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 ـتر خون   يل يلي م ۸۰  ـا ب ي  اطـلاق  يکل قاعـدگ يشتر در هـر س ـ  ي
مـان از   ي زنـان و زا    ين الملل يون ب يف فدراس يتعر. )۲(شود   يم

ــ زيزيخــونر ــدون دريش حجــم خــون قاعــدگياد، افــزاي    ب
   اسـت   يزينظر گرفتن نظـم، فرکـانس و طـول مـدت خـونر            

 کـاهش از    ياد قاعدگ ي ز يزي از درمان خونر   يهدف اصل . )۳(
 ـفيدست رفـتن خـون و بهبـود ک          ـ و پ  يت زنـدگ  ي  از  يريشگي

 ـ زيزيخونر. )۴( است   يخون کم  وامـل  از عي ناش ـياد رحم ـي
   ي اخــتلال عملکــرد رحمــ بــهتــوان يمــکــه  اســت يمختلفــ

)DUB: Dysfunctional Uterine Bleeding(ــت ــا،  ، عفون ه
 ـبروئي مثل ف  يکياختلالات ارگان  ک يستمي ـدها و اخـتلالات س    ي

 يزي خونر.)۵و۶ ( اشاره کرد رهيلبراند و غ ي فون و  يماريمثل ب 
، )Dysfunctional Uterine Bleeding (ي رحم ـيرعملکرديغ

 ـ ز يها يزيبه خونر   ـ در نبـود دل ياد رحم ـي ا ي ـک ي ـل پاتولوژي
ــاريب ــيم ــه م ــ ي خــاص گفت ــه م ــرا يشــود ک ــد هم ــا هتوان  ب

براسـاس  ). ۷( باشـد    يگـذار  ا بـدون تخمـک    ي يگذار تخمک
ن ي درصـد زنـان سـن    ۳۰ تا   ۱۰ حدود   يکيولوژيدميمطالعات اپ 

ن يتر  ساده.)۸(برند   ي رنج م  ياد قاعدگ ي ز يزي از خونر  يربارو
 ـ ارز يروش برا   ـ م يابي زان خـون از دسـت رفتـه بـا نمـودار         ي

 PBAC: Pictorial Blood Lost Assessment( يريتــصو

Chart(   است)و ين روش زن، تعداد نوار بهداشت     يکه در ا  . )۹ 
 .)۱۰(زند  ي استفاده شده را علامت ميها تامپون

 همچنان مبهم ي قاعدگيزيش خونريق افزايسم دقياگرچه مکان
 ي سطوح بالاتريزي، اما آندومتر زنان مبتلا به خونر )۱۱(است  

سه بــا يــ در مقاF2αن يو پروســتاگلاند E2ن ياز پروسـتاگلاند 
  ن يتـر  عي شـا  ،يمنـوراژ . )۱۲( دارنـد    يع ـي طب يعـدگ زنان با قا  
 يخون کم. شرفته استي پيآهن در کشورها   فقر يخون علت کم 
رقابـل  ي، کـاهش غ   ي مثل ضعف، خستگ   يجاد عوارض يباعث ا 

شـود   ي م ـ ي و اختلالات شـناخت    يح وزن، نوسانات خلق   يتوض
 ـ ير از عوارض نـادر منـوراژ  يمرگ و م  . )۱۳(  اثـر  ي اسـت ول

 يهـا  نهي، سلامت و هز   يت زندگ يفي ک ي بر رو  ي منوراژ يواقع
 از   درصـد  ۲۵ تـا    ۵حـدود   . )۵(م اسـت    ير مستق يم و غ  يمستق

زان در ين مي اي اختصاص دارد وليه به منوراژي اول يها مراقبت
ــشورها ــاوت اســت يک ــف متف ــا. )۱۴( مختل ج يبراســاس نت

 کـه از    ي از زنـان    درصـد  ۲۵مطالعات انجام شده تنهـا حـدود        
برند بـه دنبـال درمـان        ي رنج م  يش از حد قاعدگ   ي ب يزيخونر

 است که معمـولا    ي تهاجم ي جراح ،يسترکتوميه. )۱۵(هستند  
 .)۱۶( ويـي انجـام مـي شـود    هـای دار  به دنبال شکست درمان  

، بـا حفـظ   ي جهـت اجتنـاب از جراح ـ  يين درمان دارو  يبنابرا
ــارور ــدرت ب ــه جــاي زن گزيق ــوبيگزين ــت ين خ . )١٧( اس

ــان ــا درم ــي دارويه ــوراژ  ي ــان من ــت درم ــي جه    ازي ناش
 يگـذار   چه بدون تخمکيگذار اختلال عملکرد چه با تخمک   

ــامل  ــاOCPشـ ــاب غي، داروهـ ــد التهـ ــتروئي ضـ   يديراسـ
)NSAIDs = Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs( ،

ــفــن، مفنام يهــا، تاموکــس پروژســترون ــازول و يک اســي د، دان
باشـد   ين م ـ ي گنـادوتروپ  ی آزادکننـده  يها  هورمون يها آنالوگ

ها را محـدود      استفاده از آن   ،ن داروها ي ا ييايمي عوارض ش  يول
  . )١٨(است  کرده

FLAX يا کتــان بــا نــام علمــيــ Linum.usitotism ،اســت 
 يهـا   از دسته يکينگان  يل. نگان است ين منبع ل  يتر يبذرکتان غن 

 ـا. هـا اسـت    تواسـتروژن ي ف ياصل دچرب ي اس ـياه حـاو  ي ـن گ ي
 ۳ امگـا ي برايکيولوژيک ماده بي که  کينولئيل αد  ي اس يضرور

 ـ    ـنگـان آگون  يل. باشـد  يبـر م ـ  ي ف ين حـاو  ياست و همچن ست ي
ــآنتاگون  ــستي ــت و همچن ــتروژن اس ــاوي اس ــواص ين ح  خ

 يتواند اثرات قو   ينگان م يبذر کتان و ل   . باشد ي م يدانياکس يآنت
 داشته باشد و باعـث  ي استروژنيها رندهي گي رو يضداستروژن

تواستروژن مـشتق   يف. )۱۹(شود   ي از سرطان پستان م    يريشگيپ
در ) پـستان و رحـم    ( زنان   يد مثل ي تول يها از بذرکتان از بافت   

). ۲۰(کنـد    يش از حد استروژن محافظت م ـ     يک ب يمقابل تحر 
 ـرده نبا يزنان حامله و ش     آن يهـا  تواسـتروژن و مکمـل  يد از ف  ي

 ي کـه در معـرض خطـر بـالا         ين زنان يد و همچن  نياستفاده نما 
هـستند  ...) سـرطان پـستان و    ( وابسته به استروژن     يها سرطان

ن حـال  يبا ا. )۲۱(اط مصرف کنند    يتواستروژن را با احت   يد ف يبا
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 ـ نبا يبه خاطر عـوارض هورمـون       ـد ب ي    مـاه مـصرف    ۶شتر از   ي
 ـي م ۴۰تـا ۲۵ه شده بـذرکتان     يدوز توص ). ۲۲ (شود   گـرم در    يل

ــرات جــانب. روز اســت    گــزارش شــده بــذرکتان بــروزياز اث
  خـاطر خـواص    ا اسـهال بـه    ي ـک و مدفوع شـل      يواکنش آلرژ 

 ـ  ياه و يگ). ۲۳( آن است    ينيمل  يهـا   بـا بـرگ   يتـاگنوس درخت
) اه پاکـدامن يگ (Chast Treeعنوان   شکل است که بهيگشتان

 ي طعـم تنـد  ياه پنج انگشت دارا   ي گ ی وهيم. است شناخته شده 
 ـنرژيبـات دوپام  ي ترک يتاگنوس حاو يو. است د ي ـک و فلاونوئ  ي

پوتالاموس باعـث  يه-زيپوفيم بر محور هيرمستقيبوده و با اثر غ  
 ـ        يش سطح پروژسـترون م ـ    يافزا ه شـود و نـسبت اسـتروژن ب

 ي اسـتروژن  يها رندهي به گ   سپس دهد يپروژسترون را کاهش م   
. دهـد  ين خون را هـم کـاهش م ـ  يزان پرولاکتيمتصل شده و م  

 ـ ي از اختلالات تول   ياري در بس  يطور سنت  هب  زنـان ماننـد     يد مثل
 و ي و منوراژي، سندروم قبل از قاعدگينميپرپرولاکتي، هيينازا

 ـ يک دارو ي ـس  تـاگنو يو. )۲۴(رود   يکار م ـ ه  ره ب يغ  خطـر  ي ب
 ـتـاگنوس خف  يوبـا    درمان   ي عوارض جانب  . است ياهيگ ف و  ي

، ير است و شامل تهوع، سردرد، اختلالات گوارشيبرگشت پذ 
  .)۲۵ (، خــارش و راش قرمــز اســت  ياخــتلالات قاعــدگ 

 ـ يزي در مورد کـاهش خـونر      )۲۶ و۲۷( يمطالعات  ی لهيوس ـ ه ب
نـه  ين زم ي ـشتر در ا  ي مطالعات ب  يتاگنوس صورت گرفته، ول   يو
 ينکه استفاده از داروها   يبا توجه به ا   . )۲۶(شنهاد شده است    يپ

 ـ   ي رحم ـ يزي جهت درمـان خـونر     ييايميش   ي عـوارض فراوان
 ـ گ يهـا  ن استفاده از داروهـا و مکمـل       يداشته و همچن    از  ياهي

 اندک، اسـتفاده از  يل عوارض جانبيرباز رواج داشته و به دل  يد
  باشـد،  يرش افـراد م ـ   يش بوده و مـورد پـذ      يها درحال افزا   آن

 ـ گ يهـا   که اسـتفاده از داروهـا و مکمـل         رسد يبه نظر م    ياهي
 ـي مشکلات تولي برا ي مناسب ين درمان يگزيجا  در زنـان  يد مثل

   انجـام گرفتـه     يهـا  يحـال براسـاس بررس ـ     تـا بـه   ) ۲۸(باشد  
ر بـذر کتـان بـر       يثا در مورد ت   يا چ مطالعه يتوسط پژوهشگر، ه  

 حاضـر بـا    ی لـذا مطالعـه   . افت نشد ي ي قاعدگ يزي خونر يرو
 ـاثـر و مقا   ن  يـي هدف تع    تـاگنوس و بـذرکتان بـر     ياه و ي ـسه گ ي

  . انجــــام شـــــد ي قاعـــــدگيزيزان خــــونر يـــ ـ ميرو
  

   بررسيروش
 کنتـرل شـده   ي تـصادف يني بـال ييک کارآزمـا ين مطالعه   يا     

 منتخب شـهر    ي درمان يباشد که از مراکز بهداشت     يسوکور م  سه
 ي، بـر رو   ي اقتصاد -يت سطوح مختلف اجتماع   يز با رعا  يتبر

 ي درمـان  ي به مراکـز بهداشـت       ساله مراجعه کننده   ۶۵تا  ۱۸زنان  
 ۱۳۹۳ور يل شهري تا اوا۱۳۹۲سال ل آبان ماه يز از اوايشهر تبر

 بـزرگ اسـت   پژوهشک ي از  ين مطالعه بخش  يا. انجام گرفت 
   مطالعـه  ي جـزء اهـداف فرع ـ  ي قاعـدگ  يزي خـونر  يکه بررس 

 سـال، عـدم     ۱۸-۴۵سـن   :  ورود مطالعه شـامل    يارهايمع .بود
 ي قاعـدگ يهـا  کلي، داشـتن س ـ ين قاعـدگ  ي ب يزيروجود خون 

 ـ روزه، داشتن سواد خواندن و نوشـتن، تما        ۳۵تا   ۲۲منظم   ل ي
 ـافراد بـا مشخـصات ز      .به شرکت در مداخله    ر وارد مطالعـه    ي

 ـ پ ي هورمون يرده، مصرف داروها  يباردار و ش  : نشدند  يريشگي
 ي قاعـدگ  يهـا  کلي در حال حاضر، عدم داشتن س ـ      ياز باردار 

سواد،  ي ماه گذشته، ب   ۶ يط)  روزه ۳۵ تا   ۲۲ يها کليس(منظم  
 ي وم شناخته شـده   ي، وجود م  يا ترشحات عفون  يم  يداشتن علا 

 ـ آگون ي، مصرف داروها  يرحم   ن يست دوپـام  ي ـست و آنتاگون  ي
ن، يد، کــابرگوليــن، پرگوليپتيهــا، برومــوکر لودوپــا، آمفتــامين(

 و  سرطان پستانير، سابقه خانوادگي ماه اخ۶در ) ديمتوکلوپرام
 ـ نظيي مصرف داروها،کيها در خانواده درجه    ر سرطان يسا ر ي

ــسردگ ــد اف ــسي، ديض ــن، متيگوک ــپ لي ــا، اس رونولاکتون، يدوپ
 .يا آلرژ ي سابقه آسم     و فن ين، دانازول و تاموکس   يکلروپروماز

 و براسـاس  G-powerافـزار   حجم نمونـه بـا اسـتفاده از نـرم         
و بـا در    ) ۲۹( انجام گرفته    ي قبل ی اطلاعات موجود در مطالعه   

  درصد ۱۵ و با فرض   sd1=sd2=۴/۱۱و   m1=۶/۵۳  گرفتن نظر
 ـکاهش در م     )m2=۶/۴۵ (ي قاعـدگ  يزيخـونر  ی ن نمـره  يانگي

 ـ نفر در هر گروه محاسبه شد که با درنظـر گـرفتن ر          ۴۵   زشي
   .شـد   نفـر در نظـر گرفتـه       ۵۳ يي حجم نمونه نهـا    ، درصد ۲۰

 يداشـت  بـه مراکـز به     پژوهشگر بـا مراجعـه     يريگ جهت نمونه 
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 ۴۵تـا ۱۸ست زنان   يز، ابتدا پس از استخراج ل     ي شهر تبر  يدرمان
کـه علاقمنـد بـه شـرکت در       ي از افراد  ي تماس تلفن  يسال، ط 

 دعـوت  ،ط ورود به مطالعـه داشـتند  ير شرايمطالعه بودند و سا  
ن در يها خواسته شد که در وقـت مع ـ        شد و از آن    يبه همکار 

  . حضور داشته باشنديدرمان -يمرکز بهداشت

، ي آگاهانه کتبی نامه تي، پس از اخذ رضاي حضوری در جلسه 
 ـ تکم ياجتمـاع  -يپرسشنامه مشخصات فرد   جـدول  . ل شـد ي

ــارز ــونريابي ــدگيزي خ ــت تکم) PBAC( ي قاع ــجه ل در ي
حات لازم جهـت پـر کـردن    ي به همراه توض ـي قاعدگ يروزها

بعـد از  . کنندگان قـرار داده شـد   ار مشارکتيپرسشنامه در اخت 
ل شده قبل از مداخلـه از مـشارکت کننـدگان    ي تکم گرفتن فرم 

 شروع کنند  يکل بعد يخواسته شد که داروها را از روز اول س        
 يگـام در روزهـا    ي را در جـدول ه     ي قاعدگ يزيزان خونر يو م 

  . علامت بزننديقاعدگ
ــشارکت ــصادف   م ــداد ت ــتفاده از جــدول اع ــا اس ــدگان ب  يکنن

 بـا   ييتـا   و شـش   يي سه تـا   يبند ق بلوک ي و از طر   يوتريکامپ
دو گروه مداخلـه  ( نفر   ۵۳ به سه گروه     ۱:۱:۱ص  ينسبت تخص 

داروها در داخل پاکت .  شدنديبند ميتقس) ک گروه کنترل  يو  
.  شده قرار داده شدند    يگذار ب شماره يمات در بسته که به ترت     

 يص توسط شخص  ي تخص يص، توال ي تخص يساز جهت پنهان 
  . مشخص شدRandomiserر در مطالعه با استفاده از يردرگيغ

 ي گرم بـرا ۲۵گروه اول بذرکتان را که به صورت پودر با دوز   
 يعلاوه پلاسبو ه شده بود بيبند ه و بستهيهر مصرف روزانه ته   

تاگنوس يک عدد قرص ويتاگنوس، گروه دوم روزانه    يقرص و 
 ـ يگرم ته  ي ميل ۸/۴ تا ۲/۳ عـلاوه  ه ه شده از شرکت گـل دارو ب

ــ در نهاو) آرد گنــدم( بــذر کتــان يپلاســبو ت گــروه ســوم ي
ــم ي ويپلاســبو ــگ و ه ــه همرن ــاگنوس را ک ــرص  ت ــکل ق ش

 گـرم آرد   ۲۵ ي حـاو  يهـا  بودند و بـسته    ه شده يتاگنوس ته يو
هـا   مصرف قـرص  . افت کردند يگندم جهت مصرف روزانه در    

 ي قاعدگی ان چرخهيصورت روزانه بعد از غذا، از اول تا پا  ه  ب
 اسـتفاده   ی حوهکنندگان آموزش لازم در مورد ن      بود به شرکت  

صـورت کـه    ني بـد . آن داده شـد ياز پودر بذرکتان و پلاسـبو    
 ـر  يصورت محلول در آب، ش     توانند پودر را به    يم  ـا آب م  ي وه ي

از شرکت کنندگان خواسـته شـد کـه جـدول           . نديمصرف نما 
ــتکم ــدهي ــارز ي ل ش ــونريابي ــدگيزي خ و ) PBAC (ي قاع

 بـار   مصرف شده را در هـر ين پاکت مربوط به داروها    يهمچن
ک و دو ماه بعد از مداخله همـراه خـود داشـته             ي يمراجعه ط 
 در خـصوص مطالعـه     يضمن هرگونه حوادث جانب    باشند، در 

ن مدت پژوهشگر،   يدر طول ا  . شد  مربوطه ثبت    ی در برگه نيز  
 ـ     کيهر دو هفته      از مـصرف روزانـه      يبار توسط تمـاس تلفن

 ـ. افـت يهـا اطـلاع      داروها و پرکردن پرسشنامه     ـ يهمچن وار ن ن
  .شد ار افراد قرار دادهيکسان در اختي با قدرت جذب يبهداشت

 -ي فـرم مشخـصات فـرد     -۱هـا، شـامل       داده يگـردآور  ابزار
 يانـه بـرا   يماه ت درآمـد  ي ـسـن، شـغل، کفا    :  شـامل  ياجتماع

 ـ، م ي زندگ يها نهيهز ت تاهـل، سـن     يلات، وضـع  يزان تحـص  ي
، ورزش، روش يردهي، تعداد دفعات ش ـيمنارک، تعداد حاملگ  

 ي شاخص توده بدن   انه،يکل ماه ي، طول س  يباردار از   يريشگيپ
)BMI( ۲-  گـام   ي ه يريجدول تصو)Higham (ـ   ،PBACا  ي

ن جـدول شـامل چـارت       ي، که ا  يزيزان خونر ي م يابي ارز يبرا
ــارز ــ ديابي  ــيداري ــون م ــه   ي خ ــد ک ــباش ــاده ي ک روش س

 ـا.  است يزيص خونر ي تشخ ي برا يشگاهيرآزمايغ ستم ي ـن س ي
ها و ظـاهر     ، تامپون ي بهداشت ين نوارها دي د ،ي عموم يازدهيامت

 ـا. )۳۰(دهـد    ي م ها را مبنا قرار    شدن لخته  ن جـدول دو بعـد      ي
 و در   ي قاعدگ ي تعداد روزها  يف افق ي دارد که در رد    يريتصو

ف، ي آغشته به خون را در سه درجه خف        ي پدها يف عمود يرد
 ـ درجـات خف  يبرا. دهد يد نشان م  يمتوسط و شد   مـوارد  (ف ي

 ـيب  در حد لکه   يکمتر آلوده به خون نوار بهداشت       ـامت) ين ، ۱از  ي
 پد به خون يد آغشتگ يشد ي   و درجه  ۵از  ي متوسط امت  ي  درجه

 ـ.  در نظر گرفته شد    ۲۰از  يامت  يهـا   دفـع لختـه    ين بـرا  يهمچن
 دفع ي و برا۱از يامت) يالي ر۲ک سکه يبا به قطر  يتقر(کوچک  

 ـامت) يالي ر۱۰۰ک سکه يبا به قطر    يتقر( بزرگ   يها لخته  ۵از ي
 شدن  يا جار ير  يآلوده شدن لباس ز   (ان خون   ي هر جر  يو برا 



  و همكاران د دكتر مژگان ميرغفورون
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 ـتام) ييخون در دستشو    ـدر پا . ، در نظـر گرفتـه شـد       ۵از  ي ان ي
کننـد و    ياز مربوطـه ضـرب م ـ     ي، هر علامت را در امت     يقاعدگ

 محاسـبه  ياز کلياعداد به دست آمده را با هم جمع کرده و امت       
 ـا ب ي ۱۰۰از  يامت. شود يم  ـ ب يزيشتر معـادل خـونر    ي  ۸۰شتر از   ي
 ييايباشد و پا   ي روا م  يگام ابزار يجدول ه . )۹(تر است   يل يليم

  ).۳۱ (گزارش شده است=r ۸۸/۰ يزيآن در مقاله محمدر
 ـ مـورد تجز   SPSS21 يافـزار آمـار    ها با استفاده از نرم     داده ه ي
ــتحل ــدي ــرار گرفتن ــدا نرمال. ل ق ــه دادهيدر ابت ــون   ت ــا آزم ــا ب ه

 مورد  )Kolmogorov-Smirnov(رونوف  يکولوموگروف اسم 
 مـاه   ۲ و   ۱ قبل و    يزين نمره خونر  يانگيم.  قرار گرفت  يبررس

 ـ پا بـر Logرنرمال بود کـه بـا اسـتفاده از       يمداخله غ بعد از      هي
ده شـد کـه   ي سـنج يتي نرمالال صورت گرفت و مجدد    ي تبد ۱۰

ها از نظـر مشخـصات        گروه ي همگون ي بررس يبرا. نرمال شد 
 ي رونـد و بـرا     ي و مجـذور کـا     ي از آزمون مجذور کـا     يفيک

.  شد کطرفه استفاده يانس  يز وار ي از آزمون آنال   يمشخصات کم 
هـا از آمـار       نمونـه  ياجتماع -يف مشخصات فرد  ي توص يبرا

. استفاده شد) ارين و انحراف معيانگيتعداد، درصد، م   (يفيتوص
ن سه گروه قبل از مداخلـه  يگام بين نمره هيانگيسه مي مقا يبرا

 ـانس  يز وار ياز آزمون آنال   ک و دو مـاه بعـد از        ي ـطرفـه و     کي
ه اسـتفاده   ي ـل نمـرات پا   ي با تعد  ي عموم يمداخله از مدل خط   

 ـ ن يسه درون گروه  ي مقا يبرا. ديگرد  يهـا  يري ـگ انـدازه ز در   ي

ــرار ــون يتک ــد Repeated Measure از آزم ــتفاده ش   . اس
  .دار در نظر گرفته شد ي معن۰۵/۰زان کمتر از يم
  

  ها يافته
  ل قـرار گرفتنـد    يه تحل ي نفر مورد تجز   ۱۵۹ن مطالعه   يدر ا      

ان مـاه اول    ي ـک مورد افت نمونه در گروه بذر کتان در پا         ي که
وه مـورد مطالعـه از نظـر         گـر  ۳. بعد از مداخله وجود داشـت     

 ي قبـل از مداخلـه تفـاوت آمـار         ياجتماع -يمشخصات فرد 
ــ ــم.  نداشــتنديدار يمعن ــدگان  ن ســن شــرکتيانگي  ۶/۳۲کنن

)۶/۶SD: (ـ. بود  ک نفـر از افـراد مـورد پـژوهش در گـروه             ي
کنندگان  ن سن منارک مشارکت   يانگيم.  بود يگاريتاگنوس س يو
۷/۱۲) ۴/۱SD: (۴/۲۶ زنـان    يبدنن شاخص توده    يانگيم. بود 
)۸/۳SD: (ها   از آنيميک به نيلوگرم بر متر مربع بود و نزد    يک
از )  درصـد  ۸۷(ت  ياکثر.  اضافه وزن بودند   يدارا)  درصد ۴۶(

)  درصـد  ۲۱(ک پنجم زنان    ي. دار بودند  کنندگان خانه  مشارکت
 ـانه يت درآمد ماهيکفا. پلم داشتند يلات د يتحص ک چهـارم از  ي
 ـ.  بـود  يع ـيمتر از طب  در حد ک  )  درصد ۲۴(زنان   ک ي ـش از   يب

روش . کردند يورزش م )  درصد ۲۸(کنندگان   چهارم مشارکت 
ــپ ــد۴۰ يريشگي ــژو  درص ــورد پ ــراد م ــدوم و از اف   هش کان

  ).۲ و ۱جدول ( منقطع بود  درصد۳۴

  
  هاي مورد مطالعه مشخصات فردي و اجتماعي کيفي در گروه: ۱جدول 

  گروه بذرکتان  اجتماعي- مشخصات فردي
n=۵۳ 

وه ويتاگنوسگر  

n=۵۳ 
 گروه کنترل

n=۵۳ P  

  ۶۸۳/۰‡        شغل
    ۴۶)۱/۳۳(  ۴۶)۱/۳۳(  ۴۷)۸/۳۳(  دار خانه

    ۴)۱/۵۷(  ۲)۶/۲۸(  ۱)۳/۱۴(  شاغل در منزل
    ۳)۳/۱۲(  ۵)۵/۳۸(  ۵)۵/۳۸(  شاغل در خارج از منزل

  ۸۷۴/۰§      هاي زندگي کفايت درآمد ماهيانه براي هزينه
    ٥)٤/٩(  ٩)٠/١٧(  ٨)١/١٥(  بيش از حد كفايت
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    ٣٦)٩/٦٧(  ٣٣)٣/٦٢(  ٢٩)٧/٥٤(  در حد كفايت
   ١٢)٦/٢٢(  ١١)٨/٢٠(  ١٦)٢/٣٠(  كمتر از حد كفايت

  ٩٣٨/٠§     سطح تحصيلات
    ۷)۲/۱۳(  ۱۲)۶/۲۲(  ۱۲)۶/۲۲(  ابتدايي

    ۲۳)۴/۴۳(  ۱۴)۴/۲۶(  ۱۴)۴/۲۶(  راهنمايي
    ۶)۳/۱۱(  ۱۲)۶/۲۲(  ۱۱)۸/۲۰(  دبيرستان

    ۱۳)۵/۲۴(  ۱۰)۹/۱۸(  ۱۱)۸/۲۰(  ديپلم
    ۴)۵/۷(  ۵)۴/۹(  ۵)۴/۹(  دانشگاهي

  ۱۰۷/۰‡  ۵۳)۰/۱۰۰(  ۵۰)۳/۹۴(  ۵۳)۰/۱۰۰(  **متاهل بودن
  ۲۵۰/۰‡        **روش پيشگيري از بارداري در افراد متاَهل

    ۲۳)۴/۴۳(  ۱۸)۰/۳۴(  ۲۲)۵/۴۱(  کاندوم
    ۱۵)۳/۲۸(  ۱۸)۰/۳۴(  ۲۱)۶/۳۹(  منقطع
IUD  )۲/۱۳(۷  )۹/۱۸(۱۰  )۵/۲۴(۱۳    
   ۲)۸/۳(  ۳)۷/۵(  ۳)۷/۵(  دائمي

  ۹۲۶/۰††  ۱۴)۴/۲۶(  ۱۴)۴/۲۶(   ۱۶)۲/۳۰(  انجام ورزش 
  ۲۱۹/٠§        تعداد حاملگي

۱  )۰/۳۵ (۱۴  )۰/۴۰ (۱۶  )۰/۲۵ (۱۰    

۲  )۳/۳۷ (۲۲  )۱/۲۷ (۱۶  )۶/۳۵ (۲۱    

۳≥  )۵/۲۶ (۱۳  )۷/۳۴ (۱۷  )۸/۳۸ (۱۹    

  ، باشد مي) درصد(ها در جدول فوق بيانگر تعداد  داده
  . بود۴)۵/۷(عدم استفاده از روش پيشگيري در گروه ويتاگنوس .  بيوه در گروه ويتاگنوس وجود داشتيک مورد**

  طرفه          آزمون واريانس يک†ميانگين      ) انحراف معيار(*‡آزمون مجذور کاي††آزمون مجذور کاي روند     §آزمون دقيق فيشر    
  

  هاي مورد مطالعه  اجتماعي کمي در گروه- مشخصات فردي: ۲جدول 

  گروه بذرکتان  اجتماعي- مشخصات فردي
n=۵۳ 

 گروه ويتاگنوس

n=۵۳ 
 گروه کنترل

n=۵۳ P  

  ۹۹۶/۰†  ۶/۳۲) ۲/۶(  ۶/۳۲) ۱/۷(  ۷/۳۲) ۶/۶(  )سال(سن 
  ۸۰۰/۰†  ۵/۱۲) ۶/۱(  ۸/۱۲) ۶/۱(  ۶/۱۲) ۳/۱(  )سال(سن منارک 

  ۴۲۸/۰†  ۳/۲۶) ۴/۳(  ۹/۲۵) ۴/۳(  ۹/۲۶) ۶/۴(  )مترمربع/کيلوگرم(شاخص توده بدني 
  .است شده نشان داده) انحراف معيار(ها در جدول فوق برحسب ميانگين  داده

  طرفه         آزمون واريانس يک†
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 مـورد مطالعـه     يها کدام از گروه   چين ه يقبل از انجام مداخله ب    
 وجـود نداشـت، امـا    يدار ي معن ـيگام تفاوت آماريدر نمره ه  

) :۴/۶۱SD (۷۳/۹۰گام در گروه بـذرکتان از       ين نمره ه  يانگيم
ــه    ــه بـ ــل از مداخلـ ــاه اول ) :۸/۳۸SD (۷/۷۴در قبـ در مـ

)٠٠١/٠P< (   ۰/۷۱و به) ۱/۴۱SD:) (٠٠١/٠P< ( ان ماه  يدر پا
ــا. ديدوم رســ  ۶/۸۵تــاگنوس از نمــره يزان در گــروه ويــن مي

)۲/۴۵SD: (      ۸/۷۲در قبل از مداخله به) ۷/۳۳SD: ( ـدر پا  ان ي
در ) >٠٠١/٠P) (:۵/۲۷SD (۹/۶۷و بـه    ) >٠٠١/٠P(اول  ماه  

 ۰/۷۳د و در گروه کنتـرل از        يان ماه دوم بعد از مداخله رس      يپا
)۳/۲۸SD: ( ۳/۷۲در شروع مطالعه به) ۹/۲۶SD: ( در ماه اول

 ـدر پا ) :۵/۲۶SD (۱/۷۰و به     ـان مـاه دوم     ي    دي رس ـ يري ـگ يپ
  . )۳جدول (

  

 وهي ميانگين نمره خونريزي قبل، يک و دو ماه بعد از مداخلهگر مقايسه درون گروهي و بين: ٣ جدول

 قبل از مداخله  ها گروه
Mean (SD )†  

  ماه اول بعد از مداخله
Mean (SD )†  

  ماه دوم بعد از مداخله
Mean (SD )†  

  مقايسه درون گروهي
p‡ 

(n =٥٣(  گروه بذر کتان   )١/٩١) ٩/٦١  )٣/٧٥) ٩/٣٨  )٠/٧١) ١/٤١  ٠٠٤/٠  
(n =٥٣(يتاگنوس   گروه و  )٦/٨٥) ٢/٤٥  )٨/٧٢) ٧/٣٣  )٩/٦٧) ٥/٢٧  ٠٠١/٠<  

(n =٥٣(  گروه کنترل   )١/٧٣) ٤/٤٧  )٣/٧٢) ٩/٢٦  )١/٧٠) ٥/٢٦  ۴۴۴/۰  
=P مقايسه سه گروه باهم ۱۴۳/۰  p ٠٠١/٠<  p ٠٠١/٠<   

در مراحل مختلف زماني ) Repeated Measurment(گيري تکراري آزمون اندازهگروهي از براي مقايسه درن‡)        انحراف معيار( ميانگين †
 .مطالعه استفاده شد

  

 ـر پاي و با کنترل مقادي عموميبر اساس مدل خط   ـه، مي ن يانگي
ــره ه ــام در پاينمـ ــگـ ــذرکتان يـ ــروه بـ ــاه اول در گـ   ان مـ

تفـاوت   ]-۶/۹ ) درصـد  ۹۵نان  يفاصله اطم  :-۵/۱۳ تا   -۶/۵([
 )-۸/۱۱ تـا    -۰/۴([تاگنوس  يافته و در گروه و    ي لين تعد يانگيم
.  داشـت يريسه با گروه کنترل کـاهش چـشمگ     ي در مقا  ]-۹/۷

ان ماه دوم بعد از مداخله در گـروه         ير در پا  ين مقاد ين ا يهمچن
  تــاگنوسيو در گـروه و ) -۴/۱۰ ]-۵/۱۵ تــا -۲/۵([بـذرکتان  

طـور   سه با گروه کنترل بـه     يدر مقا ) -۱/۱۰ ]-۲/۱۵ تا   -۰/۵([
گنوس و بـدرکتان    تـا ين دو گروه و   يب. افتي کاهش   يدار يمعن

  ).۴جدول (افت نشد ي بعد از مداخله يدار آمار يتفاوت معن
  

  هاي مطالعه برحسب ميانگين نمره خونريزي قاعدگي  مقايسه دوبه دوي گروه: ۴جدول 

  قبل از مداخله  ها مقايسه گروه
MD ( 95% CI )‡  P  

  ماه اول بعد از مداخله
MD ( 95% CI )‡  P 

  ماه دوم بعد از مداخله
MD ( 95% CI )‡ P  

٦/١٧) -٠/٤ تا ٢/٣٩( گروه بذر کتان با کنترل  ١٣٤/٠ -٦/٩) -٥/١٣ تا -٦/٥(   ٠٠١/٠< -٤/١٠) -٥/١٥ تا -٢/٥(   ٠٠١/٠<  

٥/١٢) -١/٩ تا ١/٣٤( گروه ويتاگنوس با کنترل  ٣٦٠/٠ -٩/٧) -٨/١١ تا -٠/٤(   ٠٠١/٠< -١/١٠) -٢/١٥ تا -٠/٥(   ٠٠١/٠<  

١/٥) -٥/١٦ تا ٧/٢٦( گروه بذرکتان با ويتاگنوس  ٨٤١/٠ -٦/١) -٥/٥ تا ٣/٢(   ٤١١/٠ -٣/٠) -٤/٥ تا ٨/٤(   ٩١١/٠  

 هم در آزمون آناليز واريانس يک طرفه در قبل از مداخله و تحليل کوواريانس در بعد از Sidakها از آزمون تعقيبي  دوي گروه براي مقايسه دوبه
                    .        مداخله با کنترل مقادير پايه از استفاده شد

  %)۹۵فاصله اطمينان ( تفاوت ميانگين ‡
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 ـتـاگنوس علا يک نفر در گـروه و يدر ماه اول بعد از درمان   م ي
ک نفر در گروه بذرکتان اسـهال در   ي کم و    يليتهوع در حد خ   

   در مـاه دوم بعـد از درمـان   ي کم گزارش کردند، ول   يليحد خ 
ه ب. گزارش کردند نفر در گروه بذرکتان اسهال در حد کم را      ۱

  . گزارش نشديگري دين موارد حوادث جانبيجز ا
  

  بحث
تـاگنوس  ين پژوهش نشان داد که بذرکتان و و       ي ا يها افتهي     

. دوش مي ي قاعدگيزي خونری  در نمرهيدار يباعث کاهش معن  
 است که در مورد اثر بذرکتان يا ن مطالعهي حاضر، اول  ي  مطالعه
تاگنوس صورت  يسه آن با و   يا و مق  ي قاعدگ يزي خونر يبر رو 

 زن مبـتلا بـه      ۹۰ ، و همکاران  يزمان  ی در مطالعه . گرفته است 
تاگنوس ي قطره و  ۴۰ روزانه ي با اختلال عملکرد رحم    يمنوراژ

گـروه  (د ياس کيگرم کپسول مفنام يلي م۵۰۰ا ي) گروه مداخله (
 مـاه بعـد از شـروع        ۴ .کردنـد  افـت يدر ماه   ۴مدت   هب) کنترل

 در هــر دو گــروه بطــور ي قاعــدگيزيونرزان خــيــمداخلــه م
 در گـروه    يزيزان کـاهش خـونر    ي م وداري كاهش يافت     معني

 ،)P<۰۵/۰(د نداشت   يک اس ي با گروه مفنام   يتاگنوس تفاوت يو
 يتـاگنوس عـوارض جـانب     يسه با و  يمقا د در ياس کي مفنام يول
از افراد گروه   )  درصد ۵(ن مطالعه دو نفر     ي داشت در ا   يشتريب
 ی کـه در مطالعـه   شده بودنـد  يتاگنوس دچار عوارض جانب يو

 در مطالعه. )۲۶(مورد بود )  درصد۲ (۱ يحاضر عوارض جانب
 ـک ياوري که توسط    يگري د ی  بـا هـدف     )۲۷(ا و همکـاران     ي

ــيبررســ ــاگنوس و مفنامير ويثا ت ــت ــي ــرايک اس ــاهش يد ب  ک
 يله داخـل رحم ـ   ي از وس ـ   کننـده  زن استفاده  ۸۴ در   يزيخونر

(IUD)          ر  ديانجام شد، هر دو مورد باعث کاهش قابل تـوجه
 ـ گرد ي قاعدگ يزيزان خونر يم  ـي  در يزي کـاهش خـونر  يد، ول

 ـدر   .شتر بـود  ي ـد ب يک اس يگروه مفنام   ،يني بـال  ييک کارآزمـا  ي
 ـ   ۳۵۹ و همکاران    کريستیتوسط    زن بـا    ۶۶منـوره،    ي زن با پل
 يکل قاعدگ ي س ۶ يتاگنوس را برا  ي قطره و  ۴۰  روزانه يمنوراژ

 از   درصـد  ۵۱م در   يتاگنوس باعث بهبود علا   يمصرف کردند و  
ج مطالعات  ي حاضر با نتا   ی ج مطالعه ينتا). ۳۲(بود   مارن شده يب

 از آن   ي مطالعـات فـوق حـاک      يها افتهي و    دارد يفوق همخوان 
ن يگزيتاگنوس به عنوان روش جا    يبتوان از و   است که احتمالا  

 استفاده  )ديک اس يمفنام يجاه  ب مثال   يبرا( نيمن درمان روت  يا
ن، ين پستان، تصلب شرائ   بذر کتان در انسان جهت سرطا      .کرد

 يا  خـون، درد دوره    ي، کاهش چرب  ي عروق کرونر  يها يماريب
. )۳۳( مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت       يائسگيم  يپستان و علا  

 ـ مير بـذرکتان بـر رو  ي در مـورد تـاث    يا حـال مطالعـه    تابه زان ي
ــونر ــدگيزيخ ــواص   ي قاع ــت، از خ ــه اس ــورت نگرفت  ص

 استفاده شـده    يائسگيم  ي بذرکتان در کاهش علا    يتواستروژنيف
 گرم بذر کتان ۲۵ از )۳۴( و همکاران ي ترکستانی و در مطالعه

 اسـتفاده شـده   يائسگي ي کاهش تعداد و شدت گرگرفتگ يبرا
ــکــه ا  هــشتم بعــد از مداخلــه کــاهش ی م در هفتــهيــن علاي

باعـث  ن مطالعه   ي مصرف بذرکتان در ا    . داشته است  يدار يمعن
ج ينتـا مشابه با  بود که    کنندگان شده   نفر از شرکت   ۲اسهال در   

 يرسـد نقـش اصـل      ينظـر م ـ   بـه . )۳۵(ر مطالعـات اسـت      يسا
ــاگنوس از طريو ــت ــر غي ــستقيق اث ــر محــور هيرم ــوفيم ب  -زيپ
 و آزاد شـدن     FSHد  يپوتالاموس باشد که باعث کاهش تول     يه

LH  جـه نـسبت   يشـود، در نت  يش سطح پروژسترون م ـ   يو افزا
 ـ )۲۴(دهـد    يکـاهش م ـ  ستروژن به پروژسـترون را      ا ن ي همچن

 ـکه بـذرکتان آگون    نيباتوجه به ا    ـاگونست آنت ي ست اسـتروژن   ي
 يهـا  رندهي گ ي رو ي ضداستروژن يتواند اثرات قو   يم باشد، مي

 يد نـوع  ي ـزوفلاونوئينگـان و ا   يل. )۱۹( داشته باشـد     ياستروژن
ر قـرار  ي را تحت تـاث    سم استروژن يتواستروژن است که متابول   يف

د ش از ح ـيک بي زنان در برابر تحريدمثليستم تول يداده و از س   
  .)۲۰(کند  ياستروژن محافظت م

نظـر    حاضـر، بـه  ی دسـت آمـده از مطالعـه       هج ب يبا توجه به نتا   
 ي قاعـدگ يزيتاگنوس در کـاهش خـونر  يرسد بذرکتان و و  يم

ــانب     ــوارض ج ــه ع ــه ب ــا توج ــد و ب ــوثر باش ــ خفيم ف و ي
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 ـهـا در درمـان و پ       توان از آن   يرشان م يپذ برگشت  از  يريشگي
 زنان  ي ماه بر رو   ۲ن مداخله به مدت     يا.  استفاده کرد  يمنوراژ

 نشد، يريگ ن خون هم اندازه   يزان هموگلوب يصورت گرفت و م   
 در طول مدت زمـان اثـر      ياهي گ ينکه داروها يلذا با توجه به ا    

 يق با طول دوره زمان    ين تحق يشود ا  يشنهاد م يپ  دارند، يشتريب
  .ردين خون انجام بگيزان هموگلوبي ميريگ با اندازه و يشتريب

  
  يريگ جهينت

دهد که  ينشان مج ي حاضر، نتای  مطالعهيها افتهيبرحسب       
 موثر اسـت  ي قاعدگيزيتاگنوس در درمان خونر يبذرکتان و و  

.  دارنـد  ييايمي ش ـ يها  نسبت به دارو   ي کمتر يو عوارض جانب  
فـراد تحـت مطالعـه      ن در ا  ينکه سـطح هموگلـوب    يبا توجه به ا   

 ، بهتـر  يري ـگ جـه ي نت ي لـذا بهتـر اسـت بـرا        ، نـشد  يريگ اندازه

 يري ـگ  و با انـدازه    تر يطولان ي درمان ی شتر با دوره  يقات ب يتحق
  .ردي صورت بگي خونيها شاخص

  
  ر و تشکريتقد

 ارشـد   ي مقطع کارشناس ـ  ی نامه انين مقاله برگرفته از پا    يا      
 ـ اينيل بـا ييباشد کـه در مرکـز کارآزمـا        يم ران بـا کـد ثبـت    ي

IRCT2013070713224N14   اخلاق دانشگاه   يو در شورا 
 بـه   ۱/۷/۱۳۹۲ اخلاق مـورخ     ۹۲۹۷ز با کد    ي تبر يعلوم پزشک 

کنندگان در مطالعه و  ه شرکتيله از کليوس نيبد. ديب رسيتصو
 ـ شهر تبر  ي درمان ياز پرسنل مراکز بهداشت    ز کـه صـادقانه در      ي

 يمانه تشکر و قـدردان    يند صم  داشت ي همکار يريگ انجام نمونه 
  .شود يم
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Background and Objective: About 10 to 30 percent of women of reproductive age suffer from heavy 

menstrual bleeding. Excessive menstrual bleeding, cause decreased quality of life and anemia.This study 

aimed to assess the effect of Vitexagnus and Flaxseed on menstrual bleeding in women referred to health 

centers of Tabriz, 2014. 

Materials and Methods: This triple-blind randomized controlled trial was conducted on 159 women. Using 

block randomization, subjects were allocated into three groups (n=53 per group). Group I received 25 grams 

of Flaxseed powder daily; group II received 3.2-4.8 mg Vitex agnus tablet daily and control group received 

placebo of two drugs for two menstrual cycles. Participants completed Pictorial Blood Lost Assessment 

Chart (Higham) at baseline, 1, and 2 months after the intervention. Data was analyzed using ANOVA tests.  

Results: There was no statistically significant difference between groups in terms of the demographic and the 

Higham score before the intervention. The menstrual bleeding score reduced significantly in both 

intervention groups during the first and second months after the intervention. Mean Higham score was 

significantly lower than that in the control group in the first month after the intervention in the Vitex agnus 

group [adjusted mean difference: [-7.9 (95% CI: -11.8 to -4.0)] and Flaxseed [-9.6 (-13.5 to -5.6)] and the 

second month after the intervention in Vitex agnus [-10.1 (-15.2 to -5.0] and Flaxseed [-10.4 (-15.5 to -5.2]. 

There was no significant difference between Vitex agnus and Flaxseed groups. 

Conclusion: Based on the results of this study, Flaxseed and Vitex agnus are effective for reduction of 

menstrual bleeding amount. However, for routine use of Flaxseed and Vitex agnus more research is needed.  
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