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است که موجب  یقاعدگ یزیخونر یعیرطبیکاهش غ ایقطع  ،یبارور نیزنان در سن عیاز مشکلات شا یکیمقدمه: 

 ه،ی)آمنوره ثانو گوآمنورهیاول ی. مطالعه حاضر با هدف ارائه پروتکل درمانشود یم یزندگ تیفیعوارض متعدد و کاهش ک

 انجام شد. جیابر شواهد و طب ر یمبتن رانییطب ا ی( در چهارچوب مبانگومنورهیاول

 به مربوط مطالب بررسی( با narrative review) ینقل مروری صورت بهاطلاعات  یآور جمع مطالعه این درکار: روش

 pubmed،Web داده های یگاهدر پا و جستجو یرانیا ی( از منابع مختلف پزشکیکاهش قاعدگ یا)قطع  طمث احتباس

of Science ،Google scholar ،SID ،Iranmedex  وMagiran شواهد و مستندات، با  یافتن منظور به

 قاعدگی اختلالات انواع تلفیق و تبیینموضوع  با یمتمرکز گروه یها مرحله بعد، بحث درشد.  انجامهای مرتبط یدواژهکل

 جلسه 10زایمان طی  و زنان و ایرانی طب حوزه درنظر  فراد متخصص و صاحبا حضوربا  رایج طب و ایرانی طب در

 پروتکل صورت به ینی،بر شواهد و مستندات بال یدکأبا ت یقیدرمان تلف نظران، صاحب نظر اجماع با نهایت دررگزار شد. ب

 .گردید ارائه درمانی

 فیزیکی، عالیتف یه،اصلاح تغذ جمله از اصلاح سبک زندگیشامل:  ایرانی طب اصول درمان اولیگوآمنوره درها: یافته

 با ادغام قابل که باشد می (حجامت و بادکش از جملهگیاهی و اعمال یداوی ) از داروهای ، استفادهخواب و روان بهداشت

 .باشدمی رایج طب در اختلال یناز علل ا یبرخ یمراحل درمان

 سنتی استفاده از راهکارهای طبرایج،  طب در الیگوآمنورهدر درمان  مشکلات برخی وجودتوجه به  باگیری: نتیجه

 .کننده باشد کمکاختلال این  و درمان تواند در کنترل ، میرایجهای طب  همراه با پروتکلاولیگوآمنوره ایرانی در درمان 
 

 سنتی  طب ،ایرانی طبپروتکل درمانی، آمنوره، الیگومنوره، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
یکی از مشکلات شایع در حیطه بهداشت باروری زنان، 

کاهش و قطع غیرطبیعی خونریزی ماهیانه رحم شامل 

باشد. این اختلال،  آمنوره، هیپومنوره و اولیگومنوره می

تواند هشداری برای  گرچه یک علامت است، اما می

هیپرپلازی آندومتر و کارسینوم آندومتر، ناباروری، 

 (1) عروقی و اختلالات روحی روانی بوده -عوارض قلبی 

 -بهداشتی های مراقبت های هزینه افزایش موجب و

 کاهش متعدد و یاجتماع و یاقتصاددرمانی و پیامدهای 

. شیوع اولیگومنوره و آمنوره (2)شود  زندگی کیفیت

-4% و 10-15ترتیب  باروری به ثانویه در زنان در سنین

. در مطالعه متاآنالیز سامانی و (3)% گزارش شده است 3

% و 11/13در ایران، شیوع اولیگومنوره ( 2018)همکاران 

% در زنان ایرانی گزارش شده 94/12شیوع هایپومنوره 

 . (4)بود 

 38 بیش از فاصله با که قاعدگی است اولیگومنوره زمانی

 عدم معنای به ثانویه . آمنوره(2)افتد  می اتفاق روز

 منظم و سابقه قاعدگی با زنان در ماه 3 مدت به قاعدگی

باشد و  میسابقه قاعدگی نامنظم  با زنان در ماه 6مدت  به

 یک دادن دست از .(6، 5)است  اولیه آمنوره از تر شایع

 اما نباشد، مهم ارزیابی برای است ممکن قاعدگی دوره

 9 از کمتر)الیگومنوره  و بیشتر یا ماه 3مدت  به آمنوره

 ملاحظات. دارد بررسی به نیاز( سال در قاعدگی سیکل

 آمنوره مانند الیگومنوره برای تشخیصی و اتیولوژیک

 .(8، 7)است  ثانویه

 به مبتلا زنان برای منطقی رویکرد پس از رد بارداری،

 بر اختلالات که است این ثانویه و الیگومنوره آمنوره

مورد ارزیابی قرار  قاعدگی چرخه کنترل سطوح اساس

توان در سطوح این اساس، علل الیگوآمنوره را میگیرند. بر 

تخمدان  %(،17هیپوفیز ) %(،35هیپوتالاموس )شیوع 

هیپرپلازی %( و سایر علل مانند 7رحم ) %( و40)

کاری  کمو  مادرزادی آدرنال، تومورهای تخمدان و آدرنال

اختلال  محل تعیین مورد بررسی قرار داد. %(1) تیروئید

 در کند، می تعیین را مناسب ندرما زیرا است، مهم

 احتمالاً ثانویه آمنوره علل ترین شایع که یکی از حالی

ارگان  این اختلالات است، هیپوتالاموس عملکردی آمنوره

 .(8-10)شوند  رد باید پاتولوژیک یا آناتومیک علت با

به وجود حداقل یکی از  ،از دیدگاه طب سنتی ایرانی

موارد قطع کامل خونریزی قاعدگی، کم شدن خونریزی 

قاعدگی و یا طولانی شدن فاصله بین دو قاعدگی بیش از 

شود. به این  میحتباس یا حبس طمث گفته ا ،روز 30

علت در طب ایرانی به موارد آمنوره، اولیگومنوره و 

 .(11-13) شود مث اطلاق میطهایپومنوره احتباس 

طبیعی  نوع دو بر طمث احتباس ایرانی، طب دیدگاه از

( بیماری)عارضی  و( بارداری و شیردهی مانند)

 دو به نیز عارضی طمث احتباس. شود می بندی تقسیم

 وجود( ثانویه آمنوره) غیرتام و( اولیه آمنوره)تام  نوع

 مشارکتی و رحمی علل دو به غیرتام طمث احتباس. دارد

 گرفتگی) سده رحمی، علل در که شود می بندی تقسیم

 طمث احتباس ترین عامل یکی از مهم رحم،( انسداد یا

 در بیماری یا بدن مزاج سوء مشارکتی، علل در و است

اهمیت . (13) باشد می طمث احتباس عامل دیگر اعضای

قاعدگی در سلامت زنان از دیدگاه دانشمندان طب 

که  طوری سنتی ایرانی مورد توجه زیادی بوده است؛ به

تأخیر یا قطع قاعدگی عوارض گوناگونی از قبیل 

ناباروری، عوارض رحمی، مغزی، معدی، تنفسی، کبدی و 

 .(14)دنبال دارد  کلیوی را به

رایج همراه با  درمان ،از موارد برخی درکه  آنجایی از

عوارض بوده و ممکن است داروهای هورمونی 

کنترااندیکاسیون نسبی یا مطلق برای بیماران داشته 

باشد و یا مراجعین تمایل به استفاده از داروهای 

و  یهدف بررسبا مطالعه حاضر شیمیایی نداشته باشند، 

ایرانی و طب رایج  از دیدگاه طبعلل اولیگوآمنوره  تبیین

مدیریت پروتکل درمانی تلفیقی و  ارائه و همچنین

اولیگوآمنوره )آمنوره ثانویه، اولیگومنوره و هیپومنوره( 

 . انجام شدمبتنی بر شواهد 
 

 کارروش
صورت گرفت. در مرحله اول در دو مرحله  حاضر، مطالعه

 Narrative) آوری اطلاعات به روش مرور نقلی جمع

Review ) مرحله دومو در ها داده پایگاه بررسیو 

های متمرکز گروهی مکرر با افراد بحثصورت  به

برای روش کیفی انجام شد.  به نظر متخصص و صاحب

های آوری اطلاعات مربوط به الیگوآمنوره از کتاب جمع
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مرور نقلی تمامی مطالب مربوط به  به روشطب ایرانی، 

 "احتباس طمث"یا  "حبس طمث"یا  "حبس حیض"

از منابع  "آور قاعده"یا  "حیضمدر "یا  "مدر طمث"یا 

 مختلف پزشکی ایرانی که طبق نظر متخصصین طب

روند شامل شمار می ایرانی منابع معتبری به سنتی

، کامل الصناعه، التصریف لمن الطب القانون فیالحاوی، 

التجارب،  خلاصهلیف، ذخیره خوارزمشاهی، أعجز عن الت

هجه تحفة المؤمنین، طب اکبری، مجربات اکبری، ب

الروسا فی امراض النساء، معالجات عقیلی، قرابادین کبیر، 

دویه، اکسیر اعظم و حفظ الصحه ناصری حلامخزن 

ای استخراج و در مرحله  و در جداول جداگانه آوری جمع

بعد طی جلسات متعدد مورد بحث و گفتگو جهت فهم 

دلیل  تر مطالب قرار گرفت. همچنین به بیشتر و عمیق

سیر اعظم، نظرات بسیاری از طبیبان و اینکه کتاب اک

عنوان  آوری کرده است، به را جمع طب ایرانی حکیمان

ها به  پایه مبحث درمان قرار گرفت و درمان سایر کتاب

و  "آمنوره"آن اضافه شد. مطالب مرتبط با 

از منابع معتبر پزشکی  "هایپومنوره"یا  "اولیگومنوره"

ی داده ها پایگاهشامل کتب مرجع متخصصین زنان و 

،  PubMed ،Scopus ،Web of scienceشامل

Science direct ،Google scholar ،SID ،

Magiran و Iranmedex  با کلمات کلیدی انگلیسی

 "Hypomenorrhea" یا "Amenorrhea"  شامل

 "Persian medicine"و   "Oligomenorrhea"یا

یا  "Iranian traditional medicine" یا

"Nutritional treatment"  یا""Herbal 

medicine  یا"Traditional medicine" اساس  بر

MeSH  وTitle/Abstract ی فارس یهاواژه یدو کل

قطع " یا "یپومنورهها" یا "یگومنورهاول" یا "آمنوره"

 یزیخونر یزانکاهش م" یا "یقاعدگ یرخأت" یا "یقاعدگ

 یا "حبس طمث"یا  "یضحبس ح" یا "یقاعدگ

 یا "یضمدر ح" یا "مدر طمث" یا "احتباس طمث"

 یا "ایرانی طب" با کلمات این ترکیب و "آور قاعده"

جستجو  "درمانی گیاه" یا "سنتی طب" یا "مکمل طب"

گرفتن بازه زمانی انتشار، برای ر شد. مقالات بدون در نظ

های متمرکز  بررسی انتخاب شد. در مرحله کیفی و بحث

جلسه با  10طی  نظر گروهی با افراد متخصص و صاحب

نفر از متخصصین و اساتید طب ایرانی و  8حضور 

ر دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم متخصصین زنان د

مرحله ابتدا با  ینپزشکی شهید بهشتی برگزار شد. در ا

 ینتدو یرانیا ینحوه درمان در پزشکه، جلس 10 یبرگزار

و  یبررس یجطب را در الاتقشد. سپس نحوه درمان و م

 ینبا استفاده از نظرات متخصص یتشد. در نها ینتدو

 یآور جمع یها داده یرانی،ا یپزشک ینزنان و متخصص

 ینیمورد بازبهای انجام شده یبردار یشبر اساس فشده 

 یبند جمع ،نظران قرار گرفت و با روش اجماع صاحب

هدف  یها گروه یبرا یصورت پروتکل درمان به یینها

 ییزنان و ماما ینمتخصص یرانی،ا یپزشک ینمتخصص

 یشنهادپ یشترب یهای علمیجهت انجام بررس یجطب را

در مطالعات  یشد. لازم به ذکر است تمام موارد اخلاق

در استفاده از منابع،  یدار امانت یژهو به یو مرور یفیک

شد  یسع یقشد. بر اساس توافق گروه تحق یترعا

گروه  ینمخاطب یبرا یطور کل احتباس طمث به یتمالگور

اما در  ،شود ینو زنان تدو ایرانیطب  ینمتخصص

به  یازطور مشخص ن که به یتماز الگور ییها قسمت

 ،دارد یرانیا یپزشک یژهو یدرمان یصیتشخ یها روش

 شد. ینتدو ایرانیطب  ینگروه متخصص یبرا
 

 ها افتهی
 طب رایج آمنوره ثانویه در-اولیگو

منوره آ-بیماری که برای اولین بار با شکایت اولیگو

 از آزمایشگاهی بررسی ابتدا، نمایدمراجعه می)ثانویه( 

با  بارداری عدم صورت در. شودمی انجام بارداری نظر

های  گیری، معاینات فیزیکی مناسب و ارزیابی حال شرح

)آزمایشات هورمونی و سونوگرافی رحم و  پاراکلینیک

( 1مورد ارزیابی و درمان قرار گیرد )جدول ها(  تخمدان

(15). 
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 درمان و صیتشخ اتیکل -1 جدول
 

 اقدامات درمانی تشخیص یا تشخیص افتراقی های پاراکلینیکبررسی

 (B HCGتست بارداری )

 مثبت
 بارداری

 دوران بارداری طب رایجهای  مراقبت -

 و تدابیر طب ایرانی در بارداری*

 اختلال عملکرد تیروئید TSHافزایش یا کاهش 
 درمان اختلالات تیروئید طبق پروتکل رایج -

 و رعایت اصول سبک زندگی بر مبنای طب ایرانی*

 هایپرپرولاکتینمی PRLافزایش 
 درمان هایپرپرولاکتینمی طبق پروتکل طب رایج

 و تدابیر طب ایرانی* 

 FSH POIافزایش 
 اقدامات طب رایج

 و تدابیر طب ایرانی*

افزایش استرادیول و وجود تخمدان 

 کیستیک در سونوگرافی پلی
PCODs 

 اقدامات طب رایج

 و تدابیر طب ایرانی*

 طبیعی بودن آزمایشات فوق

 سابقه مصرف داروهای مؤثر بر خونریزی قاعدگی

شیمیایی ارجاع به پزشک  در صورت مصرف داروی

 مربوطه

در صورت مصرف داروی گیاهی غیرضروری و دارای 

 جایگزین، توصیه به ترک آن

 اقدامات طب رایج های زنانسابقه زایمان یا انجام جراحی

 اختلال عملکرد هیپوتالاموس و سایر موارد

 اقدامات طب رایج و اقدامات طب ایرانی شامل:

 روانیبررسی حالات روحی  -1

 بررسی استفراغات -2

 BMIبررسی  -3

 بررسی سوء مزاجات مربوطه -4

 در صورت اختلال در هر مورد اقدام متناسب
 

 تدابیر طب ایرانی مرتبط با این موضوع، با توجه به هدف مطالعه در این مقاله ذکر نشده است.  *

 

معاینه بالینی یافت گیری و  حال علائم هشدار، با شرح

شده و نیازمند مداخلات طب رایج و ارجاع به متخصص 

. علائم هشدار شامل: وجود علائمی (16) مربوطه است

ومور مارکرها، دال بر تومور تخمدان در سونوگرافی یا ت

ها به میزان دو برابر یا ایجاد افزایش آندروژن

هیپرآندروژنیسم ناگهانی )شک به تومور مترشحه 

می به نفع ئوجود علا، شک به سندرم شیهان، آندروژن(

تومور هیپوفیز یا هیپوتالاموس مانند سردرد، اختلال 

پوکی  علائم، دیپسی اوری و پلی بینایی ناگهانی، پلی

ختلال در و ا علائم بالینی پرخوری عصبیاستخوان، 

اعضاء مشارک رحم از جمله مغز، قلب، کبد و دستگاه 

البته در این موارد برحسب  .(17-19 ،11)است  گوارش

که عمدتاً از -توان در کنار اقدامات طب رایج مورد می

شود داروهای حاوی استروژن و پروژسترون استفاده می

صورت تلفیقی از اقدامات طب ایرانی از جمله  به -(17)

اصلاح سبک زندگی و مزاج با نظر متخصص طب ایرانی 

 بهره برد. 

در ( طمثآمنوره و الیگومنوره )احتباس یا حبس 

 طب ایرانی

وجود آورنده  ایرانی، درمان بر اساس علل به در طب

بیماری است. در برخورد با بیمار مبتلا به تأخیر یا قطع 

حال و معاینات فیزیکی مناسب، علل  قاعدگی، با شرح

شود. علل مشارکتی و رحمی و تشخیص داده می

های دلیل اختلال در عملکرد ارگان تواند بهمشارکتی می

کبد( و حالات روحی و روانی اصلی بدن )قلب، مغز و 

دلیل ایجاد انسداد  نامناسب ایجاد شود و علل رحمی به

علل مختلف از جمله غلظت و  ساختاری یا عملکردی به

خونی، سوء مزاجات، چاقی، لاغری،  لزوجت خون، کم

در طب ایرانی پس از رد علل  .(13)آید وجود می به

مشارکتی و همچنین علل انسداد آناتومیک رحمی، به 
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بررسی سوء مزاج رحمی )عوامل انسداد عملکردی( 

 شود. پرداخته می

مزاج و سوء مزاج  جهت تشخیصدر منابع طب ایرانی 

ترین این  های مختلفی وجود دارد که از مهم نشانه ،رحم

مشخصات خون قاعدگی )رنگ، بو، حجم، قوام، ها،  نشانه

ملمس رحم )وضعیت  و حرارت و سرعت خروج خون(

گرمی و سردی سطوح پوست محاذات رحم که از نواحی 

ها، عانه و فم رحم قابل تشخیص است( و برخی  ران

دهان، قوت، نبض،  ،)جثه، رنگ چهره م سیستمیکئعلا

)ترشحات  ههای ادرار، نزلبرجستگی وریدها، شاخص

 ...( است تنفسی و گوارشی و، پشت حلق(، علائم قلبی

های  پزشک با توجه به علائم و نشانه .(21 ،18 ،12)

 .(22)پردازد  مربوطه، به تشخیص نوع سوء مزاج می

 درمان گام به گام الیگوآمنوره در طب ایرانی

 رمان الیگومنوره و آمنوره شامل اصلاح سبک زندگید

های بدنی و  ویژه عادات غذایی و رژیم غذایی، فعالیت )به

بادکش و مانند اعمال یداوی و گیاهان دارویی خواب(، 

، که با توجه به نوع تشخیص، (23 ،12)است حجامت 

  (.1شود )الگوریتم  درمان لازم انتخاب و تجویز می

 تدابیر

ها، نخست برای درمان این  درمان سایر بیماریهمانند 

اختلال به بررسی رعایت اصول حفظ سلامتی و اصلاح 

گانه زندگی(  سبک زندگی )سته ضروریه یا اصول شش

اصلاح و بهبود شود. این اصول شامل: پرداخته می

وضعیت تغذیه، خواب و بیداری، میزان تحرک و ورزش، 

د از بدن و در صورت مدیریت استرس، نحوه دفع مواد زائ

امکان اصلاح هوای استنشاقی )پرهیز از دود سیگار و 

 .(24)هوای آلوده( است 

در صورت نبودن علائم هشدار بعد از رد بارداری و 

، اقدامات تشخیصی یا 3و  2شیردهی، بر اساس جدول 

حال و  گیرد. با در نظرگرفتن شرحدرمانی صورت می

معاینه فیزیکی و پاراکلینیک نرمال، در صورت وجود نزله 

و سوء مزاجات معده )بر طبق راهنماهای بالینی مربوطه( 

اقدامات زیر  سپسشود و  به درمان آن پراخته می

 شود. ترتیب انجام می به

 بررسی حالات روحی روانی -الف

ترین نقش را  حالات روحی روانی یا اعراض نفسانی، مهم

گانه زندگی برای حفظ سلامتی و  بین اصول شش در

سرعت قوا و افعال را  درمان بیماری بر عهده دارند، زیرا به

 توان می خصوص این . در(25)دهند  تحت تأثیر قرار می

 سود یکدیگر با تلفیق در رایج طب و ایرانی طب تدابیر از

 .جست

در صورت وجود استرس و اشغال ذهنی زیاد و مشکلات 

روحی و روانی، توصیه به آرامش، مشاوره درمانی، 

بخش و غذاها  های آراماستفاده از موسیقیدرمانی و  رایحه

بخش مانند جلاب )شربتی متشکل از  و داروهای شادی

زعفران، گلاب، شکر سفید یا نبات(، فالوده سیب 

)ترکیبی از سیب رنده شده، عرقیات مفرح مانند گلاب، 

عسل و زعفران( و بادرنجبویه به اشکال مختلف از جمله 

وز( گرم در ر 5/1-5/4دمنوش با دوز مجاز )دوز مصرفی 

 .(26-28، 11)شود  می

 (Detoxificationبررسی استفراغات ) -ب

)استفراغ در  در صورت وجود سابقه کثرت استفراغات

 مانند طب ایرانی، خروج مواد زائد از بدن را گویند(

استفراغ ماده )مانند اسهال، قی شدید، ورزش سنگین و 

وجود هرگونه تغییر ناگهانی در رژیم غذایی  تعرق زیاد و

(، خروج خون از بدن )فصد، حجامت، خونریزی از و وزن

خونی( و  بینی، هموروئید و یا هر خروج خون و کم

ورزش و از انجام  استفراغات منعباید ، مقاربت بسیار

غذاهای لطیف  واصلاح  رژیم غذاییشود. پرهیز  سنگین

مرغ  ، تخمیجاتحریره بادام و حلوای مغز مانندساز  و خون

)مانند زعفران،  عسلی، گوشت پرندگان و داروهای مفرح

)مانند و مقوی قلب گلسرخ، گل گاوزبان و بادرنجبویه( 

)مانند رب به، و معده سیب، به، گلاب، عرق بیدمشک( 

 ،19 ،11)مصطکی( تجویز شود رب سیب، آمله، میخک، 

های توصیه از راستا هم استفاده رسدمی نظر . به(29 ،27

 کمک خصوص این در رایج طب کنار در ایرانی طب

 .است کننده

 (BMIتعیین شاخص توده بدنی ) -ج

 از توان می طبیعی حد از بیشتر یا کمتر BMIموارد  در

 مشترک صورت به ایرانی طب و رایج طبهای توصیه

 .نمود استفاده
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م ئکمتر از حد طبیعی و وجود علا BMIدر صورت 

خشکی مزاج، سعی در ترطیب مزاج فرد با توصیه به 

افزایش کیفیت و استحمام بعد از غذا، خواب مناسب، 

بخش مانند شیر گاو،  کمیت غذا، مصرف غذاهای رطوبت

مرغ عسلی، کاهو، انار شیرین، انگور، مغز بادام  زرده تخم

عمل آید و بر اساس علت  هشیرین و روغن مالی بدن ب

اقدام مناسب درمانی اتخاذ شود: اگر با  ،وجود آورنده هب

رخوری عصبی پم بالینی اختلالات خوردن و ئتوجه به علا

توان با تشخیص سوء مزاج معدی مرتبط می ،مطرح باشد

پزشک  مشاوره با روانبا مغز به درمان آن پرداخت یا 

 .شود انجام

در صورت وجود سابقه ورزش سنگین و شدید توصیه به 

ترک ورزش سنگین، انجام ورزش متعادل و تقویت قلب 

  صورت پذیرد.
ود استرس و )وج صورت وجود علائم غلبه سودا در

)تیرگی( چهره، تضرر از هوای سرد و  اضطراب، کمودت

از پرهیز : های با مزاج سرد و ...(ها و خوراکینوشیدنی

غذاهای مولد سودا مانند: گوشت گاو، گوشت خشک 

 ،های غلیظ مانند گوشت شترکرده و مانده و سایر گوشت

عدس، کلم، بادمجان، پنیر کهنه، قارچ، سرکه کهنه، 

خردل، ترب، شوید، کنگر،  ،پیاز و باقلا، ماهی شور، سیر

قهوه، نسکافه، ، غذاهای تند، شور و خیلی ترشانبه، 

ایجاد اعتدال مزاج با غذاهایی مانند . چای پررنگو  کاکائو

مرغ  تخم  ها، زردهمربای سیب یا هویج و زردک صبح

با گوشت بره، شبت و  شیرینى از عسل، اسفیدباجعسلی، 

، (30) نخود به همراه دارچینى، زنجبیل و خولنجان

یا منضج و مسهل سودا مانند ماءالجبن، افتیمون  تجویز

 . (31)آن  ترکیبات

شنگی زیاد، در صورت وجود علائم غلبه حرارت )مانند ت

عدم وجود علائم غلبه سودا، نبض سریع، تضرر از هوای 

توصیه به : های با مزاج گرم(ها و نوشیدنیگرم و خوراکی

مانند اسفناج،  بخش سردی و رطوبتمصرف غذاهای 

با روغن  تازه، سکنجبین ساده، ماءالشعیر، کشکاب ماهى

تجویز خاکشی با ، وبادام، روغن بنفشه، روغن مغز کد

 . (12) ترکیبات انار و زرشک، نبات در آبجوش یا شیرگرم

توصیه : بیشتر از حد طبیعی باشد BMI که در صورتی

، های برنجبه کاهش وزن، تقلیل غذا و کاهش وعده

، توصیه به حمام ناشتا، کاهش خواب، ورزش قبل از غذا

یا شربت سکنجبین  یا سکنجبین تجویز ماءالعسل

و در صورت نیاز سی همراه آب ناشتا  سی 20 عنصلی

 مانند کپسول مسهل صمغیتجویز همزمان مسهل 

 125( سکبینج، اشق، صمغ باریجه، حنظل و سرکه)

 .(32-35)گرمی شبی یک عدد با دوز مناسب  میلی
 های رحمبررسی سوء مزاج -د

مزاج رحم سرد و خشک است، اما برودت مزاج رحم از 

برودت عصب کمتر است، چون در مجاورت عضلات و 

های زیادی قرار دارد که مزاج آنها گرم است و شریان

 .(18 ،12)شود باعث گرم شدن مزاج رحم می

، استفاده از در صورت وجود سوء مزاج رحمی سرد

مقداری آب در ) Hot pot ا استفاده ازبکمپرس آب گرم 

جوش آورده و در قابلمه بریزید )در خود قابلمه کتری به 

آب را جوش نیاورید(. ارتفاع آب در قابلمه چهار انگشت 

روغن مالی شکم و ، تجویز ترکیبات سکنجبین(، باشد

قطره در  5ساعت  6)هر  هعانه با روغن زنجبیل و بابون

 هاو تخمدان بادکش رحمو  (36)حد چرب نمودن( 

 .(37)گردد  توصیه می

، استفاده از در صورت وجود سوء مزاج گرم رحمی

جمله مصرف کاهو، آلو، کدو، خیار،  غذاهای مبرد از

کمک کننده  اسفناج، زرشک، دوغ، ماءالشعیر و کاسنی

 .(38)است 

استفاده از ، در صورت وجود سوء مزاج یابس رحمی

برشت، یممرغ ن گاو، زرده تخم یرمرطب مانند ش یغذاها

روغن مالی ، (30)یرین ش انگور، مغز بادام یرین،انار ش

 3 میزان به روغن بنفشهیا  واژینال با روغن بادام شیرین

شود  تجویز می هفته 2مدت  سی در ایام پاکی به سی

(39). 

 های گیاهی درمان

های گیاهی برای درمان احتباس طمث تحت نام  درمان

 2( که در جدول 3شود ) میکار گرفته  مدرات طمث به

 .ذکر شده است
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 گیاهان دارویی در درمان الیگومنوره -2 جدول

 *توضیحات استفاده نحوه و دوز تجویز موارد گیاه نام

 (40یاه )کنجد س

ضخامت آندومتر 

 5 از یشترب

 متر میلی

 گرم 60 میزان به شده پودر یاهجوشانده کنجد س

 5صبح و شب( تا  غذاخوری قاشق 5 یا) روزانه

 روز

 

 تخم یبترک

 انگشت پنج هویج،

 (41رازیانه ) و

ضخامت آندومتر 

 5کمتر از 

 متر یلیم

 شکل به( چایخوری قاشق)نصف  گرم یک

 یساعت در دوران پاک 12هر  سفوف
 

 و یسونتخم ان

 (42کرفس )

ضخامت آندومتر 

 5کمتر از 

 متر یلیم

 قاشق یک یا) روزانه گرم 5/4 شده یابآس

 مدت به پاکی اول روز از( روز در بار 2 چایخوری

 قاعدگی سیکل هر در هفته 2

 صرع به مبتلا افراد در مصرف منع کرفس

 تشنج سابقه و

مدبر  دانه یاهس

(43، 44) 

ضخامت آندومتر 

 5کمتر از 

 متر یلیم

چهارم قاشق  یک) گرم میلی 500 شده یابآس

 یامماه در ا 3مدت  ( روزانه بهیخوریچا

 افزایش قابلگرم در روز  1و تا  یرقاعدگیغ

به  1و عسل به نسبت  یاهدانهس یبترک یا ،است

 در چایخوری قاشق یکبار هر بار  2 روزانه 2

 غیرقاعدگی ایام

 غالب نباشد یبه شرط آن که علائم خشک

یله تخم شنبل

(45، 46) 

ضخامت آندومتر 

 5کمتر از 

 متر یلیم

 قاشق یکآن ) یمکوبن ازگرم  5دم کرده 

 بار در روز 3 (پر مرباخوری
 

 (47یانه )تخم راز

ضخامت آندومتر 

 یلیم 5کمتر از 

 متر

 مرباخوری قاشق یک) گرم 5 یزانکرده به م  دم

 پاکی ایام در روز در بار 2( پر
 

پونه  یاهبرگ گ

(48، 49) 

ضخامت آندومتر 

 5کمتر از 

 متر یلیم

 یک بار هر روز در بار 3 پونه یاهگدم کرده برگ 

 یامدر ا ماه در هفته 2 مدت به غذاخوری قاشق

 پاکی

 

 

ماه بوده و لازم  3داروهای گیاهی و مدت اعمال تدابیر 

 است هر ماه ویزیت انجام شود. 

)خیلی  که بیمار از نظر مزاجی خیلی رطبدر صورتی

درمان مشکل  ،باشد )خیلی لاغر( یا خیلی یابس چاق(

 تری دارد.مدت طولانی بوده و نیاز به تداوم تدابیر به

 اعمال یداوی

های ماساژ و روغن مالی شکم و ناحیه عانه با روغن

 .(20)شود  مناسب مورد توصیه می

بادکش ساق پا و تخمدان حداقل یک روز در میان به 

 . (37)دقیقه انجام شود  10-20مرتبه هر بار  7تعداد 

که علت آمنوره، غلظت خون یا چاقی مفرط  در صورتی

حجامت ساقین با در نظر گرفتن احتیاطات و  ،باشد

 .(50-52)انجام شود  ها و تحت نظر پزشکممنوعیت

جز کاهش میزان خون  در همه انواع احتباس طمث به

( saphenous vein) فصد ورید صافن ،ناشی از لاغری

( با در نظر گرفتن popliteal vein) یا مابض

توصیه  ها و تحت نظر پزشکاحتیاطات و ممنوعیت

 .(53 ،51)گردد  می
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 آمنوره-الگوریتم برخورد با بیمار مبتلا به اولیگو -1شکل 
 

 بحث
 قاعدگی در اختلالات ترین شایع از آمنوره یکی-اولیگو

به عوارض  توجه با. (3) است باروری زنان سنین

 و تمایل روزافزون به درمان با طبهای هورمونی  درمان

درمان  ( در54) 1(CAM) جایگزین و مکمل

 آن بر سعی پروتکل درمانی حاضر زنان، در های بیماری

طب رایج و طب  اساس بر آمنوره-الیگو درمان تا شد

شواهد موجود ارائه صورت تلفیقی و مبتنی بر  ایرانی به

 .گردد

 غدد سیستمیک، اختلالات جمله از مختلفی علل

 و نامناسب فیزیکی فعالیت ای، تغذیه ریز، درون

                                                 
1 Complementary and Alternative Medicine 

 .(55)دارند  نقش الیگوآمنوره بروز در روحی های استرس

دهند ارتباط معناداری میان مطالعات طب رایج نشان می

و  طولانی قاعدگی های قاعدگی از جمله چرخهاختلالات 

های سیستمیک مانند کبد  به بیماری ابتلاء خطر افزایش

 و جوان زنان چاقی در و 2(NAFLD) یچرب غیرالکل

. امروزه شواهد و (56-59)وجود دارد  یائسگی از پیش

ص مشابهت علل الیگوآمنوره در طب مستنداتی در خصو

 (.57، 34رایج و طب ایرانی وجود دارد )

های مختلف بدن از  در طب ایرانی نیز اختلالات در اندام

جمله دستگاه تناسلی، مغز، اختلالات روحی و روانی، 

 برشمرده قاعدگی کاهش یا قطع علل ای و وزن، از تغذیه

                                                 
2 Nonalcoholic fatty liver disease 
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. با توجه به وجود مشترکاتی در علل این (34)است  شده

توان در درمان بیماران مبتلا به الیگوآمنوره از  اختلال، می

 تلفیق طب ایرانی و طب رایج بهره جست. 

 قاعدگی خیرأت یا قطع درمان و مدیریت رایج طب در

 سبک اصلاح بر کیدأت با چندمنظوره رویکرد نیازمند

 متخصصین نظر تحت وزن اصلاح باشد. می زندگی

 فعالیتدرمانی و  روان و استرس مدیریت تغذیه،

 کننده کمک اختلال این درمان در مناسب فیزیکی

درمان قطع قاعدگی در طب ایرانی بر پایه  .(60)است 

اصلاح وضعیت تغذیه، وزن، اصلاح سبک زندگی شامل 

خواب و بیداری، فعالیت فیزیکی، بهداشت روان، دفع 

و هوای استنشاقی، اصلاح مزاج،  مواد زائد از بدن

  .(20)باشد ی و اعمال یداوی میکارگیری گیاهان داروی به

بر اساس پروتکل حاضر، پس از رد علل غیرعملکردی 

الیگوآمنوره، وضعیت روحی روانی، فعالیت فیزیکی، 

خونی، تغذیه و وزن مورد بررسی قرار گرفته و در  کم

صورت نیاز درمان اختلالات موجود بر اساس طب رایج و 

گردد. مدیریت و صورت تلفیقی انجام می طب ایرانی به

کنترل حالات روحی روانی، کنترل وزن، اصلاح تغذیه و 

ارائه رژیم غذایی مناسب، فعالیت فیزیکی مناسب و اصلاح 

صورت تلفیقی به  خونی از جمله اقداماتی است که به  کم

شود. مزاج رحم بر اساس نظر متخصص بیماران ارائه می

 گردد.طب ایرانی بررسی و در صورت نیاز اصلاح می

بر اساس شواهد بالینی، گیاهان دارویی متعددی با 

صورت خوراکی با  آور به خاصیت فیتواستروژنی و قاعده

-دوزهای مناسب جهت درمان الیگوآمنوره تجویز می

آوری، دارای  شوند. این گیاهان علاوه بر خاصیت قاعده

هایپرگلیسمی، ضد   اثرات سیستمیک از جمله اثرات ضد

 چاقی، ضد اکسیدانی، آنتی التهابی، ضد، دیس لیپیدمی

 دستگاه مغز، کبد، عروق، و قلب دستگاه کننده حفاظت

گذاری بوده و در بهبود  و القاء تخمکها کلیه گوارش،

 .(61-65، 42)سندرم متابولیک مؤثرند 

بیشترین سوءمزاج رحم ، مکمل بر اساس مطالعات طب

سردی و تری رحم  ،احتباس طمث مبتلا به در بیماران

و گیاهان دارویی مؤثر در درمان  (67 ،66) است

 (.3الیگوآمنوره اکثراً دارای مزاج گرم و خشک هستند )

از پروسیجرهای مورد استفاده در درمان الیگوآمنوره 

، 51توان به بادکش، حجامت و فصد اشاره نمود ) می

های کم  های درمانی، روش رسد این روشنظر می (. به52

 باشند.عارضه می

اقدامات درمانی توصیه  از نقاط قوت مطالعه حاضر، ارائه

 .استدر کنار طب رایج  طب ایرانی مبتنی بر شواهد شده

محدود مطالعات تعداد های این مطالعه،  از محدودیت

مبتنی بر های درمانی  بالینی انسانی در زمینه توصیه

و عضو  آور و مزاج شخص شواهد در مورد داروهای قاعده

 بود.در درمان اولیگوامنوره 
 

 یریگ جهینت
شامل اصلاح اولیگوآمنوره، در منابع طب ایرانی، درمان 

سبک زندگی، مداخلات دارویی مانند استفاده از انواع 

 .باشدگیاهان دارویی و اعمال یداوی می

های  بر اساس مطالعه حاضر، استفاده از تدابیر و درمان

صورت  های طب رایج به درمانهمراه  طب ایرانی به

کاربردی برای اولیگوامنوره عنوان یک درمان  بهتلفیقی، 

تواند مورد استفاده قرار گیرد و در مواردی که استفاده می

از داروهای رایج دارای کنترااندیکاسیون مطلق یا نسبی 

باشد و یا بیمار مایل به مصرف داروهای شیمیایی و می

عنوان درمان جایگزین استفاده  هتواند برایج نباشد، می

شود. از سوی دیگر هرچند اثربخشی داروهای گیاهی در 

ها به بوته آزمایش گذاشته شده و به همین طی قرن

دلیل جواز استفاده از این داروهای گیاهی توسط سازمان 

بهداشت جهانی صادر شده است، اما با توجه به مکفی 

مطالعات بالینی با انجام نبودن مطالعات در این زمینه، 

 شود. تر پیشنهاد می مدت های طولانی پیگیری
 

 یتشکر و قدردان
کله ملا را در    اردبیلل  پزشکی علوم دانشگاه وسیله از بدین

 شود. میو قدردانی تشکر انجام این مطالعه یاری کردند، 
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مطالعه هیچ

 نکردند.
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