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  مقاله پژوهشي
  

  بر سندرم قبل از قاعدگي  تاثير روغن گل مغربي بررسي
    

  **** دكتر لطف گچكار،* زينب خالديان،*** ناهيد فتحي زاده،**دكتر علي نجفي ،*ليلا تك فلاح
  ****** فاطمه پاشايي ثابت، *****منيژه دهي آروغ

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    5/11/87  :دريافت 

  

  :چكيده
 دوران باروري در زنـان محـسوب        علت ايجاد ناراحتي جسمي و روحي     سندرم قبل از قاعدگي يكي از شايع ترين          : هدف   مفدمه و 

مي شود علي رغم اهميـت بيمـاري        آنان   منجر به كاهش كيفيت زندگي       ومي شود كه در فاز لوتئال سيكل قاعدگي رخ مي دهد            
 اثرات درمـاني ان     اما مرسوم است     در درمان بيماري   به طور سنتي  ،  ربي  گياه گل مغ   .،هنوز درمان مناسبي براي آن وجود ندارد      

  .  انجام شد سندرم قبل از قاعدگيمطالعه فوق با هدف تعيين تاثير داروي گياهي روغن گل مغربي بر علائم . همچنان مبهم است
 ـ نفـر از  76روي  پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني دوسوكور اسـت كـه بـر    :روش كار   مركـز  10ان مراجعـه كننـده بـه    از زن

كنندگان براي دو سيكل متوالي فـرم ثبـت    شركت. انجام شد  كه مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي بودند،بهداشتي درماني اصفهان
تقـسيم    نفـري 38تكميل كردند و پس از تاييد سلامت جسمي و رواني به طور تصادفي بـه دو گـروه    نگر را وضعيت روزانه آينده

ابـزار گـرداوري اطلاعـات شـامل      . روز قبل از قاعدگي تحت درمان قرار گرفتنـد 14حداقل  به مدت دو سيكل متوالي ،شدند و 
امـار   و spssنـرو افـزار   جهت تجزيه و تحليـل داده هـا از  .  بود  وتست افسردگي بك  ثبت اطلاعات روزانه  دموگرافيك ،   پرسشنامه  

     .استفاده شد) من ويتني ،تست دقيق فيشر و ويل كاكسون آزمون كاي دو،آزمون تي ،  (توصيفي و استنباطي

 در گروه دريافت كننده روغن گل مغربي ، ميانگين شدت علائم سندرم قبـل از قاعـدگي ، قبـل و بعـد از انجـام مداخلـه  ،        :نتايج  
مداخله ،تفاوت اماري معنـي داري      در حالي كه در گروه شاهد، ، قبل و بعد از انجام             . )>01/0p(تفاوت اماري معني داري نشان داد       

  دربين دو گروه بعد از انجام مداخله ، اخـتلاف معنـي دار آمـاري نـشان داد      همچنين مقايسه شدت علائم.  ) >p/23(مشاهده نشد
 )02/0<P( .  

ر ايـن راسـتا      نتايج پژوهش نشان داد كه روغن گل مغربي ، در بهبود علائم سندرم قبل از قاعـدگي مـوثر اسـت ، د                       :نتيحه نهائي   
  .تكرار مطالعات بيشتر و پيگيري طولاني تر براي كسب شواهد قوي تر مورد نياز است 

   

 سندرم قبل از قاعدگي / زنان / روغن گل مغربی  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
هاي سندرم قبل از قاعدگي يكي از شايع ترين پديده                

بـه   و )1(دردناك دوران باروري در زنان محسوب مي شـود       
  مجموعه اي از علائم جسمي و روحي اطلاق مي شـود كـه            

   بـا شـروع    كـه در فاز لوتئال سيكل قاعدگي رخ مـي دهـد           
  
  
  
  
  

 علائــم .)2،3(بهبــود مــي يابــديــا چنــد روز اول قاعــدگي 
بيماري به صورت  تغييرات رفتاري ، خلقي  و جسمي بروز            

  ترين علائم جسمي شامل كرامپهاي شكمي، شايع. مي كند
  حساس كسالت وخستگي ، نفخ شـكم ، درد و حـساسيت           ا

  سينه ها ، آكنه ، كمردرد و سـردرد، علائـم خلقـي شـامل              
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )takfallah773@gmail.com(عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشگاه آزاد واحد سمنان *

  دكتري حرفه اي پزشكي **
  عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ***

  گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهراناستاديار  ****
  عضو هيأت علمي گروه پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي مراغه دانشگاه علوم پزشكي تبريز *****

  عضو هيأت علمي گره پرستاري بهداشت جامعه آزاد اسلامي واحد همدان ******
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 ،افسردگي، بي قراري ، گريه ، تحريك پذيري ، پرخاشگري         
تنش و تزلزل عاطفي و علائم رفتاري شامل تغييـر عـادات             
غذايي ، كاهش تمركز،كاهش انگيزه و فراموشي ، تغييرات         

 .)4،5(باشد مي روزمره كاهش علاقه به فعاليت هاي و خواب
 علائم كـه    200با اين وجود در طي مطالعات اخير بيش از          

از نظر شدت و مدت متفاوت است به عنوان علائم  سندرم            
تشخيص بيمـاري ،    . )2(قبل از قاعدگي شناخته شده است     

 ، از طريق    سيكل 2 داشتن علائم، حداقل به مدت     درصورت
  .)6(صورت آينده نگر، مشخص مي شود به علائم روزانه ثبت
زنـاني كـه در سـن        %  95علائم بيماري در بـيش از             

 علائم اغلب خفيف است     .)7(باروري هستند ، رخ مي دهد       
 دهنـده   راز زنان علائـم بـسيار شـديد و آزا         % 8 تا   5اما در   

است به طوري كه باعث ايجاد اختلالاتي در فعاليـت هـاي            
همچنين بيماري منجر به كـاهش       .)8(مي شود روزانه فرد   

كيفيت زندگي در بسياري از زنان مبـتلا ، كـاهش روابـط             
اجتمــاعي و ايجــاد نگــرش منفــي نــسبت بــه زن بــودن و 

بسياري از زنـان علائـم بيمـاري  را در           . قاعدگي ، مي شود   
،  كنند حتي از زمان منارك تجربه مي      متمادي، سالهاي طي

 بروز مي دهند كه شدت علائم ، منجر    زماني آن را     اما اغلب 

  .)6(به مشكلات مزمن در روابط و زندگي آنان مي شود
 قاعدگي هنوز ، به درسـتي        قبل از    علت ايجاد سندرم        

 بـا ايـن وجـود تئـوري هـاي           .)2،7(مشخص نـشده اسـت    
ــسميترها ،    ــوني ، نوروترن ــرات هورم ــد تغيي ــي مانن مختلف

روها و سبك زندگي ،  در  پروستاگلندينها ، رژيم غذائي ، دا     
 درماني بسياري براي    روشهاي)2(بروز آن مطرح شده است    

ويتامينها ، (كاهش علائم بيماري، شامل استفاده از مكملها     
...)  و   GnRHديورتيكهـا ،    (و درمانهاي دارويي  ...) مينرالها و 

 بـا وجـود ايـن، علـي رغـم اهميـت             .)9(توصيه شده است  
  .)1(راي آن وجود ندارد بيماري ،هنوز درمان مناسبي ب

امروزه بسياري از زنان تمايل دارند كه علائم بيمـاري                
 .)7(نمايند استفاده از طب مكمل و طبيعي درمان خود را با  

شواهد بسياري وجود دارد كه نشان مي دهـد روغـن گـل             
). 3،9،10(است قبل از قاعدگي موثر    سندرم درمان در مغربي

 است و  (Oenothera biennis)يز خانواده گياهاگل مغربي 
  لينولئيك % 70(ضروري دو اسيدچربدانه هاي آن محتوي 

  
كه سنتز )11(است  ) گاما لينولئيك اسيد  % 14 تا   8اسيد و   

  بـه نظـر    . )11،12( را تسهيل مي نمايـد     E1پروستاگاندين  
ميرسد زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي ، دچار كمبود           

تم عصبي و اندامهاي ديگر بدن   ، در سيس   E1پروستاگاندين
 مطالعه اي نشان داد كه      .)12،13(مانند بافت پستان باشند   

ميزان گامالينولئيك اسيد در زنان مبتلا به سندرم قبـل از           
قاعدگي ، نسبت به گروه پلاسبو به طور معني داري كمتـر       

به طوري كـه دريافـت سـبزيجات حـاوي          ) >05/0p(است  
بيمـاري را بـه طـور معنـي دار      گامالينولئيك اسيد ، علائم     

روغن گل مغربي به خـوبي تحمـل         . )9(داده است   كاهش  
مي شود ولي گاهي اوقـات ممكـن اسـت عوارضـي ماننـد              

جهت درمان . )1(حالت تهوع و سردرد خفيف ، داشته باشد
 گـرم روغـن گـل       4 تـا    3علائم سندرم قبـل از قاعـدگي ،         

ــي      ــشنهاد م ــه پي ــور روزان ــه ط ــي ، ب ــودمغرب   .)10( ش
در يك مطالعه كلينيكي در زنان مبتلا به سـندرم قبـل از             
ــال     ــاز لوتئ ــي در ف ــل مغرب ــن گ ــصرف روغ ــدگي ، م   قاع

 ه اسـت  سيكل قاعدگي باعث كـاهش علائـم بيمـاري شـد          
)001/0p< ( )1.(  

با اين وجود مطالعات ديگري وجود دارد كه يافته هاي               
 ضــدونقيض نتــايجو همچنــان  فــوق را تاييــد نمــي نمايــد

ياري درباره تاثير روغن گل مغربـي بـر سـندرم قبـل از              بس
بسياري از مجققين معتقدنـد ،      ). 6،14(قاعدگي وجود دارد  

با وجود اينكه  استفاده از گياهـان دارويـي و طـب مكمـل               
مورد توجه فراواني قرار گرفته است اما هنوز اثرات درمـاني           
قطعي و بي خطر بودن انها بر سندرم قبل از قاعدگي ، بـه              
درستي مـشخص نـشده اسـت و در ايـن رابطـه مطالعـات               

 .)14( ، مورد نياز استبيشتري باليني
   گيــاه گــل مغربــي بــه طــور  مــصرفبــا وجــود اينكــه     

ســنتي در برخــي كــشورها ماننــد هندوســتان و آمريكــاي 
شمالي بسيار مرسـوم اسـت ، اثـرات درمـاني ان همچنـان         

  ن  ، از انجــايي كــه كــشورما همچنــين) 15(مــبهم اســت 
يكــي از مهمتــرين منــاطق مناســب آب و هــوايي ، جهــت 
كــشت وپــرورش گيــاه گــل مغربــي ، محــسوب ميــشود ،  
پژوهشگر برآن شد تا اثر درماني آن را مـورد آزمـون قـرار              

  .دهد
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  :روش كار
پژوهش حاضـراز نـوع كارآزمـائي  بـاليني تـصادفي و                   

 سـال   18جامعه پژوهش ، زنان بالاي سن       .دوسوكور است   
مراجعه كننده به ده مركز بهداشتي درماني تحت پوشـش          

مراكـز بـه صـورت خوشـه اي تـصادفي           . شهر اصفهان بود    
نمونه گيري به صورت در دسـترس صـورت         . انتخاب شدند 

گرفت و پس از ويزيـت توسـط پزشـك و بررسـي آزمـون               
افسردگي ، قبل از انجام مداخله ، پرسشنامه اي بر اسـاس            

 ماه ، در اختيـار      2، به مدت    DSM-IVاي پژوهشي   همعيار
و از آنان حواسته شـد ، پرسـشنامه را بـه            افراد قرار گرفت    

 76 سـپس    .طور روزانه بر اساس علائم خود تكميل نمايند       
نفر از افراد واجد شرايط ، انتخاب شده و بر اسـاس جـدول           
اعداد تصادفي در دو گروه دريافت كننده روغن گل مغربي          

 كپـسول   3)  نفر   38(  به گروه اول     .و پلاسبو فرار گرفتند     
 دوز  3در  )  ميلي گرم    1000هر كپسول   (روغن گل مغربي    

 3يك كپسول دارونمـا در      )  نفر 38(متوالي و به گروه دوم      
دوز متوالي كه از نظر شكل دارويي شبيه روغن گل مغربي           

 مـاه   2،بـه مـدت     ) صبح ، ظهر و عصر    ( به طور روزانه    بود  
 داده  ) روز 14حداقل  (سيكل قاعدگي   متوالي در فاز لوتئال     

داروهاي فوق توسط شـركت دارويـي سـوناروكيش ،          (.شد  
 ). نماينده شركت دارويي انركس كانادا در ايران تهيـه شـد          

نحوه مصرف صحيح و عوارض احتمالي نيز،        درباره همچنين
توضــيحاتي كامــل داده شــد و در انتهــاي هرمــاه عــوارض 

معيارهـاي ورود بـه   .  شدجانبي و ادامه مصرف دارو بررسي    
 24داشتن قاعدگي منظم با فواصل      : پژوهش عبارت بود از   

 روز ، عدم ابتلا به بيماري رواني و افـسردگي ، عـدم              35تا  
مصرف داروهاي ضد افسردگي در چنـد مـاه اخيـر ، عـدم              

داشـتن قاعـدگي    ،  مصرف داروهاي هورمـوني و ويتامينهـا      
و و سـابقه    نامنظم ، سـابقه بيمـاري جـسمي ، مـصرف دار           

 ماه اخير به    3افسردگي ويا وجود حادثه استرس زا در طي         
  .)16(عنوان معيار هاي خروج از پژوهش در نظر گرفته شد

جمع آوري داده ها از طريق پرسشنامه ثبت مشخصات          
  دموگرافيك و ارزيابي علائم قبـل از قاعـدگي ، كـه شـامل              

جـه بنـدي    در6 تـا    1 عبارت بود و با مقياس ليكرت از         10
  .ودــ ب60 تا 10دامنه نمرات بين . شده بود، صورت گرفت 

  
  نشان دهنـده عـدم وجـود علامـت و عـدد هـاي              1شماره  

 به ترتيـب شـامل درجـات انـدك ، خفيـف ،              6 و 5،  2،3،4
روايـي و پاپـايي     .متوسط ، شديد و بي نهايـت شـديد بـود          

پرسشنامه فوق توسط كريمي نيك چترودي و همكـاران ،          
  ).17(  استتاييد شده

 ماه مداخله، پس از جمع آوري اطلاعات،         2در انتهاي         
 و با استفاده از آزمـون هـاي   spssاز طريق نرم افزار   داده ها   
و اســتنباطي  )ميــانگين، انحــراف معيــار(توصــيفيآمــاري 

تست دقيق فيشر و  آزمون كاي دو،آزمون تي ، من ويتني،(
 معنـي دار    P >05/0تجزيه و تحليل شد و      ،  )ويل كاكسون 
  .تلقي گرديد

  :نتايج 
 نفر شركت كننـده در مطالعـه ، نهايتـا           76از مجموع         

در .  نفر مورد ارزيابي و تجزيه و تحليـل قـرار گرفتنـد              68
 نفر 1 نفر به دليل تمايل به بارداري، 2 ماه مداخله ،     2طي  

 نفـر  3 نفر به علت انصراف ازادامه درمان،        2به علت تهوع ،     
  فـوت بـستگان    ( ايجاد شرايط استرس زا در زندگي      به دليل 

ميانگين سن ، سن منـارك ،       . از مطالعه خارج شدند   ...)  و  
تعدادحاملگي ، تعداد زايمان و طول مدت قاعدگي، در بين          

  .)1جدول(ماري معني داري وجود نداشتآدو گروه تفاوت 
  

 در دو گروه دريافت كننده بيماران مقايسه  مشخصات :1جدول 
 *ن گل مغربي و دارونماروغ

  روغن گل مغربي  
)35=n(  

  دارونما
)33=n(  

  3/29±9/3  30±37  سن
  23/12±2/2  2/12±1/2  سن منارك

  3/2±2/1  5/2±4/1  تعداد حاملگي
  6/1±1  4/1±2/1  تعداد زايمان

  2/4±2/1  4±2/1  طول مدت قاعدگي
  در هيچ يك از موارد تفاوت معني دار نبود *

  

 علائم ، قبل و بعد از درمـان در گـروه   در ميزان بهبود كلي 
)  >01/0p(شـت مداخله تفاوت آماري معني داري وجـود دا       

در صورتي كه اين تفاوت در گروه دريافت كننـده دارونمـا            
نتايج نشان داد كه بيشترين فراواني      . )>23/0p(ديده نشد   

  شدت علائـم ، قبـل از مداخلـه ، در هـردو گـروه متوسـط         
و بعـد از    % ) 42و گروه شـاهد     % 46گروه مورد   ( مي باشد   

  انجام مداخله بيشترين فراواني شدت علائم در گروه شاهد
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، در حالي كه در گروه مورد،       %) 44( همچنان متوسط بود    
كـاهش  . بيشترين فراواني شدت علائم خفيف گزارش شد        

خفيف و بعـد از دومـين       % 23درد بعد از اولين ماه مداخله       
  .خفيف براورد شد  % 48ه ما

در مقايسه ميانگين شدت علائم قبل و بعد از مداخله ،               
بـين دو گـروه   آماري  اختلاف معني دار    نتايج نشان داد كه     

در صورتي كه بعـد از       ) >23/0p(وجود ندارد قبل از درمان    
مداخله ميزان كاهش شدت علائم ، در گروه دريافت كننده 

عني داري بيشتر از زنان دريافت      روغن گل مغربي به طور م     
  .)2جدول )(p>02/0(  بود دارونماكننده 

  

 مقايسه ميانگين شدت علائم سندرم قبل از قاعدگي،  :2جدول 
قبل و بعد از درمان در دو گروه دريافت كننده روغن گل مغربي 

  و دارونما
  

  شدت درد
  روغن گل مغربي

)35=n(  
  دارونما

)33=n(  
 *1/24±3/5 *2/23±7/5  قبل از مداخله
 **4/24±1/5 ** 8/19±6/1  بعد از مداخله

   معني دار نبود ) >23/0p( تفاوت با  ∗
  معني دار بود  ) >02/0p(تفاوت با  **

  
بيشترين ميانگين نمرات ،قبل از انجـام مداخلـه در گـروه            
ــه درد       ــوط ب ــي مرب ــل مغرب ــن گ ــده روغ ــت كنن درياف

سردگي و افــ) 4±8/1(، تحريــك پــذيري )4/4±2/1(شــكم
بــود و بعــد از انجــام مداخلــه ، مربــوط بــه درد )8/1±8/3(

 و حساسيت پستانها  )  1/2±1/1(، افسردگي ) 2±2/1(شكم
بيشترين ميانگين نمرات در گروه شاهد،      . بود  ) 1/1±4/1((

و ) 2/4±8/1(قبل از انجـام مداخلـه مربـوط بـه درد شـكم            
به بود و بعد از انجام مداخله ، مربوط         ) 4/3±2/2(افسردگي

 نفـر پرسـش     61 نفر،   68از كل   . بود) 3/3±9/1(افسردگي  
ميـزان عـوارض در گـروه       . نامه عـوارض را كامـل نمودنـد         

، سـردرد   %) 6(دريافت كننده روغن گـل مغربـي  ، تهـوع            
و %)  3( ، اســتفراغ %) 3(و در گــروه دارونمــا تهــوع %) 6(

  .گزارش شد%) 6(يبوست
  :بحث
د كه روغن گـل مغربـي ،        نتايج مطالعه حاضر نشان دا          

تاثير قابل توجهي، در كاهش علائم سندرم قبل از قاعدگي          
   .)9،12،18(دراين راستا مطالعات متعددي وجود دارد. دارد

  
 سـال از    1 در زناني كـه بـيش از         يك كارآزمايي باليني  در  

سندرم قبل از قاعدگي رنج مي بردنـد ، اسـتفاده از روغـن              
يكل قاعـدگي، در مقايـسه بـا        گل مغربي ، در فاز لوتئال س      

ــه    ــل توج ــاهش قاب ــث ك ــا  باع ــذيري دارونم ــك پ  تحري
)001/0p< ( افسردگي ،)001/0p< (  و خـستگي)01/0p< ( 

همچنين در كـاهش    . بعد از اولين سيكل درماني شده بود        
 كلي علائم نيـز اخـتلاف معنـي داري مـشاهده شـده بـود              

)001/0p<()12( .     مطالعه ديگري نشان داد مصرف گياهان 
داراي گامالينولئيك اسيد ، به طور مشخصي باعـث بهبـود           

  .)02/0p<)( 9(د نعلائم سندرم قبل از قاعدگي مي شو
 و همكاران نيز طي مطالعه اي كه بـر روي           سمپاليس      

 كه تركيبات مـشابه روغـن گـل مغربـي دارد و             krillروغن  
سرشار از اسيد چرب ضـروري اسـت ، بـه نتـايج مـشابهي               

 ، يد هـار  در مطالعه ديگري كه  توسط      ).19(دست يافتند   
 زن مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي انجام شد ،           68بر روي   

زنان بهبـودي نـسبي را       % 23زنان ، بهبودي كامل و      % 61
. بعد از اسـتفاده از روغـن گـل مغربـي ، گـزارش نمودنـد                 

 پستان مشاهده شـده     حساسيتبيشترين كاهش علائم در     
 معتقد اسـت بـا وجـود اينكـه           هنشاو با اين حال   ).10(بود

تاثير روغن گل مغربي در بهبود حـساسيت پـستان بـسيار            
قابل توجه است اما در بهبود ديگـر علائـم تـاثير چنـداني              

  ).6(ندارد
عوارض جانبي ايجاد شده در تحقيـق حاضـر تهـوع و                  

بيمـاران عـوارض     % 2 نيـز    هـاردي در مطالعه    .سردرد بود 
. )10(را گــزارش نمودنــد) خفيــف تهــوع و نفــخ ( جــانبي

 نيز بيان مي كند كه روغن گل مغربي به خـوبي            ديكرسون
تحمل مي شود و فقط عوارض خفيفي مانند تهوع ، سردرد  

  ).3(و بلع درد ناك ايجاد مي كند 
   :نتيجه نهايي

روغن  داد كه مصرف داروي گياهي     نشان حاضر پژوهش      
هـم علائـم     مي و گل مغربي، باعث بهبود  هم علائـم جـس         

با توجـه بـه نتـايج       . خلقي سندرم قبل از قاعدگي مي شود      
حاصل از مطالعه حاضر به نظر مي رسد ، به علت عـوارض             
جانبي محدود و اثر بخشي بالا، داروي گيـاهي روغـن گـل            

  هاي يكي از قدمهاي درماني اول در خانممي تواند مغربي 
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ن وجـوداز   بـا اي ـ  . مبتلا به سندرم قبـل از قاعـدگي باشـد           
انجايي كه در كشورمان داروي گياهي فوق، بسيار محدود ،       

 قرار گرفتـه اسـت بنـابر ايـن بررسـي            بالينيمورد ارزيابي   
،مدت زمان مداخله بيشتر درباره آن ، با حجم نمونه بيشتر         

ــشتر،  ــسه بي ــاوت و مقاي ــه متف ــه نمون ــر  آنجامع ــا ديگ  ب
رمـان   مطـرح شـده بـراي د    دارويي و غير دارويي درمانهاي

  .سندرم قبل از قاعدگي پيشنهاد مي شود
   :سپاسگزاري

مراتب سپاس خود را از تمامي زنان شركت كننده در                
اين پژوهش و يكايك پرسـنل مراكـز بهداشـتي و درمـاني             
شهر اصفهان كه در اين پژوهش ما را ياري نمودنـد ، ابـراز              
مي داريـم و بـراي يكايـك آنـان از خداونـد منـان توفيـق                 

  .را خواهانيمافرون روز
   :منابع

1. Douglas S. Premenstrual syndrome. Evidence-
based treatment in family practice. Can Fam 
Physician 2002;48:1789-97. 

2. Thu M, Diaz E O. Sawh S. Premenstural syn-
drome among Female Univesity Student in Thai-
land. AU J T 2006;9(3):158-162. 

3. Dickerson L, Mazyck PJ, Hunter M H. Premen-
strual Syndrome. American Family Physician 
2003; 67( 8) :1743-1752. 

4. Bier M, Kazarian D, Peper E. Reducing PMS 
through biofeedback and breathing. Poster pres-
entation at the 36th annual meeting of the asso-
ciation for applied psychophysiology and bio-
feedback, 2005. 

5. Rapkin AJ, Mikacick JA, Moatakef-Imani B. 
Reproductive Disorder. Primary Psychiatry 
2003; 10(12):31-40. 

6. Henshaw CA, PMS: diagnosis, a etiology, as-
sessment and management . Advances in Psy-
chiatric Treatment 2007; 13: 139-146 

7. Ismail S. O'Brien. Premenstrual syndrome.  
Women's Health Medicine 2006;(6): 272 – 275.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
8. Yonkers KA, O'Brien S, et al. Premenstrual syn-

drome. Lancet 2008; 371(9619): 1200-10. 
9. Atanabe SW, Sakurada M, Tsuji H, et al. Effi-

cacy of linoleic acid for treatment of premen-
strual syndrome, as assessed by a prospective 
Daily Rating System. J Oleo Sci 2005; 54: 271-
224. 

10. Hardy ML. Herbs of special interest to women. 
J Am Pharm Assoc 2000;40(2): 234-42. 

11. Ghasemnezhad A, Honermeier H. Yield, oil 
constituents, and protein content of evening 
primrose (Oenothera biennis L.) seeds depend-
ing on harvest time, harvest method and nitro-
gen application. Industrial Crops and Products, 
2008; 28( 1):17-23. 

12. Cornish S, Madrona ML. The role of vitamins 
and minerals in psychiatry. Integrative Medicine 
Insights 2008; 3: 33-42. 

13. Hudson T. Premenstrual Syndrome. The Female 
Patient 2002; 27(5):47-49,56. 

14. Courtney IJ, Ann ML, Anna KM. Management 
strategies for premenstrual syndrome/ premen-
strual dysphoric disorder. Ann Pharmacotherapy 
2008;42(7):967-78. 

15. Wang W, Chen HS, Liu JP. Evening Primrose 
Oil or other essential fatty acids for the treat-
ment of pre-menstrual syndrome (PMS) (Proto-
col). Cochrane database of systematic reviews. 
New York: John Wiley & Sons, 2009.  

16. Pakgohar M, Mehran A, Salehi Sormaghi M,  
et al. [Comparing the effect of hypiran and pla-
cebo in improving physical symptoms of pre-
menstrual syndrome]. J Hayat 2004;1(22):31-37. 
(Persian). 

17. Karimi-Nikchatrodi A. [The effects of aerobic 
exercise on premenstrual syndrome in student 
girls]. Master of science thesis, Mashhad 2003. 
(Persian). 

18. Bendich A. The potential for dietary supple-
ments to reduce premenstrual syndrome (PMS) 
symptoms. Elsevier Inc.2000;19(1):3-12. 

19. Sampalis F, Bunea R, Pelland MF, Kowalski O, 
Duguet N. Evaluation of the effects of Neptune 
Krill Oil on the management of premenstrual 
syndrome and dysmenorrhea. Alternative Med 
Rev 2003;8(2):171-9. 


