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  چكيده
از قاعدگي دقيقاً سندرم پيش  اتيولوژي .در سنين باروري است زنان يها يماريب نيتر عيشا از قاعدگي از پيش سندرم مقدمه:

 گياهان از استفاده درماني هاي روش اين از است. يكي شده پيشنهاد متفاوتي درماني هاي روش رو اين شناخته نشده است. از
 قاعدگي از پيش خلقي و رفتاري سندرم شدت علائم بر والرين تأثير بررسي هدف با مطالعه لذا اين. است سنتي صورت به دارويي
 .شد انجام
به دو  سندرم پيش از قاعدگي علائم داراي دانشجويان از نفر 120 سو كور تصادفي دو باليني كارآزمايي در اين :ها و روشمواد 

 در بار دو والرين گياه ريشه گرم ميلي 530 حاوي والرين خوراكي كپسول مداخله گروه مداخله وكنترل اختصاص داده شدند. گروه
ابزار  .كردند با همان شرايط دريافت نشاسته گرم ميلي 50 حاوي مشابه هايي كپسول دارونما گروه و متوالي ماه دو مدت به روز
آوري اطلاعات پرسشنامه ديكرسون بود كه شدت علائم قبل از درمان تعيين و با يك و دو ماه بعد از درمان مقايسه شد.  جمع

 .تحليل شدتجزيه و  22 نسخه spss آماري افزار نرم از استفاده اطلاعات با
 شدتوالرين  مصرف از بعد ماه دو و يك اما نبود، گروه دو بين معناداري تفاوت مداخله از قبل كه نتايج نشان دادند :ها يافته
  .)p=00/0( كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل داشت و رفتاري خلقي علائم
 براي آن از استفاده بنابراين است؛ مؤثر قاعدگي از قبل سندرم رفتاري و خلقي علائم شدت كاهش در والرين گيري نتيجه
  .شود يم توصيه قاعدگي از پيش سندرم

 .علائم خلقي و علائم رفتاري قاعدگي، از پيش سندرم والرين، ها: كليد واژه
  l.farzad59@yahoo.com نويسنده مسئول:*
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  مقدمه
اختلال بسيار شايعي در زنان در سنين  قاعدگي از پيش سندرم

آزاردهنده  راتيياز تغاي  دورهعود اين سندرم  باروري است.
 چرخه لوتئال مرحلههنگام  ت كهاس يرفتار اي يخلق ،جسمي

 برطرف قاعدگي خونريزي شروع با و دهد مي رخ قاعدگي

هاي  شدت با ها خانم درصد 95 . اين وضعيت در)1(شود  مي
حدي  در آن شدت موارد درصد 5 در و شود مي ديده مختلف
 هاي نشانه تأثير تحت ها آن خانواده و زنان اغلب كه است

 .گيرند مي قرار سندرم اين رواني و فيزيكي كننده ناراحت
 قرار تأثير تحت را آنان زندگي كيفيت و رفتار كه هايي نشانه
 ارتباطات در اختلال شغلي، كارايي كاهش به دهد و منجر مي

 مشكلات و شود مي خانواده با ارتباط و اجتماعي ارتباط كاري،
در ايران شيوع  .)3 ،2( كند مي ايجاد ها آن براي را فراواني
كه  است شده گزارش درصد 7/67 قاعدگي از پيش سندرم

 رغم . علي)4(درصد زنان علائم متوسط و شديد داشتند  6/27
 .)1(است  نشده شناخته آن دقيق علت اين سندرم بالاي شيوع

متفاوت مطرح شده در مورد اتيولوژي  هاي به دليل مكانيسم
 از پيش سندرم درمان براي مختلفي درماني هاي آن، روش
معدني،  مواد و ها است، مانند ويتامين شده پيشنهاد قاعدگي
، ضد گنادوتروپينآزادكننده  هورمونهاي  آگونيست
هاي سروتونرژيك، تعديل سبك زندگي و  افسردگي
 .)5 ،4(هاي گياهي مكمل

 به رو گياهي هاي مكمل از استفاده به تمايل اخير هاي دهه در
 درماني، گياه براي تقاضا گسترش به باتوجه. است افزايش

 درماني اثر بررسي مورد در متعددي هاي پژوهش و تحقيقات
 كشورهاي گياهان بر سندرم پيش از قاعدگي در هاي عصاره

  .)6- 8(مختلف صورت گرفته است 
 و باستان طب در شده شناخته دارويي گياهان از الطيب سنبل
 به بزرگ حكماي توسط گياه اين ريشه خواص. است مدرن
 سنتي طب در اين گياه ريـشـه. اسـت شـده برشمـرده تفصيل
 عنوان به شود، مي اطلاق نيز» گربه علف« آن به كه ايران
 افسردگي كننده درمان ضدتشنج، آور، خواب اعصاب، بخش آرام
 پيچه دل تسكين و غذا بهتر هضم به كمك براي همچنين و

 بهبود براي آن از نيز هندي طب در. گيرد مي قرار استفاده مورد
 عنوان به تنفسي و گوارشي عصبي، هاي سيستم هاي نارسايي
شود  مي استفاده كننده هضم و آور خواب ضداسپاسم، محرك،

 اين علمي  منا در كه »والريان« لغت ريشه معتقدند برخي .)9(
 معني به »Valere« لاتيني لغت از خورد، مي چشم به گياه

 براي آن دارويي خواص از حاكي و شده اخذ بودن قدرتمند

 داراي الطيب سنبل است. گياه انسان قدرت و سلامتي
 آن دارويي هاي گونه ترين مهم است، متفاوتي هاي گونه

 شود شناخته مياست كه به نام والرين  1»دارويي الطيب سنبل«
 ايران است. در آسيا شمال و اروپا معتدل مناطق آن منشأ و

 رشته نواحي در كه دارد وجود جنس اين از مختلفي هاي گونه
 يافت ايران غربي شمال و شمالي نواحي البرز، هاي كوه
 بار اولين دارويي يا والرين براي الطيب سنبل .)10 ،9(شود  مي
 سطح در اكنون هم و شد كشت كشور در 1374 سال در

 توليد دارويي گياهان توليدكننده هاي شركت توسط وسيعي
 معتبر هاي دارونامه تمامي  در گياه اين ريزوم و ريشه .شود مي
 دارويي تداخل تاكنون .است شده شمرده دارو عنوان به

 جانبي عارضه فاقد معمولاً و نشده ذكر آن براي مشخصي
 آمريكا گياهي داروهاي هاي فرآورده انجمن طوري كه به. است
 ارزيابي يك درجه خطري بي و سلامتي نظر از را والرين گياه
 مواد در آن ورود آمريكا داروي و غذا سازمان طرف از و كرده
   .)11 ،9( است شده اعلام بلامانع غذايي
 است، الطيب سنبل آرامبخش اثرات مسئول كه معيني تركيب

 مشابه گياه اين عمل مكانسيم. مانده است همچنان ناشناخته
 واقع در كه است ها باربيتورات و ها بنزوديازپين عمل
 تضعيف براي را اسيد آمينوبوتيريك گاما گيرنده هاي جايگاه
 مشابه اثراتي والرين كند. مي مسدود مركزي عصبي دستگاه

 نوروترانسميترهاي با تداخل طريق ها از افسردگي ضد
 رسد مي نظر به .كند مي ايجاد دوپامينرژيك و نورآدرنرژيك

 بوتيريك آمينو گاما اسيد و سروتونين خصوصاً عصبي هاي ناقل

  .)12(هستند  دخيل مورد اين در نيز
 عصـبي، اضـطراب،   اخـتلالات  درمـان  در توانـد  مـي  گياه اين
آنجـايي   از . لذا)14 ،13 ،10(باشد  و گرگرفتگي مفيد خوابي بي
 درمـاني  مـوارد  با قاعدگي از پيش سندرم علائم از بسياري كه
 اي مطالعه ها، بررسي طبق همچنين و دارد مطابقت والرين گياه

 قاعـدگي  از پـيش  سـندرم  هاي نشانه بر گياه اين اثر در زمينه
 بـين  در سندرم اين بالاي شيوع به توجه با و است نشده انجام
 هـاي  نشـانه  بـر  والـرين  تأثير بررسي هدف با مطالعه اين زنان

  شد انجام قاعدگي از پيش خلقي و رفتاري سندرم
  ها مواد و روش

سو  دو تصادفي شاهددار باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين
 هاي خوابگاه در ساكن ميان دانشجويانبود كه در  كور

                                                            
1. Valeriana officinalis 
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 رشت انجام شد. حجم اسلامي آزاد دانشگاه دخترانه دانشجويي
 درصد 95 اطمينان ضريب با مشابه مطالعات به توجه با نمونه

 نسخه NCSS آماري افزار نرم از با استفاده درصد 80توان  و
 اين. شد برآورد نفر 120نفر، معادل  60 گروه هر ، براي2007
رشت  اسلامي آزاد دانشگاه اخلاق كميته موافقت با مطالعه
  .شد انجام
 و رشت واحد اسلامي آزاد دانشگاه از نامه معرفي اخذ از بعد

 نفر از دانشجويان 356خوابگاه،  مديريت با لازم هماهنگي
 ارزيابي ساكن خوابگاه مورد قاعدگي از پيش سندرم به مبتلا
صلاحيت ورود به مطالعه  كه نفر 202 ها آن بين از گرفتند. قرار

). اين 1 شكل شماره( را داشتند در پژوهش شركت داده شداند
مطالعه، تكميل  در به شركت تمايل شرايط عبارت بودند از

 وجود منظم، عدم قاعدگي آگاهانه كتبي، داشتن نامه رضايت
 تناسلي، عدم دستگاه هاي خاص و بيماري اي زمينه بيماري
، داروهاي ضد افسردگي، PMS بر  مؤثر داروهاي مصرف
 حوادث وقوع بارداري و هورموني، عدم ضد هاي قرص

  سيگار. مصرف نزديكان و عدم مرگ مانند زا استرس
از داوطلبين شركت در اين پژوهش خواسته شد، ثبت نام كنند. 

 آگاهانه نامه رضايت كسب و پژوهش اهداف از توضيح پس
 مشخصات شامل ليست چك مطالعه، در شركت براي

 شد، تكميل ها آن توسط قاعدگي تاريخچه و دموگرافيك
 ابزار قرارگرفت. آنان اختيار ديكرسون در پرسشنامه سپس

 در اطلاعاتي فرم شامل پژوهش اين در اطلاعات گردآوري
 و قاعدگي تاريخچه و دموگرافيك مشخصات خصوص
 مدل سكا استاندارد ترازوي ديكرسون، PDSD1 پرسشنامه

 .بود قد گيري اندازه براي متر وزن و گيري اندازه براي 713
 طي كه بوده استانداردي پرسشنامه ،2ديكرسون پرسشنامه
 و نسخه رسيده اثبات به آن روايي و پايايي مختلف مطالعات
 شده اعتبارسنجي همكاران و دستغيب مطالعه در آن فارسي
   .)16، 15(است 
 مورد واحدهاي از پرسشنامه، تكميل نحوه آموزش از پس

 شامل كه را روزانه علائم ثبت پرسشنامه شد خواسته  پژوهش
 از پيش سندرم رفتاري علامت شش و خلقي علامت شش

-none-mild مقياس با و كيفي صورت به كه است قاعدگي

modarate-severe بهبر همين اساس  كه شود مي سنجيده 
 ماه دو براي ،دهد مي اختصاص خود به را 0- 3 نمرات ترتيب
  .كنند تكميل متوالي

                                                            
1. Premenstrual Daily Symptom Diary 
2. Dickerson 

 داشتن( قاعدگي از پيش سندرم تأييد و ها داده آوري جمع از بعد
 و قاعدگي اول روز 4 حداكثر تا قاعدگي از قبل روز 7 از علائم
 نهايت در) درسيكل علامت بدون هفته يك حداقل داشتن

 تصادفي اعداد جدول از استفاده با و شده مطالعه وارد نفر 120
شكل ( شدند تقسيم كنترل و مداخله نفري 60 گروه دو به

  ).1 شماره
 گرم ميلي 530 كپسول حاوي شكل به والرين مداخله گروه در

سدامين  كپسول نام با ايران بازار در موجود والرين گياه ريشه
 مشابه دارونما كپسول كنترل درگروه و دارو گل شركت ساخت
 براي روز در بار دو نشاسته گرم ميلي 50 حاوي والرين كپسول
 متوالي سيكل دو مدت به قاعدگي شروع از قبل روز 7 حداقل

 و ها ريزوم از الطيب سنبل كپسول والرين از عصاره .تجويز شد
 شده تهيه الطيب دارويي سنبل گيـاه شـده خشك هاي ريشه
 در و رنگ يك صورت به دارو نوع دو هر كپسولي روكش است.
 نام تغيير) والرين داروي( B و) پلاسبو داروي( A بسته دو

 نام از پژوهشگر و پژوهش مورد افراد طوري كه به يافتند،
 .نداشتند اطلاع دارويي

 ادامه قاعدگي چرخه دو و ماه دو مدت به داروها مصرف
 نيز درمان طول در شد خواسته كنندگان شركت از. يافت

 هاي نشانه وجود صورت در. كنند ثبت را ها نشانه همچنان
 هاي راهنمايي تا دهند اطلاع جانبي عوارض و بروز شديد
 حساسيت يا عوارض بروز صورت شود. در ارائه لازم

 وقوع و افسردگي ضد و هورموني داروهاي مصرف دارويي،
 مطالعه از پژوهش مورد واحدهاي مطالعه طي زا تنش حادثه
 از استفاده صحيح نحوه بررسي براي لذا شدند، مي خارج

 تماس طريق از كتبي، دستورالعمل تهيه بر علاوه داروها،
 دو هر حضوري مراجعه لزوم صورت در و هفته هر تلفني
 و نشد خارج مطالعه از كسي.شدند كنترل منظم طور به گروه
. رساندند پايان به را مطالعه كنندگان تمام شركت نهايت در

  گونه عارضه جانبي با اين دارو گزارش نشد. همچنين هيچ
ــراي ــتيابي ب ــه دس ــايج ب ــژوهش، نت ــع از پــس پ  آوري جم

 از اســتفاده شــد بــا كـامپيوتر  وارد اطلاعــات هــا پرسشـنامه 
مورد بررسي قرار گرفـت.   22 نسخه SPSS آماري افزار نرم

 فراواني، توزيع( توصيفي آمار از ها داده تحليل و تجزيه براي
 مجذور آزمون تي،( تحليلي آمار و) معيار انحراف و ميانگين
 هـا  آزمـون  همه در. شد استفاده) فريدمن و ويتني من كاي،

05/0 P< شد تلقي معنادار.  
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  ها يافته
نفر از دانشجويان مبتلا به سندرم پيش  120اين مطالعه روي 

دارونما  و والرينبا  درمان نفره تحت 60از قاعدگي در دو گروه 
 دانشجويان اكثريت مطالعه اين هاي يافته انجام شد. طبق

 علوم رشته در ها آن درصد 40 كه بودند) درصد 8/90( مجرد
 رشته در درصد 65/41 مهندسي، رشته در درصد 7/11 پايه،
 به مشغول پزشكي علوم رشته در درصد 65/6 و انساني علوم

 دو كاي آماري آزمون نتايج. )1جدول شماره ( بودند تحصيل
مشابه  فوق دموگرافيك خصوصيات لحاظ از دوگروه داد نشان

 نبود معنادار آماري لحاظ از ها آن اختلاف و بودند يكديگر
)05/0>p.(  

 17 تا 9 بين كنندگان شركت در منارك بر اساس نتايج سن
 كه طوري به بود، روز 36 تا 20 ها قاعدگي بين فاصله و سال

 گروه در و 36/13±62/1 دارو گروه در منارك سن ميانگين
 در ها قاعدگي بين فاصله ميانگين و 08/13±60/1 دارونما
 بود 53/28±22/3 دارونما گروه در و 98/27±58/3 دارو گروه

 سن نظر از گروه دو بين تي آماري آزمون از استفاده با و
 مشاهده معناداري آماري تفاوت ها قاعدگي بين فاصله و منارك
  ).p =55/0 و p/ =33 ترتيب؛ به( بودند همسان گروه دو و نشد

 سن و متغييرهاي نظر از مداخله و دارونما گروه همچنين دو
BMI معناداري آماري لحاظ از ها آن اختلاف و بوده مشابه 
 در افراد سني طوري كه ميانگين به ).2 جدول شماره( نبود
 73/21±12/2 دارونما گروه در و 30/21±58/1 والرين گروه
 دارو گروه در افراد بدني توده شاخص ميانگين ).p= 20/0( بود
 )p=72/0( بود 30/22±21/3 دارونما گروه در و 22/3±10/22

  .)2(جدول شماره 
 داد نشان خلقي علائم شدت خصوص در پژوهش اين نتايج
 و والرين گروه دو بين درمان از قبل خلقي علائم شدت بين كه

 وجود معناداري اختلاف ويتني من آزمون از استفاده با دارونما
 تأثير با رابطه در). p= 42/0( بودند مشابه گروه دو و نداشت
 بين فريدمن آزمون اساس بر خلقي علائم شدت بر والرين
 از بعد ماه دو و يك و درمان شروع قبل از خلقي علائم شدت
 دارونما گروه در شد. مشاهده معناداري آماري اختلاف درمان

 درمان از يك و دو ماه بعد قبل، خلقي علائم شدت بين نيز
  ).3مشاهده شد (جدول شماره  معناداري آماري اختلاف

از نظر شدت علائم رفتاري سندرم پيش از قاعدگي آزمون من 
ويتني يو اختلاف آماري معناداري بين دو گروه دارو و دارونمـا  

. )p= 33/0( گروه مشـابه بودنـد  قبل از درمان نشان نداد و دو 

طبق نتايج آزمون فريدمن در گـروه دارو بـين شـدت علائـم     
رفتاري قبل، يك و دو مـاه بعـد از مصـرف والـرين اخـتلاف      
معناداري مشاهده شد. در گروه دارونما نيز بين شـدت علائـم   
رفتاري قبل و بعد از درمان اخـتلاف آمـاري معنـاداري وجـود     

 اهش شدت علائم رفتاري شده بـود داشت و دارونما موجب ك
)002/0 =p( جدول شماره) 4(.  

  بحث
 علائم شدت ميانگين تفاوت داد نشان پژوهش هاي يافته 

 در از مداخله بعد و قبل قاعدگي از پيش خلقي و رفتاري سندرم
 شدت كاهش هرچند و معنادار است دارونما والرين و گروه دو

 والرين گروه در كاهش اين دارد، اما وجود گروه دو در علائم
 در مناسب درماني تواند مي والرين مصرف است؛ بنابراين بيشتر
باشد.  قاعدگي از پيش سندرم رفتاري و خلقي علائم كاهش
شناخته  تاكنون قاعدگي از پيش سندرم دقيق علت اگرچه
شود كه  مي اين بحث روي بيشتر ، ولي)1(است  نشده

 ،17(است  ها بنزوديازپين مشابه مغز در والرين اثر مكانيسم
 وسيله به مركزي عصبي سيستم صحيح . عملكرد)18

 تنظيم »گابا رسپتورهاي« به موسوم مغز در هايي گيرنده
 كه شده مشخص آزمايشگاهي مطالعات اساس بر. شود مي

 سست و ضعيف را ها گيرنده اين اتصالات تواند مي الطيب سنبل
 مهار با الطيب سنبل گياه عصاره نيز انسان بدن در. كند
 در و گابا غلظت افزايش موجب گابا كاتاليزكننده هاي آنزيم
 عامل نهايتاً و عصبي هاي نورون پذيري تحريك كاهش نتيجه
 والرنيك اسيد همچنين. است اضطراب كاهش و بخشي آرام

 خواب، نظمي بي بهبود باعث »دارويي الطيب سنبل« در موجود
 سبب نهايت در و خواب طول در مكرر شدن بيدار از جلوگيري

 سازمان علت همين به. )20 ،19(شود  مي خواب كيفيت بهبود
 اضطراب كاهش براي را الطيب سنبل بهداشت مصرف جهاني
 مصرف تأثير« عنوان با اي مطالعه راستا اين در .داند مي مفيد

 »بيماران قطبي دو خلقي اختلال در مكمل عنوان به والرين
 عنوان به اين مطالعه نشان داد والرين هاي شد. يافته انجام
 علائم تكرار و شدت نظر از را مانيا علائم تواند مي مكمل
. )17 ،11(بخشد  بهبود را بيماران عملكرد و داده كاهش

ملانوتين، گلوتامات،  تحريك گابا و بر همچنين والرين علاوه
عصبي  - حمايتي دارد و اثرات سروتونين گيرنده به بالا تمايل
 اثرات والرين مشخص شده است كه و اثبات مطالعات آن در

 و افسردگي كاهش موجب و دارد CNS روي آرامبخشي
  . )18 ،17(شود  مي اضطراب
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 شرايطي پيش از قاعدگي مشابه كه علائم سندرم از آنجايي
 همين ، به)17(يابند  مي نروترنسميترسروتونين كاهش كه است
 سندرم، اين درمان درماني براي خط اولين امروزه دليل

هستند. در  فلوكستين سروتونين مانند جذب باز هاي مهاركننده
 پيش سندرم درمان در فلوكستين تأثير بررسي به اي كه مطالعه

 گرم ميلي 20داد تجويز  پرداخته بود، نشان قاعدگي از
 از پيش سندرم رواني علائم كاهش باعث روز در فلوكستين
  .)21(شود  مي قاعدگي

 تحريك اثرات ها، بنزوديازپين مشابه اثرات با بنابراين والرين
 علائم كاهش دارد. لذا خلق افزاينده و مركزي عصبي سيستم
 قابل رفتاريرواني و  علائم خصوص به قاعدگي از پيش
 جايگزيني الطيب سنبل عصاره از . لذا استفاده)18(است  توجيه
 متأسفانه كه است بنزوديازپين نوع از داروهاي براي مناسب

خوابي،  بي درمان در والرين تأثير. دارند عوارض و اعتيادآورند
 مو اسپاس اضطراب،گرفتگي عصبي، افسردگي، فشارهاي

 بر مبني تحقيقي تاكنون ، اما)20 ،14 ،13(است  انكارناپذير
 موارد با كه قاعدگي از پيش سندرم هاي نشانه بر آن تأثير

 است. ولي نشده انجام دارد، مطابقت والرين گياه درماني
 انجام والرين درماني مشابه اثرات ديگر با گياهان مطالعه روي
 .شده است

 116 روي را ويتكس دارويي گياه اثر پژوهشگران اي مطالعه در
 نتايج كردند، بررسي قاعدگي از قبل سندرم به مبتلا دانشجوي

 قاعدگي از قبل سندرم كلي شدت كاهش ميزان كه داد نشان
 بود. ميزان دارونما از بيشتر ويتكس گروه در و علائم رواني

و در گروه  62/65 ويتكس گروه در رواني علائم شدت كاهش
همكارانش  و گوهر پاك . مطالعه)6(درصد بود  19/28دارونما 

 از بعد قاعدگي از قبل سندرم علائم شدت داد يز نشانن
 از و است دارونما گروه از كمتر هايپيران گروه در دارو مصرف
 از قبل سندرم علائم ترين شايع كاهش براي توان مي هايپيران
  .)22(كرد  استفاده قاعدگي

 مشكلات والرين مصرف اند، داده نشان همچنين مطالعات
 با درمان تحت افراد در پژوهشي. بخشد مي بهبود را خواب

و  گرفتند قرار دارونما و والرين گرمي ميلي 600 و 300 دوزهاي
 600 و 300 دوزهاي بين معناداري مطالعه اختلاف نتايج
 و تعاوني همچنين .)20(داد  نشان دارونما و والرين گرمي ميلي

 حاوي( سدامين كپسول اثر باليني كارآزمايي يك در همكاران
 يائسه زن 100 روي را) والرين ريشه عصاره گرم ميلي 530
 بهبود مداخله انجام از بعد. كردند بررسي خواب اختلال دچار

 دارونما گروه در و درصد 40 والرين گروه در خواب وضعيت
 كپسول كه داد نشان مطالعه اين. مشاهده شد درصد12

 زنانه خواب كيفيت افزايش باعث والرين ريشه حاوي سدامين
  .)19(شود  مي يائسه

 علائم كاهش موجب معناداري طور به نيز دارونما در اين مطالعه
 به بود كه احتمالاً شده قاعدگي از قبل سندرم خلقي و رفتاري
 نتايج البته. است دارونما مصرف رواني و روحي تأثيرات دليل

 از قبل سندرم علائم در دارونما به پاسخ نوعي متعدد تحقيقات
 مقايسه نيز در همكاران و آرام . دل)22(اند  ذكر كرده را قاعدگي

 نشان قاعدگي از پيش سندرم بر دارونما و يانهراز خوشاريزه، تأثير
 توانستند سه هر دارونما و رازيانه خوشاريزه، گياه عصاره كه دادند
 خوشاريزه دهند، اما تأثير كاهش را علائم شدت درمان طول در
 مطالعه اين هاي محدوديت از .)7(بود  دارونما از بيشتر رازيانه و

 جسمي سلامت مورد در دانشجو گفته به كردن اكتفا به توان مي
 ديگر از همچنين. اشاره كرد داروها صحيح مصرف و رواني و

 احتمالي افتراق و تشخيص توانايي عدم به توان مي ها محدوديت
 هاي نشانه و قاعدگي قبل سندرم هاي نشانه بين كنندگان شركت

 زيادي حد تا چهره به چهره آموزش با كه كرد اشاره ديسمنوره
  .شد حل مشكل اين

  گيري نتيجه
 در والـرين  بـودن  مفيـد  دهنده نشان حاضر پژوهش هاي يافته
اسـت.   قاعـدگي  از قبـل  رفتاري سندرمعلائم خلقي و  درمان
 چـون  و اسـت  هزينـه  كـم  و بوده دسترس در آساني به والرين
 درمـان  در گسـترده  صـورت  بـه  تواند ندارد مي خاصي عارضه
 كـه  آنجـايي  از همچنـين  .رود كـار  به قاعدگي از قبل سندرم
 از قبـل  سـندرم  بـر  والـرين  تـأثير  در زمينه ديگري اي مطالعه
 استفاده مورد در بيشتر مطالعات به توصيه نشده انجام قاعدگي

  .شود مي عصاره اين گياه دارويي از
  تشكر و قدرداني

 مصـــوب تحقيقـــاتي طـــرح انجـــام حاصـــل مقالـــه ايـــن
 رشت اسلامي آزاد دانشگاه پژوهشي شوراي 17833/4/16/17
 المللـي  بـين  مركـز  در 2013120613196 ثبت كد با كه است
 مالي حمايت با لذا. است شده ثبت ايران باليني كارآزمايي ثبت

 وسيله بدين. است گرفته صورت دانشگاه اين پژوهشي معاونت
 همكـاري  نيـز  و محتـرم  معاونـت  آن مساعدت و همكاري از

 .كنيم مي تشكر و سپاسگزاري صميمانه عزيز دانشجويان
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  دارونما و والرين گروه دو دموگرافيك كيفي در خصوصيات فراواني توزيع . مقايسه1 شماره جدول
 ها گروه

  متغيرها
  نتيجه آزمون  گروه دارونما  گروه والرين

p-value (%)n   (%)n  
    6)10(  2)3/3(   علوم پزشكي  رشته تحصيلي

41/0=p  
  

  26)3/43(  24)40(   علوم انساني
  7)7/11(   7)7/11(   مهندسي
  21)35(   27)45(   علوم پايه

    56)3/93(  53)3/88(   مجرد  وضعيت تأهل
47/0=p  4)7/6( 7)7/11( متأهل  

  
 دارونما و والرين گروه دو دموگرافيك كمي در خصوصيات فراواني توزيع مقايسه .2 شمارة جدول

  نتيجه آزمون
P value 

  گروه دارونما
 معيار انحراف ±ميانگين 

 گروه والرين

 متغير انحراف معيار±ميانگين

 سن  30/21±58/1 73/21±12/2 20/0

 وزن 28/59±23/10 85/58±6/8 80/0

72/0 30/22±21/3 10/22±22/3 BMI  
  سن اولين قاعدگي 36/13±62/1 08/13±60/1 33/0
  ها فاصله بين قاعدگي 98/27±58/3 53/28±22/3 55/0

  
  درمان از بعد و قبل دارونما و والرين گروه در دو موردپژوهش افراد خلقي علائم شدت فراواني توزيع مقايسه .3 شمارة جدول

  شدت علائم خلقي
  دارونما  والرين

 قبل از درمان
n(%) 

يك ماه بعد از 
 (%)n درمان

دوماه بعد از 
 (%)n درمان

 درمان از قبل
n(%) 

 از بعد ماه يك
 (%)n درمان

 از بعد دوماه
 (%)n درمان

  0)0(  0)0(  0)0( 0)0( 0)0( 0)0(  )0( بدون علائم
  0)0(  0)0(  0)0(  49)7/81(  4)7/6(  0)0(  )0-20خفيف (

  52)7/86(  49)7/81(  43)7/71(  11)3/18(  56)3/93(  39)65(  )21-40متوسط (
  8)3/13(  11)3/18(  17)3/28(  0)0(  0)0(  21)35(  )41-60شديد (
 Freedman  آزمون نتيجه

)00/0=p( 
Freedman 

)002/0 =p(  
 

   درمان از بعد و قبل دارونما و والرين گروه در دو موردپژوهش افراد رفتاري علائم شدت فراواني توزيع مقايسه. 4جدول شماره 

  شدت علائم رفتاري
  دارونما  والرين

 قبل از درمان
n(%) 

يك ماه بعد از 
 (%)n درمان

دوماه بعد از 
 (%)n درمان

 درمان از قبل
n(%) 

 از بعد ماه يك
 (%)n درمان

 از بعد ماه دو
 (%)n درمان

  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  )0( بدون علائم
  1)7/1(  1)7/1(  0)0(  51)85(  17)3/28(  0)0(  )0-6خفيف (

  48)80(  44)3/73(  42)70(  9)15(  43)7/71(  42)70(  )6-12متوسط (
  11)3/18(  15)25(  18)30(  0)0(  0)0(  18)30(  )12-18شديد (
  p  00/0 =p= 00/0  *آزمون نتيجه

* Freedman 
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 باليني كارآزمايي اجراي نحوه فلوچارت .1 شكل شماره

 

 

 نفر 60تخصيص تصادفي در گروه دارونما=  نفر 60تخصيص تصادفي در گروه والرين=

 202دريافت فرم ثبت وضعيت روزانه=

 نفر) 356( يتارزيابي صلاح

  93معيارهاي ورود به مطالعه =نداشتن 

  61عدم تمايل به شركت در مطالعه=

  54عدم تأييد بيماري =

  18ها= عدم تكميل فرم

  10انصراف از مطالعه=

 نفر 120تصادفي سازي 

 )نفر 60( آناليز نفر) 60آناليز (
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Abstract 
Introduction: Premenstrual syndrome is the most common disorder in women of 
reproductive age. The causes of the premenstrual syndrome have not been clearly 
elucidated. In this regard, different methods have been suggested and one of them is 
traditional use of medicinal herbs. This study was aimed to assess the effect of valerian 
on severity of psychological and behavioral symptoms of premenstrual syndrome. 
Methods: In this double blind clinical trial, 120 students with premenstrual syndrome 
were randomly assigned to either the intervention or placebo groups. Subjects 

intervention group were received valerian capsule (530 mg Valerian root) twice a day 
for 2 months continuously. The control group received placebo capsule (50 mg of 
carbohydrate) using a similar protocol. Data collection was done via Dickerson 
questionnaire and the severity of premenstrual syndrome was detected before the 
intervention and it was compared with1 and 2 months after the intervention conditions. 
Data was analyzed with SPSS 22 software. 
Results: Data showed that there were no significant differences between the two 
groups before intervention but 1 and 2 months after taking valerian capsules, the 
severity of psychological and behavioral symptoms was significantly lower than the 
control group (p<0.00). 
Conclusions Valerian significantly reduced the severity of psychological and 
behavioral symptoms in premenstrual syndrome. Therefore, its use is recommended 
for Premenstrual syndrome. 
Key words: Valerian, Premenstrual syndrome, psychological symptoms, behavioral 
symptoms. 
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