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Background and Objectives: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine and metabolic disorder 

among women of reproductive age, with menstrual irregularities being one of the most frequent complaints. This study aimed to 

compare the effects of combined leech therapy and cupping versus low-dose (LD) oral contraceptive pills on menstrual cycle 

status in women with PCOS. 

Methods and Materials: This randomized clinical trial was conducted from 2020 to 2021 on 40 women with PCOS. Using 

purposive sampling, participants were allocated into an intervention group (N=20) and a control group (N=20). In the intervention 

group, leech therapy and cupping were performed after the cessation of menses for 3 weekly sessions per month over two 

consecutive months. In the control group, LD pills were taken daily for 21 days starting on the first day of menses, followed by 

a 7-day pill-free interval before starting the next pack. Data were analyzed through SPSS software (version 16) using Student’s 

T-test or the Mann–Whitney U test, and Fisher’s exact test. Risk differences (RD) with 95% confidence intervals (CI) and Holm-

adjusted P-values for three comparisons were reported. The significance level was considered P<0.5. 

Results: Baseline characteristics were comparable between the two groups, except for duration of bleeding days and prior 

history of hormonal therapy (both P < 0.05). In the first cycle post-intervention, a normal menstrual cycle was achieved in 100% 

(20/20) of the LD group and 60% (12/20) of the leech and cupping group (risk difference: 40%; 95% CI: 8.15% to 3.61%; 

PADJ=0.01). No statistically significant differences were observed in the second cycle (100% vs. 90%) or third cycle (50% vs. 

65%) (PADJ=0.97 for both). Adverse events in the leech and cupping group were predominantly localized (pruritus, burning 

sensation, ecchymosis/bruising, and bleeding), whereas the LD group reported mood changes, gastrointestinal symptoms, 

headache, and breast tenderness. Headache was significantly more prevalent in the LD group during the first month (60% vs. 

20%; P=0.023). 

Conclusion: LD pills were superior to combined leech therapy and cupping in normalizing menstrual cycles only during the 

first post-intervention cycle, with no significant differences in the second and third cycles. Combined therapy also restored normal 

menstrual cyclicity in some patients over the short term. Given the small sample and limited follow-up, these findings support 

further investigation of this approach as an adjunctive treatment. 
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مقالة پژوهشی اصیل

دی بر وضعیت  درمانی در مقایسه با قرص ضد بارداری البررسی تأثیر زالو و بادکش 

کیستیک: یک کارآزمایی بالینی  سیکل قاعدگی در افراد مبتلا به تخمدان پلی
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 roghaiehrahmany@yahoo.com  پست الکترونیک:

ریز و متابولیک در زنان سنین باروری است و  ترین اختلال غدد درون( شایعPCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی  :زمینه و هدف

درمانی با شود.. این مطالعه با هدفِ مقایسة تأثیرزالودرمانی همراه با بادکشترین شکایات این بیماران محسوب میاختلالات قاعدگی از شایع

 انجام شد.  PCOS( بر وضعیت سیکل قاعدگی در زنان مبتلا به LDدی )قرص ضدبارداری ال

کیستیک انجام  نفر از زنان مبتلا به تخمدان پلی 40بر روی  1400-1399شده در سال این مطالعة کارآزمایی بالینی تصادفی ها:روش

نفر بودند. در گروه   20در هر گروه   و کنترل تقسیم شدند. بر هدف، واحدهای پژوهش به دو گروه مداخلهگیری مبتنیشد. براساس نمونه

در گروه کنترل، قرص  مدت دو ماه انجام شد. جلسه)هر هفته( در هر ماه به   3مدت  درمانی بعد از اتمام قاعدگی، به مداخله، زالو و بادکش 

روز فاصله، بسته بعدی شروع شد. طول مدت سیکل قاعدگی بوسیله تقویمی   7روز مصرف شد و بعد از    21مدت  دی از روز اول قاعدگی بهال

ویتنی و آزمون دقیق فیشر تحلیل شد؛ یا من   tهای  با آزمون  16نسخة    SPSSها در  که در اختیار واحد پژوهش گرفت سنجیده شد. داده

 در نظر گرفته شد. 05/0داری سطح معنی شده با روش هولم برای سه مقایسه گزارش شد.اصلاح P و ٪ 95تفاوت خطر با فاصلة اطمینان  

(.   > 05/0Pجز تعداد روزهای خونریزی و سابقة درمان هورمونی قبلی ازنظر مشخصات پایه مشابه بودند )هر دو  دو گروه به  :هایافته

وت تفا )  شد  مشاهده  بادکش  و  زالو  گروه(  20  از  12)   ٪60و    LD  گروه(  20  از  20)  ٪100در دورۀ اول پس از مداخله، سیکل طبیعی در  

 تفاوت (  ٪65دربرابر    ٪50)  سوم  و(  ٪90دربرابر    ٪100(. در دوره دوم )Padj =01/0  ؛61/3  تا  15/8:  ٪95فاصلة اطمینان    ؛٪ 40خطر  

در هر دو(. عوارض گروه زالو و بادکش عمدتاً موضعی بود )خارش، سوزش، کبودی، خونریزی( و در Padj =97/0)   نداشت  وجود  معناداری

دربرابر   ٪60تر بود )شایع  LDشامل تغییر خلق، عوارض گوارشی، سردرد و حساسیت پستان بود؛ سردرد در ماه اول در گروه    LDگروه  

 (. = P 0/ 023 ؛ 20٪

از مداخله، در مقایسه با زالودرمانی همراه با بادکش  LDقرص    گیری:نتیجه درمانی، با فراوانی بیشتر سیکل  تنها در دورۀ اول پس 

بیماران موجب های دوم و سوم تفاوت معناداری مشاهده نشد. درمان ترکیبی نیز در کوتاهطبیعی همراه بود؛ اما در دوره مدت در برخی 

عنوان درمان  ای برای بررسی این روش بهها شواهد اولیهبازگشت سیکل طبیعی شد. با توجه به حجم نمونة محدود و پیگیری کوتاه، این یافته

 کنند. کمکی، نه جایگزین، فراهم می
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 ها:کلیدواژه 

  سندرم تخمدان

 کیستیک، پلی

 سیکل قاعدگی، 

 زالودرمانی،   

 درمانی، بادکش

قرص خوراکی پیشگیری  

 از بارداری 
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 مقدمه

پلی تخمدان  )سندرم  شایع 1PCOSکیستیک  غدد  (  اختلال  ترین 

شود  که تخمین زده می ریز و متابولیک در زنان در سنین باروری استدرون

تحت  13تا    10بین   را  جمعیت  این  از  بار  درصد  و  باشد  داده  قرار  تأثیر 

  .( 1کند ) توجهی بر سلامت باروری، متابولیک و روانی بیماران تحمیل میقابل

گذاری است که سندرم  درصد از علل نازایی زنان مربوط به عدم تخمک  40

(. این سندرم در سال  2کیستیک یک دلیل عمده برای آن است ) تخمدان پلی

 معرفی شد.  3و لونتال 2توسط استین  1935

های مبتلا به این سندرم علائمی همچون آمنوره، هیرسوتیسم و در خانم

( و ازجمله اختلالات 3شود ) های متعدد مشاهده میهایی با کیستتخمدان 

می مشاهده  زنان  این  در  که  خونریزی  قاعدگی  و  آمنوره  لیگومنوره،  شود، 

طولانی و  فقط  نامنظم  و  است  به    30مدت  مبتلا  زنان  از   PCOSدرصد 

با اختلال در محور    PCOS( ازنظر پاتوفیزیولوژیک،4قاعدگی منظمی دارند ) 

شود که منجر به افزایش ترشح تخمدان مشخص می   -هیپوفیز   -هیپوتالاموس

تخمکآندروژن در  اختلال  و  میها  اوولاسیون(  )الیگو/ان  این گذاری  گردد. 

های قاعدگی ازجمله الیگومنوره صورت بی نظمیاختلالات هورمونی خود را به

(. این زنان در معرض خطر ناباروری، سرطان رحم،  5دهند ) و آمنوره نشان می

(.  6های قلبی عروقی هستند ) چاقی، دیابت نوع دو، فشارخون بالا و بیماری

ازآنجاکه تنظیم سیکل قاعدگی نقش کلیدی در حفظ باروری، پیشگیری از 

عنوان یکی  هایپرپلازی آندومتر و بهبود کیفیت زندگی زنان دارد، این پیامد به

پلی تخمدان  سندرم  به  مبتلایان  درمان  در  اصلی  اهداف  مورد از  کیستیک 

 (.7، 1توجه قرار گرفته است ) 

های پیشگیری ها جهت اختلالات قاعدگی، قرص ترین درمانیکی از رایج

است که    4دی  های پیشگیری از بارداری، ال(. یکی از قرص8از بارداری است ) 

گرم لوونورژسترول است میلی   15/0گرم اتینیل استرادیول و  میلی   03/0حاوی  

تنظیم سیکل    2023بر شواهد سال  المللی مبتنی (. براساس راهنمای بین9) 

ترین اهداف درمانی در این بیماران  قاعدگی و بهبود کیفیت زندگی از مهم

و قرصمحسوب می بهشود  ترکیبی ضدبارداری همچنان  درمان  های  عنوان 

به مبتلایان  در  قاعدگی  اختلالات  مدیریت  برای  اول  توصیه   PCOS خط 

) می کاهش فواید قرص  .( 1شوند  بارداری خوراکی شامل  از  پیشگیری  های 

از   پیشگیری  قاعدگی،  خونریزی  کاهش  قاعدگی،  تنظیم  دیسمنوره، 

( ولی دارای  10های خوش خیم پستان، افزایش تراکم استخوان است )بیماری 

عوارضی همچون فشارخون بالا، حساسیت پستان، سر درد، سرگیجه، افزایش  

ها و تهوع و استفراغ  بینی بین سیکل وزن، تغییرات خلقی، آکنه پوستی، لکه 

نیز هست. حدود   دیگر  عوارض  در طول    18و  زنان  از  از    6درصد  اول  ماه 

 (.11-13کنند ) استفاده، آن را قطع می

 
1Polycystic ovary syndrome (PCOS) 
2Stein 

های اخیر، توجه به مداخلات مکمل و طب سنتی در مدیریت  در سال

PCOS   افزایش یافته است. در منابع طب سنتی ایران، اختلالات قاعدگی با

مفاهیمی مانند »احتباس طمث« توصیف شده و برای درمان آن مداخلاتی  

در یک مطالعه مروری، بهمن   نظیر زالودرمانی و بادکش پیشنهاد شده است.

است ممکن  زالودرمانی  که  کردند  گزارش  همکاران  طب   و  مبانی  براساس 

آنتیسنتی و به اثرات ضدالتهابی و  اکسیدانی، در بهبود برخی علائم  واسطة 

حال، نویسندگان این مطالعه نیز بر مؤثر باشد؛ بااین PCOS بیماران مبتلا به

محدود بودن شواهد موجود و ضرورت انجام مطالعات بالینی با کیفیت بالاتر 

کرده  در طب ( 15،  14)   اندتأکید  استفاده  مورد  مداخلات  از  یکی  بادکش   .

  (16) شود  سنتی است که با ایجاد مکش موضعی بر سطح پوست انجام می

عنوان روشی برای  اگرچه در برخی مطالعات و منابع طب سنتی، بادکش به

بهبود جریان خون موضعی و کمک به عملکرد رحم و تخمدان مطرح شده  

به مبتلا  بیماران  در  آن  اثربخشی  تأیید  برای  موجود  بالینی  شواهد   است، 

PCOS  ( 17) همچنان محدود بوده و نتایج مطالعات موجود قطعی نیست. 

، شواهد PCOSباوجود افزایش توجه به مداخلات طب مکمل در درمان  

به بادکش،  و  زالودرمانی  اثربخشی  دربارۀ  اختلالات بالینی  بهبود  در  ویژه 

قاعدگی، همچنان محدود و نتایج مطالعات موجود ناهمگون است. همچنین،  

های رایج بررسی  ای اندکی این مداخلات را در کنار درمانمطالعات مقایسه

رو، مطالعة حاضر با هدف مقایسه تأثیر زالودرمانی و بادکش با  اند. ازاینکرده 

دی بر وضعیت سیکل قاعدگی در زنان مبتلا به سندرم  قرص ضدبارداری ال

 .کیستیک انجام شدتخمدان پلی

 هاروش 

یک سوکور )عدم اطلاع   شدۀاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی

نامه مربوط به فرد تجزیه و تحلیل کنندۀ اطلاعات در مورد اینکه کدام پرسش

کد   با  است(  مداخله  که     IRCT20200623047903N1کدام  است 

بادکشبه تأثیر زالو و  تعیین  بارداری  منظور  با قرص ضد  درمانی در مقایسه 

زنان  ال در  قاعدگی  سیکل  وضعیت  بر  تخمدان    18-40دی  به  مبتلا  سال 

متخصص زنان  کننده به مرکز طب سنتی و مطب پزشک کیستیک مراجعهپلی

. انجام گرفته است 1400شهر بجنورد در سال 

3Leventhal 
4 LD (Low dose contraception) 
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دی های مکمل و المقایسه درمان  

کیستیکدر تخمدان پلی  

بهنمونه  مطالعه  این  در  مبتنیگیری  این  صورت  به  شد،  انجام  هدف  بر 

مطب در  مطالعه  در  شرکت  برای  فراخوانی  پژوهشگران  که  های ترتیب 

زنان متخصص  طب  خصوصی  مرکز  مشخص  و  ضمن  و  کرده  نصب  سنتی 

نمودن شرایط ورود به مطالعه از بانوان خواسته شد که با شمارۀ ذکرشده در  

های جایگشتی فراخوان تماس بگیرند و پس از آن، افراد با استفاده از بلوک 

دی و  ، گروه قرص ال Aتقسیم شدند. گروه    Bو    Aچهارتایی به دو گروه  

بادکشBگروه   و  زالو  گروه  بلوک،  بودند.  چهارتایی  درمانی  های 

 (AABB،BBAA، BABA،BAAB،ABAB،ABBA  بر روی برگه )

نوشته شد و افراد به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. حجم نمونه با 

 ( همکاران  و  عزیزخانی  مطالعة  به  ضریب  2018توجه  درنظرگرفتنِ  با  و   )

یا استفاده از فرمول میانگین دو جامعة مستقل،    %95اطمینان و توان آزمون 

، %10ساب ریزش احتمالی  نفر تعیین شد که با احت  19در هر گروه حداقل  

(. تجزیه و تحلیل 18نفر در هر گروه تعیین گردید )   20نمونه نهایی    حجم

.( 1شد )نمودار شمارهنفر از زنان سنین باروری انجام 40نهایی بر روی 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فلوچارت کانسورت 1نمودار 

 

 

شده ازنظر صلاحیت شرکت ارزیابی  

نفر( 60تعداد  ) 

 

 
 

( نفر 20)تعداد=  شده از مطالعه:خارج   

(نفر 7عدم تطابق با معیارهای ورود: )تعداد=  

( نفر 13)تعداد= عدم قبول شرکت:  
 

نفر( 40= شده )تعدادتصادفی  

نامثبت  

 

تخصیص در گروه زالو و 

نفر 20درمانی )تعداد= بادکش  

 

 

دی تخصیص در گروه قرص ال

نفر( 20)تعداد=  

 

دافراتخصیص   

مداخله   ةعدم پیگیری و ادام

( 0)تعداد=  

مداخله ةعدم پیگیری و ادام  

( 0)تعداد=  پیگیری   

نفر(  20آنالیزشده )تعداد  نفر(  20آنالیزشده )تعداد    آنالیز 
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 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

، ابتلا به تخمدان 1معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد مبتلا به الیگومنوره

کیستیک براساس اظهار و پروندۀ فرد، داشتن رضایت کتبی و شفاهی جهت  پلی

سنی   محدودۀ  مطالعه،  در  و    40تا    18شرکت  خواندن  سواد  داشتن  سال، 

، نداشتن بیماری 2، عدم مصرف داروهای خاص 35تا  5/18بین  BMIنوشتن، 

، عدم بارداری و شیردهی 4دی، عدم وجود موارد منع مصرف ال 3مزمن جسمی

یا  بادکش  به زالو،  نسبت  فردی  تحمل  نیز شامل عدم  معیارهای خروج  بود. 

 مطالعه و بارداری ناخواسته بود. دی، عدم تمایل به ادامه شرکت در ال  قرص

داده  گردآوری  پرسش ابزار  و  نمونه  انتخاب  فرم  شامل  اطلاعات  ها  نامة 

شد. دموگرافیک و تاریخچه قاعدگی و تقویمی که هر ماه توسط خودشان پر می

تاریخچه قاعدگی حاوی سه بخش است:  پرسش نامة اطلاعات دموگرافیک و 

واحدهای فردی  )سن،   مشخصات  سن BMIپژوهش  تأهل،  وضعیت  دین،   ،

شدید،   استرس  اقتصادی،  وضعیت  زندگی،  محل  شغل،  تحصیلات،  ازدواج، 

خاص، وضعیت مسکن، فعالیت ورزشی،  خاص، بیماریمصرف دخانیات، داروی  

شبانه  خواب  سابقة میزان  منارک،  )سن  قاعدگی  به  مربوط  اطلاعات  روز(؛ 

خانوادگی درد قاعدگی، علائم همراه با درد قاعدگی نظیر تهوع، استفراغ، دل 

کمر درد، اسهال، درد انتشاریابنده به کشالة ران، شدیدترین نمرۀ درد در   درد،

درد،   آغاز  گرم، زمان  کمپرس  یا  ماساژ  با  درد  بهبود  قاعدگی،  دورۀ  طی سه 

تعداد روزهای همراه با درد شدید، مصرف دارو جهت تسکین درد، کاهش درد  

روز تعداد  قاعدگی،  خونریزی  میزان  دارو،  مصرف  با  خونریزی، همراه  های 

بینی، ریزش مو، جوش پوستی(؛ و سابقة بارداری  وضعیت سیکل قاعدگی، لکه

غیرهورمونی، سابقة جراحی   پیشگیری  فرزندان، روش  تعداد  بارداری،  )تعداد 

 زنان( است. 

نامة بیماران در مورد نحوۀ انجام مطالعه صحبت شد و از آنان رضایتبا تمام  

کتبی آگاهانه جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. همچنین به بیماران اطمینان  

در   مطالعه خارج شوند.توانند از داده شد که هر زمان درصورت عدم تمایل می

بادکش  و  زالو  مداخله،  شروع گروه  تا  قاعدگی  خونریزی  اتمام  از  بعد  درمانی 

بار )سه هفته در ماه( انجام شد. ابتدا زالوها از  قاعدگی بعدی هر یک هفته یک

دورترین نقطه به رحم یعنی روی قوزک پاها )هفته اول( و بعد روی کمر )هفته  

 دوم( و رحم )هفته سوم( قرار داده شد. 

به بیماران توصیه شد که از زدن هرگونه عطر یا لوسیونی خودداری کنند  

شود و از هر زالو فقط برای یک بار استفاده  چون مانع چسبیدن زالو به بدن می

شد. همچنین به افراد توصیه شد از یک روز قبل تا یک هفته بعد از زالودرمانی  

الامکان باید از استعمال آب سرد، هوای سرد و ترشیجات بپرهیزند. در هر  حتی

شدند،  عدد زالو که توسط پزشک طب سنتی تهیه و نگهداری می  4جلسه از  

 
 سیکل در سال   7روز و کمتر از  35سیکل قاعدگی بیشتر از   1
 سیستم ایمنی و داروهای موثر بر عروق   ۀ کنند سرکوب   انعقاد،   ضد  2

  خونی، هایهپاتیت، بدخیمی نارسایی شریانی، هموفیلی، اختلالات خونریزی دهنده، 3

  کبدی ۀنشدمشکلات جبران ایدز، عفونت  هیپوتانسیون شدید، سپسیس، شدید،آنمی
بالای    4 زنان سیگاری  فعال کبدی، فشار خون سیستولیک    35شامل  بیماری  سال، 

بادکش هم همراه با زالودرمانی در اطراف ناف و در ناحیه پشت . استفاده شد

 )اطراف ستون فقرات( قرار داده شد. 

عدد کاپ در قسمت پشت   10در این مطالعه از بادکش گرم استفاده شد و  

بادکش حدود    6و   )قطر خارجی  ناف  اطراف  در  کاپ  و  سانتی  5/6عدد  متر 

دقیقه طول کشید( قرار داده شد. جنس و عملکرد    7مدت  درمانی بهبادکش 

بهکاپ بادکشها  و  زالودرمانی  رسید.  مربوطه  متخصص  توسط تأیید  درمانی 

او  کار  انجام  نحوۀ  صحت  و  گذرانده  را  مربوطه  آموزشی  دورۀ  که  پژوهشگر 

تأیید متخصص مربوطه رسیده و در حضور پزشک مربوطه توسط پژوهشگر به

گفته شد که از دی داده شد و به آنانجام شد. به گروه کنترل، قرص ال  ها 

قاعدگی قرص  کنند. شروع مصرف قرص ابتدای خونریزی  را مصرف  در    هاها 

روز بعد از اتمام بستة  7های بعد  سیکل اول با شروع قاعدگی است و در سیکل

قرص21 مصرف  است.  قاعدگی  عدم  درصورت  حتی  چکعددی،  لیست  ها، 

بادکش  و  زالو  عوارض  به  المربوط  قرص  و  تلفنی درمانی  تماس  توسط  دی 

ماهه   3و  2،1صورت روزانه توسط پژوهشگر پیگیری شد. نتایج بعد از دورۀ به

زمانی در این مطالعه بهپیگیری و ثبت شد. به مدت دو ماه  دلیل محدودیت 

مدت سه ماه پیگیری شدند. به افراد یک تقویم داده  مداخله انجام شد و افراد به

اول آن، روزهای  در  که  که   شد  و روزهایی  کردند  یادداشت  را  قاعدگی خود 

درمان خود را انجام دادند را علامت زدند. امکان تماس با پژوهشگر هم فراهم 

 شد که در صورت هرگونه سؤال با او تماس گرفتند. 

نرمداده از  استفاده  با  گردآوری  از  پس  آماریها    16نسخة   SPSS افزار 

ها، در ابتدا نرمال بودن توزیع  برای تجزیه و تحلیل دادهتجزیه و تحلیل شدند. 

ویلک بررسی شد و این متغیرها با میانگین –متغیرهای کمیّ با آزمون شاپیرو

معیار توصیف شدند. برای مقایسة دو گروه، در صورت نرمال بودن  انحراف  ±

ویتنی استفاده شد.  توزیع از آزمون تی ولش و در غیر این صورت از آزمون من

با  دلیل حجم کم نمونه و فراوانی کم در برخی سلولبه ها، متغیرهای کیفی 

 تعداد )درصد( توصیف و با آزمون دقیق فیشر مقایسه شدند.

نتیجة اصلی، یعنی طبیعی بودن سیکل قاعدگی در هر یک از سه پریود  

پس از مداخله، در هر پریود نیز با آزمون دقیق فیشر مقایسه شد و تفاوت خطر  

با    Pدرصد گزارش شد. برای سه مقایسه، مقدار    95همراه با فاصلة اطمینان  

صورت توصیفی )تعداد و درصد( گزارش شد  شد. عوارض بهروش هولم اصلاح 

و برای سردرد، که تنها عارضة مشترک دو گروه بود، آزمون دقیق فیشر انجام 

منظور تعیین به در نظر گرفته شد. 05/0داری شد. در این مطالعه سطح معنی

؛ به این ترتیب که پس  نامة قاعدگی از روایی محتوا استفاده شداعتبار پرسش

  10از مطالعة کتب و نشریات علمی درزمینة موضوع مطالعه، این فرم زیر نظر 

بیماری    20یا بیشتر، ابتلا به دیابت بیش از    90یا بیشتر و دیاستولیک    140 سال، 

صفرا، سابق لخت  ةکیسه  مغزی،  ریه، حمل  ةسکته  یا  پا  در ساق  و سایر   ةخون  قلبی 

تیروئید،    ۀمشکلات قلبی، ابتلا به سرطان پستان، سردرد میگرنی با اورا و ...، بیماری غد

جز والپروئیک اسید،  سندرم کوشینگ، حاملگی، شیردهی، مصرف داروهای ضدصرع به

 مصرف ریفامپین یا گریزفولوین 
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دی های مکمل و المقایسه درمان  

کیستیکدر تخمدان پلی  

علمی دانشکدۀ پرستاری و مامایی گناباد و بجنورد مناسب نفر از اعضاء هیئت

جهت بررسی پایایی آن از  و  قبول ارزیابی شد و مورد تأیید قرار گرفت  و قابل

 استفاده شد. 7/0روش آلفای کرونباخ و درنظرگرفتن میزان حداقل 

 ها یافته 

پلی  40در مجموع،   تخمدان  به سندرم  مبتلا  گروه  زن  دو  در  کیستیک 

درمانی بررسی شدند و تحلیل نهایی بر روی هر  دی و زالو و بادکشنفرۀ ال 20

 نفر انجام شد. 40

 های پایهویژگی 

جدول  ویژگی  در  گروه  دو  پایة  کمیّ  است.  1های  نتایج   آمده  براساس 

دو گروه ازنظر میانگین سن، شاخص تودۀ بدنی و سن  شده در این جدول،  ارائه

داری نداشتند و ازنظر نمرۀ خونریزی و شدت درد پایه نیز  منارک تفاوت معنی

 همگن بودند.

  19ارائه شده است. از  2های فردی و اجتماعی دو گروه در جدول ویژگی 

( و سابقة درمان  P = ۰/۰۴۳متغیر کیفی پایه، تنها تعداد روزهای خونریزی ) 

 دار داشتند. ( تفاوت معنیP = ۰/۰۴۸هورمونی قبلی ) 

 معیار(انحراف  ±های کمیّ پایة دو گروه )میانگین مقایسة ویژگی . 1جدول 

 P آزمون  نفر(  ۲0زالو و بادکش ) نفر(  ۲0دی )ال  متغیر 

 ۰/۹۶ تی ولش ۶/۹۰ ± ۲۷/۴۵ ۵/۹۸ ± ۲۷/۳۵ سن )سال( 

 ۰/۴۹۶ تی ولش ۲۴/۹۷ ± ۴/19 ۲۵/۹۷ ± ۴/۹۷ (BMIشاخص تودۀ بدنی )

 ۰/۵۱۷ تی ولش ۱/۴۶ ± ۱۳/۷۲ ۱/۶6 ± ۱۴/۰۵ سن منارک )سال( 

 ۰/۹۶۸ ویتنی من ۵۲/۱۶ ± ۷۲/۶۰ ۱۲۴/۱۹ ± ۱۱۱/۹۰ در پایه Highamنمرۀ خونریزی 

 975/0   ویتنی من 27/2±36/0 2/ 47±0/ 48 (مداخله، قبل از VASشدت درد پایه )

 های فردی و اجتماعی دو گروه مقایسة ویژگی .۲جدول 

 

 

 P زالو و بادکش؛ تعداد )درصد(  دی؛ تعداد )درصد(ال  سطح متغیر 

 وضعیت تأهل
 (۶۰/۰) ۱۲ (۹۰/۰) ۱۸ متأهل

۰/۰۶۵ 
 (۴۰/۰) ۸ (۱۰/۰) ۲ مجرد یا مطلقه

 تحصیلات
 (۵۰/۰) ۱۰ (۵۰/۰) ۱۰ دیپلم و کمتر 

۱/۰۰۰ 
 (۵۰/۰) ۱۰ (۵۰/۰) ۱۰ بالاتر از دیپلم

 شغل 
 (۴۰/۰) ۸ (۷۵/۰) ۱۵ دارخانه

۰/۰۵۴ 
 (۶۰/۰) ۱۲ (۲۵/۰) ۵ شاغل و سایر 

 محل سکونت 
 (۹۰/۰) ۱۸ (۷۵/۰) ۱۵ شهر 

۰/۴۰۷ 
 (۱۰/۰) ۲ (۲۵/۰) ۵ روستا

 وضعیت اقتصادی 
 (۴۰/۰) ۸ (۳۵/۰) ۷ کمتر از حد کفاف

۱/۰۰۰ 
 (۶۰/۰) ۱۲ (۶۵/۰) ۱۳ در حد کفاف یا بیشتر

 استرس شدید
 (۷۰/۰) ۱۴ (۵۵/۰) ۱۱ بله 

۰/۵۱۴ 
 (۳۰/۰) ۶ (۴۵/۰) ۹ خیر 

 مصرف دخانیات
 (۱۰/۰) ۲ (۱۵/۰) ۳ بله 

۱/۰۰۰ 
 (۹۰/۰) ۱۸ (۸۵/۰) ۱۷ خیر 

 سابقۀ بیماری خاص
 (۳۵/۰) ۷ (۲۰/۰) ۴ بله 

۰/۴۸۰ 
 (۶۵/۰) ۱۳ (۸۰/۰) ۱۶ خیر 

 فعالیت ورزشی 
 (۵۰/۰) ۱۰ (۳۵/۰) ۷ بله 

۰/۵۲۳ 
 (۵۰/۰) ۱۰ (۶۵/۰) ۱۳ خیر 

 روزخواب شبانه

 (۲۰/۰) ۴ (۴۵/۰) ۹ ساعت   7کمتر از 

 (۷۰/۰) ۱۴ (۴۵/۰) ۹ ساعت  9تا  7 ۰/۲۵۹

 (۱۰/۰) ۲ (۱۰/۰) ۲ ساعت  9بیش از  
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 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

  13مقایسه شده است. از    3های قاعدگی و سابقة باروری در جدول  ویژگی 

ویژگی به  مربوط  روزهای  متغیر  تعداد  تنها  باروری،  سابقة  و  قاعدگی  های 

( بین دو گروه  p=0/048و سابقة درمان هورمونی قبلی )  ( p=0/043)  خونریزی

 تر  روزه شایع  7تا  4دار داشتند. در گروه زالو و بادکش، خونریزی تفاوت معنی

درصد( و سابقة درمان هورمونی بیشتری وجود   55درصد دربرابر    90بود ) 

درصد(. دو گروه ازنظر نحوۀ ایجاد قاعدگی، زمان    45درصد دربرابر    80داشت ) 

شروع و شدت درد، میزان خونریزی، تعداد بارداری، روش پیشگیری و سیکل 

 داری نداشتند. قاعدگی پایه تفاوت معنی

 های قاعدگی و سابقة باروری دو گروهمقایسة ویژگی  .3جدول 

 P زالو و بادکش؛ تعداد )درصد(  دی؛ تعداد )درصد(ال  سطح متغیر 

 نحوۀ ایجاد قاعدگی 
 (۶۵/۰) ۱۳ (۵۵/۰) ۱۱ با آمپول 

۰/۷۴۸ 
 (۳۵/۰) ۷ (۴۵/۰) ۹ خودخودبه

 * زمان شروع درد

 (۴۷/۱) ۸ (۵۶/۲) ۹ روز قبل از پریود  2یا  1

 (۱۱/۸) ۲ (۱۸/۸) ۳ چند ساعت قبل یا بعد از شروع پریود 781/0 

 (۴۱/۲) ۷ (۲۵/۰) ۴ زمان با شروع پریود هم

 * تعداد روزهای درد شدید 

 (۳۵/۳) ۶ (۱۲/۵) ۲ یک روز یا کمتر 

 (۴۱/۲) ۷ (۵۰/۰) ۸ دو روز 304/0  

 (۲۳/۵) ۴ (۳۷/۵) ۶ سه روز یا بیشتر 

 میزان خونریزی

 (۰/۰) ۰ (۲۰/۰) ۴ بینی کم یا در حد لکه

۰/۱۷۲ 
 (۶۰/۰) ۱۲ (۳۵/۰) ۷ معمولی

 (۲۰/۰) ۴ (۲۵/۰) ۵ ساعت 3تا  2تعویض پد هر 

 (۲۰/۰) ۴ (۲۰/۰) ۴ متر سانتی  5/3تر از لختة بزرگ

 تعداد روزهای خونریزی 

 (۵/۰) ۱ (۳۰/۰) ۶ روز یا کمتر  3

 (۹۰/۰) ۱۸ (۵۵/۰) ۱۱ روز 7تا  4 ۰/۰۴۳

 (۵/۰) ۱ (۱۵/۰) ۳ روز  7بیش از  

 تعداد بارداری 

 (۶۰/۰) ۱۲ (۵۰/۰) ۱۰ بدون بارداری 

 (۲۰/۰) ۴ (۱۵/۰) ۳ یک بار ۰/۶۸۳

 (۲۰/۰) ۴ (۳۵/۰) ۷ دو بار یا بیشتر 

 (PCOSدرمان هورمونی قبلی )
 (۸۰/۰) ۱۶ (۴۵/۰) ۹ بله 

۰/۰۴۸ 
 (۲۰/۰) ۴ (۵۵/۰) ۱۱ خیر 

 روش پیشگیری
 (۶۰/۰) ۱۲ (۶۵/۰) ۱۳ طبیعی 

۱/۰۰۰ 
 (۴۰/۰) ۸ (۳۵/۰) ۷ سایر

 سیکل قاعدگی پایه
 (۱۰/۰) ۲ (۰/۰) ۰ روز  35بیش از  

۰/۴۸۷ 
 (۹۰/۰) ۱۸ (۱۰۰/۰) ۲۰ نامنظم )کاملاً نامرتب(

 نفر در گروه زالو و بادکش(؛ درصدها بر همین اساس محاسبه شده است. 17دی و نفر در گروه ال 16* فقط برای زنانی که درد قاعدگی داشتند )

 

 نتیجۀ اصلی: وضعیت سیکل قاعدگی 

مقایسه   4فراوانی سیکل طبیعی در سه پریود پس از مداخله در جدول  

نفر    12دی و  درصد( از گروه ال  100نفر )   20شده است. در نخستین پریود،  

)تفاوت خطر    60)  داشتند  بادکش سیکل طبیعی  و  زالو  گروه  از   40درصد( 

اطمینان   فاصلة  ؛  P = 0/003؛    3/61تا    8/15درصد:    95درصد؛ 

Padj = 0/010  ،18دی و  درصد( در گروه ال  100نفر )   20(. در پریود دوم 

( و در  Padj = 0/974؛  P = 0/487درصد( در گروه زالو و بادکش )   90نفر ) 
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دی های مکمل و المقایسه درمان  

کیستیکدر تخمدان پلی  

درصد( در گروه   65نفر )  13دی و درصد( در گروه ال 50نفر )  10پریود سوم 

 (.Padj = 0/974؛ P = 0/523زالو و بادکش سیکل طبیعی داشتند ) 

 کننده(شرکت  40مقایسة فراوانی سیکل طبیعی در سه پریود پس از مداخله )همة  .4جدول 

 پریود
دی: سیکل ال 

 طبیعی )درصد(

زالو و بادکش: سیکل  

 طبیعی )درصد(

زالو و   −دی تفاوت خطر )ال 

بادکش(، درصد )فاصلۀ اطمینان 

۹5٪ ) 

 )اصلاح هولم( P )فیشر(   Pمقدار 

 ۰/۰۱۰ ۰/۰۰۳ (۶۱/۳ ,۱۵/۸) ۴۰/۰ ( 60) 20از   12 ( 100) 20از   20 اول 

 ۰/۹۷۴ ۰/۴۸۷ (۳۰/۱ ,۷/۷−) ۱۰/۰ ( 90) 20از   18 ( 100) 20از   20 دوم

 ۰/۹۷۴ ۰/۵۲۳ (۱۴/۶ ,۴۱/۲−) ۱۵/۰− ( 65) 20از   13 ( 50)  20از  10 سوم

 روز. پریود اول تا سوم: نخستین تا سومین قاعدگی پس از مداخله؛ پریود سوم پس از پایان دو ماه مداخله است.  35تا  24سیکل طبیعی: طول سیکل قاعدگی 

اصلاح هولم استفاده شد. تفاوت خطر مثبت یعنی بیشتر بودن سیکل   از چندگانههای مقایسه به نسبت  p اصلاح برای مقایسة دو گروه با آزمون دقیق فیشر انجام شد؛  

 دی. طبیعی در گروه ال

 

 عوارض 

آمده است. در   5فراوانی عوارض هر دو درمان در ماه اول و دوم در جدول 

درصد در ماه   100درصد در ماه اول و  90درمانی، خارش ) گروه زالو و بادکش 

درصد در هر دو ماه( و خونریزی   45درصد(، کبودی )   30و    50دوم(، سوزش ) 

ترین عوارض بودند و عفونت، تورم ناشی از بادکش و  درصد( شایع   15و    45) 

هیچ در  قرمزی، تاول  سوزش،  فراوانی  گروه  این  در  نشد.  دیده  افراد  از  یک 

که خارش و ورم  خونریزی و سردرد در ماه دوم کمتر از ماه اول بود، درحالی

  75دی، تغییر خلق ) نفر( افزایش یافت. در گروه ال 8نفر دربرابر  6محل زالو ) 

)ه  50و   و سردرد  گوارشی  عوارض  کدام  درصد(،  و    60ر  اول  ماه  در  درصد 

درصد(    25و    50درصد در ماه دوم( و حساسیت پستان )   30و    25ترتیب  به

 ترین عوارض بودند و فراوانی همة عوارض در ماه دوم کمتر از ماه اول بود. شایع 

درصد(    60نفر )  12سردرد تنها عارضة مشترک دو گروه بود. در ماه اول  

ال گروه  و  در  )   4دی  داشتند    20نفر  بادکش سردرد  و  زالو  گروه  در  درصد( 

 5نفر )   1درصد( و    30نفر )   6( و در ماه دوم  P = 0/023)آزمون دقیق فیشر،  

 ( انجام نشد، چون هر  P = 0/092درصد(  آماری برای سایر عوارض  (. آزمون 

عارضه مختص یک درمان است. در ماه اول همة افراد هر دو گروه حداقل یک  

درصد و در   100عارضه داشتند؛ در ماه دوم این میزان در گروه زالو و بادکش 

 نفر( بود.  18درصد )  90دی گروه ال 

 نفر(  20فراوانی عوارض در دو گروه درمانی )هر گروه . 5جدول 

 دیگروه قرص ال  درمانیگروه زالو و بادکش 

 ماه دوم: تعداد )درصد(  ماه اول: تعداد )درصد(  عارضه ماه دوم: تعداد )درصد(  ماه اول: تعداد )درصد(  عارضه

 (۳۰) ۶ (۶۰) ۱۲ سردرد (۵) ۱ (۲۰) ۴ سردرد 

 (۲۵) ۵ (۵۰) ۱۰ حساسیت پستان  (۰) ۰ (۰) ۰ عفونت 

 (۲۵) ۵ (۶۰) ۱۲ عوارض گوارشی (۱۰۰) ۲۰ (۹۰) ۱۸ خارش 

 (۵) ۱ (۳۵) ۷ سرگیجه (۳۰) ۶ (۵۰) ۱۰ سوزش 

 (۵۰) ۱۰ (۷۵) ۱۵ تغییر خلق (۱۰) ۲ (۲۵) ۵ قرمزی 

 (۵) ۱ (۳۵) ۷ بینی لکه (۱۵) ۳ (۴۵) ۹ خونریزی

 (۰) ۰ (۵) ۱ های پوستی لکه (۰) ۰ (۰) ۰ تورم ناشی از بادکش 

    (۰) ۰ (۰) ۰ تاول

    (۴۵) ۹ (۴۵) ۹ کبودی
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 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

 (۲۵) ۵ (۳۵) ۷ سایر عوارض )کل( (۵۰) ۱۰ ( *84/2) 19از  16 سایر عوارض )کل( 

 ۴ ۶ †حالی بی ۲ ۸ †کبودی محل زالو 

 ۰ ۱ †ضعف و افت فشار  ۸ ۶ †ورم محل زالو 

 ۱ ۰ †درد معده  ۰ ۲ †درد محل زالو 

 (۹۰) ۱۸ (۱۰۰) ۲۰ حداقل یک عارضه  (۱۰۰) ۲۰ (۱۰۰) ۲۰ حداقل یک عارضه 

 شده. نفر در هر گروه است، مگر در موارد مشخص 20شود. درصدها براساس  نمی 100هر فرد ممکن است بیش از یک عارضه داشته باشد؛ بنابراین مجموع درصدها 
 اند.صورت تعداد گزارش شده های »سایر عوارض« فقط بهزیرردیف †

 بحث

متفاوت   درمانی  رویکرد  دو  مقایسه  و  ارزیابی  هدف  با  حاضر  مطالعة 

)دارودرمانی استاندارد دربرابر طب مکمل( در مدیریت اختلالات قاعدگی ناشی  

های کلی نشان داد  کیستیک طراحی و اجرا شد. یافتهاز سندرم تخمدان پلی

کوتاه در  درمانی  روش  دو  هر  میکه  سیکل مدت  وضعیت  بهبود  در  توانند 

دی در مقایسه قاعدگی مؤثر واقع شوند. با این وجود، درمان دارویی با قرص ال

تری بر وضعیت  درمانی، اثربخشی بارزتر و سریع با زالودرمانی همراه با بادکش

های تر، اگرچه هر دو مداخله در ماهطور دقیققاعدگی این بیماران داشت. به

قاعدگی همراه بودند، اما میزان  نخست پس از درمان با بهبود وضعیت سیکل  

دی بیشتر بود. در نخستین  کننده قرص ال و وضوح این بهبود در گروه دریافت

طور معناداری دی بهدوره پس از مداخله، فراوانی سیکل طبیعی در گروه ال 

های دوم و سوم نیز اگرچه نسبت افراد بالاتر از گروه زالو و بادکش بود. در دوره

دی همچنان بالاتر باقی ماند، اما این تفاوت دارای سیکل طبیعی در گروه ال

ترین یافتة مطالعة حاضر آن است که  ازنظر آماری معنادار نبود. بنابراین، مهم

از زالودرمانی و  دی بر بهبود وضعیت سیکل قاعدگی مشخصاثر قرص ال  تر 

 .درمانی بوده استبادکش 

بین راهنمای  مبتنیبراساس  سال  المللی  شواهد  قرص2023بر  های ، 

شده برای مدیریت اختلالات های توصیه ترکیبی ضدبارداری همچنان از درمان

به مبتلا  زنان  در  می PCOS قاعدگی  )محسوب  همچنین1شوند   .) 

Vrbikova و Cibula های ترکیبی ضدبارداری با اثر  بیان کردند که قرص

های شونده به هورمون های تخمدانی و افزایش گلوبولین متصل بر تولید آندروژن

می اختلالات  جنسی  بهبود  به  و  داده  کاهش  را  آزاد  آندروژن  سطح  توانند 

های ضدبارداری خوراکی را  نیز قرص Xie و  Jin(.  19قاعدگی کمک کنند ) 

بنابراین،   (.20اند ) قرار داده PCOSدر میان راهبردهای درمانی زنان مبتلا به 

های است، با یافته LD دهندۀ پاسخ بهتر گروهنتیجة مطالعة حاضر که نشان 

مطالعات قبلی و جایگاه این داروها در مدیریت اختلالات قاعدگی زنان مبتلا  

درمانی نیز  دیگر، در گروه زالودرمانی و بادکش ازطرف  .مطابقت دارد PCOS به

در ماه اول و دوم پس از مداخله بهبود وضعیت سیکل قاعدگی مشاهده شد.  

افراد این گروه دارای سیکل    90درصد و در ماه دوم    60در ماه اول   درصد 

 طبیعی بودند. این یافته با نتایج برخی مطالعات قبلی تا حدودی همسو است. 

 Stokozای بر روی زنان مبتلا به الیگومنوره گزارش و همکاران در مطالعه

می زالودرمانی  که  ) کردند  باشد  همراه  قاعدگی  وضعیت  بهبود  با  (.  21تواند 

در یک مطالعة مروری دربارۀ زالودرمانی در   Tansaz و Bahman همچنین

پلی تخمدان  مکانیسم سندرم  مبانی طب سنتی و  به  توجه  با  های کیستیک، 

را  احتمالی مطرح  بیماری  این  برخی علائم  بر  زالودرمانی  تأثیر  احتمال  شده، 

 ( کردند  ازاین14بیان  مشاهده(.  بهبود  و  رو،  زالودرمانی  گروه  در  شده 

میبادکش  حاضر  مطالعة  در  یافتهدرمانی  برخی  با  قبلی  تواند  مطالعات  های 

با مقایسه  در  آن  اثر  شدت  هرچند  باشد،  بود LD همسو  مورد    .کمتر  در 

یافتهبادکش  با  حدودی  تا  حاضر  مطالعة  نتایج  نیز   هایدرمانی 

Mokaberinejad قابل همکاران  ترکیب  و  آنان،  مطالعة  در  است.  مقایسه 

پلیدم تخمدان  سندرم  به  مبتلا  زنان  در  بادکش  و  رازیانه  با  کردۀ  کیستیک 

دریافت گروه  در  نیز  حاضر  مطالعة  در  بود.  همراه  الیگومنوره  کنندۀ  بهبود 

درمانی، در دو ماه نخست افزایش تعداد افراد دارای سیکل  زالودرمانی و بادکش

بااین شد.  مشاهده  مطالعةطبیعی  در  که  داشت  توجه  باید   حال، 

Mokaberinejad   دم کنار  در  بود،  بادکش  شده  استفاده  رازیانه  کردۀ 

بنابراین،  درحالی انجام شد؛  با زالودرمانی  بادکش همراه  که در مطالعة حاضر 

نتایج دو تفاوت در نوع و ترکیب مداخلات می تفاوت در  تواند یکی از دلایل 

 ( باشد  از  15مطالعه  پس  قاعدگی  وضعیت  بهبود  احتمالی  دلایل  از  یکی   .)

 تواند اثرات عروقی این مداخله باشد. زالودرمانی می

 Mohammadbygiو همکاران در زنان مبتلا به PCOS   نشان دادند

می عروقی  مقاومت  و  رحمی  پرفیوژن  تغییرات  و  که  رحم  عملکرد  در  تواند 

 ( باشد  اثر  Buote (. همچنین22وضعیت قاعدگی این بیماران نقش داشته 

زالوهای پزشکی را در کاهش احتقان وریدی و بهبود جریان خون مطرح کرده 

و همکاران نیز وجود اختلال عملکرد اندوتلیال را در   Kravariti (.23است ) 

و همکاران برخی آثار عروقی  Sig (.24گزارش کردند )  PCOS زنان مبتلا به

و همکاران   Dong اند وزالودرمانی، ازجمله گشادشدن عروق، را مطرح کرده

) های مختلف فارماکولوژیک زالو را مورد بررسی قرار دادهنیز فعالیت ،  26اند 

یافته25 این  می(.  مکانیسمها  برخی  را  توانند  زالودرمانی  اثر  احتمالی  های 

بااین  دهند.  عملکرد  توضیح  رحمی،  خون  جریان  حاضر  مطالعة  در  حال، 

شاخص  اندازهاندوتلیال،  التهابی  و  هورمونی  نشدههای  بنابراین  گیری  اند؛ 

مکانیسمنمی این  بهتوان  را  مشاهدهها  بهبود  مستقیم  سیکل  طور  در  شده 
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ای برای مطالعات عنوان فرضیه توانند بهقاعدگی نسبت داد و این موارد تنها می

 .آینده در نظر گرفته شوند

یافتة دیگرِ مطالعة حاضر کاهش تفاوت بین دو گروه در ماه دوم و سوم 

ها ازنظر وضعیت که در ماه نخست تفاوت بین گروهپس از مداخله بود. درحالی

دار  دار بود، در ماه دوم و سوم این تفاوت ازنظر آماری معنیسیکل قاعدگی معنی

بااین دورۀ نبود.  بودن  کوتاه  و  مطالعه  محدود  نمونة  حجم  به  توجه  با  حال، 

نمی کرد. پیگیری  نظر  اظهار  قطعیت  با  تغییر  این  علت  مورد  در  توان 

دهد که ممکن است برای ارزیابی ماندگاری  دیگر، این یافته نشان میازطرف

تر از سه ماه ضروری  ، پیگیری طولانیPCOSاثر مداخلات در بیماران مبتلا به  

 .باشد

مداخلات   Pundir مرور برخی  اگرچه  که  داد  نشان  نیز  همکاران  و 

غیردارویی و مکمل ممکن است بر برخی پیامدهای تولیدمثلی و متابولیک زنان  

به  کیفیت   PCOS مبتلا  و محدودیت  مطالعات  ناهمگونی  باشند،  داشته  اثر 

نتیجه میشواهد،  دشوار  را  مداخلات  این  اثربخشی  دربارۀ  قطعی  کند  گیری 

این موضوع با یافتة مطالعة حاضر نیز هماهنگ است؛ زیرا اگرچه در گروه   (.27) 

درمانی بهبود وضعیت سیکل مشاهده شد، میزان این بهبود  زالودرمانی و بادکش

 کمتر بود . LD در مقایسه با

توان گفت اگرچه زالودرمانی همراه های مطالعة حاضر میبا توجه به یافته

مدت با بهبود وضعیت سیکل قاعدگی درمانی ممکن است در کوتاهبا بادکش

 LD همراه باشد، اما اثر آن در مقایسه با PCOS در برخی از زنان مبتلا به 

توان زالودرمانی رو، براساس نتایج این مطالعه نمی کمتر و محدودتر بود. ازاین

های استاندارد اختلالات قاعدگی در زنان  درمانی را جایگزین درمانو بادکش 

به   و    PCOSمبتلا  زالودرمانی  مطالعه  این  در  ازآنجاکه  همچنین،  دانست. 

بهبادکش  دو  صورت همدرمانی  این  از  هر یک  اثر مستقل  انجام شدند،  زمان 

تعیین نیست. انجام مطالعات آینده با حجم نمونة بیشتر، پیگیری مداخله قابل

های هورمونی و متابولیک و طراحی مناسب برای گیری شاخصتر، اندازهطولانی 

بادکش  اثر مستقل زالودرمانی و  تری در تواند شواهد دقیقدرمانی میبررسی 

 .این زمینه فراهم کند

کنندگان، توان به تخصیص تصادفی شرکتاز نقاط قوت مطالعة حاضر می

پیگیری منظم افراد در طول مطالعه و پیگیری آنان تا یک ماه پس از پایان  

بااین کرد.  اشاره  مدت مداخله  بودن  کوتاه  کوچک،  نسبتاً  نمونة  حجم  حال، 

صورت کمیّ و عدم  گیری طول سیکل قاعدگی بهمداخله و پیگیری، عدم اندازه

از محدودیتبررسی شاخص عروقی  و  التهابی  متابولیک،  هورمونی،  های های 

درمانی امکان تعیین زمانی زالودرمانی و بادکشاین مطالعه بودند. همچنین، هم 

 .اثر مستقل هر یک از این مداخلات را محدود کرد

 گیرینتیجه

در دو ماه   LD نتایج این کارآزمایی بالینی نشان داد که قرص ضدبارداری

درمانی، با بهبود  نخست پس از مداخله، در مقایسه با زالودرمانی همراه با بادکش

کیستیک تر وضعیت سیکل قاعدگی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلیواضح 

درمانی نیز در دو ماه نخست  همراه بود. اگرچه در گروه زالودرمانی و بادکش

بهبود وضعیت سیکل قاعدگی مشاهده شد، میزان پاسخ در این گروه کمتر از 

دار بود و در ماه دوم و سوم تفاوت بین دو گروه ازنظر آماری معنی  LDگروه  

اندازه کوتاه،  پیگیری  دورۀ  نمونة محدود،  به حجم  توجه  با  نشدنِ گیرینبود. 

های هورمونی،  صورت متغیر کمیّ و عدم ارزیابی شاخصطول سیکل قاعدگی به

های این مطالعه باید بااحتیاط تفسیر شوند. بنابراین، متابولیک و التهابی، یافته

اولیه  شواهد  تنها  حاضر  با نتایج  همراه  زالودرمانی  احتمالی  اثر  دربارۀ  ای 

تخمدان  بادکش  سندرم  به  مبتلا  زنان  در  قاعدگی  بر وضعیت سیکل  درمانی 

میپلی فراهم  این  کیستیک  ماندگاری  و  ایمنی  اثربخشی،  تأیید  برای  و  کند 

تر و  با حجم نمونة بیشتر، پیگیری طولانی  های بالینیمداخله انجام کارآزمایی

است. درحال اندازه استاندارد ضروری  آزمایشگاهی  و  بالینی  پیامدهای  گیری 

عنوان یک درمان  توان صرفاً بهحاضر، براساس شواهد موجود، این مداخله را می

نیازمند بررسی بیشتر در نظر گرفت و نه جایگزینی برای درمان های مکملِ 

 .شده در راهنماهای بالینیاستاندارد توصیه 

 تشکر و قدردانی 

پایان از  بخشی  حاضر  اخلاق  مقالة  کد  با  ارشد  کارشناسی  نامة 

IR.GMU.REC.1399.033   در دانشگاه علوم پزشکی گناباد است. از ریاست

پژوهشی دانشکده پزشکی گناباد و همچنین تمام اساتید و   محترم و معاون 

راهنمایی  و  یاری  را  پژوهشگر  تحقیق  این  اهداف  پیشبرد  در  که  بزرگوارانی 

 شود. نمودند، تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی گزارش نکردند.نویسندگان هیچ 
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