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A b s t r a c t

Background & Objective: Polycystic ovary syndrome is the most 
common endocrine disorder in women. Multiple-drug treatments 
and prolonged treatments often cause patients to discontinue the 
treatment. Considering the side-effects of chemical drugs, the pres-
ent study aimed to investigate the effects of the combination of cum-
in and fennel extract on the clinical symptoms of women with poly-
cystic ovary syndrome.
Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 70 pa-
tients with polycystic ovary syndrome, who were selected random-
ly from the patients referring to the teaching hospitals in Shahre-
kord, Iran. The patients were randomly divided into two groups of 
intervention and control. The intervention group received capsules 
containing fennel and black cumin, and the control group received 
placebo twice per day for four months. Before and after the interven-
tion, the clinical symptoms of the subjects were evaluated in both 
groups. Data analysis was performed in SPSS.
Results: In the intervention group, a significant reduction was ob-
served in hirsutism, while the menstrual duration increased com-
pared to the control group (P<0.05). However, these changes were 
not considered significant in the control group (P>0.05).
Conclusion: According to the results, the combination of fennel and 
cumin extract could effectively improve the clinical symptoms of 
the patients with polycystic ovary syndrome. Therefore, the herbal 
mixture could be used as a non-toxic medication for the treatment of 
these patients.
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تاثیر ترکیب گیاهی بر علایم بالینی بیماران مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک

بلقیس محمدی1، المیرا هاشمی اصل*1، فاطمه علی اکبری2 ، الهام سقایی1، فاطمه دریس3

11 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.

22 مرکز‌تحقیقات ‌پرستاری‌ مامایی‌ جامعه‌نگر،‌دانشگاه‌ علوم‌پزشکی ‌شهرکرد، ‌شهرکرد، ‌ایران.

33 دانشکده بهداشت، ‌دانشگاه ‌علوم‌ پزشکی ‌شهرکرد، ‌شهرکرد،‌ایران.

چکیده: 

پلی کیستیک شایع‏ترین اختلال غدد درون‌ریز جنسی در زنان است.  سندرم تخمدان  مقدمه و هدف: 
درمان‌های متعدد دارویی و طولانی بودن دوره درمان اغلب موجب کامل ننمودن درمان از سوی بیماران 
می‌شود. لذا با توجه به عوارض داروهای شیمیایی مطالعه اخیر با هدف بررسی تأثیر ترکیب عصاره 

رازیانه و زیره‌ سیاه بر علایم بالینی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی‌کیستیک طراحی شد. 

روش آزمون: در مطالعه کارآزمایی بالینی ۷۰ نفر از بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بصورت 
هدفمند از بیماران مراجعه‌کننده به کلینیک‌های آموزشی شهرکرد انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه 
شاهد و مداخله تقسیم شدند. گروه مداخله کپسول حاوی رازیانه و زیره سیاه و گروه کنترل پلاسبو ۲ بار 
در روز به‌مدت 4 ماه دریافت نمودند. قبل و بعد از مداخله علایم بالینی در دو گروه بررسی شد. داده‌های 

جمع‌آوری شده توسط نرم‌افزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها: در گروه مداخله کاهش معنی‌دار میزان هیرسوتیسم و افزایش طول مدت قاعدگی در مقایسه با 
 )P>0/05( .در حالیکه در گروه کنترل این تغییرات معنادارنبود .)P<0/05( گروه کنترل گردید

نتیجه‌گیری: نتایج فوق اثربخشی ترکیب عصاره رازیانه و زیره ‌سیاه را در بهبود علایم بالینی ناشی از 
سندرم تخمدان پلی‌کیستیک نشان می‌دهد که می‌تواند به‌عنوان داروی بی‌عارضه برای درمان این بیماران 

مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمه:
شایع‌ترین   )PCOS( پلی‌کیستیک  تخمدان  سندرم 
سندروم  این  است.  باروری  سنین  در  زنان  میان  اندوکرینوپاتی 
به  منجر  که  است  فنوتیپی  متغیر  بیان  با  ناهمگن  وضعیت  یک 
اختلاف قابل‌توجه در معیارهای تشخیصی می‌شود)1(. برآوردهای 
شیوع بسته به جمعیت مورد مطالعه و معیارهای تشخیصی به‌کار 
اخیر  مطالعه  است)2(.  گرفته  قرار  و ۲۶ درصد   ۶ بین  برده شده، 
از  تصادفی  به‌طور  که  زن   1126 روی  بر  همکاران  و  تهرانی 
ایران  جغرافیایی  مختلف  مناطق  از  باروری  سنین  در  زنان  میان 
این عارضه  بیانگر آن است که میزان شیوع  انتخاب شده بودند، 
National In� )در ایران مطابق با تعریف مؤسسه ملی سلامت) 
معیار  اساس  بر  و  درصد   7/1  ،)stitutes of Health ( NIH
 ،))Androgen Excess Society ( AES((آندروژن انجمن 
 ) Rotterdam( 11/7 درصد و مبتنی بر تعریف معیار روتردام
14/6 درصد گزارش شده است)3(. با توجه به معیارهای روتردام 
 The European Society of Human ( جدیدی که توسط
 Reproduction and Embryology ( ESHRE)/ The
 American Society for Reproductive Medicine
دو  حداقل   PCOS تشخیص  به‌منظور  شده،  تنظیم   )(ASRM
مورد از سه معیار ذیل باید در فرد مطابقت داشته باشد، الیگومنوره 
پلی‌کیستیک  تخمدان  مورفولوژی  و  هیپرآندروژنیسم  آمنوره،  یا 
پزشکی  از حذف سایر شرایط  البته پس  اولتراسوند،  ارزیابی  در 
می‌شود)1(.  هیپرآندروژنمی  و  نامنظم  قاعدگی  چرخه  منجر‌به  که 
عوارض اصلی این بیماری در نوجوانی شیوع آمنوره، الیگومنوره، 
چاقی و آکنه است. در سنین باروری، شکایت اصلی بیمار درمان 
نوجوانی  سن  عوارض  است.  نامنظم  تخمک‌گذاری  و  ناباروری 
هنوز در این دوره وجود دارد. در سنین قبل از یائسگی و بعد از 
فشار   ،2 نوع  دیابت  به  ابتلا  می‌تواند خطر  این سندرم  یائسگی، 
سرطان  حتی  و  عروقی  و  قلبی  بیماری  دیس‌لپیدمی،  بالا،  خون 
به‌طور‌کلی  دهد)4(.  افزایش  را  پستان  سرطان  احتمالاً  و  آندومتر 
زنان مبتلا به PCOS سطوح پایین‌تری از گلوبولین متصل شونده 
 Sex hormone binding globulin(( جنسی  هورمون  به 
گردش  حال  در  آزاد  تستوسترون  بالاتری  سطوح  و   )(SHBG
))free testosterone (cFT(، گلوکز پس از غذا، انسولین در 
ارزیابی  و شاخص  تام  کلسترول  تری‌گلیسیرید،  ناشتایی،  حالت 
 Homeostatic model assessment(( هموستازی  مدل 
HOMA)( را نشان می‌دهند)۵و۶(. درمان PCOS به‌طور‌کلی بر 
آکنه  باروری، پرمویی،  با  پایه کنترل نگرانی‌های فردی در رابطه 
و چاقی است. کنترل طولانی‌مدت ریسک فاکتورهای بیماری‌های 
قلبی مثل چاقی، کلسترول بالا، دیابت نوع ۲ و فشار خون بالا از 
اهمیت به سزایی برخوردار است. برای کمک به درمان به‌موقع، 
آزمایش‌های  انجام  برای  منظم  بصورت  تا  دارد  نیاز  پزشک 
چربی  و  گلوکز  تعیین سطح  و  فشار خون  اندازه‌گیری  فیزیکی، 
خون فرد را مورد مطالعه و بررسی قرار دهد)7(. در حال حاضر 
داروهایی  از  استفاده   PCOS درمان  روش  شناخته‌شده‌ترین 
و  اسپیرونولاکتون  لتروزول،  متفورمین،  سیترات،  کلومیفن  مانند 
تاموکسیفن است)8(. با توجه به عوارض جانبی ناشی از داروهای 
زیادي  اهمیت  داراي  جایگزین  داروهاي  تهیه  و  شناسایی  فوق، 
است)9(. از زمان‌هاي قدیم در طب سنتی همواره توجه خاصی به 
گیاهان دارویی وجود داشته است و گیاهان دارویی برای درمان 

و  یائسگی  علایم  شامل  زنان  بیماری‌های  از  گسترده‌ای  طیف 
قاعدگی استفاده می‌شده است. امروزه نیز با بررسی‌هاي متعددي 
که در این خصوص تحت عنوان طب گیاهی به‌عمل می‌آید، به 
در حال  یافته‌اند)10(.  بسیاري دست  گیاهان  ارزنده  و  مفید  اثرات 
جمله  از  دارویی  گیاهان  از  تعدادی  مفید  اثربخشی  نیز  حاضر 
 PCOS رازیانه)9(، چای کوهی)11( وگیاه پنج انگشتی)12( بر علایم
یا  بادیانه  یا  رازیانه  است.  شده  داده  نشان  حیوانی  مدل‌های  در 
بادیان با نام علمی )Foeniculum vulgare( گیاهی گل‌دار از 
Foenic� Apiaceae و جنس  تیره چتریان   ،Apiales 1راسته 
زنانه  ترکیباتی مشابه هورمون  از  گیاه سرشار  این  است.   ulum
رازیانه  دارد)13(.  گرم  طبیعتی  و  است  )فیتواستروژن‌ها(  استروژن 
بهترین  و  شده  شیر  افزایش  باعث  فیتواستروژن‌ها  وجود  به‌دلیل 
و  سکسکه  همچنین  گیاه  این  است.  قاعدگی  قطع  برای  درمان 
سوءهاضمه را برطرف می‌کند و برای کلیه خواص فراوانی دارد و 
باعث دفع سنگ‌های کلیوی می‌شود. رازیانه ضداسپاسم و ضدنفخ 
است و به درمان سندرم روده تحریک‌پذیر کمک می‌کند و باعث 
کاهش اشتها می‌شود)14(. یکی دیگر از داروهای گیاهی مفید زیره 
 Bunium Persicum سیاه یا زیره‌کوهی است که با نام علمی
Boiss به خانواده Apiaceae تعلق دارد. از ترکیبات مهم زیره 
پلی‌ساکاریدها،  فلاونوئیدها،  سابینن،  لیمونن،  به  می‌توان  سیاه 
نمود. اشاره  ترپینن  و  پینن  دی‌هیدروکاروئول،  کومین‌آلدهید، 
اثرات ضدسرطاني)16(،  به  مي‌توان  زيره  گياه  دارويي  )15( خواص 
و  قندخون  آنتی‌اکسیدانی)18(،ك اهش‌دهنده  ضدمیکروبی)17(، 
داروهای  بودن  کم‌عارضه  به  توجه  با  کرد.  اشاره  فشارخون)19( 
گیاهی و پژوهشهای اندکی که در سطح جهان به منظور بررسی 
تأثیر طب گیاهی بر علایم بالینی PCOS روی نمونههای انسانی 
انجام شده است، این پژوهش با هدف تعیین تأثیر ترکیب گیاهی 
بر علائم بالینی بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی‌کیستیک انجام 

شد.
روش تهیه گیاه و آماده‌سازی کپسول: 

دانه دو گیاه زیره سیاه و رازیانه از یک عطاری معتبر محلی 
در شهرکرد خریداری و توسط کارشناس گیاه‌شناسی مورد تایید 
قرار گرفت. دانه‌ها توسط آسیاب برقی پودر و با استفاده از غربال 
بصورت پودر یکنواخت درآمده و آماده عصاره‌گیری شد. پودر تهیه 
شده از هر گیاه بصورت جداگانه در ظروف شیشه‌ای با مخلوطی 
از اتانول 96º و آب مقطر به مدت 72 ساعت خيسانده شد. سپس 
و  جدا  عصاره  واتمن  صافی  کاغذ  و  بوخنر  قیف  از  استفاده  با 
محلول یکنواختی از هر دو گیاه به‌دست آمد. محلول به‌دست آمده 
با استفاده از دستگاه روتاری با دمای 37 درجه سانتیگراد تغلیظ 
و عصاره به‌دست آمده در ظروف شیشه‌ای ریخته و در انکوباتور 
با دمای 37 درجه قرار گرفت. پس از خشک شدن عصاره‌ها از 
ظروف تراشیده و با استفاده از نشاسته )به‌عنوان پركنندهك پسول( 
مخلوط و با استفاده از هم‌زن برقی پودر حاصل بصورتكي نواخت 
بدست آمد و آماده وارد کردن در کپسول‌ها گردید. کپسول خالی 
یک‌رنگ و یکنواخت جهت ترکیب دارویی و پلاسیبو از شرکت 
میلی‌گرم   25 با  کپسول  هر  گردید.  عبیدی خریداری  داروسازی 
زیره سیاه )براساس دوز کپسول زیره ساخته شده توسط شرکت 
دوز  )براساس  رازیانه  میلی‌گرم   60 و  اسانس(  باریج  داروسازی 
باریج  داروسازی  شرکت  توسط  شده  ساخته  فنلين  نرم  کپسول 
اسانس( همراه یا نشاسته پر شد. کپسول‌های دارونما نیز با نشاسته 
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پر شد. پر کردن کپسول‌ها بدون استفاده از دست و توسط دستگاه 
كپسول پركني برقي انجام گردید.)20(. 

روش انجام مطالعه
و  تصویب  مراحل  از طی  پس  پژوهش حاضر  انجام  جهت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  اخلاق  کد  دریافت 
بصورت  نمونه‌گیری   ).IR.SKUMS.REC )کد  شهرکرد 
کلینیک‌های  به  مراجعه‌کننده   PCOS خانمهای  بین  از  هدفمند 
آموزشی شهرکرد انجام شد. به این ترتیب که بیمارانی که بر اساس 
شرایط و معیارهای مبتلا به سندرم تخمدان پلیکیستیک تلقی شدند 
و دارای معیارهای ورود به مطالعه )محدوده سنی 16 تا 40 سال- 
PCOSو  تایید  از سه کرایتریا روتردام جهت  داشتن 2 کرایتریا 
وجود یافتهها وکرایتریاهای سونوگرافی مبنی‌بر PCOS- وجود 
یا   8 نمره  با  گالوی  فریمن  جدول  امتیازبندی  طبق  هیرسوتیسم 
هیپرآندروژنیسم(  بیوشیمیایی  یا  کلینیکی  علایم  وجود  و  بالاتر 
با  بیماران  شدند.  گرفته  نظر  در  مطالعه  به  ورود  جهت  بودند 
کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده 
از اخذ رضایت آگاهانه و توضیح کافی در  تقسیم شدند و پس 
مورد اهداف پژوهش مشخصات فردی، نمره هیرسوتیسم بیماران 
)براساس معیار فریمن و گالوی)21( و الگوی قاعدگی )آمنوره یا 
الیگومنوره( آنها در چک‌لیست برای هر بیمار ثبت شد. گروه اول 
کپسول گیاهی و گروه دوم کپسول دارونما که با نشاسته پر شده 
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و ظاهری شبیه کپسول گیاهی داشت، 2 بار در روز به مدت چهار 
ماه مصرف کردند. بيماران داروهاي روتین برای درمان PCOS را 
همچنان در طی دوره دریافت کردند. افراد مورد پژوهش، ماهیانه 
یک بار از نظر مصرف منظم دارو، وضعیت هیرسوتیسم و الگوی 
قاعدگی مورد ارزیابی قرار گرفتند و پرسشنامه‌ها و چک‌لیست‌ها 
به‌دست  داده‌های  شد. سپس  تکمیل  یک‌ماهه  دوره  هر  پایان  در 
آمده وارد نرم‌افزار SPSS شد و سپس با استفاده از آمار توصیفی 
)شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی 
)شامل t مستقل و t زوجی( به تجزیه و تحلیل داده‌ها انجام شد. 

سطح معنی‌داری p> 0/05 در نظر گرفته شد.
نتایج:

عصاره  ترکیب  تأثیر  بررسی  هدف  با  که  حاضر  مطالعه  در 
رازیانه و زیره سیاه بر علائم بالینی زنان مبتلا به PCOS طراحی 
گرفتند  قرار  بررسی  مورد  گروه  دو  در  مبتلا  بیمار   70 شد، 
مشخصات فردی و مامایی در گروه‌های مورد مطالعه در جدول 
1 نشان داده شده است. بر اساس آزمون t مستقل، میانگین سن 
گروه مداخله 6/22±30/11 و گروه کنترل 5/38±28/83 سال بود 
نظر سایر مشخصات  از  نداشتند. همچنین  تفاوت معنی‌داری  که 
مامایی توزیع نمونه‌ها در دو گروه همسان بود و دو گروه تفاوت 

)p<0/05( .معنی‌داری نداشتند

جدول1. میانگین سن و مشخصات مامایی در گروه‌های مورد مطالعه

مشخصات فردی

گروه‌ها

P value مداخله
انحراف معیار ± میانگین

کنترل
انحراف معیار ± میانگین

83/380/358±11/2228/5±30/6سن

74/920/111±14/140/0±1/1تعداد حاملگی

63/830/230±89/900/0± 0/0تعداد زایمان

06/240/312±17/620/0±0/0سقط

مقایسه میانگین BMI در گروه‌های مورد مطالعه در جدول 
۲ نشان داده شده است. بر اساس نتایج پس از مداخله، میانگین 
داشته  معنی‌داری  کاهش  کنترل  و  مداخله  گروه‌های  در   BMI

است )p>0/01(، با این حال میزان کاهش در گروه مداخله به‌طور 
 .)p>0/05( معنی‌داری بیشتر از گروه کنترل بوده است

جدول۲. مقایسه میانگین BMI در گروه‌های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله

متغیر
گروه‌ها

P value مداخله
انحراف معیار ± میانگین

کنترل
انحراف معیار ± میانگین

BMI
47/950/591±10/8024/2±24/2قبل
18/010/180±31/3124/3±23/2بعد

P value*>0/001*0/009
0/026*29/6±79/140/0±0/1تغییرات قبل و بعد
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مقایسه میانگین نمره هیرسوتیسم در گروه‌های مورد مطالعه 
نتایج جدول، پس  بر اساس  در جدول ۳ نشان داده شده است. 
کاهش  مداخله  گروه  در  هیرسوتیسم  نمره  میانگین  مداخله،  از 

معنی‌داری داشت )p>0/01( ولی در گروه کنترل تغییر معنی‌داری 
نداشت. 

جدول۳. مقایسه میانگین نمره هیرسوتیسم در گروه‌های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله

متغیر

گروه‌ها
P value مداخله

انحراف معیار ± میانگین
کنترل

انحراف معیار ± میانگین

نمره هیرسوتیسم
17/950/493±94/718/0±7/1قبل
94/210/110±34/837/1±7/1بعد

P value*0/0020/160
23/940/126±60/600/0±0/1تغییرات قبل و بعد

مورد  گروه‌های  در  قاعدگی  الگوی  فراوانی  توزیع  مقایسه 
مطالعه در جدول ۴ نشان داده شده است. بر اساس نتایج جدول، 
قبل از مداخله 2 نفر )5/7 درصد( از گروه مداخله دارای الگوی 
درصد(   31/4( نفر   11 مداخله  از  پس  حالیکه  در  بودند،  نرمال 

مداخله  از  قبل  همچنین   .)p>0/01( بودند  نرمال  الگوی  دارای 
2 نفر )5/7 درصد( از گروه کنترل دارای الگوی نرمال بودند، در 
حالیکه پس از مداخله 9 نفر )25/7 درصد( دارای الگوی نرمال 

 .)p>0/05( بودند

جدول۴. مقایسه توزیع فراوانی الگوی قاعدگی در گروه‌های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

P value نرمال
فراوانی )درصد(

هیپومنوره
فراوانی )درصد(

نرمال
فراوانی )درصد(

هیپومنوره
فراوانی )درصد(

240/004 )68/6(11 )31/4(33 )94/3(2 )5/7(مداخله
0/016)74/3(9 )25/7(33 )94/3(2 )5/7(کنترل

بحث:
بر اساس نتایج مطالعه اخیر ترکیب عصاره رازیانه و زیره سیاه 
بالینی بیماران مبتلا به PCOS گردید. این  موجب بهبود علایم 
سندروم یکی از شایع‌ترین علل ناباروری در زنان است)11(. زنان 
مشکلات  و  متعدد  هورمونی  اختلالات  دارای   PCOS به  مبتلا 
متابولیسم هستند که سلامتی آن‌ها را تحت تاثیر قرار می‌دهد)9(. 
اختلال در قاعدگی و رشد موهای زاید از جمله عوارضی است 
بیماران بسیار آزار‌دهنده است لذا درمان این اختلالات  که برای 
می‌تواند به کاهش استرس و علایم افسردگی در این بیماران کمک 
شایانی نماید. گیاه رازیانه سرشار از ترکیباتی مشابه هورمون زنانه 
استروژن )فیتواستروژن‌ها( است. فیتواستروژن‌ها به علت شباهت 
ساختاري با استرادیول داراي مکانیسم عملی اتصال به گیرنده‌هاي 
با  آگونیست  به‌‌عنوان  می‌توانند  رو  این  از  هستند،  استروژنی 
آنتاگونیست گیرنده‌هاي استروژنی عمل کنند. لذا به نظر می‌رسد 
که فیتواستروژن‌های موجود در عصاره رازیانه از طریق اثر فیدبک 
موش‌های  در  را  تستوسترون  و  استروژن  سطوح   ،LH بر  منفی 
مبتلا PCOS کاهش می‌دهند)23(. در مطالعه بر روی موش‌های نر 
ویستار نیز مشاهده شده است که تیمار توسط عصاره آبي رازيانه 
FSH و  LH و  سبب کاهش معني‌داری در ميزان هورمون‌هاي 
نتایج  اساس  بر  می‌شود.  کنترل  گروه  با  مقايسه  در  تستوسترون 
بررسی حاضر پس از مداخله، میانگین BMI در دو گروه مداخله 

میزان کاهش در  این حال  با  معنی‌داری داشت،  کنترل کاهش  و 
گروه مداخله به‌طور معنی‌داری بیشتر از گروه شاهد بوده است. 
زنان مبتلا به PCOS به دلیل تغییرات اندوکرین پیچیده ناشی از 
بیماری، بیشتر در معرض خطر چاقی هستند که منجر به افزایش 
متابولیک،  به سندرم  ابتلا  افزایش ریسک  انسولین و  به  مقاومت 
دیابت، بیماری‌های قلبی عروقی، آپنه خواب و ناباروری می‌شود. 
سبب  و  می‌دهد  افزایش  را  چربی  ذخیره  انسولین  بالای  سطوح 
اضافه وزن می‌شود. همچنین افزایش تستوسترون در زنان مبتلا به 
PCOS با ایجاد چاقی در ناحیه شکمی همراه است)1(. باتوجه به 
اینکه در بررسی حاضر عصاره زیره سیاه و رازیانه سبب کاهش 
تعدیل هورمونی  این  که  دارد  امکان  تستوسترون شدند،  و   LH
پیشین  مطالعات  در  باشد.  داشته  نقش  آن  ضدچاقی  اثرات  در 
نیز اثرات ضدچاقی عصاره‌های زیره سیاه و رازیانه در مدل‌های 
است.  شده  داده  نشان  بالینی  کارآزمایی‌های  همچنین  و  حیوانی 
صورت  دوسوکور  بالینی  کارآزمایی  در  سیاه،  زیره  با  رابطه  در 
گرفته توسط کاظمی‌پور و همکاران در سال 2013 مشاهده شد که 
مصرف روزانه 30 میلی‌گرم عصاره زیره سیاه با کاهش معنی‌دار 
وزن، BMI، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به لگن همراه 
است)24(. مطالعات حیوانی نیز نشان داده است که ترکیبات زیره 
سیاه اثرات ضدچاقی از طریق تغییر بیان ژن‌هاي مرتبط با التهاب 
و آدیپوژنز نشان می‌دهند)25(. در رابطه با عصاره رازیانه نیز در یک 
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مطالعه تجربی مشاهده شد که تیمار موش‌های دریافت کننده رژیم 
غذایی پرچرب توسط عصاره رازیانه سبب کاهش مصرف مواد 
غذایی و BMI و همچنین بهبود دیس لیپیدمی، يمنيلوسنارپيه و 
هیپرگلیسمی می‌گردد. عصاره رازیانه همچنین سطح لپتین سرم را 

به‌طور معنی‌داری افزایش داد)26(. 
در مطالعه حاضر، پس از مداخله، میانگین نمره هیرسوتیسم 
کنترل  گروه  در  ولی  داشت  معنی‌داری  کاهش  مداخله  گروه  در 
تغییر معنی‌داری نداشت. اثربخشی عصاره رازیانه بر هیرسوتیسم 
کارآزمایی  در  است.  شده  ارزیابی  مطالعات  از  تعدادی  در 
به  مبتلا  زنان  بر روی  Akha و همکاران در سال 2014  بالینی 
ایدیوپاتیک مشاهده شد که استعمال موضعی ژل 3  هیرسوتیسم 
درصد عصاره رازیانه سبب کاهش معنی‌دار ضخامت موهای زائد 
در مقایسه با گروه کنترل می‌گردد)27(. در مطالعه دیگری بر روی 
زنان مبتلا به هیرسوتیسم ایدیوپاتیک مشاهده شد که استعمال ژل 
1 و 2 درصد عصاره رازیانه سبب کاهش 7/8 و 18/3 درصدی 
نمره  تغییر  که  است  حالی  در  این  می‌گردد،  هیرسوتیسم  نمره 

هیرسوتیسم گروه کنترل 0/5 درصد بود)28(.
در مطالعه حاضر و پس از مداخله، میانگین فواصل قاعدگی 
در دو گروه مداخله و کنترل کاهش معنی‌داری داشت و تغییرات 
آن نیز در دو گروه تفاوت معنی‌داری نداشته است. با این حال پس 
از مداخله میانگین طول مدت قاعدگی در گروه مداخله افزایش 
معنی‌داری داشته است در حالیکه در گروه کنترل تغییر معنی‌داری 
نداشته است. قبل از مداخله 2 نفر )5/7 درصد( از گروه مداخله 
دارای الگوی قاعدگی نرمال بودند، در حالیکه پس از مداخله 11 
از  قبل  همچنین  بودند.  نرمال  الگوی  دارای  درصد(   31/4( نفر 
نرمال  الگوی  دارای  کنترل  گروه  از  درصد(   5/7( نفر   2 مداخله 
دارای  درصد(   25/7( نفر   9 مداخله  از  پس  حالیکه  در  بودند، 
عصاره  ترکیب  که  می‌دهد  نشان  نتایج  این  بودند.  نرمال  الگوی 

رازیانه و زیره سیاه سبب طول مدت قاعدگی و بهبود بهتر الگوی 
قاعدگی در مقایسه با گروه کنترل شده‌اند. با مروری بر مطالعات، 
پژوهشی که به ارزیابی اثربخشی عصاره‌های رازیانه و زیره سیاه بر 
الگوی قاعدگی پرداخته باشد یافت نشد، با این حال در مطالعات 
بر روی زنان مبتلا به دیسمنوره)29( و سندروم پیش از قاعدگی)30( 
مشاهده شده است که عصاره رازیانه سبب بهبود درد، علایم ناشی 

از سندروم پیش از قاعدگی و کاهش منوراژی می‌گردد. 
نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تیمار توسط عصاره رازیانه و 
زیره سیاه سبب کاهش معنی‌دار نمره هیرسوتیسم، کاهش معنی‌دار 
با گروه کنترل  افزایش طول مدت قاعدگی در مقایسه  BMI و 
گردید. لذا پیشنهاد می‌شود مطالعات بیشتری در خصوص اثر این 

ترکیبات در سایر اختلالات هورمونی در زنان انجام گیرد.
کاربرد یافته‌ها در بالین:

كاربرد اين مطالعه در حوزه‌هاي آموزش، پژوهش و باليني در 
بیماران مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک قابل تامل است. 
یافته‌های این مطالعه می‌تواند به‌عنوان راهنمایی جهت استفاده از 
این  به‌عنوان درمان‌های کم‌عارضه جهت درمان  داروهای گیاهی 
بیماران مورد استفاده قرار گیرد. هم‌چنین می‌توان از این ترکیبات 

در سایر بیماران دچار اختلالات هورمونی استفاده نمود.

تقدیر وتشکر: 
این طرح حاصل پایان‌نامه دکتری تخصصی در رشته زنان و 
زایمان می باشد. محققان از کلیه مشارکت‌کنندگان در انجام این 
پژوهش و همچنین دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد کمال تشکر و 

قدردانی را دارند.
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