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 چکیده

های مکمل، های درمانی طبی روشریکارگبههای زنان و ضرورت وجود شواهد علمی برای به رویکردهای اختصاصی طب ایرانی به مدیریت بیماری با توجه

بخشی و ایمنی مداخلات طب ایرانی در مدیریت اختلالات خونریزی زنان در مورد اثر شدهانجامهای بالینی تحلیلی با هدف بررسی کارآزماییـمروریاین مقالۀ 

پنل تخصصی  2های زنان و زایمان است که در قالب متخصصان طب سنتی ایران با متخصصان بیماری اندیشیهم گزارش برنامۀ نوشته شد. این مقاله

در هر پنل  شدهانجام( برگزار گردید. پس از ارائۀ مقالات کارآزمایی بالینی Expert Panelاولیگومنوره و خونریزی غیرطبیعی رحم و به روش پنل متخصصان )

علمی بین متخصصان  نظرتبادلتوسط متخصصان طب ایرانی با زمینۀ پژوهشی تخصصی بیماری موردنظر، شواهد علمی موجود بررسی و نقد شد و بحث و 

مقاله در حوزۀ اولیگومنوره منتشر  9مداخلات طب ایرانی در خونریزی غیرطبیعی رحم و  ا موضوعمقاله در مورد کارآزمایی بالینی ب 13 صورت گرفت. تعداد

انار،  پوستشده است. از بین مداخلات پیشنهادی طب ایرانی برای مدیریت خونریزی غیرطبیعی رحم استفاده از گلنار فارسی، بارهنگ، عدس، مورد، خرفه، 

منظور مدیریت اولیگومنوره، در حیطۀ های بالینی بهدرمانی دارای مقالۀ کارآزمایی بالینی هستند. همچنین کارآزماییو نیز بادکش زنجبیل، به، زنجبیل و بابونهـکندر

داخلات ، چای گیاهی فومنتکس، اثلق، پونه، رازیانه، آگنوگل، رازیانه و بادکش خشک منتشر شده است. مدانهاهیسکرفس، کنجد، روغن ـمداخلاتی شامل انیسون

شود. بخشی از مداخلات پیشنهادی منابع مکتوب طب ایرانی در های تشخیصی و درمانی لازم انجام میهای زنان، پس از بررسیطب ایرانی در بیماری

اثربخشی و  دییتأرای ببیشتر  های بالینیمنظور انجام کارآزماییها مفید باشد. بهی زنان که دارای شواهد بالینی است ممکن است برای درمان بیماریهایماریب

های زنان و طراحی و اجرای ایمنی مداخلات طب ایرانی و توسعۀ منطقی طب ایرانی در نظام سلامت، تعامل متخصصان طب ایرانی با متخصصان بیماری

 های مشترک راهگشا خواهد بود. پژوهش

 ، خونریزی غیرطبیعی رحمرارتکقاعدگی کم، قطع قاعدگیسنتی،  پزشکیایرانی،  پزشکی ها:کلیدواژه
 

 

 

 

 

 

  1402 دی: افتیدر خیتار

 1402 بهمن تاریخ پذیرش:
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 ... ت مبتني بر شواهد طب ایرانيمداخلا

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 2

 مقدمه
 (Complementary Medicineمکمل ) طب از استفاده

 افزایش جهان سراسر در یتوجهطور قابلبه اخیر یهاسال در

 یهادستورالعمل در آن اثربخشی مورد در شواهدی و یافته

 برای که اقدامی هر .(1شده است ) گنجانده پزشکی درمان

 معمول یهادرمان از متفاوت ها،بیماری از پیشگیری یا درمان

 :CAM) جایگزین و مکمل طبعنوان به رود،می کاربه

Complementary and Alternative Medicine) شناخته 

 :NCCIHتلفیقی ) و مکمل سلامت ملی مرکز. شودمی

National Center for Complementary and 

Integrative Healthرگروهیز سه به را مکمل های(، درمان 

 هاییروش سایر و بدنیـ ذهنی هایتمرین طبیعی، هایفراورده

 . (2کند )می بندیطبقه اند،نشده بندیدسته اول گروه دو در که

 ( یاIranian Traditional Medicine) ایران سنتی طب

 هایطب انواع از یکی (،Persian Medicineایرانی ) طب

 است اقداماتی و هادانش مامیت مجموع شامل که است مکمل

 و تشخیص پیشگیری، برای در ایران تاکنون گذشته از که

 و عملی تجربیات بر مبتنی و رفته کاربه هایماریب درمان

 های گذشتهنسل از که است مشاهدات دانشمندان و پزشکان

عنوان به تواندمی موارد مستند به شواهد آن شده و منتقل

در نظام  رایج، طب با تلفیق ایرانی در فرهنگ پزشکی از بخشی

 . (3کار گرفته شود )سلامت کشور به

 هایدرمان عوارض و زنان یهایماریب شیوع به توجه با

 و زندگی کیفیت کاهش شامل هورمونی هایدارو ویژهبه رایج

تمایل بیشتر زنان به  به توجه با نیز ( و4-6بدنی ) تغییرات

 سلامت با مرتبط هایو فرآوردههای طب مکمل دریافت درمان

 روش ترینعنوان رایجشیوع استفاده از گیاهان دارویی به و

CAM و علمی جامعۀ توجه (،7، 2) در کشورهای مختف دنیا 

 و زنان جامعۀ به پزشکی مختلف هایرشته متخصصان

 و تدابیر از منطقی استفادۀ جهت زنان یهایماریب در خصوصاً

 و ایرانی طبازجمله  و مکمل ایهطب انواع هایدرمان

  حائز و ضروری لزوم، مواقع در بیماران به توصیه همچنین

 

 

 .است اهمیت

نوشتۀ بوعلی  الطبی ف القانون ازجملهایرانی  طب منابع در

فصولی به تعریف،  یخوارزمشاه ۀریذخو  اعظم ریاکسسینا، 

و  است افتهاختصاص ی زنان یهایماریب تشخیص و درمان

ایرانی در طول دورۀ تاریخ پزشکی، برای درمان  حکمای

  .(8) کردنداز این دستورات استفاده می هایماریب

در عصر حاضر پزشکان متخصص طب ایرانی با رویکردی 

های فتشریپهای حکمای ایرانی را با توجه به علمی، یافته

ی کرده و اثربخشی و ایمنی آنها را در روزرسانبهعلمی موجود 

ی رحمی، عیرطبیغخونریزی  ازجملههای مختلف زنان بیماری

الیگومنوره و آمنوره، فیبروم و سرویسیت، از طریق طراحی و 

های بالینی استاندارد اجرای مطالعات تجربی و کارآزمایی

تر این مطالعات تلفیقی اند. در راستای انجام دقیقبررسی نموده

 برایی زنان، حضور متخصصان زنان هایماریبدر حوزۀ 

شناسی مطالعات طب سنتی با معیارهای اطمینان از انطباق روش

علمی و انتقال تجربیات علمی و درمانی ضروری بوده و 

برقراری ارتباط مناسب بین متخصصان این دو رشته یکی از 

ی مرتبط نیبال نیازهای طراحی و اجرای مطالعات نیترمهم

 است. 

 و سنتی طب بر حاکم هایپارادایم بودنبا توجه به متفاوت

( و 9های پژوهشی موجود در طب ایرانی )جدید و چالش طب

ی هایماریبی درمانی طب ایرانی در حوزۀ هاتیموفقاز سویی 

ی در دو رشتۀ طب ایرانی و بخشینِ بزنان، همکاری 

رسد؛ بنابراین، برنامۀ پنل می نظربهی زنان الزامی هایماریب

نان در طب ایرانی مستند به های زتخصصی مدیریت بیماری

شواهد علمی با هدف معرفی شواهد علمی، اثربخشی 

 نظرتبادلهای زنان، بحث و های طب ایرانی در بیماریفراورده

متخصصان زنان و متخصصان طب ایرانی در مورد اهمیت، 

های طب ایرانی در موارد کاربرد و احتیاطات استفاده از روش

های موجود در مورد طرح چالشهای زنان، مدیریت بیماری

های زنان و ادغام طب ایرانی در نظام مراقبت و درمان بیماری

  های جدید برای طراحی و اجرایزایمان و نیز طرح ایده
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 و همكاران صادقي 

  3 ---1402 پاییز، سوم ۀ، شمارچهاردهمسال  

 .شد برگزار مشترک علمی مطالعات

 کار روش
این مقاله، خلاصۀ نتایج بحث متخصصان زنان و 

ت که توسط ای اسمتخصصان طب ایرانی حاصل از برنامه

فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران و با همکاری 

دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، انجمن علمی طب سنتی ایران و دانشکدۀ طب سنتی 

 1402مهرماه  27دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در تاریخ 

ری و نیز حضو صورتبهدر محل فرهنگستان علوم پزشکی 

ی رشتۀ طب ایرانی، علمئتیهبرخط با سخنرانی اعضای 

های زنان و زایمان و نیز متخصصان داروسازی سنتی و بیماری

مخاطبان همایش متخصصان زنان،  فارماکوگنوزی برگزار شد.

کارشناسان و متخصصان مامایی، متخصصان طب ایرانی، 

نفر  70، پزشکان عمومی و داروسازان بودند. در این برنامه

مجازی حضور  صورتبهنفر  100حضوری و  صورتبه

 داشتند.

به پیشنهاد دبیر علمی برنامه براساس بیشترین  با توجه

عدد تعیین  2های تخصصی تعداد پنل منتشرشدهشواهد علمی 

ها براساس بیشترین شواهد موجود، شد و موضوعات پنل

در  شدهمنتشرانتخاب گردید. پس از بررسی اجمالی مقالات 

های مورد اثربخشی مداخلات طب ایرانی در مدیریت بیماری

 :AUBی رحم )عیرطبیغزنان و زایمان، دو موضوع خونریزی 

Abnormal Uterine Bleedingآمنوره -( و اولیگومنوره

نفر از استادان  2های تخصصی تعیین شدند و پنل عنوانبه

العات ی دانشگاه که مطعلمئتیهمتخصص طب ایرانی و عضو 

دبیران علمی پنل  عنوانبهداشتند،  موردنظربیشتری در موضوع 

 تعیین شدند. 

 برنامه در سه قسمت به شرح ذیل برگزار شد:

 الف( سخنرانی ابتدایی

شرکت در مراسم  منظوربهابتدا حاضران و سخنرانان 

افتتاحیه با سخنرانی آقای دکتر محمدعلی محققی، معاونت 

پزشکی جمهوری اسلامی، و آقای دکتر علمی فرهنگستان علوم 

  محسن ناصری، عضو پیوستۀ فرهنگستان، و سخنران مدعو،

 انانجمن متخصص یسرئ ی،سودابه کاظمسرکار خانم دکتر 

یران، در سالن مرکزی برگزاری برنامه )محل ا یمانزنان و زا

به مدت یک  هایسخنرانکتابخانۀ فرهنگستان( گرد هم آمدند. 

همیت و کاربرد طب ایرانی در مدیریت ساعت در مورد ا

شده در های انجامهای زنان و مروری کلی بر پژوهشبیماری

های زنان و مورد اثربخشی مداخلات طب ایرانی در بیماری

ی نی مرتبط با مداخلات غیرقانوهاچالشزایمان و نیز 

 در این حیطه ایراد شد.  رپزشکانیغ

ی زنان عیطبریغهای تخصصی شامل: خونریزی ب( پنل

 آمنوره  ـ و اولیگومنوره

پس از اتمام سخنرانی افتتاحیه، حاضران طبق لیست 

های ۀ اولیه، براساس انتخاب خود در یکی از پنلشدنامثبت

 زمانمدتدوگانه، که هرکدام در سالنی جداگانه برگزار شد، به 

ها، ابتدا ساعت شرکت کردند. در هریک از پنل 5/1تقریبی 

های زنان اصول کلی مدیریت مدعو متخصص بیماریسخنران 

بیماران از دیدگاه طب رایج و مشکلات مربوط به مدیریت 

بیماری را ارائه کرد. سپس متخصص طب ایرانی با بیان اصول 

کلی مدیریت بیماری از منظر طب ایرانی به ارائۀ مستندات 

های بالینی در علمی و تبیین مقالات حاصل از کارآزمایی

مربوطه پرداخت. در انتها، متخصص داروسازی سنتی یا  اریبیم

های طب سنتی موجود در بازار دارویی فارماکوگنوزی، فراورده

مبتنی بر شواهد علمی در حیطۀ بیماری موردنظر را معرفی 

 کرد.

در حین برگزاری هر پنل تخصصی، امکان ابراز نظر، انتقاد 

دربارۀ احتیاطات لازم آزادانه وجود داشت و  طوربهو پیشنهاد 

در مورد کاربرد طب سنتی، عوارض مداخلات طب سنتی، 

ضرورت ارجاع بیماران و فوریت انجام برخی اقدامات درمانی 

 استاندارد مطالبی بیان شد.

 ج( بحث پایانی

در این بخش، حاضران و سخنرانان مجدداً در سالن مرکزی 

صصی، که از های تخگرد هم آمدند و نمایندگان هریک از پنل

ی مطالب و بندجمعمتخصصان طب ایرانی بودند، به 

برای  موردنظرهای پژوهشی و نیز زمینه شدهمطرحهای دیدگاه
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 ... ت مبتني بر شواهد طب ایرانيمداخلا

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 4

رئیسه در های آتی پرداختند. همچنین اعضای هیئتپژوهش

  کردند. ارائهی خود را هاهیتوصموارد لازم نظرات و 

یوۀ سخنرانی گفتنی است که ارائۀ مطالب در این برنامه به ش

 ی کوچک و با استفاده از ابزارهادر گروهتعاملی و بحث 

آموزشی پاورپوینت بود. همچنین، محتوای هر دو پنل 

برداری فیلم صورتبهمندی آتی متخصصان تخصصی برای بهره

 ضبط شد.

اقدامات مقدماتی قبل از  عنوانبهباید افزود که 

وضوع وجوی شواهد علمی با مبرگزاری پنل، جست

، گفتهشیپمداخلات طب ایرانی در مدیریت دو بیماری 

به دو زبان انگلیسی و  منتشرشدهمقالات کارآزمایی بالینی 

های الکترونیکی برخط شامل های دادهفارسی در پایگاه

Google scholar ،PubMed ،Web of Science ،

Scopus ،SID های مرتبط شامل و با استفاده از کلیدواژه

نی، طب سنتی ایران، طب سنتی، خونریزی طب ایرا

 Iranianی رحم، اولیگومنوره، آمنوره، عیرطبیغ

Traditional Medicine, Persian Medicine, 

Traditional Iranian Medicine, Amenorrhea, 

Traditional Persian Medicine, Oligomenorrhea, 

Abnormal Uterine Bleeding  1402تا شهریورماه 

 جو شدند.وجست

 هایافته
 :AUBی )عیرطبیغالف. پنل خونریزی رحمی 

Abnormal Uterine Bleeding) 

افراط »ی تحت عنوان عیرطبیغدر طب ایرانی، خونریزی رحمی 

در منابع مکتوب بیان شده و راهکارهای « کثرت طمث»و « طمث

دارودرمانی و مداخلات دستی برای ای، اصلاح سبک زندگی، تغذیه

(. براساس 10ریزی رحمی پیشنهاد شده است )کنترل خون

مقاله در مورد کارآزمایی بالینی با  13، شدهانجاموجوی جست

 موضوع مداخلات طب ایرانی در مدیریت خونریزی رحمی

 خلاصه شده است. 1ی یافت شد که در جدولعیرطبیغ

 آمنوره ـ ب. پنل اولیگومنوره

احتباس »عنوان در طب ایرانی، اولیگومنوره و آمنوره تحت 

اند و در منابع مکتوب بیان شده« حبس حیض»یا « طمث

اصلاح تغذیه و رعایت اصول  ازجملهاصلاح سبک زندگی 

خوردن و آشامیدن، انجام فعالیت فیزیکی مناسب، بهداشت 

روان و خواب، دارودرمانی شامل استفاده از گیاهان دارویی و 

ه پیشنهاد شده مداخلات دستی جهت برقراری خونریزی ماهیان

کارآزمایی بالینی با  9شده، وجوی انجاماست. براساس جست

موضوع مداخلات طب ایرانی در مدیریت قطع قاعدگی یافت 

 خلاصه شده است. 2دولجشد که در 

 بحث

بین متخصصان  شدهانجام نظرتبادلاندیشی و طبق نتایج هم

ی زنان و طب ایرانی، شواهد علمی از اثربخشی هابیماری

دو حیطۀ اولیگومنوره و خونریزی  درمداخلات طب ایرانی 

رسد در بهبود این می نظربهغیرطبیعی رحم منتشر شده است و 

 دییتأمطالعات بیشتری برای  هرچند که؛ باشد مؤثرشکایات 

ر اثربخشی مداخلات نیاز است، اما استفادۀ تلفیقی و مبتنی ب

در درمان و  تواندیمشواهد علمی از طب ایرانی و طب رایج 

باشد. از طرفی دیگر،  کنندهکمککیفیت زندگی بیماران 

های موجود در کاربرد مداخلات طب ایرانی در چالش

های زنان با های زنان، ناآشنایی متخصصان بیماریبیماری

شواهد علمی اثربخشی مداخلات طب ایرانی، عدم دسترسی 

های دارویی دارای شواهد علمی در مراکز ان به فراوردهآس

درمانی، نگرانی در مورد تداخلات احتمالی و ناشناخته با 

داروهای رایج، نبود شواهد علمی کافی در مورد برخی 

بیماران در  مدتیطولانمداخلات طب ایرانی، عدم پیگیری 

طالعات ازنظر اثربخشی و ایمنی و نیز نبود م شدهانجاممطالعات 

و متاآنالیز مربوط به مداخلات طب ایرانی در  مندنظاممروری 

 های زنان بیان شد.بیماری
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 یعیرطبیغهای بالینی مداخلات طب ایرانی در خونریزی رحمی . کارآزمایی1جدول

 شمارۀ منبع خلاصۀ نتایج مداخلۀ کنترل مداخلۀ طب ایرانی ردیف

1 
 گلنار فارسی

(Persian golnar) 

ترانگزامیک 

 اسید

داری کاهش خونریزی در هر دو گروه مشابه بود و تفاوت آماری معنی

 نداشت. افزایش هموگلوبین فقط در گروه مداخله مشاهده شد.

(11) 

2 
 گلنار فارسی

(Persian golnar) 

ترانگزامیک 

 اسید

ی مشابه ترانگزامیک اسید در کاهش خونریزی قاعدگی ریتأث فارسی مصرف گلنار

همچنین، افزایش هموگلوبین و بهبود کیفیت زندگی در هر دو گروه مشابه  ت.داش

 بود.

(12) 

3 

 کپسول گلنار

)گلنار، گل سرخ، صمغ 

عربی، گل ارمنی، دارچین و 

 کتیرا(

 دارونما

اثر فراوردۀ طب سنتی گلنار در کاهش خونریزی در مقایسه با پلاسبو نشان 

قط در گروه مداخله مشاهده داده شد. همچنین، بهبود کیفیت زندگی ف

 گردید.

(13) 

4 
 شربت عصارۀ برگ بارهنگ

(Plantin syrup) 
 مفنامیک اسید

اثربخشی شربت پلانتین از جهت کاهش شدت خونریزی مشابه مفنامیک اسید بود، 

  اما اثر مفنامیک اسید بر کاهش روزهای خونریزی بیشتر از شربت پلانتین بود.

(14) 

5 
 سویق عدس

(Lentil flour) 

ترانگزامیک 

 اسید

شده( بر خونریزی قاعدگی در دادهتفتاثربخشی سویق عدس )آرد عدس 

سه سیکل قاعدگی متناوب، مشابه ترانگزامیک اسید بود. همچنین، بهبود 

 کنترل بود. از گروهکیفیت زندگی بیماران در گروه مداخله بهتر 

(15) 

 شربت میوۀ مورد 6

(Myrtle fruit) 
 دارونما

رف شربت مورد در سه دورۀ متوالی سبب کاهش روزهای خونریزی مص

قاعدگی و کاهش تعداد پدهای مصرفی بیماران در مقایسه با دارونما شد. 

 همچنین، بهبود کیفیت زندگی فقط در گروه مداخله مشاهده گردید.

(16) 

7 
 کندر و زنجبیل

(Frankincense and 

ginger) 

 دارونما

های مداخله )زنجبیل و کندر( مشاهده فقط در گروهکاهش طول مدت خونریزی 

 Pictorial)پایان مداخله، کاهش نمرۀ ارزیابی خونریزی مصور  در هرچند کهشد. 

Blood Loss Assessment Chart)  PBAC  .در هر سه گروه تفاوتی نداشت

 ود.های مداخله بهتر از گروه دارونما بهمچنین، بهبود کیفیت زندگی بیماران در گروه

(17) 

 پوست انار 8

(Pomegranate peel) 
 مفنامیک اسید

 مؤثرمصرف عصارۀ پوست انار مشابه مفنامیک اسید در کاهش خونریزی قاعدگی 

 بود. همچنین، افزایش هموگلوبین و بهبود کیفیت زندگی در دو گروه مشابه بود.

(18) 

 خرفه 9

(Portulaca oleracea) 
 دارونما

در گروه مداخله بیشتر از دارونما بود.  PBACنامۀ میزان کاهش نمرۀ پرسش

 همچنین، کاهش تعداد روزهای خونریزی در گروه مداخله بیشتر از دارونما بود.

(19) 

10 
 درمانیبادکش

Traditional Dry (

)Cupping Therapy 

مدروکسی 

پروژسترون 

 استات

ر گروه در ارزیابی یک ماه و سه ماه د PBACمیزان کاهش نمرۀ پرسشنامۀ 

بادکش بیشتر از مدروکسی پروژسترون بود. همچنین، کاهش تعداد روزهای 

 خونریزی در گروه بادکش درمانی بیشتر بود. 

(20) 

 قرص به 11

(Quince pill) 
 (21) میزان کاهش خونریزی و افزایش هموگلوبین در هر دو گروه مشابه بود. مفنامیک اسید

 زنجبیل 12

(Ginger) 
 دارونما

 طوربهخونریزی در گروه زنجبیل نسبت به گروه دارونما  میزان

 .)p>0.001(ی کاهش یافت املاحظهقابل

(22) 

13 
 بابونه

(Chamomile) 
 مفنامیک اسید

نسبت به قبل از طی دو سیکل درمانی  یدر دو گروه درمان یزیخونر زانیم

 زانیم دو دارو نیب ۀسیرا نشان داد و در مقا یداریمعن یدرمان کاهش آمار

در اثر  یزیکاهش مقدار خونر نیا امانبود،  داریمعن یتفاوت ازنظر آمار

 نداشت. یوتاول تفا کلیدوم نسبت به س کلیدر س دیاس کیبابونه و مفنام

(23)  
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 ... ت مبتني بر شواهد طب ایرانيمداخلا

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 6

 آمنوره ـ در مورد مداخلات طب ایرانی در اولیگومنوره شدهانجامهای بالینی . کارآزمایی2جدول

 شمارۀ منبع خلاصۀ نتایج مداخلۀ کنترل انیمداخلۀ طب ایر ردیف

1 
 انیسون و کرفس

(Celery and Anise 

seeds combination) 

 متفورمین

اثربخشی بیشتر مداخلۀ فراوردۀ طب سنتی در مقایسه با متفورمین بر بهبود 

 درصد( 25درصد در مقابل  58ی قاعدگی هاکلیساولیگومنوره )تنظیم 

  FSHبه  LHکاهش تستوسترون و نسبت 

مورد نیز در گروه  1مورد بارداری در گروه مداخله و  4وقوع بارداری پس از سه ماه از مداخله، 

 متفورمین 

(24) 

2 
 کنجد

(Sesamum 

indicum L) 

 پروژسترون

 روز در ایجاد قاعدگی 7اثربخشی کنجد مشابه مدروکسی پروژسترون به مدت 

درصد از گروه مدروکسی  6داخله و درصد از بیماران گروه م 50وقوع قاعدگی در 

 (داریمعنپروژسترون در دورۀ پیگیری پس از مداخله )بدون دارو( )اختلاف 

(25) 

3 
 دانهاهیسکپسول نرم روغن 

(Nigella sativa oil Soft 

Gel) 

 (26) روز  86روز و در گروه دارونما  45ها در گروه مداخله به کاهش فاصلۀ بین قاعدگی دارونما

4 

 ی گیاهی فومنتکسچا

 و )حاوی رازیانه، پونه

 انگشت(پنج

مدروکسی 

 پروژسترون

 دار افزایش حجم خونریزی قاعدگی در هر دو گروه بدون تفاوت معنی

کاهش درد قاعدگی، هیرسوتیسم و آکنه در گروه مداخله کاهش در مقابل افزایش در 

 گروه کنترل 

 تام و آزاد در هر دو گروه، تستوسترون LHدر پایان مطالعه، کاهش هورمون 

در پیگیری بیماران پس از اتمام مداخله، میزان وقوع قاعدگی بدون دارو در زمان 

 درصد 23درصد و در گروه کنترل  50مقرر بیماران در گروه مداخله 

(27) 

5 
 کپسول اثلق

 )رازیانه، هویج و پنج انگشت(
 متفورمین

ق )رازیانه، هویج و لثسول اکپافزایش طول زمان قاعدگی در بیماران گروه 

و « متفورمین»ی هاگروهدر سیکل اول و دوم بیماران در مقایسه با  انگشت(پنج

 « متفورمین + اثلق»

  هاگروهاز  کدامچیهحجم خونریزی قاعدگی در  داریمعنعدم تغییر 

درصد( نسبت به دو  8/56اتمام مداخله در گروه اثلق ) وقوع بیشتر قاعدگی بدون دارو پس از

 گروه دیگر 

(28) 

6 
 شربت پونه

(Mentha longifolia 

syrup) 

 دارونما
 .بیشتر پونه بر ایجاد قاعدگی در مقایسه با دارونما در سیکل اول بیماران ریتأث

 بود. طور واضح بیشتر از دارونماهمچنین، ایجاد نظم قاعدگی در گروه مداخله به
(29) 

 رازیانه 7
(Fennel) 

LD-COC 

درصد  LD-COC 81درصد و در گروه  73میزان وقوع قاعدگی در گروه رازیانه 

 21دار( میزان خونریزی بیشتر در بانوان گروه رازیانه ))بدون تفاوت آماری معنی

 سی( سی 14) LD-COCسی( نسبت به گروه سی

(30) 

8 
 آگنوگل

 انگشت()عصارۀ پنج
 رمینمتفو

فراوانی خونریزی قاعدگی، طول دورۀ  ازنظراثرات مشابه آگنوگل و متفورمین 

 های قاعدگیقاعدگی و فاصلۀ بین دوره

 روز  83/28روز به  96/40در گروه آگنوگل کاهش فاصلۀ بین دو قاعدگی از 

  66/6روز به  66/3افزایش طول دورۀ خونریزی از 

 08/12به  65/5 افزایش تعداد پدهای بهداشتی مصرفی از

(31) 

 متفورمین رازیانه و بادکش خشک نوشدم 9

 ها در دو گروه فاصلۀ بین سیکل داریمعنماهه، عدم تفاوت  6در ارزیابی 

 در گروه متفورمین  هاکلیسبودن فاصلۀ بین ترکوتاهماه،  3در ارزیابی 

 همچنین، بیشتربودن شدت کاهش دیسمنوره در گروه مداخله 

 فقط در گروه متفورمین  BMI داریمعنکاهش 

(32) 
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 و همكاران صادقي 
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همچنین، مداخلۀ افراد فاقد صلاحیت در درمان و تجویز 

گیاهان دارویی و داروهای گیاهی و نیز مداخلات دستی در 

های حساس مثل بانوان در گروه ژهیوبههای زنان و بیماری

های مشترک متخصصان باردار و مبتلایان به سرطان از نگرانی

بخشیدن متخصصان طب ایرانی بیان گردید و بر آگاهی زنان و

مرجع  عنوانبهبه جامعه و نیز معرفی متخصصان طب ایرانی 

علمی ارائۀ خدمات طب سنتی به بیماران در کنار خدمات 

 شد. دیتأکدرمانی طب رایج 

بر پایۀ اصلاح سبک  هایماریبدر طب ایرانی، اصول درمان 

به  با توجهت. همچنین، اصلاح تغذیه اس ازجملهزندگی 

( و در 34، 33های زنان )ای در بیماریاهمیت مداخلات تغذیه

های زنان در کشورمان، انجام نظرگرفتن شیوع بیماری

خونریزی  ازجملهی شایع هایماریبهای مشترک در پژوهش

رحمی غیرطبیعی، الیگومنوره و آمنوره، سندروم تخمدان 

بر  دیتأکسگی زودرس با کیستیک، اندومتریوزیس و یائپلی

 ی پیشنهاد شد.اهیتغذمداخلات 

ی فردی در طب ایرانی، این هاتفاوتبا توجه به اهمیت 

ی زنان نیز کاربرد ویژه هایماریبرویکرد در تشخیص و درمان 

درمانگر باید براساس مزاج ـدارد. در این خصوص پزشک

ک عمومی بیمار و نیز مزاج رحم و نیز تغییرات پاتولوژی

در مزاج اولیه به درمان بیماران بپردازد که در این  جادشدهیا

ی مزاجی به تغییر در شیوۀ درمان و یا انتخاب هاتفاوتزمینه 

که در حال حاضر داور منجر خواهد شد. با توجه به این

استانداردهای اولیۀ  عنوانبهیی هاستیلچکو  هاپرسشنامه

، طراحی و انجام دنتعیین مزاج عام و رحم در دسترس هست

  یهاتفاوتی مرتبط با تفاوت مداخلات براساس هاپژوهش

 

 ی آینده در این حیطه است. هاپژوهشفردی از ضروریات 

 ی ریگجهینت
های تعامل متخصصان طب ایرانی با متخصصان بیماری

های مشترک به توسعۀ منطقی زنان و طراحی و اجرای پژوهش

کند. همچنین، می طب ایرانی در نظام سلامت کمک

های در های موجود و ساخت فراوردهسازی پژوهشکاربردی

های دسترس مبتنی بر شواهد علمی و نیز معرفی دستاورد

شود. انجام های زنان توصیه میعلمی طب ایرانی در بیماری

ی و ایمنی مداخلات اثربخش دییتأ منظوربهمطالعات تکمیلی 

ی ضروری است که نیازمند های زنان امرطب سنتی در بیماری

همکاری متخصصان طب ایرانی و متخصصان زنان و زایمان 

 است.

 تضاد منافع
 نویسندگان مقاله تضاد منافعی با انتشار این مقاله نداشتند.

 تشکر و قدردانی
این برنامه توسط گروه حکمت، طب سنتی و طب دوران 

فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری و ایران، تمدن اسلام 

لامی ایران و با همکاری دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت اس

بهداشت، انجمن علمی طب سنتی ایران و دانشکدۀ طب سنتی 

از  لهیوسنیبددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برگزار شد و 

زحمات معاونت علمی فرهنگستان و جانشین گروه مذکور، 

مه جناب آقای دکتر محمدعلی محققی، در برگزاری این برنا

ها، که از . ضمناً از تمام سخنرانان مدعو پنلشودتشکر می

های ارزشمندشان در این مقاله استفاده شده، دیدگاه

 گردد.می سپاسگزاری
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Abstract 

 

Persian Medicine (PM) offers a unique perspective on gynecological disorders, prompting the need for 

scientific validation of complementary approaches. This paper synthesizes research on the efficacy and 

safety of PM interventions for oligomenorrhea and abnormal uterine bleeding. This paper reports on a 

collaborative initiative involving PM experts and gynecology/obstetrics specialists. The program consisted of 

two expert panels addressing oligomenorrhea and abnormal uterine bleeding, employing the expert panel 

method. PM experts presented clinical trial papers relevant to each panel, facilitating a comprehensive 

review and critique of available scientific evidence. This process sparked a scientific discussion and 

exchange of opinions among the participating experts. Thirteen clinical trial articles had explored PM 

interventions in abnormal uterine bleeding, covering Persian Golnar, Golnar capsules, plantain, lentils, 

myrtle, purslane, pomegranate peel, frankincense-ginger, quince, ginger, chamomile, and cupping therapy. 

Additionally, nine articles on oligomenorrhea encompassed interventions like anise-celery, sesame, black 

seed oil, Fomentex herbal tea, Aslaq, oregano, fennel, Agnogel, and fennel plus dry cupping. Utilizing PM 

interventions for gynecologic diseases requires rigorous diagnostic evaluations and therapeutic measures. 

The necessity for further clinical trials is emphasized to confirm the effectiveness and safety of these 

interventions. Collaborative efforts between PM specialists and gynecologists are vital for the logical 

progression of PM within the health system. 
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