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مطالعه  کی: یقاعدگ یزیو مدت خونر زانیبر م انهیراز ریتأث

 یتجرب مهین
 3سمیرا شهباززادگان، *1،2رویا متولی

 .رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،ییگروه ماما یمرب .1

 .هی، دانشگاه آتاتورک، ارزروم، ترکییماما یدکترا یدانشجو .2

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .3

 08/01/1403  تاریخ پذیرش: 05/10/1402تاریخ دریافت: 
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ها، مطالعه بر روی عوارض جانبی آنها از اهمیت  با افزایش استفاده از گیاهان دارویی در درمان برخی بیماریمقدمه: 

آن بر میزان باشد که نتایج متفاوتی از عوارض جانبی زیادی برخوردار است. یکی از این داروهای گیاهی، رازیانه می

خونریزی قاعدگی گزارش شده است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر رازیانه بر میزان و مدت خونریزی قاعدگی 

 انجام شد.

های مبتلا به دیسمنوره اولیه ساکن خوابگاه نفر از دانشجویان 50بر روی  1395تجربی در سال  این مطالعه نیمهکار: روش

کنندگان در سه سیکل قاعدگی متوالی مورد بررسی قرار گرفتند. در  واحد اردبیل انجام شد. شرکتدانشگاه آزاد اسلامی 

روز اول قاعدگی افشره  3کنندگان هیچ دارویی مصرف نکردند. در سیکل دوم و سوم، در  اولین سیکل قاعدگی، شرکت

ای تعیین میزان و مدت خونریزی از ابزار بار در روز استفاده کردند. بر 3قطره در آب یا چای  3-5صورت  رازیانه به

زوجی  تی ( و آزمون17)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرماستاندارد هیگام استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان 

ترتیب  و در دو دوره متوالی پس از مصرف رازیانه به 7/46±8/24 میانگین میزان خونریزی قبل از مصرف رازیانهها: یافته

داری در مدت خونریزی  دار نبود. همچنین تفاوت معنی بود که این تفاوت از نظر آماری معنی 5/49±3/24و  2/26±4/48

( 26/6±02/1و  82/6±45/1در مقایسه با دو سیکل متوالی پس از مصرف رازیانه )( 13/6±33/1) قاعدگی قبل از درمان

 (.<005/0pمشاهده نشد )

در مطالعه حاضر مصرف رازیانه تأثیری بر میزان و مدت خونریزی قاعدگی نداشت. برای تعیین نتیجه قطعی گیری: نتیجه

 شود.ات بیشتر پیشنهاد میرازیانه، انجام مطالعخطر بودن  و بی
 

اولیه، رازیانه، عوارض جانبی، مدت خونریزی خونریزی قاعدگی، داروهای گیاهی، دیسمنوره حجم کلمات کلیدی: 

 قاعدگی
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 مقدمه

داروهای گیاهی در درمان های اخیر استفاده از در سال

ها رواج یافته است. رازیانه، یکی و پیشگیری از بیماری

ترین گیاهان دارویی است که خاصیت ضد  از مهم

میکروبی، ضد نفخ و ادرارآور دارد. علاوه بر این، این 

شود و اثرات گیاه دارویی موجب افزایش شیر مادر می

نه همچنین (. رازیا2، 1استروژنی و ضد التهابی دارد )

شود در درمان درد قاعدگی یا دیسمنوره استفاده می

(3 ،4 .) 

از  Foeniculum vulgare این گیاه با نام علمی

ساله و  2است. این گیاه معطر، علفی و  انخانواده چتری

ای در انتهای  صورت خوشه های آن زردرنگ و بهگل

های مورد استفاده در این شود. قسمتساقه ظاهر می

ریشه، برگ و میوه آن است و دارای اثرات ضد  گیاه

های رازیانه (. از دانه6، 5التهابی و ضد اسپاسم است )

(. استفاده از 7، 6شود )در درمان دیسمنوره استفاده می

عنوان یک روش مؤثر در درمان  ریشه رازیانه به

شود. در کتب سنتی، رازیانه دیسمنوره محسوب می

(. از 8معرفی شده است ) آور عنوان داروی نشاط به

شود و اثر رازیانه برای درمان آمنوره نیز استفاده می

(. شرکت باریچ اسانس، یک 9، 1استروژنیک دارد )

عنوان مسکن و  شرکت داخلی در ایران، رازیانه را به

کند، اما افزایش شدت تنظیم کننده قاعدگی معرفی می

است عنوان عارضه جانبی آن گزارش شده  خونریزی به

(. این گیاه اثرات ضد درد و ضد اسپاسم بر دردهای 10)

توسین و پروستاگلاندین دارد و خونریزی قاعدگی  اکسی

 (.11کند )تری تسهیل می را در مدت زمان کوتاه

داروهای گیاهی نیز مانند سایر داروها ممکن است 

عوارض جانبی داشته باشند. مطالعات محدودی این 

تواند  دلیل اینکه می انه بهرازیخصوص وجود دارد. 

انقباضات رحمی را افزایش دهد، در دوران بارداری 

شود. این ویژگی رازیانه ممکن است با  توصیه نمی

عارضۀ جدی زایمان زودرس همراه باشد. رازیانه ممکن 

های مختلف از جمله حساسیت  است باعث حساسیت

های  تواند موجب واکنش پوستی شود و تخم رازیانه می

لرژیک شود. افراد مبتلا به سرطان با مصرف رازیانه آ

دلیل وجود استروژن در رازیانه ممکن است دچار  به

ای به نام استراگول  مشکلاتی شوند. همچنین وجود ماده

تواند منجر به تشدید سرطان شود.  در رازیانه می

استفادۀ بیش از حد از این گیاه خصوصاً در هنگام بلوغ 

د زودتر از موعد سینه در ممکن است موجب رش

دختران شود. مصرف اسانس رازیانه در دوزهای بالا 

های جنین داشته  ممکن است اثرات سمیّ روی سلول

تواند از  باشد و بنابراین تأثیرات منفی در بارداری می

برخی از داروهای گیاهی و  دیگر عوارض رازیانه باشد.

تأثیر  توانند بر میزان خونریزی قاعدگیشیمیایی می

بگذارند. نتایج مطالعات در مورد اثر رازیانه بر طول 

مدت و شدت خونریزی قاعدگی متفاوت بوده و در 

برخی مطالعات، استفاده از عرق رازیانه باعث افزایش 

 (.12-15، 10، 7شدت خونریزی قاعدگی شده است )

خونی و فقر آهن در کشورهای در حال توسعه  شیوع کم

رد. از دست دادن آهن در دوران باید مدنظر قرار گی

قاعدگی، زنان را در معرض خطر کمبود آهن قرار 

خونی( در بین دختران و  ( و فقر آهن )کم16دهد ) می

دلیل  (. خونریزی قاعدگی به17زنان ایرانی شایع است )

ها و تجزیه های ترشح شده از تخمدانکاهش هورمون

 شود. قطع ناگهانیجسم زرد قاعدگی ایجاد می

های استروئیدهای جنسی، باعث اسپاسم شدید در شریان

ها شود. همزمان لیزوزوممارپیچی و ایسکمی آندومتر می

شود های پروتئولیتیک آنها آزاد میشکسته شده و آنزیم

کند و باعث ریزش که تخریب بافت موضعی را تشدید می

% زنان بین 90شود. سیکل قاعدگی در لایه آندومتر می

 4-6روز است. طول طبیعی خونریزی قاعدگی  35تا  24

روز  8روز تا حداکثر  2حال، از حداقل  روز است. با این

برای برخی زنان متغیر است. حجم متوسط خونریزی 

لیتر است و اگر بیش از  میلی 30طور معمول  قاعدگی به

شود. لیتر باشد، غیرطبیعی در نظر گرفته می میلی 80

طور  عدگی در زنان عادی بهمیزان و طول خونریزی قا

(. با توجه به شیوع فقر 18قابل توجهی متفاوت است )

آهن در بین دختران و زنان ایرانی و تمایل افراد به 

مصرف داروهای گیاهی در مواردی مانند دیسمنوره، 

داروهای گیاهی در زمینه  جانبی آگاهی کامل از عوارض

است، لذا با  پزشکان و ماماها ضروریبرای  زنان و زایمان

توجه به اطلاعات محدود در مورد عوارض جانبی 
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داروهای گیاهی و نتایج متناقض تأثیر رازیانه بر حجم و 

مدت خونریزی قاعدگی، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

تأثیر رازیانه بر میزان و مدت خونریزی قاعدگی انجام 

 شد.
 

 کار روش

از کمیته تجربی پس از اخذ کد اخلاق  این مطالعه نیمه

در  .IR.IAU.ARDABIL.REC.1395.1 اخلاق

نفر از دانشجویان مبتلا به  50بر روی  1395سال 

های دانشگاه آزاد اسلامی دیسمنوره و ساکن خوابگاه

واحد اردبیل انجام شد. دانشجویان پس از اخذ رضایت 

آگاهانه وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه 

اولیه )قاعدگی دردناک بدون  شامل: داشتن دیسمنوره

های ضد بارداری علت پاتولوژیک(، عدم استفاده از قرص

های و مسکن و سایر داروهای گیاهی و همچنین روش

بخش یا طب فشاری برای تسکین درد، عدم وجود  آرام

های شناخته شده کلیوی، کبدی، تنفسی و خونی بیماری

های خروج و عدم حساسیت به داروهای گیاهی بود. معیار

از مطالعه، عدم مصرف منظم دارو و عدم تمایل به ادامه 

 مطالعه بود.

کنندگان در مطالعه در سیکل اول هیچ دارویی  شرکت

روز اول  3دریافت نکردند. در سیکل دوم و سوم، در 

قطره افشره رازیانه برای تسکین  3-5بار در روز  3پریود 

از شرکت  درد مصرف کردند. افشره رازیانه تهیه شده

بر اساس وجود  6260084700034باریج اسانس با کد 

مواد تشکیل  لیتر بود. گرم آنتول در هر میلی میلی 5/15

-19دهنده اسانس رازیانه استاندارد شده بر اساس وجود 

لیتر فرآورده است.  گرم آنتول در هر میلی میلی 12

استفاده از دارو برای دو سیکل متوالی ادامه یافت و پس 

ز هر بار مصرف دارو، برای هر سیکل پرسشنامه میزان و ا

کنندگان  مدت خونریزی قاعدگی تکمیل شد. از مشارکت

خواسته شد در صورت بروز هرگونه عارضه جانبی، آن را 

 به محقق گزارش نمایند.

ها از طریق پرسشنامه اطلاعات آوری داده جمع

دموگرافیک و پرسشنامه ثبت میزان و مدت خونریزی 

گیری میزان خونریزی، از  اعدگی انجام شد. برای اندازهق

(. این چارت یک ابزار 18چارت هیگام استفاده شد )

تصویری است که میزان خونریزی بر اساس پدهای مورد 

های استفاده روزانه و همچنین میزان دفع لخته در خانه

شود. ارزیابی از دست دادن خون بر جدول ثبت می

آغشته شدن نوار  فاده شده و مقداراساس تعداد پد است

بهداشتی به سی سی است. این نمودار جدولی دارد که 

دهد و تعداد روزهای قاعدگی را در ردیف افقی نشان می

پدهای آغشته به خون را در سه درجه خفیف، متوسط و 

دهد. برای درجات صورت عمودی نشان می شدید به

د به خون، اشباع خفیف و متوسط و آغشته شدن کامل پ

شود. پس از هر بار داده می 20و  5، 1ترتیب ضرایب  به

ها تعویض پد در ردیف در همان روز قاعدگی، آزمودنی

کادر مربوطه را در جدول با توجه به میزان از دست دادن 

خون روی پدهای آغشته شده ثبت نمودند. در پایان 

قاعدگی هر علامت در ضریب مربوطه ضرب شده و اعداد 

دست آمده با هم جمع شده و نمره کل محاسبه شد.  به

کمیّ با یک سیستم  گیری نیمه این روش یک روش اندازه

امتیازدهی است که به شدت با تست هماتین قلیایی 

گیری خونریزی قاعدگی(  )استاندارد طلایی برای اندازه

مرتبط است. روایی این ابزار توسط هیگام از طریق 

 محاسبه شده است.  8/0د مقایسه با تست استاندار

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  های آماری توصیفی و ( و روش17)نسخه

استنباطی مانند جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی، 

گیری مکرر  توزیع میانگین و انحراف معیار و آزمون اندازه

 05/0متر از ک pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقدار 

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هایافته

دانشجو مصرف کننده رازیانه  50این مطالعه بر روی 

، 1مبتلا به دیسمنوره اولیه انجام شد. بر اساس نمودار 

نفر( و عدم  8دلیل عدم مصرف صحیح دارو ) نفر به 14

نفر( از مطالعه حذف شدند و تجزیه  6تکمیل پرسشنامه )

 نفر انجام شد. 36روی و تحلیل بر 
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 نمودار روند مطالعه -1نمودار 
 

بر اساس نتایج، میانگین سنی شرکت کنندگان 

سال و میانگین شاخص توده بدنی  1/66±47/22

کیلوگرم بر متر مربع بود. توزیع فراوانی  49/1±33/20

ارائه شده  1ها از نظر وضعیت قاعدگی در جدول نمونه

 است.

 

 مشخصات قاعدگی شرکت کنندگان -1 جدول

 میانگین ±انحراف معیار  مشخصات قاعدگی

 13/6±33/1 طول مدت قاعدگی )روز(

 69/24±37/7 فواصل قاعدگی )روز(

 22/13±33/1 سن شروع قاعدگی )سال(

 36/13±35/1 سن شروع دیسمنوره )سال(

 

مقایسه میزان و مدت خونریزی قاعدگی را قبل،  2جدول 

دهد. بر سیکل اول و دوم پس از مصرف رازیانه نشان می

، بین 2گیری مکرر در جدول  اساس نتایج آزمون اندازه

طول و میزان خونریزی قاعدگی قبل و بعد از مصرف 

داری وجود نداشت  عصاره رازیانه تفاوت معنی

(05/0>p.) 

 
 

 

 

 

 

 پیگیری

  تجزیه و تحلیل

نفر( 36)تعداد=  تکمیل مطالعه   

نام ثبت  

  نفر( 50)تعداد=  دریافت رازیانه

 نفر( 55)تعداد= خروج 

 (نفر

  نفر( 105)تعداد=  ارزیابی بر اساس معیارهای ورود به مطالعه

  (نفر 14تعداد= ) خروج از مطالعه در مرحله پیگیری



 

 

 

59 


 

 ریتأث
یراز

نه
ا

 
ر م

ب
ی

ن
زا

 
نر

خو
ت 

مد
و 

زی
 ی

دگ
اع

ق
 ی

 

 مقایسه مقدار و مدت خونریزی قبل و دو سیكل بعد از استفاده از رازیانه -2جدول 

 دوره زمانی

 مشخصات قاعدگی   

قبل از استفاده از 

 رازیانه

اولین سیکل بعد 

 استفاده از رازیانه

دومین سیکل بعد استفاده 

 از رازیانه

سطح 

داری معنی  

 68/0 5/49±3/24 4/48±2/26 7/46±8/24 سی سی() مقدار خونریزی

 81/0 26/6±02/1 82/6±45/1 13/6±33/1 )روز( مدت خونریزی

 اند. بیان شده میانگین ±انحراف معیار اعداد بر اساس       

 

 بحث
در این مطالعه میانگین میزان خونریزی قبل از مصرف 

رازیانه و در دو سیکل متوالی پس از مصرف رازیانه از 

 امجدیدار نبود که این یافته با مطالعه  نظر آماری معنی

( 14( )2017) همکار ( و بکائی و8( )2010و همکاران )

داری  تفاوت معنی مطالعه آنان نیزمطابقت داشت. در 

مصرف رازیانه  در میزان خونریزی قاعدگی قبل و بعد از

مشاهده نشد. این یافته برخلاف مطالعه خورشیدی و 

( که گزارش کردند، استفاده 12( بود )2010همکاران )

از افشره رازیانه باعث افزایش شدت خونریزی قاعدگی 

رازیانه را دلیل  شود. آنها اثرات فیتواستروژنیکمی

مقاله  4افزایش قاعدگی ذکر نمودند. نتایج متاآنالیز 

نشان داد که در سیکل اول پس از درمان، استفاده از 

رازیانه باعث افزایش خونریزی قاعدگی در گروه مداخله 

مقاله  2نسبت به گروه کنترل شده است، اما متاآنالیز 

ل بر داری را بین گروه مداخله و کنتر تفاوت معنی

 میزان خونریزی قاعدگی در سیکل دوم پس از درمان

نشان نداد. با توجه به کیفیت پایین مقالات، انجام 

آزمایشات بالینی برای تعیین تأثیر رازیانه بر خونریزی 

( پیشنهاد 2018قاعدگی توسط عبداللهی و همکاران )

 (.15)شده است 

در مطالعه حاضر، طول دوره قاعدگی قبل از مصرف 

داری  تفاوت معنیزیانه و پس از مصرف رازیانه را

( که اثر 2017) همکار . در مطالعه بکائی ونداشت

عصاره رازیانه را بر شدت و میزان خونریزی قاعدگی در 

، میانگین مدت خونریزی نددیسمنوره بررسی کرد

(. در مطالعه 14روز گزارش شد ) 3/6±1/1قاعدگی 

( میانگین تعداد روزهای 2010و همکاران ) امجدی

و در گروه  34/6قاعدگی قبل از درمان در گروه درمان 

بود که با مطالعه حاضر همخوانی داشت  30/6کنترل 

(. در مطالعه حاضر، اگرچه افزایش جزئی در تعداد 8)

روزها و خونریزی قاعدگی مشاهده شد، اما این تفاوت از 

های مربوط به دار نبود. بر اساس یافته نظر آماری معنی

تأثیر گیاه رازیانه بر مدت و میزان خونریزی قاعدگی در 

رسد که نوع و غلظت ترکیبات نظر می دیسمنوره، به

شیمیایی موجود در افشره و عصاره رازیانه ممکن است 

تأثیرات متفاوتی بر میزان خونریزی با دیسمنوره داشته 

باشد. عصاره حاوی مخلوطی از ترکیبات روغنی فرار 

عنوان متابولیت ثانویه در میان گیاهان  است که به

المللی  شود. طبق تعریف سازمان بیندارویی شناخته می

ها محصولاتی هستند که از منابع  استاندارد، عصاره

دست  ها با استفاده از تقطیر یا بخار آب به گیاهی یا میوه

آیند که ترکیبات شیمیایی آن بر اساس عواملی  می

اه، محیط و روش شیمیایی، یعنی مانند خود گی

محصولات تقطیر، بسیار متفاوت است. آب میوه و 

نامند. محصولات استخراج شده از آن را نیز عصاره می

تفاوت این دو به مکانیسم جداسازی و همچنین 

لازم  (.20، 19)شود ترکیبات شیمیایی آنها مربوط می

 به ذکر است که در پیگیری انجام شده، عارضه خاصی

برای مصرف ماهیانه رازیانه توسط دانشجویان در 

مطالعه حاضر گزارش نشد، اما بررسی عوارض مصرف 

های این مطالعه، رازیانه ضروری است. از محدودیت

 دوره کوتاه مطالعه بود. 
 

 گیرینتیجه
در این مطالعه مصرف رازیانه تأثیری بر میزان و مدت 

تواند  مطالعه میخونریزی قاعدگی نداشت. نتایج این 

برای درمان و ارتقای سلامت زنان مورد استفاده قرار 

 جانبی شود برای بررسی عوارضگیرد. پیشنهاد می

رازیانه و تأثیر آن بر میزان و مدت خونریزی قاعدگی، 

 تر انجام شود. مطالعات بیشتر و در مدت طولانی
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  تشكر و قدردانی
دانشگاه آزاد اسلامی این مقاله برگرفته از طرح مصوب 

 140106295549علوم پزشکی اردبیل به شماره 

وسیله از افراد شرکت کننده در مطالعه  باشد. بدین می

 شود. تشکر و قدردانی می
 

  تضاد منافع
 کنند که هیچ تضاد منافع ندارند.نویسندگان اعلام می 
 

 ملاحظات اخلاقی
واحد کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی 

 اردبیل با اعطای شناسه

IR.IAU.ARDABIL.REC.1395.1 جازه انجام این ا

مطالعه را صادر نمود. همچنین این مطالعه در مرکز 

کارآزمایی بالینی ایران با 

ثبت شده است. در   IRCT2016060728313N1کد

کنندگان رضایت کتبی  آغاز مطالعه از تمامی شرکت

گرفته شد و از جهت محرمانه بودن پژوهش به آنها 

اطمینان داده شد. پروتکل مطالعه و هدف پژوهش نیز 

کنندگان توضیح داده شد. همچنین  برای همه شرکت

صورت داوطلبانه همکاری  کنندگان به تمامی شرکت

 نمودند.
 

 یسندگانسهم نو
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی( در طراحی مطالعه، تدوین 

های های مختلف طرح، مشارکت در تدوین بخش بخش

ها، مشارکت در تفسیر  آوری داده مختلف طرح، جمع

ها، مشاور آماری، تدوین بخش  نتایج و تحلیل داده

ها شناسی، مشارکت در تفسیر نتایج و تحلیل داده روش

%( و نویسنده دوم 80مقاله ) مشارکت در نگارش

)پژوهشگر همکار( در نگارش مقاله، ویرایش علمی مقاله 

 %( مشارکت داشتند.20و مشاور علمی )
 

 حمایت مالی
این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

آزاد علوم پزشکی واحد اردبیل تأمین مالی شده است.
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Introduction: With the increasing use of medicinal plants in the treatment of some 

diseases, studying their side effects is very important. One of these herbal medicines is 

fennel that various results have been reported regarding its side-effects on the amount 

of menstrual bleeding, therefore, the present research was conducted with aim to 

investigate the effect of fennel on the amount and duration of menstrual bleeding. 

Methods: This quasi-experimental study was performed in 2016 on 50 students with 

primary dysmenorrhea living in the dormitories of Islamic Azad University, Ardabil. 

Participants were examined in three consecutive menstrual cycles. In the first cycle, 

participants did not take any medication; in the second and third cycles, in the first 3 

days of menstruation they used fennel of 3-5 drops in water or tea three times a day. 

The standard Higham chart was used to determine the amount and duration of 

bleeding. Data was analyzed by SPSS software (version 17) and Paired-t test. P<0.05 

was considered statistically significant. 

Results: The mean amount of bleeding before consuming fennel was 46.7±24.8 and in 

two consecutive cycles after consuming fennel were 48.4±26.2 and 49.5±24.3, 

respectively, which was not statistically significant. Moreover, no significant 

difference was observed in the duration of menstrual bleeding before the treatment 

(6.13±1.33) compared to two consecutive cycles after fennel consuming (6.82±1.45 

and 6.26±1.02) (P>0.005). 

Conclusion: In the present study, fennel consumption had no effect on the amount and 

duration of menstrual bleeding. To determine the definitive result and the safety use of 

fennel, conducting more studies is recommended. 
 

Keywords: Fennel, Herbal medicine, Menstrual bleeding duration, Menstrual bleeding 

volume, Primary dysmenorrhea, Side effect 
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