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با  سهیدر مقا زوپروستولیبه همراه م اهیاثر کوهوش س یبررس

 یستروسکوپیقبل از ه کسیسرو یبر آمادگ ییبه تنها زوپروستولیم

 یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: ائسهیدر زنان 
 *2آتنا بهفروزدکتر ، 1یرافع هیهاندکتر ، 1یمیآرزو ابراهدکتر ، 1یشکوفه مشکدکتر 

 دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکیزنان، دانشکده پزشک یها یماریباز  یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،ییماماان و گروه زنرزیدنت  .1

 .رانیا تهران، ،یبهشت

 دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکیزنان، دانشکده پزشک یها یماریباز  یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،ییماماگروه زنان و  استادیار .2

 .رانیا تهران، ،یبهشت

 10/09/1403  تاریخ پذیرش: 07/06/1403فت: تاریخ دریا 
1

 

 

 

، میگرن و پستانبا توجه به تأثیر بسزای کوهوش سیاه در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی، سرطان مقدمه: 

ای ریشه گیاه کوهوش سیاه با  بررسی اثر مقایسه حاضر باناباروری و با توجه به کمبود مطالعات در این زمینه، مطالعه 

 .انجام شدهیستروسکوپی در زنان یائسه  مادگی سرویکس قبل ازآوستول بر میزوپر

برای هیستروسکوپی به  1401-1402 های که در سال یائسهتمام زنان ی، نیبال ییکارآزما مطالعه نیدر اکار: روش

 200از عمل  ساعت قبل 6-8به دو دسته تقسیم شدند. گروه اول  تصادفیصورت  به ،بیمارستان مهدیه مراجعه کردند

گرم  میلی 80میکروگرم میزوپروستول،  200ساعت قبل از عمل، علاوه بر  6-8گروه دوم  ومیکروگرم میزوپروستول 

سرویکس بررسی  پارگیخونریزی و  گذرگاه کاذب،کوهوش سیاه دریافت کردند. عوارض هیستروسکوپی از جمله ایجاد 

و تهوع و استفراغ، کرامپ و احساس لرز بررسی  مقیاس درداساس  و آنالیز شد. پس از عمل نیز میزان درد بیمار بر

 05/0کمتر از  pمیزان  شد. ( انجام22نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها داده گردید. تجزیه و تحلیل

 دار در نظر گرفته شد. معنی

ر بیشتر بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار دیلاتور در گروه مداخله در مقایسه با گروه دیگسایز میانگین : هایافته

که فراوانی  در حالی ،در گروه کنترل در مقایسه با گروه مداخله بیشتر بودشدید  . فراوانی درد در حالت(p<001/0) بود

ه ریزی در گرو . میانگین خون(p=01/0) در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بیشتر بود متوسطو  خفیفحالت 

 نظیر که از نظر عوارض در حالی (،p=001/0) ماری معنادار بودآکنترل در مقایسه با گروه مداخله بیشتر بود که از نظر 

 .(p>05/0) ارتباط معناداری بین دو گروه مشاهده نگردید گذرگاه کاذبمصرف مسکن، پارگی سرویکس و رحم، و 

ریزی و  منجر به کاهش خون ،کاهش شدت درد علاوه برتواند استفاده از کوهوش سیاه در بیماران میگیری: نتیجه

 کاهش عوارض در بیماران گردد.
 

 هیستروسکوپی ،دهانه رحم، کوهوش سیاه، میزوپروستولکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریاز ب یریشگیپ قاتیمرکز تحق ؛آتنا بهفروزدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 behforouz.a@gmail.com پست الکترونیک: ؛021-23871: تلفن

 

 خلاصه
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 مقدمه
هیستروسکوپی روشی است که در آن متخصص زنان با 

قرار دادن یک تلسکوپ کوچک )هیستروسکوپ( در 

 %50 کند. تقریباًرحم را ارزیابی میواژن و دهانه رحم، 

از عوارض هیستروسکوپی مربوط به مشکلات ورود به 

پارگی دهانه  :دهانه رحم است. عوارض بالقوه شامل

رحم، ایجاد گذرگاه کاذب، سوراخ شدن رحم و مشکل 

 . (4-1)در ورود دهانه رحم است 

قبل از  1(CR) هانه رحماتساع مناسب د

خطر عوارض مرتبط با ورود سخت به  ،هیستروسکوپی

یکی از مراحل  CRدهد. دهانه رحم را کاهش می

 های زنان مانند جراحیضروری موردنیاز در بسیاری از 

 . (3)و القای زایمان است  D&Cهیستروسکوپی، 

یک فرآیند پیچیده است و با  ،سازی دهانه رحم آماده

فیبرهای کلاژن و بهبود فعالیت آنزیمی که باعث تجزیه 

شود، باعث نرم شدن فیزیکی، افزایش آب بین بافتی می

 .(7-5)د گردمیدهانه رحم افاسمان و اتساع 

-چندین روش برای القای اتساع دهانه رحم استفاده می

های مکانیکی، مانند استفاده از شود، از جمله روش

-تتر و بالون گسترش دهنده، و همچنین درمانفولی کا

( PGsها )های دارویی که عمدتاً شامل پروستاگلاندین

طور طبیعی در  ها بهPGمانند میزوپروستول است. 

توانند دهانه شوند و میدهانه رحم و رحم تولید می

رحم را با فعال شدن کلاژناز و بازسازی ماتریکس خارج 

 .(10-8)کنند  بازسلولی 

یید شده است و أگرچه اثربخشی میزوپروستول تا

های مورد استفاده ترین روش عنوان یکی از متداول به

 ،11)شود برای اتساع دهانه رحم در نظر گرفته می

اما عوارض تهدید کننده حیات مانند انقباض  ،(12

که  میومتر وابسته به دوز برای آن گزارش شده است

ممکن است باعث تاکی سیستول رحم، هیپرسیستول یا 

تحریک بیش از حد رحم در هیپرتونوس رحم و سندرم 

طول زایمان شود. سایر عوارض جانبی میزوپروستول 

: تهوع، استفراغ، اسهال، خونریزی واژینال و شامل

 .(13)باشد  میگرفتگی عضلات شکمی 

                                                 
1 Cervical Ripening 

، شواهد (2016)و همکاران آلفرویک  بر اساس متاآنالیز

فعلی از تجویز معمول میزوپروستول قبل از 

هیستروسکوپی جراحی برای همه موارد پشتیبانی 

ول قبل بنابراین استفاده روتین از میزوپروست ،کند نمی

شود و باید در موارد  از هر هیستروسکوپی پیشنهاد نمی

منتخب با در نظر گرفتن سابقه پزشکی و مشخصات 

 .(14)بالینی بیماران استفاده شود 

دهد رغم نتایج مطالعات متعدد که نشان می علی

منجر به بهبود  ،مند عی یا نظامضهورمون درمانی مو

اما بسیاری از زنان  ،شودمشکلات جنسی زنان یائسه می

 که ورزنددلیل عوارض آن، از مصرف آنها اجتناب می به

دنبال استفاده از  فزاینده از زنان به همین تعداد

برای درمان علائم یائسگی  یگزینهای مکمل و جا درمان

و دارای  شتهدا باشند که عوارض جانبی کمتریمی

 توان بهها می تأثیرات مشابه باشند. از جمله این روش

توان اشاره کرد. یکی از این مصرف گیاهان دارویی می

 .(14)کوهوش سیاه است  ،داروها

کوهوش سیاه )سیمی فوگل(، گیاه بومی آمریکای 

طور گسترده و سنتی جهت درمان  شمالی است که به

مشکلات زنانگی مورد استفاده قرار گرفته است و از 

میلادی، استفاده از آن در اروپا جهت  1351سال 

درمان علائم یائسگی شروع شده است. ترکیبات این 

ین، سمی گیاه شامل تری پرین گلی کوزید )اکتئ

دی اکسی اکتئین(، اسید ایزوفولیک،  27فوکوزید، 

باشد. ها می ها و ایزوفلاونسالیسیلیک اسید، تانین

در آلمان، مصرف کوهوش سیاه را برای  E2کمیسیون 

درمان دیسمنوره، علائم سندرم پیش از قاعدگی و 

 سرخپوستان بار نیاول .(15)یائسگی تصویب کرده است 

 هرهب اهیماریب درمان یبرا اهیگ نیا از یشمال یکایآمر

 یفرعم ییاپورا نارگرامعتسا هب ار نآ سپس و دنتسج

 رد رامتوت زا هدافتسا 0591 ههد طساوا رد .دندرک

 از همان زمان  .دوب جیار رایسب هنانز یاهیرامیب نامرد

 به مربوط مسائل کردن برطرف یبرا اهیگ نیتاکنون از ا

 ی، دردها(PMSی )قاعدگاز  شیسندرم پ ،یقاعدگ

ن و در کاهش تراکم استخوا ،یضعف استخوان ،یقاعدگ

را در  اهیکوهوش س زنان باردار استفاده شده است. مانیزا

درد و گلو تب، سم،یرومات اضطراب، مانند یگریموارد د
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موارد به نیدر ا گریاند، اما امروزه د کار بردهسرفه هم به

  .(51) دوشیکار برده نم

 دننامه یتاریثأت هایس شوهوک هشیر هک دسرینظر مبه 

 رد هایگ نیا .دشاب هتشاد نژورتسا ینعی هنانز نومروه

 ار نژورتسا تاریثأت دناوتیم ندب یاهتمسق یخرب

 نژورتسا تاریثأت ندب زا یرگید یاهشخب رد و شیازفا

 یداوم یواح هایس شوهوک هشیر .دهد شهاک ار

 ندب رب ینوگانوگ تاریثأت دناوتیم هک تسا ییایمیش

 متسیس رب ییایمیش داوم نیا زا یخرب .دشاب هتشاد

 اهیرامیب ربارب رد ار نآ و دنراذگیم ریثأت ندب یعافد

 رثؤم ندب باهتلا شهاک رد رگید یخرب .دننکیم تیوقت

 هایگ نیا هشیر رد دوجوم ییایمیش داوم یضعب .دنتسه

 داوم نیا .دنراذگیم ریثأت زغم و ندب باصعا یور رب زین

در  .(61) دننکیم لمع زغم رد دوجوم نیتورس دننامه

 یآمادگ یبر رو اهسیش وعمل کوه سمیارتباط با مکان

 یمتفاوت یهاهینظر یستروسکوپیه از قبل کسیسرو

طور کامل اثبات کدام به چیحال ه نیبا ا ،وجود دارد

 نینشده است. بر اساس شواهد نشان داده شده که ا

ها به خصوص مین آنزتواند باعث فعال شدیم اهیگ

 کیتواند باعث تحریم نیهمچن .کلاژنازها گردد

 هیو بروز التهاب گردد. التهاب باعث تجز یمنیا ستمیس

گردد یم کسیسرو یآمادگ باعث تیکلاژنازها و در نها

( نشان دادند که 2021و همکاران ) نئونس واندر. (17)

 اه،یاز جمله کوهش س یاهیگ باتیاستفاده از ترک

cramp bark ،partridgeberry  وmotherwort 

 بریل القاء و کسیسرو یآمادگ یبر رو یمطلوب ریثأت

با  سهیعوامل در مقا نیها نشان داد اآن جیداشتند. نتا

 یقابل توجه برا یبفاقد عوارض جان ییایمیش باتیترک

و  گنسی، دگرید مطالعه کی. در (18)بودند  مارانیب

 باعث اهیش سو( نشان دادند که کوه2011همکاران )

 یمنیا یهاپاسخ کیو تحر یالتهاب یهافاکتور ترشح

 ها و آمادهکلاژن هیها باعث تجزپاسخ نیگردند. ایم

 . (19)ند وش می کسیسرو یساز

ها با تر برای پروستاگلاندین های ارزانیافتن جایگزین

ض جانبی کمتر در آمادگی سرویکس جهت آماده عوار

ثیر أشدن برای هیستروسکوپی مهم است. با توجه به ت

بسزای این گیاه در کاهش علائم سندرم پیش از 

، میگرن و ناباروری و با توجه پستانقاعدگی، سرطان 

 حاضر با هدفبه کمبود مطالعات در این زمینه، مطالعه 

کوهوش سیاه با  ای ریشه گیاه بررسی اثر مقایسه

 مادگی سرویکس قبل ازآل بر ومیزوپروست

 .انجام شدهیستروسکوپی در زنان یائسه 
 

 کارروش

با کد ) ینیبال ییکارآزما مطالعه نیدر ا

IRCT20230318057754N1)  پس از اخذ

 در که یمنوپوز پست زنان تمام ،ینامه کتب تیرضا

 به یستروسکوپیه یبرا 1401-1402ی ها سال

 دو به رندوم صورت هب ،نمودند مراجعه هیمهد انمارستیب

 افراد تمام کیدموگراف اطلاعات. شدند میتقس دسته

اهانه آگ تیرضا با افراد مطالعه نیا در. شد استخراج

(IR.SBMU.MSP.REC.1402.488) و آزادانه 

)بسته به نوع  یصورت تصادف  و به وارد مطالعه شدند

 میتقس کنترل و مداخله گروه دو به( افراد صیتخص

 (. 1)شکل  شدند
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 مارانینمودار کانسورت انتخاب ب -1شکل 

 

زنان پست منوپوز که  :شاملبه مطالعه معیارهای ورود 

آنها  قاعدگیسال از آخرین  1بیش از  ،طبق تعریف

دلیل خونریزی پست منوپوزال )پولیپ،  هو ب بودگذشته 

ندومتر( کاندید آمیوم یا افزایش ضخامت 

 از مطالعه وسکوپی الکتیو بودند. معیارهای خروجهیستر

هرگونه کنتراندیکاسیون انجام هیستروسکوپی  :شامل

)از جمله عفونت لگنی فعال درمان نشده(، سابقه 

یا جراحی سرویکس، مصرف داروهای هورمونی  سرطان

)تاموکسیفن، کنتراسپتیو خوراکی(، حساسیت به 

هورمون )از های وابسته به  سرطانسابقه  و آسپرین

 . بود و رحم( پستانجمله سرطان 

 سازی کوهش سیاه نحوه آماده

 پودر گیاه کوهوش سیاه با اتانول به روش خیساندن

(X3) گیری شد، پس از تغلیظ حلال در حرارت  عصاره

رین یگراد، عصاره با مخلوط گلیس درجه سانتی 40زیر 

مخلوط و روی حرارت  %10و آب  %20، ژلاتین 70%

سپس در قالب شیاف واژینال  وذوب و یکنواخت ملایم 

تا انجماد کامل در یخچال ها قالب .ریخته شدند

 .نگهداری شدند

زنان پست منوپوزی تمام  که بود صورت نیبدروش اجرا 

برای هیستروسکوپی به بیمارستان  بازه ذکر شدهکه در 

به دو  تصادفیصورت  هب ،مهدیه تهران مراجعه کردند

 ند. دسته تقسیم شد

 یبند روش بلوکه از ،یساز یمنظور انجام تصادف به

 بیها با ترک، ابتدا بلوکمنظور نیا یاستفاده شد. برا

در  و شدند هیته( AAABBB) یسیحروف انگل

 کی ،ممکن یهاگشتیجا از کیهر  یمرحله بعد برا

 عدد اختصاص داده شد. 

بیماران اینکه و جراح از  بودسوکور  حاضر یکمطالعه 

 6-8گروه اول چه گروهی بودند، اطلاعی نداشت. در 

و  میکروگرم میزوپروستول 200ساعت قبل از عمل 

 200ساعت قبل از عمل، علاوه بر  6-8گروه دوم 

گرم کوهوش سیاه  میلی 80میکروگرم میزوپروستول، 

 دریافت کردند. 
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انجام شد. سایز  پروسیجر تحت بیهوشی اسپاینال

 ن فشار وارد سرویکس شدکه بدودیلاتور ترین  بزرگ

از جمله ایجاد . عوارض هیستروسکوپی گردیدثبت 

بررسی و آنالیز شد. نیز خونریزی سرویکس  ،سودوکانال

 مقیاس درداساس  پس از عمل نیز میزان درد بیمار بر

. گردیدو تهوع و استفراغ، کرامپ و احساس لرز بررسی 

 آماری افزار نرم با استفاده ازها داده تجزیه و تحلیل

SPSS ( انجام22نسخه ) های شد. برای گزارش داده

های کیفی ی از میانگین و انحراف معیار و برای دادهکمّ

بودن ن نرمالاستفاده شد. با توجه به  درصد واز فراوانی 

جهت لموگروف اسمیرنوف، وک بر اساس آزمونها داده

من  از آزمونها در دو گروه مورد و شاهد مقایسه داده

دار در  معنی 05/0 کمتر از Pمیزان  شد. استفادهنی ویت

 نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
را نشان های دموگرافیک بیماران جدول زیر داده

گونه ارتباط آماری  هیچ ،جدول نتایج. بر دهد می

، گراوید، پاریته، BMIهای سن، معناداری از نظر متغیر

ه نوع جراحی بین دو گرو و زایمان طبیعی و سزارین

  (.1 )جدول (p>05/0) وجود نداشت

 

  مارانیب کیدموگراف یهاداده -1 جدول

 گروه

 رهایمتغ
 داری سطح معنی نفر( 33گروه کنترل ) نفر( 33گروه مداخله )

 **33/0 75/55±28/5 66/54±68/5 (سال) سن

 **95/0 54/30±90/2 42/30±83/3 یتوده بدنشاخص 

 **52/0 45/4±90/1 63/4±71/1 دیگراو

 **57/0 06/4±81/1 78/3±63/1 تهیپار

 **24/0 24/3±35/2 54/2±16/2 یعیطب مانیزا

 **27/0 87/0±11/1 24/1±37/1 نیسزار

 ینوع جراح

 (1/6) 2 (1/9) 3 یومکتومیم

94/0* 

 (3) 1 (3) 1 ستوسلیس

 (1/9) 3 (1/6) 2 بستن لوله فالوپ

 (1/6) 2 (3) 1 ینورافیپر

 (75) 25 (8/78) 26 ندارد

 ی تنیومنآزمون  ** ،راسکوئ یکا آزمون * .اندشده انی( بدرصد) تعداد اساس بر یفیک یرهایمتغ و اریمع انحراف ± نیانگیبر اساس م یکمّ یرهایمتغ

 

 بالینی در بیماران بعد از انجام مداخلههای داده

میانگین دیلاتور در گروه مداخله در  ،2بر اساس جدول 

گروه دیگر بیشتر بود که این اختلاف از نظر  مقایسه با

از نظر درد بیماران  (.p<001/0) آماری معنادار بود

( شدید، متوسط و خفیفطور کلی در سه دسته ) به

فراوانی آن در گروه شدید . در حالت شدندبندی  تقسیم

که  در حالی ،کنترل در مقایسه با گروه مداخله بیشتر بود

در گروه مداخله در  توسطمو  خفیففراوانی حالت 

های بیشتر مقایسه با گروه کنترل بیشتر بود. ارزیابی

ها از نظر آماری بین دو گروه نشان داد که این اختلاف

. از نظر خونریزی نیز میانگین (p=01/0) معنادار بود

خونریزی در گروه کنترل در مقایسه با گروه مداخله 

در (، p=001/0) دماری معنادار بوآبیشتر بود که از نظر 

که از نظر عوارض، مصرف مسکن، پارگی سرویکس  حالی

و رحم و سودوکانال ارتباط معناداری بین دو گروه 

 (. 2 )جدول (p>05/0)مشاهده نگردید 
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 مداخله انجام از بعد مارانیب در ینیبال یهاداده یابیارز -2جدول

 گروه

 رهایمتغ
 نفر( 33گروه کنترل ) نفر( 33گروه مداخله )

سطح 

 داری معنی

<001/0 75/4±11/1 81/6±30/1 لاتورید
** 

 **001/0 03/2±76/0 39/1±55/0 یزیخونر

 عوارض
 (3) 1 (1/6) 2 بله

50/0* 
 (97) 32 (9/93) 31 ریخ

 درد

 (1/9) 3 (4/39) 13 دیشد

 (5/51) 17 (3/27) 9 متوسط *01/0

 (4/39) 13 (3/33) 11 فیخف

 مسکن
 (1/9) 3 (3/27) 9 بله

05/0* 
 (9/90) 30 (7/72) 24 ریخ

 یپارگ

 کسیسرو

 (100) 33 (100) 33 بله
- 

 ( 0) 0 ( 0) 0 ریخ

 رحم یپارگ
 ( 0) 0 ( 3) 1 بله

99/0* 
 (100) 33 (97) 32 ریخ

 سودوکانال
 (1/6) 2 (2/18) 6 بله

25/0* 
 (9/93) 31 (8/81) 27 ریخ

 ی تنیومنآزمون  ** ،راسکوئ یکا آزمون * .اندشده انی( بدرصد) تعداد اساس بر یفیک یرهایمتغ و اریمع انحراف ± نیانگیبر اساس م یکمّ یرهایمتغ
 

 ها ارزیابی و آنالیز رگرسیون خطی متغیر

موردهای از میان متغیر ،3جدول نتایج بر اساس 

 یمارآاز نظر دیلاتور و سودوکانال  ،تنها سن ،بررسی 

 (. 3 )جدول داشتند یارارتباط معناد
 

  رهایمتغ با ارتباط در یخط ونیرگرس یابیارز -3جدول
 

  OR حد پایین حد بالا داری سطح معنی

38/0 098/0- 125/3 351/1 Constant  

  سن 708/1 -013/0 -047/0 001/0

193/0 127/2 858/0 25/2 BMI 

  گراوید 25/1 380/0 688/7 485/0

 پاریتی 52/1 507/0 -227/0 01/0

 زایمان طبیعی 888/13 241/0 -521/0 01/0

 زایمان سزارین  62/0 205/0 -555/0 1/0

 دیلاتور  76/2 132/0 -02/0 002/0

 جراحی نوع 247/1 269/0 144/0 837/0

 میومکتومی  161/0 559/0 -293/0 6/0

 سیستوسل 775/4 184/0 -094/0 974/0

 پوله فالوبستن ل 352/0 184/0 -391/0 291/0

 رینورافیپ  316/0 -246/0 931/0

 )دارد( عوارض 172/0 -12/0 -421/0 697/0

 درد 871/1 008/0 485/3 174/0

 )شدید( درد 315/2 125/0 073/28 251/0

 )متوسط( درد 122/0 056/0 134/96 65/0

 مسکن قرص  19/0 001/0 892/26 291/0

 لاسودوکان 97/16 008/0 25/1 445/0

 ی زیخونر 55/6 184/0 -391/0 096/0
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 بحث

روشی آسان و مطمئن برای درمان و  ،هیستروسکوپی

های داخل رحمی است. یکی از تشخیص پاتولوژی

مشکلات این عمل، ورود هیستروسکوپ در  عوارض و

ها محققان از  . سال(20)بدو اجرای پروسیجر است 

سازی سرویکس استفاده  ها برای آمادهندینپروستاگلا

-اما این داروها دارای عوارض متعددی می ،کردندمی

سازی  باشند و برای همگان قابل استفاده نیست. آماده

یک فرآیند پیچیده است و با فعالیت  ،دهانه رحم

آنزیمی که باعث تجزیه فیبرهای کلاژن و بهبود آب 

شود، باعث نرم شدن فیزیکی، افزایش بافتی می بین

 . (21)د گردافاسمان و اتساع می

در مطالعه حاضر استفاده از کوهوش سیاه منجر به 

هیستروسکوپی در یائسه تحت  کاهش درد در بیماران

که تنها از میزوپروستول برای شد مقایسه با گروهی 

های بیشتر سازی سرویکس استفاده کردند. بررسی آماده

-می در بیماران نشان داد که استفاده از کوهوش سیاه

 تواند منجر به کاهش شدت درد در بیماران گردد. 

که داروهای گیاهی  اند مطالعات قبلی نشان داده

تواند در کاهش درد بی میآهوش سیاه و همچون کو

 و همکاران مطالعه نئونس واندر. (22)ثر باشد ؤم

نشان داد که استفاده از داروهای گیاهی ( 2021)

تواند نقش مهمی در همچون کوهوش سیاه می

سازی سرویکس همراه با کاهش عوارض و درد  هآماد

راتاناتانتیکول  ،همسو با مطالعه حاضر .(18)داشته باشد 

نیز نشان دادند که استفاده از  (2020و همکاران )

تواند در کاهش درد کوهوش سیاه در زنان یائسه می

ها شدت درد در بیمارانی آن در مطالعهثر باشد. ؤها مآن

در مقایسه با  ،که تحت درمان با کوهوش سیاه بودند

کاهش یافته  ،بیمارانی که با دارونما درمان شده بودند

 . (23)بود 

مطالعه حاضر استفاده از کوهوش سیاه منجر به  در

کاهش خونریزی در بیماران شده بود. مطالعه زیمرمن و 

-هوش سیاه مینشان داده شد که کو( 2010)همکاران 

تواند باعث فعال شدن سیستم انعقاد و بروز لخته گردد، 

گردد. از بنابراین باعث کاهش خونریزی در بیماران می

-ها نشان داد که استفاده از این دارو میطرفی نتایج آن

بروز ترومبوز در بیماران را افزایش دهد.  خطرتواند 

ف دارو بنابراین بهتر است شرایط بیمار در هنگام مصر

و همکاران  بای. در مطالعه (24)مورد ارزیابی قرار گیرد 

استفاده از کوهوش سیاه منجر به کاهش  (2007)

نتایج این مطالعه با  که خونریزی در بیماران شده بود

 . (25)مطالعه حاضر همسو بود 

رمان در مطالعه حاضر بروز عوارض در بیماران تحت د

با کوهوش سیاه در مقایسه با گروه دیگر کمتر بود. 

که استفاده از کوهوش سیاه  اند شواهد اخیر نشان داده

اه با رمهدر بیماران در مقایسه با داروهای شیمیایی 

 . (25) کاهش عوارض بوده است
 

 یریگجهینت
رغم  تواند علیاستفاده از کوهوش سیاه در بیماران می

منجر به کاهش خونریزی و کاهش  ،کاهش شدت درد

 گردد.  عوارض در بیماران
 

 یقدردان و تشکر
که ما را در انجام رسنل بیمارستان مهدیه پاز وسیله  بدین

 گردد.  قدردانی میاین مطالعه یاری کردند، تشکر و 
 

 منافع تعارض
 . شتگونه تعارض منافعی وجود ندا هیچ

 

 یمال تیحما
 گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است.  هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات
اهانه آگ تیرضا با افراد العهمط نیا در

(IR.SBMU.MSP.REC.1402.488و آزادانه ) 

 . وارد مطالعه شدند
 

 سندگانینو مشارکت
ها و نگارش  وری دادهآیید گردأتمام نویسندگان در ت

 مقاله مشارکت داشتند. 
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Introduction: Considering the effect of black cohosh in reducing the symptoms of 

premenstrual syndrome, breast cancer, migraine and infertility, and due to the lack of 

studies in this field, the present study was conducted with aim to comparatively 

investigate the effect of black cohosh plant root with on cervical preparation before 

hysteroscopy in postmenopausal women. 

Methods: In this clinical trial study, all postmenopausal women who referred to 

Mahdieh Hospital for hysteroscopy during 2022-2023 were randomly divided into two 

groups. The first group received 200 micrograms of misoprostol 6-8 hours before the 

operation, and the second group in addition to 200 micrograms of misoprostol received 

80 mg of black cohosh 6-8 hours before the operation. Complications of hysteroscopy, 

including pseudocanal, bleeding, and cervical rupture were also investigated and 

analyzed. After the operation, the patient's pain level was assessed based on the pain, 

nausea, vomiting, cramping, and shivering scales. Data analysis was performed using 

SPSS software (version 22).  P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean dilator size was higher in the intervention group compared to the 

other group, which was statistically significant (p<0.001). The frequency of severe 

pain was higher in the control group compared to the intervention group, while the 

frequency of mild and moderate pain in the intervention group was higher compared to 

the control group (p=0.01). The mean bleeding was higher in the control group 

compared to the intervention group, which was statistically significant (p=0.001), 

while no significant relationship was observed between the two groups in terms of 

complications such as analgesic use, cervical and uterine rupture, and pseudocanal 

(p>0.05). 

Conclusion: Using black cohosh in patients can lead to a reduction in pain intensity 

and decrease in bleeding and complications in patients. 
 

Keywords: Black cohosh, Cervix, Hysteroscopy, Misoprostol 
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