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Abstract 
 

Background and purpose: Premenstrual syndrome (PMS) is a common problem among 

women that results in many physical and psychological problems. Recent studies have proposed some 

treatments but none have confirmed their efficacy. This study aimed at deterring the effects of lavandula 

on pain relief of women suffering from PMS.   

Materials and methods: A single blinded randomized clinical trial was performed in female 

students at Sari Islamic Azad University during 2007-2008. The study population included 90 cases who 

were confirmed for PMS without depression (determined through Beck Questionnaire). They were 

randomly divided into two groups. The students in the experimental group used two drops of Lavandula 

oil, two times a day one week before starting menstruation for two consecutive months.  But the subjects 

in the control group were given a placebo. Severity of symptoms was evaluated before and after the 

intervention and the data were analyzed using t-test, X2 and Mann-Whitney. 

Results: Severity of PMS symptoms was similar in both groups before the intervention 

(P=0.086) and it decreased in both groups after the intervention. However, this decrease was significantly 

higher among the intervention group (P=0.000).  

Conclusion: The results indicated the efficacy of Lavandula essence for reliving PMS. 

Therefore, it can be used as a complementary method to reduce the pain of patients who need sedatives.  
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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــكــــي مــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــجم

  )48-55(   1391سال   مهر    93شماره   وم  دبيست و دوره 
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  قاعدگي از قبل سندرم بر لاواندر عصاره ثيرأت
 

       1كيالاشكي آتوسا

       2شكوهي فاطمه

       1توفيقي مريم

       1زعفري ماندانا

  3نژاد زارع نسيم
  چكيده

 تغييـرات  از تركيبـي  بـا  كـه  تاس ـ هـا  خـانم درصد  80 -90 عمده مشكلات از قاعدگي از قبل سندرم :سابقه و هدف
 درمـاني  هـاي  روش اگرچـه . شـود  مشخص مـي  قاعدگي سيكل لوتئال مرحله خلال در رفتاري اي رواني ي،فيزيك آزاردهنده
 بسـيار  شـيوع  به توجه با .است نگرديده مشخص باشد قطعي و ثرؤم كاملاً كه يدرمان اما ،است شده مطرحبراي آن  مختلفي
 مطالعـات  در حاضـر  حال در جاكه آن از و فرد ماعياجت و رواني جسمي، ابعاد بر آن اهميت و قاعدگي از قبل سندرم بالاي

 سـندرم  بـر  لاوانـدر  عصـاره  اثري بررس جهتحاضر  مطالعه نگرفته، قرار كامل ئيدأت مورد آن براي درماني نوع هيچ تجربي،
  .شد انجام قاعدگي از قبل

 ئيـد أت از پـس  دختـر  دانشجويان بوده كه بر روي سوكور كي باليني كارآزمايي كيحاضر  پژوهش :ها مواد و روش
 و مـورد  گـروه  دو بـه  تصـادفي  صـورت  بـه  دانشـجو  90 .دانجـام ش ـ  )بك پرسشنامه( افسردگي رد وسندرم قبل از قاعدگي 

 )متـوالي  مـاه  2 مـدت  بـه  روز در بار 2 قطره دو( ،دلاوان عصاره با قاعدگي از قبل هفته كي ازنمونه ها  .شدند تقسيم پلاسبو
 بـا  هـا  داده سـپس . شد مقايسه هم با و گيري اندازه درمان از پس و قبل سندرم علايم شدت سسپ وه گرفت قرارتحت درمان 

  .شد آناليز t-test و ويتني من وX 2 هاي آزمون و SPSS17 آماري افزار نرم
. )p= 086/0( بودنـد  همگن قاعدگي از قبل سندرم علايم كلي شدت نظر از درمان از قبل شاهد و مورد گروه :ها يافته

امـا   كـاهش يافـت   دارونمـا  و دارو درهـر دوگـروه   درمان از بعد قاعدگي از قبل سندرم علايم شدت هچ اگر داد نشان جيتان
 .)p= 000/0( نسبت به دارونما كمتر بود لاواندرگروه  ميزان كاهش شدت علايم سندرم قبل از قاعدگي بعد از درمان در

 عنـوان  بـه  آن از تـوان  ميشد و  قاعدگي از قبل سندرم علايم كاهش باعث ثريؤم طور به لاواند گياه عصاره :استنتاج
 عـوارض  و مسكن يهادارو به آنان نياز كاهش ضمن تا كرد استفاده سندرم قبل از قاعدگي علايم تسكين در مكمل درمان
  .شود اجتنابهم  درماني سيستم اضافه هاي هزينه از آن جانبي

  
  رم قبل از قاعدگيسند ،رلاواند عصاره، :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 :Premenstrual syndrome( قاعدگي از پيش سندرم

 PMS (ــود ــي اي دوره ع ــرات از تركيب ــده آزار تغيي  دهن
 لوتئـال  هــ ـمرحل لالـخ ـ در اريـرفت ـ اي يـروان ي،ـفيزيك
   انـــزن دــدرص 80 - 90 هــك )1(است يـدگـاعـق كلــسي
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 روش خـوردن  هـم  بـه  و سـبب  رـدرگي ـ را بـاروري  نـيسن
 زنـان  درصـد  30 -40 در .)2(شـود  مي فرد اكاري زندگي

 بسـيار  ساسـتر  ،درصد 5 در و جسمي و رواني مشكلات
 چنـان  بـا  زنـان  درصـد  كي ـ در و كنـد  مـي  ايجـاد  شديد
 بـين  و شـغلي  روابـط  تهديد باعث كه است همراه شدتي
 سـردرد،  شـامل  PMS مي ـعلا. .)3(شـود  مـي  بيمـار  فردي

 قاعدگي از قبل تنش و نفخ لگن، درد ،ها سينه حساسيت
 نوسـان  و پـذيري  تحريـك  شـامل  تر شديد معلاي. است
 ديگر علامت 150 فوق معلاي بر هعلاو .)4(باشد مي خلق
ــز ــه ني ــبت PMS ب ــده داده نس ــه. )2(ش ــاي روش اگرچ  ه

 و ثرؤم ـ كه درمانيمعهذا  ،اند شده مطرح مختلفي درماني
 لاوانـدر  نـام . )1،4(اسـت  نگرديـده  مشـخص  باشـد  قطعي
 شـده  مشـتق  شسـتن، ي معنـا  بـه  Lavare“ كلمـه  از مشتق
 بـه  يمتعـدد  خواص شده انجام هاي بررسي طي .)5(است

 ضـد  اسپاسـم،  ضد :ه است از قبيلشد داده نسبت لاواندر
 حركــات افزاينــده ،مســكن عمــومي، معــرق مــدر، درد،
 در موجـود  بـات يترك نيتر مهم .)6(...و آور قاعده روده،
 35 -55( اسـتات  لي ـژران اسـتات،  نيناليل لاواندر، اسانس
ــانس درصــد ــناليل، را اس ــتات لي ــك اس ــ ليتش ــد يم ) ده

 مـونن، يل راسـتگرد،  بورنئـول  نئول،يس ـ ل،نـالو يل ول،يژران
 ليــانيوالر اســتات، كيــريتيب لن،يوفيكــار گــرد،پچ ننيــپ

 عنـوان  بـه  اسـتات  لي ـناليل )6(باشـد  يم ـ نيكومار استات،
 احتمـالاً  كه )7(شده شناخته بخش وآرام درد ضدي ا ماده
 تـاكنون  چـه  اگـر  .باشـد  مـي  آن ازي ناش PMS بر آن اثر
 ايـن  عصـاره  ثيرأت ـ امـا  نشـده  ركا PMS بر گياه اين ثيرأت

و  شده مطالعه درد تسكين و ديسمنوره اضطراب، بر گياه
ــيتحق در ــيي ق ــاي وكرامــپ درد ،تجرب ــدگي ه  در قاع

ــروه ــهيرا گ ــان ح ــاي درم ــدر ب ــاهش لاوان ــان داده  ك نش
 گـزارش  رلاوانـد  زازي ـني گـر يدي درمـان  اثرات .)8(است
 عنـوان  تحـت  تجربـي  نـوع  از تحقيقـي  در :جمله از شده

 افـراد  در اضـطراب  درمـان  در لاوانـدر  روغن اثر بررسي
 شـد  انجام سوكور كي صورت به كه عقل زوال به مبتلا

 دسـت  هب ـ شـده  درمـاني  رايحـه  افـراد  در فاحشي بهبودي
 رايحـه  ثيرأت ـ بـا  رابطـه  در تحقيقـي  زي ـن ايـران  در .)9(آمد

 بـا ، دش ـ انجـام  سـزارين  از پـس  درد تسـكين  در رلاوانـد 
 بـه  رلاوانـد  رايحـه  از اسـتفاده  بررسـي  نيا نتايج به توجه
ــوان  ســزارين از بعــد درد تســكين در مكمــل روشــي عن
 بـه  زي ـن خـوابي  كـم  بـر  لاوانـدر  اثـر  .)7(باشـد  يم مناسب
 صــورت بــه ســوكور يــك و تصــادفي ،تجربــي صــورت
 انجـام  خـوابي  كمبه  مبتلا سالم زن 5 و مرد 5 در متقاطع

 ميـزان  در سبين بهبودي ،رلاواند عصاره تجويز با كه شد
 كـه  ني ـا وجـود  بـا  .)10(دش ـ مشـاهده بيمـاران   خوابي كم
 اضـطراب ( يقاعدگ از قبل سندرم اتيازخصوص ياريبس

 لاوانـدر  اهي ـگ درمان موارد با...) و درد يعصب كاتيتحر
 لاواندر اهيگ اثر تاكنون كهيي جا آن از اما دارد، مطابقت

 هنشـد ي بررس يعلم صورت بهي قاعدگ از قبل سندرم بر
 و يقاعـدگ  قبـل  سـندرم  ادي ـز اريبس ـ وعيش ـ به توجه با و

ــرات ــر آن اث ــاد ب ــم ابع ــ يجس ــاع ،يروان ــرد ياجتم  و ف
 يجـانب  عـوارض  بـدون  كـه  يخاص يدارو نبود نيهمچن
 داشـته  فـوق  عارضـه  بـر  يقاطع مطلوب ريثأت و باشد مهم
تعيـين اثـر لاوانـدر عصـاره     با هـدف  مطالعه حاضر . باشد

انجـام شـده   قبـل از قاعـدگي    گياه استخودوس بر سندرم
  .است

  

  ها روش مواد و
 يـك  بـاليني  آزمـايي  كار مطالعه تحقيق حاضر يك

 دانشـجويان  شـامل  بررسـي  مـورد  جامعـه  و بوده سوكور
ــر  1386 -87 ســال در ســاري واحــد آزاد دانشــگاه دخت
 بررسـي  بـه  توجـه  بـا  نمونـه،  حجم تعيين جهت. باشد مي

 هـر  براي ،نمونه تعداد لفرمو از استفاده با و )12 ،11(متون
 بينـي  پيش منظور به محقق كه گرديد تعيين نفر 31 گروه

 .كـرد  تعيين نفر 35 گروه هر براي ها نمونه دادن دست از
 بـا  گيـاه  زده جوانه تازه هاي وشاخه گل ،دارو هيته جهت
 كاشان، اسانس باريج شركت در تقطير يندآفر از استفاده
 3 تـا  2 فـرار،  روغـن  راگ كه جا نآ از. شد گيري اسانس
 مـانع  شـود  مصـرف  روز در بـار  3 تـا 2 صـورت  بـه  قطره

 بيمار در حسي بي و خواب احساس باعث و درد احساس
 شـده  استفاده اسانس اين از حاضر تحقيق در ،)6(شود مي
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ــا ســاز دارو متخصــص توســط پلاســبو .اســت   غلظــت ب
 اثـر  گونـه  هـيچ  كـه  اي گونـه  بـه  گرديـد  تهيه 1/ 1 0000

ــاني ــتهن درم ــد داش ــزار .باش ــرد اب ــاتي ورآگ  در اطلاع
 فـرم  ،يفرد اتيخصوص پرسشنامه: حاضر شامل پژوهش
ــرم ،PMS موقــت صيتشــخ ــت ف ــه تيوضــع ثب  و روزان

 از پرسشـنامه  اعتبـار  تعيـين  منظـور  بـه  .بود بك پرسشنامه
 بــا كــه ترتيــب بــدين. شــد اســتفاده محتــوي اعتبــار روش
 قسـمت  مينـه ز ايـن  در منتشـره  مقالات و كتب از استفاده

 اساتيد ييدأت به و تهيه فردي مشخصات و نامه پرسش اول
 ارزشيابي جهت ، سپسرسيد آمار مشاور و راهنما محترم
 علـوم  دانشـگاه  علمـي  هيئـت  اعضـاي  از تـن  ده به نهايي

 بيـان  را خـود  اصـلاحي  نظـر  تـا  شـد  داده تهـران  پزشكي
 ميــزان تعيــين بــه مربــوط بــك نامــه پرســش .)13(نماينــد

ــردگي ــركت افس ــدگان ش ــوده كنن ــه ب ــنامه ك  يا پرسش
 گذشـته  فـراوان  قاتيتحق به توجه با و باشد يم استاندارد

 نانياطم قابل يافسردگ زانيم و يابيارز يبرا بك زمونآ
 يبـرا  و اسـتاندارد  يفرم ـ زين تيوضع ثبت فرمو  )13(بود

 اسـت  يقاعدگ از قبل سندرم ميعلا نييتع و وجود اثبات
 هي ـكل در PMS شـدت  يري ـگ انـدازه  و اثبات راه تنها كه

هـر دو   يياي ـپايـي  روا باشـد كـه   مـي  شده انجام مطالعات
 راني ـا دري قبل مطالعات درپرسشنامه و فرم ثبت وضعيت 

 معيارهــاي .)13 ،2 ،1(اســت شــده محــرز و نيــيتع جهــان و
ــر بودكــه افــرادي شــامل مطالعــه بــه ورود  فــرم اســاس ب

 داراي دگيقاع ـ از قبل سندرم موقت تشخيص استاندارد
 :بودند زير مشخصات

 بــه قاعــدگي قبــل ســندرم علائــم از علامــت 5 داراي -
 .باشد متوالي ماه 2 مدت

 .روز 25 -40 بافاصله منظم قاعدگي داشتن -
 .افسردگي و رواني بيماري به ابتلا سابقه عدم -
 .عنوان هر تحت شده، شناخته جسمي بيماري به ابتلا عدم - 
 داروهــاي و افســردگي ضــد داروهــاي مصــرف عــدم -

 .اخير ماه چند در گياهي
 گيري جلو هاي روش و هورموني داروهاي مصرف عدم -

 .ها ويتامين و هورموني بارداري از

 فـوت  ،ازدواج ماننـد  يعدم حـوادث  ،اخير ماه 3 در
 .)13(جراحي عمل اي ترديكان
 هــا نمونــه دانشــگاه، از نامــه معرفــي گــرفتن از پــس
 بـر  و بـود  همكاري به مايل ردف كه صورتي در و انتخاب
 قاعـدگي  از قبـل  سندرم داراي اوليه تشخيص فرم اساس
 تكميـل بـراي وي   مصـاحبه  طريق از اول پرسشنامه ،هبود
 ورود شـرايط  بـا  مغاير ها پاسخ برخي كه صورتي در. شد
 مصـرف  اي ـ قاعدگي در نظم عدم مانند بود، مي مطالعه به

ــرد دارو، ــ خــارج مطالعــه از ف ــدي. شــد يم ــا ترتيــب نب  ب
. بودنـد  واجدشـرايط  نفـر  384 شـدكه  مصـاحبه  نفر1400
 وضــعيت ثبــت فــرم شــرايط، واجــد افــراد بــه نآ از پــس
 ايـن  بـه  ).كامل توضيح با( شد داده ماه 2 مدت به روزانه
 دارويـي  ازهـيچ  مـدت  ايـن  طـي  در كـه  شد توصيه افراد
 ،قهـوه  ،نمـك  مصـرف  از و نشـود  اسـتفاده  ويتامين حتي
 كــه افــرادي ســپس نماينــد، پرهيــز ائووكاكــ زيــاد چــاي

ــداقل ــت 5 ح ــدرج معلايــ از علام ــرم در من  و ثبــت ف
 روز تــا قاعــدگي از قبــل هفتــه كيــ را هانــروز وضــعيت
و تعداد آن هـا   جدا بودند كرده گزارش قاعدگي چهارم
 و شــد داده بــك افســردگي تســت بودنــد نفــر 118 كــه

 حــذف مطالعــه از آوردنــد 15 بــالاي نمــره كــه افــرادي
 تصـادفي  طـور  به هماند باقي نفر 114 ترتيب بدين. ندشد
 و اوراق بنـدي  كـد  سـپس  و تقسيم نفري 57 گروه دو به

 در بـا . شـد  انجـام  دارونمـا  و دارو روي  هـا  كد اين ثبت
 و مـاه 2 بـراي  وضـعيت  ثبـت  فـرم  بـرگ  2 داشـتن  دست

 كي ـ هـر  هب ،نظر مورد كد با مطابق آن احتمالي عوارض
ــدهاي از ــورد واح ــژوهش م ــه پ ــرزو  مراجع ــل ط  تكمي

 پـس و  مسـتمر  پيگيري با .شد بيان دقيق طور به پرسشنامه
 دارو گروه از نفر 7نفر 24از( آوري جمع ها فرم ،ماه 4 از
 عــدم مثـل  مختلـف  علـل  بــه دارونمـا  گـروه  از نفـر  17 و

 90 فقـط  و) ماندنـد  بـاز  همكاري ادامه از دارو از استفاده
 تحليـل  و تجزيـه  وردكـه م ـ  ماندنـد  باقي تعداد آن از نفر

 متفـاوت  هاي زمان در پرسشنامه چون. گرفت قرار نهايي
 وثبـت  شـد  داده پـژوهش  مـورد  واحـدهاي  بـه  سيكل از

در  مي گرفت، صورت بايد سيكل ابتداي از الزاماً معلاي
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 ،آن كامـل  وريآ جمع تا پرسشنامه تحويل زمان از نتيجه
 ود فقـط  پرسشـنامه  كـه  ايـن  وجـود  بـا ( كشيد طول ماه 4

 مراحـل  ايـن كه تمام ) كرد مي بررسي را قاعدگي سيكل
در  PMS معلايــ شــدت .شــد نظــارت پژوهشــگر توســط

 مجـزا  طـور  بـه  درمـان  قبـل  كليس ـ دوي ط ـ درنمونه هـا  
هـا بـه طـور تصـادفي بـه دو       سپس نمونه. شدي ريگ اندازه

نظرمشـابه قطـرخ   (  و دارونمـا ) قطره لاواندار( گروه دارو
. تقسـيم شـدند  ....) نـدار سـاخت   از نظر طعم، رنگ، لاوا

  ســازي بــه ايــن صــورت بــود كــه تعــداد   نحــوه تصــادفي
كـارت كـه    57و تعداد  Aكارت كه روي آن حرف  57

رف قـرار داده  ظ ـنوشـته بـود در يـك     Bروي آن حرف 
  .شد

ظرف را در اختيار هر دانشجو قـرار داده و او يكـي   
را  Aدر صورتي كـه كـارت   . داشت ها را بر مي از كارت

را بـر   Bدارو و در صورتي كه كـارت   اورمي داشت به ب
 شـدت  پـس از آن  .دارونما داده مـي شـد   اوداشت به  مي
ثبـت   ازدرمان پسمتوالي  كليس دوي ط در PMS معلاي
ــردي كــه شــدت علايــم   .دشــ ســنجيد از  را مــي PMSف

 شـدت  .گروهي كه نمونه به آن تعلق داشت بـاخبر نبـود  
از كتاب  كه روزانه وضعيت ثبت فرم از استفاده با معلاي

DSM-4 )1994( اسـاس   بـر  .گرديـد  تعيين ،اقتباس شده
 علامت از علايم سندرم قبـل از قاعـدگي   18 فرم مذكور

تــنش، دمــدمي مزاجــي، تحريــك پــذيري،     : قبيــل از
اضــطراب، افســردگي، ســردرد، فراموشــكاري، افــزايش 

 18ايـن در مقابـل ايـن     به طور روزانه ثبت شـد  ...و اشتها
ستون قرار دارد كه نشانگر روزهاي قاعدگي  35مت علا

است و هر فرد شدت هـر يـك از علايـم را بـا توجـه بـه       
. نمـود  مشـخص مـي  را هاي تعريـف شـده در فـرم     شدت

 :باشد مي گونهشدت علايم بدين 

 ندارم= 0

 انجـام  در مشكلي اما داشته وجود علامت( خفيف= 1
  ).كند نمي جاداي كار و تحصيل قبيل از روزمره هاي فعاليت
 بـر  حـدي  تـا  نظـر  مـورد  علامت وجود( متوسط= 2
 ).گذارد مي تأثير روزانه هاي فعاليت انجام

 از مـانع  كـه  بوده حدي به علامت وجود( شديد= 3
 كـلاس،  از غيبت مثلاً شود، مي روزمره هاي فعاليت انجام

 ....)و مسكن مصرف

 در كـه  شـد ي گيـر  انـدازه  ترتيب بدين علايم شدت
 در علايـم  از يـك  هر شدت حداكثر ،يبررس هدور طول

 100 علامـت،  آن شـدت  عنـوان  به را ها زمينه از هركدام
 را درصـد  100 ازي كسـر  صـورت  ايـن  غير در و درصد

 از بعـد  و قبـل  پـژوهش  مـورد ي هـا  نمونه از هريكي برا
 از يـك  هـر  شـدت  نهايـت  در. شـد  گرفته نظر در مطالعه
 كـه  گرديـد  همحاسـب  ترتيـب  بـدين  سيكل طي در علايم
 .گرديـد  تعيـين  مـذكور  هاي شماره اساس بر فرد هر نمره
 درصـد،  100 علامـت  شـدت  3 شماره وجود صورت در
 ودرصـد   66علامـت  شـدت  2 شـماره  وجود صورت در

 دردرصـد   33 علامت شدت ،1 شماره وجود درصورت
 خفيـف،  درصـد  33 زير نمرات بنابراين و شد گرفته نظر
 66 از بـالاتر  نمـره  و سـط متو درصـد  66 تـا  33بـين  نمره

 تحليـل  و تجزيه براي .)13(شد گرفته درنظر شديد درصد
 كليـه  شـد  اسـتفاده  اسـتنباطي  و توصـيفي  آمـار  از ها داده
آمـار   بـراي . شد تحليل و تجزيه SPSS افزار نرم با ها داده

 و ميـانگين  درصد نسبي، و مطلق هاي فراواني از توصيفي
 آزمـون  نـوع  تعيـين  تجه .گرديد استفاده معيار انحراف

بررسـي   ،ها داده نرمال بودن توزيع ،تحقيق در رفته كار هب
 شـد  رد هـا  داده بـودن  نرمـال  فـرض  كـه  مواردي در .شد
 و ويتنـي  من ناپارامتريهاي  داده ها از آزمون آناليز براي

 نرمـال  فـرض  كـه  مـواردي  در .استفاده شـد  ويلكاكسون
 اسـتفاده  سـتقل م t هـاي  آزمـون  ازشـد   ييدأت ها هداد بودن
 هـر  بـا  رابطـه  در گـروه  دو بودن همگن تعيين جهت .شد

ــوق خصوصــيات از يــك ــار از ،ف ــتنباطي آم ــامل، اس  ش
 بـراي  و اسـتفاده  فيشـر  دقيـق  تست و دو كاي هاي آزمون
 از گروه دو هر در درمان از بعد و قبل درد شدت مقايسه
 در علايـم  شـدت  مقايسه منظور هب و كاكسون ويل آزمون
 تـي  يـا  ويتنـي  مـن  آزمـون  از دارونما گروه با رودا گروه
 سـطح معنـي داري   و قـرار گرفـت   اسـتفاده مورد  مستقل
  .در نظر گرفته شد p >05/0 ها آزمون كليه براي



 يعصاره لاواندر بر سندرم قبل از قاعدگ ريتأث
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  ها يافته
 اهـداف  زمينـه  در تـر  دقيـق  نتـايج  بـه  دستيابي جهت
 در پـژوهش  مـورد  واحدهاي هاي ويژگي برخي پژوهش

. اسـت  گرفتـه  قرار بررسي مورد دارونما و دارو گروه دو
 از گـروه  دو همگـوني  بررسـي  منظور به 1 شماره جدول

  .است گرديده تنظيمي فرد اتيخصوص رنظ
 سـطح  در دهـد  مـي  نشاني فرد اتيخصوص بررسي

 صـفات  نظر از نما دارو و دارو گروه دو بين 05/0 خطاي
، ولــي از نظــر صــفات كمــي دارد وجــود همگنــي كيفــي

  ).2جدول شماره (ارد اختلاف معني داري وجود د
  
ي فـرد  اتيخصوص ـ نسـبي  و مطلـق  فراوانـي  توزيـع  :1شماره جدول

 و دارو گـروه  دو دري سـار  واحـد  آزاد دانشـگاه  انيدانشـجو ي فيك
  1386-138 8 يها سالي ط در نما دارو

  

 يفرد اتيخصوص

   آمارهگروه
  ازمون

  سطح 
 معني داري

 نمادارو

 )صددر(تعداد

 دارو

 )صددر(تعداد

 تاهل تيعوض
 )20(10 )30(12 متاهل 273/0 203/1 )80(40 )70(28 مجرد

 خانواده در PMS سابقه
 )28(14 )40(16 خير 23/0 440/1 )72(36 )60(24 بله

 پدر شغل

 )12(6 )15(6 كارگر

107/6 107/0 
 )48(24 )30(12 ساده كارمند

 )8(4 )25(10 ارشد كارمند

 )32(16 )30(12 آزاد

 خونريزي مقدار
 )28(14 )15(6 زياد 099/0 934/3 )72(36 )85(34 كم

 مادر شغل
 )96(48 )90(36 دار خانه 4/0 286/1 )4(2 )10(4 ساده كارمند

 پدر تحصيلات

 )4(2 )15(6 بيسواد

761/4 318/0 

 )10(5 )10(4 ابتدايي

 )14(7 )5(2 راهنمايي

 )44(22 )40(16 ديپلم

 )28(14 )30(12 دانشگاهي

 مادر تحصيلات

 )4(2 )20(8 بيسواد

066/6 109/0 
 )24(12 )15(6 ابتدايي

 )36(18 )35(14 راهنمايي

 )36(18 )30(12 ديپلم

  
بـر   PMSميـانگين و انحـراف معيـار شـدت علايـم       :2شـماره  جدول

 دري سـار  واحد آزاد دانشگاه انيدانشجودي حسب ويژگي هاي فر
  1386-1388 يها سالي ط در نما دارو و دارو گروه دو

  

 ها ژگي وي

گروه
   آماره

 زمونآ

  سطح 
 معني داري

دارو دارونما
 ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± معيار انحراف

  209/0  257/1 ٣٣/١ ±06/20 3/2 ±47/19 ها واحد سن
 195/0 295/1 ٠٨/١ ±88/13 ٠٨/١ ±48/13 يعدگقا شروع سن

 342/0 95/0 ٢١/١ ±64/6 ٨۶/٠ ±65/6 يزيخونري ها روز طول

 884/0 - /145 ٠٢/٢ ±58/4 ٧٨/١ ±5/4 علائم شروع زمان

 635/0  - /475 ۴٩/٣ ±7/29 ٠۶/۵ ±5/29 خونريزي دو فاصله

BMI 13/12± ٨۴/٢١ 3/2± ٣١/٢١ 112/1 269/0 

 از بعـد  و قبـل  PMS علايـم  شـدت  متوسط مقايسه:  3شماره  جدول
ــان  آزاد دانشــگاه انيدانشــجو در دارونمــا و دارو گــروه دو در درم
  1386-138 8ي ها سالي ط در يسار واحد

  

 PMS علايم شدت

 گروه
  ي تنيو من  جهĤزمونينت

 ) گروهي بين( 
 نما دارو دارو

 ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± معيار انحراف

 زمان

 323/0 ±1/0 305/0  ±111/0 درمان  از قبل
72/1 -  =Z 

086/0  =p 

 28/0 ± 084/0 160/0 ± 068/0  درمان از بعد
929/5 -  =Z 

000/0  =p  

 )گروه درون(  ويلكاكسون آزمون
986/4 =z 

000/0 =p 

882/4 =z 

000/0 =p 
 

  
 شـدت  متوسـط  كـه  دهـد  مـي  نشان 3شماره  جدول

 مقـدار ( اسـت  مشـابه  درمـان  از لقب ـ گروه، دو در علايم
 و مـورد  گروه دو هر در اما ).است 05/0 از كمتر احتمال
 از قبـل  بـه  نسـبت  معلاي ـ شـدت  افت درمان از بعد شاهد
 بـوده  دار معنـي ي مارآ نظر از كه است شده جاديا درمان
 اخـتلاف  درمـان  از پـس  زين گروه دو نيب ضمن در است

 رييتغ زانيم 4 شماره جدول در p >05/0 است جادشدهيا
 سـه يمقا دارونمـا  با دارو گروه دو در PMS معلاي شدت
 طـور  بـه  دارو گـروه  در معلاي شدت كاهش. است شده
 دارونمــا گــروه در معلايــ شــدت كــاهش ازي دار يمعنــ

  .است شتريب

  
قبـل و بعـد از    PMSشـدت علايـم    نيانگي ـم ريي ـتغ : 4 شماره لجدو

ــان  ــروه دو دردرمـ ــا دارو و دارو گـ ــجود در نمـ ــگاه انيانشـ  دانشـ
  1386-1388 يها سالي ط در يسار آزادواحد

  

 

 گروه
   آزمون جهينت

 يتنيو من
 دارونما دارو

 ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± معيار انحراف

 Z=  - 115/6 -043/0  ±021/0   -0/ 145 ±018/0 نيانگيم دو اختلاف

000/0  =p  31/13 54/47 كاهشزانيم 

  

  بحث
ــا لعــهمطا ــاليي كارآزم ــب حاضــري نيب ــود آن انگري    ب

 روز 7 از باردرروز دوو  قطره 2بادوز لاواندر مصرف كه
در  همچنـين  .اسـت  ثرؤم ـ PMSبر روي  يقاعدگ از قبل

 ميـانگين  مداخلـه،  از قبـل  كليس ـ و يط ـ ،حاضـر مطالعه 
   مشــابه ودارونمــا، دارو دوگــروه در PMS علايــم شــدت

 گـروه  دو بـودن  همگن هكه نشان دهند ).p=086/0( بود
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 ازدرمـان  پس گروه دو ادامه در .بود علايم شدت نظر از
 از قبـل  سـندرم  علايـم  شدت چه اگر شدند مقايسه هم با

 داروودارونمــا درهــر دوگــروه درمــان از بعــد قاعــدگي
 قبـل  سـندرم  علايم شدت كاهش زانيماما  كاهش يافت

 بــه نســبت لاوانــدر درگــروه بعــد از درمــان قاعــدگي از
 مـوارد  اي ـدن مختلف مناطق در لاواندر .كمتر بود رونمادا

 لاوانـدر  اهي ـگ عصاره از فرانسه در. داردي متنوع مصرف
 اسـتفاده  شـكلات  وي چـا  و غـذا  كـردن  دار طعـم  جهت

 ضـد  تيخاص in vitro طيمح در لاواندر روغن .شود يم
 طيمح ـ در .داراست را حشرات ازي برخ و قارچ كروب،يم

in vivo ك،يآنالژز ك،ينوژنيكارسي آنت خواصي دارا 
 و ضـعف  ،يخسـتگ  ضـد  ،يافسردگ ضد اضطراب، ضد

ــود ،)14-5،17(كســالت ــده بهب  ،)15(حافظــه عملكــرد دهن
 ضد.)20(نفخ ضد) 19(اسپاسم ضد )18(مقوي غرائز جنسي

 ،)18(آور صفرا.)22(يتنش سردرد ضد )14(مدر ،)21(تهوع
 .)23(دباش يم كيكول دهنده بهبود و اشتها ندهيافزا

The German Commission يخستگ كاهنده اثرات 
 اب ـ )5(اسـت  داده قـرار  ديي ـأت مورد را لاواندري خواب يب و

 اتيخصوص ـ ازي اريبس ـ بـا  فـوق  مصارف كه نيا وجود
 سـردرد،  شكم، نفخ آب احتباس(ي ازقاعدگ قبل سندرم
 كـاهش  يبوسـت، ي ريپـذ  كي ـتحر اضطراب، ،يفراموش
 مقـالات  ازي اريبس و دارد تمطابق...)  وي خواب وكم اشتها

 كرامـپ،  شـدت  كـاهش  بـر  لاواندر ديمف ريثأت از وكتب
 سـخن ي قاعدگ از قبل سندرم در سردرد نه،يس تيحساس
 لاوانـدر  اهي ـگ عصـاره  ريثأت تاكنوني ول. )24-28(اند گفته
 ،يفراموش بر اهيگ نيا عصاره ريثأت اما نشده كار PMS بر

 كـه ي گـر يد مي ـوعلاي خـواب ي وب ـ سـمنوره يد اضطراب،
ي ق ـيتحق در .اسـت  شـده ي بررس ـ است PMS اجزاء جزء

ــ ــاران Tagerي تجربـ ــال  و همكـ ــاره 2006در سـ  عصـ
 اسـتراز  نيكول لياست ميآنز زانيم كاهش باعث لاواندولا

 ديبخش ـ بهبـود  را حافظـه  عملكرد قيطر نيا از و شد مغز
 قدرت با ميمستق ارتباط مغز در موجود نيكول لياست رايز

در ، )29(دارد مـر يآلزا بـه  مبـتلا  افـراد ي ريدگاي ـ و حافظه
   عملكـرد  چـه  اگـر حالي كه در مقايسه بـا مطلعـه حاضـر    

  

  .نبود دار يمعني مارآ نظر از اما افتي بهبود حافظه
ــا 2002در ســال  و همكــاران Holmesدر مطالعــه   ب

ــتفاده ــن از اس ــدر، روغ ــود لاوان ــي بهب  در راي دار يمعن
مشــاهده  د،يشــدي وشــفرامي دارا مــارانيبي پرخاشــگر

در سال  و همكاران Vander جينتا با جهينت نياكه  )9(شد
 چون كه دنديرس جهينت نيا به ها آن دارد، مشابهت 2010
 است سالمتر موجود كيفارماكولوژي داروها از لاواندر

نيـز   مطالعـات در برخـي  . )29(داردي برتـر هـا   آن بـر  پس
 حاضر الذكر وقف مطالعات جينتا با متناقض كاملاً نتايجي
 و همكـاران  Snow مطالعـه  دربه طـوري كـه   : است شده
 زوال دچـار  مـاران يب در تيعصـبان  زانيم دري بهبود چيه

 جينتـا  .)30(دي ـنگرد مشـاهده  لاواندر با درمان تحت عقل
 عنـوان  تحـت  2005در سال  Lee قيتحق جينتا با مطالعه نيا

 يجـان يه وي صيتشخ عملكرد بر لاواندر باي درمان حهيرا اثر
زيـرا   ،هم خـواني دارد  ،عقل زوال دچار افرادي احساس و
ي شــناخت عملكـرد  در تنهـا  نـه  ،يدرمـان  حـه يرا گـروه  در

نيز  اضطراب سبب افزايش بلكه ،نكرد جادياي افرادتفاوت
 لي ـدل بـه  اسـت  ممكـن  جـه ينت نيا علت البته كهشده بود 

 .)31(باشد مورد با شاهد گروهي ساز همسان عدم

، 2006در ســال  و همكــارانMuzzare  مطالعــه در
ي كولونوسـكوپ  بـر  يدرمـان  حـه يراي اضـطراب  ضد اثرات
 كاهش اضطراب زانيمي درمان حهيرا از پس. شدي بررس

 كردنـد  گـزارش  مـاران يب شـتر يب كـه  يجاي نآ از اما افتين
 ني ـا تي ـنها درشـد و   آنـان ي شـاداب  سبب لاواندر حهيرا

 بــوده ارزان لاوانــدر چــون كــه شــدي ريــگ جــهينت گونــه
ي ســاز آرام جهــت ،باشــد يمــي مردمــ تيــمقبولي ودارا

 قيتحق جينتا با مطالعه نيا جينتا .)32(شود استفاده مارانيب
 دري دار يمعن ـ ماكـاهش  راي ـزهـم خـواني نـدارد     حاضر

 .مينمود مشاهده لاواندر با درمان از پس اضطراب زانيم

ي داروي ـ اهـان يگ نـه يزم دري قبل ـي پژوهشي ها يافته
 و لوتئـال  فازي ط فقطي سنت اهانيگ از استفاده داده ننشا
 ريثأت ـ زين حاضر قيدرتحق .است ديمف كليسي تمام در نه

 .شـد ي بررس ـ لوتئـال  فـاز ي ط ـ  در لاوانـدر،  اهيگ عصاره
 سـن  سـن،  نظـر  از گـروه  دوكـه   داد نشان همچنين نتايج
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 ،يقاعدگ كليس طول ،PMS معلاي شروع زمان منارك،
 ندارند هم باي اختلاف چيه BMI زانيم وي زيخونر مدت

 PMS اجزائ تك تك نظرشدت از گروه دو نيهمچن و
 مسـجل  بودنشـان  همگـن  تـا  شـدند  سهيمقا درمان از قبل

 جينتـا  و گرفت صورت زين درمان از پس مهم نيا .گردد
 بـا  رابطـه  در تر حيصح قضاوت وجود، نيا با .شد سهيمقا
 كننـده  مداخله عوامل كنترل به منوط حاضر قيتحق جينتا
 وجـود  ،مهم موارد نيا ازي كيكه  باشد يم قيتحق نيح در

 PMS( اسـت  PMS بـا  نآي قو وارتباطي گذار تخمك
كـه   )دهـد  يم رخي گذار تخمك با همراهي ها كليس در
 ييهـا  روش از تـر  قيدق جينتا بهي ابيدست جهتبايست به  مي

  .گرفت بهرهي هورموني ها يبررس اي وي سونوگراف مانند
  مصــرف در پايــان مــي تــوان نتيجــه گيــري كــرد كــه 

  

ــدر ــدار   لاوان ــا مق ــت روز   2ب ــار در روز ازهف ــره دوب   قط
 قبـل  سندرم ميعلا شدت كاهش موجبقبل از قاعدگي 

 عـوارض  وجـود  عـدم  رغـم  يعلاما . شود يمي قاعدگ از
 نيبدكه  شد جادياتهوع  ها از نمونه نفر 5 در ، مهمي جانب
 توصـيه  لاوانـدر  حـه يرا تشـمام اس بـا  يگريد مطالعه علت
  .شودي بررسبه طور كامل  نآي بخش راث تاشود  مي

  

  سپاسگزاري
 يمـال  تيحما خاطر بهي سار آزاد دانشگاه از پايان در

 ارزشـمند  زحمـات  از همچنـين  .گـردد  يم تشكر رويتقد
 دانشـگاه  دانشجويان ،خطابي مريم و نظري فرزانهها  خانم

 ايــن انجــام در را مــا كــه همكــاراني كليــه و ســاري زادآ
  .داريم را قدرداني و تشكر كمال ،نمودند اريي وهشژپ
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