كثاه  شثايان تثوعبي داشثته اسثت و        

دو گثروه ديگثر   بثه  كننثد  ويتثاگنوسق نسثبت    بيماران دريافت 

اين مطل  را به وضوح نمايان  زوعي  tچ مگيرتر است و ازمون

   (.2( )عدول شمار  P >2221/2است ) نموده
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 فراواني نسبي متغيرهای كيفي اطلاعا  دموگرافيك در واحدهای مورد پژوهش. -1جدول 
 

 فراواني        

        نسبي        

 متغير       

  

 

 گروه

سابقه ترومای  ر سينهمحل درد د

 سينه

سابقه بيوپسي 

 سينه

سابقه ترشح 

 از سينه

محل بروز درد 

 هادر سينه

نه
سي
م 
ما
ت

 

نه
سي
م 
د

نه 
سي
ر 
زي

 

ل 
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ن
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دا

رد 
دا
ن

 

رد
دا

رد 
دا
ن
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م

ي 
نف
م

ي 
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در 

 

دو
ر 
ه

 

/1 گل مغربي
37 

1/
11 

2/7 

3/
11 

89/2 

11/
67 

2 12
2

 

11/7 

89/
62 

26/
21 

71/
73 

/6 ويتاگنوس
12 

8/
32 

7/3 

9/
18 

71/3 

26/
61 

2 12
2

 

71/3 

26/
61 

26/
21 

71/
73 

/E 1ويتامين 
11 

6/
32 

9/8 
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ده و تفاوت اماري همسان بو با درد شديدروزهاي  ازمون انالي  واريانس يكطرفه ن ان داد كه سه گروه قبل از مداخله در پارامترهاي مهيار دردق روزهاي بدون دردق روزهاي با درد متوس  و

بيماران دريافت در داشته است و  كاه ايد كه تهداد اين مهيار بهد از مداخله داري نداشتند.از مقايسة ميانگين مهيار درد قبل و بهد از مداخله در واحدهاي مورد پژوه ق چنين بر ميمهني

مؤيد همين مطل  است. مقايسة ميانگين روزهاي بدون درد قبل و بهد از مداخله در واحدهاي مورد پژوه ق  t pairedتر است و ازمون كنند  ويتاگنوس نسبت به دو گروه ديگر قابل توعه

اين موضو  را  t pairedتر بوده و ازمون بيماران دريافت كنند  ويتاگنوس نسبت به دو گروه ديگر قابل توعهدر دارد كه اين اف اي   اف اي دهد كه تهداد اين روزها بهد از مداخله ن ان مي

در داشته است و  كاه ايد كه تهداد اين مهيار بهد از مداخله شديد قبل و بهد از مداخلهق چنين بر ميروزهاي با  درد و  روزهاي با  درد متوس مورد تأكيد قرار داده است. از مقايسة ميانگين 

 اين مطل  را به وضوح نمايان نموده است. t pairedت و ازمون تر اسبيماران دريافت كننده ويتاگنوس نسبت به دو گروه ديگر قابل توعه

           

و         ميانگين

  انحراف     
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 بحث و نتيجه گيری 

از مقايسة ميثانگين مهيثار ده واحثدي دردق قبثل و     

چنين به نظر  بهد از مداخلهق در واحدهاي مورد پژوه ق

رسد كه در هر سه گروهق ميانگين مهيثار درد كثاه    مي

ايثن كثاه     سقبيماران گروه ويتاگنودر يافته است. اما 

(. در پثژوه  سثخاوت   P >2221/2چ مگيرتر اسثت ) 

(ق ميانگين مي ان درد )مهيار ده واحدي درد( قبل از 12)

و پثثس از درمثثان   9/6±6/2درمثثانق در گثثروه دارونمثثا  

 3/6±7/2و در گروه ويتاگنوس قبل از درمثان   9/2±6/7

( بوده اسثت كثه   P=221/2با ) 1/2±1/1و پس از درمان 

حقيا با مطالهة حاضرق همخثواني دارد امثا در   نتايج اين ت

اين مطالهه فق  ويتاگنوس در مقايسثه بثا دارونمثا قثرار     

گرفته ليكن در مطالهة كنوني ايثن دارو در قيثاس بثا دو    

قثرار گرفتثه    Eمغربثي و ويتثامين   داروي ديگر يهني گل

( مهيثار درد بهثد از مداخلثه    31است. در مطالهة برگثر ) 

بثل و پثنج درصثدق در پثژوه      )م رف ويتثاگنوس(ق چ 

( پنجاه و دو درصثدق در مطالهثة اتماكثا    34اسچلنبرگ )

 ( پنجاه درصد كاه  داشته است. 32)

( پنجاه درصد 29(ق چانگ )27در مطالهة گرگوري )

كاه  مي ان درد را پس از مداخلهق متثذكر شثده اسثت    

باشند. در پژوه  كه همگي با پژوه  حاضرق همسو مي

 Eمغربي و ويتامين كه هر دو داروي گل (31زاده )فتحي

را در درمان مستالژي مؤثر دانسته استن ايثن دو دارو در  

قياس با هم قرار گرفته و در مورد ويتاگنوس صحبتي بثه  

( مهيثثار 33ميثثان نيامثثده اسثثت. در مطالهثثة كارمايكثثل )

بهثثد از مداخلثثهق در گثثروه ويتثثاگنوس در  1ديثثداري درد

  .(P=229/2مقايسه با دارونما كاه  داشت )

( ميانگين شثدت درد سثينهق   23در مطالهة الفتي )

قبثثل از درمثثان بثثه    21/9±13/1در گثثروه مطالهثثه از  

بهد  17/3± 37/2بهد از دو ماه درمان و به  89/1±11/1

اهد از كثه در گثروه شث   از چبار ماه درمان رسيد در حالي

بهثثد از دو مثثاه  26/1±81/1قبثثل از درمثثانق بثثه   12/1±83/3

بهد از چبار ماه درمثان رسثيد. شثدت     97/1±23/2درمان و به 

اخثتلاف   Eمستالژيق بين دو ماه با چبار مثاه م ثرف ويتثامين    

 (. P=221/2داري را در مقايسه با گروه شاهدق ن ان داد )مهني

ي  دو و چبثار ماهثة   اما اين مطالهثه نيث  تنبثا تثأثير تجثو     

در مقايسه با دارونما را مورد بررسي قرار داده بود در  Eويتامين 

بثه عنثوان گثروه شثاهد      Eحالي كه در پژوه  حاضر ويتامين 

طور هم مانق در دو گثروه ديگثرق   مورد بررسي واقع شده و ني  به

دو دارو مورد استفاده قرار گرفته است. واضح است كه هيچ كدا  

( Eت اين سه دارو )گل مغربيق ويتثاگنوس و ويتثامين   از مطالها

را در قياس با هم قرار نثداده تثا مثؤثرترين انبثا عبثت درمثان       

 1 مستالژي م خص گردد.

همچنين از مقايسة ميانگين روزهاي بدون درد قبل و بهثد  

ايد كه تهداد از مداخله در واحدهاي مورد پژوه ق چنين بر مي

دهد كه ايثن افث اي    ف اي  ن ان مياين روزها بهد از مداخله ا

تر بيماران گروه ويتاگنوس نسبت به دو گروه ديگر قابل توعهدر 

(ق كثثه بثثراي 31زاده )(. در مطالهثثة فتحثثيP >2221/2اسثثت )

بررسي درد سينهق همچثون مطالهثة حاضثر از چثارت كثارديف      

استفاده نموده است )ساير مطالهات تنبا به ارزيثابي ميث ان درد   

 يثثار ده واحثثدي درد و يثثا مهيثثار ديثثداري درد اكتفثثا  توسثث  مه

هيچ يي از واحدهاي مورد پثژوه  در هثر دو گثروه     اند(قنموده

ق كه شدت درد در انبثاق قبثل از مداخلثه    Eمغربي و ويتامين گل

باشدق وعود نداشته است و بهد از مداخلهق در گثروه  « دردبدون»

ق Eويتثامين  ( و در گثروه  P >221/1درصثد )  3/91مغربثيق  گل

(. در مطالهثة كنثوني   P >21/2انثد ) درصد بدون درد بوده 7/29

درد عليرغم ح ور واحدهاي مورد پژوه  داراي روزهاي بثدون 

در چارت كارديفق تغيير ميانگين ان به سمت م بثت )افث اي    

 داري بي تر شده است.روزهاي بدون درد( و با سطح مهني

  قبثل و بهثد از   مقايسة ميثانگين روزهثاي بثا درد متوسث    

دهد كثه ميثانگين   مداخلهق در واحدهاي مورد پژوه ق ن ان مي

                                                 
. Visual pain scale 
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است روزهاي با درد متوس ق بهد از مداخلهق كاه  يافته 

چ ثمگيرتر   بيماران گثروه ويتثاگنوسق  در و اين كاه ق 

(ق 31زاده )(. در مطالهثة فتحثي  P >2221/2اسثت ) بوده

-روه گثل درصثد در گث   1/38افراد داراي درد متوس ق از 

قبل از مداخله  Eدرصد در گروه ويتامين  3/93مغربي و 

( و پنجثاه درصثد   P >221/2درصثد )  2/33به ترتي  به 

(21/2< P    بهد از مداخله رسيده استن كثه بثا مطالهثة )

 حاضرق همخواني دارد.

از مقايسة ميانگين روزهاي با درد شديد قبل و بهد 

اسثتنبا   از مداخله در واحدهاي مورد پثژوه ق چنثين   

گثردد كثه ميثانگين روزهثاي بثا درد شثديدق بهثد از        مي

مداخله در هر سه گروهق كثاه  يافتثه كثه ميث ان ايثن      

بيماران گروه ويتثاگنوس نسثبت بثه دو گثروه     در كاه  

(. در مطالهثة  P >2221/2ديگر بسيار بي تر بوده است )

(ق در گثروه گثل مغربثيق افثراد داراي درد     31زاده )فتحي

درصثد بهثد    2/3درصد قبل از مداخله به  6/11شديدق از 

 3/23درصد به  3/93ق از Eاز مداخله و در گروه ويتامين 

 كه با مطالهة حاضر همخواني دارد.  درصد رسيده است

(ق بهد از مداخله در گثروه  33در مطالهة كارمايكل )

ويتثاگنوس پنجثاه درصثد بيمثاران درد شثديد در دوران      

ست و پثنج درصثد بيمثارانق    سيكل ماهيانه نداشتند و بي

براي چبار درصد از روزهاي سيكل ماهيانثهق در مقايسثه   

با بيست درصد از روزهاي سيكل ماهيانه قبل از درمثانق  

هنوز درد شديد داشتندن كه ايثن نمايثانگر تثأثير م بثت     

ويتاگنوس براي درمان مستالژي استن ليكن اين مطالهه 

مثا دو داروي ديگثرق   ني  تنبا به تأثير اين دارو پرداختثه ا 

 مورد بررسي واقع ن ده است.

داد كثه كثاه  درد در   ن ثان   هثاي پثژوه   يافته

گثر  در روز بي ثتر از   گروه ويتاگنوس با دوز چبل ميلثي 

روزانثثه سثه عثثدد   مغربثيق دو گثروه ديگثثر )كپسثول گثثل  

  Eگرمثي و گثروه ويتثامين    ميلثي  322كپسول خوراكي 

ت دو مثاه )سثيكل   ( بثه مثد  400IUروزانه يثي عثدد كپسثول    

 ماهيانه( بوده است.

قطثره ويتثاگنوس يثا     كثه سثي   قدلاور پژوه  اقاعاني در

 روز قبثل از قاعثدگي   پثنج دارونما دو بار در روز به مدت حداقل 

 (و به مدت سه سثيكل پ ثت سثر هثم     هنفر پان دهگروه )در دو 

بثين شثدت    قنتايج ن ان داد كثه در گثروه ويتثاگنوس   داده شد. 

)نفث  شثكمق درد سثينهق اد ق     پثي  از قاعثدگي  علايم سثندر   

قبل و بهد از سه ماه درمانق اختلاف  اف اي  وزنق سردرد و ... ( 

به طوري كه درد سثينه از حثدود پنجثاه     دارد.داري وعود مهني

درصد قبل از مداخلهق به حدود كمتثر از بيسثت درصثد بهثد از     

 (. 39مداخلهق تقليل يافته است )

كننده نفر زن مراعهه 117 ه بر روي كسخاوت در مطالهة 

و بثه  ويتاگنوس روزانثه    قطر ش ت مستالژيق م رفبا شكايت 

م ثخص   نداده شثد  قثرار  دارونمثا  در مقايسثه بثا   قسه ماهمدت 

درصثثد بيمثثاران بثثه  1/88درمثثانق   كثثه در پايثثان دور گرديثثد

. (P >2221/2)درصد به دارونما پاس  دادند  7/17ويتاگنوس و 

دارويي نداشت.  ةگنوس به خوبي تحمل شده و عارضداروي ويتا

عارضه در درمان مسثتالژي اسثت و   ثر و كمؤداروي م قويتاگنوس

هاي شناخته شده كه اغل  عوارض بثالايي دارنثد ببتثر    از درمان

اين مطالههق تأثير ويتاگنوس را در درمثان   (.12گردد )تحمل مي

كنونيق همسويي است كه با مطالهة مستالژي بسيار مؤثر دانسته

كامل داردن ليكن فق  از ويتاگنوس در مقايسه با دارونمثا سثود   

1  برده است.
 

مراعهه زن  ش ت و ش  كه بر رويزاده فتحي ةمطالهدر 

گيثري  رو  نمونثه  و بثا  سثينه درد يثا حساسثيت   دليلبه كننده

بيمثاران روغثن   از يي گثروه   ناستصورت گرفته ت ادفي ساده 

گثر   ميلثي  922گر  و گروه ديگثر روزانثه    سهمغربي روزانه گل

چثارت   ةدريافت كردند. شدت درد بيماران به وسثيل  Eويتامين 

قبل و يي ماه بهد از مداخله ارزيابي شد. نتثايج ن ثان    1كارديف

اي بهثد  كاه  عمثده  قاي در هر دو گروهداد كه شدت درد دوره

                                                 
. Cardiff chart 
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هثاي  (. بثر طبثا يافتثه   P >23/2از درمان داشته است )

ثرتر و ببتر از ؤم قق روغن گل مغربي بر شدت دردپژوه 

يي از بيماران در هر ق هيچدر اين مطالهه بود. Eويتامين 

ق شدت درد در انبا قبل Eدو گروه گل مغربي و ويتامين 

باشدق وعود نداشته است اما بهد « بدون درد»از مداخلهق 

درصثد و در گثروه    3/91مغربثيق  از مداخلهق در گروه گل

اند. در گثروه گثل   درد بودهدرصد بدون 7/29ق Eين ويتام

درصثد   6/11مغربيق فراوانثي افثراد داراي درد شثديد از    

درصد بهد از مداخلهق فراواني افراد  2/3قبل از مداخله به 

درصد بهثد از   2/33درصد به  1/38داراي درد متوس  از 

ق افثراد داراي  Eمداخلهق كاه  يافت و در گروه ويتامين 

درصد  3/23درصد قبل از مداخلهق به  7/39يد از درد شد

 3/93بهد از مداخلهق فراواني افثراد داراي درد متوسث  از   

درصد به پنجاه درصد بهد از مداخلهق تغيير يافثت كثه از   

مغربثي  ايثد كثه گثل   مقايسة هر دو گروه چنثين بثر مثي   

زادهق روغثن  مؤثرتر بوده است. در كثل در مطالهثة فتحثي   

ق در درمثان مسثتالژي   Eبثه ويتثامين   مغربي نسثبت  گل

 (.  31مؤثرتر شناخته شده است )

در مطالهثثة دونالثثد و بثثراونق پثثس از اسثثتفاده از    

ويتثثاگنوسق در پنجثثاه و دو درصثثد بيمثثاران )مبثثتلا بثثه  

سندر  پثي  از قاعثدگي(ق علائثم كثاه  يافتثه بثود و       

پذيريق تغييرات خلقثيق  مفيدترين اثر ان كاه  تحريي

(. در مطالهثة  31درد و پري سينه بود ) سردرد و احساس

و سثه گثر      Eدر روز ويتامين  IU1222پروتي كه دوز  

و ع ثار  گثل    Eع ار  گل مغربثي و تركيث  ويتثامين    

مغربي با هم مقايسه شدندق ن ان داده شثد كثه تركيث     

اي تأثير داشثته  اين داروها با هم در بببود مستالژي دوره

ة كثمق نتوانسثتند نتيجثة    است ولي با توعه به حجم نمون

 (.  33قاطهي ارائه نمايند )

ش ثت و چبثار    ق(13) كورشيكه در مطالهة  در حالي

مغربي پاس  بثاليني   روغن گل  كننددريافت درصد در گروه

داشتند و در گثروه  ل موضثهيق    قماه درمان سهعمده بهد از 

غيثر اسثتروئيدي    اين مطالهه ن ان داد كه  ل موضثهي  ه و% بود62

 اي اسثت اي و غير دورهعبت درمان مستالژي دورهتر ثرؤضرر و ميب

(221/2< P).   

در مطالهة سهيدق بهد از مداخلهق در هثر دو گثروهق تفثاوت    

دست امثد كثه   داري بين مي ان درد قبل و بهد از درمان بهمهني

اين اختلاف در گروه دارو )تركي  بروموكريپتين و گثل مغربثي(   

(. در 39ي ردرمثثاني بي ثثتر بثثوده اسثثت )در مقايسثثه بثثا گثثروه ل

پژوه  بلومرزق كاه ي در روزهاي داراي درد حاصل شد كه در 

درصثد و بثراي گثروه     3/12مغربي كنند  روغن گلگروه دريافت

درصدق بثراي گثروه دريافثت     8/13دريافت كنند  روغن كنترلق 

درصثد و بثراي گثروه دريافثت كننثد        3/13مثاهي  كنند  روغن

ها كاه  درد ن ان درصد بود. در همة گروه 9/12 روغن كنترل

هثاي  مغربيق روغن ماهي در مقايسه با روغثن داده شد. روغن گل

(. در پثژوه   21كنترل براي درمان مستالژي مثؤثرتر نبودنثد )  

منوپوزال ايرانثي انجثا  شثد و    زن پره 132پارساييق كه بر روي 

در روز و يثا  دوبثار   Eويتثامين   IU222 بيماران تحت درمان با 

ق اثثرات  Eدارونما قرار گرفتنثدق م ثخص گرديثد كثه ويتثامين      

اي در مقايسه با دارونما دارد درماني واضحي براي مستالژي دوره

(37.)  

در گثروه   MC Gillدر مطالهثة الونثديق ميثانگين نمثره     

بثوده   23/9±221/1مغربي در زمان مراعهة بيمثارانق  ع ار  گل

رسثيد.   98/2±222/1خلثهق بثه   است كه پثس از شث  مثاه مدا   

بثه   21/9±31/1ايثن ميث ان از    Eهمچنين در گثروه ويتثامين   

 MC كاه  يافته اسثت. اخثتلاف نمثر  ازمثون      18/1±29/3

Gill     كننثد  دارو  قبل و بهثد از مداخلثهق در سثه گثروه دريافثت

تركيث    -E 3ويتثامين   -2ع ار  گثل مغربثي    -1)چبار گروه 

دارونمثا( بثر خثلاف گثروه      -E 1مغربثي و ويتثامين   ع اره گثل 

(. از P=222/2دار شثده اسثت )  دارونماق از لحثا  امثاري مهنثي   

در ميان اين سثه   MC سويي ديگرق اين اختلاف در نمر  ازمون

اندق از لحثا   گروه از بيماران كه مورد مداخلة دارويي قرار گرفته

(. اين مطالهه ني  تثأثير  P( )38 <23/2دار نگرديد )اماري مهني

را مثثورد بررسثثي قثثرار داده  Eمغربثثي و ويتثثامين داروي گثل  دو
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كه پژوه  كنوني اين دو دارو را در قياس استن در حالي

 با ويتاگنوس قرار داده است.

همچنين مطالهات زيادي در اين زمينه وعثود دارد  

كه مجال پرداختن به تمامي انبا نيست و فقث  بثه ذكثر    

هق مطالهثة اسثچلنبرگ   نمايد. از ان عملنا  انبا اكتفا مي

( و پورمحسثن  92(ق پاك گوهر )36(ق ديويس فرك  )34)

 باشد.  ( مي91)

از بررسي مطالهاتي كه در زمينة درمثان مسثتالژي   

ايد كثه هثر دارو و يثا    صورت پذيرفته استن چنين بر مي

كثه  اي به مي اني مستالژي را تسكين داده اما اينمداخله

تواند مؤثرتر و كارامثدتر  يي در قياس با سايرين ميكدا 

پاسث   تر باشدن سؤالي است كثه بثي  ه ينهو همچنين كم

مانده است و مطالهة حاضر گامي است هر چند ناچي  در 

 عبت پاس .

توان نتيجه گرفت كثه  از موارد ذكر شده در بالا مي

در  Eويتثامين   ويتثاگنوس و  مغربثيق هر سه داروي گثل 

ن تثأثير ويتثاگنوس   درمان مستالژي مؤثر بوده استن ليك

در اين زمينه بي تر و بثا توعثه بثه قيمثت كمتثر دارو و      

هثاي ديگثر زنثان    كه اين داروق در م كلات و بيمارياين

گيثاه  »اي كه به نا  گونهني ق كاربرد بسيار زيادي داردن به

ضثررق بثدون   شودق همچنثين داروي كثم  ناميده مي« زنان

اسثت كثه مثي   عارضه و بسيار مؤثر در درمان مسثتالژي  

اي م ل دانثازول و ...  هاي پر عارضهتواند عايگ ين درمان

گردد و به سبولت و اثربخ ي بي تر مورد استفاد  زنثان  

 براي درمان مستالژي قرار گيرد.

 و قدرداني  تشكر

ب مهاونت محتر  اين پژوه ق طرح تحقيقاتي م وّ

پژوه ثثي دان ثثگاه علثثو  پ شثثكي اراك بثثوده اسثثتن    

دانند از اين مهاونثت محتثر    خود لاز  مي پژوه گران بر

ت كر و قثدرداني  كه در انجا  پژوه  ما را ياري نمودندن 

 نمايند.

در مركث    IRCT138811283227N2اين پژوه  با شماره 

 هاي باليني ايران ثبت گرديده است.ثبت كارازمايي
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