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  چكيده
بعضي . باشد اي اندومتر ترشحي در اثر كاهش توليد استراديول و پروژسترون مي خونريزي قاعدگي انعكاسي از ريزش دوره: مقدمه

آور معرفي شده  در كتب سنتي رازيانه به عنوان داروي نيرودهنده و قاعده. ثير بگذارندتوانند بر خونريزي قاعدگي تا از داروها مي
  .است
 طول مدت قاعدگي و مقايسه آن با گروه  و خونريزي رازيانه بر شدت بذر گياهتعيين تاثير عصارههدف از اين پژوهش،  :هدف

  . بود1384شاهد در دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي تهران در سال 
 نفر از افراد واجد شرايط وارد مطالعه شدند و به 90تعداد .  بود دوسوكور  باليني كارآزمايي   مطالعه يك  پژوهش اين: وش بررسير

طول مدت . ها پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده. مورد مطالعه قرار گرفتند)  نفر گروه شاهد44 نفر گروه آزمايش و 46(طور تصادفي 
جهت تجزيه و . دشمپل و مونگا در طي دو سيكل متوالي ارزيابي  كmenstrual pictogramبر اساس عدگي و شدت خونريزي قا

  .گيري مكرر استفاده شد  با آزمون فريدمن، من ويتني و آزمون آناليز واريانس با اندازهspss10افزار  ها از نرم تحليل داده
شدت خونريزي و طول مدت قاعدگي بين دو گروه آزمايش و شاهد نشان داري را از نظر  هاي آماري اختلاف معني آزمون: نتايج
  .ندادند
  .شود مطالعه حاضر نشان داد عصاره رازيانه سبب افزايش شدت خونريزي و طول مدت قاعدگي نمي: گيري نتيجه
  رازيانه، شدت خونريزي، طول مدت قاعدگي: واژگان گل
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 ...تاثير عصاره بذر رازيانه بررسي 

 

  مقدمه
،   روند طبيعي ك ياي رحمي  يا خونريزي دوره قاعدگي
 در سراسر دنيا   جوان  زنان  فعال  از زندگي  و جزيي فيزيولوژيك

   كنند  مي ربهج را ت  آن  باروري  در سنين  اكثر زنان باشد كه مي
غده  ، چرخه قاعدگي به اعمال هماهنگ هيپوتالاموس.]1 - 6[

 .]1[ هاي تخمدان و اندومتر بستگي دارد فوليكول هيپوفيز،
   كه  است  رحم  اندومتر ترشحي اي  دوره ، ريزش  طبيعي قاعدگي

  رفت   پس علت   به  و پروژسترون  توليد استراديول در اثر كاهش
 قطع ناگهاني استروئيدهاي جنسي .]6[ دهد  مي  زرد، رخ جسم

هاي مارپيچي و در نهايت  باعث اسپاسم شديدي در سرخرگ
ها نيز تجزيه  ليزوزوم ،زمان به طور هم. شود ايسكمي اندومتر مي

 ،شوند كه خود زاد ميآنها آ هاي پروتئوليتيك نزيمآ شده و
 اندومتر پس اين لايه س،دكن تخريب موضعي بافت را تشديد مي

مايع حاصل از لايه عملكردي كه خود به . ]1[كند  ريزش مي
هاي   آنزيمهاي قرمز و ، گلبولخود ليز شده اگزوداي التهابي

هاي  داراي سيكل)  درصد90(اكثر زنان . ]7[ پروتئوليتيك است
مدت معمولي خونريزي .  روزه هستند35 تا 24قاعدگي 
 روز است ولي در بسياري از زنان اين مدت به 4-6قاعدگي 
حجم طبيعي . باشد  روز مي8 روز يا به بلندي 2كوتاهي 

  اگر اين مقدار بيش از . ليتر است  ميلي30خونريزي قاعدگي 
بعضي از داروها  .]7[ طبيعي است غير ،ر باشدليت  ميلي80
در كتب سنتي  .توانند بر خونريزي قاعدگي تاثير بگذارند مي

 عنوان دارويي گياهي در كنار خواصيه بيان شده كه رازيانه ب
كاهش  دهنده شير، افزايش بخشي، آرام ،مانند نيرودهندگي

يز آور ن يت قاعدهداراي خاص  زايمان،ناشي ازهاي  ناراحتي
از رازيانه براي درمان آمنوره نيز استفاده . ]9،11،12[باشد  مي

رازيانه با نام علمي . ]8 [شده است و اثر استروژنيك دارد
هاي  قسمت. ]12[باشد  فونيكولوم ولگار از خانواده چتريان مي

   رازيانه  ميوه.ن استآبرگ و ميوه  ريشه، ،مورد استفاده رازيانه
 لفا پينن،آ استراگول، ،  روغني  ماده درصد12 تا 10  داراي

  كمي   حاوي  علاوه بهاست،  كومارين و گليكوزيد فلاونوئيد،
 درصد نيز 6 تا 4 مقدار  ، به  و اسانسژ، موسيلا  قندي ماده
 و ]4[رازيانه پتانسيل حساسيتي محدودي دارد . ]9[ باشد مي

 انسان را هيچ اطلاعاتي مبني بر اينكه استفاده از رازيانه سلامت
  در پژوهشي كه توسط  .]3[ه نشده است يبه خطر بيندازد ارا

  

  

استفاده از  انجام شد، 2003خورشيدي و همكاران در سال 
 رازيانه سبب افزايش شدت خونريزي  درصد2و  1اسانس 

در پژوهش حاضر از . ]5 [نسبت به گروه دارونما شده است
باشد و  ين گياه ميعصاره بذر گياه رازيانه كه شكل جديدي از ا

استفاده  باشد، بر اسانس حاوي تمام مواد ميوه رازيانه مي علاوه
با توجه به اينكه يكي از خواص دانة رازيانه افزايش  .شده است

اي كه در  ما در مطالعه ،باشد حجم خونريزي قاعدگي مي
خاصيت  بررسي تاثير عصاره رازيانه بر ديسمنوره اوليه داشتيم،

تا آنجا  .دن رازيانه را هم مورد بررسي قرار داديمور بوآ قاعده
ايم تاكنون تحقيقي مبني بر بررسي تاثير  كه ما بررسي نموده

عصاره بذر گياه رازيانه بر طول مدت و شدت خونريزي 
قاعدگي انجام نشده است و تحقيق حاضر براي اولين بار انجام 

  . شده است
 رازيانه ر گياه بذتعيين تاثير عصاره هدف از اين پژوهش،

 طول مدت قاعدگي و مقايسه آن قبل و  و خونريزيبر شدت
 ،پس از درمان با رازيانه و دارونما در دو گروه آزمايش و شاهد

 1384در دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي تهران در سال 
  .باشد مي

  
  ها مواد و روش

   باليني كارآزمايي از نوع   مطالعه يك  پژوهش اين
كننده  دريافت(ها از يك طرح گروهي  داده. ست ادوسوكور
كننده دارونما  يافتو گروه در) گروه آزمايش(رازيانه عصاره 

 .دست آمده استه در طي دو سيكل درماني ب ))گروه شاهد(
) عطاري( از بازار دارويي تهران 1384بذر رازيانه در تير ماه 

ي شناس خريداري و پس از تاييد هويت در آزمايشگاه گياه
دانشكده داروسازي شهيد بهشتي تهران پودر و به روش 

عصاره  .گيري شد  درجه عصاره96با اتانول  )بار 3( ماسراسيون
بذر گياه رازيانه پس از تبخير اتانول با حداقل مقدار نشاسته 

 مخلوط شد و با دستگاه كپسول پركني در ذرت كاملاً
ه داراي  نفر ك130تعداد . هاي سايز سه صفر پر شد كپسول

ه سپس اين افراد ب وارد مطالعه شدند، ،مشخصات زير بودند
ط  شراي.طور تصادفي به دو گروه آزمايش و شاهد تقسيم شدند

  :ورود به پژوهش به شرح زير بود
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  نهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1389سي و چهارم، بهار  ه مسلسلشمار

 

 اخوان امجدي و همكاران

 

 سال و ساكن در 18 - 30در محدوده سني  ، مجرد-
 پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي غير دانشجويان هاي خوابگاه

  .تهران باشند
  .هاي قاعدگي منظم اراي سيكل د-

گونه بيماري مزمن شناخته شده نباشند   مبتلا به هيچ-
  ....)ديابت و (

طبيعي واژن خارش و ترشح غير ، علايمي مانند سوزش-
  .نداشته باشند

فيبروم و تومور نداشته  ،هاي التهابي لگني  سابقه بيماري-
  .باشند

  . مجبور به مصرف به داروهاي خاصي نباشند-
فوت بستگان درجه يك  ،جدايي والدين(زا   عوامل تنش-

  .در شش ماه اخير نداشته باشند ...)و
. نامه بود ها در اين تحقيق پرسش ابزار گردآوري داده

شامل مشخصات فردي و دموگرافيك  1نامه شماره  پرسش
ها و وضعيت شدت و طول مدت خونريزي كه بر اساس  نمونه

menstrual pictogramشدند،   ارزيابي مي]2[ مونگا  كمپل و
بود و قبل از ورود به تحقيق توسط واحدهاي پژوهش تكميل 

 ابزار از روش سنجش اعتبار محتوا 1جهت تعيين اعتبار. گرديد
  . استفاده شده است3 از روش آزمون مجدد2و جهت پايايي

نامه كتبي توسط افراد مورد پژوهش  در ابتدا رضايت
 توسط افراد واجد شرايط 1ماره نامه ش سپس پرسش وتكميل 
 از   يكي  كه ، كساني نامه  پرسش  از تكميل  پس.شدتكميل 

 شدند   كنار گذاشته  را داشتند از مطالعه كننده  حذف  فاكتورهاي
  را  مطالعه  ورود به  معيارهاي  شدند كه  وارد مطالعه و افرادي
  .داشتند

  ، يك  اسامي ت ليس اساس  بر  تصادفي  صورت  به ها نمونه
 از   هر يك به.  شدند  مورد و شاهد تقسيم  دو گروه  به در ميان
 هر   كه  مشابه بندي بسته  و در  با كد مشخص  پاكت ها يك نمونه
   حاوي  گياهي كپسول.  شد  بود داده  عدد كپسول36   حاوي يك
   و كپسول]13 [ رازيانه  ميوه هيدروالكلي   عصاره گرم  ميلي46
  بر  كه  تذكر است  به لازم.  بود  پودر نشاسته ارونما حاويد

 دوسوكور   باليني  كارآزمايي  صورت  به كه   پژوهش  نوع اساس

                                           
1 Validity                             2 Reliability 
3 Test-retest 

   از نوع يك   هيچ  پژوهش گر و واحدهاي  اجرا درآمد، پژوهش به
  . نداشتند  اطلاع مورداستفاده  داروي

،  قاعدگي درد يا   شروع  دارو از روز اول  مصرف طريقه
عدد  ، دو عدد ظهر و يك دو عدد صبح( عدد كپسول 5  روزانه
  تا هر زمان ) روز3حداقل (   قاعدگي  روز اول  سه در طي ) شب
 ،  نموده  دارو را احساس  مصرف  نياز به  افراد مورد پژوهش كه

دستور  (  يافت  ادامه متوالي  دو سيكل و در طي دشتجويز 
   طور دقيق ها به  نمونه  به  و شفاهي  كتبي  صورت  دارو به مصرف
 حداكثر   مصرف  اجازه  پژوهش  واحدهاي به ). شد داده  توضيح

  .  شد  در روز داده  كپسول6
مشتمل بر  (2    شماره نامه  دارو، پرسش  با پاكت همراه

بندي شدت خونريزي و طول مدت  مشخصات و درجه
 شد تا در   قرار داده هش پژو  نيز در اختيار واحدهاي)قاعدگي

 و   نموده  را تكميل  آن  قاعدگي ي  در دوره درماني   سيكل طي
  در مرحله . دهند  تحويل  وي  پژوهشگر آنها را به   مراجعه هنگام
   قبلي  همانند سيكل ، مراحل  درماني  دوم  سيكل  جهت بعدي

 در اين پژوهش شدت خونريزي قاعدگي با معيار .دشتكرار 
 ، درجه خفيف3اين سيستم شامل . مپل و مونگا ارزيابي شدك

 در پايان افرادي كه داروها را نامرتب .باشد متوسط و شديد مي
 كپسول در روز استفاده نمودند و 4مصرف نموده و يا كمتر از 

يا يكي از شرايط حضور در مطالعه را نداشتند از پژوهش 
 نفر در 46(اندند  نفر باقي م90در انتهاي پژوهش . حذف شدند

  ). نفر در گروه شاهد44گروه آزمايش و 
افزار  ها، از نرم  داده  و تحليل  تجزيه  جهت  پژوهش در اين

 spss 10 شامل  كه  توصيفي آماري  هاي از روش.  شد استفاده   
 معيار   و انحراف  ميانگين  و شاخص  فراواني  توزيع جدول

  مورد مطالعه  افراد مورد هاي ويژگي   توصيف باشد، جهت مي
اي بودن پاسخ  سپس با توجه به رتبه.  قرار گرفت استفاده

 شدت ،ماري ناپارامتريآهاي  ابتدا با روش) نرمال نبودن(
زمون آ قاعدگي بين سه سيكل با  و طول مدتخونريزي

ها بين دو گروه آزمايش و شاهد با  فريدمن مقايسه و پاسخ
آناليز زمون از آ  در ادامه. زمون زوجي من ويتني انجام شدآ

ها و   تفاوت  بررسي  جهت1 مكرر هاي گيري  با اندازه واريانس
 .  است  شده  متغيرها استفاده مقايسه

                                           
1 Repeated measurement 
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 ...تاثير عصاره بذر رازيانه بررسي 

 

  نتايج
سال با  68/20نتايج نشان داد كه ميانگين سن افراد 

. بود) 57/20 و شاهد 78/20زمايش آ (217/2انحراف معيار 
طول مدت قاعدگي قايسه دو گروه نشان داد از نظر سن و م

  .داري بين دو گروه وجود نداشت ماري معنيآتفاوت 
زمايش آ(   از درمان  قبل، پژوهش  مورد واحدهاي  اكثريت

  در سيكل اول پس از درمان،) درصد2/68و شاهد  3/56
 از   پس  دوم  در سيكل و) درصد4/61و شاهد  2/52 زمايشآ(

 از نظر طول مدت ) درصد1/59شاهد  و 7/58 زمايشآ(  درمان
   مدت  طول ميانگين .قرار داشتند  روز5 - 7   در گروهقاعدگي
 30/6 و شاهد 24/6 آزمايش ( روز27/6   از درمان  قبل قاعدگي
   و 20/6 آزمايش ( روز10/6   از درمان  پس  اول ، سيكل)درصد

  

  

آزمايش ( روز 16/6  رمان از د  پس  دوم  و سيكل) درصد6شاهد 
 ).1جدول شماره (د بو)  درصد09/6 و شاهد 22/6

   طول  ميانگين  اختلاف در بررسيماري فريدمن آ  آزمون
   دو گروه  بين و شدت خونريزي قاعدگي  قاعدگي مدت

 از  در مقايسه قبلماري من ويتني  آ  و شاهد و آزمونزمايشآ
 ماريز اختلاف آ ني رمان از د  پس  و دوم  اول سيكل ، درمان

  ها و مقايسه  تفاوت  بررسي  جهت.ندد ندا  را نشان داري معني
 مكرر  هاي گيري  با اندازه آزمون آناليز واريانس متغيرها از

 ) قاعدگي   مدت طول(  2   شماره در جدولكه نتايج  شد استفاده
ده شده دا نشان) شدت خونريزي قاعدگي( 3و جدول شماره 

  .)<05/0p( است

  
  قاعدگيتعداد روزهاي  از نظر )نفر 44 شاهد و نفر 46 آزمايش(   پژوهش  واحدهاي  و نسبي  مطلق  فراواني  توزيع  مقايسه-1  شماره دولج

  تهران  شهيد بهشتيدانشگاه    غيرپزشكي هاي ، خوابگاه  از درمان  و پس ، قبل درماني   گروه  تفكيك  به) روز3-8( 

زمايشآ دوره  شاهد 
 درماني

 گروه درماني

 درصد تعداد درصد تعداد )روز(طول مدت قاعدگي 
3 ـ 5  15 6/32  12 3/27  
5 ـ 7  25 3/56  30 2/68  
7 ـ 8  6 13 2 5/4  

24/6 ميانگين  30/6 مان 
 در

ل از
 قب

23/1 انحراف معيار  13/1  

3 ـ 5  16 8/34  16 4/36  
5 ـ 7  24 2/52  27 4/61  
7 ـ 8  6 13 1 3/2  

20/6 ميانگين س از 6 
ل پ

 او
كل

سي
 

مان
در

 
38/1 انحراف معيار  10/1  

3 ـ 5  15 6/32  15 1/34  
5 ـ 7  27 7/58  26 1/59  
7 ـ 8  4 7/8  3 8/6  

22/6 ميانگين  09/6  از 
س

م پ
 دو

كل
سي

 
مان

در
 

19/1 انحراف معيار  22/1  
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   و دوم  اول ، سيكل  از درمان ، قبل)نفر 44(  و شاهد)نفر 46( زمايش آ  در دو گروه)روز 8 - 3(   قاعدگيروزهاي تعداد   ميانگين مقايسه -2   شمارهجدول
  1384،   تهران بهشتي شهيددانشگاه    غيرپزشكي هاي ، خوابگاه از درمان پس

ميانگين طول 
 مدت قاعدگي

  )روز(
  گروه درماني

نسيكل دوم پس از درما سيكل اول پس از درمان قبل از درمان آزمون مقايسه p مقدار  كل 
 دو گروه

239/6  196/6  217/6  217/6  

    
 ميانگين

 )نفر46( زمايشآ
175/0 خطاي معيار  184/0  177/0  165/0  

295/6  6 091/6  129/6  
    

 ميانگين
)                       نفر44( شاهد  

179/0 خطاي معيار  188/0  181/0  168/0  
267/6  098/6  154/6  173/6  
    

 ميانيگن 
 كل
125/0 خطاي معيار  132/0  127/0  118/0  

P مقدار     آزمون

 .N.S مقايسه سه سيكل

N
.S

.
   

  
  

از    پس  و دوم  اول ، سيكل  از درمان ، قبل)نفر44(و شاهد )نفر46( زمايش آ  در دو گروه  قاعدگيشدت خونريزي دوران   ميانگين مقايسه -3   شمارهجدول
 1384،   تهران بهشتي شهيددانشگاه    غيرپزشكي هاي ، خوابگاه اندرم

  ميانگين شدت خونريزي

  گروه درماني
 قبل از درمان

سيكل اول پس از 

 درمان

سيكل دوم پس از 

 درمان
 كل

 آزمون P مقدار 

 مقايسه دو گروه

62 5/56  5/53  6/57  

    
 ميانگين

 )نفر 46( زمايشآ

7/3 4 خطاي معيار  7/3  3 

7/53  50 7/51  1/52  
    

 ميانگين
)                     نفر 44( شاهد  

5/3 خطاي معيار  8/3  8/3  1/3  

2/58  7/53  6/52  8/54  
    

 ميانيگن 

 كل

4/2 خطاي معيار  7/2  6/2  2/2  

 .N.S  مقايسه سه سيكل  آزمونpمقدار 

N
.S

.  
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 ...تاثير عصاره بذر رازيانه بررسي 

 

  بحث 
عنوان ه طب سنتي برازيانه گياهي است كه دانه آن در 

 كننده، آرام ضداسپاسم، اشتهاآور، مقوي معده، نيرودهنده،
 رود كار ميه زيادكننده ترشحات شير و بادشكن ب آور، قاعده

همچنين تحقيقات نشان داده كه تواتر و شدت انقباضات  .]9[
 رحم موش در برابر اسانس رازيانه كاهش پيدا كرده است

 و دارونما عصاره رازيانه ،مطالعه حاضر نشان داد .]14[
 طول مدت قاعدگي  و خونريزي سبب افزايش شدتكدام هيچ
با توجه به مكانيسم ايجاد قاعدگي و با در نظر . شوند نمي

 در اين ]5[گرفتن نتايج پژوهش خورشيدي و همكاران 
ن قادر آخصوص كه رازيانه يك فيتواستروژن است و اسانس 

و افزايش ميزان خونريزي  به مهار انقباضات عضله صاف رحم
رسيد عصاره رازيانه نيز بتواند  نظر ميه ب ،شود ميقاعدگي 

. دشون سبب افزايش شدت خونريزي قاعدگي آ همانند اسانس
با توجه به متفاوت بودن نتيجه اين تحقيق با تاثير اسانس 

نظر ه ب ،رازيانه كه باعث افزايش خونريزي قاعدگي شده است
ع و غلظت تركيبات شيميايي موجود در  نورسد احتمالاً مي

  اسانس و عصاره رازيانه داراي تاثيرات متفاوتي بر قاعدگي 
  

  

  

همچنين در مقايسه با پژوهشي كه نماور جهرمي و . باشند مي
  درصد2 با هدف مقايسه اسانس 2003همكاران در سال 

منظور درمان ديسمنوره اوليه انجام ه رازيانه و مفناميك اسيد ب
رسد اسانس رازيانه نيز همانند عصاره  نظر ميه  ب]16 [ددادن

شود اما در اين تحقيق  رازيانه سبب تخفيف ديسمنوره اوليه مي
علت بوي بد اسانس رازيانه از ادامه درمان ه ها ب برخي از نمونه

جاي ه خودداري نمودند كه با جايگزين نمودن عصاره رازيانه ب
  .دش اين مشكل برطرف خواهد ،اسانس آن

آور رازيانه اشاره  با وجود اينكه در طب سنتي به اثر قاعده
شايد تركيبات موجود در عصاره بذر گياه رازيانه مانع  ،]9 [شده

از اثر جزئي اسانس رازيانه بر افزايش ميزان خونريزي قاعدگي 
با آنكه در مقاله قبلي اين عصاره توانست شدت درد  .شود مي

د و اثري بر علايم سيستميك ديسمنوره اوليه را كاهش ده
رسد براي كاهش درد ديسمنوره اوليه  پس به نظر مي نداشت،

تر است و عوارضي مانند  عصاره بذر گياه رازيانه مناسب
 ولي اسانس آن ]15 [افزايش خونريزي قاعدگي را ندارد

بر كاهش درد سبب افزايش حجم خونريزي قاعدگي هم  علاوه
  .]5 [شود مي
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