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 1393سوم، پاييز  ي، شمارهپنجمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  سو كور  3يك كارآزمايي باليني  ;اوليه تاثير عصاره جوانه گندم بر شدت ديسمنورهبررسي 

  
 د، حميد علوي مجدج ، فراز مجاب*باكبري اميرعلي صديقه ،الف عطااللهي مريم

  
  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، ارشد كارشناس الف

  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه مربي،  ب
  ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه فارماكولوژي، گروه استاد، ج
  ايران  تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه زيستي، آمار گروه دانشيار، د

 

  چكيده
باتوجـه   .شود و غيبت از مدرسه مي كاردر  سبب اختلالاست كه ترين اختلالات در زنان  يكي از شايع ديسمنوره اوليه :سابقه و هدف

بـا   پژوهشجوانه گندم، اين  خاصيت ضدالتهابي باتوجه به وبر كيفيت زندگي به شيوع بالاي ديسمنوره اوليه و پيامدهاي نامطلوب آن 
  .  هدف تعيين تأثير عصاره جوانه گندم بر ديسمنوره اوليه انجام شد

هـاي   نفـر از زنـان شـاغل در بيمارسـتان     90به روش كارآزمايي باليني سه سوكور شاهددار بـر روي   پژوهش حاضر: ها روشمواد و 
 ـ  و نفري تقسيم شـدند  45گروه  به دوها  نمونه. دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد  400مـاه متـوالي كپسـول     مـدت دو  هسـپس ب

. شـد سيكل قاعدگي تا روز پـنجم قاعـدگي اسـتفاده     16وز، از روز ر بار در سهصورت  هدارونما ب و ياجوانه گندم  ةگرمي عصار ميلي
وتحليـل آمـاري قـرار     شدت علائم در دو گروه با استفاده از آزمون فريدمن و بين دو گروه با استفاده از آزمون من ويتني مورد تجزيـه 

  .گرفت
گروه عصـاره جوانـه    رطور چشمگيري د هكاهش ب گروه كاهش يافت كه اين دوشدت ديسمنوره اوليه در هر  ،پس از مداخله: ها يافته

  ).p >001/0( گندم بيشتر بود
عصـاره   تـوان از  مـي  رسـد  نظر مي بهنتايج پژوهش حاضر بيانگر تأثير مثبت عصاره جوانه گندم بر ديسمنوره اوليه است و  :گيري نتيجه

  .استفاده كردكاهش ديسمنوره اوليه  برايجوانه گندم 
  

  .جوانه گندم ديسمنوره اوليه، طب مكمل، :ها كليد واژه
  

  :مقدمه
ــايع      ــتلال ش ــك اخ ــاك ي ــدگي دردن ــا قاع ــمنوره ي ديس

و براساس پاتولوژي بـه انـواع اوليـه و     )1(ژنيكولوژيك است 
ديسـمنوره اوليـه، قاعـدگي دردنـاك در     . شـود  انويه تقسيم ميث

صـورت   شـده لگنـي اسـت كـه درد بـه      غياب بيمـاري شـناخته  
اي از چند ساعت قبل از قاعدگي و يا چند سـاعت بعـد    چرخه

شود، ولي ديسمنوره  از قاعدگي در بخش تحتاني شكم آغاز مي
گنـي  شـده ل  ثانويه، قاعدگي دردناك همراه بـا بيمـاري شـناخته   

 تقسـيم  و شديد خفيف، متوسط به ديسمنوره شدت. )2(است 
 و زنـدگي روزمـره   و كار در خلتدا بدون درد: خفيف. شود مي

 انـدك  اختلال با همراه درد متوسط،. است به مسكن نياز بدون
 و مسكن دريافت از بعد درد كاهش و روزمره زندگي و كار در

 .)3(اسـت   معمـول  هاي فعاليت در اختلال با همراه درد شديد،
درصــد از زنــان داراي  40-90گرفتــه  طبــق مطالعــات صــورت

درصد از اين افـراد علائـم بـه     10كه در  )4(ديسمنوره هستند 
حدي شديد است كه سبب اختلال در كار و غيبـت از مدرسـه   

 93فروردين: افتيدر خيتار

 93شهريور:تاريخ پذيرش
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  عطااللهي و همكاران           
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چندين عامل در ايجاد ديسمنوره اوليه دخيـل  . )6,  5(شود  مي
كه مهمترين عامل آن افزايش محصـولات پروسـتاگلندين    است

اي ه ـ كنترل و درمـان ديسـمنوره، روش   منظور به. )8,  7(است 
تـوان گرمـاي    گوناگوني مطرح شده است كه از آن جملـه مـي  

استامينوفن، آسپرين و ، Eدرماني، تيامين، ويتامين  موضعي، گياه
درمـاني   گياه .)9, 1(را نام برد  هاي جلوگيري از بارداري قرص

، )10(دانشي كهنسال اسـت كـه ريشـه در اعمـاق تـاريخ دارد      
ــئن   ــايگزيني مطم ــب ج ــاهي اغل ــاي گي ــر داروه ــؤثر ،ت  و ترم

ميـان گياهـان    در. )11(هستند  داروهاي شيميايي از تر اقتصادي
 ـدار  ،گنـدم شـامل انـواع فراوانـي از مـواد معـدني       ةويي، جوان

 گرفتـه  هاي صورت تحليل براساس پروتئين است و و ها ويتامين
، سـديم  كلسـيم،  روي، منيـزيم،  :گنـدم شـامل تركيبـات   ة جوان

 ،B12ويتـامين   ،Cويتـامين   ،Eويتـامين  ،پتاسيم، فسـفر، كـروم  
 آهـن  فوليـك و  ، اسيدنياسين ريبوفلاوين، تيامين، ،B6ويتامين 

 ـ متعدديمطالعات  .)12,14(است  ثير مثبـت برخـي   أدر زمينه ت
بر ) B1ويتامين  و E، ويتامينB6ويتامين ( گندم ةتركيبات جوان

اثـر مثبـت دريافـت     .شـده اسـت   ذكرديسمنوره شدت كاهش 
. )1(بر كاهش شدت ديسمنوره بيـان شـده اسـت     B6ويتامين 

بر كاهش شدت ديسمنوره ذكـر   E ويتامينتأثير مثبت دريافت 
 B1ويتـامين  همچنين سودمندي مصـرف   )16,  15(شده است 

ثير مثبت أباتوجه به ت .)17(ه بيان شده است بر كاهش ديسمنور
ديسمنوره شدت كاهش بر  B1ويتامين ، E ، ويتامينB6ويتامين 
جوانه گنـدم، مطالعـه حاضـر بـا      درهمه اين تركيبات  و وجود

اوليـه  جوانـه گنـدم بـر ديسـمنوره      ةعصـار  ثيرأهدف بررسي ت
    .صورت گرفت

  
  :ها مواد وروش

 اسـت پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني سه سـوكور  
هاي وابسـته بـه    نفر از زنان شاغل در بيمارستان 90كه بر روي 

 نبـود افراد با معيارهاي . دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد
و  شده روانـي و جسـمي، عـدم عمـل جراحـي      بيماري شناخته

مــاه گذشــته، عــدم اســتعمال  ســهرخــداد حــوادث نــاگوار در 
داروهاي پيشگيري از بارداري در سه ماه گذشته وارد پـژوهش  

هـا از   رخداد حوادثي مانند بارداري سبب خروج نمونـه . شدند

پرسشنامه بـود كـه جهـت     ،ها وري دادهآابزار گرد. شدپژوهش 
و پايــايي آن نيــز در  اســتفاده شــد اعتبــار آن از اعتبــار محتــوا

 ةدر مرحل ـ.)19,  18(بـه اثبـات رسـيده اسـت     مطالعات متعدد 
 بيشـترين مربوط به ثبـت  كه  3و 2نخست فرم اطلاعاتي شماره 

متـوالي   دو چرخـة شدت درد در زمان قاعدگي بود بـه مـدت   
 10ر روي نـوار ب( شدت درد با معيار آنالوگ بينايي .دشتكميل 
 ةدهنـد  نشـان  1-3در اين معيار عدد . سنجيده شد) متري سانتي

 8-10درد متوسـط و عـدد   ةدهنـد  نشان 4-7درد خفيف و عدد 
نامـه كتبـي    از افـراد رضـايت  سپس . درد شديد بود ةدهند نشان

افراد از طريق جدول اعداد تصـادفي بـه دو    و دشآگاهانه اخذ 
نفر در گروه مداخله و  45گروه مساوي تقسيم شدند كه شامل 

گيـري   كپسول، عصاره تهيه منظور به .نفر در گروه شاهد بود 45
 24مدت  درصد در سه مرحله و هر مرحله به 70با الكل اتانول 

شـدن بـه    سپس عصاره حاصل پس از خشك. ساعت انجام شد
ر تبديل و پودر حاصـل در دانشـكده داروسـازي دانشـگاه     پود

در گـروه  . علوم پزشكي شهيد بهشتي بـه كپسـول تبـديل شـد    
گرمي عصـاره جوانـه    ميلي 400عدد كپسول  سهمداخله روزانه 

گرمي  ميلي 400عدد كپسول  سهگندم و در گروه كنترل روزانه 
روز قاعـدگي تـا    سـيكل   16از روز با تركيب نشاسته، دارونما 

همزمـان بـا   . ماه متوالي اسـتفاده شـد   دومدت  پنجم قاعدگي به
جهـت تعيـين شـدت درد    نيـز   3و  2شـماره  مصرف دارو فرم 

هـا   پرسشـنامه  ،مـاه مداخلـه   دوپس از . دشتوسط افراد تكميل 
و علائـم  آوري شـد و ميـانگين شـدت ديسـمنوره اوليـه       جمع

-17افزار  نرم ها با استفاده از داده. محاسبه شدسيستميك همراه 
SPSS مقايسه دو به  منظور و به قرار گرفتندوتحليل  تجزيه مورد

مقايسـه درون   منظـور  بـه  از آزمون من ويتني و ،ها گروه بيندو 
ــروه ــتفاده شــد  گ ــدمن اس ــون فري ــا از آزم ــه در صــورت  ه ك
هـا از تصـحيح    منظور مقايسه دو بـه دوي گـروه   داربودن به معنا

  . بونفروني استفاده شد
  
  :ها يافته

دليل بـارداري   هنفر بيك  كننده در پژوهش شركتنفر  90از 
دليل فراموشي  هنفر بشش  دليل عوارض گوارشي و هنفر ب سه و

مشخصـات  . مطالعه خارج شدند از يا عدم مصرف صحيح دارو
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قبـل   ،گروه دو. ارائه شده است 1دموگرافيك در جدول شماره 
، درآمـد، تحصـيلات   از درمان از نظر سن، شاخص توده بـدني 

اخـتلاف   ،هـل أتو  فرد، تحصيلات فـرد همسـر، سـن منـارك    
دو گـروه قبـل   همچنين  .ند و همگن بودندآماري نداشتدار  معنا

ميانگين تعداد و ميانگين شدت ديسمنوره اوليه  از نظراز درمان 
لحاظ آماري اخـتلاف   و به شدندشده همگن  هاي استفاده مسكن

براساس آزمون فريـدمن   .جود نداشتگروه ودو داري بين  امعن
در  فقـط ميانگين شدت ديسمنوره اوليه پس از دو ماه مداخلـه  

و در ) p> 001/0(گروه عصاره جوانه گندم كاهش يافتـه بـود   
جـدول  ( گروه دارونما اختلاف معنادار آمـاري وجـود نداشـت   

درصد در  9/92 درصد در گروه جوانه گندم و 2/95 ).2شماره 
و دو گـروه از ايـن    اي را گزارش نكردنـد  عارضهگروه دارونما 

  .نظر همگن بودند و اختلاف معنادار آماري و جود نداشت
  

مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه  . 1جدول شماره
  عصاره جوانه گندم و دارونما

 هاي درماني گروه

عصاره جوانه گندم دارونما   متغيرها
58.5 ±84.32 

92.6  ±82.61 

88.1  ±02.23 

07.2  ±02.28  
10-3  

44.1  ±92.13  
87.8  ±07.23 

43.0  ±3.76 

89.5 ±45.33 

52.9  ±16.59 

86.1  ±43.23  
81.2  ±27 

10-3 

48.1  ±57.13 

87.8  ±6.28 

45.0  ±4 .71  

 )سال(سن

  )كيلوگرم(وزن
  )مربعكيلوگرم برمتر(بدني توده شاخص

  طول مدت چرخة  قاعدگي
  روزهاي قاعدگي

  سن منارك
  مجرد
 متأهل

 
  

مقايسه ميانگين شدت ديسمنوره اوليه قبل و بعد . 2جدول شماره 
  از مداخله در دو گروه عصاره جوانه گندم و دارونما

 ميانگين و انحراف معيار

هفته پس از 4قبل از درمان هاگروه
  درمان

هفته پس از8
  درمان

p-value

عصاره جوانه گندم
 دارونما

p-value 

87.2±70.4  
01.3±07.5 

P=0.509 

92.1±32.2 

31.3±99. 3 

P=0.04 

50.1±12.1 

42.3±81.3  
P=0.003 

P0<.001
P=0.203

  من ويتني*
  تصحيح بونفروني - فريدمن**

  :بحث
نشـان داد عصـاره جوانـه گنـدم     حاضـر  پژوهش  هاي يافته

). p> 001/0(شـود   سبب كاهش شـدت ديسـمنوره اوليـه مـي    
التهـابي خـود، سـبب     هاي پيش جوانه گندم با استفاده از فعاليت

ها و ماكروفاژها شده و پس از  سيتوكين ،كردن نوروپپتيدها فعال
همچنين اسـتفاده روزانـه    .دشو هفته سبب كاهش التهاب مي دو
ليتر عصاره جوانه گندم سـبب   ميلي 100ليتر تا حداكثر  ميلي 20

درصدي كوليت اولسراتيو و علائم همـراه از جملـه    78كاهش 
. كه در راستاي پـژوهش حاضـر اسـت    )12( دشو ميدرد شكم 

بهبـود گـردش   و سـبب   گندم داراي خاصيت ضدالتهابي بـوده 
 .)20(د شــو كــاهش درد مــيو خــون و حــذف اســتاز خــون  

طور مستقيم به بررسـي تـأثير جوانـه گنـدم بـر       اي كه به مطالعه
ثير مثبت برخي تركيبـات  أتديسمنوره بپردازد وجود ندارد، ولي 

 Eامين جوانه گندم از جمله تيامين، پيريدوكسين، منيزيم و ويت ـ
كـه توجيـه مناسـب     )1( بر شدت ديسمنوره ذكـر شـده اسـت   

موجود در جوانه گنـدم   B12 ويتامين .تحقيق ما استهاي  يافته
ــه ــوان يــك آنتــي ب كــاهش  ســببده و كــراكســيدان عمــل  عن

. دشـو  مـي و در نتيجه كاهش درد وترين ها و لك پروستاگلاندين
 دردهـاي  كـاهش  در B12 ويتـامين  همـراه  بـه  3امگا مثبت تأثير

هاي ما اسـت و   مطابق يافتهكه  )21(است  شده عنوان قاعدگي
موجود  B12 ويتاميندليل تأثير  ها ممكن است به اين تشابه يافته

و  اسـت  Eجوانه گندم سرشار از ويتامين . در جوانه گندم باشد
 اكسيداسـيون  از تواند مي و است اكسيدانت آنتي يك Eويتامين 

 )16(كند  جلوگيري ها توليدپروستاگلندين و آراشيدونيك اسيد
واحـد   200ت سودمندي درياف ـ. و سبب كاهش ديسمنوره شود

صورت دو بار در روز بر كـاهش شـدت و مـدت     به  Eويتامين
م أاسـتفاده تـو   همچنـين  .)22(ديسمنوره اوليه بيان شده اسـت  

ــامين    ــيد و ويت ــك اس ــت    Eمفنامي ــه درياف ــبت ب ــاي نس تنه
و  )23( دشـو  اسيد سبب كاهش بيشـتر ديسـمنوره مـي    مفناميك

ثير ويتـامين  أت دليل ها با مطالعه ما به اين تشابه يافتهممكن است 
E جوانه گندم داراي منيزيم است . جوانه گندم باشد موجود در

و انقباض عضـلات   αF2و منيزيم سبب كاهش پروستاگلندين 
از   Dويتامين IU/1mL 000 300دريافت روزانه . )24(شود  مي

عدگي سبب كاهش شـدت ديسـمنوره   پنج روز قبل از شروع قا
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هـا   تـه هاي ماست و اين تشـابه ياف  كه مطابق يافته )25(شود  مي
موجود در جوانـه گنـدم     Dممكن است در نتيجة تأثير ويتامين

دريافت  است، تأثير مثبت B1ويتامين جوانه گندم داراي . باشد
، متـوالي  سه چرخـة مدت  بهدر روز  B1ويتامين گرم  ميلي 100
 400 ايبـوبروفن تـأثير   كه مشابه بيان شده درد شدت كاهش بر

. )26( خاصي داشته باشـد عارضه بدون اينكه  گرمي است، ميلي
 5/4ر مثبـت دريافـت   جوانه گنـدم داراي منيـزيم اسـت و تـأثي    

صورت سه بار در روز از هفـت روز قبـل از    گرم منيزيم به ميلي
قاعدگي تا روز سوم قاعدگي بر كاهش شدت ديسـمنوره بيـان   

ست و همچنين جوانه گندم سرشار از كلسيم ا. )24(شده است 
شده است كاهش علائم كرامپ و درد ذكر  بركلسيم  سودمندي

)27( .  
مداخله ميانگين تعداد مسكنهاي استفاده شده پس از دو ماه 

) p 0>/001(تنها در گروه عصاره جوانه گندم كاهش يافته بود 
آماري اخـتلاف معنـي داري وجـود     از نظرو در گروه دارونما 

  .نداشت
 صورت چهار بار در روز و به Eواحد ويتامين  100 دريافت

هــاي  ســبب كــاهش تعــداد مســكنمتــوالي روز  ســهمــدت  بــه
كه مطابق بـا مطالعـه مـا بـود و ايـن       )28(شود  ميشده  استفاده

موجـود در    Eويتامين ها ممكن است در نتيجة تأثير به يافتهتشا
اخـتلاف  از نظر عارضـه جـانبي   در دو گروه . جوانة گندم باشد

و دو گـروه از ايـن نظـر همگـن      شـت وجود ندامعنادار آماري 
جـانبي   ةتـوان عارض ـ  نمـي  باتوجه به پژوهش حاضـر  بودند و

عـه مـؤثر و   ايـن مطال  نتايج. گندم نسبت داد ةخاصي را به جوان
 گندم ةجوان ةگرم عصار ميلي 1200خطربودن مصرف روزانه  بي

پاداليا و همكاران . كند اثبات ميكاهش ديسمنوره اوليه را جهت 
 ةعصـار  فوايـد عنوان بررسي  تحتمروري خود  مطالعهدر نيز 
اسـتفاده   در عارضـة جـانبي خاصـي   كردنـد   بيـان  ،گندم ةجوان

كه مطابق بـا مطالعـه    )29( نشده است ديدهجوانه گندم  روزانه
  .است حاضر
  
   :گيري نتيجه

ــتفاده از عصــار ــ ةاس ــاهش شــدت   ةجوان ــدم ســبب ك گن
، B6تركيبـات ويتـامين   بـا   كـه ايـن نتـايج    دش ديسمنوره اوليه 

گندم  ةجوان موجود درو منيزيم  B1، كلسيم، ويتامين E ويتامين
بـه اثبـات رسـيده اسـت،     هـاي قبلـي    ثير آنها در پـژوهش أكه ت
خاصـي  جـانبي   ةگندم عارض ـ ةجوانهمچنين . توجيه است قابل
 ـ ةتوان عصار رسد مي و به نظر مي ندارد جهـت  را گنـدم   ةجوان

  . كار برد ديسمنوره اوليه به كاهش شدت
  

  :تشكر و قدرداني
هـاي وابسـته    به اين وسيله از كلية زنان شاغل در بيمارستان

به دانشگاه علوم پزشـكي همـدان كـه در ايـن پـژوهش بـا مـا        
  .آيد عمل مي همكاري كردند، تقدير و تشكر به
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