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ای، سندرم پيش از قاعدگی مجموعه ای گسترده از علائم خلقی، جسمی و رفتاری است که به صورت دوره: مقدمه

با توجه به عدم گذارد. ثير منفی میأهای روزانه و کيفيت زندگی زنان ت بر فعاليتدهد و قبل از قاعدگی رخ می

استفاده  یدرمان یاز روش ها یکیشده است.  شنهاديآن پ یبرا یمتعدد یسندرم درمان ها نیا قيدق علتشناخت 

قبل از قاعدگی انجام  م سندرمئبر شدت علا الطيبسنبل با هدف تعيين تأثير  حاضر مطالعه. است ییدارو اهانياز گ

 شد.

م سندرم ئنفر از دانشجویان دارای علا 120 بر روی 1392در سال  کارآزمایی بالينی دوسوکورمطالعه این  :کارروش 

به صورت انجام شد. افراد های دانشجویی دخترانه دانشگاه آزاد اسلامی رشت  پيش از قاعدگی ساکن در خوابگاه

ميلی  530شدند. گروه مداخله کپسول خوراکی والرین حاوی  تقسيم شاهد و مداخله نفره 60تصادفی به دو گروه 

روز قبل از شروع قاعدگی به مدت دو سيکل متوالی و گروه  7دو بار در روز حداقل  الطيبگرم ریشه گياه سنبل 

 گردآوری داده هابا همان شرایط دریافت کردند. ابزار را ميلی گرم نشاسته  50های مشابه حاویدارونما کپسول

شدت علائم قبل از درمان تعيين و با یک ماه و دو ماه بعد از درمان مقایسه شد. تجزیه و . پرسشنامه دیکرسون بود

، من ویتنی و دو ، کایآزمون های تی تستو  (22)نسخه آماری  SSPS با استفاده از نرم افزار داده هاتحليل 

 شد. در نظر گرفتهمعنی دار  05/0متر از ک pميزان . انجام شد فریدمن و ویلکاکسون

 ماه 2 و 1شدت علائم خلقی، جسمانی، رفتاری و شدت کلی علائم سندرم پيش از قاعدگی  در این مطالعه ها:یافته

 (.>001/0p) داشت شاهدکاهش معناداری نسبت به گروه در گروه مداخله  الطيبسنبل  مصرف از بعد

سندرم پيش از شدت علائم خلقی، جسمانی، رفتاری و شدت کلی علائم در کاهش  الطيبسنبل  گیری:نتیجه

 .قاعدگی مؤثر است. بنابراین استفاده از آن برای سندرم پيش از قاعدگی توصيه می شود
 

 ، سندرم پيش از قاعدگی، گياهان داروییالطيبسنبل : کلمات کلیدی
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 مقدمه
روز پيش از  7-10 که معمولاً سندرم پيش از قاعدگی

 ترکيبی از تغييرات آزار دهنده ،گيردقاعدگی را در برمی

جسمی، خلقی و رفتاری است و شدت آن معمولاً به 

های معمول یا ارتباطات حدی است که فعاليت

از نظر ميزان شيوع  .(1) کنداجتماعی فرد را مختل می

شود و می مشاهدههای مختلف با شدت زنان% 85در 

است که بيشتر  به اندازه ایموارد  %2-10 آن درشدت 

 های ناراحتها تحت تأثير نشانه زنان و خانواده آن

 .(2) گيرندکننده فيزیکی و روانی این سندرم قرار می

 100که بر روی  (2000) جيلی و همکاران در مطالعه

زن مبتلا به سندرم پيش از قاعدگی در ارتباط با 

یی آکاهش کار %5/27 شد،اختلالات رفتاری انجام 

 %8/82اختلال در ارتباطات کاری،  %1/22شغلی، 

 %5/41 و اختلاف با فرزندان %61 همسر،اختلاف با 

. در ایران (3)را ذکر کردند اختلاف در روابط اجتماعی 

گزارش شده  %9/52 ع سندرم پيش از قاعدگیشيو

علائم مبتلایان به این سندرم دچار  %5/34 است که

که آنان را وادار به  (4)ه این بيماری بودشدید 

 جستجوی درمان پزشکی می کند. 

علت اصلی این سندرم ناشناخته است. علل زیادی از 

رفتن عملکرد  جمله افزایش فعاليت آلدسترون، بالا

پرولاکتين، افت قندخون، افزایش هورمون آدرنال، 

کاهش ميزان دوپامين و سروتونين مرکزی، کاهش 

و اسيدهای چرب ضروری را در ایجاد این  6Bویتامين 

های به همين دليل روش .(5) سندرم دخيل می دانند

درمان متفاوتی جهت رفع این مشکل مطرح شده است. 

استفاده از  ،های درمانی توصيه شدهیکی از روش

مطالعه  د.گياهان دارویی به صورت سنتی می باش

ثير زنجبيل أتکه به بررسی  (2014) خياط و همکاران

م سندرم قبل از قاعدگی در دانشجویان دختر ئبر علا

 پرداخت نشان داد کهمبتلا به سندرم پيش از قاعدگی 

م خلقی، ئزنجبيل می تواند در کاهش شدت علا

 ثر باشدؤسندرم قبل از قاعدگی مجسمانی و رفتاری 

که به بررسی  (2011) دل آرام و همکارانمطالعه (. 6)

بر علائم سندرم  تأثير عصاره گياه خوشاریزه و رازیانه

که خوشاریزه و  پرداخت نشان دادپيش از قاعدگی 

توانند در طول درمان شدت علائم سندرم می رازیانه 

 گوهر پاکلعه مطا (.7) پيش از قاعدگی را کاهش دهند

نشان داد که درمان با ویتاگنوس  (2009)  همکاران و

اثر درمانی خوبی بر روی علائم روانی سندرم پيش از 

 (. همچنين کيالاشکی و همکاران8) قاعدگی دارد

نشان دادند که عصاره گياه اسطوخودوس به  (2012)

طور مؤثری باعث کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگی 

 (. 9) دوشمی 

 Valeriana officinalisسنبل الطيب با نام علمی 

است که به عنوان داروی مضعف سيستم اعصاب 

کند و در درمان اختلالات عصبی، مرکزی عمل می

 خوابی و گرگرفتگی مورد استفاده قراربی ،اضطراب

(. مکانسيم عمل این گياه شبيه به 12-10) گرفته است

است که در واقع ها ها و باربيتوراتعمل بنزودیازپين

های گيرنده گاما آمينوبوتيریک اسيد را به منظور جایگاه

د. والرین نکنتضعيف دستگاه عصبی مرکزی مسدود می

ها را از طریق تداخل با اثرات شبيه ضد افسردگی

 نوروترانسميترهای نورآدرنرژیک و دوپامينرژیک ایجاد

های عصبی خصوصاً رسد ناقلمی کند. به نظرمی

تونين و اسيدگاما آمينوبوتيریک نيز در این مورد سرو

اسيدوالرنيک موجود در همچنين (. 13) ددخيل باشن

و از آن  بودهریشه این گياه دارای خواص ضد اسپاسم 

 در پيشگيری و درمان دیسمنوره استفاده شده است

که  (2013) پدماواتی و همکاران مطالعه در (. 14-15)

ای والرین در سندرم پيش با هدف ارزیابی اثربخشی چ

نفر از نوجوانان دختر مبتلا به سندرم  30از قاعدگی در 

 ،سال انجام شد 16-18 پيش از قاعدگی بين گروه سنی

تفاوت معنی داری بين نمرات پيش و پس آزمون 

دختران نوجوان با توجه به نشانه پيش از قاعدگی 

گزارش شد و حاکی از آن بود که چای والرین در 

خصوص ه علائم سندرم پيش از قاعدگی بکاهش 

ثير را می توان به أثر می باشد که این تؤدیسمنوره م

این  نتایجاسپام آن نسبت داد. بر اساس  اثرات ضد

مطالعه توصيه شد یک مطالعه تجربی با گروه شاهد در 

 (.16)شود مقياس بزرگ انجام 

( 2014بهبودی مقدم و همکاران )همچنين در مطالعه 

م ئ( بر شدت علاالطيب)عصاره سنبل  سدامينتأثير 



 

 


 

 ریتأث
لط

ل ا
نب

س
ی

 ف
م پ

در
سن

م 
لائ

 ع
بر

ی
 ش

دگ
اع

ز ق
ا

 ی

 

3 

خلقی و رفتاری سندرم پيش از قاعدگی مورد بررسی 

عصاره سنبل  ،مطالعهاین بر اساس نتایج  .قرار گرفت

شاید در کاهش علائم روانی و رفتاری سندرم  الطيب

ثر باشد که می تواند ناشی از تأثير ؤپيش از قاعدگی م

در این مطالعه  باشد.آن بر روی سيستم عصبی مرکزی 

شتر در زمينه تأثير این ينيز توصيه به انجام مطالعات ب

 (.17) گياه بر سندرم پيش از قاعدگی شد

های درمانی متفاوتی جهت درمان سندرم  اگرچه روش

ی با تأثيرات یاما دارو است، پيش از قاعدگی مطرح شده

مطلوب، ایمن و بدون عارضه جانبی در دسترس نيست. 

 ،لعات بالينی انجام شده با عصاره گياه والریندر مطا

گونه عوارض ناخواسته و حساسيت گزارش نشده هيچ

(. بنابراین با توجه به محبوبيت گياه سنبل 18) است

بخش، بدون عارضه  به عنوان یک گياه آرام الطيب

، انجام مطالعات اندکجانبی و وجود مطالعات بسيار 

ياه بر سندرم پيش از بيشتر در رابطه با تأثير این گ

به دليل تمایل زیاد به  اماقاعدگی توصيه می شود. 

های گياهی در دهه های اخير و  استفاده از مکمل

شيوع بالای سندرم پيش از قاعدگی در بين زنان و 

تأثير آن بر کيفيت زندگی آنان و وجود شواهدی دال بر 

بر علائم سندرم پيش از قاعدگی و  الطيبتأثير سنبل 

 با هدفمطالعه حاضر  ،صيه به انجام تحقيقات بيشترتو

بر سندرم پيش از قاعدگی  الطيبتعيين تأثير سنبل 

 انجام شد.
 

 روش کار
این مطالعه کارآزمایی بالينی شاهددار تصادفی 

ساکن دانشجوی  120بر روی  1392دوسوکور در سال 

های دانشجویی دخترانه دانشگاه آزاد اسلامی در خوابگاه

نجام شد. حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه رشت ا

1افزار آماری و با استفاده از نرم (19)
NCSS  ( ویرایش

 59%، حداقل 80% و توان 95، ضریب اطمينان (2007

 60که در این مطالعه،  شدنفر برای هر گروه محاسبه 

 نفر در هر گروه انتخاب شدند.

اسلامی واحد بعد از اخذ معرفی نامه از دانشگاه آزاد 

 رشت و هماهنگی لازم با مدیریت خوابگاه، مجوز نمونه

                                                 
1 Number Cruncher Statistical System 

نفر از دانشجویان مبتلا به  356گيری اخذ گردید. ابتدا 

سندرم پيش از قاعدگی ساکن خوابگاه مورد ارزیابی قرار 

نفر که صلاحيت ورود به  202ها  از بين آن که گرفتند

 مطالعه را داشتند در پژوهش شرکت داده شدند.

شرکت  جهت: تمایل شاملورود به مطالعه  عيارهایم

در مطالعه، تکميل رضایت نامه آگاهانه کتبی، داشتن 

ای خاص و قاعدگی منظم، عدم وجود بيماری زمينه

های دستگاه تناسلی، عدم مصرف داروهای مؤثر بيماری

بر سندرم پيش از قاعدگی، داروهای ضد افسردگی، 

، عدم وقوع حوادث قرص های ضد بارداری و هورمونی

استرس زا مانند مرگ نزدیکان طی یک سال اخير و 

 معيارهای خروج از مطالعه بود. عدم مصرف سيگار

مصرف نامنظم دارو، بروز عوارض یا حساسيتّ  شامل:

افسردگی و  ددارویی، مصرف داروهای هورمونی و ض

زا طی مطالعه و عدم تمایل به ادامه  وقوع حادثه تنش

 درمان بود.

چک ليستی  مطالعهدر این  داده هابزار گردآوری ا

و تاریخچه قاعدگی و پرسشنامه  فردیشامل مشخصات 

(، ترازوی استاندارد سکا مدل Dickersonدیکرسون )

جهت اندازه گيری وزن و متر جهت اندازه گيری  713

 قد بود.

علامت  8پرسشنامه ثبت علائم روزانه دیکرسون شامل 

ها، کمردرد،  حساسيت پستان)سردرد، تورم و  جسمی

 افزایش وزن، ورم اندام دل درد، درد عضلات و مفاصل،

)احساس  علامت رفتاری 6 ،ها، تهوع، اسهال یا یبوست(

خستگی، کمبود انرژی، بی خوابی، تغيير در رفتارهای 

جنسی، دشواری در تمرکز حواس، اشتهای زیاد یا کم 

قراری،  علامت خلقی )کج خلقی و بی 6خوری( و 

رفتن، نگرانی و بی  از کوره در عصبانيت و زود

قراری، گریه بی مورد،  حوصلگی، افسردگی و بی

احساس تنهایی و انزواطلبی( سندرم پيش از قاعدگی 

و  متوسط ،خفيف ،با مقياس: بدون علامتکه است 

را به  0-3شود و به ترتيب نمرات  شدید سنجيده می

شدت  0-19نمره  که به طوری ؛دهدخود اختصاص می

شدید در نظر  40-57شدت متوسط و  20-39خفيف، 

گرفته می شود. پرسشنامه دیکرسون پرسشنامه های 

اعتبار روایی و پایایی آن در مطالعات که استاندارد بوده 
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(. در این 20، 19، 2) مختلف بررسی و تأیيد شده است

مطالعه به منظور تعيين اعتبار پرسشنامه از اعتبار 

استفاده شد و پایایی ابزار با استفاده از آلفای  محتوا

 .برآورد شد 82/0 ،نمونه انجام شد 20 رویکه بر کرونباخ 

پس از توضيح اهداف پژوهش و کسب رضایت نامه 

داوطلب  202آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، از 

و  فردیخواسته شد چک ليست مشتمل بر مشخصات 

س پرسشنامه تاریخچه قاعدگی را تکميل کنند. سپ

داده شد تا برای دو ماه  دیکرسون در اختيار آنان قرار

ها و تأیيد متوالی تکميل کنند. بعد از جمع آوری داده

روز قبل از  7م از ئسندرم پيش از قاعدگی )داشتن علا

روز اول قاعدگی با شدت خفيف،  4قاعدگی تا حداکثر 

متوسط، شدید و داشتن حداقل یک هفته بدون علامت 

با  ند کهنفر وارد مطالعه شد 120سيکل( در نهایت  در

نفری  60استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

بعد از ورت که صبه این  تقسيم شدند. شاهدمداخله و 

ها و شناسایی افراد مبتلا به سندرم پيش از  ثبت نشانه

ها و تهيه  قاعدگی و اختصاص عدد به هر یک از آن

نمونه با  120شرکت کنندگان، تعداد ليست مربوط به 

نفره  60استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

 تقسيم شدند. ترتيب قرارگيری تصادفی افراد در گروه

ها با استفاده از جدول اعداد تصادفی کامپيوتری با 

 داخل پاکتتایی تعيين شد و  6 تایی و 4بلوک بندی 

 ،گذاری شده بودشماره  120تا  1از شماره  ی کههای

داده شدند. جهت عدم اطلاع پژوهشگر از تخصيص  قرار

ها، هر یک از دو گروه مورد مطالعه  درمان در گروه

کدگذاری  B و Aتوسط کمک پژوهشگر با حروف 

ها به ترتيب  پاکت ،شدند. سپس هنگام تجویز دارو

ها باز شده و بر اساس نوشته برگه  شماره روی آن

( B یا A) فرد در چه گروهیداخل پاکت مشخص شد 

دارد. سپس بر اساس گروه مشخص شده دارو یعنی  قرار

کپسول والرین و دارونما در اختيار بيماران قرار داده شد 

و نحوه مصرف برایشان توضيح داده شد. لازم به ذکر 

صورت یک ه است روکش کپسولی هر دو نوع دارو ب

روی )دا B)داروی پلاسبو( و  Aرنگ و در دو بسته 

که افراد مورد  به طوری ؛والرین( تغيير نام یافتند

 .پژوهش و فرد پژوهشگر از نام دارویی اطلاع نداشتند

نفر از واحدهای  54 نفر، 120قبل از انتخاب نهایی 

 ه دليلنفر ب 10بيماری  یيدپژوهش به دليل عدم تأ

ها  عدم تکميل فرم دليلنفر به  18انصراف از مطالعه و 

(. گروه مداخله یک عدد 1 خارج شدند )شکلاز مطالعه 

روز قبل از  7کپسول والرین را دو بار در روز حداقل 

 .کردندشروع قاعدگی به مدت دو سيکل مصرف 

ميلی گرم گرانول فرآوری شده  530کپسول فوق حاوی 

ساخت  Valeriana officinalisپودر ریشه والرین 

پسول که در حال حاضر با نام ک بودشرکت گل دارو 

یک  شاهدسدامين در بازار ایران موجود است و درگروه 

عدد کپسول دارونما کاملاً مشابه داروی اصلی از نظر 

ميلی گرم نشاسته ساخت  50ظاهر و سایز و حاوی 

شرکت گل داروی تهران با همان شرایط تجویز شد. از 

شرکت کنندگان خواسته شد یک و دو ماه بعد از درمان 

صورت روزانه ثبت کنند. همچنين قبل از ه نشانه ها را ب

تجویز دارو در مورد دارو، نحوه مصرف، مدت مصرف و 

عوارض جانبی احتمالی توضيح داده شد. جهت بررسی 

نحوه صحيح استفاده از داروها و تکميل فرم از طریق 

تماس تلفنی و مراجعه حضوری هر دو گروه به طور 

در صورت  ها خواسته شد منظم کنترل شدند و از آن

بروز عوارض جانبی اطلاع دهند تا راهنمایی های لازم 

ارائه شود. همچنين طی مطالعه در صورت بروز عوارض 

یا حساسيت دارویی، مصرف داروهای هورمونی و ضد 

افسردگی و وقوع حادثه تنش زا واحدهای پژوهش از 

مطالعه خارج می شدند. در این پژوهش هيچ یک از 

و در نهایت هر  ندالعه خارج نشدشرکت کنندگان از مط

 نفر مطالعه را به پایان رساندند.  120

با استفاده از نرم افزار آماری  داده ها پس از گردآوری

SPSS  ( 22نسخه )آمار توصيفی )توزیع  و روش های

آزمون های تی فراوانی، ميانگين و انحراف معيار( و 

ورد م ، من ویتنی و فریدمن و ویلکاکسوندو ، کایتست

 05/0کمتر از  pميزان . تجزیه و تحليل قرار گرفتند

 شد. در نظر گرفتهمعنی دار 
 

 یافته ها
دانشجوی مبتلا به سندرم پيش از  120 در این مطالعه

نفر(  60نفر( و دارونما ) 60) قاعدگی در دو گروه والرین
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دو  مطالعه، بر اساس نتایج مورد بررسی قرار گرفتند.

مشابه  فردیگروه دارونما و مداخله از نظر متغيرهای 

دو گروه از نظر سن  تی تست،آزمون بر اساس بودند. 

 (p=55/0) ها و فاصله بين قاعدگی (p=33/0) منارک

 و همسان بودند نداشتندتفاوت آماری معنی داری 

دو ، نتایج آزمون آماری کای دوبر اساس (. 1)جدول 

و رشته تحصيلی  (p=47/0) تأهلگروه از لحاظ وضعيت 

(44/0 =p )ی همسان بودند و اختلاف آماری معنی دار

 (.1)جدول نداشتند 

 

 و تاریخچه قاعدگی در دو گروه والرین و دارونما فردیخصوصیات  -1جدول 
 

 داری سطح معنی
 گروه دارونما

 انحراف معيار ±ميانگين 

 گروه والرین

 انحراف معيار ±ميانگين 

 گروه

 متغير

 سن 30/21±58/1 73/21±12/2 20/0

 وزن 28/59±23/10 85/58±6/8 80/0

 شاخص توده بدنی 10/22±22/3 30/22±21/3 72/0

 سن اولين قاعدگی 36/13±62/1 08/13±60/1 33/0

 ها فاصله بين قاعدگی 98/27±58/3 53/28±22/3 55/0

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

47/0 
 مجرد (3/3) 2 (10) 6

 هلأوضعيت ت
 هلأمت (40) 24 (3/43) 26

41/0 

 علوم پزشکی (7/11) 7 (7/11) 7

 رشته تحصيلی
 علوم انسانی (45) 27 (35) 21

 مهندسی (3/88) 53 (3/93) 56

 پایهعلوم  (7/11) 7 (7/6) 4
 

در هر دو گروه دارو و  ،بر اساس آزمون آماری فریدمن

دارونما بين شدت علائم کلی قبل، یک و دو ماه بعد از 

 درمان اختلاف آماری معنی داری وجود داشت

(001/0p<).  آزمون ویلکاکسون بيانگر آن بود که شدت

طور معنی ه دارو ب مصرف علائم کلی در یک ماه بعد از

 داری کمتر از شدت علائم کلی قبل از مصرف دارو

(001/0p<  568/5و- =Z و نيز شدت علائم کلی در دو )

طور معنی داری کمتر از شدت ه دارو ب مصرفماه بعد از 

 ( بود001/0p< ،564/7- =Zکلی قبل از مصرف دارو )

 (.2)جدول 

جسمی نتایج این پژوهش در خصوص شدت علائم 

سندرم پيش از قاعدگی نشان داد که بين شدت علائم 

جسمی دو گروه والرین و دارونما قبل از درمان با 

استفاده از آزمون آماری من ویتنی اختلاف آماری معنی 

وجود نداشت و این دو گروه از نظر شدت علائم  یدار

آزمون  بر اساس(. p=77/0) جسمی با هم همسان بودند

ر هر دو گروه دارو و دارونما، بين د ،آماری فریدمن

شدت علائم جسمی قبل، یک و دو ماه بعد از درمان 

(. >001/0pاختلاف آماری معنی داری وجود داشت )

شدت علائم جسمی در  ،آزمون ویلکاکسونبر اساس 

طور معنی داری کمتر ه یک ماه بعد از مصرف والرین، ب

 ،p=00/0) از شدت علائم جسمی قبل از مصرف آن

645/6- =Z)و نيز شدت علائم جسمانی در دو ماه بعد  ؛

طور معنی داری کمتر از شدت ه از استفاده از والرین ب

( p، 647/6- =Z=00/0جسمانی در قبل از مصرف آن )

 (.2)جدول  بود

 ،از نظر شدت علائم رفتاری سندرم پيش از قاعدگی

بين دو را آزمون من ویتنی اختلاف آماری معنی داری 

دارو و دارونما قبل از درمان نشان نداد و دو گروه گروه 

نتایج آزمون آماری بر اساس . (p=33/0) مشابه بودند

در هر دو گروه دارو و دارونما، بين شدت علائم  ،فریدمن

یک و دو ماه بعد از مصرف والرین اختلاف  ،رفتاری قبل

آزمون بر اساس (. >001/0p) معنی داری وجود داشت

ت علائم رفتاری در یک ماه بعد از دارو شد ،ویلکاکسون

طور معنی داری کمتر از شدت علائم رفتاری قبل از ه ب

( و نيز شدت علائم p، 775/6- =Z=00/0مصرف دارو )
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طور معنی داری ه دارو ب مصرفرفتاری در دو ماه بعد از 

کمتر از شدت علائم رفتاری در قبل از مصرف دارو 

(00/0=p، 765/6- =Zبود )  (.2)جدول 

در هر  ،نتایج آزمون آماری فریدمن بر اساسهمچنين 

 ،دو گروه دارو و دارونما، بين شدت علائم خلقی قبل

یک و دو ماه بعد از مصرف والرین اختلاف معنی داری 

 ،آزمون ویلکاکسونبر اساس  .(>001/0p) وجود داشت

طور معنی ه شدت علائم خلقی در یک ماه بعد از دارو ب

ر از شدت علائم خلقی قبل از مصرف دارو داری کمت

(00/0=p، 147/7- =Z)و نيز شدت علائم خلقی در  ؛

طور معنی داری کمتر ه دو ماه بعد از استفاده از دارو ب

 ،p=00/0از شدت علائم خلقی در قبل از مصرف دارو )

461/7- =Z(.2)جدول  ( بود 

 

دو گروه والرین و دارونما  پژوهش در مقایسه میانگین و انحراف معیار شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی افراد مورد -2جدول 

 مداخله قبل و بعد از
 

 گروه 

 متغير

 دو ماه بعد یک ماه بعد قبل از مداخله
 سطح معنی داری

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 علائم کلی
 >001/0 82/17 ± 21/5 13/25 ± 00/4 58/38 ± 35/3 مداخله

 00/0 53/36 ± 41/3 33/37 ± 16/3 23/39 ± 43/2 شاهد

 علائم جسمی
 >001/0 22/8 ± 42/2 88/10 ± 15/2 62/15 ± 49/1 مداخله

 00/0 02/15 ± 75/1 20/15 ± 72/1 72/15 ± 68/1 شاهد

 رفتاریعلائم 
 >001/0 05/5 ± 73/1 40/7± 59/1 35/11 ± 80/1 مداخله

 00/0 60/10 ± 10/2 85/10 ±13/2 62/11 ± 67/1 شاهد

 علائم خلقی
 >001/0 55/4 ± 71/1 62/11± 31/1 62/11 ± 31/1 مداخله

 00/0 92/10 ± 51/1 28/11 ±45/1 90/11 ± 41/1 شاهد

 

 بحث
 م جسمانی،ئبين ميانگين شدت علا در این مطالعه

رفتاری، خلقی و شدت کلی سندرم پيش از قاعدگی 

قبل و بعد از درمان در دو گروه والرین و دارونما 

و این اختلاف در گروه  شتاختلاف معناداری وجود دا

، به عبارتی والرین در کاهش بودوالرین بيشتر از دارونما 

رفتاری، خلقی و شدت کلی  م جسمانی،ئشدت علا

 .بودسندرم قبل از قاعدگی مؤثرتر از دارونما 

 باعثدر این مطالعه دارونما نيز به طور معناداری 

کاهش علائم جسمانی، رفتاری و خلقی و شدت کلی 

تأثيرات  ناشی ازکه احتمالاً  سندرم قبل از قاعدگی شد

روحی و روانی مصرف دارونما می باشد. البته نتایج 

نوعی پاسخ به دارونما در علائم سندرم  ،متعدد طالعاتم

فریمن و  . در مطالعهاندقبل از قاعدگی را نشان داده 

تأثير دارونما بر سندرم قبل از ( 1999همکاران )

که مشخص شد نفر بررسی و  101قاعدگی بر روی 

قاعدگی  م سندرم قبل ازئدارونما کاهش واضحی در علا

% افراد بهبودی کامل 20ی که به طور ؛ایجاد کرده است

افراد درمان  %39% تا حدودی بهبود یافتند و در 42و 

دل آرام و در مطالعه (. 21با دارونما تأثيری نداشت )

به مقایسه تأثير خوشاریزه، که نيز  (2011) همکاران

 ،رازیانه و دارونما بر سندرم پيش از قاعدگی پرداختند

دارونما هر سه توانستند عصاره گياه خوشاریزه، رازیانه و 

اما تأثير  ،م را کاهش دهندئشدت علا ،در طول درمان

 (.7خوشاریزه و رازیانه بيشتر از دارونما بود )

 قطره ( که اثر2004گوهر و همکاران )پاک در مطالعه

 بهبود در دارونما با آن مقایسه و هایپيران خوراکی

 ،گرفت قرار بررسی مورد قاعدگی از پيش سندرم علایم

م سندرم قبل از قاعدگی بعد از ئنشان داد که شدت علا

 بودمصرف دارو در گروه هایپيران کمتر از گروه دارونما 

کاهش  به منظورتوان  می هایپيران خوراکی قطرهو از 

. نتایج کردم سندرم قبل از قاعدگی استفاده ئعلا

همچنين بيانگر آن بود که دارونما در درمان سندرم 

 (.22نيست ) تأثيرعدگی بیقبل از قا

گياهان دارویی متعددی در درمان علائم سندرم پيش 

 از قاعدگی مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعه
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پژوهشگران نشان دادند ( 2005گوهر و همکاران )پاک

م ئکه داروی گياهی گل راعی اثر درمانی خوبی بر علا

. در (23) دجسمی و روانی سندرم پيش از قاعدگی دار

اثر گياه دارویی ( 2009گوهر و همکاران )پاک مطالعه

نفر از دانشجویان مبتلا به  116ویتکس را بر روی 

سندرم قبل از قاعدگی بررسی و نشان دادند که ميزان 

م ئکاهش شدت کلی سندرم قبل از قاعدگی و علا

جسمانی و روانی در گروه ویتکس بيشتر از دارونما 

 .همخوانی داشتیج مطالعه حاضر نتا با( که 8) است

 در حال حاضر ترکيب معينی که مسئول اثرات آرام

ناشناخته می باشد. اسيد  ،بخش سنبل الطيب است

باعث وقفه در  والرنيک موجود در این گياه احتمالاً

سيستم آنزیمی مسئول کاتابوليسم اسيدگاما 

شود. افزایش غلظت گابا می 1(GABA) آمينوبوتيریک

کاهش فعاليت سيستم اعصاب مرکزی و بروز  باعث

(. در 13) دشوبخشی اسيد والرنيک می اثرات آرام

گزارش شد که  (2004و هيندمارک )  دایپر مطالعه

 یوالرین باعث افزایش کيفيت خواب در زنان یائسه م

ميلی  600و  300شود و مصرف والرین با دوزهای 

 (.24گرمی مشکلات خواب را بهبود می بخشد )

درمان  (2012تعاونی و همکاران )در مطالعه  همچنين

زن یائسه دچار اختلال خواب با کپسول سدامين  100

ميلی گرم عصاره ریشه والرین باعث بهبود  530حاوی 

وضعيت خواب و افزایش کيفيت خواب در گروه والرین 

مطالعه حاضر  با نتایجشد که ( %12) دارونماو   (40%)

 (.25)همخوانی داشت 

همچنين والرین علاوه بر تحریک گابا و ملانوتين، 

( و 26دارد ) سروتونينگلوتامات تمایل بالا به گيرنده 

عصبی آن در مطالعات اثبات گردیده و  -اثرات حمایتی

بخشی روی  مشخص شده است که والرین اثرات آرام

کاهش افسردگی و اضطراب  باعثسيستم عصبی دارد و 

حاضر همسو می  مطالعهت با (. این مطالعا27می شود )

مطالعات اثر شل کنندگی و ضد اسپاسمی  برخیباشند. 

(. 14)اند روی رحم زنان اثبات کرده  بر عصاره والرین را

نشان ( 2010ميرابی و همکاران )مطالعه همچنين در 

تواند باعث کاهش درد می الطيبداده شد عصاره سنبل 

                                                 
1
 Gamma-Aminobutyric Acid 

ثرات ضد ا دليلرسد به  قاعدگی شود که به نظر می

همخوانی انقباضی والرین باشد که با مطالعه حاضر 

 (.15)داشت 

بر نشانه های  الطيبتحقيقات مبنی بر تأثير سنبل 

که  طوریه ب ؛سندرم پيش از قاعدگی بسيار اندک است

به در مطالعه ای ( 2014)بهبودی مقدم و همکاران 

بر علائم خلقی و  الطيبتأثير عصاره سنبل بررسی 

نفر  100ندرم پيش از قاعدگی بر روی رفتاری س

 الطيبکه عصاره گياه سنبل  کردندو گزارش  پرداختند

ثر باشد ؤشاید در کاهش شدت علائم خلقی و رفتاری م

(. همچنين 17)همخوانی داشت که با مطالعه حاضر 

با هدف ارزیابی  (2013) پدماواتی و همکاران مطالعه 

قاعدگی انجام  اثربخشی چای والرین در سندرم پيش از

که چای والرین در کاهش علائم سندرم  شد و نشان داد

ثر است که با ؤخصوص دیسمنوره مه پيش از قاعدگی ب

 (.16)همخوانی داشت مطالعه حاضر 

 به کردن اکتفا به توانمی مطالعه این های محدودیت از

 مصرف و روانی و جسمی سلامت مورد در دانشجو گفته

 محدودیت ها دیگر از همچنين. برد نام داروها صحيح

 احتمالی افتراق و تشخيص توانایی عدم به توانمی

 و قاعدگی قبل سندرم هاینشانه بين کنندگان شرکت

 به چهره آموزش با که کرد اشاره دیسمنوره هاینشانه

 شد. حل مشکل این زیادی حد تا چهره
سنبل  تأثير خصوص توجه به اندک بودن مطالعات در با

 مطالعات انجام لزوم قاعدگی از قبل سندرم بر الطيب

ضروری  دارویی گياه این استفاده از عصاره مورد در بيشتر

در  مطالعاتی شود می پيشنهاد همچنين .رسد می نظر به

 در گياهی داروهای سایر با الطيبمقایسه سنبل  زمينه

 قدرت تا گيرد انجام درمان سندرم پيش از قاعدگی

 شود. مقایسه نيز گياهی داروهای سایر با آن اثربخشی
 

 نتیجه گیری

در درمان سندرم قبل از قاعدگی مفيد  الطيبسنبل 

با توجه به تمایل بيشتر به استفاده از طب سنتی  .است

برای افرادی که در مصرف  و مواد گياهی مخصوصاً

می شوند و یا  ها روبرو داروهای شيميایی با عوارض آن
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استفاده از  ،شيميایی ندارند تمایل به استفاده از مواد

 بسيار مفيد است.  الطيبسنبل 
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقيقاتی مصوب 

شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی  17833/4/16/17

 IRCT2013120613196N1با کد  کهباشد  رشت می

بالينی ایران ثبت  هایدر مرکز بين المللی ثبت کارآزمایی

با حمایت مالی معاونت پژوهشی این  و شده است

دانشگاه صورت گرفته است. بدین وسيله از همکاری و 

مساعدت آن معاونت محترم و نيز همکاری دانشجویان 

 .و قدردانی می شودعزیز صميمانه تشکر 
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