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  چكيده
   .خونريزي شديد همراه است يك يا چند نشانه سيستميك و با گاهي اوليه ديسمنوره :مقدمه
  .بوده است اوليه ديسمنوره با همراه سيستميك علايم شدت خونريزي و بر ميزان تأثير كپسول والرين تعيين پژوهش اين هدف :هدف
، )نفـر  51( براي افـراد گـروه والـرين   .. انجام شددانشجو  100اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دو سوكور روي  :بررسي  روش
هـايي مشـابه بـا همـان      كپسـول  )نفر 49( ار در روز به مدت سه روز و به افراد گروه دارونماگرم والرين سه ب ميلي 255هاي  كپسول

 menstrual اسـاس  بـر  قاعـدگي  خـونريزي  شـدت  .بـود  پرسشـنامه  ها داده گردآوري ابزار .دستورالعمل طي دو سيكل تجويز شد

pictogram عدي گفتاري قبل از مطالعه و طـي دو سـيكل متـوالي    علايم سيستميك با استفاده از سيستم معيار چندب مونگا و و كمپل
   .دشپيگيري و مقايسه 

 از درمان، گروه پسدو در ). ≤05/0p( ديده نشدگروه  دو بين قاعدگي مدت طول و خونريزي شدت نظر از داري معني اختلاف: نتايج
مـا ايـن   ا. )> 001/0p(نمود  پيدا كاهش رماند از قبل به نسبت ديسمنوره با همراه سيستميك علايم كل شدت نمرات مجموع ميانگين

  ).>05/0p( faint)(جز در مورد متغير شدت غش ه دار نبود، ب كاهش از لحاظ آماري بين دو گروه والرين و دارونما معني
 ونمادار و چنين والرينمه. شود نمي قاعدگي مدت طول و خونريزي شدت افزايش سبب داد والرين نشان حاضر مطالعه :گيري نتيجه

 گـروه  دو بـين  تفـاوت  ايـن  امـا  .شوند مي ديسمنوره با همراه سيستميك علايم كل شدت نمرات مجموع ميانگين كاهش سبب دو هر

 باشد لازم زمينه دراين بيشتري هاي پژوهش رسد مي نظره ب. نبود دار معني

  م سيستميك قاعدگييوالرين، گياه دارويي، خونريزي، علا :واژگان گل
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  ...بررسي تأثير كپسول 

 

  مقدمه
 د كهشو مي دردناك اطلاق قاعدگي به ديسمنوره حاصطلا

 شروع زمان سال بعد از منارك يعني 2تا  1طي  در اغلب

 در شكايات ترين شايع از يكي آغاز شده و گذاري، تخمك

 نوجواني سنين طول در بيشتر و ]1[است  زنان هاي بيماري
 بعد شيوع ميزان .دهد مي رخ زندگي اول سال 20 و ]19-13[

 به شروع سالگي 35 از بعد بارزي طور به و سالگي 30 سن از

 .]2[نمايد  مي كاهش

 85تا  50اوليه را در جوامع مختلف بين  ديسمنورهشيوع 
 تحت آن شيوع كلي طور به و ]3،4،5[اند  نموده درصد ذكر

  .]6[گيرد  مي قرار سن و شغل اجتماعي، وضعيت تأثير
 كيفيت نندهك مختل اصلي عوامل از يكي ديسمنوره وجود

. ]7[باشد  مي جوان زنان اجتماعي هاي فعاليت و زندگي
 استفراغ، تهوع، سردرد، خستگي، مانند مييعلا با اگر خصوصاً

 .باشد همراه....  و عضلاني لرز، گرفتگي حوصلگي، بي اسهال،
 خود تحصيل يا و كار محل از فرد كه دشو مي موجب مياين علا

 باروري در سنين زنان درصد 1حدود  كه طوري به كند؛ غيبت

 دچار كاري نظر از اين مشكل علت به ماه هر در روز 3 مدت به

 ميليون ساعت كاري در 600اين طريق  و ازشوند  مي اختلال
ميليارد دلار هر ساله در آمريكا به  2سال و از نظر اقتصادي 

  .]8،9،10[ رود هدر مي
 يا يك با موارد درصد 50 از بيش در رحمي هاي كرامپ

به  توان مي جمله از آن كه هستند همراه سيستميك نشانه چند
 60 اسهال درصد، 85 خستگي درصد، 90استفراغ  و تهوع

 اشاره درصد 45سردرد  و درصد 60پشت  تحتاني درد درصد،

  .]11[نمود 
 شامل سيستميك علايم و كرامپ كننده ايجاد عوامل

فاكتورهاي  ني،آندوكري فاكتورهاي رواني، و روحي فاكتورهاي
 ترشح و ساخت رحمي، فعاليت غيرطبيعي افزايش سرويكال،

 هاي غلظت كه آنجايي از. باشد مي ها پروستاگلاندين ازحد بيش

 همراه گوارشي ، با شدت علايم PGF2αو PGE2 آندومتري

   حد از بيش ترشح و ساخت نظريه دارند، ارتباط ديسمنوره،
  

  

   باشد مي تأييد مورد لعل از ساير بيش ها پروستاگلاندين
 صاف عضلات انقباض باعث ها پروستاگلاندين .]12،13[

 علايم ايجاد باعث و ندشو مي اي روده - معدي دستگاه
شوند، لذا استفاده از  مي اسهال و استفراغ تهوع، نظير گوارشي

همراه  نيز، حاضر در مطالعه. مؤثر است يك داروي ضداسپاسم
   باشد مي مطرح اوليه منورهبا ديس م سيستميكيعلا بودن

]1،12،13،14،15[.  
 در ولي است روز 4 - 6خونريزي قاعدگي  معمولي مدت

روز  8 بلندي به يا روز 2 كوتاهي به مدت اين زنان از بسياري
 اگر. است ليتر ميلي 30 قاعدگي خونريزي طبيعي حجم .است

  .]16[است  طبيعي غير باشد، ليتر ميلي 80از  بيش مقدار اين
 ثيرأت قاعدگي خونريزي بر توانند مي داروها از عضيب

متعلق به تيره والرين با نام علمي والريانا افيسيناليس . بگذارند
Valerianaceae  به صورت  گياهي دارويي عنوان به كه بوده

و مسكن استفاده  بخش به عنوان داروي آرام 11قرن  سنتي از
اي در  گسترده وربه عنوان سداتيو به ط 16د و از قرن شو مي

 مانند خواصي كنار درشود،  مي مصرففرانسه آلمان و سوئد 

باشد  نيز مي آور قاعده خاصيت داراي دردي، بخشي و ضد آرام
]18،17[.  

هاي  هاي سنتي پزشكي به گونه در طب عوام و سيستم
كرده خوراكي براي درمان  متفاوتي از والرين به صورت دم
ن ماهيچه روده، هيستري، سردردهاي ميگرني، آرام كرد

قراري عصبي، ضعف اعصاب، خستگي اختلالات قاعدگي،  بي
شود و  صرع، انقباضات عضلات معده كه باعث استفراغ مي

   ].19،20[ شود ديگر شرايط عصبي استفاده مي
ريشه اين گياه اثر  اسپاسم، اسانس ضد تسكين و خواصبر   علاوه

آورده تهيه شده از در چين فر. ضدقارچي دارد و ضدميكروبي
با موفقيت بيماران مبتلا به  توانست گياه اين هوايي هاي اندام

Rotavirus enteritis )شود كه باعث اسهال شديد در كودكان مي (
تب و  ساعت از شروع درمان اثر ضد 72پس از . را درمان كند

  .شد قابل توجهي ظاهر مي  هاي هوايي در حد اسهال بخش ضد
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يرابي و همكارانم  

 

همراه اسهال و كوليك حتي در سندرم روده  هاي اسپاسمدر 
به ادعاي روت و . شود پذير از والرين استفاده مي تحريك

نيز مهار تونوس و تحرك  همكارانش در قورباغه و خرگوش
 ه نشده استياي ارا ها مشاهده شده، اما هيچ مأخذ اوليه روده

]22،21.[  
گونه  باليني انجام شده با عصاره اين گياه هيچ مطالعاتدر 

در  .عارضه، اثرات ناخواسته و يا حساسيت گزارش نشده است
آمريكا  FDAو از طرف  شناخته شده است Aاستراليا جزء گروه 

  .]23،24،25[ورود آن در مواد غذايي بلامانع اعلام شده است 
اساس چند مطالعه، همراهي بين ديسمنوره و فاكتورهاي  بر

ديسمنوره و مشكلات  پذيرفته شده است، از طرفي روانشناختي
قاعدگي با افسردگي شديد و افزايش ميزان خودكشي همراه 

بخش بوده و در  بوده است، در حالي كه والرين گياهي آرام
  ].20،26[مشكلات عصبي كاربرد فراوان دارد 

 ،دليل وجود اين خصوصيات بيوشيمياييه رسد ب به نظر مي
ستميك همراه م سييخونريزي و علا ميزانبتواند بر   والرين

اي در اين زمينه  هاي ما مطالعه بررسي طبق .ثر باشدؤم ديسمنوره
هاي اطلاعات  ، ولي سايتشدهندر خارج يا داخل كشور انجام 

هاي گياهان دارويي و برخي مقالات استفاده اين  ، كتاب دارويي
ثر ؤم عصبي و استرس ميگياه را در درمان اسپاسم، سردرد، علا

 معرفي آور قاعده داروي عنوان به والرين سنتي كتب دانسته و در

اي والرين به عنوان  كه در مطالعه در حالي .]17- 20[ شده است
ثردر كاهش خونريزي چشم و كاهش خونريزي از دست ؤعاملي م

  .]27[ و پا در موش رزرپينه معرفي شده است
به جوان بودن جمعيت ايران و شيوع بالاي  توجهلذا با 
تهاجمي بودن  شيميايي و غير غير م همراه آن ويعلا ديسمنوره و

روش درمان انتخابي و عدم وجود تحقيقات كافي در مورد 
و كاهش ميزان   ديسمنورهم همراه يعلاقطعيت اثر اين گياه بر 

 ثيرأت بررسي هدفتا تحقيقي با  ندآن شد بر ينمحققخونريزي 

 سيستميك شدت علايم خونريزي وميزان  بر كپسول والرين

 .يندرا طراحي نماآن  همراه

  

  ها مواد و روش
  

اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بوده و كليه 
دانشجويان دختر مجرد خوابگاه دانشگاه آزاد اسلامي زنجان كه 

 درجات با ديسمنوره داراي گفتاري بعدي چند معيار سيستم طبق

بررسي قرار  مورد با معيارهاي ورودي زير بودند، شديد تا متوسط
  سال باشد 26- 18سن آنها بين  - 2 مجرد باشند - 1 .گرفتند

كش  داراي ديسمنوره اوليه با شدت متوسط تا شديد طبق خط - 3 
م همراه ديسمنوره با استفاده از يداراي علا - 4 .گيل باشند مك

خونريزي شديد  - 5 . سيستم معيار چندبعدي گفتاري باشند
گونه بيماري مزمن  مبتلا به هيچ - 5 )تعداد پد( نداشته باشند

خارش و  -  مي مانند سوزشيعلا - 6 .شناخته شده نباشند
هاي قاعدگي  داراي سيكل - 7   .طبيعي نداشته باشند ترشحات غير

 سابقه بيماري التهابي لگن -  8 .روز باشند 21- 35منظم با فواصل 
  .ميوم و تومور را نداشته باشند - 

به شماره  88 /26/7در تاريخ  پژوهشاين  
الملل دانشگاه  در كميته اخلاق شعبه بين) پ/10/25/ب/5339(

  .ييد شدأتو علوم پزشكي شهيد بهشتي مطرح 
 95حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه با سطح اطمينان  

 44در هر گروه  6/0درصد و اندازه اثر  5درصد و احتمال خطاي 
دي در هر گروه درص 10نفر به دست آمد كه با احتساب ريزش 

در ابتدا هدف پژوهش و نحوه اجرا براي . برآورد شد نمونه  53
در صورت رضايت . دانشجويان ساكن خوابگاه توضيح داده شد

در اين د، شنامه كتبي اخذ  جهت شركت در مطالعه از آنان رضايت
پرسشنامه در دو  .بودها پرسشنامه  گردآوري داده پژوهش ابزار
اول پرسشنامه در مرحله نخست و قبل از بخش شد، بخش تنظيم 

فرم اطلاعاتي  ،بخش دوم پرسشنامهد و ششروع درمان تكميل 
م سيستميك همراه يعلا شدت خونريزي ومربوط به  3 و 2شماره 

كه به تعداد دو عدد در دو سيكل متوالي توسط واحدهاي  بود
تعيين اعتبار پرسشنامه و فرم  به منظور. شدپژوهش تكميل 

از آزمون مجدد  ،براي تعيين پاياييو از اعتبار محتوا  ،اتياطلاع
  .دشبرآورد = r  9/0و  استفاده
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  ...بررسي تأثير كپسول 

 

جهت افراد واجد شرايط، پرسشنامه مشخصات فردي 
شامل خصوصيات سني، شاخص توده بدني، شغل پدر و مادر، 

زا در شش ماه اخير، تعداد  انجام ورزش، وجود عامل استرس
م ينوره و جدول علامسكن مصرف شده در حين ديسم
 و شدت وضعيت .دشسيستميك و شدت خونريزي تكميل 

 كمپل menstrual pictogram اساس بر خونريزي مدت طول

گذاري چندبعدي  نمره ي امانهاز سو  ]28[مونگا ارزيابي شد  و
م يجهت بررسي علا ،گذاري شده درجه 3ر تا فكلامي كه از ص

  .]29[د شسيستميك همراه استفاده 
ي كه سابقه ابتلا به بيماري خاص، اجبار به مصرف كسان

مي مانند سوزش، خارش، ترشح، وجود يدارو، وجود علا
هاي قاعدگي نامنظم  زا در شش ماه اخير، سيكل عوامل استرس

افراد . م خفيف داشتند، از مطالعه كنار گذاشته شدنديو علا
م يعلا(هاي مجزا  واجد شرايط به تعداد مساوي در بلوك

در مرحله بعد افراد از نظر شدت . قرار گرفتند) ط و شديدمتوس
سازي سپس به طور تصادفي به دو گروه دارو و  م مشابهيعلا

ها  نحوه انتساب تصادفي نمونه .دارونما تقسيم شدند
با استفاده از توزيع  Bو  Aكد  106صورت بود كه  بدين

  افزار مرتب شده و با استفاده ار نرم uniformيكنواخت 

Random Allocation  ه هاي دو گروه ب كپسول .دشتعيين
تهيه   B و Aهاي مشابه با كد  بندي صورت متحدالشكل در بسته

خبر بودند و  ها از نوع دارو بي پرسشگر و نمونه  شده بود كه
  .قابل تشخيص بود Bو  Aصرفاً كد 

  
   روش تهيه دارو

ايران  نمونه گياه دارويي والرين از شركت دارويي زردبند
در فارماكولوژيست  توسطخريداري و پس از تعيين هويت 

شناسي دانشكده داروسازي شهيد بهشتي با  آزمايشگاه گياه
كني اتوماتيك،   آسياب پودر شد و توسط دستگاه كپسول پر

هاي حاوي  دارونما نيز كپسول. دشهاي دارو تهيه  كپسول
همان  زميني بوده كه در همان شرايط و توسط نشاسته سيب

  .دستگاه پر شده است

گرم  ميلي 255حاوي هاي  براي افراد گروه والرين كپسول
والرين به مدت سه روز از شروع قاعدگي و روزانه پودر ريشه 

براي افراد گروه دارونما نيز . دشعدد طي دو سيكل تجويز  3
. با همان دستورالعمل تجويز شد حاوي پودر نشاستهكپسول 
هاي  بندي صورت متحدالشكل در بستهه بهاي دو گروه  كپسول

، 3و  2به همراه پاكت دارو پرسشنامه . مشابه تهيه شده بود
م سيستميك، وضعيت قاعدگي و يجهت تعيين شدت علا

شدت و طول مدت خونريزي در اختيار واحدهاي پژوهشي 
قرار داده شد تا طي دو سيكل درماني، در هر سيكل يكي از 

ها  روها بدون اسم و با كد تجويز و يافتهدا. آنها را تكميل كنند
هاي خود و  بيماران از گروه. شداي ثبت  در فرم جداگانه

نفر در گروه  4 .هاي آنها اطلاعي نداشتند كننده از گروه ارزيابي
نفر در گروه والرين از شركت در مطالعه انصراف  2دارونما و 

  . دادند
افزار  ز نرمها ا در اين پژوهش جهت تجزيه و تحليل داده

هاي آماري توصيفي  روش. استفاده شد 16نسخه  Spssآماري 
كه شامل جدول توزيع فراواني و شاخص ميانگين و انحراف 

هاي فردي افراد مورد  باشد براي توصيف ويژگي معيار مي
اي بودن متغير پاسخ  ، سپس با توجه به رتبهشدمطالعه استفاده 

م بين سه سيكل با يعلا ها، ابتدا شدت و طبيعي نبودن داده
ها بين دو  استفاده از آزمون فريدمن مقايسه و سپس اين پاسخ
همچنين، . گروه دارو و دارونما با آزمون من ويتني مقايسه شد

هاي درماني  دار بود، سيكل در مواردي كه آزمون فريدمن معني
 .دشدو به دو با اصلاح آلفا و توسط آزمون ويلكاكسون مقايسه 

  
  نتايج

، خصوصيات سني و شاخص توده 1 شماره در جدول
دهد افراد دو گروه بر حسب سن،  مي ه شده كه نشانيبدني ارا

سن منارك، سن شروع ديسمنوره و شاخص توده بدني 
داري با هم نداشته و دو گروه همگون  اختلاف آماري معني

  درصد گروه دارونما  9/44(ها  تحصيلات پدر اكثر نمونه. بودند
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 1/53(و تحصيلات مادر آنها ) درصد در گروه والرين 9/52و 
، راهنمايي و )درصد گروه والرين 7/64درصد گروه دارونما و 

 9/54درصد گروه دارونما و  8/40همچنين در . دبيرستاني بود
درصد گروه  4/69درصد گروه والرين، پدر شغل مستقل و در 

ر بود كه از دا درصد گروه والرين، مادر خانه 5/74دارونما و 
  .ها اختلافي وجود نداشت اين نظر نيز بين گروه

سيستميك همراه ديسمنوره در  ميعلاپس از درمان شدت 
دو گروه والرين و دارونما نسبت به قبل از درمان كاهش يافته 

آزمون ( )>001/0p(دار گزارش شد  و اختلاف آماري معني

ه از لحاظ اما اين كاهش بين دو گرو ، )فريدمن و ويلكاكسون
م سيستميك يبين علا). آزمون من ويتني( دار نبود آماري معني

در دو گروه نسبت به قبل  Faint)( غشهمراه، ميانگين شدت 
. از درمان كاهش يافت و اين كاهش در گروه دارو بيشتر بود

دار گزارش كرد  آزمون آماري اين كاهش را بين دو گروه معني
)006/0p= .( ميانگين علائم  راتتغيي 2جدول شماره

سيستميك همراه قبل و پس از درمان در دو گروه والرين و 
  .دهد دارونما را نشان مي

  
  

  مقايسه خصوصيات دو گروه مورد مقايسه بر حسب ميانگين و انحراف معيار -1جدول شماره 

 خصوصيات
 دارونما دارو

 داري معني سطح
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 *64/0 54/1 04/21 36/1 90/20 سن

 50/0 06/1 45/13 34/1 27/13 سن منارك

 52/0 82/1 71/15 34/2 49/15 سن ديسمنوره

 20/0 82/3 47/22 01/3 54/21 شاخص توده بدني

*Mann Whitney test 
  
  

  رين و دارونمام سيستميك همراه قبل و پس از درمان در دو گروه واليتغييرات ميانگين علا -2جدول شماره 

 نتيجه آزمون
 هاي درمانيگروه قبل از درمان سيكل اول پس از درمان سيكل دوم پس از درمان

 م سيستميكيعلا والرين دارونما والرين دارونما والرين دارونما

 خستگي 80/0±78/1. 97/0±59/1 02/1±49/1 98/0±47/1 06/1±55/1 97/0±43/1 *52/0

 تهوع و استفراغ 1±80/0 89/0±49/0 75/0±49/0 51/0±0 75/0±43/0 45/0±0 84/0

 حالي بي 89/0±8/2 80/0±88/1 10/1±71/1 91/0±69/1 92/0±53/1 86/0±55/1 72/0

 سردرد 00/1±71/0 87/0±67/0 99/0±63/0 61/0±43/0 65/0±0 60/0±39/0 82/0

 سهالا 62/0±35/0 56/0±24/0 62/0±33/0 76/0±41/0 61/0±29/0 0/2±4/18 80/0

 تغيير حالت عصبي 04/1±73/1 03/1±82/1 13/1±29/1 10/1±33/1 12/1±18/1 07/1±24/0 69/0

006/0p= 65/0±31/0  45/0±10/0 69/0±35/0 40/0±14/0 75/0±39/0 61/0±31/0 غش 

*Mann Whitney test 
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2.24
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2.27

2.29

2.14
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2.1

2.2

2.3

سيکل اول سيکل دوم سيکل سوم

والرين

دارونما

والرين

دارونما

  
  

  والرين و دارونما  گروه دو  بين  بعد از درمان  و دوم  اول  ، سيكل از درمان  ، قبل قاعدگي  دوران  يخونريز  شدت ميانگين  مقايسه -1نمودار شماره 
  

آزمون فريدمن ميانگين شدت خونريزي طي سه سيكل را 
با اصلاح آلفا  و سپس )p=02/0(متفاوت نشان داد 

)016/0=α(بين سه سيكل دو به دو ويلكاكسون انجام شد كه ، 
سيكل اول و دوم بعد از درمان به لحاظ آماري تفاوت بين 

اما توسط آزمون من ويتني تفاوت بين ). ≥05/0p(دار بود  معني
دو گروه دارو و دارونما در سيكل اول و سيكل دوم بعد از 

  .)<05/0p(وجود نداشت  دار معني  آماري  اختلافدرمان 
روز،  06/6  از درمان  قبل  قاعدگي  مدت  طول  ميانگين

 از درمان  پس  دوم  روز و سيكل 83/5  از درمان  پس  اول  سيكل
  مدت  طول  ميانگين  اختلاف  بررسي  جهت. روز بود   79/5

  اول  سيكل ، از درمان  ، قبلدارونماو  دارو  دو گروه  بين  قاعدگي
  آزمون  شد اين  استفاده فريدمن  از آزمون  از درمان  پس  و دوم

 .نداد  نشان سه سيكل، در  گروه دو  را بين  داري عنيم اختلاف
بين دو   قاعدگي  مدت  طولهمچنين به منظور تعيين و مقايسه 

گروه به تفكيك در هر سيكل از آزمون من ويتني استفاده شد 
  ).p<05/0( دار نبود كه اختلاف معني

  
  
  

  بحث
  

 سبب كدام هيچ دارونما و والرين داد، نشان حاضر مطالعه
در . شوند نمي قاعدگي مدت طول و خونريزي شدت افزايش

تريپتيلين در  مطالعه جعفري و همكاران نيز اثرات والرين با آمي
موش رزرپينه مقايسه و گزارش شد كه والرين در كاهش 

ثر است ؤخونريزي چشم و كاهش خونريزي از دست و پا م
)05/0p≤ .(ارد اما ها با نتايج مطالعه ما همخواني د اين يافته

  .]27[اثر آن بيان نشده است   مكانيسم
اسپاسم،  بخش، ضد كه به عنوان آرام استوالرين گياهي 

آور و در درمان هيستري و مشكلات عصبي به كار  قاعده
همچنين تحقيقات نشان داده كه شدت . ]17،18[ رود مي

اكچيوتو . يابد انقباضات رحم در برابر عصاره والرين كاهش مي
(Occhiuto) كنندگي و ضداسپاسمي  و همكاران نيز اثر شل

عصاره والرين را روي رحم زنان غيربارداري كه هيستركتومي 
شده بودند در محيط آزمايشگاهي نشان داده و در انتها استفاده 

هاي رحمي و قاعدگي پيشنهاد  از والرين را در درمان كرامپ
 .]30[ اند كرده
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به عنوان گياه دارويي با عنايت به استفاده سنتي والرين 
آور و توجه به مكانيسم ايجاد قاعدگي و نتايج مطالعات  قاعده

 صاف عضله انقباضات قبلي درخصوص تأثير والرين در مهار

  رفت والرين سبب افزايش شدت خونريزي انتظار مي رحم 
  .اين تئوري را تأييد نكرد  قاعدگي شود، اما مطالعه حاضر

يك همراه ديسمنوره، افراد دو م سيستميدر رابطه با علا
م قبل از درمان اختلاف آماري يگروه از نظر شدت اين علا

م يدار نداشتند و بعد از درمان در هر دو گروه شدت علا معني
اما اين . سيستميك نسبت به قبل از درمان كاهش پيدا نمود

دار نبود، به جز در  كاهش بين دو گروه دارو و دارونما معني
شدت غش كه تفاوت بين دو گروه به لحاظ آماري مورد متغير 

رسد والرين  بنابراين به نظر مي). =03/0p(دار گزارش شد  معني
  .سبب بهبود حالت غش همراه با ديسمنوره شود

والرين . سيستميك بررسي شده سردرد بودم ييكي از علا 
ميگرن  ثر در سردرد و ضدؤدر منابع مختلف به عنوان داروي م

گويد  اسپيروف نيز مي .]18،17  ، 31[است معرفي شده 
ناشي از انقباض عضلاني يا استرس  هاي قاعدگي اكثراً سردرد

با توجه به اين كه والرين داروي گياهي . ]2[رواني هستند 
ضدانقباض و ضداسترس بوده و آن را در درمان سردرد و 

رفت كه اثرات بهتري از  انتظار مي ،اند ثر شناختهؤميگرن م
اما نتايج بررسي حاضر . خصوص مشاهده شود  ينا ين دروالر

سردرد در هر   شدت  ميانگين هاي قبلي متفاوت بود زيرا با يافته
در   كاهش  اين اما ،يافت كاهش  از درمان  قبل  به  نسبت  دو گروه

و تفاوت به لحاظ آماري   يكسان والرين و دارونما  هر دو گروه
رسد والرين  نظر ميه ق اين پژوهش ببنابراين طب. دار نبود معني

با اين دوز و تجويز سه روزه، سبب بهبود شدت سردرد همراه 
  .با ديسمنوره نشده است

گونه كه باعث  ها همان در دوران قاعدگي پروستاگلاندين
توانند با انقباض عضله  شوند، مي انقباض عضله صاف رحم مي

مله تنگي نفس مي ايجاد نمايند، از جيصاف در نقاط ديگر علا
ها و اسهال به علت افزايش حركات  به علت انقباض برونشيول

اي، با توجه به تأثير والرين در آرام كردن ماهيچه روده،  روده
همراه ديسمنوره از جمله اسهال م گوارشي يانتظار كاهش علا

  نسبت  از درمان  پس  اسهال  شدتنظر بود، اما در اين مطالعه مد
تغيير  ،والرين و دارونما  ، در هر دو گروه اناز درم  قبل  به

در مطالعه جعفري و همكاران نيز كه . چشمگيري نداشته است
بر موش رزرپينه بررسي شد، والرين در كاهش   اثرات والرين

  .]27[ ثر نبودؤ، تهوع و استفراغ م اسهال
  عصبي  حالت اتتغييرم مورد بررسي ييكي ديگر از علا

  ، سبب از درمان قبل  به  نسبت ونما هر دوو دار والرين. بود
تغيير   شدت  شدند، اما كاهش  عصبي  تغيير حالت  شدت  كاهش
، بنابراين با توجه به بود  يكسان در دو گروه نيز  عصبي  حالت

رسد احتمالاً والرين با اين دوز سبب بهبود  نظر ميه اين نتايج، ب
 شود، ره نميشدت تغييرات حالات عصبي همراه با ديسمنو

گردد  باز مي 16بخش به قرن  كاربرد فعلي والرين به عنوان آرام
هاي والرين عمدتاً براي اشكال خفيف  ، امروزه فرآورده]12[

ضعف اعصاب، اضطراب و استرس، آژيتاسيون دوران قاعدگي 
ترين اثر،  رود و مهم هاي عصبي به كار مي  و ديگر حالت

مطالعه در . ]16،15 ، 18[ بخش بودن آن ذكر شده است آرام
در  والرين تأثيربا عنوان بررسي كه آندرتيني و همكاران 

به صورت يك مطالعه و مشكلات عصبي اختلالات اضطرابي 
، كاهش پايلوت تصادفي كنترل شده با پلاسبو انجام شد

 دشم عصبي گزارش يداري در شدت اضطراب و علا معني
لات عصبي اثري نداشته و اما مطالعه ما روي تغييرات حا. ]32[

آندرتيني دار نبود، شايد به اين دليل كه در مطالعه  تفاوت معني
را  گرمي والپوتريات ميلي 50هاي  كپسولها  ، نمونهو همكاران

روز مداوم مصرف كردند اما در مطالعه ما، در هر  40به مدت 
اي  سيكل درماني سه روز استفاده شد كه شايد با انجام مطالعه

هاي درماني بيشتر و با دوز دارويي بالاتر اين تفاوت  يكلدر س
  .دشودار  از لحاظ آماري معني

در پيگيري به عمل آمده در اين پژوهش عوارضي در 
   .ارتباط با مصرف والرين گزارش نشد

  

  گيري نهايي نتيجه
 شدت افزايش سبب داد والرين نشان حاضر مطالعه

 و هچنين والرين .شود نمي قاعدگي مدت طول و خونريزي
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 كل شدت نمرات مجموع ميانگين كاهش سبب دو هر دارونما

 تفاوت اين اما .شوند مي ديسمنوره با همراه سيستميك علايم

 رسد مي نظره ب . نبود دار معني آماري نظر از گروه دو بين

 پژوهش در .باشد لازم زمينه اين در بيشتري هاي پژوهش

 داد نشان را داري معني يآمار اختلاف غش شدت متغير حاضر،

 شدت كاهش سبب والرين كه باشد مطلب اين بيانگر تواند مي و

 .است ديسمنوره با همراه غش
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Abstract 
 

Background: Primary dysmenorrhea, sometimes with one or more systemic symptoms and is 
associated with severe bleeding. 
Objective we conducted a double-blind randomized placebo controlled clinical trial to evaluate 
the impact of Valerian on the bleeding and systemic manifestations of menstruation. 
Methods: A total of 100 students were randomly assigned to treatment (51 subjects) or placebo 
group (49 subjects). The treatment was 255 mg of Valerian 3 times a day over 3 days at the onset of 
menstruation. Bleeding and systemic manifestations were evaluated with a menstrual pictogram 
and multidimensional verbal scale before and during 2 consecutive menstrual cycles respectively. 
Results: Statistical tests showed that severity and duration of bleeding between the two groups 
were not significantly different (p=>0.05).after treatment in two groups the mean total score for 
intensity of systemic than before treatment can be reduced (p <0.001), but this decreased 
statistically between valerian and placebo groups was not significant. Except on fainting variable 
intensity difference between groups was significant (p <0.05). 
Conclusion: This study showed that valerian doesn’t increase severity of bleeding and systemic 
manifestations. Valerian and placebo reduce severity of systemic manifestations but the difference 
between the two groups was not statistically significant. It seems more research is need. Valerian 
can reduce faint with dysmenorrheal. 
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