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Abstract 

Introduction: In general, infertility in a couple is defined as the inability to conceive after 

one year of regular intercourse, considering timing, technique, and without the use of 

contraceptive methods. This condition affects 10%-15% of couples, and endometrial 

thickness is one of the factors affecting fertility. The present study aimed to assess the 

effects of fennel and chamomile on endometrial thickness and menstrual cycles. 

Materials and Methods: The current study employed a quasi-experimental design with 

parallel group allocation. Married women presenting with infertility and menstrual 

irregularities were recruited with informed written consent and randomly assigned to either 

herbal extract or placebo groups. Initially, participants completed a demographic 

questionnaire, and their menstrual cycles were assessed, with endometrial thickness 

measured via ultrasound. Participants were then randomly provided with a bottle containing 

either 120 mg of fennel extract and 1000 mg of chamomile extract, or a placebo. After 12 

weeks, endometrial thickness and menstrual cycle parameters were re-evaluated using 

ultrasound. The data were analyzed in SPSS software (version 26). In order to compare 

normally distributed quantitative variables across groups, the Mann-Whitney test and 

independent t-test were employed, while the Wilcoxon test and paired t-test were utilized for 

before-and-after comparisons. The significance level was set at 0.05 for all tests." 

Results: In the present study, there was no statistically significant difference in age 

between the intervention and placebo groups. After the intervention, menstrual cycle 

duration (19.97 vs. 47.88), frequency (44.59 vs. 21.72), and amount of bleeding (39.65 vs. 

26.97), as well as endometrial thickness (8.970±0.986 vs. 4.750±0.977) demonstrated a 

statistically significant difference between the intervention and placebo groups (P=0.0001). 

In addition, there was a statistically significant difference between the intervention groups 

before and after the intervention. 

Conclusion: Based on the research findings, the 12-week use of the combined 

medication of chamomile and fennel resulted in the regularization of menstrual cycles and 

an increase in endometrial thickness. 
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Infertility is defined as the inability to achieve 

pregnancy after one year of appropriate sexual 

intercourse without contraception, affecting 10%-

15% of couples. The overall infertility rate in Iran 

has been reported to be 13.2%, with 5.2% being 

primary infertility and 3.2% being secondary 

infertility. Globally, the rate of infertility has 

increased by 50% since 1995. Epidemiological 

studies in the United States illustrated that the 

prevalence of infertility decreased from 8.5% in 

1982 to 7.4% in 2002, which can be attributed to 

the use of assisted reproductive technologies. 

According to the World Health Organization, the 

global prevalence of infertility is reported to be 

12%-15%; nonetheless, the statistics vary due to 

different definitions of infertility. In Iran, the range 

of infertility prevalence has been reported to be 

2%-20% in different studies. 

Infertility can be caused by various factors, with 

hormones, particularly estrogen, playing a crucial 

role. Estrogen is one of the two main sex steroid 

hormones in women, secreted by the ovaries. 

Most hypothalamus-ovary regulations are affected 

by the two hormones: estrogen and progesterone. 

Estrogen has a key role to play in maintaining 

pregnancy and regulating the growth and 

differentiation of endometrial cells. 

The human endometrium is a unique, elastic, 

dynamic, and hormone-sensitive tissue that 

undergoes cyclical changes, including 

proliferation, differentiation, destruction, and 

regeneration during the menstrual cycle. It is 

believed that a thin endometrium can reduce its 

receptivity. The success of blastocyst implantation, 

both in natural and in vitro fertilization (IVF) 

cycles, depends on appropriate endometrial 

receptivity. Endometrial thickness is used as an 

indirect index of endometrial receptivity, and 

studies have pointed to a positive relationship 

between endometrial thickness, blastocyst 

implantation, and pregnancy success rates. 

Some studies have reported positive fertility 

outcomes with the use of estrogen to increase 

endometrial thickness. A wide array of studies 

have reported the minimum required endometrial 

thickness to be between 6 and 11 millimeters. 

Therefore, it seems that adequate endometrial 

development and appropriate thickness play an 

important role in the occurrence and success of 

pregnancy. One of the infertility problems related 

to the endometrium may be a decrease in 

estrogen secretion. Given the side effects of 

chemical drugs used in the treatment of infertility 

and the greater tendency of women to use herbal 

medicines, the present study aimed to assess the 

effect of the herbal combination of fennel and 

chamomile on endometrial thickness and 

menstrual cycles. 

This quasi-experimental study with a parallel 

group design was conducted on 66 infertile 

women aged 20-45 years referring to general 

and specialized treatment centers in Bojnurd 

during 2021-2022. Sampling was performed 

purposively with informed written consent. The 

inclusion criteria were infertility (no pregnancy 

for one year after unprotected sexual 

intercourse), an age range of 20-45 years, and a 

medical diagnosis of menstrual cycle disorders 

and unsuitable endometrial conditions due to 

hormonal disturbances, especially estrogen. The 

participants were randomly assigned to two groups: 

the first group received the herbal combination of 

fennel and chamomile, while the second group 

received a placebo (distilled water and brown color) 

for 12 weeks. The dose of the herbal combination 

was based on previous studies: 120 mg of fennel and 

1000 mg of chamomile per day. The preparation 

stages of the drug included plant entry, identification, 

extraction, formulation, pasteurization, in-process 

testing, packaging, and final microbiological 

confirmation. 

At the beginning, a demographic questionnaire was 

completed, and the endometrial thickness was then 

determined using ultrasound. The study was 

conducted in a triple-blind manner; that is, only the 

drug-manufacturing laboratory was aware of the 

bottle contents, and the subjects, researcher, and 

statistical analyst remained unaware of it until the 

end of the statistical analyses. After 12 weeks, the 

endometrial thickness and menstrual cycles were re-

evaluated. The data were analyzed in SPSS software 

(version 26). In order to compare normally 

distributed quantitative variables across groups, the 

Mann-Whitney test and independent t-test were 

employed, while the Wilcoxon test and paired t-test 

were utilized for before-and-after intervention. The 

significance level was set at 0.05 for all tests." 

The obtained results pointed out that before the 

intervention, there was no significant statistical 

difference between the two groups in terms of the 

duration, frequency, and amount of menstrual 

bleeding, as well as endometrial thickness. 

Nevertheless, after the intervention, there was a 

statistically significant difference between the two 

groups in the duration, frequency, and amount of 

menstrual bleeding, as well as endometrial thickness. 

After the intervention, menstrual cycle duration (19.97 

vs. 47.88), frequency (44.59 vs. 21.72), and amount of 

bleeding (39.65 vs. 26.97), as well as endometrial 

thickness (8.970±0.986 vs. 4.750±0.977) and 

"endometrial thickness (0.986±0.970 vs. 

0.977±0.750)" highlighted a statistically significant 

difference between the intervention and placebo 

groups (P=0.0001)., Furthermore, in the intervention 

group, a statistically significant difference was 

observed in the duration, frequency, and amount of 

bleeding, as well as endometrial thickness, before and 

after the intervention; however, no such difference was 

detected in the placebo group. 

As evidenced by the results of this study, the plant 

extracts of fennel and chamomile were effective in 

improving menstrual cycle parameters and 

increasing endometrial thickness in infertile women; 

therefore, they can be proposed as a suitable and 

safe therapeutic method in this regard. Given the 

side effects of available chemical drugs, the use of 

this herbal combination can be an appropriate 

alternative for the treatment of infertility related to 

endometrial factors. 

  
this study was approved by the Research Ethics 
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 22/08/1402 :یافتدر یخرتا هچکید

ز ن استفاده اکی و بدوزمانی، تکنی نظرِزسال مقاربت صحیح ا ناباروری عدم توانایی برای بارداری بعداز یک ،طورکلی در یک زوجبه :مقدمه

یکی از عوامل تأثیرگذار بر میزان  مترآندوو ضخامت  کندیها را گرفتار مزوج %15تا  10که  شودیهای پیشگیری از بارداری شناخته مروش

 .پردازدیمی قاعدگی هاکلیسو  آندومتررازیانه و بابونه بر ضخامت  ریتأثبررسی  مطالعه به نیا باروری است.

کننده با کسب رضایت کتبی مراجعه متأهل یهاخانمموازی است.  یهاگروه یطراحتجربی از نوع تحقیق حاضر یک مطالعه نیمه :رکا روش

صورت تصادفی به دو گروه مصرف عصاره مخلوط گیاهی و دارونما ی قاعدگی، انتخاب و بههاکلیسآگاهانه جهت مشکلات نازایی و نامنظمی 

ه از سونوگرافی ضخامت های قاعدگی انجام و با استفادیکلساطلاعات دموگرافیک تکمیل و سپس بررسی  نامهتقسیم شدند. ابتدا پرسش

گرم میلی 1000گرم رازیانه و میلی 120گیاهی  عصاره حاوی که تصادفی طوربه شیشه یک پژوهش، تعیین شد. سپس به هر نمونه آندومتر

ی انجام شد. ی قاعدگهاکلیسو بررسی  آندومترسونوگرافی جهت تعیین ضخامت  داًمجدّهفته  12پایان  در بابونه و یا دارونما بود، داده شد.

ی ارتبهاز آزمون تی مستقل و مغیّرهای  هاگروهنرمال در ی کمّی رهایّمتغجهت مقایسه  .شداستفاده  SPSS 26 افزارنرم ازها داده تحلیل برای

در  05/0 هاآزمون داری در همهویتنی و مقایسه قبل و بعد، از آزمون ویل کاکسون و تی زوجی استفاده گردید. سطح معنیی منارتبهاز آزمون 

 نظر گرفته شد.

داری وجود نداشت. بعداز مداخله ازنظر طول مدت اختلاف آماری معنی ازنظر سنیّ بین دو گروه مداخله و دارونماپژوهش حاضر  در :یافتهها

ی هاکلیس( 97/26 مقابل در 65/39) یزیرخونو میزان  (72/21مقابل  در 59/44)قاعدگی  دفعات (،88/47مقابل  در 97/19)قاعدگی 

 =0001/0) دار داشتند( دو گروه مداخله و دارونما اختلاف آماری معنی750/4± 977/0در مقابل  970/8± 986/0) آندومترقاعدگی و ضخامت 

Pوجود داشت. داری قبل و بعداز مصرف دارواختلاف آماری معنی (. همچنین در گروه مداخله 

ی قاعدگی و افزایش هاکلیسی از داروی ترکیبی بابونه و رازیانه باعث مرتب شدن اهفته 12، استفاده ی پژوهشهاافتهاساس یبر :يگیر نتیجه

 شد. آندومترضخامت 

 19/06/1403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 گیاهی عصاره
 رازیانه
 بابونه

 ی قاعدگیهاکلیس
 ضخامت آندومتر

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اكار پزشکیم علو

 

 

http://creativecommons.org/licenses


26 
 

 رانهمکا و انمیترا مهدوی
 

 

  مقدمه

رای بارداری عنوان عدم توانایی بطورکلی در یک زوج ناباروری بههب

دون استفاده از ی و بسال مقاربت صحیح ازنظر زمانی، تکنیک بعداز یک

ها را زوج %15تا  10که  شودیهای پیشگیری از بارداری شناخته مروش

ی بررسی سلامت و جمعیت ملّ یهادادهبراساس تحلیل . کندیگرفتار م

چهار درصد از زنان ده سال پس از ازدواج بدون فرزند  2000در سال،

درصد افزایش یافته  5/6به  2011این میزان در سال  ؛مانندیمباقی 

 .(1-4) است

 یکل یگزارش شد. فراوان %2/13 رانیدر ا ینابارور یکل نیانگیم

 .(4 ،3 ،1) است %2/3 هیثانو یو نابارور %2/5 رانیدر ا هیلاوّ ینابارور

 ،6)افزایش یافته است  %50تاکنون  1995در جهان از سال  نآ زانیم

که شیوع  دهدیهای اپیدمیولوژیک در آمریکا نشان متایج بررسی. ن(5

دلیل به 2002 %در سال  4/7به  1982ل ا%در س 5/8ناباروری از 

طبق . (7)کاهش یافته است باروری های کمکاستفاده از فناّوری

 15تا  12شیوع ناباروری در کل دنیا ،گزارش سازمان بهداشت جهانی

آمارهایی  ،دلیل تعاریف مختلف از ناباروریبه درصد گزارش شده است

نیز متفاوت است.  شودیمائه و منتشر که درمورد برآورد ناباروری ار

نیست و دامنه آن در مطالعات مختلف  اکشور ما نیز از این امر مستثن

درصد )آخوندی و  20( تا 2019 ،درصد )اسدی و همکاران 2از 

 گزارش شده است. (همکاران 

جمله که ازآن استبروز ناباروری ناشی از عوامل مختلفی 

عملکرد دستگاه تناسلی زنان از اهمیت ها در ها و تأثیر آنهورمون

خاصی برخوردار است. استروژن یکی از دو هورمون جنسی استروئیدی 

های . اکثر تنظیمشودیوسیله تخمدان ترشح مهدر زنان است که ب

هیپوفیزی تخمدان با تأثیر دو هورمون استروژن و پروژسترون صورت 

. کندیی ایفا م. استروژن در نگهداری بارداری نقش مهمردیگیم

آندومتر را نیز تنظیم  یهااستروژن رشد و تمایز سلول ،براینعلاوه

گیری مختلف باروری، شکل یهاجنبه ،طورکلی. به(8کند )یم

های تأثیر استروژن و گنادوتروپینها تحتها و بلوغ تخمکفولیکول

تخمدان به تحریک . پاسخ ردیگی، صورت مLHهیپوفیزی شامل 

Luteinizing Hormone(LH) و (FSH) Follicle Stimulating 

Hormone های لقاح گذاری در سیکلتخمک صورت گرفته و همچنین

با میزان هورمون  ) IVF) In vitro fertilaiationرحمی خارج

 . (5)است استروژن کاملاً مرتبط 

 رکشش،فرد، پُمنحصربه انسان، بافتی اندومتررحمدیگر، ازطرف

 یکلس طی در که استی تخمدانی هاهورمون به وحساس دینامیک

رشد  و تخریب تمایز، تکثیر، شاملی ادوره تغییرات دچار قاعدگی

 پذیرش قدرت آندومتر کمِ ضخامت که شودیم گفته .شودیممجدّد 

 .(8) دهدیم کاهش را آن

 هایسیکل در موفق، هم گزینینهلا برای آندومتر پذیرش قابلیت

ت اس ضروری آزمایشگاهی باروری هایسیکل در وهم طبیعی حاملگی

 عنوانبه تواندیم که است پارامترهایی ازجمله آندومتر ضخامت.(9)

 گیرد قرار مورداستفاده آن پذیرش قابلیت از غیرمستقیم شاخصی

 ازطریق را اندومتر پذیرش قابلیت بسیاری مطالعات ،. بنابراین(10)

 نظیر مطالعات این از برخی .اندکرده بررسی آن ضخامت سنجش

و ( 2011) همکاران و یوکو(، 2012) همکاران و اوسمنکای هایبررس

 و آندومتر ضخامت بین که انددادهنشان  (2010) همکاران و  چن

 وجوددارد مثبت رابطه موفق حاملگی نرخ و ستوسیستلاب گزینینهلا

در برخی از مطالعات با استفاده از استروژن جهت افزایش  .(10-12 ،6)

 . (13 ،14)نتایج مثبت باروری گزارش شده است  آندومترضخامت 

 مترمیلی 11تا  6بین  را ضروری ضخامت حداقل مختلف، مطالعات

 ضخامت و آندومتر کافی توسعه که رسدنظرمی بنابراین، به .اندکرده گزارش

. یکی از (15)دارد آن موفقیت و حاملگی وقوع در مهمی آن نقش مناسب

مربوط به کاهش ترشحات استروژن  تواندیم آندومترمشکلات ناباروری ناشی از 

 2012در سال  آندومتری که جهت بررسی ضخامت امطالعه. در (16)باشد 

ن و به گروه دیگر کلومیفن به فقط کلومیف هاخانمانجام گرفت، به یک گروه از 

زمان از کلومیفن و طور هماضافه استروژن واژینال داده شد؛ در گروهی که به

 .(17)بیشتر بود  آندومتراستروژن واژینال استفاده کرده بودند، ضخامت 

کننده ی تنظیمهاهورمونعنوان همچنین استروژن و پروژسترون به

ها در طول یک سیکل آیند و ترشح نامناسب آنحساب میسیکل قاعدگی به

ی قاعدگی در دوران باروری منجر شود هاکلیسیی در هایآشفتگبه  تواندیم

ی استروژن اگزوژن، هاهورمونکه با مصرف ولی آنچه مسلّم است، این. (5)

با استفاده از  وجود دارد. هاخانماحتمال بروز بسیاری عوارض جانبی برای 

 رحمو  ینهو سرطان س یقلب یهاابتلا و بروز سکته یسکها رهورمون ینا

که و چنان شوند یزمقدار ممکن تجو ینبا کمتر یدبا یجهدرنت یابد.می یشافزا

وفور مشاهده شده، حتّی استفاده از های اخیر بهدر تجربیات سال

منسوخ وکنار  باًیتقردلیل داشتن عوارض فراوان درمانی هم بههورمون

خصوص در گذاشته شده  است و نه بیمار و نه پزشک به استفاده از آن، به

. با توجه به عوارض داروهایی شیمیایی (18)ندارند  تمایلیمدت، طولانی

به استفاده از داروهای گیاهی،  هاخانمموردمصرف در ناباروری و تمایل بیشتر 

 در این مطالعه به بررسی دو گیاه رازیانه و بابونه پرداخته شده است.

 شاخص این هایکه ترکیب است رمعطّ چتریانرازیانه از گروه گیاهان 

 Foeniculum نام علمی با هستند فنچون ونن ولیم ترانس آنتول، گیاه

vulgar مور یهاقسمتاست.  لیگنان ازجمله هافیتواستروژن از و سرشار 

از پژوهشگران  ارییبس .است گیاه این میوه و گبر ریشه، ،رازیانه استفاده

به خواص  ،یجنس ماده و غدد پستان یرا روی دستگاه تناسل انهیاثرات راز

و معتقد هستند که  دهندیوجود در اسانس نسبت مآنتول م یاستروژن

عمل  تواستروژنیعنوان فآنتول و فتوآنتول بهآنتول مانند دی مرهاییپل

اثر بر  ،یو دردهای گوارش سمنورهیدر درمان دردهای د اهیگ نیا کنند.می

ه ب ییرمواستخوان و درمان پُ یپوک ،یوزن غدد پستان شی، افزاهاضهیرشد ب

. (19) شودیاستفاده م یعنوان عامل استروژنهاست که ب یاهیو گ رودیکار م

عنوان یک مثبت رازیانه به ریتأث( 2022) نیادر مطالعه مروری باقری

فیتواستروژن در اشکال مختلف روی سلامت جنسی زنان یائسه گزارش شد 

 Matricaria علمی نام با و ودهب قدیمی گیاهی داروی ابونهب. (20)

chamomilla نشان مطالعات برخی .است شده شناخته جهان سراسر در 

 گاهی فیتواستروژنی ترکیبات داشتن سبب به بابونه عصاره که اندداده

. در (19) کندیمل عم پروژسترون و استروژن ضعیف آگونیست عنوانهب

 کیتواستروژنیف یهابیرکص شد تمشخ( 2009) مطالعه کسمتی و همکاران

 نیرفوعلائم قطع مصرف م یبابونه در برخ ینیاثر تسک جادیدر ابابونه  عصاره

 .(21)هستند  میسه

ذکر است که در تحقیقی که با استفاده از عصاره ترکیبی سه گیاه قابل

و بابونه جهت رفع علائم یائسگی در دوران یائسگی و تنظیم  انهیراز زعفران،

 میزان استروژنانجام گرفته است،  ی قاعدگی در دوران قبل یائسگیهاکلیس

هفته پس از  12 دار نداشتند، ولیدر هفته اوّل اختلاف آماری معنی هاگروه

 .(22)دار داشتند مصرف دارو با هم اختلاف آماری معنی

 نهیشده درزمجادیمعضلات ا نیتراز بزرگ یکبا توجه به اینکه ی

 ییبالا اریبس نهیسالانه هز است و ییحاضر نازادرحال ییمشکلات زنان و ماما

 یکه ممکن است در موارد شودمی ینابارور یصتخصّ یهاصرف انجام درمان

دیگر طرف از و دنبال داشته باشدکلان را به یهانهیباشد و صرف هز جهینتیب
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وجود ها حاصل از درمان یعوارض جانب ،درمان تیباوجود موفق یحتّ

 یاهیبا توجه به گدهد، سلامت زنان را کاهش ممکن است و  دارد

ی در این بالا، عوارض جانب تیموفق زانیبر معلاوه بالا،بودن عصاره 

و بابونه و  انهیبا توجه به خواص راز تحقیق حاضر .مطالعه دیده نشد

گیاهی  داروی ترکیبی ریتأث و با هدف تعیینها استروژن بودن آنتویف

 .انجام شد ی قاعدگیهاکلیسو  آندومتر)رازیانه و بابونه( بر ضخامت 

 

 رکا روش
 یهاگروه یطراحتجربی از نوع تحقیق حاضر یک مطالعه نیمه

بر هدف و واحدهای پژوهش از میان گیری مبتنیموازی است که نمونه

ی تخصّصی هامطبکننده به مراکز درمانی عمومی و ی مراجعههاخانم

و با رضایت  1401و  1400ی هاسالفاصله  شهرستان بجنورد در

 نفر 66 تعداد کتبی آگاهانه، جهت مشکلات نازایی انتخاب شدند. از

 1ازجمله نازایی )عدم بارداری پیشتر از  ورود معیارهای دارای که خانم

سال و  45-20 ی بدون محافظت(، سنسال بعداز نزدیکی جنس

ی قاعدگی و شرایط هاکلیسبر اختلال تشخیص پزشکی مبنی

خصوص ، بههاهورموندلیل اختلال در ترشح به آندومترنامناسب 

به  .گرفتند قرار دوگروه تصادفی در تخصیص صورتبه استروژن بودند،

لعه، دو به مطا ورودشانبه ترتیبِ  هانمونهاین شکل که در اختیار 

 .شدیمانتخاب  هانمونهتوسط  هاپاکتگرفت و یکی از قرار میپاکت 

 توالی از استفاده و براساس تصادفی صورت انتخاببه ریزیبرنامه

 باها نمونه از هریک، سپس بود. هاپاکتبا باز کردن  تصادفی تخصیص

 واردبود،  Aچنانچه داخل پاکت حرف  دربسته، یهاپاکت کردن باز

. شدندمی B بود، وارد گروه Bو چنانچه داخل پاکت حرف  A هگرو

 چگونگی نحوه در و( بوده 1: 1) مساویها گروه از هریک ورودنسبت 

 وجود یاشدهتعیینازقبل انتخاب هم گروه از دو یکی در گرفتن قرار

به هر نفر  و A برچسب  با دارو شیشه ، یک Aگروه  نفر هر به نداشت.

در مرکز رشد زده شده  که Bشیشه دارو با برچسب یک   Bدر گروه 

آزمایشگاه  فقط کور بود،سویهسه مطالعه کهازآنجایی شد. داده، بود

، و واحدهای پژوهش بود مطلع هابطری محتویات از ساخت دارو

 از محتویات آماری آنالیزهای بعداز پایان تا آماری وتحلیلگر پژوهشگر

 صورت قطرهی گیاهی به( داروA)ل اوّ نداشتند. گروه آگاهیها آن

مقطّر و رنگ خوراکی آب( )حاوی Bدارونما )دوم  خوراکی و گروه

. کردندیممیلی لیتر باید مصرف  2 روزانه هفته 12 مدت به ( رایاقهوه

میزان دُز مصرفی عصاره ترکیبی رازیانه و بابونه براساس کارآزمایی 

بود گرم بابونه در روز میلی 1000گرم رازیانه و میلی 120بالینی قبلی 

د بجنوردـلامی واحـد دانشگاه آزاد اسـز رشـدر مرک گیاه. (22)

صورت قطره خوراکی گیری و پس از تبدیل کردن به عصاره خشک بهعصاره

گیاه، شناسایی گیاه،  ورود ساخته شد. مراحل ساخت دارو به ترتیب شامل

 بندی،ی طی فرایند، بستههاتست ،پاستوریزاسیون ،فرمولاسیون گیری،عصاره

 نامهپرسش . سپسیید نهایی بودتأروبیولوژیک و ی نهایی میکهاتست

های قاعدگی که شامل یکلسنامه بررسی اطلاعات دموگرافیک و پرسش

در  ت قاعدگیریزی و تعداد دفعاپرسش از طول مدت قاعدگی، میزان خون

یشتر از حد نرمال و کمتر از حد نرمال( بود، ب ماه براساس گفته بیمار )نرمال،

پس از پایان . تعیین شد آندومترده از سونوگرافی ضخامت تکمیل و با استفا

تاحدّامکان سونوگرافی توسط همان سونوگرافیست و همان داً مجدّهفته،  12

نامه قاعدگی جهت و تکمیل پرسش آندومترجهت تعیین ضخامت  دستگاه

 ی قاعدگی انجام گرفت.هاکلیسبررسی 

 رمول و استفاده از فمقدّماتی که در مطالعه قبلی  مطالعه انجام با
 

 
 

نفر  26سنجش علائم یائسگی حدود  نامهپرسش براساس نمونه تعداد

 اینجا در بود که

20=1s  2=20وs  

31 = 110، µ2=  µ 

58/2= α-1Z 64/1، %99 اطمینان ضریب با=B-1Z 90 با توان% 

، تعداد هانمونهریزش  %10در این مطالعه با احتساب .(22)شد  تعیین

ر هر نفر د 34نفر تعیین شد.در این مطالعه  30نمونه در هر گروه حدود 

ه گرو گروه وارد مطالعه شدند که در گروه درمان ریزشی نداشتیم، ولی در

ی قاعدگی وجود داشت. هالکیسدلیل عدم تغییر در نفر ریزش به 2دارونما 

 ی پژوهش عارضه جانبی ذکر نکردند.هانمونه یک ازهیچ

 مهنگا در محقّق مطالعه، درونی اعتبار برآورد جهت پژوهش این در

 طوربه راها آن گیریاندازه روش و موردبررسی متغیّرهای مطالعه طراحی

 تخصیص صورتبه گیرینمونه روش از محقّق همچنین، کرد. تعریف دقیق

 کرد. تفادهاسها گروه در افراد تصادفی

 نکشید. احتمال درازاو به بود برخوردار متناسب مدت طول از مطالعه

 و بود شده، گفته که %10 همان حد تا مطالعه این نمونه در ریزش خطر

 حاضر مطالعه در است. مطالعه داخلی روایی متضمنّ خود که نیافت افزایش

 از تحلیلگر آماری و پژوهشگر ،هانمونه از یکهیچ بودن ناآگاه سوسه دلیلبه

 فقط داروساز اطلاع داشت. بنابراین نداشتند و اطلاعی هاشهیش محتویات

 مداخلات که دهندگانیپاسخ توسط جبرانی رقابت و تقلید و انتشار خطر

 این که رسید حداقل به ترتیببدین نیز اندکرده دریافت کمتری مطلوب

 ت.اس مطالعه داخلی روایی دهندهنشان خود موارد

 

 
 



28 
 

 رانهمکا و انمیترا مهدوی
 

 

 توزیع در. شد استفاده SPSS 26 افزارنرم ازها داده تحلیل برای

 یارتبهل و غیرنرما در و پارامتری یهاآزمون از کمّی نرمال متغیّرهای

 ی کمّیرهایّمتغجهت مقایسه . شد استفاده ناپارامتری یهاآزمون از

 یّرهایتغاز آزمون تی مستقل و م هاگروه ( درنرمال )ضخامت آندومتر

ی ارتبهآزمون ز ا( ریزی قاعدگیو میزان خون دفعات ی )طول،ارتبه

ی از آزمون ارتبهویتنی و جهت مقایسه قبل و بعد در متغیّرهای من

ید. گرد ویل کاکسون و در متغیّرهای نرمال از آزمون تی زوجی استفاده

 رفته شد.گدر نظر  05/0 هاآزمونداری در همه سطح معنی

 
 یافتهها
 ازنظر سنّی بین دو گروه مداخله و دارونماپژوهش حاضر  در

که در گروه مداخله طوریداری وجود نداشت، بهاختلاف آماری معنی

و در گروه دارونما میانگین سنّی  26.147±4.342میانگین سنّی 

 (.=926/0P) بود 4.196±26.250

ی هاتفاوتدر بررسی  ویتنی و تی مستقلبا استفاده از آزمون من

دفعات و میزان  تعداد از مداخله ازنظر طول مدت،در دو گروه قبل گروهی،بین

داری وجود نداشت. اختلاف آماری معنی آندومترریزی قاعدگی و ضخامت خون

ریزی قاعدگی و دفعات و میزان خون تعداد ولی بعداز مداخله ازنظر طول مدت،

 .(1جدول) اشتداری وجود داختلاف آماری معنی ،آندومترضخامت 

ی هاتفاوتبا استفاده از آزمون ویل کاکسون و تی زوجی در بررسی 

 طول مدت،از مداخله ازنظر در گروه مداخله در قبل و بعد گروهی،درون

تفاوت آماری  آندومترریزی قاعدگی و ضخامت دفعات و میزان خون تعداد

 (.2جدول) ی وجود داشتاملاحظهقابل

ی هاتفاوتویل کاکسون و تی زوجی در بررسی با استفاده از آزمون 

 غیر از طول مدتبه از مداخله،، در گروه دارونما در قبل و بعدگروهیدرون

تفاوت آماری  آندومترتعداد، دفعات قاعدگی و ضخامت ازنظرِ  ریزیخون

 (.3ی وجود نداشت )جدول املاحظهقابل

 
 گروهی(فاوت بینقبل و بعداز مداخله )ت مقایسه دو گروه :1جدول 

 موارد/گروه
 میانگین رتبه

 طول مدت قاعدگی

 میانگین رتبه

 دفعات قاعدگی تعداد

 میانگین رتبه

 ریزي قاعدگیخون میزان

 معیارفمیانگین و انحرا

 ضخامت آندومتر

 بعداز مداخله هاز مداخلقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل بعداز مداخله از مداخلهقبل بعداز مداخله از مداخلهقبل 

59/33 مداخله  97/19 32/33 59/44 35/33 65/39 086/1 ±97/4 .986/0 ±760/8 

 680/4± 977/0. 750/4± 077/1 67/29 66/33 72/21 69/33 88/47 41/33 دارونما

P-Value P= 938/0  *P= 003/0  P= 908/0  *P= 003/0  P= 936/0  0001/0= P* P= 854/0  0001/0= P* 

 P˂ 0/ 05دار ینشانه ارتباط معن* تی مستقل،  زمونآ ویتنی،آزمون من

 
 مقایسه قبل و بعد مداخله در گروه مداخله )تفاوت درون گروهی( :2جدول 

 معیارمیانگین و انحراف

 ضخامت آندومتر

 میانگین رتبه

 ریزي قاعدگیمیزان خون

 میانگین رتبه

 دفعات قاعدگی تعداد

 میانگین رتبه

 طول مدت قاعدگی
 موارد

  رتبه مثبت رتبه منفی رتبه مثبت رتبه منفی رتبه مثبت رتبه منفی از مداخلهقبل داز مداخلهبع

985/0 ±764/9 086/1 ±4.970 17 17 50/15 0 0 50/17  

0001/0 P=* 0001/0 P=* 0001/0 P=* 0001/0 P=* P-Value 

 P˂ 0/ 05دار ینشانه ارتباط معنو تی زوجی، *  آزمون ویلککسون

 
 گروهی(دارونما )تفاوت درون مقایسه قبل و بعداز مداخله در گروه :3جدول 

 معیارمیانگین و انحراف

 ضخامت آندومتر

 میانگین رتبه

 ریزي قاعدگیمیزان خون

 میانگین رتبه

 دفعات قاعدگی تعداد

 میانگین رتبه

 طول مدت قاعدگی
 موارد

  رتبه مثبت رتبه منفی به مثبترت رتبه منفی رتبه مثبت رتبه منفی قبل مداخله بعد مداخله

977/0 ±687/4 077/1 ±7500/4 50/2 17 50/15 2 2 50/16  

488/0 P= 276/0P= 564/0 P= 0001/0 P=* P-Value 

 P˂ 0/ 05دار ینشانه ارتباط معنآزمون ویل کاکسون و تی زوجی، * 

 

 بحث 
خود  ی زیادی در طول دوران باروریهاخانمبا توجه به اینکه 

ی قاعدگی، اعمّ از کم و زیاد هاکلیسریختگی همر مشکلات بهدچا

 یا افزایش تعداد دفعات و کاهش یا افزایش کاهش شدن طول مدت،

منفی روی  ریتأثعث شوند که بالطبع بایمریزی قاعدگی شدید خون

 نیا شود،تنش و احتمال ایجاد ناباروری می شیافزا زندگی روزمرّه،

ر بابونه( بگیاهی )رازیانه و  داروی ترکیبی ریأثتبا هدف بررسی مطالعه 

 .انجام شد ی قاعدگیهاکلیسو  آندومترضخامت 

استروژن و  هایهورمون زانیدر م رییدر زنان همراه با تغ یقاعدگ

باعث تنظیم  هاهورمونتعادل ترشّح . (5)دهدیپروژسترون رخ م

از مداخله بین دو گروه قبلشود. در این مطالعه ی قاعدگی میهاکلیس

اختلاف  ریزی قاعدگیدفعات و میزان خون تعداد ازنظر طول مدت،

هفته مصرف دارو و  12داری وجود نداشت. ولی پس از آماری معنی

ی هاکلیس ریزین خونومیزا دفعات دارونما دو گروه از نظر طول مدت،

که در یک سیکل طبیعی  ییهاهورمون دار شدند.قاعدگی دارای اختلاف معنی

که از  انداستروژنپروژسترون و  ،جنسی بر روی تغییرات رحم تأثیر دارند

خصوص ، بههاهورمونترشح درست و تعادل  .شوندیمترشح  هاتخمدان

. (6)ی قاعدگی دارند هاکلیساستروژن و پروژسترون، نقش اساسی در تنطیم 

باعث افزایش میزان استروژن و  احتمالاًدر این مطالعه داروی گیاهی ترکیبی 

 نیا یتواستروژنیف تیخاص لیدلاحتمالاً به جینتا نیا شود.می هاکلیستنظیم 

 فیضع ستیعنوان آگونبه توانندیها متواستروژنیچراکه ف؛ است اهانیگ

 شیسطح استروژن،  ضخامت آندومتر را افزا شیو با افزا استروژن عمل کنند

 یاهیگ یدارو نیا ،نیهمچنکنند.  میرا تنظ یقاعدگ یهاکلیو س دهند

 .دارد یاستروژن یداروها زینسبت به تجو یکمتر یعوارض جانب

موفقیت بارداری در  مطالعات بسیاری اثر ضخامت آندومتر را بر میزان

، رندیگیقرار م وریبارهای کمکبا روشزنان نازایی که تحت درمان 
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 12. در مطالعه حاضر با مصرف اندداشتهکرده و بر آن تأکید بررسی 

نسبت به  آندومترهفته داروی ترکیبی حاوی بابونه و رازیانه ضخامت 

 ی داشت.املاحظهگروهی که از دارونما استفاده کردند، افزایش قابل

مقایسه مصرف »عنوان تحت( 2019مطالعۀ داور و همکاران ) در

و  آندومترواژینال یا خوراکی استروژن جهت افزایش ضخامت 

محقّقان به این نتیجه رسیدند که « ی زودرسهاسقطجلوگیری از 

لعه . در مطا(23)شود می آندومتراستروژن باعث افزایش ضخامت 

هم بیشترین درصد بارداری در ضخامت ( 2012) بیرت و همکاران

 . نجات و همکاران(24)متر گزارش شده است میلی 7/11تا  2/9

ی که انجام دادند، گزارش افزایش موفقیت امطالعههم در ( 2020)

با تکنیک تحریک  آندومتردلیل افزایش ضخامت به IVFدر 

 .(25) انددادهنوروماسکولار را 

 طول مدت، ی دراملاحظههمچنین در مطالعه حاضر تفاوت قابل

در گروه درمان قبل و ی قاعدگی هاکلیس ریزیومیزان خون دفعات

که در گروه دارونما چنین بعداز مداخله وجود داشت، درصورتی

چنین، ضخامت اندومتردر هم از درمان دیده نشد.اختلافی قبل و بعد

ی نسبت به قبل املاحظهزایش قابلگروه درمان بعداز مداخله اف

وجود  تواندیم آندومتردلیل افزایش ضخامت  درمان داشت.

فیتواستروژن های بابونه و رازیانه باشد که مانند استرادیول عمل 

 (2015) داورمطالعه  در .شوندیمکنند و باعث این افزایشز می

گروه تنها در « با سطح سرمی استرادیول آندومترارتباط ضخامت »

 .(15)مشاهده شد  سال 02ی زیر سنّ

 ی این مطالعه، در مطالعه مهدویان و همکارانهادادهراستا با هم

هفته  12هم استفاده از فیتواستروژن رازیانه و بابونه به مدت  (2019)

ی قاعدگی هاکلیسافزایش سطح استروژن خون و منظم شدن  باعث

. همچنین در بسیاری از مطالعات (22)منوپوز شد ی پرههاخانمدر 

حاملگی بالاترنرخ  و آندومتر بیشتر ضخامت با استرادیول رلاتبا سطح

 .(26 ،27)داشت  رابطه

اضافه کردن استروژن واژینال به »عنوان ی تحتامطالعههمچنین 

 شد. انجام 2012در سال « آندومترکلومیفن سیترات جهت ضخامت 

و به  9تا  5فقط کلومیفن از روز  هاخانماین تحقیق به یک گروه از  در

ن واژینال داده شد. در پایان پس از اضافه استروژگروه دیگر کلومیفن به

زمان از کلومیفن طور همگروهی که به در گیری ضخامت اندومتر،اندازه

 .(17)بیشتر بود  آندومتر ضخامت و استروژن واژینال استفاده کرده بودند،

به  2019ما، در یک مطالعه سیستماتیک، رویو در سال  برخلاف مطالعه

و دانسیته پستان در دوران  آندومترفیتواستروژن بر ضخامت  ریتأثبررسی 

 هااستروژنقبل و بعداز منوپوز پرداخته و به این نتیجه رسیده بود که فیتو

. این (28)د و دانسیته پستان در این دوران ندارن آندومترتأثیری بر ضخامت 

 باشد.  هانمونهدلیل زمان منوپوز و یا قبل منوپوز بودن اختلاف شاید به

 ي پژوهشهاتیمحدود

ی مطالعه زمانِ کم و درنتیجه استفاده از تعداد محدودتر هاتیمحدوداز 

طراحی  تریطولانزمان . اگر این تحقیق با تعداد بیشتری و مدتهاستنمونه

تعمیم به جمعیت تری دست یافت که قابلتوجهبه نتایج قابل توانیمشود، 

 بیشتری هم باشد.
 

  گیرینتیجه

ابونه و ب انهیراز یبیاستفاده از عصاره ترک توانیالعه، ممط نیبراساس ا

 یشانس بارور شیجهت افزا عصاره گیاهی بدون عوارض جانبی کیعنوان به

ی هاکلیسا و ی یمشکلات اندومتر دلیلبه ییکه دچار نازا ییهادر خانم

 ر است، بهتتوجه به تعداد کمِ نمونه کرد. با شنهادیپنامنظم قاعدگی هستند، 

 .شود دییمطالعه تکرار و تأ نیا جیتر، نتاو بزرگ شتریب یهادر پژوهش
 

 نیرداقد و تشکر
مک ک جهت مرکز رشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنوردوسیله از بدین

 شود.میر و تشکّ تقدیرگیری داروها به عصاره
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