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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــی مکــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )48-56   (1391  سال  مهر   92شماره   بیست و سوم  دوره 

48  1391مهر  ، 93 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                   اه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگ 

  قاعدگی از قبل سندرم بر لاواندر عصاره ثیرأت
 

        1کیالاشکی آتوسا
        2شکوهی فاطمه

        1توفیقی ریمم
        1زعفری ماندانا
  3نژاد زارع نسیم

  چکیده
 تغییـرات  از ترکیبـی  بـا  کـه  تاس ـ هـا  خـانم رصد  د80 -90 عمده مشکلات از قاعدگی از قبل سندرم :سابقه و هدف

 درمـانی  هـای  روش اگرچـه . شـود  مشخص مـی   قاعدگی سیکل لوتئال مرحله خلال در رفتاری ا ی روانی فیزیکی، آزاردهنده
 سـندرم  بالای بسیار شیوع به توجه با .است نگردیده مشخص باشد قطعی و ثرؤم کاملاً که یدرمان اما اند، شده مطرح مختلفی

 هـیچ  تجربـی،  مطالعات در حاضر حال در جاکه آن از و فرد اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد بر آن اهمیت و قاعدگی از قبل
 قاعدگی از قبل سندرم بر لاواندر عصاره اثری  بررس جهتحاضر   مطالعه نگرفته، قرار کامل ئیدأت مورد آن برای درمانی نوع
  .شد انجام

 واحـد  اسلامی آزاد دانشگاه دختر دانشجویان در سوکور ک ی بالینی آزماییکار کی حاضر   پژوهش :ها مواد و روش  
 دو بـه  تـصادفی  صـورت  به دانشجو 90) بک پرسشنامه (افسردگی رد و PMS ئیدأت از پس که بود 1386-87 سال در ساری
 2 مـدت  بـه  روز در بـار  2 قطره  دو ،دلاوان عصاره با قاعدگی از قبل هفته ک ی از.  انجام شد  شدند تقسیم شاهد و مورد گروه
 سـپس . شد مقایسه هم با و گیری اندازه درمان از پس و قبل سندرم علایم شدت سپس وه  گرفت قرارتحت درمان    متوالی ماه
  .شد آنالیز T-test و ویتنی من وX  2های آزمون و SPSS17 آماری افزار نرم با ها داده

. )p= 086/0 (بودنـد  همگن قاعدگی از قبل سندرم علایم کلی دتش نظر از درمان از قبل شاهد و مورد گروه :ها یافته
امـا   کـاهش یافـت    دارونمـا  و دارو درهـر دوگـروه    درمان از بعد قاعدگی از قبل سندرم علایم شدت جه اگر داد نشان جینتا

 .)p= 000/0 ( نسبت به دارونما کمتر بودلاواندرگروه  میزان کاهش شدت علایم سندرم قبل از قاعدگی بعد از درمان در
 عنـوان  بـه  آن از تـوان  میشد و    قاعدگی از قبل سندرم علایم کاهش باعث ثریؤم طور به لاواند گیاه عصاره :استنتاج

 از آن جـانبی  عوارض و درد مسکن یهادارو به آنان نیاز کاهش ضمن تا کرد استفاده PMS علایم تسکین در مکمل درمان
  .شود ناباجتهم  درمانی سیستم اضافه های هزینه

  
  .PMS لاواند، عصاره، :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
 ای دوره عــود PMS(1(قاعــدگی از پــیش ســندرم

 رفتاری ا ی روانی فیزیکی، دهنده آزار تغییرات از ترکیبی
    کــه)1(اســت قاعــدگی ســیکل لوتئــال مرحلــه خــلال در
   مه به سبب و رـدرگی را باروری نـیسن زنان  درصد80 -90

  
   :shamisakia@yahoo.Com E Mail                                                           پزشکی دانشکده ،ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه :ساری -توسا کیالاشکیآ :مولف مسئول

  ساری واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه مامایی، گروه .1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
  ساری واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه. 3

  24/5/91 :      تاریخ تصویب     16/8/89 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             31/5/89: تاریخ دریافت  
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 30 -40 در .)2(شود می فرد اکار ی زندگی روش خوردن
  درصـد  5 در و جـسمی  و روانـی  مـشکلات  زنـان  درصد
 زنـان  درصد ک ی در و کند می ایجاد شدید بسیار استرس

 شـغلی  روابط تهدید باعث که است همراه شدتی چنان با
ــین و ــردی ب  شــامل PMS میــعلا. .)4(شــود مــی بیمــار ف

 از قبـل  تنش و نفخ لگن، درد ،ها سینه حساسیت سردرد،
 و پـذیری  تحریک شامل تر شدید معلای. است قاعدگی
 150 فــوق معلایــ بــر عــلاوه .)3(باشــد مــی خلــق نوســان
 اگرچـه . )2(شـده  داده نـسبت  PMS بـه  نیز دیگر علامت
 درمـانی معهـذا    اند شده مطرح مختلفی درمانی های روش
 نـام . )3،  1(اسـت  نگردیده مشخص باشد قطعی و ثرؤم که

 مـشتق  شـستن، ی  معنـا  بـه  lavare“ کلمه از مشتق لاواندر
 خــواص شــده امانجــ هــای بررســی طــی .)18(اســت شــده
 ضـد  :ه اسـت از قبیـل     شـد  داده نسبت لاواندر بهی  متعدد

 افزاینـده  ،مـسکن  عمومی، معرق مدر، درد، ضد اسپاسم،
  .)5(...و آور قاعده روده، حرکات

ــر مهــم ــدر، اســانس در موجــود بــاتیترک نیت  لاوان
، را اسانس  درصد 35 -55 (استات لیژران استات، نینالیل
 نئول،یس ـ نالول،یل ول،یژران) دده یم لیتشک استات لینالیل

 لن،یوفیکــار گــرد،یچ ننیــپ مــونن،یل راســتگرد، بورنئــول
 )5(باشـد  یم ـ نیکومار استات، لیانیوالر استات، کیریتیب
 بخـش  وآرام درد ضـد ی  ا مـاده  عنـوان  بـه  اسـتات  لینالیل

 آن ازی  ناش ـ PMS بـر  آن اثر احتمالاً که )9(شده شناخته
 کـار  PMS بـر  گیـاه  ایـن  ثیرأت ـ تـاکنون  چه اگر .باشد می

 و دیـسمنوره  اضطراب، بر گیاه این عصاره ثیرأت اما نشده
ــسکین ــه درد ت ــده مطالع ــیتحق درو  ش ــیی ق  درد ،تجرب
 لاواندر بای  درمان حهیرا گروه در قاعدگی های وکرامپ
 .)7(نشان داده است کاهش

 شـده  گزارش لاواندولا زازینی  گریدی  درمان اثرات
 بررسـی  عنـوان  تحت تجربی نوع از تحقیقی در :جمله از
 بـه  مبـتلا  افـراد  در اضـطراب  درمان در لاواندر روغن اثر

 بهبـودی  شد انجام سوکور ک ی صورت به که عقل زوال
 در .)8(آمـد  دسـت  هب شده درمانی رایحه افراد در فاحشی
 در لاوانـدولا  رایحـه  ثیرأت ـ بـا  رابطـه  در تحقیقی زین ایران

 نتـایج  بـه  توجـه  با، دش انجام سزارین از پس درد تسکین
 روشـی  عنـوان  بـه  لاواندولا رایحه از استفاده بررسی نیا

 .)9(باشد یم مناسب سزارین از بعد درد تسکین در مکمل

 تـصادفی  ،تجربی صورت به زین خوابی کم بر لاواندر اثر
 سـالم  زن 5 و مرد 5 در متقاطع صورت به سوکور یک و

 ،لاوانـد  عصاره تجویز با  که شد انجام خوابی کمبه   مبتلا
 مــشاهدهبیمــاران  خــوابی کــم میــزان در نــسبی بهبــودی

 سـندرم  اتیازخـصوص  یاریبـس  که نیا وجود  بـا  ).10(دش
...) و درد یعـصب  کـات یتحر اضـطراب ( یقاعدگ از قبل
ــا ــوارد ب ــان م ــگ درم ــدر اهی ــت لاوان ــا دارد، مطابق  از ام
 از قبـل  سـندرم  بـر  لاوانـدر  اهی ـگ اثر تاکنون کهیی  جا آن

 بـه  توجـه  بـا  و نـشده ی  بررس ـ یعلم ـ صورت به یقاعدگ
 ابعاد بر آن اثرات و یقاعدگ قبل سندرم ادیز اریبس وعیش

 یدارو نبــود نیهمچنــ و فــرد یاجتمــاع ،یروانــ یجــسم
ــ و بــوده مهــم یجــانب عــوارض بــدون کــه یخاصــ  ریثأت

مطالعه حاضـر   . باشد داشته فوق عارضه بر یقاطع مطلوب
 گیـاه اسـتخودوس بـر       تعیین اثر لاواندر عـصاره    با هدف   

  .سندرم قبل از قاعدگی مورد بررسی قرار گرفت
  

  ها  روشمواد و
 یـک  بـالینی  آزمـایی  کار مطالعه تحقیق حاضر یک  

 دانـشجویان  شـامل  بررسـی  مـورد  جامعـه  و بوده سوکور
ــر ــشگاه دخت  1386 -87 ســال در ســاری واحــد آزاد دان
 بررسـی  بـه  توجـه  بـا  نمونـه،  حجم تعیین جهت. باشد می
 هـر  برای ،نمونه تعداد فرمول از استفاده با و )12 ،11(نمتو

 بینـی  پیش منظور به محقق که گردید تعیین نفر 31 گروه
 کـرد  تعیـین  نفـر  35 گروه هر هابرای نمونه دادن دست از

 بـا  گیـاه  زده جوانه تازه های وشاخه گل ،دارو هیته جهت
 کاشان، اسانس باریج شرکت در تقطیر یندآفر از استفاده

 3 تـا  2 فـرار،  روغـن  اگـر  کـه  نجاآ از. شد گیری انساس
 مـانع  شـود  مـصرف  روز در بـار  3 تـا 2 صـورت  بـه  قطره

 بیمار در حسی بی و خواب احساس باعث و درد احساس
 شـده  استفاده اسانس این از حاضر تحقیق در ،)5(شود می

ــبو اســت ــاز دارو متخــصص توســط پلاس ــا س   غلظــت ب
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 اثـر  گونـه  هـیچ  کـه  ای گونـه  بـه  گردیـد  تهیه 1/ 1 0000
ــانی ــته درم ــد نداش ــزار .باش ــرد اب ــاتی ورآگ  در اطلاع
 فـرم  ،یفرد اتیخصوص پرسشنامه: حاضر شامل  پژوهش
ــشخ ــرم ،PMS موقــت صیت ــه تیوضــع ثبــت ف  و روزان

 از پرسـشنامه  اعتبـار  تعیـین  منظـور  بـه  .بود بک پرسشنامه
 بــا کــه ترتیــب بــدین. شــد اســتفاده محتــوی اعتبــار روش
 قـسمت  زمینـه  ایـن  در منتـشره  مقالات و کتب از استفاده

 اساتید ییدأت وبه تهیه فردی مشخصات و نامه پرسش اول
 ارزشیابی جهت ، سپس رسید آمار مشاور و راهنما محترم
 علـوم  دانـشگاه  علمـی  هیئـت  اعـضای  از تـن  ده به نهایی

 بیـان  را خـود  اصـلاحی  نظـر  تـا  شـد  داده تهـران  پزشکی
 میــزان تعیــین بــه وطمربــ بــک ،نامــه پرســش .)13(نماینــد

 استاندارد یا پرسشنامه و بوده کنندگان شرکت افسردگی
 زمـون آ گذشـته  فـراوان  قـات یتحق بـه  توجه با و باشد یم

ــرا بــک ــارز یب ــم و یابی ــسردگ زانی ــل یاف ــانیاطم قاب  ن
 یبـرا  و اسـتاندارد  یفرم ـ زین تیوضع ثبت فرمو   )13(بود

 اسـت  یقاعدگ از قبل سندرم میعلا نییتع و وجود اثبات
 هی ـکل در PMS شـدت  یری ـگ انـدازه  و اثبات راه تنها که

 هـر دور    ییای ـپایـی   روا باشد کـه   می شده انجام مطالعات
 رانی ـا دری  قبل مطالعات درپرسشنامه و فرم ثبت وضعیت      

 معیارهـای  .)13،  2،  1(اسـت  شـده  محـرز  و نیـی تع جهان و
ــر بودکــه افــرادی شــامل مطالعــه بــه ورود  فــرم اســاس ب

 دارای قاعـدگی  از قبل سندرم موقت یصتشخ استاندارد
 :بودند زیر مشخصات

 بــه قاعــدگی قبــل ســندرم علائــم از علامــت 5 دارای -
 باشد متوالی ماه 2 مدت

 .روز 25-40 بافاصله منظم قاعدگی داشتن -

 .افسردگی و روانی بیماری به ابتلا سابقه عدم -

 هـر  تحـت  شـده،  شـناخته  جـسمی  بیمـاری  به ابتلا عدم -
 عنوان

 داروهــای و افــسردگی ضــد داروهــای مــصرف عــدم -
 .اخیر ماه چند در گیاهی

 هـــای روش و هورمـــونی داروهـــای مـــصرف عـــدم -
 .ها وویتامین هورمونی بارداری از گیری جلو

 فـوت  ،ازدواج ماننـد  عـدم حـوادث    ،اخیر ماه 3 در
 .)13(جراحی عمل ا یتردیکان

 مـاه  بهمـن  از دانـشگاه،  از نامه معرفی گرفتن از پس
ــا1386 ســال  در و آوری جمــع هــا نمونــه 1388 خــرداد ت

 فـرم  اسـاس  بـر  ،بـوده  همکـاری  به مایل فرد که صورتی
 ،هبــود قاعــدگی از قبــل ســندرم دارای موقــت تــشخیص
 صـورتی  در. شـد  تکمیل مصاحبه طریق از اول پرسشنامه

 بـود،  می مطالعه به ورود شرایط مغایربا ها پاسخ برخی که
 از فــرد دارو، مــصرف ا یــگیقاعــد در نظــم عــدم ماننــد
 مـصاحبه  نفـر 1400 بـا  ترتیب بدین. شد یم خارج مطالعه
 افـراد  بـه  نآ از پـس . بودنـد  واجدشرایط نفر 384 شدکه
 مـاه  2 مـدت  بـه  روزانـه  وضـعیت  ثبت فرم شرایط، واجد
 در  که شد توصیه افراد این به ).کامل توضیح با( شد داده
 نـشود  ستفادها ویتامین حتی دارویی ازهیچ مدت این طی
 پرهیــز وکاکــائو زیــاد چــای ،قهــوه ،نمــک مـصرف  از و

 معلایــ از علامــت 5 حــداقل کـه  افــرادی ســپس نماینـد، 
 از قبل هفته کی را روزاته وضعیت و ثبت فرم در مندرج

 بودنـد  کـرده  گـزارش  قاعـدگی  چهـارم  روز تا قاعدگی
 افـسردگی  تـست  بودنـد  نفـر  118 کهو تعداد آن ها      جدا
 از آوردنـد  15 بـالای  نمـره  کـه  فـرادی ا و شـد  داده بک

 بـه  همانـد  باقی نفر 114 ترتیب بدین. شدند حذف مطالعه
 کـد  سـپس  و تقـسیم  نفـری  57 گروه دو به تصادفی طور
 ودارونماانجام  دارو روی  ها کد این ثبت و اوراق بندی
 بـرای  وضـعیت  ثبـت  فرم برگ 2 داشتن دست در با. شد

 ه ب ـ ،نظـر  مـورد  کـد  اب مطابق آن احتمالی عوارض و ماه2
 طــرز و مراجعــه پــژوهش مــورد واحــدهای از ک یــهــر

 مـستمر  پیگیری با .شد بیان دقیق طور به پرسشنامه تکمیل
 از نفـر  7نفـر  24از  (آوری جمـع  هـا  فـرم  ،ماه 4 از پسو 

 مثل مختلف علل به دارونما گروه از نفر 17 و دارو گروه
 فقـط  و) دندمان باز همکاری ادامه از دارو از استفاده عدم

 تحلیـل  و تجزیـه   که مورد  ماندند تعدادباقی آن از نفر 90
 متفـاوت  های زمان در پرسشنامه چون. گرفت قرار نهایی

 وثبـت  شـد  داده پـژوهش  مـورد  واحـدهای  بـه  سیکل از
  در نتیجـه   گیرد صورت باید سیکل ابتدای از الزاماً معلای
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 همـا  4 ،آن کامل وریآ جمع تا پرسشنامه تحویل زمان از
 سـیکل  دو فقـط  پرسـشنامه  کـه  این وجود با( کشید طول

 توسـط  مراحـل  اینکه تمام   ) کرد می بررسی را قاعدگی
  .شد انجام ساری آزاد دانشگاه در پژوهشگر
 کلیس ـ دوی  ط ـ دردر نمونه هـا      PMS معلای شدت

هـا   سپس نمونـه  . شدی  ریگ اندازه مجزا طور به درمان قبل
و ) قطــره لاوانــدار( بــه طــور تــصادفی بــه دو گــروه دارو

نظرمشابه قطرخ از نظـر طعـم، رنـگ، لاوانـدار           (  دارونما
سـازی بـه ایـن       نحـوه تـصادفی   . تقسیم شـدند  ....) ساخت  

 و  A کارت که روی آن حرف       57صورت بود که تعداد     
 نوشــته بــود در B کــارت کــه روی آن حــرف 57تعــداد 

ظرف را در اختیار هر دانـشجو       . رف قرار داده شد   ظیک  
در . داشــت هــا را بــر مــی ده و او یکــی از کــارتقــرار دا

 دارو و در    او را برمـی داشـت بـه         Aصورتی کـه کـارت      
 دارونمـا داده  اوداشـت بـه     را بر می Bصورتی که کارت    

 کلیس دوی  ط در PMS معلای شدت پس از آن   .می شد 
 فـردی کـه شـدت علایـم         .دثبت ش ـ  ازدرمان پسمتوالی  
PMSبــه آن تعلــق ســنجید از گروهــی کــه نمونــه  را مــی 

 ثبـت  فـرم  از اسـتفاده  بـا  معلای ـ شدت .داشت باخبر نبود  
، اقتبـاس   DSM-4  ،1994از کتـاب     کـه  روزانـه  وضعیت

اسـاس فـرم     بـر  گردیـد  تعیـین  باشـد  می استاندارد شده و 
 از  علامت از علایم سـندرم قبـل از قاعـدگی           18 مذکور
تنش، دمدمی مزاجی، تحریک پذیری، اضـطراب،       : قبیل

بـه   ...و درد، فراموشکاری، افـزایش اشـتها     افسردگی، سر 
 35 علامـت  18ایـن در مقابـل ایـن     طور روزانه ثبت شـد    

ستون قرار دارد که نشانگر روزهای قاعدگی است و هـر           
هـای   فرد شدت هر یک از علایـم را بـا توجـه بـه شـدت               

شـدت علایـم    . نمـود   مشخص می را  تعریف شده در فرم     
 :باشد  میگونهبدین 

 ندارم= 0

 انجـام  در مشکلی اما داشته وجود علامت (خفیف= 1
  ).کنـد  نمـی  ایجـاد  کـار  و تحصیل قبیل از روزمره فعالیتهای

  

 بـر  حـدی  تـا  نظـر  مـورد  علامت وجود (متوسط= 2
 ). گذارد می تأثیر روزانه های فعالیت انجام

 از مـانع  کـه  بوده حدی به علامت وجود (شدید= 3
 کـلاس،  از یبتغ مثلاً شود، می روزمره های فعالیت انجام

 ....)و مسکن مصرف

 در کـه  شـد ی  گیـر  انـدازه  ترتیب بدین علایم شدت
 در علایـم  از یـک  هر شدت حداکثر ،یبررس دوره طول

 100 علامـت،  آن شـدت  عنـوان  به را ها زمینه از هرکدام
 را  درصـد  100 ازی  کـسر  صـورت  ایـن  غیر در و درصد

 از بعـد  و قبـل  پـژوهش  مـورد ی  هـا  نمونه از هریکی  برا
 از یـک  هـر  شـدت  نهایـت  در. شـد  گرفته نظر در مطالعه
 کـه  گردیـد  محاسـبه  ترتیـب  بـدین  سیکل طی در علایم
ــره ــر نم ــرد ه ــر ف ــماره اســاس ب ــای ش ــذکور ه ــین م  تعی
 100 علامـت  شـدت  3 شـماره  وجود صورت در.گردید
 66علامــت شــدت2 شــماره وجــود صــورت در درصــد،
 33 علامـت  شـدت  ،1 شـماره  وجود درصورت ودرصد  
  درصـد  33زیر نمرات بنابراین و شد گرفته نظر در درصد
 از بـالاتر  نمـره  و متوسط  درصد 66تا33بین نمره خفیف،

 و تجزیـه  بـرای  .)13(شـد  گرفتـه  درنظـر  شدید  درصد 66
 شـد  اسـتفاده  اسـتنباطی  و توصـیفی  آمار از ها داده تحلیل
 جهـت . شـد  تحلیـل  و تجزیه spss افزار نرم با ها داده کلیه
 ،هـا  داده نرمالیته ،تحقیق در رفته کار هب مونآز نوع تعیین

 رد هـا  داده بودن نرمال فرض که مواردی در .بررسی شد 
 استفاده ناپارامتریداده ها از آزمون های       آنالیز برای شد
 کـه  مـواردی  در .ویلکاکـسون  و ویتنـی  مـن  آزمون :شد

 t هــای آزمــون ازشــد  ییــدأت هــا هداد بــودن نرمــال فــرض
ــستقل ــتفاده م ــد اس ــرای .ش ــیف ب ــواردی توص ــد م  مانن
 انحـراف  و میـانگین  درصـد  نـسبی،  و مطلـق  های فراوانی
ــار ــوط معی ــه مرب ــصوصیات ب ــک خ ــار از دموگرافی  آم

 دو بـودن  همگـن  تعیـین  جهـت  .گردید استفاده توصیفی
 آمـار  از ،فـوق  خـصوصیات  از یک هر با رابطه در گروه

   2فیشر دقیق تست و 1دو کای های آزمون شامل، استنباطی

                                                 
1. Chi- Square  
2. Fisher Exact Test 
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 در درمان از بعد و قبل درد شدت مقایسه برای و استفاده
 مقایـسه  منظـور  هب و 1کاکسون ویل آزمون از گروه دو هر

 آزمـون  از دارونمـا  گـروه  بـا  دارو گروه در علایم شدت
 خطای و قرار گرفت  استفادهمورد   مستقل تی یا ویتنی من

  .در نظر گرفته شد p >05/0 ها آزمون کلیه برای آزمون
  
  ها تهیاف

 اهـداف  زمینـه  در تـر  دقیـق  نتـایج  بـه  دستیابی جهت
 در پـژوهش  مـورد  واحدهای های ویژگی برخی پژوهش

. اسـت  گرفتـه  قرار بررسی مورد دارونما و دارو گروه دو
 از گـروه  دو همگـونی  بررسـی  منظور به 1 شماره جدول

  .است گردیده تنظیمی فرد اتیخصوص رنظ
  
ی فـرد  اتیخـصوص  نـسبی  و مطلـق  فراوانـی  توزیـع  :1شماره جدول

 و دارو گـروه  دو دری  سـار  واحـد  آزاد دانـشگاه  انیدانـشجو ی  فیک
  1386-138 8 یها سالی ط در نما دارو

  

 گروه

 یفرد اتیخصوص دارو نمادارو

 درصد تعداد درصد تعداد

   آماره
  ازمون

 مقدار
 احنمال

 تاهل تیوضع 0/80 40 0/70 28 مجرد
 0/20 10 0/30 12 متاهل

203/1 273/0 

 0/28 14 0/40 16 خیر خانواده در PMS سابقه 0/72 36 0/60 24 بله
440/1 230/0 

 0/12 6 0/15 6 کارگر
 0/48 24 0/30 12 ساده کارمند

 0/8 4 0/25 10 ارشد کارمند
 پدر شغل

 0/32 16 0/30 12 آزاد

107/6 107/0 

 خونریزی مقدار 0/72 36 0/85 34 کم
 0/28 14 0/15 6 زیاد

934/3 099/0 

 مادر شغل 0/4 2 0/10 4 ساده کارمند
 0/96 48 0/90 36 دار خانه

286/1 4/0 

 0/4 2 0/15 6 بیسواد

 0/10 5 0/10 4 ابتدایی
 0/14 7 0/5 2 راهنمایی

 0/44 22 0/40 16 دیپلم

 پدر تحصیلات

 0/28 14 0/30 12 دانشگاهی

761/4 318/0 

 0/4 2 0/20 8 بیسواد

 0/24 12 0/15 6 ابتدایی
 0/36 18 0/35 14 راهنمایی

 مادر تحصیلات

 0/36 18 0/30 12 دیپلم

066/6 109/0 

  
 سـطح  در دهـد  مـی  نشانی  فرد اتیخصوص بررسی

 صـفات  نظر از نما دارو و دارو گروه دو بین 05/0 خطای
  .دارد وجود همگنی کیفی

                                                 
1- Wilcoxon 

 سـطح  در دهـد  مـی  نشانی  فرد اتیخصوص بررسی
 صـفات  نظر از نما دارو و دارو گروه دو بین 05/0 خطای
  .ندارد وجود اختلافی کمی

  
 بـر  PMSمیـانگین و انحـراف معیـار شـدت علایـم            :2شـماره  جدول

 دری  سـار  واحد آزاد دانشگاه انیدانشجوحسب ویژگی های فردی     
  1386-138 8 یها سالی ط در نما دارو و دارو گروه دو

  

 گروه

 ها ژگی وی دارو دارونما

 میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف

   آماره
 زمونآ

   مقدار
 احتمال

  209  257/1 ٣٣/١ ±06/20 30/2 ±47/19 ها واحد سن
 195 295/1 ٠٨/١ ±88/13 ٠٨/١ ±48/13 یقاعدگ شروع سن
 342 950/0 ٢١/١ ±64/6 ٨۶/٠ ±65/6 یزیخونری ها روز طول

 884 -/145 ٠٢/٢ ±58/4 ٧٨/١ ±50/4 علائم شروع زمان

 635  -/475 ۴٩/٣ ±70/29 ٠۶/۵ ±50/29 خونریزی دو فاصله

BMI 13/12± ٨۴/٢١ 3/2± ٣١/٢١ 112/1 269 

  
 از بعـد  و قبـل  PMS علایـم  شـدت  متوسط مقایسه:  3 شماره   جدول
ــان ــشجو در دارونمــا و دارو گــروه دو در درم ــشگاه انیدان  آزاد دان
  1386-138 8ی ها سالی ط در یسار واحد

  

 گروه

 PMS علایم شدت نما دارو دارو

 میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف

  ی تنیو من  جهĤزمونینت
 ) گروهی بین( 

0860 323/0 ±100/0 305/0  ±111/0 درمان  از قبل
7201

/
/Z

=
−=

p زمان 
 280/0 ± 084/0 160/0 ± 068/0  درمان از بعد

0000
9295

/
/Z

=
−=

p 
 )گروه درون ( ویلکاکسون آزمون

000/0
986/4

=
−=

p
z 

000/0
882/4

=
−=

p
z

 
 

  
 شـدت  متوسـط  کـه  دهـد  مـی  نشان 3 شماره   جدول

 مقـدار ( اسـت  مـشابه  درمـان  از قبـل  گروه، دو در علایم
 مـورد  گـروه  دو هـر  در اما ).است 05/0 از کمتر احتمال
 از قبـل  بـه  نـسبت  معلای شدت افت رماند از بعد وشاهد
 بـوده  دار معنـی ی   مارآ نظر از که است شده جادیا درمان
 از پـس  زی ـن گـروه  دو نیب ضمن در) 05/0 احتمال( است
 از کمتـر  احتمـال  مقدار (است جادشدهیا اختلاف درمان

ــم 4 شــماره جــدول در ).اســت 05/0 ــتغ زانی  شــدت ریی
 شـده  سهی ـمقا دارونمـا  بـا  دارو گـروه  دو در PMS معلای

ــ شــدت کــاهش. اســت ــه دارو گــروه در معلای ــور ب  ط
 نمـا  دارو گـروه  در معلای ـ شـدت  کـاهش  ازی  دار یمعن
  .است شتریب
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 قبـل و بعـد از       PMSشـدت علایـم      نیانگی ـم ریی ـتغ  :4  شماره لجدو
ــان  ــروه دو دردرمـ ــا دارو و دارو گـ ــشجو در نمـ ــشگاه انیدانـ  دانـ
  1386-138 8یها سالی ط در یسار آزادواحد

  

 گروه

  دارونما دارو
 میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف

   آزمون جهینت
 یتنیو من

 -043/0  ±021/0   -0/ 145 ±018/0 نیانگیم  دو اختلاف

0000 31/13 54/47 کاهش زانیم
1156

/
/

=
−=

P
Z

 

  

   بحث
 انجام ارب نیاولی  براحاضر  ی  نیبالیی  کارآزما مطالعه

 لاوانــدر مــصرف کــه بــود آن انگریــب جینتــا اســت شــده
 ثرؤم ـ یازقاعـدگ  قبـل  روز 7 بـاردرروز  دو قطـره  2بادوز
 مداخلــه، از قبــل کلیســ و یطــ ،حاضــر همچنــین .اســت

 ودارونمـا،  دارو دوگـروه  در PMS علایم شدت میانگین
 دو بـودن  همگـن  که نشان دهنـده    ).p=086/0 (بود مشابه
 پـس  گـروه  دو ادامـه  در .بـود  لایمع شدت نظر از گروه

 سـندرم  علایم شدت چه اگر شدند مقایسه هم با ازدرمان
ــل ــدگی از قبـ ــد قاعـ ــان از بعـ ــروه  درمـ ــر دوگـ  درهـ

 شــدت کــاهش زانیــمامــا  کــاهش یافــت داروودارونمـا 
 درگـروه  بعـد از درمـان     قاعـدگی  از قبـل  سـندرم  علایم
 .)5شـماره  جـدول . (کمتـر بـود    دارونما به  نسبت لاواندر

ی متنـوع  مـصرف  مـوارد  ای ـدن مختلـف  مناطق در واندرلا
 دار طعـم  جهـت  لاوانـدر  اهی ـگ عصاره از فرانسه در. دارد
 روغـن  .شـود  یم ـ اسـتفاده  شـکلات  وی  وچـا  غذا کردن
 قـارچ  کروب،یم ضد تیخاصin vitro طیمح در لاواندر

ــ و ــشرات ازی برخ ــت را ح ــ در .داراس  in vivo طیمح
ــ خــواصی دارا  ضــد ک،یــآنالژز ک،ینوژنیکارســی آنت

ــطراب، ــد اض ــسردگ ض ــدی اف ــستگ ض ــعف ،یخ  و ض
 مقوی ،)15(حافظه عملکرد دهنده بهبود ،)14-18(کسالت

 ضــد.)21(نفــخ ضــد) 20(اسپاســم ضــد )19(غرائــز جنــسی
 ،)19(آور صفرا.)24(یتنش سردرد ضد )23(مدر ،)22(تهوع
 .)25(دباش یم کیکول دهنده بهبود و اشتها، ندهیافزا

The German Commission ــرات ــده اثـ  کاهنـ
 داده قـرار  دیی ـأت مـورد  را لاوانـدر ی  خـواب ی  ب وی  خستگ
 ازی  اریبـس  بـا  فـوق  مـصارف  کـه  نی ـا وجود ا ب )18(است

 نفـخ  آب احتبـاس (ی  ازقاعـدگ  قبـل  سندرم اتیخصوص
ی ریپـذ  کی ـتحر اضـطراب،  ،یفراموش ـ سـردرد،  شکم،

  و دارد مطابقـت  ...) وی  خواب وکم اشتها کاهش یبوست،
 کاهش بر لاواندر دیمف ریثأت از وکتب مقالات ازی  اریبس

 از قبـل  سندرم در سردرد نه،یس تیحساس کرامپ، شدت
 تـاکنون ی  ول. )30،  29،  28،  27،  26(اند گفته سخنی  قاعدگ

 ریثأت ـ امـا  نـشده  کـار  PMS بـر  لاواندر اهیگ عصاره ریثأت
ی وب ـ سمنورهی ـد اضطراب، ،یفراموش بر اهیگ نیا عصاره
 اســت PMS اجــزاء جــزء کــهی گــرید میــوعلای خــواب
ــ ــدهی بررسـ ــت شـ ــیتحق در .اسـ ــی قـ  و Tagerی تجربـ

 زانی ـم کـاهش  باعـث  لاواندولا عصاره) 2006(همکاران
 قیــطر نیــا از و شــد مغــز اســتراز نیکــول لیاســت میآنــز

 موجود نیکول لیاست رایز دیبخش بهبود را حافظه عملکرد
 افـراد ی  ریادگ ی ـ و حافظه قدرت با میمستق ارتباط مغز در

در حــالی کــه در مقایــسه بــا ، )31(دارد مــریآلزا بــه مبــتلا
 از امـا  افـت  ی بهبـود  حافظه عملکرد چه اگرمطلعه حاضر   

  .نبود داری معنی مارآ نظر
 از استفاده با) 2002(و همکاران  Holmesدر مطالعه   

ی پرخاشــگر در رای دار یمعنــی بهبــود لاوانــدر، روغــن
 جهینت نیاکه   )8(داد نشان د،یشدی  فراموشی  دارا مارانیب
 ها آن دارد، مشابهت )2010( و همکاران  Vander جینتا با
ی داروهــا از لاوانــدر چــون کــه دندیرســ جــهینت نیــا بــه

ی برتـر  آن بـر  پـس  است سالمتر موجود کیفارماکولوژ
ی بهبــود  تیعــصبان  ،زیـ ـن حاضــر  مطالعــه در. )32(دارد
 .داد نشان رای دار یمعن

 جینتا با متناقض کاملاً ز نتایجی  نی مطالعاتدر برخی   
ی ا مطالعــه در: اســت شــده حاضــر الــذکر فــوق مطالعــات

 دچـار  مارانیب در تیعصبان زانیم دری  بهبود چیه گر،ید
 .)33(دی ـنگرد مـشاهده  لاوانـدر  با درمان تحت عقل زوال
 تحــت )Lee )2005 قیــتحق جینتــا بــا مطالعــه نیــا جینتــا

ی صی ـتشخ عملکـرد  بر لاواندر بای  درمان حهیرا اثر عنوان
 هـم خـوانی     ،عقل زوال دچار افرادی  احساس وی  جانیه و

 عملکـرد  در تنهـا  نـه  ،یدرمـان  حهیرا گروه در زیرا   ،دارد
 شیافـزا  اضـطراب  بلکه ،نشد جادیای  افرادتفاوتی  شناخت
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 عـدم  لی ـدل بـه  است ممکن جهینت نیا علت البته  که افتی
 .)34(باشد مورد با شاهد گروهی ساز همسان

ــرات، )2006(و همکــارانMuzzare  مطالعــه در  اث
ی بررس ـی کولونوسـکوپ  بـر  یدرمان حهیرای اضطراب ضد
 افـت ین کاهش اضطراب زانیمی  درمان حهیرا از پس. شد
 حـه یرا کردنـد  گـزارش  مـاران یب شتریب که یجای نآ از اما

 گونـه  نی ـا تی ـنها درشـد و     آنـان ی  شـاداب  سبب لاواندر
ی ودارا بـوده  ارزان لاوانـدر  چـون  کـه  شـد ی  ریگ جهینت

 مــارانیبی ســاز آرام جهــت ،باشــد یمــی مردمــ تیــمقبول
 حاضـر  قیتحق جینتا با مطالعه نیا جینتا .)35(شود استفاده

 زانیــم دری دار یمعنــ ماکــاهش رایــزهــم خــوانی نــدارد 
 .مینمود مشاهده لاواندر با درمان از پس اضطراب

ی داروی ـ اهـان یگ نـه یزم دری  قبل ـی  پژوهشی  ها یافته
 و لوتئـال  فازی  ط فقطی  سنت اهانیگ از استفاده داده اننش
 ریثأت ـ زین حاضر قیدرتحق .است دیمف کلیسی  تمام در نه

 .شـد ی بررس ـ لوتئـال  فـاز ی ط ـ  در لاوانـدر،  اهیگ عصاره
 سـن  سـن،  نظـر  از گـروه  دوکـه    داد نشان همچنین نتایج 

 ،یقاعدگ کلیس ،طولPMS  معلای شروع زمان منارک،
 ندارند هم بای اختلاف چیه BMI زانیم وی زیخونر مدت

 PMS اجزائ تک تک نظرشدت از گروه دو نیهمچن و

 مـسجل  بودنـشان  همگـن  تـا  شـدند  سهیمقا درمان از قبل 
 جینتـا  و گرفت صورت زین درمان از پس مهم نیا .گردد

 بـا  رابطـه  در تر حیصح قضاوت وجود، نیا با .شد سهیمقا
 کننـده  مداخله ملعوا کنترل به منوط حاضر قیتحق جینتا
 ،مهـم  مـوارد  نی ـا ازی  ک ـیکـه    باشـد  یم ـ قیتحق نیح در

 اسـت  PMS بـا  نآی  قـو  وارتباطی  گذار تخمک وجود
)PMS ــ در ــا کلیس ــراهی ه ــا هم  رخی گــذار تخمــک ب
 تر قیدق جینتا بهی  ابیدست جهتبایست به     که می  )دهد یم
ی هــا  یبررسـ ـ ا یــوی ســونوگراف  ماننــد یی هــا روش از

  .گرفت بهرهی هورمون
مــصرف در پایــان مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه 

 قطره دوبار در روز ازهفت روز قبل از         2با مقدار    لاواندر
 از قبـل  سـندرم  می ـعلا شـدت  کـاهش  موجـب قاعدگی  

 عـوارض  وجـود  عـدم  رغـم  یعل ـامـا   . شـود  یم ـی  قاعدگ
 نیبد که   جادشدیا تهوع    از نمونه ها   نفر 5 در ، مهمی  جانب
 تـا توصـیه    لاواندر حهیرا ماماستش با یگرید مطالعه علت

  .شودی بررس نآی بخش راث
  

  سپاسگزاری
 تی ـحما خـاطر  بـه ی  سـار  آزاد دانشگاه از پایان در

ــال ــدی م ــشکر رویتق ــ ت ــردد یم ــین گ ــات از همچن  زحم
 دانـشگاه  دانشجویان ،خطابی مریم نظری فرزانه ارزشمند

 ایــن انجــام در را مــا کــه همکــارانی وکلیــه ســاری زادآ
  .داریم را قدردانی و تشکر کمال ودندنم اری یپزوهش
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