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در زنان نابارور مبتلا  کولیبر تعداد و اندازه فول تاگنوسویقرص  ریتأث

شده  یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: کیستکییبه سندرم تخمدان پل

 سوکور با دارونما سه
، دکتر 4انیخواجو می، نس3ییشوایپ می، دکتر مر2طلاساز زاده ی، دکتر فاطمه هاد1بهمرد دهیوح

 *2یلندیب یرحمان هیرق

 ،یو ارتقاء سلامت، دانشکده پزشک یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ییکارگروه دانشجو ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو ارتقاء سلامت، دانشکده پزشک یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 . رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،و مامایی زنان و متخصص جراح .3

گناباد،  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت، ، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یستیارشد آمار ز کارشناس .4

 .رانیگناباد، ا

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

گذاری در زنان واقع در سنین باروری است که  ترین علت اختلال تخمک کیستیک، شایع: سندرم تخمدان پلیمقدمه

% در سراسر جهان گزارش شده است. با توجه به افزایش تمایل به مصرف داروهای گیاهی، 20شیوع این اختلال 

ر مبتلا به سندرم تخمدان ویتاگنوس بر تعداد و اندازه فولیکول در زنان نابارو مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر قرص

 کیستیک انجام شد. پلی

نفر از زنان نابارور مبتلا به سندرم  60بر روی  1399-1400سوکور در سال  سه این مطالعه کارآزمایی بالینی کار:روش

صورت تصادفی در دو گروه مداخله )ویتاگنوس( و کنترل )دارونما( تخصیص  افراد بهکیستیک انجام شد.  تخمدان پلی

عدد  1عدد قرص دارونما و  2عدد فولیک اسید و گروه کنترل  1عدد قرص ویتاگنوس و  2گروه مداخله روزانه افتند. ی

مدت  قاعدگی به 3-7ماه استفاده نمودند. در ماه دوم علاوه بر داروهای ذکر شده، تمام افراد از روز  2مدت  فولیک اسید به

ر داده و در روز سیزدهم سیکل جهت انجام سونوگرافی مراجعه گرمی نیز مورد استفاده قرا میلی 5/2روز لتروزل  5

ویتنی انجام شد.  های کای دو و من ( و آزمون16)نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهنمودند. 

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

بیشتر از گروه کنترل بود  داری طور معنی در گروه مداخله بهها  میانگین تعداد فولیکولپس از مداخله،  ها:یافته

داری  طور معنی بهها  میانگین اندازه فولیکول(. همچنین در گروه مداخله، p=008/0، 06/2±98/0در مقابل  90/0±73/2)

 (p=009/0، 73/17±44/3در مقابل  71/19±98/1بیشتر از گروه کنترل بود )

تواند موجب بهبود کیفیت  تنهایی می : استفاده از قرص ویتاگنوس به همراه لتروزول در مقایسه با لتروزول بهگیرینتیجه

 ها شود. فولیکول
 

 کیستیک، فولیکول تخمدان، لتروزول، ناباروری، ویتاگنوسسندرم تخمدان پلیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الکترونیک: ؛051-57225027: تلفن. رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ؛یلندیب یرحمان هیدکتر رق ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

roghaiehrahmany@yahoo.com 
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  مقدمه

1کیستیک )سندرم تخمدان پلی
PCOS) ترین  شایع

ریز در زنان واقع در سنین باروری  اختلال غدد درون

% در سراسر جهان 20است که شیوع این اختلال 

بر اساس متاآنالیز انجام شده در . (1)گزارش شده است 

بر ، شیوع این سندرم در نوجوانان ایرانی، 2019سال 

%، بر اساس معیارهای 04/11اساس معیارهای روتردام 

% و بر اساس 2 39/3(NIHمؤسسه ملی بهداشت )

-آندروژن بیش از حد و انجمن سندرم تخمدان پلی

دلیل ایجاد  . این سندرم به(2)% بود 03/8کیستیک 

شناختی،  یکی و روانمشکلات تولیدمثلی، متابول

عنوان یک مسئله مهم بهداشت عمومی مطرح  به

گذاری  از ناباروری بدون تخمک% 70. علت (1)شود  می

کیستیک گزارش شده در زنان، سندرم تخمدان پلی

ترین علت اختلال  است که این سندرم را به شایع

های دارویی  . گزینه(3)گذاری بدل کرده است  تخمک

شامل القاء  PCOSدر زمینه ناباروری با علت 

و  3(CCگذاری با لتروزول، کلومیفن سیترات ) تخمک

عنوان خط اول درمان  ها است. لتروزول به پینگنادوترو

و ناباروری ناشی از عدم  PCOSبرای زنان مبتلا به 

شود و در صورت  گذاری در نظر گرفته می تخمک

ها، جراحی  شکست این روش، گنادوتروپین

IVFلاپاراسکوپی، 
عنوان  های نوین به و سایر روش 4

د. در گیرن های بعدی درمان مورد استفاده قرار می خط

، لتروزول میزان حاملگی و تولد زنده را CCمقایسه با 

 .(5 ،4)بخشد  با کاهش حاملگی چندقلویی بهبود می

علام ممنوعیت سازمان جهانی بهداشت مبنی بر عدم ا

های شیمیایی و عوارض  ها و اسانس استفاده از رنگ

های اخیر، موجب رونق  جانبی داروهای صناعی در سال

با توجه . (6)کشت و صنعت گیاهان دارویی شده است 

به اثرات منفی داروهای شیمیایی بر سلامتی و هزینه 

های عنوان روش (، امروزه گیاهان دارویی به6) بالای آنها

دارای هزینه کم، مؤثر، مناسب، قابل دسترسی در مراکز 

بهداشتی و قابل پذیرش توسط زنان مورد توجه قرار 

                                                 
1 Polycystic Ovary Syndrome\ 
2 National Institutes of Health 
3 clomiphene citrate 
4 In vitro fertilization 

یا  5یکی از این داروهای گیاهی، ویتاگنوس. (7) دارند

یاه ویتاگنوس با تأثیر بر غده گ باشد. انگشت می پنج

های زنان شده  تواند موجب تنظیم هورمون هیپوفیز می

های شیمیایی ولی بدون  و اثراتی همانند هورمون

ویتاگنوس، عصاره  .(6)عوارض جانبی آنها ایجاد کند 

. شواهد بالینی مبنی (9 ،8)ت اس 6انگشت وه گیاه پنجمی

بر روی کاهش پرولاکتین، بهبود  بر تأثیر ویتاگنوس

نظم قاعدگی، افزایش پروژسترون و درمان ناباروری، 

کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی، کاهش علائم 

یائسگی، کاهش دیسمنوره و بهبود ماستالژی، بهبود 

کیفیت شیردهی، بهبود عملکرد جنسی زنان و باروری 

. کمبود پروژسترون و غلبه (10-16 ،8)شود  یافت می

استروژن موجب تشکیل کیست تخمدان در زنان مبتلا 

شود. مکانیسم اثر ویتاگنوس به اثبات  می PCOSبه 

تواند با  این گیاه میرسد که  نظر می نرسیده است، اما به

هیپوفیز باعث افزایش سطح  -اثر بر محور هیپوتالاموس

، کاهش FSHپروژسترون، مهار خفیف در آزادسازی 

و اتصال به گیرنده  LHپرولاکتین، تحریک ترشح 

دنبال آن، کاهش استروژن در گردش و در  استروژن و به

در . (18 ،17 ،10 ،8)گذاری شود  نتیجه بهبود تخمک

با هدف تأثیر ( که 2019)همزا و همکاران مطالعه 

شناسی تخمدان موش انجام  ویتاگنوس بر ساختار بافت

های تحت درمان با ویتاگنوس،  در موششد، 

های طبیعی، عروق خونی، اجسام زرد سالم و  فولیکول

. در مطالعه (19) ها مشاهده شد ناپدید شدن کیست

به بررسی تأثیر ( که 2017شیدی و همکار )حسین ر

، افزایش ندویتاگنوس بر پیری زودرس تخمدان پرداخت

گذاری، ضخامت آندومتر،  میزان تخمکداری در  معنی

میزان حاملگی شیمیایی و بالینی، افزایش اجسام زرد و 

های سالم با اندازه طبیعی در مراحل مختلف  فولیکول

ننده ویتاگنوس نسبت ک ها، در گروه مصرف رشد تخمک

ویتاگنوس، بومی  .(20)به گروه کنترل مشاهده شد 

کشورهای مدیترانه، آسیای مرکزی و شرقی، ایتالیا، 

خطر با عوارض  عنوان دارویی بی آلمان و ایران بوده و به

                                                 
5 Vitex agnus castus 

آلکالوئیدها، ویتکسین و ایزو ویتیکسین، گلیکوزیدها، ، فلاونوئیدها حاوی 6

 ها ایریدوئیدها و اسانس
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رغم بومی  علی. (21)شود  جانبی بسیار کم شناخته می

، ها هبودن و در دسترس بودن ویتاگنوس در داروخان

باشد.  تجویز این دارو در ایران معمول و متداول نمی

با توجه به اینکه در مطالعاتی که در گذشته همچنین 

صورت اختصاصی  بر روی ویتاگنوس انجام شده، به

تعداد و اندازه فولیکول در همراهی این دارو با لتروزول 

مورد بررسی قرار نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف 

 ویتاگنوس بر تعداد و اندازه فولیکول قرصر تأثی بررسی

کیستیک در زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 .انجام شد
 

 کار روش
سوکور در  سه این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

نفر از  60بر روی  1400تا شهریور  1399فاصله آذر 

کیستیک که زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلی

جهت درمان ناباروری به مطب یکی از متخصصین زنان 

معیارهای شهر شیراز مراجعه کرده بودند، انجام شد. 

سال، ناباروری  18-35سن ورود به مطالعه شامل: 

کیستیک و رد علت سندرم تخمدان پلی شناخته شده به

عدم ابتلاء به ، 1سایر علل ناباروری )به تشخیص پزشک(

های عدم ابتلاء به بیماری، 2ت آندروژنیسایر اختلالا

، عدم جراحی قبلی بر روی یک یا هر دو 3مزمن

تخمدان، عدم مصرف داروهای ناباروری یا هرگونه 

ماه گذشته، شاخص توده  3داروی هورمونی دیگر در 

کیلوگرم بر متر مربع، عدم حساسیت  18-35بدنی 

بود.  غذایی و دارویی، عدم مصرف دخانیات و مواد مخدر

معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه 

همکاری در هر زمان از روند مطالعه، مصرف نامنظم 

روز متوالی(، بروز حساسیت دارویی به  2قرص )بیش از 

داروهای مورد استفاده در مطالعه، وقوع بارداری و ابتلاء 

به بیماری شدید منجر به بستری شدن در بیمارستان 

                                                 
ناباروری با علت مردانه، اندومتریوز، نارسایی زودرس تخمدان، نداشتن  1

های  ای، پولیپ، ناهنجاری لوله رحم و یا تخمدان، چسبندگی لوله

 ساختمانی رحم، تومورهای بدخیم رحم و عوامل ژنتیکی

 هیپرپلازی آدرنال یا تومور تولیدکننده آندروژن2 
کاری یا پرکاری تیروئید، هیپرپرولاکتینمی، کلیوی، قلبی، کبدی،  کم 3

استخوانی )مانند پوکی استخوان، استئوپنی، استئوپروز(، تومور هیپوفیز، 

 و دیابتسرطان 

جم نمونه با توجه به مطالعه مشابه و با در نظر حبود. 

% و با 80%، توان آزمون 95گرفتن ضریب اطمینان 

نفر  27در هر گروه  G*Powerافزار  استفاده از نرم

% ریزش احتمالی، 20 تعیین گردید که با احتساب

 66نفر در هر گروه )در مجموع  33حجم کل نمونه 

 .(22)نفر( محاسبه گردید 

پرسشنامه اطلاعات شامل: ها ابزار گردآوری داده

 مشخصات فردیل بر سه بخش دموگرافیک مشتم

)سن، وزن، قد، تحصیلات، شغل، مواجهه با دود 

دخانیات و مخدرات، وضعیت اقتصادی، فعالیت بدنی، 

خاص(، اطلاعات قاعدگی  دارو، ابتلاء به بیماریمصرف 

وضعیت سیکل ماهیانه، تعداد روزهای  )سن منارک،

خونریزی، میزان خونریزی( و اطلاعات باروری )سن 

ازدواج، سابقه بارداری، مدت زمان ناباروری نوع و نحوه 

کیستیک های قبلی و سابقه فامیلی تخمدان پلیدرمان

پرسشنامه شواهد در مادر و یا خواهر( و همچنین 

بود. فولیکول(  سونوگرافیک تخمدان )تعداد و اندازه

ها با استفاده از روش روایی محتوی و  روایی پرسشنامه

آن، با نفر از اساتید و پایایی  10پس از اعمال نظر 

کننده به  نفر از زنان مراجعه 20توزیع پرسشنامه بین 

های مورد  مطب پزشک متخصص زنان )به غیر از گروه

با استفاده از روش مطالعه( و واجد شرایط مطالعه، 

تأیید  84/0شاخص آلفای کرونباخ و با ضریب پایایی 

 شد. 

صورت مبتنی بر هدف انتخاب  ها به  نمونهدر این مطالعه 

و  چهارتاییهای جایگشتی  شده و با استفاده از بلوک

دو گروه به کشی  صورت تصادفی و از طریق قرعه به

( تخصیص یافتند. سپس در Bو کنترل ) (Aمداخله )

ه مطب متخصص زنان، زنان نابارور مراجعه روزانه ب

واجد شرایط ورود به مطالعه را انتخاب و پس از توضیح 

اهداف مطالعه برای آنها و در صورت تمایل آنها جهت 

نامه آگاهانه از بیماران اخذ  شرکت در مطالعه، رضایت

های  گردید. جهت کورسازی مطالعه، داروها در بسته

کدگذاری  بندی و توسط شخص ثالث مشابه بسته

گر آماری از  پژوهشگر، بیمار و تحلیلکه  طوری شدند؛ به

به بیماران . سوکور( )سهاطلاع بودند  بیکد داروها 

 Bو  Aهای دارویی با کد  صورت تصادفی جعبه به
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ها در خصوص نحوه استفاده از  تحویل داده شد. آموزش

داروها و چگونگی تکمیل جدول عوارض داروها )طراحی 

گر( توضیح داده شد. گروه مداخله  پژوهششده توسط 

عدد قرص ویتاگنوس )محصول تولیدی شرکت  2روزانه 

گرم عصاره  میلی 20داروسازی دینه، هر قرص حاوی 

گرمی و  میلی 1عدد فولیک اسید  1گیاه ویتاگنوس( و 

عدد قرص دارونما )حاوی  2گروه کنترل 

سید عدد فولیک ا 1میکروکریستالین سلولز و لاکتوز( و 

ماه استفاده نمودند. در ماه  2گرمی برای مدت  میلی 1

کنندگان  دوم علاوه بر داروهای ذکر شده، تمامی شرکت

روز  5مدت  از روز سوم تا هفتم سیکل قاعدگی به

گرمی نیز مورد استفاده قرار داده و  میلی 5/2لتروزل 

سپس در روز سیزدهم سیکل جهت انجام سونوگرافی 

تایج سونوگرافیک شامل اندازه مراجعه نمودند. ن

های موجود در هر  متر( و تعداد تمامی فولیکول )میلی

دو تخمدان ثبت و در دو گروه مورد مقایسه قرار 

گیری این دو مورد، در  گرفتند. قابل ذکر است که اندازه

همه افراد مورد مطالعه از یک دستگاه سونوگرافی 

هشگر همسان و توسط یک شخص واحد انجام شد. پژو

از طریق تماس تلفنی روزانه، از مصرف منظم داروها 

ها  گونه عارضه حادی در گروه هیچکرد.  اطلاع پیدا می

 مشاهده نشد. 

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  اسکوئر و  های آماری کای و آزمون( 16)نسخه

 pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. میزان ویتنی  من

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

این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

(IRCT20200831048569N1 به ثبت رسیده و )

( IR.GMU.REC.1399.083با مجوز به شماره )

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد تأیید 

ردیده است. تمامی ملاحظات اخلاق در پژوهش شام: گ

اخذ رضایت آگاهانه و کتبی از واحدهای پژوهش، اصل 

محرمانگی اطلاعات، توضیح روند کار و حق انصراف از 

 ادامه مطالعه در هر مرحله رعایت شد.
 

 هایافته
جهت دستیابی به اهداف پژوهش، میانگین تعداد و 

از مداخله در طی دو سیکل  ها قبل و بعد اندازه فولیکول

قاعدگی در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. در این 

ساله نابارور مبتلا به  18-35زن  66مطالعه از مجموع 

کیستیک که شرایط ورود به مطالعه را  تخمدان پلی

نفر  33نفر در گروه مداخله )ویتاگنوس( و  33داشتند، 

 3این میان در  در گروه کنترل )پلاسبو( قرار گرفتند.

عدم تمایل به ادامه دلیل  نفر به 2نفر از گروه کنترل )

نفر  3دلیل مصرف نامنظم قرص( و  نفر به 1همکاری و 

دلیل مصرف نامنظم قرص و  نفر به 1در گروه مداخله )

دلیل بارداری( از مطالعه خارج شدند و در  نفر به 2

 مانده انجام گرفت نفر باقی 60نهایت مطالعه بر روی 

  .(1)شکل 
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 نمودار جریان شرکت کنندگان در مطالعه -1شکل 

 

نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات درباره مشخصات فردی و 

میانگین سنی  کنندگان نشان داد که باروری مشارکت

سال و در  70/28±4کنندگان در گروه مداخله  شرکت

سال و میانگین تعداد  56/29±66/3گروه کنترل 

های سپری شده از شروع ازدواج در گروه مداخله  سال

سال  96/3±37/1سال و در گروه کنترل  83/1±73/4

بود. میانگین شاخص توده بدنی در گروه مداخله 

کیلوگرم  06/24±54/2و در گروه کنترل  56/1±14/24

نگین سن منارک در گروه مداخله بر مترمربع بود. میا

 13/12±97/0سال و در گروه کنترل  15/1±10/12

های ابتلاء به ناباروری در گروه  سال و میانگین تعداد سال

 53/2±16/1سال و در گروه کنترل  96/2±80/1مداخله 

ویتنی، دو گروه از نظر  بر اساس نتایج آزمون منسال بود. 

داری نداشتند  متغیرهای فوق تفاوت آماری معنی

(05/0p> .)کنندگان در جدول  سایر مشخصات مشارکت

 آمده است. 1

 

 های مورد مطالعه توزیع فراوانی مشخصات فردی واحدهای پژوهش به تفکیک گروه -1جدول 
 

 سطوح متغیر نام متغیر
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

سطح 

  *داری معنی

 تحصیلات
 (50) 15 (7/26) 8 دیپلم و کمتر از آن

63/0=p 
 (50) 15 (3/73) 22 بیشتر از دیپلم

 شغل
 (7/56) 17 (40) 12 دار خانه

19/0=p 
 (3/43) 13 (60) 18 شاغل

 وضعیت درآمد
 (3/23) 7 (30) 9 کمتر از حد کفاف

55/0=p 
 (7/76) 23 (70) 21 در حد کفاف

 حجم خونریزی قاعدگی

 (3/63) 19 (60) 18 طبیعی

79/0=p بینی، بسیار زیاد  غیرطبیعی )بسیار کم در حد لکه

 متر(سانتی 5/3تر از  های بزرگ در حد دفع لخته
12 (40) 11 (7/36) 

 p=19/0 (20) 6 (7/16) 5 روز 3تعداد روزهای خونریزی 
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 (3/53) 16 (3/73) 22 روز 3-5بین  قاعدگی

 (7/26) 8 (10) 3 روز 5بیش از 

 میزان فعالیت بدنی
 (70) 21 (3/53) 16 ساعت در هفته 5/2کمتر از 

18/0=p 
 (30) 9 (7/46) 14 ساعت در هفته 5/2بیشتر از 

 سابقه بارداری
 (30) 9 (3/13) 4 بله

11/0=p 
 (70) 21 (7/86) 26 خیر

 آزمون کای دو *
 

های ناباروری در  همچنین دو گروه از نظر سابقه درمان

 HCGگذشته شامل: لتروزول، کلومیفن سیترات، آمپول 

تحت بررسی قرار گرفتند  HMG ،IVF ،IUI ،ICSIو 

که بر اساس نتایج آزمون کای دو، استفاده از این 

داری نداشت و  عنیها بین دو گروه تفاوت آماری م درمان

 (.<05/0pدو گروه همگن بودند )

ویتنی، قبل از مداخله، اختلاف  بر اساس نتایج آزمون من

( و p=527/0ها ) داری بین میانگین تعداد فولیکول معنی

های  ( در گروهp=369/0ها ) همچنین اندازه فولیکول

مداخله و کنترل وجود نداشت و دو گروه 

 بودند. از نظر این متغیرها همگن

ویتنی، پس از مداخله، میانگین  بر اساس نتایج آزمون من

های غالب در گروه مداخله در مقایسه با  تعداد فولیکول

داری بیشتر بود و اختلاف بین  طور معنی گروه کنترل به

(. از دیگر نتایج پژوهش p=008/0دار بود ) آن دو معنی

ه مداخله های غالب در گرو آن که میانگین اندازه فولیکول

طور  در مقایسه با گروه کنترل پس از مداخله به

دار بود  داری بیشتر بود و اختلاف بین آن دو معنی معنی

(009/0=p 2( )جدول .) 

 

 مقایسه تعداد و اندازه فولیکول بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه -2جدول 

 گروه

 

 نام متغیر

 کنترل مداخله
 نتیجه آزمون

 ویتنی من
انحراف 

 میانگین±معیار

میانه )دامنه میان 

 چارکی(

انحراف 

 میانگین±معیار

میانه )دامنه میان 

 چارکی(

 p=008/0 (2) 2 06/2±98/0 (1) 3 73/2±0/  90 تعداد فولیکول

 p=009/0 (5/1) 5/18 73/17±44/3 (5/0) 20 71/19±98/1 اندازه فولیکول

 

 بحث 
ویتاگنوس  قرص تأثیر تعیین هدف حاضر که با مطالعه

در زنان نابارور مبتلا به  ها بر تعداد و اندازه فولیکول

نشان داد که انجام شد، کیستیک سندرم تخمدان پلی

مصرف همزمان لتروزول و ویتاگنوس نسبت به مصرف 

درمان ناباروری و تحریک  لتروزول و پلاسبو در سیکل

داری بر افزایش تعداد و اندازه  گذاری تأثیر معنی تخمک

های غالب در زنان نابارور مبتلا به سندرم  فولیکول

دهنده تأثیر  کیستیک دارد که نشان تخمدان پلی

 ویتاگنوس در بهبود عملکرد تخمدان است.

رکن اساسی طب سنتی هستند، در داروهای گیاهی که 

های گذشته موضوع مطالعات مختلف بوده است.  سال

در حال حاضر، مطالعه بر روی گیاهان دارویی در جهان 

ها استفاده  برای پیشگیری یا درمان بسیاری از بیماری

شود. در بین داروهای گیاهی، ویتاگنوس در زمینه  می

قرار گرفته  تولید مثل به میزان زیادی مورد استفاده

های مختلف زنان از  است. ویتاگنوس در درمان بیماری

جمله در درمان سندرم پیش از قاعدگی، سندرم 

کیستیک، کیست )در پستان، تخمدان و تخمدان پلی

رحم(، پیشگیری از سقط جنین در زنان مبتلا به 

کمبود پروژسترون، کنترل خونریزی پس از زایمان، 

ه، کاهش درد و افسردگی ت، دیسمنورکمک به دفع جف

عنوان یک  و غیره به ای سینه در زنان مبتلا به درد دوره

تواند مورد استفاده قرار گیرد  داروی گیاهی مفید می

خشک ویتاگنوس حاوی تعدادی . میوه (22-26 ،9)

ترکیب فعال از جمله فلاونوئیدها است که تأثیر 

در . (27) های استروژن دارند غیرمستقیم بر گیرنده

مطالعات گذشته مستند شده است که ویتاگنوس 

عنوان یکی از گیاهان مؤثر در درمان  تواند به می
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ناباروری مورد استفاده قرار گیرد، زیرا به تحریک و 

دنبال  بهبهبود عملکرد هیپوتالاموس و غده هیپوفیز و 

1تنظیم ترشحات  آن
GnRH ،LH

3و  2
FSH  کمک

منظور بررسی هدف اول پژوهش که  به .(28)کند  می

اد فولیکول تعیین تأثیر مصرف ویتاگنوس بر تعد

تنظیم شد. پس از جستجو در  2باشد، جدول  می

ای مشابه با  رسد مطالعه نظر می های اطلاعاتی، به پایگاه

های انسانی انجام نگرفته است،  پژوهش حاضر در نمونه

لذا در ادامه به برخی مطالعات نسبتاً مشابه اشاره شده 

 است. 

ی موش ( که بر رو2013نتایج مطالعه جلودار و همکار )

دهنده تأثیر ویتاگنوس بر افزایش تعداد انجام شد، نشان

های مطالعه حاضر ها در موش بود که با یافتهفولیکول

همچنین در مطالعه قربانی و . (26)خوانی داشت هم

( در بررسی تأثیر عصاره ویتاگنوس بر 2020همکاران )

بلوغ و لقاح آزمایشگاهی اووسیت که بر روی موش 

های نابالغی انجام شد، مشخص گردید که تعداد اووسیت

 لاهای گروه مبترسیدند، در موش 2 له متافازکه به مرح

کیستیک دریافت کننده شده به سندرم تخمدان پلی

گرم از عصاره ویتاگنوس نسبت به تعداد آن میلی 730

که این عصاره را دریافت  PCO های گروهدر موش

که از این نظر  داری بالاتر بودطور معنیبهه بودند، نکرد

از دیگر  .(29)خوانی داشت با نتایج مطالعه حاضر هم

ها بعد از های این پژوهش، افزایش اندازه فولیکولیافته

( در 2013ه بود. در مطالعه جلودار و همکار )مداخل

کننده ویتاگنوس افزایشی در های گروه مصرفموش

ها مشاهده نشد که این یافته با مطالعه اندازه فولیکول

. در پژوهش قربانی و (26)حاضر همخوانی نداشت 

کننده های دریافت( بر روی موش2020همکاران )

، اندازه فولیکولPCOعصاره ویتاگنوس نسبت به گروه 

تعداد  گذاری افزایش وهای مرحله قبل از تخمک

های با قطر بسیار کم )کیستیک( کاهش یافته فولیکول

داری مشاهده بود و بین دو گروه تفاوت آماری معنی

شده بود. در این ارتباط، نتایج پژوهش حاضر با یافته

                                                 
1 Gonadotropin releasing hormone 
2 Luteinizing Hormone 
3 Follicle Stimulating Hormone 

 

. در مطالعه (29)های مطالعه مذکور مطابقت داشت 

( که به بررسی تأثیر عصاره و 2019حمزه و همکاران )

قرص آلمانی ویتاگنوس بر عوارض سندرم تخمدان 

کیستیک در مدل تجربی موش صحرایی پرداختند، پلی

های تحت درمان با عصاره و یا قرص  در موش

های سالم با اندازه طبیعی، عروق  ویتاگنوس، فولیکول

ها مشهود  ام زرد سالم و ناپدید شدن کیستخونی، اجس

. در پژوهش حسینی رشیدی و همکار (19)بود 

( که به بررسی تأثیر ویتاگنوس بر عملکرد 2017)

ترشحی محور هیپوفیز گناد و میزان بارداری در بیماران 

، درمان با مبتلا به پیری زودرس تخمدان پرداختند

دار سطح استرادیول در  ویتاگنوس باعث کاهش معنی

 ß-HCGگذاری و میانگین زمان تست  روز تخمک

مثبت سرم شد. میزان تخمک گذاری، ضخامت 

آندومتر، میزان حاملگی شیمیایی و بالینی در گروه 

داری بیشتر از طور معنیمداخله در طول دوره درمان به

زاده و . در مطالعه حسین(20)گروه کنترل بود 

( که به بررسی درصد شاخص گنادی و 2018همکاران )

در سطح تخمدان ماهی قرمز  شناسیتغییرات بافت

پرداختند، نتایج حاکی از آن بود که استفاده از عصاره 

خصوص در دوزهای زیاد، موجب انگشت بهگیاه پنج

. این در صورتی (30)ها خواهد شد کاهش رشد اووسیت

است که در مطالعه حاضر، عکس این نتایج مشاهده 

و  برگمنشد. همچنین در مطالعه مشابه دیگری که 

 67انگشت در ( با هدف تعیین اثر پنج2000همکاران )

استفاده از  گذاری انجام دادند،بیمار با اختلال تخمک

انگشت باعث افزایش سطح پروژسترون و گیاه پنج

گذاری و در نتیجه باعث بهبود سیکل برگشت تخمک

رسد که با توجه به یافتهنظر می. به(31)قاعدگی شد 

تاگنوس بر افزایش های مطالعه حاضر مبنی بر تأثیر وی

 خوانی دارد.اندازه فولیکول، با مطالعه مذکور هم

کور بودن  سو توان به سه از نقاط قوت مطالعه حاضر می

مدت زمان کم  توان به آن و از نقاط ضعف آن می

دلیل محدودیت مالی،  پژوهش اشاره کرد. همچنین به

امکان انجام سونوگرافی سریال مقدور نبود. از آنجایی 

یابد،  اثر داروهای گیاهی با گذشت زمان افزایش میکه 

file://///irh-e10008/E/1401/6%20Shahrivar/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/بهمرد.docx%23_ENREF_28
file://///irh-e10008/E/1401/6%20Shahrivar/0ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/کامل%20است%20و%20ایرادی%20ندارد/بهمرد.docx%23_ENREF_26
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شود مطالعات بیشتری برای مدت زمان  توصیه می

 تری انجام پذیرد.  طولانی
 

  گیرینتیجه
کیستیک، اختلالی شایع در زنان  سندرم تخمدان پلی

سنین باروری است که زمینه بسیاری از مشکلات تولید 

شود. نتایج پژوهش  میمثلی از جمله ناباروری را موجب 

حاضر بیانگر آن بود که تجویز ویتاگنوس در زنان نابارور 

کیستیک، موجب افزایش تعداد و  مبتلا به تخمدان پلی

ها و در نتیجه بهبود عملکرد تخمدان  اندازه فولیکول

بتوان از این گیاه جهت درمان  الاًو بنابراین احتم شود می

تخمدان اختلالات تخمدانی از جمله سندرم 

تر  کیستیک بهره برد، هرچند نیاز به تحقیقات وسیع پلی

های انجام شده  قابل ذکر است که در بررسی بالینی دارد.

صورت  رسد که این مطالعه برای اولین بار به نظر می به

های  اختصاصی بر روی تعداد و اندازه فولیکول در نمونه

مندان  قهانسانی انجام شده است، لذا بر این اساس به علا

شود که تأثیر  تحقیق در این حوزه پیشنهاد می

ویتاگنوس بر بهبود عملکرد تخمدان جهت تشخیص 

های زمانی مختلف  بهترین شیوه درمان را در دوزها و بازه

 مورد پژوهش قرار دهند.
 

 تشکر و قدردانی 
نامه کارشناسی ارشد رشته  مقاله حاضر برگرفته از پایان

باشد که با حمایت مالی دانشگاه  میآموزش مامایی 

وسیله از علوم پزشکی گناباد انجام شده است. بدین

معاون محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و 

همچنین از تمامی اساتید فرهیخته و تمام افراد 

کننده که در تحقق اهداف این مطالعه پژوهشگر  شرکت

 .گردد را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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