
 پژوهشیمقاله 

 
 سمانه مسکنی :مسئولة نویسند* 
 آباد سبزوار، سبزوار، ایرانمرکز بهداشتی ـ درمانی همت نشانی:   
 
                       09153717794 تلفن:   
  s.maskani@yahoo.com رایانه:   
 ORCID : 0000-0003-3683-0009شناسه    

 0009-3683-0003-0000نویسندة اول:  ORCIDشناسه    

 
 779-787، ص 1398بهمن و اسفند ، 6، شمارة 27دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 

 journal@medsab.ac.irرایانامه:  http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت: 
   1606-7487شاپای چاپی: 

 :سندرم پیش از قاعدگی دانشجویان دارایر کیفیت زندگی ددانه ثیر کپسول سیاهأت
 شدهکارآزمایی بالینی تصادفی 

 4الله اسماعیلی، حبیب3حسن رخشنده ،2، مهین تفضلی*1سمانه مسکنی

 

 ایران سبزوار، سبزوار، آبادهمت درمانی بهداشتی ـ مرکزارشد مامایی،  یکارشناس. 1

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ةمربی گروه مامایی، دانشکد. 2

 مرکز تحقیقات فارماکولوژیک گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، ، تیزیس آمار . دکترای تخصصی4

 

 

 21/01/1398تاریخ دریافت:  

 08/03/1398تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ـــیاه ـــندرم پیز از س دانه، س

ــدگی ــاعــدگی، کیفیــت زن ، ق
 .کارآزمایی بالینی

 چکیده
 

باعث کاهز کیفیت  است کهاز علائم عاطفی، رفتاری و جسمی  ایمجموعهسندرم پیز از قاعدگی  زمینه و هدف 
 تحقیق .رودشمار میبه بهداشتیهای در پزشکی و مراقبت یمقیاسی مهم ةشود. کیفیت زندگی نتیجزندگی می

 .سندرم پیز از قاعدگی انجام شد دارای دانشجویانر کیفیت زندگی ددانه حاضر با هدف تعیین تأثیر کپسول سیاه
نفر از دانشجویان دارای  84بر روی  1396کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال  پژوهزاین  هامواد و روش

دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد. افراد  ةهای دانشجویی دخترانعلائم سندرم پیز از قاعدگی ساکن در خوابگاه
 روز 7 از دانهسیاه گرممیلی 1500 روزانهتقسیم شدند. گروه مداخله  دارونماصورت تصادفی به دو گروه مداخله و به

 هایکپسول دارونما گروه و سیکل مدت دو به قاعدگی ریزیخون اول روز 3 تا اعدگیق ریزیخون شروع از قبل
پرسز اب کیفیت زندگی .کردند دریافت شرایط همان با را نشاسته و لاکتوز یکسان نسبت با مخلوطی حاوی مشابه

ة تقویم رخدادهای نامپرسزبا شدت علائم سندرم پیز از قاعدگی  ( وSF-12سؤالی )ة کیفیت زندگی دوازدهنام
نرموسیلة بهها مداخله با قبل از مداخله مقایسه شد. تجزیه و تحلیل داده ( در پایان ماه دومCOPEقبل از قاعدگی )

 دار آماریاانجام شد. سطح معن ویتنی، ویلکاکسون، تی مستقل و تی زوجی منهای و آزمون (23 ةنسخ) SPSSافزار 
p<0/05 درنظر گرفته شد . 

 عملکرد در خصوصبه ابعاد تمام درسندرم پیز از قاعدگی  دارای دانشجویانکیفیت زندگی بهبود  : هایافته
نسبت به گروه  ،دانه در گروه مداخلهمصرف کپسول سیاه در پایان ماه دوم روان سلامت و جسمانی درد فیزیکی،
 .(p<0/001) افزایز معناداری داشت دارونما،
 . سندرم پیز از قاعدگی مؤثر است دارای دانشجویاندانه در بهبود کیفیت زندگی کپسول سیاه گیرینتیجه
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 مقدمه. 1

عاطفی،  ای از علائممجموعه 1(PMS) سندرم پیز از قاعدگی
 و افتدمی اتفاق لوتئال فاز اواخر در که استرفتاری و جسمی 

علائم قبل از  [1شود. ]می ناپدید قاعدگی شروع بعد از روز چند
های درصد زنانی که سیکل 75قاعدگی بسیار شایع هستند و 

 [2. ]کنندها را گزارش میقاعدگی منظم دارند، ابتلا به آن
سندرم پیز از قاعدگی یک مشکل مهم سلامت عمومی است 

 76تا  5فراوانی بین  سال با 35ـ20 که اغلب در زنان جوان
 [  3شود. ]مشاهده میدرصد 

اقتصادی، ـ  درم باعث اختلال عملکرد اجتماعیاین سن
ناسازگاری در روابط با شریک جنسی، عملکرد ضعیف شغلی یا 

مبتنی بر خودکشی،  افکار تحصیلی، افزایز انزوای اجتماعی،
 درخواست شکال در مراقبت از کودکان، مشکلات قانونی،اِ

طور کلی کاهز های طبی برای رهایی از علائم و بهمراقبت
 جهانی با توجه به تعریف سازمان [4، 2. ]شودیت زندگی میکیف

 ،درک فرد از موقعیت خود در زندگی 2بهداشت، کیفیت زندگی
کیفیت زندگی  [5. ]شودبین نظام فرهنگی و ارزشی تعریف می

زندگی براساس آن ذهنی تعریف کرد که  یتوان احساسرا می
کیفیت زندگی  [6. ]فرد برای بهتر شدن درحال تغییر است

 های بهداشتی استدر پزشکی و مراقبت یمهم یمقیاس ةنتیج

لامت س پیشرفت سطحبنابراین ارتقای کیفیت زندگی در گرو .
جوامع،  ةمحور توسع ةمثاباست. ارتقای سطح سلامت نیز به

  [ 7. ]هاستهدف نهایی تمام دولت پذیرفته شده و
جه توشامل ی معیار کیفیت زندگ گوید( می1988اندرسون )

 دچارکه زندگی روزمره را است  یهای مزمنبه اهمیت بیماری
 گیو خانواد یپیامدهای اجتماعی، احساسی، کار و کردهاختلال 

در طور واضح . سندرم پیز از قاعدگی بهاست داشتهدرپی  را
 زندگی، عملکرد کاری ةفردی، تعاملات اجتماعی، شیونروابط بی

 با تبطمر زندگی کیفیت بهو  گذاردمی رتأثی افرادرفاه عاطفی  و
 یی و غیبت از کار دراکاهز کار [8رساند. ]می آسیب سلامتی

در  زنان با سندرم پیز از قاعدگی گزارش شده است. میان
 ممکن است، این سندرم اجتماعیـ  مقایسه با اختلالات شغلی

. ذاردبگاثر در خانه بیشتر باشد و بر روابط زناشویی و خانگی 
[9  ] 

نشان داده است که زنان مبتلا به اختلالات  تحقیقات پیشین
 .پیز از قاعدگی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کمتری دارند

 قبول دموریک ابزار  زندگی کیفیتوابسته به  یسلامت [11ـ10]

                                                                                                                                                                                                 
1. Premenstrual Syndrome  

2. quality of life 

[ طبق نظر 6. ]برای تعیین تأثیرات عملکرد بیماری است
عوارض  زندگی کیفیت به وابسته سلامتی بهبود در پژوهشگران،

دهد یا حداقل ناشی از سندرم پیز از قاعدگی را کاهز می
 [ 12. ]شودیسندرم ماین باعث تحمل بیشتر 

تغییرات هورمونی، های مختلفی مانند تئوری
ها، کمبود اسیدهای چرب نوروترانسمیترها، پروستاگلاندین

 ،[15ـ13] ضروری، عدم تعادل بین استروژن و پروژسترون
تاسین، آنژیوـ  افزایز فعالیت آلدوسترون، افزایز فعالیت رنین

مواد کاهز  [ و2] کاهز میزان دوپامین و سروتونین مرکزی
مطرح این سندرم در بروز  [16] های ضروریو ویتامینمعدنی 

دهد این اختلال ناشی از کثرت شواهد نشان می شده است.
رون با تعامل تغییرات سیکلیک در استروژن و پروژست

 گامارسد سروتونین و نظر میبه نوروترانسمیترهای خاص است.
روش [16، 2. ]در این زمینه مهم هستند اسید آمینوبوتیریک

سندرم پیز از قاعدگی های درمانی مختلفی جهت درمان 
. ای علیه نوعی علت فرضی استمطرح شده که هرکدام مبارزه

عوارض دارویی و امروزه ارتقای کیفیت زندگی و کاهز  [2]
است.  المللیهای بینبحث ةاستفاده از طب مکمل از مسائل عمد

های مختلف جسمی و صورت گسترده در زمینهطب مکمل به
 درصد 80 تقریباًپذیرفته شده است.  ،ویژه میان زنانبه ،روانی
 از سندرم این درمان برای توسعه درحال کشورهای در مردم

این گیاهان، ة ازجمل [17کنند. ]یم استفاده گیاهی هایمکمل
غنی طبی  ةاست که تاریخچ 3ساتیوا نایجلا علمی نام با دانهسیاه

 به دانهسیاه از طب در قانون کتاب در سیناابنو مذهبی دارد. 
کند. افسردگی یاد می و خستگی بهبود و بدن انرژی محرک

 ردنب ازبین برای دانهسیاه از دانة تایلندی، سنتی طب [ در18]
 [19شود. ]استفاده می چرخة آن تنظیم و قاعدگی درد

دانه شامل نیجلامین، تیموکینون، مواد ترکیبات سیاه
پروتئین، کربوهیدرات، اسید چرب ، هامعدنی، ویتامین

( و اسید اولئیک، 6)امگا  مانند اسید لینولئیک ،غیراشباع
آهن، (، فسفولیپید، کاروتن، کلسیم، 3)امگا  اسیدلینولنیک

 [ 20است. ] مس، روی و پتاسیم
اثرات ضداکسایشی، ضدالتهابی، ضددردی، ضدایسکمی، 

 ةهیستامین روغن و عصارسیستم ایمنی و آنتی ةکنندتقویت
متعددی از این  دارویی دانه باعث شده است اثراتدانه گیاه سیاه

  [21، 17. ]گیاه گزارش شود
. است استروژنشبه دانهسیاه [22] دولاه و همکار ةطبق یافت

 محتوای اسیدهای چرب غیراشباع هدانه بفعالیت استروژنی سیاه

3. Nigella Sativa L. 
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ثبات  ةوسیلدانه به)لینولئیک اسید( نسبت داده شده است. سیاه
این سندرم علائم در کاهز تواند می نوسانات سیکلیک استروژن

 [  20باشد و از این طریق باعث بهبود کیفیت زندگی شود. ]ثر ؤم
 مسیرهای مهار طریق از دانه،سیاه فعال عنصر ون،تیموکین

 لیپواکسیژناز و با کاهز تولید و سیکلواکسیژناز
 پیز سندرم جسمانی علائم تواند شدتها، میپروستاگلاندین

، 2دهد و باعث بهبود کیفیت زندگی شود. ] کاهز را قاعدگی از
23] 

 با دانهسیاه (2017همکاران ) و طبق پژوهز یانگ
 ستگیخ اکسیداتیو، استرس فعالیت و انرژی تخلیة از جلوگیری

 عبدالحکیم تحقیق به توجه [ با24دهد. ]می کاهز را فیزیکی
 حاصل روغن مرکزی، عصبی سیستم ( دربارة2006همکاران ) و
[ طبق 25دارد. ] قوی بخزآرام اثرات دانهسیاه هایدانه از

در سیاه موجود تیموکینون[، 26همکاران ] و بین سید پژوهز
حافظه  و بهبود کاهز اضطراب وخوی،خلق بهبود دانه باعث

 افرادتواند در بهبود کیفیت زندگی شود. موارد ذکرشده میمی
 مؤثر باشد. مبتلا به سندرم پیز از قاعدگی

کیفیت زندگی  دردانه سیاه تأثیر اینکه دربارة به با توجه
 ه استنشد تحقیقی انجام قاعدگیافراد مبتلا به سندرم پیز از 

گی و کیفیت زندعملکرد ، سندرم بر هیجاناتاین از آنجایی که و 
ثیر أحاضر با هدف تعیین ت ةمطالع گذارد،می ثیر منفیأزنان ت

سندرم  دارای دانشجویانر کیفیت زندگی ددانه کپسول سیاه
        پیز از قاعدگی انجام شد.

 هامواد و روش. 2

 1396کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال  ةاین مطالع
 دانشجوی مبتلا به سندرم پیز از قاعدگی ساکن 84بر روی 

انجام شد. حجم  های دانشگاه علوم پزشکی مشهدخوابگاه در
و با فرمول حجم نمونه  [27] زادهمهنی بررسینمونه با توجه به 

که درصد محاسبه گردید  80درصد و توان  95با اطمینان 
شد. برای اطمینان  تعییننمونه  32حداقل نمونه در هر گروه 

 تعداد به درصد 30 ،هاامکان ریزش نمونه درنظر گرفتن بیشتر و
نمونه  42در هر گروه حداقل شد؛ بنابراین  اضافه هانمونه

پرستاری و  ةنامه از دانشکدمحاسبه گردید. پس از اخذ معرفی
مامایی مشهد و هماهنگی لازم با مدیر خوابگاه، مجوز نمونه
گیری اخذ گردید. ابتدا دانشجویان مبتلا به سندرم پیز از 

مورد ارزیابی قرار از طریق مصاحبه قاعدگی ساکن خوابگاه 
مطالعه را  نفر که صلاحیت ورود به 84ها گرفتند که از بین آن

ه شدند. سپس با استفاده از نرمدر پژوهز شرکت داد ،داشتند

                                                                                                                                                                                                 
1. Calender of Premenstrual Experience 

 .دطور تصادفی به دو گروه تخصیص یافتنافراد به PASSافزار 
شرکت در مطالعه،  بهمعیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل 

سال، داشتن  35ـ18 کتبی، سن بین ةنامه آگاهانتکمیل رضایت
 روزه، دارای سندرم پیز از قاعدگی،35ـ21 قاعدگی منظم

دستگاه تناسلی، عدم  امراضای خاص و ری زمینهبیما نداشتن
بر سندرم پیز از قاعدگی، داروهای  مصرف داروهای مؤثر

های ضدبارداری و هورمونی، عدم وقوع ضدافسردگی، قرص
زا مانند مرگ نزدیکان طی یک سال اخیر و استرس حوادث
 نیز عبارت سیگار بود. معیارهای خروج از مطالعه نکردن مصرف
 بارداری، مصرف نامنظم دارو، بروز عوارض یا حساسیت بود از:

 ةوقوع حادث ،دارویی، مصرف داروهای هورمونی و ضدافسردگی
درمان. در ابتدا فرم  ةزا طی مطالعه و عدم تمایل به ادامتنز

 تشخیص موقت سندرم پیز از قاعدگی توسط دانشجویان
 داقلحدانشجویانی که  .شرایط ورود به مطالعه تکمیل شد دارای

 سندرم پیز از قاعدگی را داشتند و هاینشانه علامت از پنج
ة مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس نامافرادی که از پرسز

(DASS-21 )افسردگی، اضطراب و استرس کمتر  ةترتیب نمربه
عنوان به ،دریافت کردندرا  33و کمتر از  20، کمتر از 28از 

آگاهانه اخذ  ةنامها رضایتواحد پژوهز انتخاب شدند و از آن
 ةنامد. اطلاعات دموگرافیک دانشجویان اخذ گردید و پرسزش

زندگی و قاعدگی در ابتدای پژوهز  ةمشخصات فردی، شیو
فرم تقویم  سپس و توسط واحدهای پژوهز تکمیل شد

روزه 35که یک جدول  1(COPE) رخدادهای قبل از قاعدگی
 دوقاعدگی برای تشخیص نهایی سندرم پیز از است، جهت 

 علامت 22درواقع جدولی است شامل  سیکل ارائه شد. این فرم
راساس مقیاس چهارامتیازی لیکرت )مقیاس شدت علائم در که ب

به  د؛انشده طول سیکل قاعدگی(، هریک از این علائم امتیازبندی
)قابل  = خفیف 1)علائم وجود ندارد(،  = هیچ این صورت که صفر
های )تداخل با فعالیت = متوسط 2اد مشکل(، توجه اما بدون ایج

 های عادی()غیرقابل تحمل: ناتوان در فعالیت = شدید 3 و عادی(،
ا صفر ت کلی شدت علائم هر فرد بین ةنمر ،در این مطالعه .است
  د.شکه توسط خود دانشجویان تکمیل  بود 660

 فردی، مشخصات پژوهز، واحد انتخاب نامةپرسز روایی
 ینتعی محتوا روایی طریق از قاعدگی مشخصات زندگی و ةشیو

 تمقالا و کتب مطالعة با هافرم این که ترتیب این به گردید؛
 در سپس و تنظیم شد مشاور و راهنما استادان نظر زیر جدید

 پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت اعضای از تن اختیار هفت
 و پیشنهادها لحاظ کردن از پس و سرانجام گرفت قرار مشهد

 هک آنجا از. گرفت قرار استفاده مورد نهایی ابزار لازم، اصطلاحات



 و همکاران سمانه مسکنی 

 

782 

 6، شمارة 27دورة ، 1398دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند 

 کراتبه و بوده عینی پژوهز واحد انتخاب نامةپرسز سؤالات
. است تأیید مورد هاآن پایایی شده، تکرار متعدد مطالعات در

آزمون ـ  روشبه قاعدگی و زندگی ةشیو نامةپرسز پایایی
 نامهپرسز نفر 15 برای که طوریبه شد؛محاسبه  مجدد آزمون

هم گردید و تکمیل نامهپرسز مجدداً  بعد هفته یک و شد پر
 بستگیمه کمترین. شد محاسبه بعد و قبل سؤالات بین بستگی
 و 73/0 بستگیهم با روزانه و شبانه خواب متغیرهای به مربوط

 90/0 از بیشتر بستگیهم متغیرها سایر و بود درصد 76/0
تقویم رخدادهای قبل از  نامةپرسز روایی. داشتند درصد

آن پایایی  .رسید تأییدبه [28گیوشاد ] دادی توسط قاعدگی
 آلفای درونی همسانی روش [ با29دهنوی ] توسط محبی

 تعیین شد. 77/0 آن پایایی ضریب و محاسبه کرونباخ
ی ایران ةعلاوه بر این، کیفیت زندگی با استفاده از نسخ

سلامت  ةنامتر از پرسزکوتاه ة، نسخ(SF-12سؤالی )دوازده
 کیفیت زندگی سؤالیة دوازدهارزیابی شد. نسخ (SF-36) عمومی

ابزاری  طراحی کردند که 1996وار، کاسینسکی و کلر در سال  را
 (، نسخة2014طبق پژوهز رفیعی و همکاران ). ستروا و پایا

 زملا روایی و پایایی از زندگی کیفیت شاخص نامةپرسز فارسی
زاین پرس .است زندگی برخوردار کیفیت گیریاندازه منظوربه

 ،هازیرمقیاس است. با توجه به تعداد کم گویههشت  نامه دارای
 ةنامگیرد. پرسزکلی فرد مورد استفاده قرار می ةاغلب نمر

حاضر کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از سلامت خود، 
عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، درد 
جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژی حیاتی و سلامت 

دهد. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت روان مورد بررسی قرار می
   گیری شد.در شروع مطالعه اندازه

ا ب سندرم پیز از قاعدگی، اد مبتلا بهبعد از شناسایی افر
مداخله انجام شد. پس از  ،هابه گروه Bو  Aاختصاص کدهای 

پژوهشگر درمورد نوع دارو، نحوه و مدت  ،هاهانتخاب نمون
 آن توضیحات کافی به مصرف، دوز تجویزی و عوارض جانبی

دانه، تخم آن سیاه ةقسمت مورد استفادکنندگان داد. شرکت
داروسازی مشهد، هر  ةشناس دانشکدیید گیاهأتاز  پسکه  است

 پودر شکلعلت اکسیداسیون بالا توسط آسیاب بههفته به
های خالی کن، کپسولرپُبا استفاده از دستگاه کپسول ،درآمده

میلی 500حاوی  یکپسولکه  گرمی پر شدند. دارونمامیلی 500
رنگ و همگرم مخلوطی با نسبت یکسان لاکتوز و نشاسته، هم

 مانند، است دانه و فاقد خاصیت داروییشکل کپسول سیاه
به هم  داروها در شکل ظاهری کاملاً  دانه پر شد.کپسول سیاه

قابل تشخیص نبودند و  و برای محقق و بیمارشباهت داشتند 

. کدگذاری توسط ممکن بود برای داروساز ها فقطشناسایی آن
مصرف داروها توسط  ةحون ،داروساز انجام شد. در این مرحله

به این صورت  ؛پژوهشگر به افراد مورد مطالعه توضیح داده شد
  Bدانه با کد واحدهای پژوهز روزانه کپسول سیاه که یک گروه

میلی 500کپسول  3) گرم روزانه خوراکیمیلی 1500میزان به 
و گروه دیگر کپسول  (پر ةبا معد ساعت 8دوز هر  3گرمی در 

را با  گرم روزانه خوراکیمیلی 1500میزان به  A دارونما با کد
زمان با سیکل مصرف کردند. هم دو به مدت همان شرایط

میمصرف داروها، فرم تقویم رخدادهای قبل از قاعدگی تکمیل 
 شد.

 ،صحیح استفاده از داروها و تکمیل فرم ةجهت بررسی نحو 
طور هر دو گروه به ،حضوری ةتماس تلفنی و مراجع از طریق

بروز عوارض  ها خواسته شد درصورتمنظم کنترل شدند و از آن
کیفیت  ارائه شود. های لازمجانبی اطلاع دهند تا راهنمایی

 گیری شد.اندازهنیز زندگی مرتبط با سلامت پس از اتمام درمان 
تقویم رخدادهای قبل از قاعدگی و  هاینامهپرسز ،در پایان

 از پس هادادهو  شدند آوریجمعسؤالی کیفیت زندگی دوازده
 آمار هایروش و (23 ةنسخ) SPSSافزار توسط نرمگردآوری 

 هایآزمون و معیار( انحراف و میانگین فراوانی، توصیفی )توزیع
 و هتجزی مورد ویتنی، ویلکاکسون، تی مستقل و تی زوجی من

دار درنظر امعن 05/0 کمتر از  pمیزان . گرفتند قرار تحلیل
 گرفته شد.

 های پژوهش . یافته3

عدم ، علت باردارینفر به 12کننده در پژوهز، نفر شرکت 84از 
، و مصرف داروهای ضدبارداری از دانه و دارونماکپسول سیاهمصرف 

نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار  72و درنهایت  ندمطالعه خارج شد
 گرفتند.

بین گروه مداخله و دارونما از نظر  ،براساس آزمون کای دو
بین دو  ،، براساس آزمون دقیق فیشر(p = 0/095) مقطع تحصیلی

 p) ، سطح درآمد خانواده(p = 0/129) هلأگروه از نظر وضعیت ت

و براساس  (،p = 0/415) فعالیت ورزشی در طول هفته ( و0/674 =
 = p) بدنی ةبین دو گروه از نظر شاخص تود ،آزمون من ویتنی

تفاوت آماری  (p = 0/104) ریزی قاعدگیو مدت زمان خون (0/371
 .بودندو دو گروه از نظر این متغیر همگن  شتداری وجود نداامعن

دو گروه از لحاظ متغیر سن ناهمگن  ،براساس آزمون من ویتنی
  .(1)جدول  (p = 0/047) بودند

 



 ...سندرم دانشجویان دارایر کیفیت زندگی ددانه ثیر کپسول سیاهأت 
 

783 

   6، شمارة 27دورة ، 1398دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند    

 دانه و دارونماکنندگان در گروه سیاهاطلاعات پایة شرکت .1جدول 
 سطح معنادار گروه دارونما دانهگروه سیاه متغیر

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 
 p =047/0 03/25±74/12 17/24±88/3 سن

 p =371/0 35/21±46/2 47/21±93/1 شاخص تودة بدنی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 p=129/0 (8/77)28 (3/58)21 مجرد وضعیت تأهل

 (2/22)8 (7/41)15 متأهل
 

 مقطع تحصیلی
 p=095/0 (9/82)29 (1/61)22 کارشناسی

 
 

 (4/11)4 (3/33)22 ارشدکارشناسی 
 (7/5)2 (6/5)2 دکترا

 p=674/0 (4/94)34 (4/91)3 درحد کفایت سطح درآمد خانواده

 (6/5)2 (6/8)3 بیز از حد کفایت
فعالیت ورزشی در 

 طول هفته
 p=415/0 (6/30)11 (4/19)7 بلی

 (4/69)25 (6/80)29 خیر

 
مقایسة متوسط کیفیت زندگی در دو گروه با آزمون تی 
مستقل نشان داد قبل از مداخله بین دو گروه از نظر متوسط 

 = pشت )داری وجود ندااکیفیت زندگی، اختلاف آماری معن

 ،مداخله در پایان ماه دومنتایج همین آزمون براساس . (0/372
 ارونما،د نسبت به گروه ،متوسط کیفیت زندگی در گروه مداخله

متوسط کیفیت  ة. مقایس(/p = 0/00) دار بودالحاظ آماری معنبه
گروه مداخله توسط آزمون تی زوجی نشان داد که  زندگی در

مداخله، اختلاف آماری  پایان ماه دومدر مراحل قبل از مداخله و 
نتایج همین آزمون در گروه  (.p = 0/032شت )داری وجود داامعن

بین دو مرحله اختلاف آماری ست که دارونما بیانگر آن ا
 (.2)جدول  (p = 0/078شت )داری وجود نداامعن

و د در قاعدگی ازپیز  سندرم شدت نمرات متوسط مقایسة
 رمسند شدت نمرات متوسط داد نشان ویتنی من آزمون با گروه

نتایج همین آزمون  .است مداخله گروه از کمتر دارونما گروه در
 کاهز رغممداخله نشانگر آن است که به دوم ماه پایان در

 شدت نمرات متوسط گروه، دو هر در سندرم شدت نمرات
 کمتر معناداری طوربه مداخله گروه در قاعدگی ازپیز  سندرم

 متغیرهای اثر حذف (. برایp<0/001دارونماست ) گروه از
 پسرو از روش به دانشجویان سن نمرة کننده، متغیرمخدوش

 گر، میانگینمداخله اثر متغیر حذف با .شد گذاشتهکنار  مدل
 در مداخله، از بعد ماه دو قاعدگی ازپیز   سندرم شدت نمرات
 کاهز معناداری طوردارونما، به گروه به نسبت مداخله، گروه

 ندرمس شدت نمرات کاهز رغمبه بنابراین. است داشته بیشتری
 قاعدگی ازپیز  سندرم شدت نمرات متوسط گروه، دو هر در
 معنادارتری کاهز مداخله، نسبت به گروه دارونما، گروه در

 ازپیز  سندرممتوسط نمرات شدت  ة. مقایساست داشته
آزمون ویلکاکسون نشان داد که در  باگروه مداخله  در قاعدگی

، اختلاف آماری مداخله دوم ماه پایانمراحل قبل از مداخله و 
 (.3ول )جد (p<0/001شت )داری وجود داامعن

 مداخله دوم ماه دانه و دارونما قبل از مداخله و پایانمقایسة میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی افراد مورد پژوهش در دو گروه سیاه. 2جدول 

 *سطح معنادار گروه دارونما دانهگروه سیاه متغیر
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

ت 
فی

کی
ی 

دگ
زن

 

 p=372/0 69/32±21/2 44/32±40/1 قبل از مداخله

 p=001/0 44/33±35/2 63/31±37/1 مداخله دوم ماه پایان

  p 078/0=p=032/0 **سطح معنادار
 آزمون تی مستقل*

 آزمون تی زوجی**
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 دانه و دارونما قبل از مداخله و پایان. مقایسة میانگین و انحراف معیار شدت سندرم پیش از قاعدگی افراد مورد پژوهش در دو گروه سیاه3جدول 
 مداخله دوم ماه

 *سطح معنادار گروه دارونما دانهگروه سیاه متغیر
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

م 
در

سن
ت 

شد
ی

دگ
قاع

از 
ز 

پی
 

 p=007/0 02/16±29/5 62/19±02/5 قبل از مداخله

 p<001/0 5/14±51/5 34/8±96/2 مداخله دوم ماه پایان

تغییرات میانگین نمرات قبل و 
 مداخله دوم ماه پایان

61/4±28/11- 00/2±46/1- 001/0>p 

  p 001/0>p<001/0 **سطح معنادار
 آزمون من ویتنی*

 آزمون ویلکاکسون**

  
 گیری   بحث و نتیجه. 4

ترین اختلالات سنین سندرم پیز از قاعدگی یکی از شایع
، در دانهکپسول سیاه که داد نشان مطالعه است. اینباروری 

هب این افراد در تمام ابعادکیفیت زندگی در  دارونما، مقایسه با
ر مؤث روان سلامت و  جسمانی درد فیزیکی، خصوص در عملکرد

 شدت علائم سندرم پیز از قاعدگی توجهی قابل طوربه بوده و
 داده است.  کاهز را

 ضدالتهابی اثر که است تیموکینون دانهسیاه فعال عنصر
 مسیرهای مهار طریق از دانهسیاه در موجود تیموکینون .دارد

 ها وپروستاگلاندین پواکسیژناز، تولیدلی و سیکلواکسیژناز
 سندرم جسمانی علائم دهد و از شدتمی ها را کاهزلکوترین

 ردد فیزیکی و عملکرد کاهد و باعث بهبودمی قاعدگی از پیز
   [23، 2شود. ]می جسمانی

 برای مثال قاعدگی، از پیز سندرم علائم از بسیاری
 آستانة کاهز پرخاشگری، اضطراب، خواب، اختلال افسردگی،

 کاهز علتبه تمرکز، در اِشکال و کربوهیدرات هوس کردن درد،
 داشتن سبببه دانهسیاه. سروتونین است نوروترانسمیتر

 نسروتونی همچون سطوح نوروترانسمیترهایی بر کربوهیدرات
 و مؤثر است هستند، عاطفیو  رفتاری علائم مسئول که

 ابیانتخ لینولئیک اسید، گاما از بودن غنی دلیلبه همچنین
 از پیز سندرم عاطفی و رفتاری علائم شدت کاهز برای مفید

روان و کاهز  در بهبود بُعد سلامترود که شمار میقاعدگی به
کیفیت زندگی این افراد تأثیر بسزایی دارد.  مشکلات هیجانی

[30] 
 هدانه ب. فعالیت استروژنی سیاهاست استروژندانه شبهسیاه

)لینولئیک اسید( نسبت داده  محتوای اسیدهای چرب غیراشباع
 ثبات نوسانات سیکلیک استروژن از طریق دانهشده است. سیاه

و افزایز  NOبا کاهز  آنتیموکینون موجود در [ و نیز 22]
 ارتقای باعث [،31] مغز اسید آمینوبوتیریک گامامحتوای 

یمین افراد ا بهبود سندرم پیز از قاعدگیکیفیت زندگی و 
 شود.

اکسیدان در تعادل در افراد سالم، فعالیت اکسیدان و آنتی
یمازدست دادن این تعادل باعث استرس اکسیداتیو  .هستند

سطح ظرفیت تام آنتی ها،طبق نتایج برخی پژوهز [32. ]شود
سندرم پیز از قاعدگی  مبتلایان بهدر  (TAC) اکسیدانی

با  اکسیدانیظرفیت تام آنتی کاهز در [33یابد. ]کاهز می
اکسیدان های آزاد و کاهز سطح آنتیافزایز تولید رادیکال
 تیموکینون، حاوی دانهسیاه [34. ]دفاعی همراه است

 فعالیت ـ ترپینول است که دارای4 و تی ـ آنتول کارواکرول،
دانه اکسیدان سیاهفعالیت آنتیدرنتیجه هستند؛  اکسیدانیآنتی

 سندرم پیز از قاعدگیت زندگی افراد دارای کیفیبهبود  در
  مؤثر است.
با عنوان ( 1389) پژوهز حریری و همکاران هاییافته

مبتلایان به سندرم پیز از  کیفیت زندگیبر  3بررسی اثر امگا 
خوابی، جز بیقاعدگی نشان داد تمام علائم مورد بررسی به

کاهز علاقه به فعالیت منزل و پرخوری، بین قبل و بعد از 
داشت  داریاو دارونما اختلاف معن 3 امگادرمان در هر دو گروه 

(p<0/05 که این علائم بعد از درمان کاهز پیدا کردند. شدت )
 کاهزو دارونما  3 امگاسندرم پیز از قاعدگی در هر دو گروه 

اما بین دو گروه اختلاف (؛ p<0/0001داشت )داری امعن
در مقایسه با دارونما عصبانیت،  3. امگا داری مشاهده نشدامعن

طور زودرنجی، پرخوابی و کاهز علاقه به فعالیت اجتماعی را به
عد کیفیت زندگی در بُ ةنمر (.p<0/05مؤثری بهبود بخشید )

ر هر دو گروه سؤالی دة کیفیت زندگی دوازدهنامروانی پرسز
اما بین دو  ؛(p<0/0001) دارونما افزایز یافته بودو  3 امگا

 پژوهز این نتایج [35. ]داری مشاهده نشداگروه اختلاف معن
های یافته باو کاهز شدت سندرم پیز از قاعدگی عد روانی بُدر 

   .تحقیق حاضر تناسبی نداشت
 مکمل با عنوان تأثیر( 2013) بازی و همکارانسیه بررسی
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 زندگی کیفیت و قاعدگی از پیز سندرم زینک سولفات در
 زینک گروه در سلامت نشان داد شیوع این سندرم با مرتبط

 یافت کاهز معناداری طوربه دورة بررسی طول در سولفات
 در درصد 6/3 و ماه دوم در درصد 6 اولین ماه، در درصد 5/9)

 این دارونما، شاهد گروه در (. اماp<0.001بررسی( ) سوم ماه
 درصد در 2/14) شد مشاهده مطالعه اول ماه در فقطکاهز 

 سوم ماه درصد در 5/13 و ماه دوم در درصد  7/13 اولین ماه،
میانگین نمرات کیفیت زندگی مرتبط با (. p = 0/08بررسی( )

زینک  ةسلامتی در اجزای فیزیکی و روانی در گروه مداخل
تفاوت  با این حال، طور قابل توجهی بهبود یافت.سولفات  به

 با [؛ بنابراین36] عد از مداخله بودبماه سه  دار تنهااآماری معن
   .داشت تحقیق حاضر همخوانی نتایج

ر ددانه درخصوص تأثیر سیاه پژوهشی با توجه به نبود
سندرم پیز از قاعدگی، لزوم  دارای  دانشجویانکیفیت زندگی 

هضروری ببیشتر درمورد استفاده از این گیاه دارویی  مطالعات
 هایی دربارةپژوهز شودرسد. همچنین پیشنهاد مینظر می
دانه با سایر داروهای گیاهی ثیر کپسول سیاهأای تمقایسه بررسی
ی سندرم پیز از قاعدگبه ر کیفیت زندگی افراد مبتلا ددیگر 

تا قدرت اثربخشی آن با سایر داروهای گیاهی نیز  صورت گیرد
 مقایسه شود.

های کورسازی بود و از محدودیت بررسیین ا هایتاز قوّ
های فردی، شخصیتی و ژنتیکی واحدهای پژوهز بود آن تفاوت

 ها تاحدی قابل کنترل بود.که از طریق انتخاب تصادفی نمونه
 دارو، صحیح مصرف و دانشجویان سلامت درموردپژوهشگر 

 . صحت اظهارات واحد پژوهز را ملاک قرار داد
ای دار دانشجویانبهبود کیفیت زندگی  دانه درکپسول سیاه

. سندرم پیز از قاعدگی است ثرؤسندرم پیز از قاعدگی م
ت ر کیفیکه د است در میان دانشجویان یمشکل بهداشتی مهم

شود از این گذارد. بنابراین پیشنهاد میثیر میأها تزندگی آن
مراقبتی  گروهجانبی، توسط  ةطبیعی و بدون عارض ةوردافر

کیفیت زندگی زنان در  یمنظور ارتقادرمانی به ـ بهداشتی
   خانواده و جامعه استفاده شود.

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد مامایی با حمایت  ةناماین مقاله منتج از پایان
 ةمالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با شمار

IR.MUMS.REC.1395,484  و کد ثبت
IRCT2017011131881N1 المللی ثبت کارآزماییدر مرکز بین

همکاری معاونت  های بالینی ایران است. بدین وسیله از
ن دانشجویی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مسئولا

ها که های بوستان، دانشجویان ساکن در خوابگاهمحترم خوابگاه
ن محترم و مسئولا کردند ها یاریداده آوریجمع ما را در
 .شودمی قدردانی و تشکر یپرستاری و مامای ةدانشکد
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Abstract 

Introduction: Premenstrual syndrome is a collection of emotional, 

behavioral, and physical symptoms. This syndrome reduces the quality 

of life. Quality of life is a major measure in medical and health care. The 

aim of this study was to determine the effect of Nigella sativa seeds 

capsules on the quality of life of students with premenstrual syndrome. 

Methods: Double blind randomized clinical trial study was performed 

on 84 students with symptoms of premenstrual syndrome residing in 

girls' dormitories in Mashhad University of Medical Sciences in 1396. 

The subjects were randomly divided into intervention and control 

groups. The intervention group received 1500 mg of Nigella sativa seeds 

Capsule daily from 7 days before the onset of menstrual bleeding to the 

first 3 days of menstrual bleeding for 2 cycles, and the placebo group 

received similar capsules containing the same ratio of lactose and starch 

in the same conditions. Quality of life with SF-12 questionnaire and 

severity of symptoms of premenstrual syndrome with COPE 

questionnaire were compared to the end of the second month of 

interventiontwo with before intervention. Data were analyzed by SPSS 

version 23 and Mann-Whitney, Wilcoxon, Independent T-test and paired 

T-test. The significance level was considered as p<0.05. 

 Results: In this study, improving the quality of life of students with 

premenstrual syndrome in all aspects, especially in physical function, 

physical pain and mental health, at the end of the second month, the 

consumption of Nigella sativa seeds Capsule in the intervention group 

was significantly higher than the placebo group (p<0/001).    

Conclusion: The Nigella sativa seeds Capsule is effective in improving 

the quality of life of students with premenstrual syndrome. 
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