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 ی در زنان مراجعهگذارترین علت اولیگوآمنوره و عدم تخمک ( شایعPCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلیمقدمه: 

با ناباروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر تجویز مرکب دو داروی شربت تونیک عنصلی و کپسول صمغ  کننده

                                       انجام شد. PCOSبر علائم بالینی و آزمایشگاهی زنان مبتلا به 

ساله مبتلا به  17-45زن  20بر روی  1398رل در سال این مطالعه پایلوت، مطالعه قبل و بعد بدون گروه کنتکار: روش

PCOS با شکایت اصلی اولیگومنوره در سلامتکده طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. بیماران به

سنجی، ضخامت آندومتر، اندازه های تنماه شربت تونیک عنصلی و کپسول صمغ دریافت کردند. شاخص 2مدت 

بررسی هورمونی، تعداد قاعدگی در ماه، مدت زمان قاعدگی و حجم خونریزی قاعدگی در آغاز و انتهای ها، تخمدان

های تی  آزمون ( و23)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرممطالعه ارزیابی و مقایسه شد. تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0کمتر از  pزوجی و ویلکاکسون انجام شد. میزان 

در بررسی شاخص توده بدنی، توده چربی بدن، نسبت دور کمر به لگن، ضخامت آندومتر، اندازه تخمدان چپ، ها: يافته

FSH  وLH ( 05/0در مقایسه قبل و بعد از درمان اختلاف معنادار نبود<p اندازه تخمدان راست و میزان تستوسترون .)

 92/0±18طور معناداری به  به 35/0±18/0(. تعداد پریود در ماه از p=02/0اشت )طور معنادار کاهش د با درمان به

روز کاهش یافت که معنادار بود  05/4±17/3روز به  53/7±43/2(. همچنین طول مدت پریود از p=00/0افزایش یافت )

(00/0=p حجم خونریزی قاعدگی از .)که معنادار نبودسی کاهش یافت سی 07/31±05/10سی به سی 40/33±28/15 

(368/0=p.) 

نظر  کپسول صمغ( بهشربت تونیک عنصلی و های طب ایرانی )تأثیرگذاری تجویز مرکب فرآوردهبا توجه به گیري: نتیجه

با حجم نمونه  اثر داشته باشد. لازم است مطالعات جامع آتی PCOSها در کنترل علائم رسد کاربرد این فرآوردهمی

 تر انجام شود. بیشتر و زمان ارزیابی طولانی
 

 کیستیک، صمغ، طب ایرانی، عنصل، قاعدگیسندرم تخمدان پلیکلمات کلیدي: 
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 rchoopani@sbmu.ac.ir الکترونیک:
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 مقدمه
ترین علت  ( شایعPCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی

کننده  گذاری در زنان مراجعهاولیگوآمنوره و عدم تخمک

رد سایر اختلالات و  با PCOSبا ناباروری است. 

های طبی مانند حاملگی، اختلالات هیپوتالاموس وضعیت

و هیپوفیز یا سایر علل هیپرآندروژنیسم )مانند تومورهای 

ترشح کننده آندروژن، هیپرپلازی غیرکلاسیک مادرزادی 

وجود دو معیار از سه معیار اولیگواوولاسیون یا آدرنال( و 

، صورت اولیگوآمنوره( گذاری )تظاهر یافته بهعدم تخمک

های هیپرآندروژنمی بالینی یا آزمایشگاهی و تخمدان

% 75تقریباً در  .(1) شودکیستیک تشخیص داده میپلی

کیستیک اولیگومنوره و  زنان دارای سندرم تخمدان پلی

. اولیگوآمنوره (2)شود  % آمنوره مشاهده می25در 

های بیماریبا عوارضی چون  PCOSخصوصاً در بیماران 

، چاقی، 2ومت به انسولین، دیابت تیپ عروقی، مقا -قلبی

سندرم متابولیک، کاهش دانسیته استخوانی، ناباروری، 

افزایش سقط، افزایش خطر هیپرپلازی آندومتر، خطر 

ایجاد کارسینوم آندومتر و کارسینوم پستان همراهی دارد 

. با افزایش شیوع چاقی، کاهش تحرك، تغییرات (4، 3)

ای، استرس و تغییر در سبک زندگی، اختلالات تغذیه

های اخیر رو به افزایش دهه قاعدگی و اولیگومنوره در

اعی، کیفیت اجتم -است و با تأثیر بر وضعیت اقتصادی

زندگی و عوارض روانی و عاطفی این بیماران در بسیاری از 

درمان  .(6 ،5)مطالعات مورد توجه قرار گرفته است 

های قاعدگی و حفاظت از اولیگومنوره با تنظیم سیکل

پلازی و کارسینوم آندومتر در مقابل پیشرفت دیس

 PCOSدرمان بیماران . (7)دارد  آندومتر اهمیت بالایی

عمدتاً بر رفع علائم مانند اولیگوآمنوره و ناباروری متمرکز 

های درمانی دارای عوارضی است بوده و هر یک از روش

 PCOSهای هورمونی مورد استفاده در درمان قرص .(8)

های عروقی، موجب عوارض کاردیومتابولیک، ایجاد لخته

افزایش خطر دیابت، افزایش وزن، سردرد و عوارض 

 .(9)شوند  گوارشی می

بیماری مزمن بوده و نیاز به  PCOSکه با توجه به این

و با چالش عدم درمان قطعی و کامل درمان طولانی دارد 

توسط داروهای شیمیایی و احتمال بروز عوارض با این 

های درمانی  داروها روبروست، مطالعه بر روی سایر روش

عنوان یک استراژی  ویژه اثرات درمانی گیاهان به به

 (.10رسد ) نظر می تحقیقی، منطقی به

ها قبل در از جمله ترکیبات دارویی که از سال

ن اولیگوآمنوره در های طب ایرانی در درماسلامتکده

اند، شربت مورد استفاده قرار گرفته PCOSبیماران 

از آنجا که در  باشد. تونیک عنصلی و کپسول صمغ می

عنوان منضج و مسهل  منابع طب ایرانی این دو دارو به

هایی با منشأ اند، در درمان بیماری بلغم شناخته شده

ا هم ب ، هر دوکیستیکبلغم مانند سندرم تخمدان پلی

شربت تونیک عنصلی )حاوی ترکیبات شوند. استفاده می

تره، کرفس، زنیان، رازیانه، سرکه  پیاز عنصل، کاسنی، شاه

انگور و عسل مصفا( موجب تحلیل رطوبات زائد و عفونى 

بدن، بهبود هضم غذا، کاهش وزن، برقراری حیض بوده و 

کپسول . (12، 11)شود باعث تقویت عمومی بدن می

مسهل صمغى شامل مفردات سکبینج، وشاء، اشق، صمغ 

باشد که دارای باریجه، جندبیدستر، حنظل و سرکه می

خاصیت دفع اخلاط بلغمی از رحم و برقرار کننده حیض 

 . (12، 11)باشد می

و  کیستیکسندرم تخمدان پلیشیوع بالای با توجه به 

شربت اثرات درمانی موجود در استفاده از هر دو داروی 

طب  هایدرمانگاهو کپسول صمغ در تونیک عنصلی 

سنتی بدون وجود مطالعه علمی در این مورد، مطالعه 

 تجویز مرکب دو دارویتأثیر حاضر با هدف بررسی 

بر علائم بالینی و عنصلی و کپسول صمغ  شربت تونیک

کیستیک سندرم تخمدان پلیزنان مبتلا به  آزمایشگاهی

 .شد
 

 کارروش
بدون گروه کنترل  قبل و بعدالعه این مطالعه پایلوت، مط

اخلاق به شماره   است که بعد از کسب تأییدیه کمیته

IR.SBMU.RETECH.REC1395.901  از

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

های  مرکز ثبت کارآزمایی»بهشتی و ثبت مطالعه در 

 )کد ثبت:« بالینی ایران

IRCT20180217038764N1 زن  20( بر روی

که با شکایت اصلی  PCOSساله مبتلا به  45-17

الیگومنوره به سلامتکده طب سنتی دانشگاه علوم 
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پزشکی شهید بهشتی مراجعه کردند، پس از اخذ 

نامه و دادن آگاهی کامل به بیماران در سال  رضایت

دردسترس  روشگیری به انجام گرفت. نمونه 1398

سلامتکده با  کننده به انجام شد و بیماران مراجعه

در صورت تمایل بیمار وارد مطالعه  PCOSتشخیص 

بر اساس تعریف و معیارهای  PCOSشدند. تشخیص 

قبل از شروع درمان انجام  و سونوگرافیآزمایشگاهی 

گرفت و بیمارانی وارد مطالعه شدند که بیماری 

سیستمیک )مانند دیابت ملیتوس، سندرم کوشینگ، 

ل، هیپرپرولاکتینمی و هیپرپلازی مادرزادی آدرنا

 6هیپرتیروئیدیسم(، حاملگی، سقط یا زایمان در عرض 

ماه اول، مصرف داروهای  6هفته اخیر، شیردهی در 

سابقه فامیلی سرطان پستان و هورمونی در یک ماه اخیر، 

تخمدان نداشته و قصد بارداری نیز نداشته باشند. مصرف 

پروژسترون، ، ocpداروهای هورمونی )مانند 

احتیاج به جراحی و سایر مداخلات، ، (اسپیرونولاکتون

حاملگی حین مطالعه و درخواست شخصی بیمار موجب 

 .شد خروج بیماران از مطالعه می

فرآورده طب ایرانی شربت تونیک عنصلی ساخت شرکت 

و کپسول  س(-88-024کد بهداشتی: نیاك ) داروسازی

)کد مسهل صمغی ساخت شرکت داروسازی طوبی 

نفر  29استفاده شد. تعداد  (س-92-0191بهداشتی: 

گیری آسان و در دسترس انتخاب شدند. در روش نمونه به

خودی و یا  شروع مطالعه بیماران پس از قاعدگی خودبه

ایشات و قاعدگی با تزریق پروژسترون و انجام آزم

تمام سونوگرافی در روز سوم قاعدگی، وارد مطالعه شدند. 

افراد تحت بررسی، فرآورده دارویی کپسول مسهل 

گرم )شب موقع خواب یک عدد  میلی 125صمغی 

کپسول( و شربت تونیک عنصلی )نیم ساعت پیش از 

از شربت در یک  سیقاشق غذاخوری سی 2صبحانه، 

-15)ماه دریافت کردند  2مدت  استکان آب گرم( را به

. به بیماران توضیح داده شد که در صورت ایجاد (13

قاعدگی مصرف دارو را قطع کنند و پس از شروع پاکی 

مجدد مصرف دارو را در ماه دوم شروع کنند. همچنین 

توصیه شد که در طول مصرف دارو، روش پیشگیری از 

 بارداری داشته باشند.

لبه گیری شاخص توده بدنی، اندازه دور کمر ) اندازه

صورت  بالایی دو استخوان لگن در دو طرف پهلو و به

متر بالای ناف و به عبارتی دور کمر  سانتی 2کاملاً افقی 

)از روی ناف(، و دور شکم حیه کمر(، ترین نا در باریک

با دستگاه  2، نسبت کمر به لگن1توده چربی بدن

Inbodyدر  ها با انجام سونوگرافی، اندازه تخمدان

ها  گیری هورمون سونوگرافی طلا )دکتر ضرغامی( و اندازه

در ابتدا و  در آزمایشگاه سورنا در روز سوم قاعدگی

ن قاعدگی و حجم مدت زما انجام شد.انتهای مطالعه 

3چارت هیگام ) خونریزی قاعدگی طبق
PBAC مزاج ،)

رحم با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده تعیین مزاج 

% و اثبات پایایی و 70رحم )با آلفای کرونباخ بیشتر از 

 9 سؤالی، 12 این پرسشنامه اساس روایی( تعیین شد. بر

 تیازسردی مزاج رحم است و ام و گرمی به مربوط سؤال

 بالاتر باشد، عدد هرچه است؛ 9-63 از سردی -گرمی

(. 36است )معتدل:  رحم مزاج بودن تر گرم نشانه

سؤال مربوط به تری و خشکی مزاج رحم  3همچنین 

 عدد است؛ هرچه 3-21خشکی بین  -است و امتیاز تری

است  رحم مزاج بودن تر نشانه مرطوب بالاتر باشد،

 30در ماه، با تقسیم عدد  تعداد قاعدگی( و 12)معتدل: 

. (16-18)بر فاصله بین دو قاعدگی متوالی تعیین گردید 

-سنجی، ضخامت آندومتر، اندازه تخمدانهای تنشاخص

، تعداد قاعدگی در ماه، مدت زمان ها، بررسی هورمونی

ای در آغاز و انتهقاعدگی و حجم خونریزی قاعدگی 

ارزیابی و مقایسه شد. پرسشنامه عوارض دارویی مطالعه 

)نفخ، اسهال، سردرد، سوزش و خارش گلو، بثورات 

پوستی( در انتهای ماه دوم )انتهای مطالعه( تکمیل 

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده گردید.

زوجی و های تی  آزمون ( و23)نسخه  SPSSآماری 

معنادار در  05/0 کمتر از pویلکاکسون انجام شد. میزان 

 نظر گرفته شد.
 

 هايافته
ساله با شکایت  17-45بیمار  29در این مطالعه 

بر اساس معیارهای ورود،  PCOSعلت اولیگوآمنوره به

                                                 
1 Body fat mass 
2 hip Ratio Waist 
3 Pictorial Blood Loss Assessment Chart  
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بیمار از مطالعه  9وارد مطالعه شدند. از این تعداد، 

نفر(،  1کهیر ) (،نفر 1خارج شدند )عوارض دارویی )

 قصد نفر(، 1سردرد شدید ) نفر(، 1اسهال شدید )

نفر(، عدم تمایل به ادامه  1بارداری ) نفر(، 1بارداری )

بیمار مطالعه را به انتها رساندند.  20 نفر(( و 3درمان )

نفر  10سال بود.  5/26±39/93میانگین سنی بیماران 

مجرد  %(5/65نفر ) 19%( از بیماران متأهل و 5/34)

%( دارای 6/58نفر ) 17بودند و اکثریت بیماران یعنی 

مشخصات تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 

دموگرافیک بیماران شامل سن، تحصیلات، شغل، تأهل 

 آمده است. 1و مدت ابتلاء به بیماری در جدول 

 

 مشخصات دموگرافیک بیماران -1جدول 
 مقدار متغیر

 5/26±39/93 سن )سال( 

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 (3/10) 3 زیر دیپلم

 (1/31) 9 دیپلم و فوق دیپلم

 (6/58) 17 کارشناسی و بالاتر

 تعداد )درصد( تأهل
 (5/34) 10 متأهل

 (5/65) 19 مجرد

 91/5±11/4 )سال( مدت ابتلاء به کیست تخمدان

 شغل

 

 (6/59) 15 دارخانه

 (7/20) 8 شاغل

 (7/20) 8 دانشجو

 اند.انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین                   
 

گرمی رحم  -در بررسی مزاج رحم، میانگین نمره سردی

بود  14±15/5تری رحم  -و نمره خشکی 56/3±88/31

 که بیانگر مزاج سرد و تر رحم در بیشتر بیماران بود.

در بررسی شاخص توده بدنی، توده چربی بدن، نسبت 

دور کمر به لگن، ضخامت آندومتر، اندازه تخمدان چپ، 

FSH و LH  در مقایسه قبل و بعد از درمان اختلاف

معناداری وجود نداشت. اندازه تخمدان راست و میزان 

طور معناداری با درمان کاهش یافت.  هتستوسترون ب

طور معناداری به  به 35/0±18/0تعداد قاعدگی در ماه از 

افزایش یافت که میانگین درصد بهبودی  18/0±92/0

% داشت. همچنین مدت زمان قاعدگی از 2/55

روز کاهش یافت که  05/4±17/3روز به  43/2±53/7

معنادار بود. کاهش حجم خونریزی با درمان از 

سی سی 07/31±05/10سی به سی 28/15±40/33

ها، سنجی، اندازه تخمدانهای تنمعنادار نبود. شاخص

های قاعدگی قبل و بعد از بررسی هورمونی و نیز ویژگی

 آمده است.  2درمان در جدول 

 

، (FSH، LH، Free Testosterone)بررسی هورمونی سنجی، اندازه رحم و تخمدان و هاي تنشاخصبررسی  -2جدول 

 هاي قاعدگی قبل و بعد از درمان ويژگی
 *داریسطح معنی بعد از درمان قبل از درمان متغیر

BMI )625/0 03/28±01/15 09/28±12/5 )کیلوگرم بر مترمربع 

 410/0 35/30±63/9 87/28±01/11 (درصد) توده چربی بدن

 199/0 51/5±59/20 47/5±36/20 نسبت کمر به لگن

 359/0 50/3±94/0 89/3±80/1 متر()میلی ضخامت آندومتر

 044/0 10/5±35/2 58/8±80/7 سی(اندازه تخمدان راست )سی

 262/0 72/5±83/2 57/6±18/4 سی(اندازه تخمدان چپ )سی

FSH ( میلیدر واحد بین المللی )1لیتر
 47/1±34/5 35/1±42/5 994/0 

LH (میلیدر ن المللی واحد بی )608/0 76/8±11/4 20/8±04/5 1 لیتر 

 002/0 95/1±97/0 44/6±39/5 لیتر( )نانوگرم بر میلی تستوسترون آزاد
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 000/0 92/0±18/0 35/0±18/0 تعداد قاعدگی 

 000/0 05/4±17/3 53/7±43/2 مدت زمان قاعدگی )روز(

 368/0 07/31±05/10 40/33±28/15 سی( حجم خونریزی )سی
1
miu/ml: milli-international units per milliliter 

 آزمون تی زوجی *                             
 

علت عوارض دارویی  بیمار به 3 از نظر عوارض دارویی،

)اسهال شدید، کهیر و سردرد( در ماه اول از مطالعه 

خارج شدند. بیشترین عارضه دارویی در بیمارانی که 

 5ل کردند، عوارض گوارشی بود که شامل درمان را کام

%( 20نفر ) 4 پیچه و %( دل20نفر ) 4%( نفخ، 25نفر )

 2%( سردرد، 10نفر ) 2اسهال بود. سایر عوارض شامل 

 %( بود.10%( یبوست و افزایش ضربان قلب )10نفر )
 

 بحث
مطالعه حاضر، یک مطالعه پایلوت برای بررسی اثر تجویز 

عنصلی و کپسول صمغ  نیکشربت تومرکب دو داروی 

 زنان مبتلا به سندرم بر علائم بالینی و آزمایشگاهی

در این مطالعه تعداد قاعدگی کیستیک بود. تخمدان پلی

در ماه با درمان افزایش یافته و اندازه تخمدان راست و 

در میزان هورمون تستوسترون با درمان کاهش یافت. 

نسبت دور بررسی شاخص توده بدنی، توده چربی بدن، 

کمر به لگن، ضخامت آندومتر، اندازه تخمدان چپ، 

FSH و LH  در مقایسه قبل و بعد از درمان اختلاف

در مطالعه حاضر میانگین سنی  معناداری وجود نداشت.

سال بود. این نتیجه  5/26±39/93کلی  طوربیماران به

( که برای بررسی 2012نژاد و همکاران )با مطالعه مکبری

ه بر آمنوره ثانویه انجام شد و در آن میانگین سنی اثر پون

سال و در گروه دارونما  63/24±74/5افراد در گروه پونه 

، همخوانی داشت. در (19)سال بود  71/5±10/26

شاخص توده بدنی بیماران قبل از مصرف مطالعه حاضر 

تفاوت دارو با شاخص توده بدنی بعد از مصرف دارو 

معناداری نداشت. با توجه به اثرات ضد بلغمی در داروی 

رسد  نظر می رفت، اما به مصرفی، انتظار کاهش وزن می

تری لازم باشد. برای نشان دادن این اثر، مطالعه طولانی

همچنین در این مطالعه رژیم غذایی به بیماران تجویز 

 قسینا چاقی نیز با فشار روی عرو نشد. از دیدگاه ابن

خونی باعث کاهش حرکت خون شده و با مکانیسمی 

 .(20)شود  شبیه انسداد مانع خروج خون قاعدگی می

در این مطالعه اندازه دور کمر بیماران قبل از مصرف دارو 

و پس از مصرف دارو تفاوت معناداری نداشت که ممکن 

دلیل عدم تجویز ورزش و رژیم غذایی به بیماران  است به

ش با مصرف دارو کاهباشد. اندازه دور شکم بیماران 

علت اثرات داروها در کاهش نفخ  این اثر احتمالاً به یافت.

توان به اثر گیاه پیاز عنصل در دفع رطوبات  است و می

اشاره کرد که ممکن است در تقویت معده اضافی بدن و 

نظر  . به(21، 12)کاهش سایز دور شکم مؤثر بوده باشد 

های اصلاح مزاج  رسد با افزایش حجم نمونه و توصیهمی

طور  معده بتوان به نتایج بهتر و کاهش اندازه دور شکم به

. در مطالعه رایت و همکاران معناداری دست یافت

( نشان داده شد که اجرای رژیم غذایی و فعالیت 2004)

فیزیکی موجب کاهش معنادار نسبت دور شکم به لگن 

 .(22)شود می PCOSدر بیماران 

در مطالعه حاضر شاخص توده بدنی و نسبت کمر به 

لگن، قبل از مصرف دارو با بعد از مصرف دارو تفاوت 

دلیل عدم تجویز رژیم  معناداری نداشت که شاید به

غذایی مناسب در بیماران باشد. در مطالعه 

( در لهستان که با 2000کولودزیجسزیک و همکاران )

ی بالینی و هاهدف تعیین اثر متفورمین بر شاخص

و  PCOSزن مبتلا به  39انجام شد،  PCOSکلینیکی 

هفته تحت درمان با  12مدت  هیپرانسولینمی ناشتا به

بار در روز قرار  3گرم متفورمین خوراکی  میلی 500

و نسبت  BMIمتفورمین موجب کاهش  ،گرفتند

WHR ( 2019. در مطالعه بهمن و همکاران )(23) شد

های مورد مطالعه )متفورمین  در گروه WHRنیز میزان 

 .(17)و فرآورده گیاهی( کاهش معناداری داشت 

ضخامت آندومتر قبل از مصرف دارو با در مطالعه حاضر 

بعد از مصرف دارو تفاوت معناداری نداشت. در اندازه 

تخمدان سمت راست قبل و بعد از مصرف دارو کاهش 

دلیل کاهش  تواند بهمعناداری مشاهده شد. این نتیجه می
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دفع رطوبات اضافی در اثر مصرف دارو  بلغم و برودت و

باشد. اندازه تخمدان سمت چپ قبل و بعد از مصرف دارو 

( 2013تفاوتی نداشت. در مطالعه جلیلیان و همکاران )

تأثیر چای کوهی بر علائم سونوگرافیک و  در کرمانشاه،

کاهش تستوسترون بیشتر از مدروکسی پروژسترون 

از نظر معیارهای آزمایشگاهی، شاخص  .(24)استات بود 

FSH  وLH  قبل و بعد از مصرف دارو معنادار نبود

(05/0<p این نتیجه با کوتاه بودن طول مدت مطالعه ،)

( 2017پور و همکاران ) قابل توجیه است. در مطالعه آتش

ماه، در متعادل  3مدت  تجویز کلومیفن سیترات به

وژن و ، استرLH ،FSHهای  ساختن هورمون

های صحرایی مبتلا به سندرم پروژسترون در موش

کیستیک اثر بهتری نسبت به عصاره زنجبیل تخمدان پلی

نشان داد. در این مطالعه عصاره زنجبیل در دوزهای 

کیستیک بالاتر اثر بهتری در بهبود سندرم تخمدان پلی

 .(25)داشت 

مقدار هورمون تستوسترون آزاد بعد از در مطالعه حاضر 

طور معناداری کاهش پیدا کرد. از دیدگاه  مصرف دارو به

ترین علت احتباس طمث  ترین و مهمطب سنتی شایع

باشد. از آنجایی که تونیک عنصلی )اولیگومنوره( امتلا می

از بین برنده رطوبات زائد و عفونی بدن و رفع کننده 

بدن بوده و مسهل صمغی دارای خاصیت  ایهگرفتگی

توانند سبب برطرف شدن امتلا دفع موائد زائد است، می

شده و باعث کاهش میزان تستوسترون آزاد خون شود 

مفردات فرآورده سنتی با داشتن (. از طرفی 17، 11)

ها و ها، کاهش سطح آندروژنخواصی چون تحلیل ورم

رمان بیماران مبتلا افزایش حساسیت به انسولین، در د

رازیانه موجود در دارو موجب مؤثر هستند.   PCOSبه

موجب تولید خون و کاسنی  باز شدن انسداد کبد شده

شود و این مکانیسم  صالح و اصلاح عملکرد کبد می

 ها در بدن کمک کند.  تواند به تعادل هورمون می

 از نظر بررسی مزاج رحم، بیماران با مزاج سرد و تر

 بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند. در مطالعات

قبلی نیز بیشترین سوءمزاج رحم در بیماران احتباس 

که با  (26)ث شامل سردی و تری رحم بوده است طم

. (26، 19 ،17) افزایش اخلاط غلیظ و لزج همراه است

تعداد پریود در ماه در پایان مطالعه در مطالعه حاضر 

نسبت به ابتدای مطالعه افزایش معناداری داشت که 

% بهبودی است. اجزای شربت تونیک 2/55معادل 

ه، صمغ و عنصلی و کپسول صمغ مانند پیاز عنصل، رازیان

کرفس برقرارکننده حیض است و در رفع اولیگومنوره در 

 (. 11این بیماران مؤثر بوده است )

( در نتیجه درمان 2014در مطالعه کورت و همکار )

با دارچین، تعداد پریود در ماه  PCOSبیماران مبتلا به 

و در گروه  75/0در پایان مطالعه در گروه دارچین 

در مطالعه بهمن و همکاران (. 18بود ) 25/0پلاسبو 

( تعداد قاعدگی در ماه نسبت به قبل از مطالعه 2019)

در کل بیماران افزایش معناداری داشت که در تفکیک 

)حاوی بذر هویج، درمان با فرآورده طب سنتی ها گروه

با متفورمین تفاوت معناداری نداشت  انگشت( رازیانه، پنج

(17). 

در مطالعه حاضر تفاوت حجم خونریزی قبل و بعد از 

( 2019درمان معنادار نبود. در مطالعه بهمن و همکاران )

مقدار خونریزی در بیمارانی که وقوع خونریزی داشتند، 

های فرآورده یک از گروه ز درمان در هیچقبل و بعد ا

سنتی و متفورمین اختلاف معناداری نداشت که با 

. در مطالعه (17)مطالعه حاضر همخوانی داشت 

(، مقدار خونریزی پریود 2014کیان و همکاران )محبی

 LDدر زنانی که وقوع خونریزی داشتند، در گروه رازیانه 

 (.27و پلاسبو بیشتر بود )

در مطالعه حاضر میانگین طول مدت قاعدگی با مصرف 

تواند روزهای پریود میکاهش . دارو کاهش پیدا کرد

شدن تواتر پریودها باشد. توجیه دیگری برای علت زیاد  به

تواند این باشد که با این پیامد از دیدگاه طب سنتی می

درمان، از غلظت خون بیمار )که از علل مهم احتباس 

طمث است( کاسته شده و مقدار خونی که قرار است در 

یک دوره پریود خارج شود، در روزهای مشخصی خارج 

 شود.طول دوره پریود نمیشده و بیمار دچار افزایش 

بنابراین اگرچه میانگین حجم خونریزی پریود کاهش 

یافته است، اما با توجه به افزایش تعداد پریود در ماه، 

درمان موجب بهبود حجم خونریزی شده است. در 

( تعداد روزهای 2014کیان و همکاران )مطالعه محبی

و پلاسبو  LDبیشتر از گروه  خونریزی در گروه رازیانه

 .(27) بود
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در درمان ناباروری ناشی تونیک عنصلی و کپسول صمغی 

رسد نظر می ند و بها مورد استفاده قرار گرفته PCOSاز 

گذاری مؤثر که از طریق تنظیم هورمونی و ایجاد تخمک

عنوان داروهای ضدبلغم در  به. همچنین (13)اند بوده

 ، آسم و رینیت آلرژیک استفاده شدهخوابی بی درمان

. عنصل خاصیت ضدالتهاب، (28-30)است 

کولینرژیک دارد و باکتریال و آنتیاکسیدان، آنتی آنتی

موجود در آن دارای خاصیت تنظیم  Aپروسیکلاریدین 

است. این  Tهای لیت سلولسیستم ایمنی و سرکوب فعا

 تر از کورتیزول و سیکلوسپورینفعالیت مهاری بسیار قوی

. کوئرستین و فلاوونوئیدهای موجود در عنصل (31)است 

دارای آثار فیتواستروژنی هستند. همچنین ترکیبات 

 Dو  A ،B ،Cهای گوگردی، قند، کلسیم و ویتامین

موجود در عنصل دارای اثرات ضدالتهابی، افزایش انرژی 

های جنسی مانند استروژن و و ساخت هورمون

ون کمک شود و به بهبود جریان خپروژسترون می

پیاز عنصل بر روی کبد اثرات مطوبی دارد . (32)کند  می

و دفع کننده اخلاط بلغمی و سوداوی از بدن می باشد 

. کاسنی دارای مزاج سرد و تر و نزدیک به اعتدال (11)

بوده، با تأثیر روی کبد، زمینه دفع صفرا از بدن را فراهم 

با طبیعت معتدل و خشک، باعث دفع تره  . شاهکندمی

کند. لغم، سودا و صفرا بوده و خون را صاف میاخلاط ب

همچنین مقوی کبد بوده، موجب برقراری حیض 

کرفس دارای مزاج گرم و خشک بوده و برقرار شود.  می

کننده حیض، باعث دفع مواد مضر و تقویت معده و 

گرم و خشک بوده و اعصاب است. زنیان دارای مزاج 

ی مزاج گرم و شود. رازیانه دارامی موجب برقراری حیض

تواند با مکانیسم ضد بلغم در بیماران  و می خشک است

PCOS ،اثر کند  که اکثراً دارای سوءمزاج بلغمی هستند

مصرف رازیانه موجب باز شدن انسداد کبد شده و  .(17)

و  سید الدر مطالعه . (12)شود میموجب برقراری حیض 

( بر روی رت، رازیانه موجب کاهش 2015همکاران )

گلیسیرید و  تری، AST ،ALTهای کبدی شامل آنزیم

 شد و اثرات هپاتوتوپروتکتیو آن به اثبات رسید کلسترول

. همچنین رازیانه موجب افزایش سنتز کبدی (33)

SHBG  شده که به تستوسترون موجود در جریان خون

باند شده و سطح سرمی تستوسترون آزاد را کاهش 

هایی چون . رازیانه دارای فیتواستروژن(34) دهدمی

. (35) هاستها، فلاوونوئیدها و کومستانایزوفلاوون

شوند و ها به رسپتورهای استروژن باند میفیتواستروژن

 آنتاگونیستی با استروژن هستند -دارای اثرات آگونیست

استروژن بالاست و این  PCOS. در بیماران (37، 36)

 .(38) شودها میاستروژن بالا تبدیل به آندروژن

مفردات موجود در کپسول صمغ نیز هر یک اثر مثبتی 

مزاج گیاه سکبینج )نوعی دارند.  PCOSدر بیماران 

شک است و بادشکن و صمغ از خانواده باریجه( گرم و خ

بخش است. اشق گرم و خشک و ضد بلغم بوده، گرمى

شود. صمغ  استفاده می آور قاعدهآور و  عنوان خلط به

باریجه دارای طبع خیلی گرم و خشک است و ملین و 

حیوانی از سگ آبی(  ضدنفخ است. جندبیدستر )فرآورده

هایی که از  دارای مزاج گرم و خشک بوده و برای بیماری

شود، بسیار مفید است. حنظل  سردی بدن ناشی می

و خشک بوده و اخلاط بلغمی را از دارای مزاج گرم 

دارای مزاج سرد و کند. سرکه  اعماق بدن خارج می

النفوذ و رساننده قوای ادویه به اعضاء  سریع خشک بوده،

. (39)اشق دارای خاصیت اصلاح پریود است . (12)است 

باریجه دارای اثر مفید در اختلالات گوارشی، ضدسمیت 

اکسیدان است. سکبینج ضدتشنج و ضد  سلولی و آنتی

فشارخون بوده و در طب ایرانی دارای خاصیت دیورتیک 

. حنظل ملین، (40 ،12)و افزایش لیبیدو است 

اکسیدان است  هاب، ضددیابت، سقط جنین و آنتیضدالت

 LH. حنظل موجب افزایش هورمون تستوسترون و (41)

و اثرات  (42)های دیابتیک شده  در موش

. در طب ایرانی (43 ،42)اسپرماتوژنز داشته است  آنتی

های زنان  حنظل موجب برقراری پریود بوده و در بیماری

 . (12)مورد استفاده قرار گرفته است 

های این مطالعه، تعداد کم حجم نمونه در  از محدودیت

نظر  تن گروه کنترل بود. بهمدت زمان کوتاه و نداش

رسد تجویز مرکب شربت عنصلی و کپسول صمغ در می

اثر داشته  PCOSهای مختلف بیماری بهبود جنبه

 باشد.
 

https://attarak.com/%da%af%db%8c%d8%a7%d9%87%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%82%d8%a7%d8%b9%d8%af%d9%87-%d8%a2%d9%88%d8%b1-%d8%b3%d8%b1%db%8c%d8%b9/
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 گیرينتیجه
در این مطالعه با مصرف مرکب شربت تونیک عنصلی و 

ماه در بیماران مبتلا به  2مدت  کپسول صمغ به

PCOS تعداد قاعدگی در ماه افزایش یافته و اندازه ،

تخمدان راست و میزان هورمون تستوسترون با درمان 

تأثیرات تجویز مرکب کاهش یافت. با توجه به 

کپسول شربت تونیک عنصلی و های طب ایرانی )فرآورده

تواند ، این مطالعه پایلوت میPCOSصمغ( در بیماران 

آتی با حجم نمونه بیشتر،  ای برای مطالعات جامعمقدمه

همچنین تر و گروه کنترل باشد.  زمان ارزیابی طولانی

های انجام مطالعاتی با فرآورده سنتی بر سایر جنبه

مانند اختلالات تحمل گلوکز و مقاومت  PCOSبیماری 

و مطالعه با  گذاری و درمان ناباروریبه انسولین، تخمک

 شود.پیشنهاد می گروه کنترل
 

 نیتشکر و قدردا
مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

باشد. می 9310علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی و مرکز تحقیقات  بدین

طب سنتی و مفردات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 شود. شهید بهشتی تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
که هیچ نوع تعارض منافعی کنند  نویسندگان اعلام می

 ندارد. وجود
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