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  چكيده

با توجه به شـيوع     . شود هاي دردناك قاعدگي بدون علت ارگانيك گفته مي        ديسمنوره اوليه به كرامپ   : زمينه و هدف  
الطيـب بـه    خاصـيت سـنبل   نيز شـواهدي دال بـر   كيفيت زندگي و بالاي ديسمنوره اوليه و پيامدهاي نامطلوب آن بر 

الطيـب   تعيين تأثير كپسول سـنبل   اين مطالعه به منظور، صاف تبخش و ضداسپاسم عضلا     آرام عنوان گياه دارويي  
  . انجام گرفت1388بر شدت ديسمنوره در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي زنجان در سال 

جـان  زن  نفر از دانشجويان دانـشگاه آزاد      100اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دو سوكور روي          : روش بررسي 
سازي شده و سپس بـه صـورت         ها از نظر شدت ديسمنوره مشابه      نمونه. انجام شد  1388  لغايت تير  1387از بهمن   

  ديـسمنوره، اولـين    سن، سن منارك  گروه از لحاظ سن،    دو افراد .گرفتند نفري قرار  51 و 49 تصادفي در دو گروه   
در دو گـروه يكـسان      يزان خـونريزي قاعـدگي      طول، فاصله و م    تحصيلات و شغل پدر و مادر،      شاخص توده بدني،  

سه بـار در روز بـه مـدت         الطيب    سنبل  گياه ريشه  پودر mg 255هاي محتوي    كپسول ،موردبراي افراد گروه    . شدند
 هـايي مـشابه بـا همـان دسـتورالعمل و      كپـسول  ،كنتـرل سه روز با شروع خونريزي تجويز گرديد و به افراد گروه           

و ) متـر   سـانتي  10 تـا    0( شدت درد براساس معيـار آنـالوگ بينـايي         .كل تجويز شد  سي طي دو  در حاوي نشاسته و  
علايم سيستميك با استفاده از سيستم معيار چند بعدي گفتاري قبل از مطالعه و در طي دو سيكل متوالي پيگيري و                     

وصيفي و استنباطي از هاي ت  و توسط آمارهSPSS 16دست آمده با استفاده از نرم افزار  هاطلاعات ب. مقايسه گرديد
فريدمن و ويلكاكسون مورد تجزيه و تحليل قرار  هاي من ويتني، هاي ميانگين و انحراف معيار و تست جمله شاخص

  . در نظر گرفته شد05/0 داري سطح معني. گرفت
پـس از   امـا  .داري نداشـت  تفـاوت معنـي  مـورد و كنتـرل   ميانگين شدت درد قبل از مـصرف دارو در گـروه      : نتايج

بيـشتر و  مـورد   ولـي ايـن كـاهش در گـروه         ).>001/0p( مصرف دارو ميانگين شدت درد در دو گروه كاهش يافت         
همچنين مجموع نمرات شـدت كـل علايـم سيـستميك     . )>05/0p( دار بود  اختلاف بين دو گروه به لحاظ آماري معني       

ز لحـاظ آمـاري بـين دو گـروه       امـا ايـن كـاهش ا       ؛همراه با ديسمنوره نـسبت بـه قبـل از درمـان كـاهش پيـدا كـرد                 
كـه اخـتلاف آمـاري بـين دو      شـدت غـش  به جز در مورد متغير  .دار نبود الطيب و دارونما معني    سنبلكننده    مصرف

  .)>05/0p( دار بود گروه معني
تواند باعث كـاهش شـدت ديـسمنوره         الطيب مي  رسد سنبل  با توجه به نتايج بررسي حاضر به نظر مي        : گيري نتيجه
 انجـام مطالعـات بعـدي بـا اسـتفاده از مـاده       .استالطيب  رسد به علت اثرات ضد انقباضي سنبل      نظر مي  كه به  شود

  . شود  آن توصيه ميگستردهمؤثره اين گياه دارويي براي كاربرد 
  

ارآزمايي باليني، معيار آنالوگ بينايي،  كالطيب، اثرات جانبي، اسپاسم، درد، ديسمنوره اوليه، سنبل: كليد واژگان
  والريانا افيسيناليس، والرين

  

الطيب  بررسي تأثير ريشه گياه سنبل. حميد علوي مجد، ميرابي پروانه، مجاب فراز، دولتيان ماهرخ :نحوه استناد به اين مقاله
)Valeriana Officinalis (10سال : فصلنامه باروري و ناباروري. بر شدت ديسمنوره اوليه) صفحات4، شماره )1388 ، :  
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  زمينه و هدف
 باشـد  ترين شكايات در زنان مي     ديسمنوره كه يكي از شايع    

عبارت است از درد همراه بـا قاعـدگي كـه معمـولاً داراي              ) 1(
ــاني شــكم تمركــز   و دراســت مــاهيتي انقباضــي  ــه تحت ناحي

ــي ــد م ــومتر  .ياب ــاض مي ــن درد ناشــي از انقب ــر  .اســت اي اكث
 بـه ديـسمنوره   كارنوجوانان در عرض سه ماه اول بعد از من  

ديـسمنوره اوليـه درد قاعـدگي بـدون           در .)2( شوند دچار مي 
اين اختلال در زنان جـوانتر رخ        .شود پاتولوژي لگني ديده مي   

 .)3( مانـد   اما گاهي تا دهه پنجم زنـدگي پـا برجـا مـي             ؛دهد مي
 %85 تـا    %50جوامع مختلف بين     در  را شيوع ديسمنوره اوليه  

  ).4-6 (اند نموده ذكر
 گـزارش شـده     %9/89 تا   71 ايران شيوع اين اختلال بين       در
 ديسمنوره علت شـايع غيبـت از مدرسـه و محـل             ).7-9 (است
 در  ميليـون سـاعت كـاري        600از اين طريـق      باشد و  مي كار

 ميليارد دلار هر ساله در آمريكا به        2سال و از نظر اقتصادي      
ضـات  لت ديسمنوره اوليه مربوط به انقبا     ع .)10( رود هدر مي 

مچنـين محققـين عللـي    ه .)11( رحمي همراه با ايـسكمي اسـت   
 وازوپرسـين، افـزايش     ،گلاندينهاامانند، افزايش غلظت پروسـت    

ــطح لكوترين ــاس ــاد     وه ــي را در ايج ــي و روان ــل روح عوام
   .)12(اند  ديسمنوره اوليه دخيل دانسته

ــا مــشكل ديــسمنوره روش  هــاي درمــاني و  در برخــورد ب
ــه ــي از  تغذي ــه روشاي مختلف ــد    جمل ــاجمي مانن ــاي غيرته   ه

ــنس  ــاني، ت ــاژ،  TENS(1 (روان درم ــوتيزم، ماس ــا، هيپن   ، يوگ
هاي تهاجمي نظيـر      روش وهاي غذايي    ويتامينها، مكمل تجويز  

ــان   ــز درمـ ــوزني و نيـ ــب سـ ــي، طـ ــي   جراحـ ــاي دارويـ   هـ
ــده داروهــاي  هــاي پروســتاگلاندين ســنتتاز، هماننــد مهاركنن

خـوراكي   هـاي   قـرص مـصرف   ضدالتهابي غيراسـتروييدي و     
  ايـن داروهـا عـلاوه       .رفته اسـت   جلوگيري از بارداري به كار    

شـوند و   اثرات سودمند سـبب بـروز عـوارض جـانبي مـي           بر
 زنان ممكن است منـع مـصرف داشـته باشـند        اي از  براي عده 

ــر  ). 3،7( ــاليان اخي ــاي   در س ــوارض داروه ــه ع ــه ب ــا توج   ب
ــه ســمت اســتفاده از داروهــاي گ  ــين ب ــاهي شــيميايي محقق   ي

  ، 2چـوب چينـي    ماننـد     امـروزه گياهـاني    .انـد  پيدا كرده  گرايش
                                                           
1- Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation  
2- Ginseng 

بـه  سراسـر جهـان     ، در 5الطيـب  و سـنبل   4علف چاي ،  3ريش بز 
شود و فروش گياهان دارويـي بـه صـورت            استفاده مي  وفور

 يكي از اين گياهان دارويـي كـه       )13( تواني افزايش يافته است   
بخــش   بــه عنــوان داروي آرام11قــرن  بــه صــورت ســنتي از

 بـه    ميلادي 16قرن  گردد و از     و مسكن استفاده مي    آور قاعده
اي در فرانـسه آلمـان و        گـسترده  بـه طـور    6بخـش  آرامعنوان  

 .)14،15 (دباشــ الطيــب مــي شــود ســنبل ســوئد اســتفاده مــي
 گياهي علفـي كـه       والريانا افيسيناليس  الطيب با نام علمي    سنبل

ريـشه  ). 16 (اسـت قسمت مورد استفاده آن ريـشه و ريـزوم          
رود و    به كار مـي    اسپاسم  ضد الطيب به عنوان مسكن و     سنبل

ــواص    ــشه آن داراي خ ــود در ري ــك موج ــيد والرني ضــد اس
مطالعات مختلف اثر ضد اسپاسم ايـن       .  است انقباض عضلاني 

در  .)17-20 (انــد روي عــضله صــاف نــشان داده گيــاه را بــر
ه مطالعات باليني انجـام شـده بـا عـصاره ايـن گيـاه هيچگون ـ              
 ؛عارضه، اثرات ناخواسته و يا حساسيت گزارش نشده اسـت         

در  .شـود  خطر محـسوب مـي     حتي در بارداري و شيردهي بي     
 FDAو از طـرف       شـناخته شـده اسـت      Aاستراليا جزء گروه    

  آمريكا ورود آن در مـواد غـذايي بلامـانع اعـلام شـده اسـت               
)22-21 ،19(.   

الطيـب   لحققان در تحقيقات آزمايشگاهي نشان دادند سـنب       م
كنـد و     سلولي را مهـار مـي       شدن هلاريزپدانقباضات ناشي از    

 هـاي   كانـال مـسدود شـدن      باز شدن كانال پتاسـيمي و        باعث
شـوند   هاي پتاسيمي بـاز مـي      زماني كه كانال   .شود كلسيم مي 

ميزان كلسيم داخل سلولي كم شـده و همـين امـر سـبب شـل        
ند سـاير    اين بررسيها نشان داد كه همان      .دشو شدن عضله مي  

الطيـب نيـز     لب سـن  ،گياهان دارويي كه روي اسپاسم اثر دارند      
رسـد بـدليل وجـود ايـن         به نظـر مـي     .)23( ضد اسپاسم است  

الطيب بتواند بـر پيـشگيري و         سنبل ،خصوصيات بيوشيميايي 
اي در   مطالعـه ،ها طبق بررسي .كاهش درد قاعدگي موثر باشد 

بـر ايـن     .استه  شدناين زمينه در خارج يا داخل كشور انجام         
الطيـب   بررسي تأثير كپسول سـنبل اساس اين مطالعه با هدف  

                                                           
3- Ephedra procera 
4- Hypericum perforatum 
5- Valeriana Officinalis  
6- Sedative  
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دانـشجويان دانـشگاه آزاد اسـلامي       بر شدت ديسمنوره اوليه     
  . گرديدطراحي 1388زنجان در سال 

  
  روش بررسي

بـود و كليـه      تحقيق از نوع كارآزمايي باليني دو سـو كـور         
 اسلامي  ساكن خوابگاه دانشگاه آزاد   دانشجويان دختر مجرد    

 لغايـت   1387از بهمـن مـاه       كه داراي ديسمنوره بودند   زنجان  
حجم نمونـه بـا توجـه بـه مطالعـات            . بررسي شدند  1388تير  

    درصــد5 و احتمــال خطــاي %95مــشابه بــا ســطح اطمينــان 
   . نفر برآورد شد100

در ابتــدا هــدف پــژوهش و نحــوه اجــرا بــراي دانــشجويان 
ــت  .توضــيح داده شــد  شــركت در در صــورت رضــايت جه

در ايـن    .گرديـد  مـي نامـه كتبـي اخـذ        مطالعه از آنان رضـايت    
 پرسشنامه در   بودها پرسشنامه    پژوهش ابزار گردآوري داده   

در مرحله نخست و قبل از شروع درمان         .شددو بخش تنظيم    
فرم اطلاعاتي شماره     و گرديدتكميل  بخش نخست پرسشنامه    

زمان قاعـدگي   اوج شدت درد در       مربوط به ثبت حداكثر    3 و 2
 كه به تعداد دو عدد در دو سيكل متوالي توسط واحدهاي            بود

تعيين اعتبار پرسشنامه و فـرم       به منظور  .شدپژوهش تكميل   
بـراي تعيـين پايـايي از آزمـون          واطلاعاتي از اعتبـار محتـوا       

  .برآورد گرديد r=9/0 .شدمجدد استفاده 
 مايل بـه    مجرد و  مبتلا به ديسمنوره اوليه،    افرادي كه    براي

مشخصات فـردي شـامل     شركت در مطالعه بودند پرسشنامه      
و سـطح تحـصيلات      شاخص تـوده بـدني،     خصوصيات سني، 

زا در   وجـود عامـل اسـترس      انجام ورزش،  مادر، و شغل پدر 
ــرشــش ــه اخي ــين    ، ماه ــسكن مــصرف شــده در ح ــداد م تع

  .ديسمنوره و نمودار سنجش شدت درد تكميل گرديد
بـر روي نـوار ده      (آنالوگ بينايي   شدت ديسمنوره با معيار     

 1-3 عــدد در ايــن معيــار  .ســنجيده شــد ) ســانتي متــري 
ــشان ــف  نـ ــده درد خفيـ ــط 4-7دهنـ    درد 8-10و درد متوسـ

   .شديد است
اجبار بـه مـصرف       كه سابقه ابتلا به بيماري خاص،      كساني

 وجـود   ترشـح،  ،خـارش  وجود علائمي ماننـد سـوزش،      دارو،
هـاي قاعـدگي     سـيكل  ر،زا در شـش ماهـه اخي ـ       عوامل استرس 

داشــتند از مطالعــه كنــار  )3-1( نــامنظم و ديــسمنوره خفيــف

 بــه تعــداد مــساوي در افــراد واجــد شــرايط .گذاشــته شــدند
 .قـرار گرفتنـد   ) ديسمنوره متوسـط و شـديد     (هاي مجزا    بلوك

 نمونه در نظر گرفته شد و چون افت نمونه          50براي هر بلوك    
 نفر تعيين گرديد و     53 گروهنيز مطرح بود حجم نمونه در هر        

در مرحلـه بعـد      . نفـر انجـام شـد      106تحقيق در مجموع روي     
سپس بـه طـور     و  سازي   افراد از نظر شدت ديسمنوره مشابه     

دارو و دارونمـا تقـسيم      مـصرف كننـده     تصادفي به دو گروه     
 زرد بنـد   نمونه گياه داروي والرين از شـركت دارويـي           .شدند
  توسط فارماكولوژيـست  خريداري و پس از تعين هويت  ايران

ــشكده داروســازي شــهيد    ــاه شناســي دان ــشگاه گي در آزماي
 با آسياب پودر شد و توسـط        سپس گياه  . كد داده شد   بهشتي

هــاي دارو تهيــه  دســتگاه كپــسول پركنــي اتوماتيــك، كپــسول
زمينـي   هاي حاوي نـشاسته سـيب      دارونما نيز كپسول   .گرديد

  ه بـــوده كـــه در همـــان شـــرايط و توســـط همـــان دســـتگا 
  .پر شده است

 mg255حـاوي  هـاي   الطيـب كپـسول    براي افراد گروه سنبل   
 به مدت سه روز از شروع قاعـدگي و          الطيب پودر ريشه سنبل  

براي افـراد گـروه      . عدد طي دو سيكل تجويز گرديد      3روزانه  
ــسول    ــز كپ ــا ني ــشاسته  دارونم ــودر ن ــاوي پ ــان  ح ــا هم  ب
ت صـور ه  هـاي دو گـروه ب ـ      كپـسول  .دستورالعمل تجويز شد  

به همراه  . هاي مشابه تهيه شده بود     بندي متحدالشكل در بسته  
 جهت تعيين شدت درد، وضعيت      3 و   2پاكت دارو پرسشنامه    

  كننــده  افــراد شــركتقاعــدگي و مــصرف مــسكن در اختيــار  
در هر سـيكل يكـي از        قرار داده شد تا طي دو سيكل درماني،       

ــد  ــل كنن ــا را تكمي ــت   .آنه ــه نوب ــر روزه در س ــدت درد ه  ش
در صـورت    .گرديـد  در پرسشنامه ثبـت مـي      )شديدترين درد (

  پـس توانستند با فاصله يك سـاعت      ميها   نمونهنياز به مسكن    
 قبـل از     خـود را   شـدت درد  ابتـدا حـداكثر     از مصرف كپسول    

از مـسكن    ثبت نموده و سـپس       مصرف مسكن در پرسشنامه   
تعداد مسكن مصرفي و نوع آن       .معمول خود نيز استفاده كنند    

 .شد  طي دو سيكل درمان با دارو در پرسشنامه ثبت ميقبل و 
هــا در فــرم  تجــويز شــد و يافتــه داروهــا بــدون اســم بــا كــد

ــه ــد  جداگان ــت گردي ــروه  .اي ثب ــاران از گ ــود و   بيم ــاي خ ه
در ايــن  .هــاي آنهــا اطلاعـي نداشــتند  كننــده از گـروه  ارزيـابي 

هـا از نـرم افـزار آمـاري          پژوهش جهت تجزيـه و تحليـل داده       
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SPSS   هاي آماري توصيفي كـه      روش . استفاده شد  16نسخه
شامل جدول توزيع فراوانـي و شـاخص ميـانگين و انحـراف             

هـاي فـردي افـراد مـورد         گـي ژبـراي توصـيف وي     استمعيار  
اي   سپس با توجـه بـا رتبـه        .مطالعه مورد استفاده قرار گرفت    

 ها ابتدا شدت درد بين     بودن متغير پاسخ و طبيعي نبودن داده      
 با استفاده از آزمون فريدمن مقايسه و سـپس ايـن            سه سيكل 

پاسخها بين دو گروه دارو و دارونمـا بـا آزمـون مـن ويتنـي            
دار  در مواردي كه آزمون فريدمن معنـي       همچنين .مقايسه شد 
 اصـلاح آلفـا و توسـط        هـاي درمـاني دو بـه دو بـا          بود سيكل 

   05/0داري   ســطح معنــي.آزمــون ويلكاكــسون مقايــسه شــد 
  .فته شددر نظر گر

  
 نتايج

 دانشجوي مبتلا به ديسمنوره اوليه در دو    100تحقيق روي   
 .انجـام گرفـت   ) دارونمـا ( نفر 49و  ) الطيب سنبل(  نفر 51گروه  

ارائـه   1 در جـدول     خصوصيات سني و شاخص تـوده بـدني       
سن، سن   افراد دو گروه بر حسبدهد كه نشان مي شده است

 اخـتلاف دني سن شروع ديسمنوره و شاخص توده ب ـ       منارك،
  . بودنددو گروه همگون  وبا هم نداشتندداري  آماري معني

 شـدت درد در گـروه        نمـره  هـاي ايـن مطالعـه      بر طبق يافته  
قبـل از درمـان     نمره   45/7±81/1  از الطيب سنبلكننده    مصرف

 گــروه دارونمــا از در ســيكل دوم و درنمــره  99/1±43/1بــه 
ــره  09/2±06/7 ــل ازنم ــه   قب ــان ب ــره 41/4±76/9درم  در نم

  .سيكل دوم رسيد
درمـان   دو گروه نـسبت بـه قبـل از         شدت درد در هر   نمره  

مورد نسبت به گـروه     گروه    ولي اين كاهش در    ؛كاهش داشت 

  ).>001/0p ()1جدول ( بيشتر بودكنترل 
سيكل اول بعـد از      شدت درد قبل و    نمره   مقايسه تفاوت  در

 ــ ــل و ســيكل دوم پ ــين قب س از درمــان در دو گــروه و همچن
داري را   اخــتلاف معنــيآمــاريدرمــان در دو گــروه آزمــون 

سپس توسـط    ).2جدول  () =001/0p(و  ) =003/0p (نشان داد 
آزمون من ويتني تفاوت سيكل قبل و سيكل اول بعد از درمان 
در دو گروه دارو و دارونما بررسـي شـد كـه نتـايج آزمـون                

ــاري اخــتلاف وجــود ز ا حــاكي ــي  آم ــين  معن ــر دار ب   وه دو گ
  ).2جدول( =003/0p باشد  مي

كننــده  مــصرفميــانگين تعــداد مــسكن مــصرفي در گــروه 
در  29/1عدد در سيكل قبل از مداخله بـه          73/2 الطيب از  سنبل

 .سيكل دوم بعد از درمان كاهش يافـت        در 55/0سيكل اول و    
در سـيكل قبـل از       31/2 از دارونما نيز كننده    مصرفدر گروه   
در سـيكل دوم پـس از        31/1ل اول و    در سيك  59/1درمان به   

الطيـب بيـشتر از      كه اين كاهش در گروه سـنبل       ؛درمان رسيد 
دار  دارونما بود و اختلاف بين دو گروه به لحاظ آماري معني          

  ).>001/0p (بود
   قبـل   هـاي   دوره    بين   آماري  مونزآي  زاز نظر ميزان خونري   

   آمـاري   لافاخـت   درمـان   از   پس  دوم و  ولا  سيكل و   درمان از
ميـانگين خـونريزي    همچنـين    ).=020/0p( داد  دار نـشان    معني

ــاري      ــاظ آمـ ــه لحـ ــان بـ ــد از درمـ ــيكل اول و دوم بعـ   سـ
  ).=05/0p( دار بود يمعن

   از درمـان     پس   اول  سيكلدر بررسي دو سيكل قاعدگي در       
%) 1/57 دارونما و% 1/47 الطيب سنبل(كننده    افراد شركت   اكثر

   از درمـان     پـس    دوم   در سيكل   ولي. روز بودند  5-7  در گروه 
ــشترين ــژوهش  بي ــورد پ ــراد م ــروه    اف ــصرفدر گ ــده  م كنن

الطيب و دارونما  كننده سنبل دريافت مقايسه خصوصيات دو گروه .1جدول 
)M±SD(  ،1388در دانشجويان دانشگاه آزاد زنجان  

  

 متغير
 كننده گروه دريافت

  الطيب  سنبل
گروه دريافت كننده 

  دارونما
P-value 

  ∗ .N.S 04/21±54/1 90/20±36/1 )سال (سن
 .N.S  45/13±06/1 27/13±34/1 سن منارك

 .N.S 71/15±82/1 49/15±34/2 سن ديسمنوره

BMI) kg/m2(  01/3±54/21 82/3±47/22 N.S. 
 

∗ N.S.: Not Significant  

    روهـ دو گ  بين بعد از درمانقبل و  درد،   شدتتفاوت  مقايسه. 2دول ـج
  1388زنجان، در دانشجويان دانشگاه آزاد  )M±SD(نما و دار وسنبل الطيب

 

  هاي درماني شدت درد در دوره
  گروه 

   قبل از درمان و
  سيكل اول

قبل از درمان و 
  دوم سيكل 

  46/5±98/1  8/4±29/2  الطيب سنبلكننده  دريافت

  82/9±65/2  65/3±76/1  دارونماكننده دريافت 

P-value ∗  003/0  001/0  
 

    ∗: Mann Whitney 
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   بيشترين و روز قرار داشتند   3-5  در گروه %) 49(الطيب   سنبل
%) 2/59(دارونمـا   كننـده     مصرفدر گروه     افراد مورد پژوهش  

 كنتـرل  و   مـورد   دو گـروه     بـين  امـا  روز بودند  5-7  در گروه 
  . نشد دار مشاهده  معني  آماري لافاخت

  
 بحث

زنان مبتلا به ديسمنوره داراي فعاليت رحمي افزايش يافتـه        
 شـود  هستند كه سبب افزايش انقباض و تناوب انقباضات مـي         

ديسمنوره اسپاسموديك كـوليكي و شـبيه        هيت درد ما و )11(
بنابراين اسـتفاده از دارويـي كـه         .)24( استدردهاي زايماني   

ك داشـته باشـد در كـاهش درد مـوثر           ي اسپاسـموليت  خاصيت
الطيب موجـب   مطالعه حاضر نشان داد كه كپسول سنبل . است

علـت ديـسمنوره    . گردد  كاهش ديسمنوره متوسط و شديد مي     
در . اوليه مربوط به انقباضات رحمي همراه با ايـسكمي اسـت          

ــون علمــي   ــابع و مت ــاه  بررســي من ــه گي ــه مــشابهي ك مطالع
 اما ؛ اين منظور استفاده شده باشد يافت نشدالطيب براي سنبل

هـاي عـضلاني     الطيب را در موارد ديگر اسپاسم      محققان سنبل 
كننـد كـه      همكاران بيان مـي     و Gilaniاز جمله   . اند به كار برده  

) ايلئوم و ژزنـوم   ( انقباضات عضله صاف  الطيب   عصاره سنبل 
 كنـد و   سلولي را به خـوبي مهـار مـي         شدن   هدپلاريزناشي از   

 .شـود  باعث بلوك كانال كلسيم و باز شدن كانال پتاسـيم مـي          
شوند ميزان كلسيم داخل  هاي پتاسيمي باز مي زماني كه كانال 

شـل شـدن عـضله صـاف        سلولي كم شده و همين امر سـبب         
 همچنـين اثـر آنتـي اسپاسـموديك والتـرات و            ).23( شـود  مي

 الطيــب ايزووالتــرات و والرانــون كــه تركيبــات ريــشه ســنبل 
گرفتـه   باشند روي عضله صاف ايلئوم مـورد تأييـد قـرار           مي

 همكاران اثـر   و Occhiutoاي مشابه نيز     در مطالعه  ).25( است
الطيـب را روي   اسپاسـمي عـصاره سـنبل    ضـد  شل كنندگي و  

رحم زنان غيـر بـارداري كـه هيـستركتومي شـده بودنـد در               
 در ايــن پــژوهش اثــر .بررســي نمودنــدمحــيط آزمايــشگاهي 

 والـرين روي انقباضـات خـود بـه خـودي و يـا               عصاره هاي 
عـصاره   .انقباضات القاء شده توسط آگونيست بررسـي شـد        

انقباضات رحم را در روندي وابـسته        1 والپو ترياتها  ين و روال
و يــا  2آتنولــول مجــاورت اوليــه بــا .بــه غلظــت مهــار كردنــد

هاي والـرين    دهي رحم به عصاره    اثري بر پاسخ   3ايندومتاسين
 فنيل  ،ين انقباضات ناشي از استيل كولين     رره وال عصا. نداشت

 اثر مهـاري    ها عصاره اين   .ده  ميافرين و هيستامين را كاهش      
ــر   تمــس ــن ام ــد و اي ــسان دارن قيمي روي انقباضــات رحــم ان

هاي رحمي ناشي    ان كرامپ  درم مصرف سنتي اين گياه را در     
   .)26(كند  از ديسمنوره تأييد مي

 و Andreatiniوســـط  ت2002مطالعـــه ديگـــري در ســـال 
 در اخـتلالات    الطيـب  سـنبل  تـأثير همكاران با عنـوان بررسـي       

به صورت يـك مطالعـه پـايلوت        و مشكلات عصبي    اضطرابي  
در آن مطالعـه     كـه    انجام شـد  دارونما  تصادفي كنترل شده با     

الطيب با ديازپام    بخشي سنبل  ضد اضطراب و آرام   يكسان   اثر
تغييــرات حــالات روي حاضــر امــا در مطالعــه . گــزارش شــد

ايـن   البتـه شـايد      .دار نبود  عصبي اثري نداشت و تفاوت معني     
 و Andreatiniبــه ايــن دليــل باشــد كــه در مطالعــه موضــوع 
 را بـه مـدت      والپوتريات mg50هاي   كپسولها   نمونه ،همكاران

، در هـر    حاضـر  اما در مطالعه     ؛ روز مداوم مصرف كردند    40
ايد بــا انجــام ســيكل درمــاني ســه روز اســتفاده شــد كــه شــ

هـاي درمـاني بيـشتر و بـا دوز دارويـي             اي در سـيكل    مطالعه
  دار  بــــالاتر ايــــن تفــــاوت از لحــــاظ آمــــاري معنــــي     

  .)27( گردد
                                                           
1- Valpotriates  
2- Atenolol  
3- Indomethacin 

،  از درمان  قبل  تفكيك  بهو دارونما الطيب كننده سنبل  دريافت  درد در دو گروه  شدت  تغييرات  ميانگين مقايسه .3 جدول
  1388اد اسلامي زنجان، سال در دانشجويان دانشگاه آز ،  از درمان  پس دومسيكل  و   اول سيكل

        

  )SD±M(قاعدگي دوره 
  گروه

  دوره دوم بعد از درمان   دوره اول بعد از درمان  دوره قبل از درمان 
P-value 

  99/1±43/1  65/2±81/1  45/7±81/1  سنبل الطيبكننده  دريافت

  41/4±76/1  41/3±68/1  06/7±09/2  دارونماكننده  دريافت
001/0p<  
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در دوران قاعــدگي پروســتاگلاندينها همانگونــه كــه باعــث  
تواننـد بـا انقبـاض       شـوند مـي    انقباض عضله صاف رحم مـي     

فس به علت نقاط ديگر علائمي از جمله تنگي ن  عضله صاف در  
اي  اسهال به علت افـزايش حركـات روده        انقباض برونشيولها، 

 .)11(ايجـاد نماينـد      به علت تنگي عروق   افزايش فشار خون    و  
و همكاران عضلات صاف ايلئوم      Gilaniاين درحالي است كه     

وژژنــوم خرگــوش و خوكچــه هنــدي را در معــرض عــصاره 
الطيب  ر سنبل و اثرات ضد اسپاسم را دندالطيب قرار داد سنبل

 همچنـين در تحقيقـات آزمايـشگاهي اثـرات          .)23 (تاييد كردند 
اثبـات   2و ريـه   1ضد انقباضي اين گياه بر روي عروق كرونـر        

تـوان در بيمـاران      بنـابراين ايـن گيـاه را مـي         .)28( شده است 
داروهـاي   آسمي و بيماراني كه مشكلات گوارشي دارند مانند       

ــر اســتروئيد  . نمــود جــايگزينNSAID(3 ( ضــد التهــابيغي
ز در يك كارآزمايي باليني اثر آويشن       يروزبهاني و همكاران ن   

ــه   ــسمنوره اولي شــيرازي و مفناميــك اســيد را در درمــان دي
الطيـب از طريـق بلـوك        آويشن نيز مانند سنبل    .مقايسه كردند 

 و نتـايج ايـن      )29( كانال كلسيم خاصيت ضد اسپاسـمي دارد      
 بنـابراين   . مطابقـت دارد   رمطالعـه حاض ـ  هـاي    مطالعه با يافته  

الطيــب در كــاهش شــدت  تــوان نتيجــه گرفــت كــه ســنبل  مــي
مــدت درد يكــي ديگــر از . ديــسمنوره تــأثير قابــل توجــه دارد

متوسـط مـدت درد قبـل از شـروع           .عوامل بررسي شده بـود    
 اما پـس از دو      ؛داري نداشت  درمان در دو گروه اختلاف معني     

ه از نظـر مـدت درد       ماه تجويز دارو و دارونمـا ايـن دو گـرو          
داري پيــدا كردنــد و متوســط مــدت درد گــروه  تفــاوت معنــي

تـوان   بنـابراين مـي  . الطيب كمتـر از گـروه دارونمـا بـود      سنبل
الطيب در كـاهش مـدت ديـسمنوره نيـز           نتيجه گرفت كه سنبل   

ــه دارد  ــل توج ــأثير قاب ــنبل .ت ــين س ــا  همچن ــب و دارونم   الطي
  

  

4. Agarwal A, Venkat A. Questionnaire study on men-
strual disorders in adolescent girls in Singapore. J 
Pediatr Adolesc Gynecol. 2009;22(6):365-71. 

 

5. Singh A, Kiran D, Singh H, Nel B, Singh P, Tiwari 
P. Prevalence and severity of dysmenorrhea: a prob- 

  
                                                           
1- Anti Coronery Spasm  
2- Anti Broncho Spastic  
3- Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs  

دو گروه را بعد از درمان كاهش       توانستند مصرف مسكن هر     
مقايسه بين دو گروه اختلاف آماري را       دهند و اين كاهش در      

هـاي مطالعـه تـرك زهرانـي و           نشان داده اسـت كـه بـا يافتـه         
عوارض جانبي داروهـاي ضـد       .)30( همكاران همخواني دارد  
هـاي گوارشـي نظيـر        نـاراحتي   شـامل  التهاب غير استروييدي  

سميت كليوي به شكل سـندرم       هاضمه و استفراغ،   سوء تهوع،
خونريزي معده و يا    و زخم   خونريزي   ،هايپر كالمي  نفروتيك،

پيگيري به   در. )31( استهاي بدن و سرگيجه      ساير قسمت در  
عوارضـي در ارتبـاط بـا    هيچگونـه   اين پژوهش  عمل آمده در  
   .الطيب گزارش نشد مصرف سنبل

  
  گيري نتيجه

الطيب پس از دو ماه مصرف       اين مطالعه نشان داد كه سنبل     
جهي در كاهش شدت ديسمنوره     نسبت به دارونما اثر قابل تو     

الطيـب   با در نظر گرفتن تأثير كپسول سنبل       .اوليه داشته است  
در كاهش ديسمنوره و عدم گزارش عـوارض جـانبي در ايـن             

رسد بتوان در درمان ديـسمنوره اوليـه از          مطالعه، به نظر مي   
الطيـب    همچنين از آنجايي كه سـنبل .الطيب استفاده نمود   سنبل

توانـد مـوثر باشـد         همراه قاعدگي نيز مي    بر علائم سيستميك  
مطالعه ديگري با حجـم نمونـه بيـشتر و اسـتفاده از عـصاره               

  .گردد الطيب توصيه مي شناخته شده گياه سنبل
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي واحـد بـين الملـل دانـشگاه             

ـ درماني شهيد بهـشتي بـود         علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    
له از رياست و معاونـت و امـور پژوهـشي واحـد             كه بدينوسي 
  .گردد تشكر مي
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