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ای: به درد سينه دورهبر اضطراب زنان مبتلا Eویتاگنوس و ویتامين  تأثيرای بررسی مقایسه

 شدهكارآزمایی بالينی تصادفی

 1، ابوالفضل سراجي1، اشرف صالحي1*حميد مؤمني

 مربي. -گروه آموزشي پرستاری -دانشکده پرستاری و مامایي -دانشگاه علوم پزشکي اراک -9

 11/9/1991 تاریخ پذیرش:، 9/11/1991 تاریخ دریافت:

 چکیده

تر بوده و يکي از اختلالات اضطرابي در زنان شايع .خصوص اضطراب هستندبه اختلالات رواني دچار سراسر جهان در نفر ميليارد نيم به نزديك مقدمه:
ميزان  منظور كاهش اختلالات هورموني زنان برهاي شايع بهدرمان تأثيرل و مشکلات هورموني است. هدف از اين پژوهش بررسي يعلل اين شيوع، مسا
 اضطراب آنها است.

صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند. در گيري آسان انتخاب و بهروش نمونهبه ماستالژي بهزن مبتلا 112در اين كارآزمايي باليني  ها:مواد و روش
گروه  داده شد. در Eگروه دوم ويتامين  بهگروه اول داروي ويتاگنوس و  بهمدت سه ماه وسيله پرسشنامه بك سنجيده و سپس بهابتدا سطح اضطراب به

 اي انجام نشد. در پايان مجدداً امتياز اضطراب سنجيده و با هم مورد مقايسه قرار گرفت.عنوان شاهد هيچ مداخلهسوم به
 9/19±9/9و در گروه شاهد  E ،4/1±7/11، در گروه ويتامين 6/14±4/1ميانگين نمره اضطراب بك در زمان ورود به مطالعه در گروه ويتاگنوس  نتایج:

گروه  مشاهده نشد؛ در پايان پژوهش ميانگين امتياز اضطراب بك در سه گروه با هم تفاوت داشت و درها بين اين گروهداري بود و تفاوت آماري معنا
كاهش  سطح اضطراب بيشتر 1/12±4/9 ميانگينو گروه شاهد با  5/19±1/1 ميانگينبا  Eبه گروه ويتامين رسيد كه نسبت 6/11±1/1ويتاگنوس به 

 يافته بود.
با مصرف ويتاگنوس بيشتر ديده شد. از آنجا كه ويتاگنوس در بسياري از  تأثيرهر دو دارو باعث كاهش سطح اضطراب شدند؛ ولي اين  گیری:نتیجه

توان با استفاده از خواص ضد اضطراب اين دارو، مصرف داروهاي شيميايي گيرد و هزينه آن نيز پايين است؛ ميهاي زنان مورد استفاده قرار ميبيماري
 ضد اضطراب را كاهش داد. 
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 مقدمه

 رنج اختلالات رواني از سراسر جهان در نفر ميليارد نيم به نزدیك

 اختلالات اضطرابي به مبتلایان را افراد این عمده که بخش برندمي

 دارای هيجاني ناخوشایند بوده که تجربه یك دهند. اضطرابمي تشکيل

 .(1) باشدمي نيز جسمي یهانشانه
 متوجه و برابر فقدان در واکنشي که افسردگي خلاف بر اضطراب

 است. تهدید آینده به معطوف تهدید و برابر در واکنشي است؛ گذشته

اضطراب  دربرگيرد. را ناآشنا یهامحرک و نبود حمایت خطر، تواندمي
 تا اضطراب .کندمي تهدیدها برابر در محافظت آماده را افراد بهنجار

 اضطراب ليکن است. کارساز ناخوشایند شرایط با یارویيور برای ایهانداز

 هنگامي نابهنجار اضطراب سازد. مختل را فرد عمومي تواند عملکردمي

 یا و باشد ناهماهنگ آسيب احتمالي با آن زمان و شدت که شودميتلقي 

 (.2) دهد رخ شناسایي قابل تهدید هيچ بدون
جمله جسمي و رواني متعددی دارد که از آن یهانشانه اضطراب

 قلب، تپش ضعف عضلات، تعریق، و گرفتگي لرزش، توان بهمي
 و تهوع پيچه، دهان، دل خشکي نفس، تنگي برافروختگي و گرگرفتگي،

 در درماندگي و ترس، تنش احساس مدفوع، و ادرار دفع به شدید نياز

 مصيبت، وقوع انتظار آینده، درباره قطعيتعدم موقعيت، با یارویيور

 (.3) شبانه اشاره نمود خوابيبي و تمرکز و توجه در ناتواني
تواند شکل حملات وحشت، نگراني، تعریق، ترس اضطراب مي

کننده به خود شدید، اضطراب همراه با افسردگي یا سایر علائم ناراحت
 (. 4) بگيرد

 متفاوت ی گوناگونهابررسي در اضطراب اختلالات شيوع ميزان

 پژوهش، شناسيروش در تفاوت از ناشي احتمالاً هاتفاوت این که است

 ماه، ماه، شش یك) اختلال به ابتلا برای شده گرفته نظر در طول مدت

 (.5) است بررسي مورد جوامع در و یا تفاوت زندگي( طول یا و سال یك
 شيوع ميزان بررسي برای اپيدميولوژیکي زیادی یهابررسي تاکنون

محمدی  است. گرفته صورت ایران مناطق مختلف در رواني یهااختلال
 پرسشنامه اختلالات عاطفي و اسکيزوفرنيا کاربرد و همکاران با

(SADSو ) دادند که  نشان باليني در استان آذربایجان غربي مصاحبه
 (.6) اضطرابي هستند اختلال به مبتلا این استان، درصد ساکنان 3/14

و  GHQ-28پالاهنگ و همکاران با استفاده از پرسشنامه 
درصد ساکنان  15/11دریافتند که  DSM-III-Rهای تشخيصي ملاک

 (.7) مناطق شهری کاشان به اختلالات اضطرابي دچارند
 ملل مختلف روی به که اپيدميولوژیکي تحقيقات از حاصل نتایج

 و است شایع اضطرابي اختلالات که باشدمي این از حاکي شده انجام
 را بيشتری اضطرابي اختلالات همچنين زنان .دهدمي رخ زنان در بيشتر

 اختلال منتشر و اضطراب توان بهميآن جمله  از کنند کهمي تجربه

شيوع اضطراب را در زنان  هراس اشاره نمود. پژوهشي در سنگاپور،

 تقریباً تدرصد نشان داده است؛ درحقيق 5/11درصد و در مردان  5/33

 خواهند عمر طول در را اختلال اضطرابي یك معيارهای زنان سوم یك

 اضطرابي به اختلالات مبتلا سني هر در مکرر طوربه داشت. زنان

 (. 8) شوندمي
یکي از علل شيوع اختلالات اضطرابي در زنان مسائل و مشکلات 

از  ترهورموني است. بعضي از زنان نسبت به نوسانات هورموني حساس
بقيه هستند. برای خيلي از زنان مشکلات و مسائل اضطرابي برای 

افتد. برای سایر ی تغييرات هورموني اتفاق ميهااولين بار طي دوره
 کندزنان، تغييرات هورموني فقط علائم سابق اضطراب را تشدید مي

ترین علائم و یکي از متداول ياضطرابهمچنين اختلالات  (.1)
ز زایمان، دوران یائسگي، سندروم ااختلالات دوران پس های نشانه

 (.4) باشدستالژی( ميا)م ایسينه دورههای درد پيش از قاعدگي و نشانه
ترین دلایل نگراني زنان است که یکي از شایع ایدرد سينه دوره

های بهداشتي باعث مراجعه مکرر آنها برای مشاوره به مراکز مراقبت
ای به علت این مشکل، دچار ستالژی دورهامبتلا به مافراد  (.1) شودمي

های شغلي، اجتماعي و روابط خانوادگي نيز اختلالاتي در فعاليت
شوند. علاوه بر آن، این مشکل باعث ایجاد اضطراب و نگراني مي

(. برای درمان حالات 13) شودبيماران از احتمال سرطان سينه مي
 شود.ميتعددی استفاده های ماضطرابي این بيماران از روش

های طولاني و بلکه مادام العمر بایست برای مدتمياین بيماران 
دارو مصرف نمایند. داروهای انتخابي در درمان این اختلالات از دسته 

این باشند که عوارض جانبي آنها مشکلاتي برای مي هابنزودیازپين
 هایتکنيك که دهندمي نشان آورد. تحقيقاتميبيماران به وجود 

 حاصلبي رفتارهای و افکار کندمي کمك افراد به که شناختي -رفتاری

طب مکمل  هایتکنيك زندگي، سبك تغييراتهمچنين  د،نده تغيير را
این  به غذایي هایرژیم و داروهای گياهيو اعصاب تمدد آرامي،مثل تن

 .(11) کندمي کمك هورموني تغييرات با آمدن کنار برایافراد 
گياهان دارویي از گياهان مهم اقتصادی هستند که به اشکال 

همچنين گيرند. مختلف در طب سنتي و مدرن مورد استفاده قرار مي
(. 12) های گياهي در جهان رو به افزایش استاستفاده از فرآورده

درصد  83دهد که نشان مينيز مطالعات سازمان بهداشت جهاني 
شایان ذکر گياهان وابسته هستند. جمعيت جهان از جنبه پزشکي به 

فاقد  و اغلب مصرف داروهای گياهي تاریخچه طولاني دارد است
محسوب قدر کشورها جزء ميراث فرهنگي و گران ده ووب عوارض جانبي

طور عمده مورد قبول جامعه روش درماني بهاین چنين هم. شوندمي
 (.13) کنندميبيماران آن را بهتر تحمل اغلب بوده و 

در مورد کاربرد داروهای گياهي در درمان اختلالات اضطرابي 
تحقيقات فراواني انجام شده است از جمله: گل ساعتي از جمله گياهان 

صورت چای، قرص و قطره به دارویي است که اعتيادآور نبوده و به
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تنهایي یا به همراه سایرگياهان نظير والریان و کراتاگوس در اختلالات 
این تأثير شود. ميپذیری و اضطراب مصرف ی، تحریكقرارخواب، بي

گزارش شده زازپام گداروی ا برابر باگياه دارویي در درمان اضطراب 
 (.14) است

در مطالعات دیگر نيز نقش ویتاگنوس در درمان تعدادی از 
(، 15) های زنان از جمله سندرم پيش از قاعدگياختلالات و بيماری

( و دردهای سينه در زنان 17) (، دیسمنوره16) علائم همراه با یائسگي
 است رسيدهترین عوارض آنها اضطراب است؛ به اثبات که یکي از شایع

مقادیر زیادی  حاوی Verbenaceaeگياه ویتکس از خانواده  .(18)
باشد؛ که ساختار و عملکرد مشابه مياستروئيد گياهي بنام فيتواستروژن 

ران مختلف زندگي زنان موجب کاهش استروژن دارند. این مواد در دو
(. 11) دهندمياختلالات حافظه و یادگيری شده و اضطراب را کاهش 

بر کاهش اختلالات هورموني  Eویتامين  تأثيردر برخي از مطالعات نيز 
های محدودی همراه زنان بررسي شده است که هر کدام با موفقيت

 (.13) بوده است
بالا و اهميت اختلالات اضطرابي و  به شيوع نسبتاً باتوجهاز این رو 

و کارآمدی درمان با داروهای گياهي و مقبوليت آنها در  تأثيربا نظر به 
 تأثيرای ميان افراد جامعه، این پژوهش با هدف بررسي مقایسه

ای بر اضطراب زنان مبتلا به درد سينه دوره Eویتاگنوس و ویتامين 
 انجام شده است. 

 ها مواد و روش
 1311که در سال  استاین مطالعه یك کارآزمایي باليني تصادفي 

زن بود که به روش  213این پژوهش شامل  یهاهانجام شد. نمون
 73صورت تصادفي ساده در سه گروه گيری آسان انتخاب و بهنمونه

 . گرفتندنفره قرار 
ای( دورهدرد سينة ) این افراد از بين زنان دچار ماستالژی

کلينيك تخصصي زنان و زایمان ) کننده به مرکز درمانيمراجعه
که رضایت خود را برای  شهر خمين«( ره»بيمارستان امام خميني 

و پس  هصورت کتبي اعلام نمودند؛ انتخاب گردیدشرکت در پژوهش به
سابقة  عدمتودة سينه و یا  فقداناز معاینه توسط متخصص زنان از نظر 

رطان سينه، تروما، بيوپسي، مورد مصاحبه و معاینه قرار خانوادگي س
 در پژوهش وارد شدند. پس از تأیيد گرفته و 

سال؛  53سال تا  18معيارهای ورود به مطالعه شامل زنان بالای 
سابقه وجود اختلال رواني، عدمزنان دارای سيکل قاعدگي منظم؛ عدم

داروهای ضد  هر نوع اختلال رواني و اضطراب قبلي و یا مصرف
 اضطراب بود.

معيارهای خروج از مطالعه شامل: زنان باردار؛ زنان شيرده؛ بيماران 
طور مستمر از دارو های جسمي و رواني؛ بيماراني که بهمبتلا به بيماری

نمودند؛ بيماراني که در سه ماهة اخير تحت هورمون درماني استفاده مي

نمودند؛ آور استفاده ميوابقرار داشتند؛ بيماراني که از داروهای خ
کننده بيماراني که رژیم غذایي خاصي داشتند؛ زنان یائسه، زنان مصرف

 های پيشگيری از بارداری. پروژسترون و قرص
مورد پژوهش،  هاینمونهدر حين انجام پژوهش نيز اگر هر یك از 

نمود و یا رضایت خود را از ادامة پژوهش به هر دليلي اعلام ميعدم
ر بيماری جسمي و رواني خاص، بارداری، مصرف داروی خاص، دچا

تکميل یا تکميل ناقص پرسشنامه تغيير آدرس منزل بدون اطلاع، عدم
شد؛ از نمونه ميو یا هر یك از معيارهای خروج از مطالعه شامل وی 

 گردید.ميپژوهش، حذف 
اضطراب بك برای تمامي  آزموننمره  در ابتدا با تکميل پرسشنامه،

صورت محاسبه گردید. سپس واحدهای مورد پژوهش به هانمونه
قرص  ،1تصادفي ساده به سه گروه اختصاص یافتند. در گروه مداخلة 

روزانه یك عدد قرص، ) ،Vitex agnus (Agnugol)، گياهي ویتاگنوس
، یك عدد E (400IUکپسول ویتامين  ،2بعد از غذا( و در گروه مداخلة 

عنوان ماه داده شد. در گروه سوم به 3ناهار(، به مدت روزانه، بعد از 
ای انجام نشد. قابل ذکر است که در این گروه شاهد هيچ گونه مداخله

پژوهش از قرص گياهي ویتاگنوس، محصول کشور ایران و ساخت 
محصول کشور کانادا و  Eشرکت دارویي گل دارو و کپسول ویتامين 

امتياز  در پایان ماه سوم استفاده شد. Wn Pharmaساخت شرکت 
 وسيله پرسشنامه بك مورد ارزیابي قرار گرفت.هاضطراب ب

. بخش نخست شامل سئوالاتي در استپرسشنامه دارای دو بخش 
سکونت و دیگر خصوصيات  مورد سن، سطح تحصيلات، شغل، محل

 سطح برای سنجش شامل سئوالاتي است که دموگرافيك و بخش دوم

نشانه  21 براساس پرسشنامه این .شودمي استفاده هاآزمودني اضطراب
 نشان بيشتر را اضطراب بالاتر، نمره و است شده تنظيم اضطرابي

یك  2بدون امتياز، گزینه  1الات این پرسشنامه گزینه ؤدهد. در سمي
گيرد. در صورتي که ميسه امتياز  4 دو امتياز و گزینه 3 گزینه امتياز،

باشد؛  8-15ندارد. اگر بين  يچ اضطرابيباشد ه 3-7نمره فرد بين 
 باشد، اضطراب متوسط و اگر بين 16-25اضطراب خفيف، اگر بين 

مطالعات انجام  .(23) باشدميدهنده اضطراب شدید نشان باشد؛ 63-26
شده نشان داداند که این پرسشنامه از اعتبار و روایي بالایي برخوردار 

، اعتبار آن با روش بازآزمایي به 12/3است. ضریب همساني دروني آن 
متغير 76/3تا  33/3ی آن از هاو همبستگي ماده 75/3فاصله یك هفته 

ملي برای است. پنج نوع روایي محتوا، همزمان، سازه، تشخيصي و عا
دهنده کارایي بالای این این آزمون سنجيده شده است که همگي نشان

در این پژوهش از  (.21) باشندميشدت اضطراب  گيریاندازهابزار در 
خانم( ثابت آموزش دیده و توجيه شده در مورد ) گيریك نفر نمونه

در مورد نحوة تکميل پرسشنامه و چگونگي راهنمایي ) پژوهش
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و  SPSSافزار ..( استفاده شد. از نرم.رد پژوهش وواحدهای مو
 طرفه استفاده شد.های آماری تي زوج و آناليز واریانس یكآزمون

 نتایج
آورده  1خصوصيات دموگرافيك واحدهای مورد پژوهش در جدول 

طورکلي در دامنة شده است. بر این اساس، واحدهای مورد پژوهش به
سال قرار داشتند. وزن  4/27±2/8سني سال با ميانگين  53تا  18سني 

کيلوگرم با ميانگين  83تا  45واحدهای مورد پژوهش نيز، در دامنة 
کيلوگرم بود. ميانگين قد واحدهای مورد پژوهش نيز،  1/63±8/7وزني 

کيلوگرم بود. از نظر ميزان تحصيلات واحدهای مورد  1/6±5/162
تحصيلات متوسطه و درصد مربوط به  4/51پژوهش، بيشترین فراواني 

به تحصيلات راهنمایي و کارداني درصد مربوط 4/2کمترین فراواني 
دهند، بيشترین فراواني شغل واحدهای های پژوهش نشان ميبود. یافته

درصد و کمترین  2/45داری با به شغل خانهمورد پژوهش، مربوط
 (.1جدول ) درصد بوده است 4/2کارگری با  به شغلفراواني مربوط

همچنين نتایج پژوهش نشان داد که اکثر واحدهای مورد پژوهش 
درصد(. همچنين، بيشترین  5/78) در هر دو گروه، ساکن شهر بودند

ين با تأهلبه مواحدهای مورد پژوهش، مربوط تأهلفراواني وضعيت 
ها از نظر های آماری نشان داد که گروهباشد. آزمونميدرصد  8/54

یکدیگر همسان بوده و توزیع متغيرها نرمال خصوصيات دموگرافيك با 
 (.1جدول ) است

ميانگين نمره اضطراب بك در زمان ورود به مطالعه در گروه 
و در گروه  E، 4/1±7/22در گروه ویتامين  ،6/24±4/2 ویتاگنوس

داری در نمرات های آماری تفاوت معنيبود. آزمون 3/23±3/3شاهد 
آزمون ) مطالعه نشان ندادنداضطراب سه گروه در بدو ورود به 

ANOVA  233/3با=, F423/3=P)  ولي در پایان ماه سوم پژوهش
در گروه  و ميانگين امتياز اضطراب بك در سه گروه با هم تفاوت داشت

با امتياز  Eبه گروه ویتامين نسبت رسيد که 6/12±1/2ویتاگنوس به 
 سطح اضطراب ،2/23±4/3و گروه شاهد با امتياز  1/1±5/11

 (.2جدول ) (P=333/3و  F=547/4) بيشترکاهش یافته بود
داری در سطح اضطراب واحدهای ازوج تفاوت معن tآزمون آماری 

مورد پژوهش قبل از مداخله درماني و ماه سوم بعد از شروع درمان در 
( ولي این تفاوت در t، 333/3=P=-363/28) گروه ویتاگنوس نشان داد

 دار نبودو گروه شاهد معني E (546/14=t ،125/3=P)گروه ویتامين 
(624/13=t، 643/3=P( ) 2جدول.) 

 بحث
 Eهای تحقيق حاضر، ویتاگنوس و ویتامين باتوجه به یافته

توانستند؛ در کاهش ميانگين نمره اضطراب بك، مؤثر باشند. ولي این 
کننده از داروی ویتاگنوس بسيار بيشتر و از نظر کاهش در گروه استفاده

با اینکه امتياز اضطراب  Eدار بود ولي در گروه ویتامين آماری معني

 

 خصوصیات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش -1جدول 

 کل گروه شاهد E ویتامين ویتاگنوس متغير

 4/27±2/8 8/28±4/1 1/27±8/8 1/27±2/1 سن

 1/63±8/7 5/63±1/8 3/51±7/7 6/63±2/8 وزن

 5/162±1/6 5/162±1/6 3/162±3/6 6/162±8/5 قد

 ميزان تحصيلات
    

 

 15( 2/7) 5( 1/7) 5( 1/7) 5( 1/7) ابتدایي

 5( 4/2) 2( 1/2) 2( 1/2) 1( 4/1) راهنمایي

 125( 4/51) 43( 1/57) 41( 5/58) 44( 1/62) متوسطه

 5( 4/2) 2( 1/2) 2( 1/2) 1( 4/1) کارداني

 63( 6/28) 21( 33) 23( 6/28) 11( 2/27) کارشناسي

 شغل
     

 

 5( 4/2) 2( 1/2) 1( 4/1) 2( 1/2) کارگر

 15( 2/45) 33( 1/47) 33( 8/42) 32( 7/45) دارخانه

 63( 6/28) 23( 6/28) 22( 5/31) 18( 7/25) کارمند

 53( 8/23) 15( 4/21) 17( 3/24) 18( 7/25) دانشجو

 محل سکونت
    

 

 165( 5/78) 56( 83) 56( 83) 53( 7/75) شهر

 45( 4/21) 14( 23) 14( 23) 17( 2/24) روستا

 تأهلوضعيت 
   

 15( 2/45) 21( 4/41) 32( 7/45) 34( 5/48) مجرد 

 115( 8/54) 41( 5/58) 38( 2/54) 36( 4/51) تأهلم
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 قبل و پس از مداخله در واحدهای مورد پژوهش« امتیاز اضطراب بک»ی میانگین و انحراف معیار مقایسه -2 جدول

 

 امتياز اضطراب بك
 

 t-pairedآزمون 

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 

P t 

 -363/28 333/3  6/12±1/2 6/24±4/2 ویتاگنوس

 E 4/1±7/22 1/1±5/11  125/3 546/14ویتامين 

 624/13 643/3  2/23±4/3 3/23±3/3 گروه شاهد

 هاتفاوت آماری بين گروه
 ANOVAآزمون 

233/3=F 
423/3=P 

547/4=F 
333/3=P 

  

دار نبود. در زمينه ارتباط کاهش یافت ولي از نظر آماری معني
با سطح اضطراب بيماران تحقيق خاصي انجام  Eویتاگنوس و ویتامين 

نشده ولي در زمينه ارتباط این دو دارو با سایر اختلالاتي که در زنان 
شوند؛ تحقيقات های گوناگون از قبيل اضطراب ميموجب بروز ناراحتي

(، 23) (، برگر22) ام گرفته است. در مطالعات کارمایکلمتعددی انج
( در خارج از 27) ( و چانگ26) (، گرگوری25) (، اتماکا24) اسچلنبرگ

( در ایران 33) ( و سخاوت21) (، الفتي28) زادهفتحي کشور و مطالعات
آنها به اثبات  تأثيرارتباط این داروها با ماستالژی یا درد سينه بررسي و 

رسيده است؛ البته تعداد مقالات در این زمينه کافي نيست و نياز به 
ها نشان داد های بيشتر در شرایط مختلف دارد. این پژوهشپژوهش

خصوص ویتاگنوس به شدت بر علایم درد سينه که داروهای گياهي به
ای، سندرم قبل از قاعدگي و سایر اختلالات شایع زنان که دوره
ثر بوده و از این ؤتواند باعث ترس، دلهره و اضطراب آنها شود؛ ممي

دهد. این نتایج با پژوهش حاضر ميطریق اظطراب را کاهش 
 خواني دارد.هم

وزیریان و همکاران در پژوهشي که در بيمارستان روزبه تهران 
قطره  تأثيرروی مبتلایان به اختلال اضطرابي فراگير انجام دادند؛ بر

زازپام مقایسه نمودند و به این نتيجه گساعتي را با داروی ا گياه گل
رسيدند که عصاره گياه گل ساعتي به اندازه اگزازپام در درمان اختلال 

ثر است؛ علاوه بر آن دیده شد عوارض جانبي ؤاضطرابي فراگير م
اگزازپام از روز چهارم آغاز شد ولي عوارض مختصری که همرا با گياه 

ز روز هفتم شروع گردید و نقص عملکرد شغلي کمتری گل ساعتي بود ا
(. نتایج این پژوهش با تحقيق حاضر از آن جهت که 14) نيز ایجاد نمود

دهد داروهای گياهي بهتر از داروهای شيميایي اضطراب را مينشان 
 کنترل کرده و دارای عوارض کمتری نيز هستند؛ همسو است.

استنشاق اسانس  تأثير تفضلي و همکاران در پژوهشي به بررسي
اسطوخودوس بر ميزان اضطراب مرحله اول زایمان در بارداری نخست 
پرداختند و به این نتيجه رسيدند که استنشاق اسانس اسطوخودوس 

دقيقه پس از استنشاق  63ميزان اضطراب آشکار زایمان را تا زمان 
ی گياهي ها(. این پژوهش نشان داد فرآورده31) دهدميکاهش 

ثر باشند و به طریقي کم ؤزای زندگي زنان متوانند در وقایع استرسمي
خطر اضطراب این مراحل را برای زنان کاهش دهند. این نتایج با 

توان به ميتحقيق حاضر همخواني دارد در تأیيد بهتر نتایج این مطالعه 
بر دوره خواب و  عصاره آبي ميوه گياه فلوس تأثيربررسي  پژوهش

به این نتيجه رسيدند که  نمود که محققين وش اشارهسطح اضطراب م
عصاره آبي این گياه باعث افزایش دوره خواب و کاهش سطح اضطراب 

 (.32) گرددميدر موش 
( و 33) گوهر و همکاران(، پاک15) در مطالعه آقاجاني و همکاران

های دونالد و براون و ( در ایران و پژوهش34) پورمحسن و همکاران
در  Eویتاگنوس و ویتامين  تأثيردر خارج از کشور  (35) همکاران

 مقایسه با سایر داروها برکاهش علائم سندرم پيش از قاعدگي
اضطراب، نفخ شکم، درد سينه، ادم، افزایش وزن، سردرد، اختلالات )

خلقي و...( سنجيده شده و نتایج مطلوبي نيز حاصل شده است. در این 
این دو دارو از جهات مختلف از جمله  تأثيرها نشان داده شد، پژوهش

عوارض کمتر و ارزاني قيمت از سایر داروها بهتر است. این نتایج با 
 خواني دارد.نتایج پژوهش حاضر هم

ضداضطرابي  تأثير( 36) در پژوهش هنری و همکاران در رفسنجان
های صحرایي عصاره گياه ویتاگنوس بر رفتارهای شبه اضطرابي موش

سنجيده شدکه با روش اوارکتومي، دچار یائسگي زودرس شدند؛ نتایج 
تواند رفتارهای شبه اضطرابي مياین تحقيق نشان داد که ویتاگنوس 

ها را کاهش دهد. نتيجه این پژوهش دقيقاً منطبق بر نتایج این موش
ها انجام پژوهش حاضر است با این تفاوت که مطالعه مذکور در موش

ات ضداضطرابي گياه تأثيره و پژوهش حاضر اولين تحقيقي است که شد
 کند.ميویتاگنوس را در ایران بررسي 

آنها بر مشکلات  تأثيرهای غذایي و و مکمل Eدر مورد ویتامين 
ی پروتي و های متعددی انجام گرفته است. در مطالعهزنان نيز پژوهش
فاده شد، نشان داده است Eدر روز ویتامين  IU1233 همکاران که دوز

 کمي داشته است تأثيرای ستالژی دورهادر بهبود م شد که این ویتامين
کننده به دليل درد زن مراجعه 66روی زاده که بردر مطالعه فتحي (.37)

 Eگرم ویتامين ميلي 633یا حساسيت سينه انجام شد. یك گروه روزانه 
ای در هر دو گروه دریافت کردند. نتایج نشان داد که شدت درد دوره

ای بعد از درمان داشته است ولي خطر ازدیاد دوز ویتامين کاهش عمده
ها نيز نشان (. نتایج این پژوهش28) با مصرف طولاني مدت وجود دارد

عنوان داروی کمکي در درمان نيز به وفور به E داد اگرچه ویتامين
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ت زنان استفاده شده؛ ولي در مقایسه با داروی ویتاگنوس اثرات اختلالا
 کمتری دارد که در تأیيد نتایج این پژوهش است.

باعث کاهش  کلي نتایج پژوهش نشان داد که هر دو داروطوربه
با مصرف ویتاگنوس بيشتر دیده  تأثير. ولي این اندهسطح اضطراب شد

های گنوس در بسياری از بيماریشود. از آنجا که داروی گياهي ویتامي
توان با استفاده از خواص ميگيرد؛ ميزنان مورد استفاده قرار 

اضطراب را کاهش مصرف داروهای شيميایي ضد ،ضداضطراب این دارو
 داد. نکته مهم دیگر در استفاده از داروی ویتاگنوس هزینه پایين آن

پژوهش محدودیت تواند مورد توجه قرار گيرد. انجام این ميست که ا
ست واحدهای مورد پژوهش در پاسخگویي ا خاصي نداشت؛ فقط ممکن

پسند داده  های دیگرپاسخ به سئوالات پرسشنامه صداقت نداشته و
باشند؛ که پرسشگر مجرب پژوهش با توضيح کامل منافع این پژوهش 

 همکاری واحدهای مورد پژوهش نمود. برای آنها، سعي در جلب
های بعدی از داروی گياهي شود در پژوهشميدر پایان توصيه 

ویتاگنوس در بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي با منشاء غير 
 اختلالات هورموني و هر دو جنس زن و مرد استفاده شود.

این پژوهش، برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب معاونت محترم 
خود  پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اراک بوده است؛ پژوهشگران بر

دانند از این معاونت محترم که در انجام پژوهش ما را یاری ميلازم 
 نمودند؛ تشکر و قدرداني نمایند.

در مرکز ثبت  IRCT138811283227N2این پژوهش با شماره 
 ی باليني ایران ثبت گردیده است.هاکارآزمایي
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Abstract: 
 

Introduction: Nearly half of billion people worldwide suffer from mental disorders especially anxiety disorders. 
Anxiety disorders are most common in women. One of the causes of anxiety disorders in women is hormonal 
problems. The aim of this study was to investigate the effects of common medications used to treat or reduce the 
symptoms of female hormonal imbalance which can lead to anxiety disorders . 

Methods: In this clinical trial, 210 women with mastalgia were selected by convenience sampling method and 
randomly divided into three groups. Before the study, anxiety levels were assessed with the Beck anxiety 
inventory (BDI). For three months, the first group was given Vitex tablets and the second group was given 
vitamin E. The third group was control and received no intervention. At the end, anxiety levels were assessed 
again and the groups compared with each other. 
Results: The mean of Beck anxiety scores at the time of entering the study were 24.6±2.4 in Vitex Agnus Castus 
group, 22.7±1.4 in vitamin E group, and 23.3±3.3 in control group, and no significant differences between the 
groups has been observed. At the end of study, there was a statistically significant difference between the three 
groups. The mean of anxiety scores reduced to 12.6±2.1 in Vitex Agnus Castus group, 19.5±1.1 in vitamin E 
group and 20.2±3.4 in control group.  
Conclusion: The results showed that both drugs reduced anxiety levels. This effect in vitex agnus castus is more 
than other groups. Since vitex agnus castus is used to treat some of the women’s diseases, we can also use this 
herbal drug as an anti-anxiety drug and reduce chemically anti-anxiety drugs. Another important point of vitex 
agnus castus is low cost of this drug that can be considered.  
 

Keywords: Vitex agnus castus, Vitamin E, Herbal drugs, Anxiety, Beck anxiety 
inventory, Mastalgia, Randomized clinical trial. 
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