
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1394 بهمن، 76هم، پی در پی ازدیهم، شماره سیزددوره  935

 مقاله پژوهشی

  سو کور دوشده  یتصادف ینیبال ییک کارآزمای: یسندرم قبل از قاعدگ علائمن بر یر کورکومیتأث
 

  ۱و  ٤، معصومه پورمحسن٣رخواهي، معصومه خ٢٭يفنائ حامد ،١اطيرا خيسم
  

  10/09/1394تاریخ پذیرش  07/07/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
ت که با اس يو رفتار ی، جسمیرات خلقییاز تغ یبین سندرم ترکی. اکنندیمتجربه  يبارور نیرا اغلب زنان در سن یسندرم قبل از قاعدگ :و هدف نهيزمشيپ

 ییاهان دارویاستفاده از گ هاروشن یاز ا یکیو  شدهمطرحن سندرم یدرمان ا يبرا یمختلف يهاروش. کندیمتداخل  یاجتماع يهاتیفعالو  یارتباطات خانوادگ
  انجام شد. یسندرم قبل از قاعدگ علائمن بر شدت یر کورکومین تأثییتع باهدفن مطالعه یاست. ا

 نماون و داریکورکوم کنندهافتیدربه دو گروه  یتصادف صورتبه PMS علائم يان داراینفر از دانشجو 70دو سو کور،  ینیبال یین کارآزمایدر ا :کارمواد و روش 
روزانه  علائمافت کردند و پرسشنامه ثبت یکل دریس 3به مدت  یروز پس از قاعدگ 3تا  یان روزانه دو کپسول از هفت روز قبل از قاعدگیم شدند. مبتلایتقس ـ
 شدند. لیوتحلهیتجزمستقل  یمکرر و ت يهايریگاندازهانس یز واریآنال يهاآزمونمداخله توسط  کل پس ازیس 3و  2، 1قبل از مداخله و  يهادادهل شد. یتکم

  شد. یتلق دارمعنی >P 05/0استفاده شد و  SPSS–18 افزارنرماز  لیوتحلهیتجز جهت
 ـ ــتند (گروه کورکوم يآمار دارمعنیتفاوت  PMS علائمازات ین امتیانگیم ازنظرقبـل از مداخله دو گروه   :هـا افتـه ي  گروه دارونما و 6/103±1/39ن ینداشـ

ــ 3و  2، 1 امـا پس ؛ )=77/0P و 6/44±7/106  بیدر گروه دارونما به ترت( بود دارمعنی هاگروهن یب PMS علائمازات ین امتیانگیکـل مـداخله تفاوت م  یسـ
  ).>0001/0P() 7/29±11.6و  1/42 ±5/53،1/19±6/22ب یبه ترت نیبود و در گروه کورکوم 45/91±49/50و  13/40±72/93،13/49±36/91

ن سندرم یمؤثر اسـت و استفاده از آن در درمان ا  یسـندرم قبل از قاعدگ  یو جسـمان  ي، رفتاریخلق علائمن در کاهش شـدت  یکورکوم: يريگجهينتبحث و 
  .شودیمشنهاد یپ

   ن، طب مکملی، کورکومی: سندرم قبل از قاعدگهادواژهيکل
  

 935-944 ص، 1394 بهمن، 76 درپیهم، پیازدیمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  0542422888: تلفن ،يولوژیزیف گروه زاهدان، یپزشک علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه

Email: fanaeih@yahoo.com 

  
  مقدمه

از حقوق مسلم آنان،  یکی عنوانبهن سلامت زنان یامروزه تأم
و  یتوسعه اجتماع يمهم برا يالهیوسن یو همچن یک هدف اصلی

که با عملکرد  یتنروان مسائلاز  یکی. شودیممحسوب  ياقتصاد
است  1PMSا یو  یش از قاعدگیزنان رابطه دارد سندرم پ دمثلیتول
 و ی، روانیت جسمیدر وضع يادورهرات ییتغ ن سندرم بای). ا1-4(

 7متوسط از  طوربهکه  شودیمظاهر  ين باروریسن در زنان يرفتار
 ابدییمادامه  ازآنپسروز  4و تا  شودیمشروع  یروز قبل از قاعدگ

از علائم سندرم  یدرجات ين باروریزنان سن درصد 85-80 ).7-5، 2(
                                                             

 راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور يي، گروه مامايبهداشت بارور يتخصص يدکتر يدانشجو 1

 سنده مسئول)يران (نوي، زاهدان، ابارداري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانار، مركز تحقيقات سلامت ياستاد ٢
 راني، تهران، ارانيا ي، دانشگاه علوم پزشکييماما و ي، دانشکده پرستاريي، گروه مامايمرب ٣
  رانيلان، اي، واحد رشت، گياسلام ، دانشگاه آزاديو پرستار يي، گروه مامايمرب ٤

1 Premenstrual Syndrome 

 ين علائم به حدیا درصد 3-8و در  کنندیمرا تجربه  یقبل از قاعدگ
 ).8-10، 6( شودیع مید است که باعث اختلال عملکرد وسیشد

 PMS علائم). 11برآورد شده است ( درصد 60ران یدر ا PMSشیوع 
، مختل شدن یو اجتماع ين فردیمنجر به اختلال در روابط ب

، یلی، کاهش دقت، افت تحصیزگیانگیب، یتحرککم، هاتیفعال
بر  یتفکرات مبتن، نفساعتمادبه، کاهش یاختلال عملکرد اجتماع

 ،یجسمان علائماز  ییرها يبرا یطب يهامراقبتو طلب  یخودکش
  ). 15-11( شودیمی ت زندگیفیت و کیکاهش سطح رضا
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ده شناخته نش یدرستبههنوز  یجاد سندرم قبل از قاعدگیعلت ا
شامل، کاهش  PMSجاد یمطرح در ا يهاسمیمکان). 16است (

ژن به استرو یرات نسبییا کاهش استروژن، تغیش یپروژسترون، افزا
 -نیت رنیش فعالیت آلدسترون، افزایش فعالیپروژسترون، افزا

 زاروند يدهاییویه، قطع اپیت فوق کلیفعالش ین، افزایوتانسیآنژ
ن)، ین، بتا آندروفید، سروتونیک اسینو بوترید گاما آمی(اس

، هانیآمدر کاتکول  يرات مرکزیی، تغینیتحت بال یسمیپوگلیه
و ترشح  ینیتامیو يکمبودهاها، نیبه پروستاگلاند یدهپاسخ

ناشناخته بودن به علت  ).14، 17-20( ن استیپرولاکت ازحدشیب
 ودشیمآن استفاده  يبرا یمختلف يهادرمانن سندرم یق ایعلت دق

، ضد درد یضدافسردگ، ی(هورمون ییدارو يهادرمان) مانند 21, 11(
، طب مکمل و یجراح يهادرمان، هانیتامیوو  هامکملو....)، 
-21, 18, 11( رودیممانند ورزش به کار  ییردارویغ يهادرمان

 یدرمان يهاروشبه  PMSاز افراد مبتلا به  ياریبس کهییازآنجا). 23
از به ین شوندیم یا دچار عوارض جانبیو  دهندینمموجود پاسخ 

از همچنان مرتفع نشده ین نید وجود دارد و ایجد یدرمان يهاروش
 صورتبهد یجد يهاروشموارد استفاده از  گونهنیااست. در 

در سطح جهان  ي). مطالعات متعدد24( شودیمشنهاد یپ یشیآزما
انجام شده است.  یطب سنت ير داروهایتأث یبررس يدر راستا

درمان سندرم قبل  يبرا شدههیتوصطب مکمل  يهاروشاز  يتعداد
، ماساژ، يسازآرام، ییم غذایل رژیاز: ورزش، تعد اندعبارت یاز قاعدگ

، Eویتامین م، یزی، مکمل منDن یتامیم، ویمشاوره، مکمل کلس
انه، ی، روغن گل پامچال، تخم رازیانگشت 5اه ی، تخم گB6ن یتامیو

، ی، طب سوزنيتاگنوس، طب فشاری، ویتخم بابونه، زعفران، گل راع
م یل رژیورزش، تعد تاکنون هاآنن یکه از ب لیو زنجب یگل مغرب

، یانه، تخم بابونه، زعفران، گل راعی، مشاوره، تخم رازییغذا
ت شده اس یدر کشور ما بررس یو گل مغرب يطب فشارتاگنوس، یو
آن وجود ندارد  يبرا یهنوز درمان مناسب وجودنیباا ).25-28, 7(
)29.(  

امروزه در درمان  یاهیگ يداروهااستفاده از طب مکمل و 
، درمان یط مزمن مانند سندرم قبل از قاعدگیاز شرا ياریبس
 يادیگر طرفداران زید طیاز شرا ياریو بس یائسگی علائمسمنوره، ید
 نیترعیشااز  یکی ییاهان دارویدا کرده است. طب مکمل و گیپ

ن داروها علاوه بر ی. اشوندیممحسوب  هايماریبدرمان  يهاروش
 ينسبت به داروها يترکم یبودن، عوارض جانب صرفهبهمقرون

, 26-25دارند ( يشتریرش بیداشته و از طرف مردم پذ ییایمیش
ن یاست که در ب ییهابحثاز  یکین یگزیو جا یلیتکمطب ). 28

در حال توسعه است. خوشبختانه در کشور  عاًیسرماران یپزشکان و ب

                                                             
2Diferuloylmethane 

اران مین بیدر دسترس است و در ب یبه فراوان یاهیگ يداروهاز یما ن
  ). 7دارد ( يادیت زیمقبول
ن با نام یکورکومزردچوبه است.  یطب سنت ياز داروها یکی

و فعال  یو جزء اصل زردرنگفنل  ی، پل2ل متانیفرولوئید یعلم
 یضدالتهابو  یدانیاکسیآنت يقو اثرات ي) و دارا30زردچوبه است (

). 31است ( C و E نیتامین برابر ویکورکوم یدانیاکسیآنتاست. اثر 
 یهابالت يهاواکنشخود بر  ینین با اثر مهار پروستاگلاندیکورکوم

، تومورهاابت، ی، دیالتهاب يهايماریبدرمان  يو برا گذاردیماثر 
، ، پوست، کبدی، دستگاه عصبی، تنفسیعروق یقلب يهايماریب

  ). 32, 7شناخته شده است ( مؤثر یائسگی علائماستخوان و 
 یدر زندگ که يافراد انددادهک نشان یولوژیدمیمطالعات اپ
بهتر و  يمغز يعملکردها کنندیمن مصرف یروزمره کورکوم

ن در درمان یکورکوم ).33دارند ( يبالاتر یشناخت يهاییتوانا
خواص  یبرخ ين دارای). کورکوم34-33ز مؤثر است (ین یافسردگ

ل یتعد، (MAO)داز ین اکسیم مونوآمیمهار کردن آنز، ازجملهمهم 
 یل کردن سطح نوراپی، تعدیعصب يهادهندهانتقالکردن سطح 

ن ینفر ی. نوراپباشدیمن در مغز ین و سروتونین، دوپامینفر
توجه، احساسات، خواب و  يندهایفرآر در یدرگ یعصب دهندهانتقال

 و لذت يندهایفرآ ر دریعامل درگ زین نیدوپام ت.اس يریادگی
ها، اشت میدر تنظ ین نقش مهمیسروتون کهیدرحالاحساسات است 

 ،یو عروق ی، قلبوخوخلقم دما، ی، تنظيریادگی ،خواب، حافظه
ن در درمان یکورکوم دارد. زیردرونم غدد یانقباض عضلات و تنظ

ک ی عنوانبهن داشته و یپرام یمیبا ا سهیمقاقابلج ینتا یافسردگ
م از علائ یکیمزمن  یشناخته شده است. خستگ یضدالتهابعامل 

ل ن در مدیاست که با مصرف کورکوم ینشان دهنده افسردگ یاصل
  ).33(افته است یکاهش  یوانیح

 يعارضهدر جامعه استفاده شده و  یطولان يسالها زردچوبه
ت، مقرون به صرف یاز آن گزارش نشده است. با توجه مقبول یخاص

 یآسان به زرد چوبه و با توجه به نقش احتمال یبودن و دسترس
ن، ی(سروتون یعصب - ییایمیش يهایانجیمن ها و یپروستاگلاند

ن که مطالعات ی) و ا35-37(PMS  در ن)ینفر ین و نوراپیدوپام
ها و  نیپروستاگلاند ستمیبرس تواندیمن یاند کورکومنشان داده

 احتمالاً)، 38،33اثر بگذارد ( یعصب - ییایمیش يهایانجیم
 عنوانبهفا کند و ینقش ا PMSدر بهبود علائم  تواندیمن یکورکوم

در  يامطالعهن که یرد. با توجه به ایک درمان مورد استفاده قرار گی
انجام نشده است، مطالعه  PMSن بر یر کورکومیتأث یخصوص بررس

انجام  PMS علائمن بر شدت یر کورکومیتأث یبررس باهدفحاضر 
   د.یگرد



 کور سو دو شده تصادفي باليني کارآزمايي يک: قاعدگي از قبل سندرم علايم بر کورکومين تأثير
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  مواد و روش کار

 صورتبهاست که  ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما 
بتلا مان دختر یدانشجو ي، دو سو کور با کنترل دارونما بر رویتصادف

دانشگاه علوم ي هاساکن در خوابگاه یش از قاعدگیبه سندرم پ
ته اخلاق ید کمییانجام شد. پس از تأ 1392ی تهران در سال کپزش

ثبت  92/ د/  130/ 97 تهران با شماره مجوز یدانشگاه علوم پزشک
وزارت بهداشت با شماره  ینیبال ییدر مرکز کارآزما

7N201301012751 بهشتیپژوهش از ارد يه هاانجام گرفت. داد 
تهران  یدانشگاه علوم پزشک يماه در خوابگاهها 7به مدت  1392

با در نظر گرفتن  د. تعداد نمونه توسط مشاور آماریگرد يجمع آور
د. معیار هاي ورود یبرآورد گرد نفر 35زش در هر گروه یر درصد 10

سال، مجرد  35-18روزه، سن  35-21منظم  یقاعدگ ،به مطالعه
ت به زردچوبه، عدم ی، عدم حساسیو روان یبودن، سلامت جسمان

همزمان  یش از قاعدگیمصرف هر گونه دارو جهت درمان سندرم پ
گار، عدم وقوع حوادث یا مواد مخدر و سیق، عدم مصرف الکل یبا تحق

شته و عدم ماه گذ 3در  یماه گذشته، عدم عمل جراح 3تنش زا در 
خروج از مطالعه شامل: عدم  يارهایمع گر بود.یشرکت در مطالعات د

ا مصرف نامرتب یل جهت شرکت در مطالعه، قطع مصرف دارو و یتما
روز دارو طبق دستور  2ش از یکل بیکه در هر س یدارو (در صورت

ن انجام مطالعه، ازدواج یح يماریاستفاده نشود)، شناخت هرگونه ب
ب نامرت يزیا بروز خونریو  یقاعدگ ینظم یمطالعه، ب در طول انجام

  انجام مطالعه بود. یزا طمطالعه و رخ دادن حادثه تنش یدر ط
در ابتدا فرم تشخیص موقت سندرم پیش از قاعدگی توسط 

ل شد، یط ورود به مطالعه را داشتند تکمیکه شرا یانیدانشجو
را  یاز قاعدگ شیعلامت از علائم سندرم پ 5ه حداقل ک یانیدانشجو

ت نامه یرضا هاآنواحد پژوهش انتخاب شدند و از  عنوانبهداشتند، 
د و یان اخذ گردیک دانشجوید. اطلاعات دموگرافیآگاهانه اخذ گرد

ص یروزه است، جهت تشخ 35ک جدول یفرم ثبت علائم روزانه که 
ن فرم یکل ارائه شد. ایس 2 يبرا یش از قاعدگیسندرم پ یینها
بر  یش از قاعدگیعلامت سندرم پ 19جدول شامل  کی صورتبه

ان یاست که توسط خود دانشجو IV-DSM3پرسشنامه  گرفته از
محتوا  اعتبار روش از ها،پرسشنامه د. جهت اعتباریل گردیتکم

 و تب، مقالاتک براساس تنظیم از بعد هک ترتیب شد. بدین استفاده
مامایی و  اصلاحی متخصصین نظرات پژوهشگران، سایر مطالعات

ران ته یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يد دانشکده پرستاریاسات
رونباخ ک آلفاي روش از نیز هاآن پایایی منظوربهافت و اعمال شد. یدر

                                                             
1. Forth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders of the American Psychiatric Association 
(DSM-IV)  

 از افراد نفر ده اختیار در هاپرسشنامه هک ترتیب بدین شد. استفاده

 محاسبه رونباخکآلفاي  ضریب سپس و گرفت قرار پژوهش جامعه

ص موقت سندرم پیش از یفرم تشخ يبرا درصد 85که  دیگرد
 .آمد دستبهجدول ثبت علائم روزانه  يبرا درصد 90و قاعدگی 

پاك گوهر و همکاران  ازجملهن در مطالعات مختلف یعلاوه بر ا
 92/0کرونباخ  ين پرسشنامه استفاده شده بود و آلفایز ای) ن1388(

 ).39-40آن ذکر شده است ( يبرا
انع ه مکف یفقدان علائم، صفر، علائم خف صورتبه علائمشدت 

در  يه تا حدودکک، علائم متوسط یت روزمره نشود عدد یفعال
 يهاتیفعاله مانع کد یت روزمره تداخل کند عدد دو، علائم شدیفعال

بت از کلاس درس، خوردن مسکن شود عدد سه یروزمره مانند غ
 ی(کج خلق یعلائم خلقمحاسبه شد. جدول ثبت علائم روزانه شامل 

، یحوصلگ یو ب یت و از کوره در رفتن، نگرانی، عصبانيقرار یو ب
 یمورد، احساس انزوا)، علائم جسم یه بی، گرینیو غمگ یافسردگ

، هااندامش وزن، ورم ی، کمردرد، دل درد، افزاهاپستان(سردرد، تورم 
(احساس  يعلائم رفتار و تهوع) و یگوارش علائم، یدرد عضلان

اد یز يدر تمرکز، اشتها ي، دشواریخواب ی، بيانرژ کمبود ،یخستگ
 نیب هر فرد علائمشدت  ین مطالعه نمره کلیدر ا ) است.يو پرخور

 190-380ف، نمره یشدت خف یبه معن 0-190نمره  بود، 570-0
ص بر یتشخبود.  PMSد یشکل شد 380-570شدت متوسط و 

علامت  5حاصل از پرسشنامه بود و وجود حداقل  يهادادهاساس 
 یروز بعد از قاعدگ 3ک هفته قبل تا یاز  یش از قاعدگیسندرم پ

ل افراد مبتلا به سندرم قب ییبود. بعد از شناسا یکل الزامیس 2 یط
م ینفره تقس 35گروه  2به ی ص تصادفیبا روش بلوك تخص یاز قاعدگ

 يبرا یقرعه کش هاگروه به 2و  1 يشدند. سپس با اختصاص کدها
 هانمونهتخاب ازآنپسن دوگروه انجام شد. یانتخاب نوع مداخله ب

در مورد نوع دارو، نحوه و مدت مصرف،  یحات کافیپژوهشگر توض
شرکت کنندگان ارائه داد.  يبرا یو عوارض جانب يزیدوز تجو

ن یگروه مصرف کننده کورکوم در کپسول 2پژوهش روزانه  يواحدها
ساخته شده توسط  نیپودر کورکوم يحاو یگرمیلیم 100 کپسول(

 گرممیلی 50 يو گروه مصرف کننده دارونما (کپسول حاو )داروساز
اول، دوم و سوم  يکلهایساخته شده توسط داروساز) در سنشاسته 

مصرف نمودند. کور  یقاعدگ يزیروز بعد خونر 3روز قبل تا  7از 
محقق از نوع  پژوهش و يواحدها ن صورت انجام شد کهیکردن به ا

ه یکسان تهی يهاشکلدارو با  2اطلاع بودند و هر  یب یمصرف يدارو
فرم ثبت علائم  .دیگردیمارائه  هانمونهبه  2و  1 يکدهاشده بود و با 

شد. در  يل و جمع آوریتکم هانمونهتوسط  کلیس 3 یروزانه ط
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رف ح مصیدر مورد نحوه صح یان با تماس تلفنین مطالعه دانشجویح
 هاآنري شدند و از یگیفرم توسط پژوهشگر پ لیداروها و تکم

اطلاع دهند تا درمان  یخواسته شد در صورت بروز عوارض جانب
   لازم ارائه شود. يهاییراهنماانجام و  هاآن يمناسب برا

 يانجام شد. برا Spss -18 افزارنرمتوسط  هاداده يز آماریآنال
فاده ار استین و انحراف معیانگیم از یفیتوص يهاداده لیوتحلهیتجز

ش یسندرم پي و رفتار ی، جسمیسه شدت علائم خلقیمقا يشد. برا
 صورتبه يز آماریقبل و بعد از مداخله در هر دو گروه آنال یاز قاعدگ

از  یداخل گروه یابیارز يانجام شد. برا ین گروهیو ب یدرون گروه
ه سیمقا يو برا يتکرار يهايریگاندازهانس یز واریانال يآزمون آمار

در  دارمعنی p<0.05مسقل استفاده شد.  یاز آزمون ت ین گروهیب
  نظر گرفته شد.

  
  هایافته

نفر از گروه  4نفر شرکت کننده در مرحله درمان  70از 
 نفر) 1(ح دارو ینفر)، عدم مصرف صح 2ن به علت ازدواج (یکورکوم

نفر به علت قطع  2و در گروه دارونما  )نفر 1و بروز حادثه تنش زا (
ت یر آن از مطالعه خارج شدند. در نهایبه علت عدم تأث مصرف دارو

نفر قرار گرفتند (نمودار  31نفر و در گروه آزمون  33در گروه دارونما 
1 .(  

  

   مطالعه ندیفرآ ):١( نمودار
  
نداشتند و دو گروه  يآمار ازنظر يدارمعنیدو گروه آزمون و شاهد اختلاف  یخچه قاعدگیو تار شناختیجمعیت يهایژگیوج نشان داد ینتا

  ).1 جدولهمگن بودند (
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تهران در گروه آزمون و  یدانشگاه علوم پزشک يهاخوابگاهان ساکن یدانشجو یخچه قاعدگیو تار شناختیجمعیتسه مشخصات یمقا ):۱جدول (
  ١٣٩٢ شاهد سال

 گروه
 

  هانمونهمشخصات 

ن یکورکوم جه آزمون ینت کنترل 
  يآمار

  نیانگیم ±ار یانحراف مع   نیانگیم ±ار یانحراف مع

P= 48/0  52/25±13/3  94/24±49/3  سن  

BMI  96/2±40/23  44/3±33/23  P= 71/0  

P= 22/0  48/13±25/1  06/13±48/1  سن منارك  

روز 29±42/1  روز 4/28±58/1  کلیطول مدت س  P= 12/0  

P= 9/0  روز 3/5±46/1  روز 2/5±5/1  يزیطول مدت خونر  

P= 07/0  سال 2/10±57/4  سال PMS  18/4±2/8طول مدت ابتلا به   

  
ن دو گروه قبل از مداخله تفاوت یمستقل نشان داد ب یت يآزمون آمار

و  ی، جسمیو شدت علائم خلق PMS یشدت کل ازنظر يدارمعنی
 ،=77/0P بیبودند (به ترت گروه همگن وجود نداشت و دوي رفتار

98/0P= ،77/0P=  68/0وP=ن دو گروه، ی) اما پس از مداخله ب
، یو شدت علائم خلق PMSکلی شدت  ازنظر يدارمعنیاختلاف 

 ).2 جدولوجود داشت ( يو رفتار یجسم
 

   پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد يواحدهار شدت علائم ییسه تغیمقا ):۲جدول (
  گروه

  
  علامت

  نیکورکوم
  

  کنترل
  يآزمون آمارجه ینت        

Unpaired test   نیانگیم ±ار یانحراف مع  نیانگیم ±ار یانحراف مع  

  PMS یشدت کل

65/103±18/39  قبل از آزمون  64/44±7/106  P= 77/0   

 کل پس ازیک سی
  مداخله

79/21± 19/53  13/40± 72/93  0001/0< P  

کل پس از یدو س
  مداخله

13/19±16/42   13/49± 36/91  0001/0< P  

کل پس از یسه س
  مداخله

62/11±74/29  49/50± 45/91  0001/0< P  

  یعلائم خلق

32/37± 35/20  قبل از آزمون  37/17 ±42/37  P= 98/0  

 کل پس ازیک سی
  مداخله

05/13±12/28   53/17± 75/33  22/0 P=  

کل پس از یدو س
  مداخله

88/11±74/20  76/18± 57/32  08/0= P  

کل پس از یسه س
  مداخله

86/6 ±71/14  92/19± 42/32  0001/0< P  

  یعلائم جسم
12/41± 44/17  قبل از آزمون  82/23 ±63/42  p= 77/0  

 کل پس ازیک سی
  مداخله

96/8±35/16  53/22±33/36  001/0 P =   
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  گروه
  

  علامت

  نیکورکوم
  

  کنترل
  يآزمون آمارجه ینت        

Unpaired test   نیانگیم ±ار یانحراف مع  نیانگیم ±ار یانحراف مع  
 از کل پسیدو س

  مداخله
14/9±61/16  43/23±96/35  0001/0< P  

کل پس از یسه س
  مداخله

74/7±74/11  27/23±36/36  001/0 P =  

  يعلائم رفتار

19/25± 69/11  قبل از آزمون  19/16 ±63/26  P= 68/0  

 کل پس ازیک سی
  مداخله

31/6±35/8  29/17±87/23  0001/0< P  

کل پس از یدو س
  مداخله

26/3±86/4  98/18±81/22  0001/0< P  

کل پس از یسه س
  مداخله

88/2±29/3  17/18±66/22  0001/0< P  

  
مکرر نشان داد  يهايریانس اندازه گیز واریآزمون آنال

و شدت  PMS یشدت کل يدارمعنی طوربهن توانسته یکورکوم
) و P >0001/0را کاهش دهد ( يو رفتار ی، جسمیعلائم خلق

، شدت PMSکلی بر شدت  يدارمعنی ریتأثدارونما نتوانسته بود 
  ).P<05/0بگذارد ( يو رفتار ی، جسمیعلائم خلق

  
  يریگجهینتبحث و 

ا سه بین در مقاین مطالعه نشان داد، کورکومیج حاصل از اینتا
، یخلق علائم، شدت یسندرم قبل از قاعدگ یدارونما شدت کل

کاهش داد و دارونما در  يدارمعنی طوربهرا  يو رفتار یجسمان
نداشت. در مطالعه  يریتأث یسندرم قبل از قاعدگ علائمدرمان 

نبود  مؤثر علائمز دارونما در کاهش ی) ن1391ا و همکاران (ین یعباس
)41 .(  

ن را بر سندرم قبل از یر کورکومیکه تأث یمطالعات مشابه
به  گریاما مطالعات د؛ نموده باشد، انجام نشده است یبررس یقاعدگ
، اندپرداختهن سندرم یگر در درمان اید یاهیگ يداروهار یتأث یبررس

شدت  ) نشان داد، پرفوران1391ا و همکاران (ین یج مطالعه عباسینتا
 طوربهرا  PMS یو شدت کل يو رفتار ی، جسمیاختلالات خلق

 یبررس منظوربهکه  ی). مطالعه ازگل41( دهدیمکاهش  يدارمعنی
جام شده ان یسندرم قبل از قاعدگ علائمر پوست پرتقال بر شدت یتأث

ماه  2پس از  یسندرم قبل از قاعدگ علائماست، نشان داد، شدت 
). 42افت (یکاهش  يدارمعنی طوربهمصرف اسانس پوست پرتقال 

انه در درمان سندرم یزه و رازیز نشان داد خوشاریمطالعه دل آرام ن

                                                             
1 Zingiberaceae 

). با توجه به مطالعات انجام شده، 43مؤثر است ( یقبل از قاعدگ
 یک درمان در سندرم قبل از قاعدگی عنوانبه یاستفاده از طب سنت

  ). 42ه است (یمؤثر و قابل توص
 یز در درمان سندرم قبل از قاعدگیل نیزنجب ینقش درمان

ل در ی) زنجب1392اط و همکاران (یشده است. در مطالعه خ یبررس
سندرم قبل از  یو شدت کل ی، روانی، جسمانیخلقدرمان علائم 

ر بر یسم آن از طرق تأثیمکان احتمالاًمؤثر بود که  یقاعدگ
 1لیزنجب يخانواده). زردچوبه از 16, 4ن ها بوده است (یپروستاگلاند
ن در مطالعه ما در یکورکوم یا به عبارتیآن  یب اصلیاست و ترک

  ). 44مؤثر بود ( یسندرم قبل از قاعدگ علائمدرمان 
، یعصب يهادهندهل سطح انتقال یق تعدین از طریکورکوم

ن در مغز در درمان ین و سروتونین، دوپامینفر یل سطح نوراپیتعد
ن ویلاسین با مهار فسفوری). کورکوم34, 33ز مؤثر است (ین یافسردگ
 تیت کاتابولیو مهار فعال COX-2ان ژن ی، کاهش بA2پاز یفسفول

LOX-5 ثرات ن ایک اثر گذار است. ایدونید آراشیسم اسیبر متابول
. شودیمآن  ين وآنالوگ هایکورکوم یضدالتهاب یژگیباعث و
-ILگوناگون مانند  یالتهاب ين هایتوکیان ساین بیکورکوم

1،TNFα ،IL-6دهدیمن ها را کاهش ین ها و پروستاگلاندی، کموک. 
 يمشابه داروها یضدالتهابخواص  ين داراین کورکومیعلاوه بر ا

  ). 7است ( يدیر استروئیغ یضدالتهاب
ن در درمان ی) کورکوم2010و همکارانش ( Belcaroدر مطالعه 

ماران حس درد، استفاده از ین بیت استفاده شد. در ایاستئوآرتر
 طوربه ییاندام انتها آدم، یضد درد، مشکلات گوارش يداروها
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 ینین با نقش مهار پروستاگلاندیکورکوم). 45افت (یکاهش  دارمعنی
 يهایانجیمبر سطح  ریتأثق یو از طر یالتهاب يهاواکنشخود بر 

ت یضعن) بر وینفر ین و نوراپین، دوپامی(سروتون یعصب - ییایمیش
) و در درمان 33،38( گذاردیماثر  یو عاطف ی، روانیخلق

توجه به  ). با45, 38مؤثرشناخته شده است ( یالتهاب يهايماریب
 یبعص - ییایمیش يهایانجیمن ها و یپروستاگلاند ینقش احتمال

ق مهار ین از طریکورکوم احتمالاًمطالعه حاضر  در PMS در
وانسته ت یعصب - ییایمیش يهایانجیمش ین ها و افزایپروستاگلاند

ک درمان ی عنوانبهن یفا کند. بنابراینقش ا PMSدر بهبود علائم 
 يهایبررساز به ین امر نیرد، البته ایمورد استفاده قرار گ تواندیم
ن یومکورک ریتأثنده یدر مطالعات آ شودیمشنهاد یدارد و پ يشتریب

در  یعصب - ییایمیش يهایانجیمن ها و یبر غلطت پروستاگلاند
  شود. یابیارز PMSافراد مبتلا به 

همراه  يبارور يسالها یط یه سندرم قبل از قاعدگک آنجا از
 نظر به .خطر مهم است مک ارزان، ییهادرمانفرد است استفاده از 

ن در درمان شدت یبا توجه به مؤثر بودن استفاده کورکوم رسدیم
 يهادارون ی، ایسندرم قبل از قاعدگ يو رفتار ی، جسمانیخلق علائم

در دسترس هستند را  ینداشته و به آسان یکه عوارض خاص یاهیگ
 یمؤثر به افراد مبتلا به سندرم قبل از قاعدگ یمکمل عنوانبه توانیم

 یجهت بررس يگرید يمطالعه تاکنون کهییازآنجاه نمود. یتوص
گرفته صورت ن یسندرم قبل از قاعدگ علائمن بر شدت یر کورکومیتأث

 متفاوت دوزهاي آن و تجویز براي افی،کشواهد  آمدن دست به جهت

سندرم  علائمن بر یر کورکومیق تأثیدق يهاسمیمکانافتن یمصرف و 
   .شودیم هیشتر توصیمطالعات ب یقبل از قاعدگ
ان در مورد یت پژوهش حاضر اتکا به گفته دانشجویمحدود

ن طور یبود و هم هاآنح دارو توسط یسلامت خود و مصرف صح
ذا بود. ل یعلوم پزشک يهارشتهان یبه دانشجو هانمونهمحدود بودن 

 هاگروهو  یسن يهاردهر ین در سایر کورکومیتأث شودیمشنهاد یپ
  رد. یقرار گ یز مورد بررسین

  
  تشکر و قدردانی

ا ب ییارشد ماما یان نامه کارشناسین مقاله بر گرفته از پایا
له از ین وسیتهران است. بد یدانشگاه علوم پزشک یت مالیحما

ران، ته یدانشگاه علوم پزشک یو پژوهش ییمعاونت دانشجو يهمکار
دانشگاه علوم  8وصال و گلستان  ين محترم خوابگاههایمسئول
 يکه ما را درجمع آور هاخوابگاهان ساکن در یتهران، دانشجو یپزشک
ی یو ماما ين محترم دانشکده پرستارینمودند و مسئول ياری هاداده

  .شودیمی کرو قدردانتهران تش یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Background& Aims: Most women experience the premenstrual syndrome at their reproductive ages. 
This syndrome is a combination of psychological, physical and behavioral changes that interfere with 
familial communication and social activities. Different methods have been suggested to reduce it; one 
of them is using medical herbs. This study was carried out to evaluate the effects of curcumin on severity 
of symptoms of PMS. 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, 70 students with PMS were randomly 
assigned to either the curcumin or placebo groups. Each participant received two capsules daily from 
seven days before menstruation to three days after menstruation for three cycles. They recorded severity 
of the symptoms by daily record questionnaire. The data of before interventions, and 1, 2 and 3 months 
after interventions were analyzed by repeated measurement ANOVA and independent t-test. SPSS-18 
software was used for analyses and P<0/05 was considered significant. 
Results: Before intervention, there were no significant differences between the mean scores of PMS 
symptoms in the two groups (103.6 ±39.19 in curcumin group VS 106/7 ±44/65 in placebo group, 
P=0/77), but after 1, 2 and 3 months intervention, there were significant differences between the mean 
scores of PMS symptoms in the two groups (respectively 93/72 ± 40/13, 91/36 ± 49/13 and 91/45± 50/49 
in placebo group, and 53/ 5 ± 22/68, 42/1 ± 19/1 and 29/7 ± 11/6 in curcumin group) (P<0/0001). 
Conclusion: Based on results of this study, curcumin is effective in reduction of severity of 
psychological, physical and behavioral symptoms of PMS, and we suggest curcumin as treatment for 
PMS. 
Keywords: Premenstrual syndrome, curcumin, Complementary Therapies 
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