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بر شدت  E نیتامیو و مغربیروغن گل ایسهیمقا یبررس

 زیو متاآنال کیستماتیزنان: مطالعه مرور س ایدوره یماستالژ
، دکتر 4وزادهی، دکتر طلعت خد3یدائیش قهی، صد1،2یرانیا دیمروار دکتر

 *6یفاطمه نصرت دهی، س5معصومه غضنفرپور

 .رانیا ه،یدریح تربت ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا .1

 .رانی، مشهد، امشهد یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا یدانشجو .2
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییکارشناس ارشد ماما .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،یبهداشت بارورگروه  اریاستاد .4

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکترا .5

 .رانید، مشهد، امشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییکارشناس ارشد ماما .6

 06/03/1399  تاریخ پذیرش:  10/12/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

دلیل اهمیت مصرف صحیح دارو از اهمیت زیادی  برند که این موضوع بهتعداد زیادی از زنان از ماستالژی رنج می مقدمه:

لذا مطالعه مرور  ،اروهای مکمل دارندبرخوردار است. با توجه به عوارض داروهای شیمیایی، بیماران تمایل به استفاده از د

 ای زنان انجام شد. بر شدت ماستالژی دوره E مغربی و ویتامینروغن گل ثیرأت سیستماتیک حاضر با هدف مقایسه

با  E روغن گل مغربی و ویتامین : در این مطالعه متاآنالیز و مرور سیستماتیک، اطلاعات مربوط به مقایسهکارروش

های انگلیسی ، روغن گل مغربی، درد پستان و کلیدواژهEهای فارسی: ماستالژی، ویتامین  اژهاستفاده از کلید و

evening primrose oil and vitamin E ،mastalgia  وbreast pain های اطلاعاتیدر پایگاه 

SID،Iranmedex ،IranDoc ،Magiran  ،Web of science ،Scopus ،Pubmed  و همچنین موتور

جستجو انجام شد. جهت ارزیابی کیفیت  1398بدون محدودیت زمانی تا آذر ماه Google Scholar  جستجوی

 انجام شد.  CMA2افزار  با استفاده از نرم ها مطالعات از مقیاس جداد استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

مطالعه کارآزمایی بالینی با  8مطالعه بعد از اعمال معیارهای ورود و خروج، در نهایت  701: از تعداد کل هایافته

نفر مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات در کشورهای ایران، آمریکا، هند و پاکستان انجام شده بود.  878حجم نمونه 

-می %311/0( CI 95:  -266/0تا  888/0نتایج متاآنالیز نشان داد که مقدار اختلاف بین دو گروه مداخله و کنترل )

و روغن  E دهنده این است که اثربخشی ویتامین( و نشانp=291/0) نبوددار نظر آماری معنی باشد که این اختلاف از

 بر شدت ماستالژی برابر است. گل مغربی

در درمان ماستالژی یکسان است. با توجه به ناهمگنی زیاد مطالعات،  Eثیر روغن گل مغربی و ویتامین أت: یگیرنتیجه

 شود. توصیه به مطالعات بیشتر در این زمینه می ،یین پیامدهای تع وع روشنحجم کم نمونه و ت
 

 E ویتامین ،متاآنالیز : درد پستان، روغن گل مغربی، طب مکمل، ماستالژی،یکلمات کلید
 

 

                                                
پست  ؛051-38216514: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو اتقیتحق تهیکم ؛یفاطمه نصرت دهیس ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Nosratihf2@mums.ac.ir الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 23, No. 3, pp. 91-98, May 2020 1399 ماه خرداد ،91-98: صفحه ،3 شماره ،ومسبیست و  دوره
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 مقدمه
خیم پستان در زنان ترین اختلال خوش ماستالژی، شایع

ماستالژی را  زنان %50بالغ بر . (2 ،1) سنین باروری است

ممکن است آنقدر  برخی از موارددر  .اند تجربه کرده

های مکرر  ها و درمان شدید باشد که بیمار نیازمند بررسی

تواند منجر به اختلال در باشد. ماستالژی می می

های  فعالیت و های فیزیکی  های جنسی، فعالیت لیتفعا

اجتماعی شود که این عوامل در پایین آمدن کیفیت 

 .(4 ،3) زندگی افراد نقش بسزایی دارند

 و ای الگوی بالینی متفاوت ماستالژی شامل دوره دو

واع ماستالژی، . در بین ان(5) ای هستند غیردوره

ترین نوع بوده و در نزدیک به  شایع ،ای ماستالژی دوره

صورت حساسیت  هشود و اغلب ب می مشاهدهزنان  80%

غیرطبیعی و سنگینی خسته کننده پستان توصیف 

م نظیر ئای پستان با تشدید علا . فرم دوره(6) شود می

احتقان، سوزش، درد، سنگینی و حساسیت دوطرفه 

 . (7) پستانی در دوره قبل از قاعدگی در ارتباط است

با توجه به پاتوفیزیولوژی ناشناخته ماستالژی و دخالت 

ای، متابولیک و روانی در آن،  فاکتورهای هورمونی، تغذیه

. (8) این امر درمان ماستالژی را پیچیده نموده است

: دانازول، آن شاملهای شناخته شده  درمان

فن، روغن گل مغربی، کلسیم، بروموکریپتین، تاموکسی

، دیورتیک، ضددردهای التهابی، B6، ویتامین Eویتامین 

های غذایی مناسب، اجتناب از مصرف  استفاده از رژیم

ویتامین  .(9)باشد  می های مختلف کافئین و انجام ورزش

E ،ترین ویتامین مورد استفاده در درمان  معمول

ثیر آن به خواص أماستالژی است که قسمت عمده ت

شود که باعث محافظت از  اکسیدانی آن مربوط میآنتی

های آزاد  غشاهای سلولی در مقابل اثرات مضر رادیکال

تولید شده در جریان متابولیسم نرمال بدن مانند سنتز 

. کمبود اسیدهای (10) شود روئیدی میهای است هورمون

تلیوم پستانی  چرب ضروری در حساسیت بیش از حد اپی

گردش نقش دارد. در زنان مبتلا به  های در به هورمون

ماستالژی، سطوح پلاسمایی اسیدهای چرب ضروری 

ترین  اسید مانند روغن گل مغربی که رایجگامالینولنیک

داروی غیراستروئیدی تجویزی گزارش شده است، 

 . (11) ر درمان این بیماری نقش داشته باشدتواند د می

ای مروری که به بررسی متون، مطالعهدر بررسی 

روغن گل مغربی پرداخته باشد،  و E ای ویتامینمقایسه

مروری سیستماتیک سرایلو و  یافت نشد و تنها مطالعه

( یافت شد که کارایی مطلوب روغن گل 2017همکاران )

تفاوت  .(12) خوبی نشان داد همغربی را بر ماستالژی ب

با مطالعه مروری بیان شده در توجه به  حاضرمطالعه 

طور خاص به مقایسه روغن گل  مطالعاتی است که به

پرداخته بودند و متاآنالیز این  Eمغربی با ویتامین 

ستفاده مطالعات است. از این رو مطالعاتی که در زمینه ا

تواند با  می ،باشد از طب مکمل در درمان ماستالژی می

موجب استفاده از  ،ارائه اطلاعات جامع و صحیح

عارضه توسط ماماها و پزشکان گردد. های کم درمان

بنابراین مطالعه حاضر با هدف تحلیل و خلاصه کردن 

های بالینی در زمینه قسمتی از داروهای رایج  کارآزمایی

با حداقل عوارض و حداکثر فواید درمانی شناخته شده 

بر شدت  Eمغربی و ویتامین ای اثر گلکه شامل مقایسه

صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز  هماستالژی است، ب

 .شدانجام 
 

 کارروش
 های اطلاعاتیجهت یافتن مطالعات مرتبط از پایگاه

SID،Iranmedex ،IranDoc ،Magiran ،Web 

of science ،Scopus ،Pubmed  و همچنین موتور

گونه  استفاده شد. هیچGoogle Scholar  جستجوی

محدودیت زمانی برای جستجو در نظر گرفته نشد تا 

بازیابی شوند،  1398ماه  های مرتبط تا آذرتمام پژوهش

لذا تمام مقالات منتشر شده مورد بررسی قرار گرفت. 

های  برای دستیابی به مقالات مورد نظر از کلید واژه

، روغن گل مغربی، Eفارسی شامل: ماستالژی، ویتامین 

 eveningهای انگلیسی درد پستان و کلیدواژه

primrose oil and vitamin E ،mastalgia  و

breast pain  با همه ترکیبات احتمالی این کلمات

منظور به حداکثر رساندن جامعیت  استفاده شد. به

مقالات  در تمامیجستجو، فهرست منابع مورد استفاده 

مرتبطی که در جستجوی فوق یافت شوند، به شکل 

 دستی مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته،  معیار اصلی ورود مقالات به این مرور ساختار

مطالعات کارآزمایی بالینی انتشار یافته به زبان فارسی یا 
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بر  Eانگلیسی بود که به مقایسه اثر گل مغربی و ویتامین 

بودند. معیارهای خروج  پرداختههان ج ماستالژی در

مقالات ارائه شده در  و مقالات نیز شامل: نامه به سردبیر

عدم  ،ها بود. از دیگر معیارهای خروج از مطالعههمایش

 امکان دسترسی به متن کامل مقالات مرتبط بود. 

های در ابتدا بر اساس استراتژی جستجو و کلید واژه

های ت موجود در پایگاهاز تمام مقالا مدنظر، فهرستی

دست  عناوین مقالات به .گردیداطلاعاتی یاد شده تهیه 

حذف  تکراری موارد و بررسی توسط پژوهشگران، آمده

 دقت به ماندهباقی مقالات چکیده و شد، سپس عنوان

در . و مقالات غیرمرتبط رد شدند قرار گرفت مطالعه مورد

رسی و نهایت متن کامل مقالات مرتبط احتمالی بر

نسبت به انتخاب مقالات مناسب اقدام گردید. برای 

جلوگیری از سوگرایی، تمام مراحل استخراج و بررسی 

صورت مستقل از هم انجام  منابع توسط دو پژوهشگر و به

نظر بین دو پژوهشگر وجود گرفت. در مواردی که اختلاف

داشت، بررسی مقاله توسط فرد سوم انجام گرفت. در 

طلاعات مربوط به مطالعات منتخب شامل نام مرحله بعد ا

نویسنده اول، عنوان مقاله، سال انجام مطالعه، سال 

انتشار مقاله، محل انجام مطالعه، حجم نمونه، جمعیت 

مطالعه، نوع مداخله انجام شده، گروه مقایسه، پیامد  مورد

عوارض گزارش شده در اثر  و گیری نهاییمورد اندازه

 .ی شده از قبل ثبت گردیدمداخله در فرم طراح

ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده به این مرور 

مورد ارزیابی قرار  جدادسیستماتیک با استفاده از مقیاس 

دهی کیفی اکسفورد، یا سیستم نمره جدادگرفت. مقیاس 

و همکاران برای ارزیابی کیفیت مطالعات  جدادتوسط 

 جدادمقیاس  .(13) کارآزمایی بالینی طراحی شده است

شامل سه عبارت کلی در ارتباط مستقیم با کنترل تورش 

سازی و روش  : تصادفیو شاملدر مطالعات کارآزمایی 

زی، و گزارش سازی، کورسازی و روش کورسا تصادفی

. نمره کلی مقیاس باشد می ها و ترک مطالعهریزش نمونه

 جداداست. امتیاز  امتیاز 5با توجه به کل این عبارات، 

بیانگر کیفیت ضعیف مطالعه و امتیاز بیشتر و  3کمتر از 

باشد. به ، بیانگر کیفیت خوب مطالعه می3مساوی 

ستفاده شد. در ا متاآنالیزافزار  ها از نرممنظور تحلیل داده

و  I2استفاده  نهایت شاخص هتروژنیتی بین مطالعات با

Q اساس نتایج پیشنهاد آزمون کوکران تعیین شد. بر 

-نشان %25ارزش کمتر از  (2003و همکاران ) هیگینز

دهنده نشان %25-75دهنده هتروژنیتی پایین، 

دهنده  نشان %75هتروژنیتیی متوسط و بالای 

. بر اساس نتایج هتروژنیتیی از باشد میهتروژنیتیی زیاد 

ای مدل اثر تصادفی یا ثابت برای برآورد اندازه اثر مقایسه

در  %95و روغن گل مغربی با فاصله اطمینان  Eویتامین 

 .(14) نمودار انباشت محاسبه شد
 

 هایافته
 مرور از پس که شد افتی مقاله 701 ه،یاول یدر جستجو

 و یتکرار موارد حذف و مقالات دهیچک و نیعناو

قرار  یمورد بررس یتمالمقاله مرتبط اح 110مرتبط، ریغ

عدم تطابق با  لیدل مقاله به102 ن،یب نیگرفت. از ا

به اصل مقاله و  ی، عدم دسترسمطالعه به ورود یارهایمع

 در و شدند حذف مقاله دهیدر چک یعدم اطلاعات کاف

 مورد نفر 878 نمونه حجم با ینیبال ییکارآزما 8 تینها

از  یمورد بررس(. مطالعات 1)نمودار  گرفتند قرار یبررس

مطالعات  نیبودند که مشخصات ا ینیبال یینوع کارآزما

 .نشان داده شده است 1در جدول 
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  بر ماستالژی در ایران و جهان Eهای بالینی انجام شده در زمینه مقایسه گل مغربی و ویتامین  خلاصه کارآزمایی -1جدول 

 اول یسندهنو

 )رفرنس( )سال(
 روش کار کشور

ارکت مش

 کنندگان
 عوارض یجنتا گروه کنترل یاسمق گروه مداخله

یاس مق

 *جداد

و  زادهیفتح

 همکاران
(2009) 

(7) 

 رانیا

سوکور  کی

 یتجرب مهین
مدت  به

 ماه کی

زن  66

تا 18
 سال40

سه بار در روز 

 یسه گرم خوراک
 یگل مغرب

نمودار 
 فیکارد

سه بار در روز 

گرم  یلیم 600
 E نیتامیقرص و

تفاوت 

 یدار یمعن
وجود داشت 

(003/0=p.) 

 4 اشاره نشد.

جعفرنژاد و 

 همکاران
(2016) 

(15) 

 رانیا
 2به مدت 

 ماه

دختر  90

45-18 
 سال

کپسول روغن 
 یگل مغرب

)روزانه دو عدد 
 1000کپسوال 

 (یگرم یلیم

 اسیمق

 یدارید
 درد

 E نیتامیو

عدد  کی)روزانه 
 400کپسول 

 (یواحد

-یتفاوت معن

وجود  یدار
نداشت 

(37/0=p.) 

تهوع،  یگروه گل مغرب

 و تهوع ،یخواب آلودگ
 سردرد

3 

و  یسراج

همکاران 
(2014) 

(8) 

 رانیا

 سوکور سه

 2به مدت 
 ماه

زن  210

50-18 
 ساله

عدد  3روزانه 

کپسول گل 
 500 یمغرب

 یگرم یلیم

 اسیمق

 یدارید

 و درد
 نمودار

 فیکارد

عدد  کیروزانه 

 400کپسول 

 نیتامیو یواحد
E 

 یتفاوت معن

وجود  یدار
نداشت 

(57/0=p.) 

 3 اشاره نشد.

 و پور یالوند

 همکاران

(2011) 
(10) 

 رانیا

 دوسوکور

 6به مدت 
 ماه

 زن 100

 نیدر سن
 یبارور

کپسول عصاره 

با دوز  یگل مغرب
 دو گرم در روز

پرسشنامه 

درد مک 
 لیگ

عدد  کیروزانه 
 400کپسول 

 نیتامیو یواحد
E 

 یتفاوت معن

وجود  یدار

نداشت 
(29/0=p.) 

 3 اشاره نشد.

و  یپروت
 همکاران

(2010) 

(16) 

 کایآمر

 دوسوکور
 6مدت  به

 ماه

 

 زن 85
 نیدر سن

 یبارور

کپسول عصاره 
با دوز  یگل مغرب

 سه گرم در روز

پرسشنامه 
اصلاح 

شده درد 

 لیمک گ

عدد  کیروزانه 

 1200کپسول 
 نیتامیو یواحد

E 

تفاوت 
 یدار یمعن

وجود نداشت 

(49/0=p.) 

 5 اشاره نشد.

تاخور و 

همکاران 
(2016) (17) 

 هند
 4مدت  به

 ماه

زن  67

 نیسن
 یبارور

روزانه کپسول 

 یگل مغرب
 گرم یلیم 1000

نمودار 
 فیکارد

روزانه کپسول 

 E  400 نیتامیو
 گرم یلیم

تفاوت 

 یدار یمعن
وجود نداشت 

(2/0=p.) 

 3 اشاره نشد.

و  یمعصوم

همکاران 
(2017) 

(18) 

 رانیا
 دوسوکور

 2مدت  به

 ماه

زن  70

رابط 
 یبهداشت

شهر 

 همدان

کپسول گل 

دوز با  یمغرب
گرم  یلیم 1000

 در روز بار 3

پرسشنامه 

شدت درد 
قبل از 

 یقاعدگ

روزانه سه عدد 

 400کپسول 
 نیتامیو یواحد

E 

 یتفاوت معن

وجود  یدار
داشت 

(025/0=p.) 

اضطراب،  E نیتامیگروه و
 یها هی، گریکار فراموش

مورد، عدم تمرکز  یب
حواس، اختلال خواب، 

 تپش سردرد، ،یخستگ
 هااندام ورم و قلب

4 

غضنفور و 

همکاران 
(2019) 

(19) 

 پاکستان
 6مدت  به

 ماه

زن  190
 نیسن

 یبارور

کپسول گل 

با دوز  یمغرب
 2گرم  یلیم 500

 در روز بار

نمودار 
 فیکارد

عدد  3روزانه 

 400کپسول 
 نیتامیو یواحد

E 

 E نیتامیو

ثرتر از ؤم
روغن گل 

 است. یمغرب

 4 اشاره نشد.

 عه، کورسازی، روش کورسازی(ها و ترک مطال سازی، گزارش ریزش نمونه سازی، روش تصادفی )تصادفی*
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 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1نمودار 
 

صورت میانگین  همقاله ب 5های مطالعه، داده 8از مجموع 

کوکران،  Q آزمون نتیجه به با توجهکه گزارش شده بود 

 جن نتایبی (heterogeneityناهمگنی ) دهندهنشان

مطالعات مختلف بود. از مدل با اثر تصادفی در فراتحلیل 

 بین در تغییرات پارامتر مدل، این استفاده گردید. در

، شود گرفته می نظر در محاسبات در نیز مطالعات

در  مدل این از حاصل نتایج که گفت توانمی بنابراین

با  مدل به نسبت بیشتری تعمیم قابلیت ناهمگنی شرایط

دارد. مقدار اختلاف میانگین استاندارد شده بین  ثابت اثر

%( CI 95:  -266/0تا  888/0دو گروه مداخله و کنترل )

دار  باشد که این اختلاف از نظر آماری معنی می 311/0

دهنده این است که اثربخشی ( و نشانp=291/0نبود )

مغربی بر شدت ماستالژی برابر و روغن گل Eویتامین 

(. البته با توجه به مقدار شاخص ناهمگنی 2 است )نمودار

(89 =%I2001/0 ؛p< مقدار ناهمگونی بین مطالعات )

لذا با توجه به ناهمگنی زیاد مطالعات،  ،باشدزیاد می

ثیر تک تک أتحلیل حساسیت انجام شد و میزان ت

مطالعات در نتیجه نهایی و درجه ناهمگونی مورد ارزیابی 

کدام  حساسیت نشان داد که هیچقرار گرفت. نتایج آنالیز 

ای بر نتیجه نهایی و درجه ثیر قابل ملاحظهأاز مطالعات ت

 .ناهمگونی مطالعه نداشتند

 

،  SID،Iranmedex ،Magiran ،IranDoc ،Scopusهای  پایگاه  در اولیه جستجوی

Pubmed ،Cochrane ،Google Scholar 

 مقاله  701بررسی عناوین 

 مورد 255حذف مقالات تکراری = 

 مقاله 446مانده =  باقی مقالات چکیده و بررسی عنوان

 مقاله 336ط=حذف مقالات غیر مرتب
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مقاله با به دلایل عدم تطابق با معیارهای ورود  102حذف 

های ناکافی در مطالعه و عدم امکان  به مطالعه، داده

 دسترسی به متن کامل مقاله
 

 مقاله به مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز  8ورود 

 مقاله مورد ارزیابی قرار گرفتند. 110تعداد 
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Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 

in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Seraji -0.331 0.170 0.029 -0.664 0.003 -1.944 0.052

Ghazanfor 0.736 0.106 0.011 0.528 0.944 6.941 0.000

Masoumi 0.938 0.252 0.063 0.445 1.432 3.726 0.000

Pruthi 0.539 0.445 0.198 -0.333 1.410 1.211 0.226

Alvandipour -0.301 0.284 0.081 -0.858 0.257 -1.057 0.290

0.311 0.294 0.087 -0.266 0.888 1.055 0.291

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Vitamin E Evening primrose oil 

Meta Analysis

 
% آن را برای مطالعات بررسی کننده مقایسه 95صورت تكی، کل و فاصله اطمینان  ها به اندازه اثر برآورده شده میانگین -2نمودار 

 مغربی اثر روغن گل

 

صورت درصد گزارش شده بود.  هی سه مقاله دیگر بهاداده

نتایج آنالیز نشان داد که مقدار اختلاف درصدها بین دو 

%( CI 95: -176/0تا  455/0)گروه مداخله و کنترل 

دار باشد که این اختلاف از نظر آماری معنیمی 40/1

دهنده این است که اثربخشی  و نشان (p=386/0) نبود

ل مغربی بر شدت ماستالژی برابر و روغن گ E ویتامین

صفر بود و  است. قابل ذکر است مقدار شاخص ناهمگنی

 .(3دهنده اعتبار بالای مطالعات است )نمودار این نشان

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 

in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Thakur 0.290 0.273 0.074 -0.244 0.824 1.063 0.288

Fathizadeh -0.043 0.252 0.064 -0.537 0.451 -0.169 0.866

 Jafarnezhad 0.231 0.328 0.107 -0.411 0.873 0.704 0.481

0.140 0.161 0.026 -0.176 0.455 0.867 0.386

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Vitamin E Evening primrose oil 

Meta Analysis
 

% آن را برای مطالعات بررسی کننده مقایسه 95صورت تكی، کل و فاصله اطمینان  اندازه اثر برآورده شده درصدها به -3نمودار 

 دهد. ای را نشان می بر شدت متاستالژی دوره Eل مغربی با ویتامین اثر روغن گ
 

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف مروری سیستماتیک و متاآنالیز در 

در درمان شدت  Eمقایسه روغن گل مغربی با ویتامین 

دهنده  . نتایج متاآنالیز حاضر نشانانجام شدماستالژی 

مغربی بر و روغن گل  Eاین است که اثربخشی ویتامین 

ای برابر است. در اکثر مطالعات گل شدت ماستالژی دوره

داری در درمان  تفاوت آماری معنی Eمغربی و ویتامین 

ثر شناخته ؤدو به یک میزان م ماستالژی نداشتند و هر

ند دش شدند و هر دو مکمل باعث کاهش درد پستان

(16) . 

کاهش درد پستان مربوط به  ثیر گل مغربی برأمکانیسم ت

وجود اسیدهای چرب ضروری موجود در گل مغربی 

که عصاره گل مغربی حاوی گامالینولئیک  طوری هب ؛است

ها  اسید است که باعث جلوگیری از سنتز پروستاگلاندین

. (20) شوندمی ،عامل ایجاد درد پستان هستندکه 

گامالینولئیک اسید بعد از مصرف خوراکی در بدن 

های اسید  شود و باعث مهار متابولیتمتابولیزه می

نهایت باعث اثرات ضدالتهابی در آراشیدونیک شده و 

( روغن گل 2012) ر و همکارانتیا اک .(20) شوند می

مغربی را در مقایسه با دارو )دانازول، تاموکسیفن، 

علت نداشتن عوارض دارویی و کارایی  هبروموکریپتین( ب
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درمانی بر روی ماستالژی جهت درمان زنان جوان و 

 ،توانند عوارض دارویی را متحمل شوند کسانی که نمی

و همکار  . در مطالعه کورنیش(21)ند توصیه کرد

م ئ( اثرات درمانی مطلوب گل مغربی بر علا2008)

 . همچنین هاردی(22) سندرم پیش از قاعدگی بیان شد

( به این نتیجه رسید که گل مغربی بر بهبودی 2000)

وص علامت حساسیت خص هسندرم پیش از قاعدگی ب

. مطالعه مرور (23) باشد ثیرگذار میأخوبی ت هپستان ب

( نیز روغن گل 2017) و همکاران سیستماتیک سرایلو

مغربی را به عنوان داروی فاقد عارضه با بیشترین اثرات 

 .(12) درمانی بر ماستالژی نشان داد

در کاهش درد پستان  Eدر ارتباط با مکانیسم ویتامین 

های رایج  یکی از درمان Eتوان گفت که ویتامین نیز می

باشد که عمده خواص آن مربوط به اثرات  ماستالژی می

اکسیدانی است و باعث جلوگیری از اکسیداسیون  آنتی

کاهش نسبت  و درگردد  می اسیدهای چرب اشباع نشده

ثر است. اثرات ؤاسیدهای چرب اشباع به غیراشباع م

در کاهش درد به تغییر در متابولیسم  Eویتامین 

. ساشل و (24) پروستاگلاندین نسبت داده شده است

عنوان  هرا ب E( در مطالعه خود ویتامین 2016) همکاران

 یک مکمل مطلوب جهت خط اول درمان ماستالژی

قادر به جلوگیری از  E. ویتامین (25) توصیه کردند

اکسیداسیون اسیدهای چرب اشباع نشده است و نسبت 

دهد، در نتیجه مانع تمایل بیشتر  فوق را کاهش می

ر کاهش شود. اثرات ویتامین د ها می ها به هورمون گیرنده

درد به تغییر در متابولیسم پروستاگلاندین نسبت داده 

شده است و این ویتامین در مقادیر توصیه شده عوارض 

 . (2) جانبی ندارد

در کاهش  Eثیر یکسان گل مغربی و ویتامین أرغم ت علی

 ( و2017می و همکاران )نتایج مطالعه معصو ،درد پستان

ثیر بیشتر أدهنده ت ( نشان2007) زاده و همکارانیفتح

. (18، 7)بود E  داروی گل مغربی نسبت به ویتامین

نشان داد ( 2019همچنین مطالعه غضنفور و همکاران )

. (19) باشد ثرتر از روغن گل مغربی میؤم Eویتامین 

وط به تواند مرب علت تفاوت نتایج این مطالعات می

مدت زمان مصرف دارو و همچنین  ،دوزهای مختلف دارو

 ؛گیری پیامدهای مطالعه باشدتفاوت در روش اندازه

گل مغربی را با  (2019و همکاران ) غضنفورکه  طوری هب

، کردند گرم( برای افراد تجویز میلی 500کمترین دوز )

 1000زاده با دوزهای بالای  اما معصومی و فتحی

 .(19، 18، 7) دارو را تجویز کردند گرم این میلی

 .باشد انجام متاآنالیز از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

از طرفی تحقیقات مربوط به طب مکمل دارای 

از  که های خاص خود است ها و ناهمگنی محدودیت

ها، تنوع محصولات در هر  جمله این محدودیت

یامد های تعیین پ کارآزمایی، حجم نمونه کم و تنوع روش

دلیل دوزهای  هدر این مقاله مروری نیز ب .باشد مطالعه می

متفاوت استفاده شده، طول مطالعه متفاوت و حجم کم 

 . دشوار بودتفسیر نتایج  ،نمونه در اکثر مطالعات
 

 یریگ جهینت
کارآزمایی بالینی در  8بر اساس استراتژی تحقیق، 

ان که برای درم Eمقایسه روغن گل مغربی با ویتامین 

 ماستالژی طراحی شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.

روغن گل ثیر أدست آمده نشان داد که ت هاطلاعات ب

. با در درمان ماستالژی یکسان است Eمغربی و ویتامین 

ها و  توجه به ناهمگنی زیاد مطالعات، حجم کم نمونه

پیشنهاد به انجام مطالعات  های تعیین پیامد؛ تنوع روش

گیری  ها جهت سنجش و نتیجهمقایسه آنبیشتر و 

 شود. تر می دقیق
 

 یتشكر و قدردان
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تصویب شده در کمیته 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

و کد اخلاق  971653طرح 

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.063 باشد می. 

شگاه علوم پژوهشی دانمحترم وسیله از معاونت  بدین

نظر تعارض  از گردد.پزشکی مشهد تقدیر و تشکر می

 وجود یمنافع تعارض گونه چیه سندگانینو نیب ،منافع

نویسنده اول در زمان ارائه  قابل ذکر است .نداشت

دانشجوی دکتری و  ،پروپوزال و قبل از تصویب طرح

دانشگاه علوم  در کمیته تحقیقات دانشجوییعضو 

  .تبوده اس پزشکی مشهد
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