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 نیدر سن یرحم یعیرطبیغ یزیخونر یپروتکل درمان

 یرانیطب ا دگاهیاز د یبارور
دکتر ، *3،4یقرائت هیمرضدکتر ، 2یالاله کوراب ی، معصومه نوروز1ساز تن مژگاندکتر 

 6،7یمجاهد یمرتضدکتر ، 5یظفرقند سهینفدکتر ، 1نژاد یروشنک مکبر
 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  دانشیار گروه طب ایرانی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم .1

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، ماماییکارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و  .2

 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران شهید صیاد شیرازی، دانشگاه بیمارستانواحد توسعه تحقیقات بالینی،  .3

 .استادیار گروه طب ایرانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران .4

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران، ماماییدانشیار گروه زنان و  .5

 .، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانگروه تاریخ علوم پزشکیاستادیار  .6

 پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.مرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ علوم پزشکی،  .7

 09/11/1401  تاریخ پذیرش:  07/08/1401تاریخ دریافت: 
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کند که یک   یت، مدت زمان، نظم و برنامه قاعدگی بروز میصورت اختلال در کمّ خونریزی رحمی غیرطبیعی بهمقدمه: 

های طب ایرانی مبتنی بر شواهد در درمان و  بندی و ارائه توصیه هدف جمع حاضر با مشکل قابل توجه بوده است. مطالعه

 .انجام شدمدیریت خونریزی رحمی غیرطبیعی 

 ایرانی که با عنوان طب منابع رحمی در غیرطبیعی خونریزی با مرتبط های کلیدواژه این مقاله مروری نقلی، درکار: روش

این بیماری استخراج گردید.  ای و درمان تدابیر تغذیه با مرتبط موارد و رمرو شود، نامیده می "افراط و یا کثرت طمث"

 -Abnormal uterine bleeding"یا "Menometrorrhagia" یا "Menorrhagia" های انگلیسی کلیدواژه

AUB" یا "Poly-menorrhea" یا "Herbal medicine" یا "Nutritional treatment" های و کلید واژه

 SIDاطلاعاتی های پایگاه و ترکیب این کلمات در "افراط طمث"و  "خونریزی غیرطبیعی رحم"، "منوراژی"فارسی 

،PubMed ،Scopus ،Web of science ، Science direct و Google scholar مواردی نهایت در و جستجو 

 .گردید هئارا درمان و ای تدابیر تغذیه قالب در بودند، علمی شواهد دارای که

 بالینی شواهد دارای درمان خونریزی رحمی غیرطبیعی، در ایرانی طب های توصیه از توجهی قابل بخشها: یافته

غذاهای  مصرف از پرهیز دهنده خونریزی و با هضم سریع، استفاده از غذاهای کاهش شامل موارد این است. کاربردی

 حسببرگیاهی و همچنین تجویز اعمال یداوی مناسب  از داروهای سنگین، اصلاح سبک زندگی )سته ضروریه(، استفاده

 باشد. می بیماران شرایط

استفاده از راهکارهای ساده طب ایرانی در درمان خونریزی رحمی غیرطبیعی  ،بر اساس نتایج این مطالعهگیری: نتیجه

تواند در کنترل این بیماری کمک کننده باشد و به سلامت هرچه بیشتر زنان کمک  های طب رایج، می همراه با پروتکل

 نمایند.
 

 سنتی خونریزی غیرطبیعی رحمی، طب ایرانی، طب ،افراط طمث، پروتکل درمانیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیگلستان، گرگان، ا یپزشک دانشگاه علوم ،یرازیش ادیص دیشه بیمارستان ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ی؛قرائت هیمرضدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 dr.qaraati@goums.ac.ir پست الکترونیک: ؛09128027050: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 11, pp. 62-72, Jan 2023 1401بهمن ماه  ،62-72: صفحه ،11 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
به تمام  1(AUB) خونریزی غیرطبیعی رحمی

های رحمی که با قاعدگی فیزیولوژیکی متفاوت خونریزی

هرگونه تغییر از  AUB .(1)شود گفته می ،است

الگوهای خونریزی رحمی طبیعی در زنان غیرباردار و در 

کشد را توصیف ماه طول می 6سنین باروری که حداقل 

 . (2)کند  می

دهنده  قاعدگی طبیعی نشان ،بر اساس منابع طب ایرانی

مسئول  AUB. (3) است زنتندرستی کامل بدن یک 

حدود یک سوم مراجعات سرپایی به متخصصین زنان 

تواند طیف  باشد و این خونریزی غیرطبیعی میمی

های موضعی و یا سیستمیک را  ای از بیماریدهگستر

از زنان  %45مریکا حدود آدر ایالات متحده موجب شود. 

شیوع  .(4)اند  علت خونریزی شدید هیسترکتومی شده به

-24 کشورهای مختلف خونریزی رحمی غیرطبیعی در

در مطالعات گزارش % 5/3-9/22و در ایران  (6 ،5)% 11

 . (7-9)شده است 

 AUBای بر کاهش کیفیت زندگی و افزایش ثیر عمدهأت

از دست  .(10 ،2)گذارد استفاده از خدمات بهداشتی می

خونی، انعقاد خون،  تواند منجر به کم دادن خون زیاد می

هدف  .(11) شوداسیدوزیس، هایپوترمی و کوآگولوپاتی 

تثبیت شرایط همودینامیک بیمار است. در  ،اولیه درمان

یک بیمار با شرایط پایدار، هدف از درمان، کنترل 

یی علت و محدود کردن اپیزودهای خونریزی، شناسا

  .(12) خونریزی در آینده است

هدف بررسی خونریزی غیرطبیعی رحم با مطالعه حاضر 

های طب  از دیدگاه طب ایرانی و همچنین ارائه توصیه

 .انجام شد AUBایرانی مبتنی بر شواهد در درمان 
 

 کارروش
 بها  مهرتبط  ههای  واژه مطالعهه مهروری نقلی،کلیهد    این در

ایرانهی کهه بها     طب منابع رحمی در غیرطبیعی خونریزی

 و مهرور  شهود،  نامیده می "افراط و یا کثرت طمث"عنوان 

ایهن بیمهاری    ای و درمهان  تهدابیر تغذیهه   بها  مرتبط موارد

کتب مرجع و مههم طهب ایرانهی ماننهد      استخراج گردید.

سههینا، الحههاوی رازی، طههب اکبههری،  خیههره   قههانون ابههن

                                                 
1 Abnormal Uterine Bleeding 

وارزمشاهی جرجانی و معالجات نوشهته حکهیم عقیلهی    خ

ههای   واژه فت و سهپس کلیهد  خراسانی مورد بررسی قرار گر

 یهههها "Menorrhagia" فارسههههی و انگلیسههههی 

"Menometrorrhagia"  یها"Abnormal uterine 

bleeding- AUB" یهها "Poly-menorrhea" یهها 

"Herbal medicine" یههها "Menstrual cycle"، 

"Uterine Bleeding" یههها "Menstruation"  یههها

"Menorrhagia" و "Nutritional treatment"، 

 "افراط طمث"و  "خونریزی غیرطبیعی رحم"، "منوراژی"

 و ترکیب این کلمهات در مقهالات فارسهی و انگلیسهی و در    

 SID ،PubMed ،Scopus ،Webاطلاعاتی های پایگاه

of science ، Science direct وGoogle scholar 

 کهه  مهواردی  نهایهت  در و بدون محدودیت زمانی جسهتجو 

 و ای تهدابیر تغذیهه   قالهب  در بودنهد،  علمهی  شهواهد  دارای

 .گردید هئارا درمان
 

 ها افتهی
 (AUBخونریزی رحمی غیرطبیعی در طب رایج )

AUB  اصطلاحی است که به خونریزی قاعدگی

غیرطبیعی از لحاظ کمیت، مدت زمان و نظم قاعدگی 

توسط فدراسیون  AUBعلل  .(10)اشاره دارد 

به دو دسته  2(FIGOالمللی زنان و زایمان ) بین

 و غیرساختاری )تحت نام اختصاریساختاری 

COEIN ،PALM) علل  .(1) بندی شده است تقسیم

شامل پولیپ آندومتریال، آدنومیوز،  AUBساختاری 

 هایلیومیوم، هایپرپلازی و بدخیمی هستند که با تکنیک

شوند.  میتصویربرداری و هیستوپاتولوژیک تشخیص داده 

های تصویربرداری تشخیص  علل غیرساختاری با روش

گیری، معاینات فیزیکی  حال شوند و با شرح داده نمی

های آزمایشگاهی قابل تشخیص است و  مناسب و ارزیابی

شامل اختلالات انعقادی اکتسابی و مادرزادی، اختلال 

عمکلرد تخمدان، اختلالات مکانیسم هموستاز موضعی 

اختار طبیعی، علل ایاتروژنیک و سایر علل آندومتر با س

در طب نوین بر  AUB. درمان (1)باشد  نامطلوب می

 . (13)شود  اساس درمان دارویی و جراحی انجام می

                                                 
2 International Federation of Gynecology and 

Obstetrics 
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داروهای ضد التهاب های دارویی شامل استفاده از درمان

های ضدبارداری، ، قرص1(NSAIDs)غیراستروئیدی 

های آزاد کننده IUD داروهای حاوی پروژسترون و

پروژسترون است و در صورت عدم پاسخ مناسب به 

های جراحی مانند هیسترکتومی یا  روش ،دارودرمانی

 .(14)گیرد  ندومتر مورد استفاده قرار میآابلیشن 

رغم اثرات درمانی داروهای هورمونی، استفاده از آنها  علی

تواند عوارض ناخوشایندی مانند افزایش  مدت می در کوتاه

اشتها، افزایش وزن، نفخ شکم، تهوع، استفراغ، بزرگ و 

ها و تحریک رشد موهای صورت را  حساس شدن پستان

 .(15)به همراه داشته باشد 

خونریزی رحمی غیرطبیعی یا افراط طمث در طب 

 ایرانی

به زیادی جریان یافتن خون  ،در کتب طب ایرانی

، افزایش طول مدت قاعدگی و خونریزی در زمان قاعدگی

 گردد افراط طمث یا کثرت طمث اطلاق می ،غیرقاعدگی

(3). 

افراط طمث به دو دسته مرضی و  ،از دیدگاه طب ایرانی

. در افراط طمث غیرمرضی، دشونغیرمرضی تقسیم می

دلیل وجود بیماری  هگاهی زیاد بودن میزان خونریزی ب

د را از ئمواد زاانسان خاصی نیست، بلکه طبیعت بدن 

که  ییآنجا از. کند طریق خون قاعدگی از بدن خارج می

دلیل دفع مواد زائد و  هاین نوع افزایش خونریزی ب

دهد، برای بدن مفید بوده و از دید  فضولات بدنی رخ می

طمث مرضی و بیمارگونه محسوب   افراط ،حکما

همین دلیل غالباً توصیه به حبس و بند  شود؛ به نمی

شود. گاهی ممکن است این نوع خونریزی  آوردن آن نمی

بیانجامد و مقدار آن بیش از حد انتظار  هم به افراط

عنوان دفع فضولات بدنی گردد؛ لذا حکما معتقدند در  به

مرضی بیش از حد شده و ضعف  صورتی که خونریزی غیر

 .(17 ،16 ،3)نیاز به درمان است  ،باشد  ایجاد نموده

رحمی و دو دسته اختلالات  شاملافراط طمث مرضی 

ها و اختلالات رحمی انواع زخم دسته. در باشد میخونی 

شوند که  میرحم  درتغییرات ی موجب رحمی هابیسآ

گردند و  بندی می ی طبقهو خارج یعلل داخل گروهبه دو 

                                                 
1  Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

 

 ی ورحم یهازخم ،خارش ،ضربه ،سخت مانیشامل زا

منجر به ضعف همه این عوامل که باشند  می رحم ریبواس

نریزی رحمی و در نتیجه خو یعروق رحم و رحم

 تیفیک در اتیرییتغ ی،خون دسته اختلالاتدر شوند.  می

که موجب خونریزی رحمی  دهد یم رخ خون تیکم و

 . (17 ،16)گردند  می

 درمان خونریزی غیرطبیعی رحم

های طب  اصلاح سبک زندگی، پایه اصلی تمام درمان

درمان  ،ایرانی است و قدم بعدی در صورت عدم بهبودی

 .(18)شود  با دارو و سپس اعمال یداوی توصیه می

 درمان بر اساس اصلاح سبک زندگی

برای حفظ زندگی سالم و  ،از دیدگاه طب ایرانی

گانه حفظ  رعایت اصول شش ،ها پیشگیری از بیماری

هوا، غذا، فعالیت بدنی  و بآسلامت شامل بهداشت 

متعادل، خواب و بیداری، حبس و دفع مواد از بدن و 

 .(19)بهداشت روانی توصیه شده است 

در روزهای خونریزی قاعدگی از فعالیت شدید و سنگین 

بدنی و فکری پرهیز شود؛ زیرا این اقدامات موجب ضعف 

تیجه افزایش خونریزی خواهد شد. تا بدنی و در ن

استراحت  ،در ایام خونریزی قاعدگی ،که امکان دارد جایی

 .(16)فکری و بدنی افزایش یابد 

از  ،در کل روزها و خصوصاً در هنگام خونریزی قاعدگی

کار  های سرد اجتناب گردد؛ زیرا این نشستن در مکان

شود. با توجه به اینکه  موجب اختلال در عملکرد رحم می

شود، عوارض  رحم از اعضای شریف بدن محسوب می

ایجاد شده ناشی از مشکلات آن به کل بدن سرایت 

 .(20)نماید  می

در کل روزهای قاعدگی و خصوصاً در روزهایی که 

از انجام استحمام اجتناب  ،خونریزی شدت بیشتری دارد

رطوبت مزاج  ،ب افزایش سردیتواند موج گردد؛ زیرا می

رحم و در نتیجه افزایش خونریزی شود. همچنین سردی 

تواند به کل بدن سرایت نماید و موجب  مزاج رحم می

کاهش حرارت مزاج بدن و تکرار استحمام در ایام 

موجب تشدید این سیکل معیوب  ،خونریزی قاعدگی

شد. در صورت نیاز ضروری به انجام استحمام،   خواهد

صورت ایستاده و در مدت کوتاهی انجام  تر است بهبه

 شود و برای شستشو از آب گرم استفاده گردد.

https://my.clevelandclinic.org/health/drugs/11086-non-steroidal-anti-inflammatory-medicines-nsaids
https://my.clevelandclinic.org/health/drugs/11086-non-steroidal-anti-inflammatory-medicines-nsaids
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هنگام شستن ظروف در کل روزها و خصوصاً در ایام 

بند استفاده شود تا از تماس  از پیش ،خونریزی قاعدگی

آب با شکم و در نتیجه انتقال سرما و رطوبت به رحم 

 .(21 ،20)پیشگیری گردد 

 رژیم غذایی در خونریزی غیرطبیعی رحم

مدیریت خونریزی غیرطبیعی رحم بسیار مهم است، 

 ،ثر هستندؤخونریزی ماگرچه برخی از غذاها برای توقف 

اما برای کنترل خونریزی رحمی غیرطبیعی توجه به 

 ای مهم است.اصول تغذیه

غذا باید با هدف از بین بردن عامل خونریزی و تولید 

خون برای جایگزینی خون از دست رفته انتخاب شود 

(22، 23). 

سرخی صورت و زبان و )در صورت وجود علائم امتلاء 

و جهت کاهش ( بدن، پری نبض، احساس سنگینی بدن

توصیه  کاهش حجم غذای مصرفی ،رطوبات بدنی

توجه به نبض و قوای بدنی بیمار . در این روش گردد می

نبض و قوت، این الزامی است و در صورت ایجاد ضعف در 

 .گردد روش درمانی متوقف می

توجه به تقویت بدن از طریق مصرف مواد مغذی با هضهم  

الهضهم و   غذاهای سهریع استفاده از . شود آسان توصیه می

در روزهای خهونریزی قاعهدگی و یها بها توجهه بهه       مقوی 

شههرایط بیمههار و در صههورت نیههاز در کههل سههیکل، بههرای 

غذاهای قهابض در تمهام مهوارد     .(24)بیماران مفید است 

 .(22) ثر باشدؤتواند م خونریزی رحمی می

صههال   ،عههلاوه بههر ارزش غههذایی بههالامههرغ عسههلی  تخههم

غذایی که با خوردن آن خون و اخهلاط صهال    ) موسیالک

 اسهت و ( کند شود و مزاج فرد تغییر نمی در بدن ایجاد می

خاگینهه   .(24)ههم دارد   ی و کهاهش خهونریزی  اثر قابضه 

گیاه بارهنگ به سهبب  میل شود؛  بارهنگ هر روز یک بار

. (25)دارا بودن اکهوبین، خاصهیت انقبهاض عروقهی دارد     

ههم   مرغ را بهه  جهت تهیه خاگینه بارهنگ، یک عدد تخم

قاشههق  2زده تهها کههاملاً یکدسههت و یکنواخههت گههردد.    

ا داغ شود و سهپس  غذاخوری روغن گاوی در تابه ریخته ت

مرغ را در تابه ریخته، روی آن یک قاشهق غهذاخوری    تخم

بارهنگ پاشیده و سپس به شکل لوله تها گهردد تها همهه     

ها خوب پخته شود. به همهراه نهان و شهیره انگهور      قسمت

 .(21)بار میل شود  روزی یک

بار در روز )در صهورت   4قاشق غذاخوری شیره انگور  یک

تلال تحمل گلوکز بها احتیهاط مصهرف    وجود دیابت یا اخ

 .(26)شود( 

قاشههق  1لیههوان آب هههویج جهههت تقویههت رحههم   یههک 

بهار )در صهورت    سهاعت یهک   4غذاخوری عرق یونجه هر 

 .عدم وجود اختلالات انعقادی(

 4قاشهق مربهاخوری عسهل ههر      1لیوان آب سیب    یک

 .(21) بار ساعت یک

بهار، در   کباب چنجهه گوسهفندی   سهماق حهداقل یهک     

 .(27)روزهای خونریزی قاعدگی 

خصهوص کهه بهه آن     هبار در هفتهه، به   خوردن عدسی یک

غذایی کهه از عهدس پوسهت    طفشیل: سرکه اضافه شود )

سهاعت   8هر  و یا سویق عدس (27) (کنده با سرکه بپزند

یک قاشق چهایخوری )یهک قاشهق غهذاخوری عهدس در      

ظرف فلزی تفت داده تا برشته گردد. سپس بها آب سهرد   

شسته و پهس از آن در ههوای آزاد قهرار داده تها خشهک      

شود. پس از خشک شدن، عدس به همهراه نصهف قاشهق    

 .(9)غذاخوری شکر پودر گردد( 

ای با  ماه )یک دوره قاعدگی( تدابیر تغذیه 1مدت  ابتدا به

شود و سپس در  می  سوءمزاج بیمار دادهتوجه به ضعف و 

گیرد. در  بیمار مورد ارزیابی قرار می ،پایان دوره یک ماهه

ضعف و خونریزی بیمار بهبودی  ،ماه 1که پس از  صورتی

طمث با توجه به   ای افراط باشد، تدابیر تغذیه  داشته

یابد و داروی مناسب جهت  سوءمزاج بیمار ادامه می

 . (21)گردد  بیمار تجویز میدرمان سوءمزاج عام 

های سوء مزاج عام در خونریزی رحمی شامل سوء  درمان

 (.1 مزاج صفراوی و سودای و بلغمی است )جدول
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 *درمان سوء مزاج عام بیمار با خونریزی غیرطبیعی رحمی -1جدول 

 توضیحات 5درمان سوءمزاج

 مطبوخ افتیمون سوداوی

را   و آن قسمت کرده و هر قسمت داخل پارچه نخی 3گرم افتیمون را  75

دقیقه قرار دهید. گاز را  5مدت  در یک لیوان شیر در حال جوش به

محتوی کیسه را داخل شیر،  ،خاموش کرده و تا زمانی که شیر گرم است

صبحانه  ساعت قبل کشی نمایید. با کمی نبات یا عسل شیرین و نیم شیره

 کار را انجام دهید. روز متوالی این 3میل نمایید. 

 مطبوخ هلیله صفراوی

 50عدد، سپستان  30گرم، آلوسیاه  100گرم، تمرهندی  35هلیله زرد 

 گرم 50گرم، ترنجبین  25تره  عدد، شاه

لیوان آب جوش شب تا صب  خیسانده و صب  صاف شود.  7اجزای فوق با 

 لیوان مصرف شود. 1روز صب  و شب  3مدت  بهماند.  لیوان باقی می 6

 بلغمی

 حب از دارو با آب میل شود. 1ها،  شب حب ایارج فیقرا

 سکنجبین عنصلی
قاشق غذاخورى از شربت را در یک استکان  2ساعت پیش از صبحانه،  نیم

 آب گرم حل کرده میل کنند

 شود. دوره به بیمار داده می 3مدت  ها در غیر از ایام خونریزی قاعدگی به * نکته: این درمان

 
 گیاهی جهت درمان خونریزی غیرطبیعی رحم در ایرانهای وردهآفر -2 جدول

 نحوه مصرف کاربرد وردهآاجزای فر وردهآنام فر
شرکت تولید 

 کننده

 کنترل خونریزی قاعدگی مازو کپسول مازون

 1روز قبل از قاعدگی تا زمان قاعدگی شبی  2

عدد مصرف شود. روز اول و دوم قاعدگی 

مصرف نشود. در صورت ادامه خونریزی شدید، 

عدد مصرف شود تا حجم  1شبی  ،از روز سوم

 خونریزی به مقدار طبیعی برسد.

 سنابل دارو

پودر قابض ساده 

 )آبزن(

گلنار، کوکنار، پوست انار، جفت بلوط، مازو، 

 مورد

نافع براى استرخاى رحم، کثرت 

افتادگى رحم؛ رافع طمث، 

هاى دندان و  رطوبت و عفونت

 گلو

قاشق غذاخوری از پودر  2 برای هر بار مصرف،

لیوان آب  1لیوان آب بجوشانند تا  5/1را با 

صاف نموده و  ،باقی بماند. مایع را تا گرم است

با مقداری آب ولرم مخلوط کرده و دوش 

واژینال بگیرند، یا آن را در یک تشت 

هت پیشگیری از سرد شدن پلاستیکی )ج

سریع( ریخته و مقداری آب به آن اضافه نمایند 

تا در حین نشستن بیمار، مایع داخل تشت تا 

بار )هر بار  2ناف بیمار را در برگیرد و روزی 

 دقیقه( داخل آن بنشینند. 20

ز بطلای س

 طوبی

 پودر قابض مرکب
گلنار، کوکنار، پوست انار، جفت بلوط، مازو، 

  جمورد، زا

نافع براى استرخاى رحم، کثرت 

طمث، افتادگى رحم؛ رافع 

  رطوبت و لزوجت و التهاب رحم

قاشق غذاخورى از پودر  2براى هر بار مصرف، 

لیوان آب  1لیوان آب بجوشانند تا  5/1را با 

صاف نموده و  ،باقى بماند. مایع را تا گرم است

با مقدارى آب ولرم مخلوط کرده و دوش 

واژینال بگیرند، یا آن را داخل ظرفى ریخته و 

بار  2مقدارى آب به آن اضافه نمایند و روزى 

 دقیقه( داخل آن بنشینند. 20)هر بار 

طلای سبز 

 طوبی

کپسول / پودر افراط 

 طمث
  گلنار، گل ارمنى، صمغ عربى

و بند آورنده خون استحاضه 

کثرت طمث؛ نافع در بحوحة 

 الصوت ناشى از پرولاکتین بالا

قاشق رُب بِه یا رُب  1 عصر، 7صب  و  9ساعت 

سیب را در نصف لیوان آب خنک یا عرق مورد 

عدد کپسول  2-4یا عرق تاجریزی حل کرده با 

طلای سبز 

 طوبی

                                                 
 کر گردید.  ایرانیهای مجرب توسط اساتید و متخصصان طب  جهت تنقیه خلط غالب تراکیب متعددی وجود دارد؛ ولی در این جدول ترکیب 5

 مراجعه گردد. ایرانیبدیهی است برای یافتن موارد تکمیلی لازم است به کتب طب 
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 میل کنند.

 گیاه اسکولوس هیپوکاستانوم کپسول ریپاون

ریزی بیش تنظیم و کاهش خون

 از حد دوره عادت ماهیانه،

جلوگیری و کاهش خونریزی 

داخلی، ترمیم کننده عروق، 

 کاهش خونریزی هموروئید

 3قرص  1ساعت بعد از صبحانه و  2قرص  1

 ساعت بعد از ناهار
 قایم دارو

 قرص آیرون پلاس

تخم شوید، شیطرج هندی، سعد کوفی، 

زنجبیل، دار فلفل، فلفل سیاه، آمله، بلیله، 

 IIهلیله زرد، فولیک اسید و یون آهن 

 خونی کم

خونی ناشی از فقر آهن  از کم پیشگیریبرای 

خونی برحسب  قرص و برای درمان کم 1روزانه 

لیوان آب  1قرص روزانه بعد از غذا با  1-2نیاز 

 میل کنند.

 نیاک

معجون خَبَث الحدید 

 مرکّب

هلیله سیاه، هلیله کابلى، هلیله زرد، بلیله، 

الطیب، ا خر مکى )یا راسن(،  آمله، سنبل

سعد کوفى، زنجبیل، فلفل، نانخواه، کندر، 

 گرفته خبث الحدید مدبّر، عسل کف

خونى، زودانزالى، اکثار  رافع کم

طمث، خونریزى بواسیر، 

 هاى خارجى و داخلى، خونریزى

ها، ترهّل معده و  برخى اسهال

  شب ادرارى

قاشق چایخورى از دارو، نیم ساعت پیش از  1

صبحانه و شب پیش از خواب با آب یا شیر 

 .میل شود

طلای سبز 

 طوبی

شربت اکسیر )اکسیر 

 معده(

زنجبیل، زیره سبز، انیسون، بادام، چلغوزه 

تفت داده، میخک، بالنگ خشک، مصطکى، 

برگ سداب، آمله،  عود هندى، زعفران،

خبث الحدید مدبّر، سعد کوفى، عرق نعنا، 

لیمو، عرق مورد، گلاب، عرق  آب سیب، آب

 نَگرفته تره، عسل کف کاسنى، عرق شاه

خونى؛ زایل  برطرف کننده کم

کننده حدّت اخلاط و منى؛ نافع 

براى درد معده، تهلهل معده، 

نزف الدم، و نفث الدم؛ رافع 

  جانمزا زودانزالى در گرم

 1ساعت قبل از شام،  1ساعت قبل از ناهار و  1

استکان آب  1قاشق غذاخورى از شربت را در 

 خنک حل کرده و میل کنند.

طلای سبز 

 طوبی

 

همچنین آبزن قابض )در غیر از روزهای قاعدگی( جهت 

 (.2 گردد )جدول ماه تجویز می 3مدت  تقویت رحم به

ماهه بیمار را مورد  3مجدداً در پایان دوره پزشک 

دهد. در صورت بهبود علائم، دوره  ارزیابی قرار می

رسد. در صورت استمرار خونریزی،  درمانی به پایان می

بیمار جهت بررسی و اقدامات لازم بعدی از جمله 

 شود. بیوپسی به متخصص زنان ارجاع می

( در ضعف ماه )یک دوره قاعدگی 1پس از  که صورتیدر 

باشد، علاوه بر   و خونریزی بیمار بهبودی حاصل نشده

طمث با توجه به ضعف و  ای افراط تغذیه ادامه تدابیر

سوءمزاج بیمار و درمان سوءمزاج عام بیمار؛ مشتقات 

ماه  1مدت  ( به1الحدید و قابضات گیاهی )جدول  خبث

ماهه،  1گردد. در پایان دوره درمانی  دیگر تجویز می

خونی درخواست  یش مجدد از نظر بررسی کمآزما

 حالت  یل ممکن است مشاهده شود. 2گردد که  می

خونی و یا کاهش فریتین در  در صورت نبود کم -الف

آزمایش و همچنین نبود ضعف و خونریزی، دوره 

 رسد. درمانی به پایان می

گرم بر  میلی 9-12)هموگلوبین  خونی اگر کم -ب 

ریتین در آزمایش مشاهده شد و یا کاهش ف لیتر( دسی

و ضعف و خونریزی بهبود نیافت، در صورت لزوم برای 

های قبلی  شود و درمان بیمار بیوپسی آندومتر انجام می

یابد و همچنین آبزن قابض جهت تقویت رحم  ادامه می

گردد. مجدداً در پایان  ماه دیگر تجویز می 3مدت  به

گیرد. در  می بیمار مورد ارزیابی قرار ،ماهه 3دوره 

رسد و در  صورت بهبود علائم، دوره درمانی به پایان می

صورت استمرار خونریزی، بیمار جهت بررسی و اقدامات 

لازم بعدی از جمله بیوپسی به متخصص زنان ارجاع 

 .(21)( 1شود )شکل  می
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 یعیطبریغ یرحم یزیخونر یپروتکل درمان -1شکل 

 

 های گیاهی درمان

راهکارهای زیادی برای خونریزی رحمی غیرطبیعی در 

ها  طب ایرانی بیان شده است. اثربخشی برخی از درمان

 ،25)های بالینی به اثبات رسیده است  زماییآتوسط کار

39-28). 

ساز متشکل از مشتقات  های خون قدم اول: درمان

گردد. این  ( برای بیمار تجویز می2 الحدید )جدول خبث

و  9-12ماه به بیماران با هموگلوبین  3مدت  ها به درمان

شود  داده میلیتر  نانوگرم بر میلی 41کمتر از  یا فریتین

های اختصاصی  کر  یکی از درمان ،و به همراه آن (40)

که  گردد. در صورتی قابضات گیاهی تجویز میبا شده 

و فریتین نرمال باشد و بیمار  12هموگلوبین بیشتر از 

جهت درمان فقط باشد،   و ضعف نداشتهخونی  علائم کم
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گردد. در پایان هر دوره قاعدگی،  قابضات گیاهی تجویز می

 .(21)گردد  علائم و شدت خونریزی بیمار بررسی می

ماننهد رب بهه، مهورد، گلنهار و      قدم دوم: قابضات گیهاهی 

صهرفه   با توجه به شرایط دسترسهی و مقهرون بهه   بارهنگ 

 .(41 ،28-31 ،25) گردد بودن تجویز می

 اعمال یداوی

درمان بر اساس طب ایرانی شامل اصلاح سبک زندگی، 

 .(42)باشد  تدابیر دارویی و اعمال یداوی می

یک استفراغ طبیعی برای خروج مواد  ،خونریزی قاعدگی

د از طریق رحم است. افزایش این خونریزی به معنی از ئزا

منبع اصلی تغذیه اعضای  دست دادن بیش از حد خون که

بیش از حد  خروج برای جلوگیری از .باشد می ،بدن است

هایی حکمای طب ایرانی روش ،د از بدنئمایعات و مواد زا

توان به بادکش گرم نها میآاند که از جمله  را بیان کرده

 .(42)ها و آبزن اشاره کرد  ها، بستن اندام پستان

 یبادکش درمان

های شناخته شده در طب مکمل است که یکی از روش

های زنان کاربرد  های مختلف از جمله بیماری در بیماری

دارد و در مورد اثر بادکش درمانی بر کاهش خونریزی 

بادکش درمانی روشی  رحمی مطالعاتی انجام شده است.

طمث  است که اغلب حکما آن را جهت کنترل افراط

حجامت بدون تیغ اند. این روش که  بسیار توصیه کرده

صورت سرد  صورت گرم و هم به هم به ،شود نیز نامیده می

قابل انجام است. بر اساس متون طب ایرانی، قرار دادن 

های رحمی  ها برای تمام خونریزی محاجم در پایین سینه

خون را به خلاف جهت  ،شود؛ زیرا این روش توصیه می

حم خصوص که بین ر به ؛کند جریان یافتن آن جذب می

و پستان مشارکت نیز وجود دارد. اغلب حکما توصیه 

کنند که در این روش بادکش گرم ارجحیت داده  می

شود. همچنین بهتر است در این شرایط از محاجم بزرگ 

با این هدف که جذب ماده  ؛زیر سینه استفاده شود

زمایی بالینی آتر انجام شود. در مطالعه کار تر و بیش قوی

حجامت گرم و منقطع  (،2018) انعزیزخانی و همکار

 ،پروژسترون  ها در مقایسه با مدروکسی بالا و پایین سینه

اثربخشی بهتری را در کنترل خونریزی رحمی نشان داد. 

وسیله لیوان با دهانه بزرگ در  هگرم( ب بادکش )ترجیحاً

ها در خط میدکلاویکولار به شکلی که نصف  زیر پستان

گر لیوان روی قفسه سینه لیوان روی پستان و نصف دی

دقیقه در  3-5مدت  یک ساعت به قرار گیرد، هر نیم تا

زمان خونریزی شدید تا کاهش شدت خونریزی انجام 

 .(43-46) شود )تجربه متخصصین طب ایرانی( می

 ها بستن اندام

بستن نسبتاً محکم  ،در موارد خونریزی شدید رحمی

دست و پا با یک پارچه از پروکسیمال به دیستال توصیه 

ای بهتر است از  شود. جهت باز نمودن باند پارچه می

که بیمار  تدریج عمل شود. در صورتی ناحیه دیستال و به

بهتر است سریع و به یکباره  ،یا عضو دچار آزردگی گردد

این روش برای  ای باز شده و مجدد بسته شود. باند پارچه

دادن همزمان پارچه   طمث در صورت قرار کنترل افراط

آغشته به سرکه روی شکم اثربخشی بهتری دارد. در 

 10مدت  ساعت به 2هر  ،موارد خونریزی شدید رحمی

ها و پاها را ببندند و بعد باز کنند که این  دقیقه دست

 .(47)ها باشد  تواند همراه با بادکش پستان اقدام می

 آبزن

نوع روش درمانی آبزن از دیدگاه حکمای طب ایرانی یک 

است که در این روش بیمار در آب خالص و یا آب 

شود.  جوشانده گیاهان دارویی و یا افشره آنها نشانده می

شود.  گرم استعمال می صورت گرم یا نیم غالباً این آب به

گردد،  استفاده از آبزن هنگام خونریزی زیاد توصیه نمی

گردد. بعد از  یبینی و ایام پاکی تجویز م بلکه در زمان لکه

جوشاندن محتویات آبزن شامل پودر قابض ساده یا پودر 

را صاف کرده و جهت پیشگیری از سرد  آن ،قابض مرکب

ای به آن  سریع در تشت پلاستیکی ریخته به اندازه ،شدن

گردد تا در حین نشستن بیمار، مایع داخل  آب اضافه می

بار و هر  2 ای تشت تا ناف بیمار را در برگیرد. بیمار هفته

 .(42)دقیقه در ترکیب بنشیند  20بار 
 

 بحث
 غیرطبیعی خونریزی درمانی پروتکلدر این مطالعه 

ایرانی مورد بحث  رحمی در سنین باروری از دیدگاه طب

و بررسی قرار گرفت. هدف نهایی، درمان خونریزی 

پیشگیری از آنمی و افزایش کیفیت  ،غیرطبیعی رحمی

افزایش تمایل به باشد.  زندگی مراجعه کنندگان می

های طب ایرانی در  مصرف داروهای گیاهی و درمان
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های گذشته اهمیت تحقیق در این حیطه را افزایش  دهه

نقش مهم و اساسی در حفظ سلامت کلی  ،رحم. دهد می

در نتیجه درمان  ،(48)بدن زن و قدرت باروری وی دارد 

ای برخوردار  های مربوط به رحم از اهمیت ویژه بیماری

هایی که در طب ایرانی، راهکارهای  از جمله بیماری است.

های  خونریزی ،درمانی زیادی برای آن بیان شده

 ،خونریزی رحمی در طب ایرانی غیرطبیعی رحمی است.

. زمانی که این (42)د است ئهای دفع مواد زا یکی از راه

خونریزی رحمی باعث اختلال در ابعاد فیزیکی، 

احساسی، اجتماعی، مادی و کیفی زندگی گردد، نیاز به 

. عمده مداخلات تهاجمی و غیرتهاجمی (49)درمان دارد 

ها از جمله خونریزی  در طب ایرانی برای درمان بیماری

سه روش اصلاح سبک زندگی،  ،غیرطبیعی رحم

های طب  درمان مداخلات دارویی و اعمال یداوی است.

های رایج  تواند تا حدودی از عوارض درمان ایرانی می

در طب ایرانی اساس درمان بسیاری از  .(42)د کاهب

گانه  اصلاح سبک زندگی و رعایت اصول شش ،ها بیماری

باشد که تدابیر غذایی بیماران در بین آنها  زندگی می

گیاهان دارویی مورد استفاده در  .(50) نقش مهمی دارد

خونریزی غیرطبیعی رحم در موارد خونریزی ساختاری و 

عملکردی دارای اثربخشی مناسبی هستند. در قدم آخر 

درمان خونریزی غیرطبیعی رحم، اعمال یداوی مانند 

گیرد  یها و آبزن مورد استفاده قرار م بادکش، بستن اندام

(42) . 

رعایت  ،ها برای حفظ زندگی سالم و پیشگیری از بیماری

گانه حفظ سلامت یا اصول سبک زندگی  اصول شش

هوا، غذا، فعالیت بدنی متعادل،  و سالم شامل بهداشت آب

خواب و بیداری، حبس و دفع مواد از بدن و بهداشت 

های گیاهی از دو  . درمان(19)روانی توصیه شده است 

ی در درمان خونریز ،سازی و قابض بودن طریق خون

های  در بررسی .(21) غیرطبیعی رحم استفاده شده بودند

بالینی، گیاهان دارویی مختلف در کاهش خونریزی 

 .(51) اند ثر بودهؤغیرطبیعی رحم م

ها و  ها، بستن اندام اعمال یداوی مانند بادکش گرم پستان

آبزن در درمان خونریزی غیرطبیعی توصیه شده است 

. در طب نوین برای درمان خونریزی غیرطبیعی (42)

های رحم از مداخلات تهاجمی مانند کورتاژ یا جراحی

. اعمال (1) کنند وسیع مانند هیسترکتومی استفاده می

های  تر از روش عارضه یداوی در طب ایرانی به ظاهر کم

های اییمزآتوان در کارو میتهاجمی طب نوین است 

 ن استفاده برد.آبالینی برای اثبات اثر و عوارض کم 

از نقاط قوت مطالعه حاضر، ارائه و پررنگ کردن اقدامات 

تواند  درمانی توصیه شده در طب ایرانی است که می

های این  مبنای عمل مطالعات بالینی باشد. از محدودیت

عات بالینی انسانی در مطالعه، محدود بودن یا نبودن مطال

های غذایی و درمانی بیان شده در منابع  زمینه توصیه

 طب ایرانی بود.

 

 یریگ جهینت
در منابع طب ایرانی، درمان خونریزی غیرطبیعی رحم 

های متنوع مانند اصلاح سبک زندگی، شامل روش

مداخلات دارویی مانند استفاده از انواع گیاهان دارویی و 

بر اساس مطالعه حاضر، استفاده از  اعمال یداوی است.

عنوان یک  تواند به های طب ایرانی می تدابیر و درمان

درمان مکمل در درمان خونریزی غیرطبیعی رحمی 

کار رود و تا حدودی از عوارض بیماری و عوارض  هب

های هورمونی موجود بکاهد. برای بررسی دقیق  درمان

نی با های درمانی، انجام مطالعات بالیاین روش

 شود. تر پیشنهاد می مدت های طولانی پیگیری
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