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: ییزنان و ماما یهایزیمؤثر بر خونر ییدارو اهانیگ

 انجام شده ینیبال یهاییبر کارآزما کیستماتیمرور س
 3آرادمهر می، مر*2یرانیا دیمرواردکتر ، 1انیعادله رحمان دهیس

 .رانیا ه،یدریح تربت ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارگروه مامایی،  ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیا ه،یدریح تربت ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارگروه مامایی،  ،یبهداشت بارور یدکتر .2

 .رانیا ه،یدریح تربت ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،ییارشد ماما کارشناس .3

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

های طی بارداری، حیات مانند خونریزیکننده های تهدیدهر زنی در طول زندگی خود ممکن است با خونریزی مقدمه:

دهد مانند الشعاع قرار میکننده حیات بوده، اما زندگی زن را تحتهایی که کمتر تهدیدزایمان و پس از آن و یا خونریزی

های مامایی و لزوم یافتن طبیعی رحمی مواجه گردد. با توجه به اهمیت پیشگیری و مهار خونریزیهای غیرخونریزی

شده در   های بالینی انجام بندی نتایج کارآزمایی مطالعه حاضر با هدف ارزیابی و جمع عارضه، درمانی مؤثر و کمروش 

 های مامایی انجام شد.مورد تأثیر گیاهان دارویی مؤثر بر خونریزی

کز ثبت های اطلاعاتی مر ( از پایگاهPRISMA: در این مطالعه مروری تمامی مطالعات مرتبط )بر اساس کارروش

با  PubMed و Google scholar ،Scopus ،IranMedex ،SID ،Medlib ،Magiranهای بالینی  کارآزمایی

ای، گلنار، زنجبیل، بابونه، بومادران، هسته انگور، زیره، شوید، رازیانه، ویتاگنوس، های بارهنگ کبیر، بارهنگ نیزه کلیدواژه

و معادل انگلیسی آنها  یزی، منوراژی، کارآزمایی بالینی، طب سنتیخونریزی پس از زایمان، خونریزی قاعدگی، خونر

 صورت کیفی صورت گرفت.جستجو شدند. تجزیه و تحلیل مطالب به 2021بدون محدودیت زمانی تا نوامبر 

یا بیشتر  3کارآزمایی بالینی که بر اساس جداد نمره  28مقاله استخراج شد. سپس  148در این مطالعه، ها:  یافته

نوع از گیاهان دارویی با حجم نمونه  10ند، وارد مطالعه شدند. مقالات مربوط به شتهای مطالعه را دا گرفتند و معیار

های  دهد گیاهان مورد بررسی در کاهش خونریزی نفر مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج این مطالعات نشان می 2666

 اند. زنان و مامایی مؤثر بوده

توان برای پیشگیری و کنترل خونریزی در زنان استفاده  یاهان دارویی مورد بررسی در این مطالعه میگ : ازگیری نتیجه

 تری است. کرد. با این حال، قضاوت در مورد تأثیر قطعی این مداخلات قطعاً مستلزم مطالعات گسترده
 

 خونریزی، خونریزی بعد از زایمان، قاعدگی، کارآزمایی بالینی، گیاهان دارویی، منوراژی کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
 ؛051-38704887: تلفن. رانیا ه،یدریح تربت ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یرانیا دیمروار ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 irani.morvarid@gmail.com پست الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 7, pp. 113-127, Sep 2022 1401مهر ماه  ،113-127: صفحه ،7 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه 

ترین علل مرگ و  های مامایی، یکی از مهم خونریزی

عوارض شدید بارداری و زایمان در دنیا و کشور ایران 

است. اهمیت پیشگیری از مرگ مادران چنان است که 

پنجمین هدف از اهداف توسعه هزاره به بهبود سلامت 

میر مادران  و کاهش سه چهارم نرخ مرگ مادران و

 (. 1اختصاص یافته است )

چهار علت اصلی خونریزی پس از زایمان شامل: آتونی 

رحم، پارگی کانال زایمان، اختلال انعقادی و چسبندگی 

ترین علت، آتونی رحم  باشد. شایع طبیعی جفت می غیر

است، لذا پیشگیری از آتونی رحم و درمان علت، 

(. 2باشد ) قدام جهت جلوگیری از خونریزی میترین ا مهم

در صورت پایدار ماندن خونریزی پس از زایمان عوارضی 

همچون سندرم دیسترس تنفسی، آنمی فقر آهن، 

سندرم شیهان )انفارکتوس هیپوفیز(، شیردهی ضعیف، 

دلیل افت فشار خون، شوک و حتی  آسیب به اندام به

ی کمتر ها (. سایر خونریزی3دهد ) مرگ رخ می

کننده حیات مانند منوراژی و خونریزی ناشی از  تهدید

میوم نیز علاوه بر عوارض اجتماعی و روانی و کاهش 

کیفیت زندگی منجر به کاهش ذخایر آهن بدن خواهد 

شد. پیامدهای اقتصادی و اجتماعی آنمی فقر آهن قابل 

های  توجه است و باعث اتلاف منابع آموزشی و مراقبت

وری در اثر افزایش میزان  اهش بهرهبهداشتی و ک

میر و ابتلاء به بیماری در زنان و کاهش ظرفیت  و مرگ

شود.  جسمی و روانی در بخش بزرگی از جامعه می

خونی با عوارضی نظیر ضعف عمومی، افسردگی،  کم

کاهش توانایی و عملکرد جسمی، کاهش حافظه و قدرت 

دوران  های سنی پایین و در یادگیری به ویژه در رده

رشد، اختلال در رشد و تکامل فیزیکی و ذهنی، افزایش 

های سنی، افزایش  قابلیت ابتلاء به عفونت در تمام گروه

و متعاقباً کاهش  TSH آستانه درد، کاهش آزادسازی

عملکرد تیروئید، تغییرات خلقی، اختلال در توان تمرکز 

 (.4باشد ) حواس همراه می

از زایمان باعث افزایش  خونی مخصوصاً در دوران پس کم

خطر ابتلاء به افسردگی پس از زایمان و افزایش ابتلاء به 

شود و به  خصوص عفونت دستگاه ادراری می ها به عفونت

منزله یک مشکل بهداشتی مهم در زنان سنین باروری 

 (.5شود ) محسوب می

داروهای صناعی با همه کارایی که دارند، دارای عوارض 

باشند که ضرورت وجود داروهای  نامطلوبی نیز می

همین دلیل در دنیای امروز  کند؛ به تر را ایجاد می خطر کم

بازگشت به طب سنتی و استفاده از داروهای گیاهی مورد 

طور  توجه قرار گرفته است و استفاده از این داروها به

 (.6باشد ) عمده مورد قبول جامعه می

تأیید کرده  مطالعات انجام شده بر روی گیاهان دارویی

تر هستند و  صرفه است که داروهای گیاهی مقرون به

عوارض جانبی کمتری در مقایسه با عوامل شیمیایی 

( در 2021فرد و همکاران ) (. همچنین، خجسته7دارند )

مطالعه خود عنوان کردند که زنان پس از زایمان تمایلی 

 به استفاده از داروهای شیمیایی ندارند، زیرا این داروها

شوند و عوارض جانبی برای نوزادان دارد.  در شیر دفع می

بنابراین استفاده از داروهای گیاهی مقبولیت بیشتری 

به گزارش سازمان جهانی  (. در دوران شیردهی8دارد )

% جمعیت دنیا 80بهداشت مشخص شده است که 

عنوان بخشی از درمان خود از گیاهان دارویی  حداقل به

این آمار در کشورهای توسعه نیافته  کنند که استفاده می

 (.9بالاتر و در کشورهای توسعه یافته کمتر است )

های  استفاده از گیاهان دارویی جهت کاهش خونریزی

های قدیم تاکنون مورد توجه بوده  زنان و مامایی از زمان

است و مطالعات زیادی اثربخشی این گیاهان را مورد 

عنوان یک  مطالعه حاضر به اند، بنابراین مطالعه قرار داده

مطالعه سیستماتیک به بررسی نتایج این مطالعات 

 پرداخته است.
 

  کارروش
در مطالعه مروری حاضر تمام مقالاتی که نتیجه 

بالینی انجام شده در داخل و خارج ایران  های کارآزمایی

محدودیت  به دو زبان فارسی یا انگلیسی بودند، بدون

های اطلاعاتی  با جستجو در پایگاه 2021زمانی تا نوامبر 

Google scholar ،Scopus ،IranMedex ،SID ،

Medlib ،Magiran و PubMed  مورد بررسی قرار

منابع فارسی از  منظور جستجوی مقالات در گرفتند. به

ای، گلنار،  های بارهنگ کبیر، بارهنگ نیزه کلیدواژه
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بومادران، هسته انگور، زیره، شوید، زنجبیل، بابونه، 

رازیانه، ویتاگنوس، خونریزی پس از زایمان، خونریزی 

قاعدگی، خونریزی، منوراژی، کارآزمایی بالینی، طب 

های منطبق با  سنتی و در منابع انگلیسی از کلیدواژه

MeSH :Punica ،Plantago lanceolate ،

plantain ،Plantago major ،Barhang ،

Achillea millefolium ،Chamomile ،

Zingiber officinale ،Ginger ،Persian 

gulnar، granatum ،menorrhagia ،

hemorrhage ،Menstrual bleeding ،

postpartum hemorrhage ،Traditional 

Medicine ،randomized controlled trial ،

randomized clinical trial  با همه ترکیبات

ترتیب تمام  (؛ به این1احتمالی آنها استفاده شد )شکل 

استخراج  های اطلاعاتی مزبور مقالات موجود در پایگاه

 های اطلاعاتی یک از پایگاه شد. محدودیت زمانی در هیچ 

عناوین و  مورد جستجو اعمال نشد. در ابتدای کار،

ارد تکراری دست آمده بررسی و مو مقالات به چکیده تمام

های  فاقد معیارهای ورود به مطالعه حذف شدند. معیار و

ورود به مطالعه شامل: کارآزمایی بالینی بودن و مرتبط 

بودن عنوان با موضوع مطالعه حاضر و معیار خروج از 

مطالعه شامل: مطالعات حیوانی و عدم دسترسی به فایل 

د جدا کامل مقاله بود. جهت ارزیابی کیفی مقالات از

اساس احتمال وجود  استفاده شد. این معیار مقالات را بر

کورسازی  سازی، پیگیری بیماران و سوگیری در تصادفی

 و حداکثر 1نماید. حداقل امتیاز در این معیار  بررسی می

باشد  می 5باشد. همچنین حداکثر نمره  می 2امتیاز 

یا بیشتر کسب  3(. بنابراین مطالعاتی که نمره 10)

شدند و در نهایت اطلاعاتی همچون  وارد مطالعهکردند، 

نام نویسنده، سال انتشار، واحدهای پژوهش، حجم نمونه، 

ریزش نمونه، مداخله انجام شده، گروه کنترل، نتیجه 

مطالعه، عوارض جانبی، مقیاس مورد استفاده مطالعه و 

به تفکیک برای هر گیاه آورده  1نمره جداد در جدول 

 .صورت کیفی انجام شد مطالب به شد. تجزیه و تحلیل
 

 

 

 بومادران گلنار زنجبیل
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 ها یافته

مقاله یافت شد که پس از مرور  148در جستجوی اولیه، 

عناوین و چکیده مقالات و حذف موارد تکراری و 

مقاله مرتبط احتمالی مورد بررسی قرار  41مرتبط،  غیر

دلیل عدم تطابق با  مقاله به 13گرفت. از این بین، 

مطالعه، عدم دسترسی به اصل مقاله و معیارهای ورود به 

عدم اطلاعات کافی در چکیده مقاله حذف شدند و در 

نفر  2666کارآزمایی بالینی با حجم نمونه  28نهایت 

 .(2مورد بررسی قرار گرفتند )شکل 
 

 

 
 فلوچارت انتخاب مقالات -2شكل 

 

در این مرور سیستماتیک، مطالعات مورد بررسی از نوع 

کارآزمایی بالینی بودند که مشخصات این مطالعات به 

 .نشان داده شده است 1تفکیک برای هر گیاه در جدول 

 

 

 های زنان و مامایی  های بالینی انجام شده در زمینه گیاهان مورد استفاده در خونریزی کارآزمایی -1جدول 

نویسنده/ 

 سال/ رفرنس

طراحی 

 مطالعه

اشکال 

مصرفی گیاه 

 دارویی

حجم 

نمونه/شرکت 

 کنندگان

 ریزش نمونه
عوارض 

 جانبی
 نتایج اصلی مقیاس

مقیاس 

 جداد

 فرد خجسته

(2019) 

(11) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 کور سو یک

شیاف 

رکتال 

 بارهنگ

زن باردار  84

کننده  مراجعه 

جهت زایمان و 

پرخطر از نظر 

 خونریزی

6/16% - 

های  توزین کیسه

آوری خون و پد  جمع

مخصوص در مرحله 

 سوم و چهارم

دار خونریزی در  کاهش معنی

ساعت پس  4گروه مداخله طی 

 (p=01/0از زایمان )

4 

 نجاتی

(2018) 

(12) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 کور سو دو

شربت 

 بارهنگ

زن باردار در  100

 آستانه زایمان
 - 

 CBC*آزمایش 
 6زمان پذیرش و 

 ساعت پس از زایمان

افت کمتر هموگلوبین و 

 هماتوکریت در گروه مداخله 

(01/0=p) 

4 
 

 خدابخش

(2020) 

(13) 

کارآزمایی 

بالینی 

کور  سو سه

 تصادفی

شربت گیاه 

 بارهنگ

زن مبتلا به  68

روز  5منوراژی در 

 اول قاعدگی
 

6/17% - 

نمودار ارزیابی  -

خونریزی تصویری 

(**PBAC ) 

گیری  اندازه -

 هموگلوبین 

کاهش مدت و شدت خونریزی 

 ( p<05/0در هر دو گروه )
 

4 
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 نوائی

(2020) 

(14) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 کور سو دو

شیاف 

واژینال 

 بارهنگ

زن مبتلا به  68

لیومیوم و منوراژی 

روز اول  3در 

 قاعدگی

7/11% -   PBAC 

دار میزان  کاهش معنی

خونریزی در گروه مداخله 

(006/0>p ) 

5 

 گشتاسبی

(2015) 

(15) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور
 

کپسول 

250 

گرمی  میلی

 گلنار 

زن با  94

خونریزی شدید 

روز  5قاعدگی در 

سیکل اول 

 قاعدگی

1/19% 

استفراغ و 

حساسیت 

 در پستان

PBAC 
پرسشنامه کیفیت  -

سنجش  -زندگی، 

هموگلوبین، 

 هماتوکریت و فریتین 

دار خونریزی  کاهش معنی

(001/0>pو افزایش معنی )  دار

سطح هموگلوبین، هماتوکریت 

و فریتین در هر دو گروه 

(001/0>p ) 

4 

 یوسفی

(2020) 

(16) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

کپسول 

500 

گرمی  میلی

 گلنار

زن با  100

قاعدگی 

هایپرمنوره یا 

 مبتلا به منوراژی 

18% -  
PBAC 
CBC 

دار میانگین نمره  کاهش معنی

(PBAC و افزایش سطح )

هموگلوبین در گروه مداخله 

(001/0>p) 

5 

معمارزاده 

 زواره

(2015) 

(17) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

)پایلوت 

 بعد( -قبل

 شربت گلنار

زن مبتلا به  24

منوراژی ناشی از 

 فیبروم

8/20% - 

PBAC 
کیفیت زندگی بر  - 

مبنای پرسشنامه 

 ***MQمنوراژی 

 12پرسشنامه  -

 سؤالی مزاج رحمی

 سونوگرافی میوم - 

کاهش میزان خونریزی بر 

ارتقاء کیفیت  PBACاساس 

زندگی و کاهش میانگین حجم 

مداخله  بعد از میوم

(001/0>p) 

3 

 خادمی

(2019) 

(18) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

سوکور سه  

کپسول 

250 

گرمی  میلی

 بومادران

زن مبتلا به  90

منوراژی از روز 

 اول قاعدگی 

 - نداشت
PBAC 

 

دار خونریزی  کاهش معنی -

(03/0=p و طول مدت )

( در گروه p=04/0قاعدگی )

 مداخله 

5 

ابراهیمی 

 ورزنه

(2020) 

(19) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور سه

کپسول 

150 

گرمی  میلی

 بومادران

زن مبتلا به  150

منوراژی از روز 

اول سیکل 

 قاعدگی

20% - PBAC 

کاهش میزان و مدت خونریزی 

(001/0>p در گروه بومادران ) 
 

5 

 اسحاقیان
 

(219) 

(20) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور
 

کپسول 

300 

 گرمی میلی

 زنجبیل

+ کپسول 

300 

گرمی  میلی

 کندر

زن مبتلا به  102

منوراژی از روز 

 اول قاعدگی 

- 

یبوست، 

درد شکم، 

سوء 

هاضمه 

سردرد، 

آلرژی در 

 یک بیمار 

PBAC 
MQ 

دار مدت زمان  کاهش معنی

خونریزی قاعدگی در کندر 

(003/0=p و زنجبیل )

(001/0=p و غیرمعنادار بودن )

قاعدگی کاهش میزان خونریزی 

( و p<05/0ها ) در همه گروه

بهبود معنادار کیفیت زندگی 

 (p=02/0بین سه گروه )

5 

 کاشفی

(2015) 

(21) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

کپسول 

250 

 گرم میلی

 زنجبیل

دختر مبتلا به  92

منوراژی از روز 

قبل پریودی تا روز 

 سوم سیکل 

8/22% - PBAC 

خونریزی دار سطح  کاهش معنی

قاعدگی در گروه مداخله 

(001/0>p) 

5 

 احسانی

(2014) 

(22) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

دم کرده 

ترکیبی از 

گیاهان 

بابونه، 

آویشن و 

 گلی  مریم

دانشجو  125

دختر با قاعدگی 

 منظم

- - 

پرسشنامه 

 ساخته محقق

 پدهای مورد استفاده

دار میزان  کاهش معنی

مدت( خونریزی )شدت و 

(02/0>p و میزان نیاز کمتر )

به مصرف مسکن در گروه 

 (.p<001/0مداخله )

4 

 شبانی

(2018) 

(23) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور دو

جوشانده 

بابونه )بسته 

حاوی 

5000 

دانشجو  200 

دختر با قاعدگی 

 نسبتاً منظم

 PBAC استفراغ -

کاهش خونریزی در هر دو گروه 

معنادار نبودن آن بین دو گروه 

بابونه و مفنامیک اسید 

(5/0>p) 

4 
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گرم  میلی 

 بابونه(

 کریمیان

(2013) 

(24) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور سه

کپسول 

250 

گرمی  میلی

 بابونه

دانشجویان با  90

دیسمنوره شدید و 

 منوراژی

- 
خواب 

 آلودگی 

تعیین حجم  -

خونریزی با آزمون 

 استاندارد هکار

کش درد  خط -

 گیل مک

پرسشنامه  -

 پژوهشگر ساخته

کاهش خونریزی در هر دو گروه 

و عدم تفاوت معنادار بین گروه 

( و p=05/0مداخله و کنترل )

تأثیر مشابه هر دو بر کاهش 

 (p<05/0شدت درد )

3 

 عابدیان

(2016) 

(25) 

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسوکور

کپسول 

1000 

گرمی  میلی

 بابونه

زن چندزا با  70

طبیعی در زایمان 

ساعت  2-4فاصله 

پس از زایمان در 

صورت داشتن 

 49نمره درد 

 متر و بالاتر میلی

- - 

ترازوی دیجیتال  -

های  فرم -گرمی؛ 

پرسشنامه و مشاهده 

و کنترل خونریزی تا 

ساعت بعد از  6

 مداخله

کاهش خونریزی در هر دو 

گروه، اما تفاوت بین دو گروه 

 (.p≥05/0معنادار نبود )

5 

 کانیناورس

(2019) 

(38) 

کارآزمایی 

 بالینی

ای  مجموعه

از گیاهان 

دارویی فوق 

)پماد و 

 پساری(

زن با  50

خونریزی قاعدگی 

 شدید

- 
سوزش و 

 قرمزی 

کنترل تعداد نوار  -

بهداشتی مصرف 

بیدار شدن  -شده؛ 

در طول شب 

منظور تغییر پدها  به

مدت  -یا تامپون؛ 

خونریزی، ظاهر خون 

تعداد  -و لخته؛ 

 مسکن مصرفی 

کاهش معنادار میزان خونریزی، 

بیدار شدن در شب و تعداد 

های مصرفی در گروه  مسکن

مصرف کننده پماد نسبت به 

 (.p=001/0پساری )

3 

 ایزدپناه

(2018) 

(26) 

کارآزمایی 

بالینی 

شاهددار 

تصادفی 

شده 

 دوسوکور

، 50کپسول 

100 ،150 

گرمی  میلی

پودر هسته 

 انگور

زن زائو  120

کننده به  مراجعه

زایشگاه 

بیمارستان ولی 

عصر )عج( دانشگاه 

علوم پزشکی 

 بیرجند

-  -  

و  CBCآزمایشات  -

پرسشنامه  -انعقادی؛ 

و توزین شان و 

پدهای مادر برای 

تخمین خونریزی در 

 24ساعت اول و  3

ساعت بعد از خروج 

 جفت

تفاوت معنادار حجم خونریزی 

های مداخله با  بین تمام گروه

گروه شاهد مخصوصاً در ساعت 

 (.p=001/0سوم )

5 

 فاضل 

(2008) 

(27) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

 افشره زیره

124 

زن سزارین شده 

در بیمارستان 

 سبزوار

ذکر نشده 

 است
-  

 پرسشنامه -

توزین شأن و پدر  -

بیمار قبل از مداخله 

ساعت پس از  3و 

انجام  -مصرف دارو؛ 

 cbcآزمایش 

عدم تفاوت معنادار حجم 

خونریزی بین گروه مصرف 

(. p=7/0کننده زیره و پلاسبو )

هموگلوبین عدم تفاوت معنادار 

و هماتوکریت قبل و بعد از 

 (.p=4/0مداخله )

3 

 رجبی نائینی

(2015)  

(28) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور سه

کپسول زیره 

 سبز

200  

 IUDزن دارای 

 3ماه تا  6مسی 

سال پس از 

 جایگذاری.

 نداشت.  07/0%

پرسشنامه -  

جدول تصویری  -

 هیگام

عدم تفاوت معنادار حجم 

قاعدگی بین دو گروه خونریزی 

 (.p=6/0زیره و مفنامیک اسید )

4 

 مهدویان

(2002)  

(29) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور یک

عصاره تخم 

 شوید

72 

زن زایمان کرده 

روش طبیعی به  
 

- -  

توزین شان و پوشش 

پلاستیکی با وزن 

 مشخص

دار میانگین  کاهش معنی

ساعت اول در  2خونریزی در 

نسبت به گروه گروه تخم شوید 

 (.p=001/0توسین ) اکسی

3 

%11 79شیاف کارآزمایی  خجسته فرد  5دار حجم خونریزی  کاهش معنیتوزین شان و پد و  نداشت 



 

 


یگ 

ن
ها

ا
 

رو
دا

ی
ی

 
نر

خو
ر 

ر ب
ؤث

م
زی

 ی
ها

 ی
ما

ما
 و 

ن
زنا

ی
ی

 

 

119 

(2021)  

(30)  

 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور یک

رکتال شوید 

290 

 گرمی میلی

زن زایمان کرده 

در بیمارستان 

البنین مشهد ام  
 

گیری  نمونه

بیشتر از 

 حجم نمونه 

تعیین حجم 

 4خونریزی طی 

 بعد از زایمان ساعت

ساعت  4در گروه مداخله در هر 

 (p=001/0بعد از زایمان )

اخوان 

 امجدی

(2010)  

(31) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

کپسول 

 رازیانه

دانشجوی  130

دختر با سیکل 

 قاعدگی منظم
 

30% 
ذکر نشده 

 است.

 پرسشنامه

پکتوگرام کمپل و 

 مونگا

تفاوت معنادار میانگین  عدم

طول مدت قاعدگی و شدت 

گروه  2خونریزی بین 

(05/0>p) 

4 

 بکائی

(2017) 

(32) 

کارآزمایی 

 بالینی

قطره 

خوراکی 

 %2رازیانه 

دانشجوی  60

دختر مبتلا به 

دیسمنوره اولیه با 

 قاعدگی منظم

6/1% 
ذکر نشده 

 است

 پرسشنامه
PBAC 

عدم تفاوت معنادار شدت 

گروه  خونریزی بین دو

(06/0=p) 

3 

 قدسی

(2014) 

(33) 

کارآزمایی 

 بالینی

کپسول 

 رازیانه

آموز  دانش 80

مبتلا به 

 دیسمنوره 

5/2% 
ذکر نشده 

 است
  5پرسشنامه ویژوال 

دار طول مدت  کاهش معنی

ماه  3و  2قاعدگی بعد از 

 (p=04/0استفاده از دارو )

3 

 شبیری

(2014) 

(34) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

قطره 

ویتاگنوس، 

 رازیانه 

دانشجوی  120

دختر دانشگاه 

علوم پزشکی 

 همدان

5/12% -  

 پرسشنامه هیگام -

پرسش تلفنی و  - 

 حضوری

عدم تفاوت معنادار بین سه 

گروه در کاهش خونریزی 

 (.p=1/0قاعدگی )

3 

 زمانی

(2007) 

(35) 

کارآزمایی 

 بالینی

قطره 

 ویتاگنوس

زن مبتلا به  90

 منوراژی
 تهوع   -

تعیین حجم  -

 خونریزی با هیگام

انجام آزمایشات  -

 پرسشنامه -خون؛ 

عدم تفاوت معنادار مفنامیک 

اسید و ویتاگنوس در کاهش 

میزان خونریزی و افزایش سطح 

 (.p>05/0هموگلوبین )

3 

 میرغفوروند

(2015) 

(36) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 سوکور سه

قرص 

ویتاگنوس و 

بذر پودر 

 کتان

زن  159

کننده به  مراجعه

مراکز بهداشتی 

درمانی با سیکل 

 قاعدگی منظم

- -  

جدول تصویری  -

 PBACهیگام یا 
 پرسشنامه -

دار خونریزی بین  کاهش معنی

گروه های مداخله و کنترل 

(001/0>p عدم تفاوت ،)

معنادار بین دو گروه مداخله 

(9/0=p.) 

5 

 کیا یاوری

(2013) 

(37) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

کنترل 

 دوسوکور
 

کپسول 

 ویتاگنوس

زن مبتلا به  84

 خونریزی ناشی از

IUD  
 

-  
درد شکم 

 و تهوع 

جدول تصویری  -

 PBACهیگام یا 
 پرسشنامه -

دار حجم خونریزی  کاهش معنی

(، p<001/0بین دو گروه )

بیشتر بودن معنادار کاهش 

خونریزی در گروه مفنامیک 

به گروه ویتاگنوس اسید نسبت 

در بررسی درون گروهی 

(001/0>p) 

5 

*CBC= Complete blood count; **PBAC =Pictorial Blood Loss Assessment Chart; **MQ =Menorrhagia 

Questionnaire 

 

مطالعه مورد استفاده قرار گرفته بود. در  4بارهنگ، در 

( تأثیر شیاف 2019فرد و همکاران ) خجستهمطالعه 

رکتال بارهنگ بر میزان خونریزی پس از زایمان زنان در 

( و در مطالعه نجاتی و 11معرض خطر خونریزی )

( تأثیر شربت خوراکی بارهنگ بر سطوح 2018همکاران )

هموگلوبین و هماتوکریت در زنان با خونریزی طبیعی 

 (.12پس از زایمان بررسی شده بود )

( به تأثیر شربت 2020در مطالعه خدابخشی و همکاران )

( و در مطالعه 13بارهنگ بر خونریزی شدید قاعدگی )

( نیز به بررسی تأثیر شیاف 2020نوائی و همکاران )

واژینال بارهنگ بر خونریزی شدید قاعدگی در زنان 

(. اشکال 14دارای میوم رحمی پرداخته شده بود )

شیاف واژینال و رکتال بود. صورت شربت،  مصرفی به

نتایج مطالعات فوق نشان دادند که بارهنگ نسبت به 

توسین در کاهش میزان خونریزی پس از زایمان  اکسی

اسید بر شدت  ( و به اندازه مفنامیک11مؤثرتر بوده )

(، البته از نظر میزان 13خونریزی قاعدگی اثر دارد )

مؤثرتر از خونریزی قاعدگی، در مطالعه نوائی بارهنگ 
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که روی سطح  (، ضمن این14مفنامیک اسید بوده است )

هموگلوبین و هماتوکریت نیز مؤثر بوده و از کاهش آن 

(. از نظر کاهش مدت زمان 12کند ) جلوگیری می

اسید مؤثرتر  قاعدگی در مطالعه خدابخشی مفنامیک

اسید  بوده، اما در مطالعه نوائی بارهنگ به اندازه مفنامیک

 (.14، 13ته است )اثر داش

( و 2015در دو مطالعه گشتاسبی و همکاران ) گلنار،

( برای خونریزی قاعدگی 2020یوسفی و همکاران )

( برای 2015شدید و در مطالعه معمارزاده و همکاران )

خونریزی منوراژی ناشی از میوم مورد استفاده قرار گرفته 

صورت کپسول و شربت  اشکال مصرفی به (.15-17بود )

وده و در هر سه مطالعه کیفیت زندگی نیز ارزیابی شده ب

( گلنار بر روی 2020بود. در مطالعه یوسفی و همکاران )

کاهش شدت و مدت خونریزی و بهبود کیفیت زندگی 

طور معناداری بهتر از پلاسبو عمل کرده و در مطالعه  به

( نیز که تأثیر گلنار را قبل و 2015معمارزاده و همکاران )

ز مداخله سنجیدند، به اثرات مثبت آن اشاره شده بعد ا

که در بررسی سونوگرافیک کاهش سایز  بود؛ ضمن آن

 (.17، 16میوم نیز مشاهده شده بود )

( و ابراهیمی و 2019) در دو مطالعه خادمی و همکاران

(، تأثیر بومادران بر روی شدت و مدت 2020) همکاران

ل مصرفی هر خونریزی قاعدگی سنجیده شده بود. اشکا

دو مطالعه کپسول بود. نتایج هر دو مطالعه نشان داد که 

اسید در کاهش شدت و  بومادران در مقایسه با مفنامیک

، 18طور معناداری مؤثرتر بوده است )  مدت خونریزی به

19.) 

زنجبیل، در دو مطالعه برای بررسی تأثیر آن روی 

اشکال خونریزی قاعدگی مورد استفاده قرار گرفته بود. 

مصرفی هر دو مطالعه کپسول بود. در مطالعه اسحاقیان و 

( زنجبیل با کندر و پلاسبو مقایسه شده 2019) همکاران

بود. در هر سه گروه ایبوبروفن نیز تجویز شده بود. مدت 

زمان خونریزی در دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

کاهش معناداری داشت، اما کاهش شدت خونریزی بین 

سه گروه معنادار نبود. در این مطالعه کیفیت زندگی  هر

طور  نیز ارزیابی شده بود که بهبود کیفیت زندگی به

معناداری در دو گروه کندر و زنجبیل بیشتر از پلاسبو 

( نیز 2015) (. در مطالعه کاشفی و همکاران20بود )

تأثیر زنجبیل با پلاسبو مقایسه شده بود که شدت 

طور  نجبیل نسبت به پلاسبو بهخونریزی در گروه ز

 (.21معناداری کاهش یافته بود )

بابونه، در چهار مطالعه مورد بررسی قرار گرفته بود که در 

(، شبانی و همکاران 2014مطالعه احسانی و همکاران )

( تأثیر آن روی 2013( و کریمیان و همکاران )2018)

-24شدت و مدت خونریزی قاعدگی سنجیده شده بود )

( تأثیر آن 2016و در مطالعه عابدیان و همکاران )( 22

بر میزان خونریزی و درد در زنان چندزا پس از زایمان 

صورت  (. اشکال مصرفی به25طبیعی بررسی شده بود )

دم کرده، جوشانده و کپسول بود. در مطالعه احسانی و 

( استفاده از دم کرده بابونه، آویشن و 2014همکاران )

ه مداخله با دو گروه کنترل، بدون گلی در گرو مریم

مداخله یا مصرف مفنامیک اسید و گروه پلاسبو مقایسه 

طور معناداری شدت و مدت  شده بود که مصرف بابونه به

خونریزی را کاهش داده و همچنین میزان مصرف مسکن 

طور معناداری نسبت به دو گروه کنترل کاهش داده  را به

( نیز بین 2018مکاران )(. در مطالعه شبانی و ه22بود )

دو گروه مداخله که از جوشانده بابونه استفاده کرده و 

گروه کنترل که مفنامیک اسید مصرف کرده بودند، 

کاهش خونریزی رخ داده بود، اما تفاوت معناداری بین 

(. در مطالعه کریمیان و 23دو گروه وجود نداشت )

ابونه ( نیز مشابه مطالعه قبلی، کپسول ب2013همکاران )

در گروه مداخله و مفنامیک اسید در گروه کنترل، به یک 

(. 24اندازه در کاهش دیسمنوره و خونریزی مؤثر بودند )

( نیز بابونه به اندازه 2016در مطالعه عابدیان و همکاران )

مفنامیک اسید در کاهش خونریزی زنان دچار پس درد 

 (.25زایمانی، مؤثر بود )

( تأثیر هسته انگور 2018مکاران )در مطالعه ایزدپناه و ه

بر روی خونریزی بعد از زایمان طبیعی سنجیده شده 

 150، 100، 50صورت کپسول در سه دوز  بود. دارو به

گرمی تهیه شده بود. گروه کنترل نیز پلاسبو  میلی

های مداخله حجم  دریافت نمودند. در تمام گروه

ی طور معناداری در ساعات مورد پیگیر خونریزی به

 (.26مخصوصاً ساعت سوم کمتر از گروه کنترل بود )

( که تأثیر افشره زیره 2008در مطالعه فاضل و همکار )

بر خونریزی پس از زایمان سزارین بررسی شد، حجم 
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کننده افشره زیره و پلاسبو و  خونریزی بین گروه دریافت

همچنین سطح هموگلوبین و هماتوکریت قبل و بعد از 

(. در مطالعه 27) اری معناداری نداشتمداخله تفاوت آم

( نیز تأثیر زیره سبز و 2015رجبی نائینی و همکاران )

مفنامیک اسید بر خونریزی قاعدگی در زنان دارای 

IUD  سال از جایگذاری آن  3ماه تا  6مسی که

گذشت، بررسی شد که از نظر حجم خونریزی پس از  می

دو سیکل، تفاوت آماری معناداری بین دو گروه وجود 

 (.28نداشت )

( تأثیر عصاره تخم 2002در مطالعه مهدویان و همکاران )

توسین بر روی خونریزی بعد از زایمان  شوید با اکسی

که تفاوت آماری معناداری مشاهده  طبیعی بررسی شد

شد و در همه ساعات مورد پیگیری کاهش خونریزی در 

(. در 29کننده عصاره شوید بیشتر بود ) گروه مصرف

( از شیاف رکتال 2021فرد و همکاران ) مطالعه خجسته

توسین در  شوید استفاده شد که در مقایسه با اکسی

اری کاهش حجم خونریزی پس از زایمان تفاوت آم

 (.30معناداری وجود داشت )

( تأثیر رازیانه روی 2010در مطالعه اخوان و همکاران )

خونریزی قاعدگی با پلاسبو مقایسه شد که از نظر شدت 

و طول مدت خونریزی تفاوت آماری معناداری بین دو 

(. در مطالعه بکائی و همکاران 31گروه وجود نداشت )

بر شدت و مدت ( تأثیر قطره خوراکی رازیانه 2017)

خونریزی قاعدگی بررسی شد که بین گروه مداخله و 

بودند،   اسید استفاده کرده گروه کنترل که مفنامیک

(. در مطالعه 32تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )

( تأثیر کپسول رازیانه بر 2014قدسی و همکار )

دیسمنوره و علائم آن و طول مدت قاعدگی بررسی شد 

اداری در مقایسه با گروه کنترل که هیچ طور معن که به

دارویی استفاده نکردند، طول مدت قاعدگی را کاهش 

( 2014(. در مطالعه شبیری و همکاران )33داده بود )

نیز تأثیر رازیانه و ویتاگنوس با مفنامیک اسید بر روی 

خونریزی قاعدگی مقایسه شد که در کاهش خونریزی 

فاوت آماری معناداری مؤثر بودند، اما بین سه گروه ت

 (.34مشاهده نشد )

در سه مطالعه تأثیر ویتاگنوس بر روی خونریزی قاعدگی 

( 2007بررسی شده بود. در مطالعه زمانی و همکاران )

ویتاگنوس بر روی زنان مبتلا به منوراژی در کاهش 

حجم خونریزی و افزایش سطح هموگلوبین با 

(. در 35شت )اسید تفاوت آماری معناداری ندا مفنامیک

(، ویتاگنوس در 2015مطالعه میرغفوروند و همکاران )

کاهش نمره خونریزی دارای اثر مشابه با بذر کتان بود و 

هر دو از این نظر دارای تفاوت معناداری با گروه کنترل 

( نیز 2013کیا و همکاران ) (. در مطالعه یاوری36بودند )

خونریزی ناشی اسید را بر  که تأثیر ویتاگنوس و مفنامیک

مقایسه کرده بودند، به نتایج مشابه دست  IUDاز 

یافتند. هر دو در کاهش خونریزی مؤثر بودند، اما 

طور  اسید به صورت درون گروهی تأثیر مفنامیک به

 (.37معناداری بیشتر از ویتاگنوس بود )

در تنها مطالعه یافت  ترکیبی از گیاهان دارویی مختلف،

 ن انجام شده است، مطالعهشده که خارج از ایرا
صورت کارآزمایی  ( بود که به2019اورسکانین و همکار )

بالینی در کشور کروواسی انجام شده بود. در این مطالعه 

دو شکل دارویی پماد و پساری مورد استفاده قرار گرفته 

کننده پماد بر پایه گیاهان  بود. خونریزی در گروه مصرف

بند، کیسه  بابونه، علف هفت گلی، بومادران، بارهنگ، مریم

طور معناداری کمتر از گروه  کشیش، پای شیر و بلوط به

پساری بود. گیاهان مورد استفاده در پساری درخت 

 (.38چای، آویشن، میخک صدپر، درخت کافور بودند )
 

 بحث
خونریزی پس از زایمان، یکی از علل اصلی مرگ مادران 

های  ایی نیز از علتهای زنان و مام بوده و سایر خونریزی

اصلی آنمی فقر آهن و کاهش کیفیت زندگی زنان 

های  هستند. با توجه به عوارض و مشکلات و مقاومت

ایجاد شده در داروهای شیمیایی و جایگاه گیاهان دارویی 

الایام، مطالعه حاضر با  ها از قدیم در درمان خونریزی

 های بالینی ترین کارآزمایی هدف بررسی نتایج جدید

های بالینی  انجام شده صورت گرفت. در بین کارآزمایی

ای که تأثیر گیاهان  انجام شده مورد بررسی، تنها مطالعه

دارویی را بر خونریزی پس از زایمان سنجیده است، 

( بود که اثربخشی 2019فرد و همکاران ) مطالعه خجسته

بارهنگ بر کاهش خونریزی پس از زایمان را مورد 

اده و به نتیجه مثبتی دست یافته بود. ارزیابی قرار د
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طور معناداری میزان خونریزی پس از زایمان  بارهنگ به

توسین در گروه کنترل  را در گروه مداخله نسبت به اکسی

رسد طراحی و  نظر می کاهش داده بود، با این حال به

انجام مداخلات بیشتری با حجم نمونه بیشتر مورد نیاز 

( که 2018جاتی و همکاران )(. در مطالعه ن11است )

تأثیر بارهنگ بر سطح هموگلوبین و هماتوکریت زنان 

ساعت بعد از زایمان سنجیده شد،  6حین پذیرش و 

میزان افت هموگلوبین و هماتوکریت در گروه مداخله 

طور معناداری کمتر از گروه کنترل دریافت کننده  به

توسین بود. سطح هموگلوبین و هماتوکریت در  اکسی

تواند بازتابی از میزان خونریزی حین زایمان  واقع می

( در مطالعه خود 2020(. مزینانی و همکاران )12باشد )

اثر عصاره اتانولی دانه بارهنگ را بر روند انعقاد خون در 

محیط آزمایشگاهی سنجیدند، نتایج مطالعه ایشان نشان 

داد بارهنگ بر کاهش شاخص انعقادی زمان نسبی 

 2(PTتأثیر داشته، اما روی ) 1(APTTتین )ترومبوپلاس

ها تأثیر انعقادی  تأثیر معناداری نداشته است. این یافته

(. والنتین و همکاران 39نماید ) بارهنگ کبیر را تأیید می

بررسی هموستاز با استفاده  به ( در مطالعه خود2020)

از ساقه بارهنگ در خون انسان در شرایط آزمایشگاهی 

پرداختند. آنها نیز در این مطالعه با تأثیر بارهنگ بر 

به خاصیت هموستاتیک بارهنگ  PTکاهش معنادار 

(. در 40اشاره نموده که همسو با مطالعات فوق بود )

ارهنگ ( که تأثیر ب2020مطالعه خدابخش و همکاران )

بر خونریزی شدید قاعدگی را ارزیابی نمودند، مدت و 

شدت خونریزی در هر دو گروه مداخله و کنترل کاهش 

یافت. از نظر شدت خونریزی بعد از مداخله، اختلاف 

داری بین دو گروه مشاهده نشد و بارهنگ به اندازه  معنی

مفنامیک اسید بر روی شدت خونریزی قاعدگی مؤثر 

زمان خونریزی در گروه مفنامیک اسید در بود، اما مدت 

طور قابل توجهی کاهش یافت.  مقایسه با گروه بارهنگ به

میانگین تغییرات هموگلوبین نیز بعد از مداخله تفاوت 

رسد  نظر می (. به13داری بین دو گروه نداشت ) معنی

دلیل تفاوت دو مطالعه نجاتی و خدابخش از نظر تأثیر 

وبین و هماتوکریت، مربوط به بارهنگ بر میزان هموگل

                                                 
1 Activated Partial Thromboplastin Time  
2 Prothrombin Time 

زمان مصرف دارو، مدت زمان مصرف دارو و دوز دارو 

سی شربت و در  سی 100باشد که در مطالعه نجاتی، 

سی شربت بارهنگ تجویز شده  سی 5مطالعه خدابخشی 

بود، اما نتایج مطالعه خدابخش در مورد تأثیر بارهنگ بر 

همسو نبود. شدت و مدت خونریزی با نتایج مطالعه نوائی 

( میانگین مدت زمان 2020در مطالعه نوائی و همکاران )

خونریزی در گروه شیاف بارهنگ کاهش یافت، اما تفاوت 

دار نبود  بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر آماری معنی

(. از نظر 14که با نتایج مطالعه خدابخش متفاوت بود )

طالعه میزان خونریزی نیز در مطالعه نوائی برخلاف م

خدابخش، بارهنگ مؤثرتر از مفنامیک اسید و پلاسبو بود 

(13 ،14 .) 

تحقیقات شیمیایی نشان داده است که بارهنگ حاوی 

چندین ترکیب فعال از جمله فنولیک اسیدها، 

ساکاریدها، ترپنوئیدها، لیپیدها،  ها، پلی فلاونوئیدها، تانن

ت. گلیکوزیدهای ایریدوئید و مشتقات اسید کافئیک اس

این گیاه همچنین دارای خواص ضد قارچ، ضد درد، ضد 

خونریزی، ضد التهاب، فیتواستروژن و آندروژنیک است و 

خونی نیز استفاده شود که طی  تواند برای درمان کم می

(. 14مداخلات اخیر به این مورد نیز اشاره شده است )

ترکیبات تانن و فلاونوئید منجر به تحریک گیرنده 

نقباض عضله صاف میومتر و عروق رحمی استروژن و ا

ها  شوند. تانن در گیاهان با فشردگی اندوتلیوم مویرگ می

گردد  منجر به کاهش اگزودا و خونریزی قاعدگی می

(. بنابراین اثربخشی بارهنگ بر کاهش خونریزی قابل 41)

های  توجیه است و نتایج این مطالعات تأییدی بر یافته

ارهنگ با کاربامازپین، لیتیوم، باشد. ب سایر مطالعات می

 B12ویتامین و مکمل  وارفارین، مکمل آهن، مولتی

رسد عدم مصرف مکمل  نظر می تداخل دارد. بنابراین به

رسد  نظر می آهن در این مطالعات خونریزی معقول به

(42 .) 

بارهنگ یک گیاه ایمن است، اما برخی از عوارض جانبی 

اشتهایی، نفخ، حساسیت بیمانند: تهوع، استفراغ، اسهال، 

بیش از حد و درماتیت ممکن است بعد از درمان ایجاد 

کننده زندگی ممکن است در  شود. آنافیلاکسی تهدید

تر مانند مصرف بیش از حد دوز رخ دهد  موارد جدی

( در مطالعه خود به 2018(. نجاتی و همکاران )42)
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ایجاد اسهال، افت فشار خون و تحریک سردرد میگرنی 

(. 12در صورت مصرف خیلی زیاد بارهنگ اشاره نمودند )

( تأیید کرد که گیاه 2015مطالعه معمارزاده و همکاران )

های  (. یافته17بارهنگ فاقد عوارض جانبی جدی است )

مطالعات حاضر با تمامی مطالعات فوق همسو بود. گاهاً 

ممکن است استفاده از بارهنگ عوارضی داشته باشد که 

توان با رعایت دوزاژ مناسب جلوی  و می جدی نبوده

 عوارض احتمالی را گرفت.

اثربخشی گلنار در سه کارآزمایی بالینی روی خونریزی 

قاعدگی سنجیده شده بود. در مطالعه گشتاسبی و 

( گلنار با ترانکسامیک اسید مقایسه 2015همکاران )

شده بود که از نظر توان اثرگذاری مشابه با ترانکسامیک 

بوده و در کاهش خونریزی، بهبود کیفیت زندگی و اسید 

افزایش سطح هموگلوبین و هماتوکریت چیزی از آن کم 

توان به جای استفاده از  (. بنابراین می15نداشته است )

داروهای شیمیایی، استفاده از گلنار را مورد توجه قرار 

داد. نتایج این مطالعه با دو مطالعه دیگر از یوسفی و 

( همسو 2015( و معمارزاده و همکاران )2020همکاران )

( در 2020(. در مطالعه یوسفی و همکاران )17، 16بود )

 7زنان با قاعدگی هیپرمنوره )طول قاعدگی بیشتر از 

سی(  سی 80روز( و منوراژی )حجم خونریزی بیشتر از 

گرمی گلنار با دارونما در گروه کنترل  میلی 500کپسول 

داری کاهش  طور معنی مداخله بهمقایسه شده و در گروه 

خونریزی قاعدگی، افزایش سطح هموگلوبین و 

هماتوکریت و بهبود کیفیت زندگی رخ داده بود، اما این 

(. گیاه گلنار 16تغییرات در گروه کنترل معنادار نبود )

هم مانند بارهنگ حاوی تانن بوده که خاصیت منقبض 

کند  ه میکنندگی دارد و نتایج این مطالعات را توجی

( نیز علاوه 2015(. در مطالعه معمارزاده و همکاران )43)

دار خونریزی قاعدگی و بهبود کیفیت  بر کاهش معنی

زندگی نسبت به قبل از مداخله، سایز میوم مورد پیگیری 

قرار گرفت که شربت گلنار باعث کاهش سایز آن شده 

 ( در تأثیر2020(. در مطالعه نوائی و همکاران )17بود )

دلیل کمبود زمان بررسی  بارهنگ روی سایز میوم به

(. در مطالعه گشتاسبی و همکاران 14نشده بود )

( عوارض جانبی ایجاد شده شامل استفراغ و 2015)

حساسیت سینه، در هر دو گروه جدی نبود و اگرچه از 

نظر آماری تعداد افرادی که دچار عارضه شده بودند، بین 

نفر در  4نداشت، اما در بالین دو گروه تفاوت معناداری 

نفر گروه ترانکسامیک اسید  9گروه گلنار در مقایسه با 

 (.15قابل توجه بود )

اثربخشی بومادران در دو مطالعه روی خونریزی قاعدگی 

)منوراژی( بررسی شده بود و در هر دو مورد، هم شدت 

خونریزی و هم مدت آن را نسبت به گروه کنترل که 

طور معناداری کاهش داده بود.  ودند، بهپلاسبو مصرف نم

در هر دو مطالعه به هر دو گروه مداخله و کنترل 

(. به استثناء 19، 18مفنامیک اسید داده شده بود )

محدودیت مصرف بومادران در ایام بارداری که در هر دو 

دیدگاه طب سنتی ایران و مطالعات رایج ممنوع شده 

یاه بومادران در خطر بودن مصرف گ است، ایمنی و بی

تنی مورد  میزان مختلف و مطالعات متعدد حیوانی و برون

مطالعه قرار گرفته که عموماً بدون عارضه بودن این گیاه 

های مطالعه حاضر همخوانی  اند و با یافته را نشان داده

 (.44دارد )

( اثر زنجبیل و 2019در مطالعه اسحاقیان و همکاران )

با پلاسبو مقایسه شد که هر کندر بر خونریزی منوراژی 

طور  دو بر کاهش مدت زمان خونریزی قاعدگی به

های این مطالعه با  (. یافته20معناداری مؤثر بودند )

های مطالعه کاشفی که اثر زنجبیل را بر خونریزی  یافته

(. البته در مطالعه 21قاعدگی سنجیدند، همسو بود )

لعه کاشفی عارضه جانبی وجود نداشت، اما در مطا

های جانبی عموماً  گروه عارضه 3اسحاقیان در هر 

یکسانی ایجاد شده بود که جدی نبود. با توجه به 

مطالعات انجام شده بسیاری که اثربخشی زنجبیل را بر 

رسد استفاده از  نظر می اند، به دیسمنوره نیز تأیید کرده

تواند دومنظوره در خونریزی قاعدگی زنان  زنجبیل می

( در 2021(. شیرویه و همکاران )45مصرف شود )

مطالعه خود بر روی مقایسه اثر خوراکی و موضعی 

زنجبیل بر میزان خونریزی قاعدگی به نتایج متناقضی 

دست یافتند که با نتایج مطالعات فوق ناهمسو بود. 

ایشان در مطالعه خود دریافتند، روغن زنجبیل و کپسول 

نریزی قاعدگی تنهایی در میزان خو زنجبیل هر کدام به

(. با توجه به اینکه فایل کامل این 46اند ) تأثیری نداشته

مطالعه در دسترس نبود و حجم نمونه نامشخص بود، در 
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های بالینی مورد بررسی این مطالعه آورده  کارآزمایی

دلیل تعداد حجم  نشد. ممکن است نتیجه این مطالعه به

تمالات نظر توان بر اساس اح حال نمی نمونه باشد، با این

خصوص اثرگذاری  داد و برای اظهار نظر قطعی در

 زنجبیل بر خونریزی باید مطالعات بیشتری انجام شود. 

اثربخشی بابونه نیز در سه کارآزمایی بالینی روی 

خونریزی قاعدگی سنجیده شده بود که دو مطالعه 

( و کریمیان و همکاران 2018شبانی و همکاران )

ویی داشتند، یعنی بابونه به های همس ( یافته2013)

اندازه مفنامیک اسید در کاهش میزان خونریزی مؤثر بود 

( 2014(، اما در مطالعه احسانی و همکاران )23، 24)

کاهش میزان خونریزی و نیاز به مسکن در گروه مداخله 

تواند  طور معناداری بیشتر از مفنامیک اسید بود که می به

مداخله، دم کرده بابونه به  به این دلیل باشد که در گروه

گلی بود و شاید در افزایش تأثیر آن  همراه آویشن و مریم

(. بابونه نیز حاوی فلاونوئیدها و تانن 22نقش داشته اند )

کنندگی آن را توجیه  ( که خاصیت منقبض47باشد ) می

رسد بابونه علاوه بر اثرگذاری  نظر می (. به48کند ) می

احتمالاً بر کاهش درد نیز  روی شدت و مدت خونریزی،

رغم مجاز بودن به مصرف  اثر داشته است، زیرا علی

مفنامیک اسید که توسط پژوهشگر تعداد آن کنترل 

شده است، میزان نیاز به مصرف مسکن نیز در گروه  می

بابونه کمتر بود که البته نیاز به طراحی مطالعات 

لعه عابدیان ای در این زمینه دارد. این یافته با مطا مداخله

( که تأثیر بابونه را بر روی خونریزی 2016و همکاران )

درد سنجیدند، همسو بود. در  زنان زایمان کرده دچار پس

این مطالعه بابونه به اندازه مفنامیک اسید در کاهش درد 

 (.25و خونریزی مؤثر بود )

( بر روی هسته انگور، 2018مطالعه ایزدپناه و همکاران )

العاتی است که روی خونریزی پس از جزء معدود مط

طور مؤثری  زایمان کار شده است. هسته انگور به

خونریزی پس از زایمان را کاهش داده است که وجود 

کننده  تواند توجیه ها می موادی همچون فلاونوئید و تانن

گیری در  این اثر هسته انگور باشد که البته برای نتیجه

تر با حجم  ات گستردهاین خصوص، نیاز به انجام مطالع

نمونه بیشتر و شرایط کنترل و تعیین حجم خونریزی 

 (.26تر است ) دقیق

در دو مطالعه تأثیر زیره روی خونریزی پس از زایمان 

بررسی شده بود. در  IUDسزارین و خونریزی ناشی از 

( که بر روی خونریزی 2008فاضل و همکاران )  مطالعه

أثیر زیره و پلاسبو بر پس از زایمان انجام شد، بین ت

خونریزی تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد، یعنی 

زیره باعث افزایش حجم خونریزی نشد، اما در کاهش آن 

(، اما در مطالعه رجبی نائینی و 27نیز مؤثر نبود )

( حجم خونریزی بین گروه دریافت 2015همکاران )

کننده زیره و مفنامیک اسید تفاوت معناداری نداشت، 

یعنی باعث افزایش حجم خونریزی نشد و شاید تا 

حدودی باعث کاهش آن نیز شده بود که از نظر تأثیر بر 

(. به هر 28خونریزی مشابه اثر مفنامیک عمل کرده بود )

گیری در خصوص تأثیر زیره بر حجم  حال برای نتیجه

باشد.  تر می خونریزی، نیاز به انجام مطالعات وسیع

ین تأثیر گیاهان را بر خونریزی مطالعات دیگری در چ

اند، اما مطالعات  در حیوانات بررسی نموده IUDناشی از 

گیری را با  انسانی در این زمینه کم است که نتیجه

( 2015کند. رجبی نائینی و همکاران ) مشکل مواجه می

در مطالعه خود نتایج برخی از این مطالعات حیوانی که 

اند،  سنجیده IUDشی از تأثیر گیاهان را بر خونریزی نا

 Xiaoyan zhixueعنوان مثال گیاه اند. به نقل کرده

اثرات ضدالتهاب و هموستاتیک داشته و منوراژی ناشی از 

IUD ها را درمان کرده است. گیاهی به نام  در موش

Sanqi Qiancao  منجر به کاهش ویسکوزیته خون و

بهبود جریان خون شده و در درمان خونریزی قاعدگی 

ها مؤثر بوده است.  در خرگوش IUDتعاقب گذاردن م

نیز با افزایش  Gonghuan zhixueداروی گیاهی 

های اندوتلیال  جریان خون و بهبود وضعیت تغذیه سلول

های  و عضلات صاف عروق اسپیرال رحم و کاهش سلول

تواند باعث تصحیح  ها می التهابی آندومتر خرگوش

ومتر و توقف عملکرد انقباضی عروق اسپیرال آند

 (.28شود ) IUDکنندگان  خونریزی در مصرف

رسد، در هر دو مطالعه انجام شده روی تأثیر  نظر می به

طور قاطعانه  شوید بر خونریزی پس از زایمان شوید به

توسین عمل کرده و حجم خونریزی را  مؤثرتر از اکسی

(. با توجه به در دسترس بودن 30، 29کاهش داده است )

عنوان داروی بعد از زایمان استفاده  تواند به می و تأثیر آن
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گردد، زیرا در هر دو مطالعه به عارضه جانبی خاصی نیز 

گیری قطعی  اشاره نشده است. با این حال برای نتیجه

 مطالعات بیشتری مورد نیاز است.

های مقالات با  در خصوص رازیانه مانند زیره، یافته

لعه اخوان و یکدیگر چندان همسو نیستند. در مطا

( رازیانه همانند پلاسبو تأثیری بر 2010همکاران )

(. در مطالعه بکائی و همکار 31خونریزی نداشت )

( رازیانه هم طول 2014( و قدسی و همکار )2017)

مدت قاعدگی و هم حجم خونریزی را کاهش داده بود 

صورت کپسول و قطره  (. شکل مصرفی داروها به33، 32)

اسپاسم رازیانه که در  ه به خاصیت آنتیبوده است. با توج

های طب سنتی آورده شده و در مطالعات مختلف  کتاب

نیز به این خاصیت که باعث ضددردی رازیانه بوده، اشاره 

( و همچنین با توجه به اهمیت خونریزی 49شده است )

رسد، نیاز است مطالعات با  نظر می و عواقب ناشی از آن به

را گردد. در برخی مطالعات تری طراحی و اج کیفیت

دلیل مشخص بودن طعم و بوی رازیانه، امکان  به

تواند تا حدی سوگیری و  کورسازی وجود نداشت که می

رسد مطالعات آتی  نظر می بایاس ایجاد نموده باشد. به

باید در تهیه اشکال مصرفی دارو ابتکار بیشتری به خرج 

 دهند.

و همکاران در خصوص ویتاگنوس، در مطالعه زمانی 

( برخی عوارض 2013کیا و همکاران ) ( و یاوری2007)

صورت موردی  مانند تهوع و درد شکم گزارش شد که به

(. ویتاگنوس نیز در مقایسه 37، 35بوده و معنادار نبود )

با مفنامیک اسید دارای اثر مشابه روی خونریزی بوده و 

در مقایسه با داروهای دیگر مانند بذر کتان و رازیانه 

باعث کاهش معنادار حجم خونریزی نشده بود، یعنی 

های مورد استفاده تقریباً به یک اندازه در کاهش  مداخله

ز نظر محتویات مشابه خونریزی مؤثر بودند. ویتاگنوس ا

رسد، این  نظر می سایر داروهای گیاهی قابض بوده و به

دارو در کنترل خونریزی بتواند مؤثر باشد، اما برای تعیین 

اثربخشی دقیق آن و تعیین دوزاژ مناسب با شکل دارویی 

مناسب با توجه به سطح پایین کیفیت مقالات، مطالعات 

ط قوت مطالعه حاضر تری مورد نیاز است. از نقا گسترده

های  توان به بررسی جامع گیاهان مؤثر بر خونریزی می

توان به  های مطالعه می مامایی اشاره کرد و از محدودیت

های لازم و  دلیل نبودن داده عدم امکان انجام متاآنالیز به

گیری  ناهمگنی مطالعات مورد بررسی و ابزارهای اندازه

 ا اشاره نمود.نهخونریزی در آ
 

 گیری  یجهنت

ها در مورد گیاهان  این بررسی بر اساس جدیدترین یافته

باشد، مطالعاتی که از کاربردهای سنتی آنها  دارویی می

کند در واقع از گیاهان دارویی  تا حدودی پشتیبانی می

 توان برای  پیشگیری، مورد بررسی این مطالعه می

 های زنان با علل کنترل و کاهش میزان و شدت خونریزی

مختلف مامایی استفاده نمود. با این حال، قضاوت در 

مورد تأثیر قطعی این مداخلات قطعاً مستلزم مطالعات 

 تری است. گسترده
 

 تشكر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل یک پروژه تحقیقاتی با کد اخلاق 

IR.THUMS.REC.1400.050 وسیله  باشد. بدین می

حیدریه  از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تربت

.گردد جهت انجام این مطالعه تشکر و قدردانی می
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