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Abstract 

 

Endometriosis is a common gynecological disorder characterized by the growth of endometrial tissue 

outside the uterus. Due to the inadequacy of current treatments, complementary medicine is increasing 

today. The aim of this study is to conduct a comparative study of endometriosis from the perspectives of 

Persian and modern medicine to provide a better understanding of the disease and enable the development of 

more effective integrated management strategies for patients. This study is a narrative review that 

investigates the symptoms, etiology, pathophysiology, and treatment of endometriosis from the perspectives 

of Persian Medicine and modern medicine. To achieve this, a comprehensive literature search was 

performed based on relevant keywords in major databases, and authoritative sources in Persian Medicine. 

The extracted data were classified and comparatively evaluated to identify similarities and differences 

between the two medical paradigms. Pain, infertility and menstrual disorders are the most common 

symptoms of endometriosis, which in Persian Medicine can occur in the context of uterine dysfunction such 

as uterine dystemperament or various types of uterine  tumefactions, including warm, melancholic, or 

phlegmatic. A study of risk and protective factors in endometriosis shows that lifestyle modification plays an 

effective role in preventing and treating this condition. Several medicinal herbs have been recommended in 

Persian Medicine sources for treating different types of uterine tumefactions based on their underlying 

etiology. Modern studies have demonstrated that these herbs exhibit antioxidant, anti-inflammatory, anti-

angiogenic effects, and suppress the proliferation and migration of endometrial cells in endometriosis. By 

investigating the symptoms and complications of endometriosis and comparing them with Persian medical 

sources, it seems that a spectrum of disorders centered on uterine dystemperament and uterine tumefactions 

have the greatest correspondence with endometriosis. Further studies are recommended to investigate 

integrated approaches in diagnostic and therapeutic dimensions. 
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 مــروری

 

 نیو طب نو یرانیطب ا دگاهیاز د وزیعلل و درمان اندومتر یبررس

 
 1یفاطمه ساجد

 2انیمتوسل حهیمل

 3مهناز برومند رضازاده

 4فاطمه محجوب

 

 چكیده
 یباشد که با رشد بافت آندومتر در خارج از رحم  مخم م مم یزنان م عیاختلال شا کی وزیاندومتر سابقه و هدف:

مطالعمه  نیمدارد. همد  ا یا ندهیامروزه استفاده از طب مکمل روند رو به فزا د،یجد یمان هابودن در یناکاف لیدلهشود. ب

 یقمیتلف تیریبتوان ممد یماریب نیبا شناخت بهتر ا اباشد ت یم نیو طب نو یرانیطب ا دگاهیاز د وزیاندومتر یقیتطب یبررس

علائمم ، اتیولممو ی،  ید  بررسممه بمما همماسممت کمم مممرور روایتممی کیممپممهوه   نیمما فممراه  نمممود. مممارانیب یبممرا یممموترتر

مقالات در  یمنظور جستجو نیانجام شده است. بد نیو نو یرانیطب ا دگاهیاز د وزیاندومتر یرمایبپاتوفیزیولو ی و درمان 

داده همای اسمت راج  .شمد انجام وا ه های مربوطه ی بر اساس کلیدرانیو مطالعه منابع معتبر طب ای اصلی اطلاعات یهاگاهیپا

درد، نابماروری و اخمتلالات راعمدگی شمایع تمرین علائم   ممورد تطبیمو و تنایریمابی رمرار گرفمت.ه بعد از طبقه بندی، شد

یا انواع م تلم  ورم رحم  از سوء مزاج ها اختلالات عملکرد رحمی مانند در زمینه  طب ایرانیدر  می باشد کهندومتریوز ا

همد بررسی فاکتورهای خطر و محمافظتی در انمدومتریوز نخمان ممی د. کندمی تواند بروز پیدا  یا بلغمی سوداویجمله گرم، 

گیاهان دارویمی متعمددی در منمابع طمب ایرانمی  اصلاح سبک زندگی نق  موتری در پیخگیری و درمان این بیماری دارد.

یدانی، ضمد برای درمان انواع ورم های رح  با توجه به اتیولو ی آن مطرح شده است. مطالعمات جدیمد اتمرات آنتمی اکسم

را در بررسی گیاهمان دارویمی در انمدومتریوز  های اندومتریوزتکثیر و مهاجرت سلولالتهابی، اترات ضد رگ زایی و مهار 

 با بررسی علائ  و عوارض انمدومتریوز و تطبیمو آن هما در منمابع طمب ایرانمی بمه نظمر ممی رسمد طیفمی از .نخان داده است

تمر اشمد. مطالعمات بمی ترین تنایر را با اندومتریوز داشته بخأ رحمی بی رم ها با منمزاج ها و و اختلالات با محوریت سوء

 جهت بررسی رویکردهای تلفیقی در جنبه های تخ یصی و درمانی پیخنهاد می شود.

 

  ییدارو اهانیگ ،یرانیطب ا ،یدردناک، نابارور یراعدگ وز،یاندومتر واژه های کلیدی:
 

 :Mahjoubf@muma.ac.ir E-mail                                                خوارزمی شهید دکترو مکمل مخهد، مجتمع  ایرانیدانخکده طب  -فاطمه محجوبمولف مسئول: 

 مخهد، مخهد، ایران. یو مکمل، دانخگاه علوم پزشک یرانیدانخکده طب ا ،یطب ایران یت صص یدکترا یدانخجو .1

 .مخهد، مخهد، ایران یو مکمل، دانخگاه علوم پزشک یرانیدانخکده طب ا ،یرانیگروه طب ا اریدانخ. 2

 رانیمخهد، مخهد، ا یدانخگاه علوم پزشک ت،یجمع یاز خانواده و جوان تیحما قاتیگروه زنان، هسته تحق اریاستاد ،مانیمت صم زنان و زا. 3

 مخهد، مخهد، ایران. یم پزشکو مکمل، دانخگاه علو یرانیدانخکده طب ا ،یرانیگروه طب ا اریاستاد. 4

  : 17/6/1444تاریخ تصویب :             7/3/1444 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              21/2/1444 تاریخ دریافت 
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 مــروری

 

 

 مقدمه
انممدومتریوز یممک اخممتلال مممزمن و شممایع در سیسممت  

باشد که با رشد بافت آنمدومتر در خمارج از تناسلی زنان می

تواند ناباروری و علائ  التهمابی میو  شودرح  مخ م می

نظر به احتممال جمایگزینی ریمر طبیعمی بافمت  .(1)ایجاد کند

آندومتر در محل های م تلم ، علائم  ایمن بیمماری بسمیار 

 14-5. اگر چه شیوع اندومتریوز در حدود (2)گسترده است

درصممد گفتممه مممی شممود، میممزان بممروز آن در حممال افممزای  

یممن بیممماری یک سممه گانممه ا. علائمم  کلاسمم(3 -5)اسممت

دیسمنوره، دیسپارونی و نازایی ممی باشمد و علمت دریمو آن 

شرح حمال، معاینمه بمالینی و ارزیمابی  (.7، 6، 3)ناشناخته است

و تسمت همای  MRIهای تصویربرداری مانند سونوگرافی و 

در تخمم یم ایممن بیممماری   125CAماننممد  آزمایخممگاهی

   .(9، 8)کمک کننده است

هممای ضممد التهمما  ریممر تفاده از دارودرمممان شممامل اسمم

هما، استروئیدی و انواع ترکیبات هورممونی ماننمد پرو سمتین

همای هورممون های پیخگیری از بارداری و آگونیستررص

 Releasing-Gonadotropin)  همماآزادکننممده گنممادوتروپین

Hormone Agonists)  و جراحمممممممی لاپاراسمممممممکوپیک

حتممال عمود و لمزوم . با توجه به ماهیت بیمماری، ا(14)است

 .(2)ارویی تا پایان عمر بسیار بالاستدرمان های د

با توجه به اتیولو ی پیچیده ایمن بیمماری، علائم  و 

عوارض شدید، فقدان درمان رطعی و احتمال عود بالای 

آن، بیماران مبتلا به اندومتریوز دچار مخکلات متعمددی 

عی آن هما را هستند که کیفیمت زنمدگی فمردی و اجتمما

در کنممار اسممتفاده از  .(14)مممی دهممد حممت تمماتیر رممرارت

هممای دارویممی و جراحممی طممب نمموین، اسممتفاده از درمممان

تواند گام های طب مکمل از جمله طب ایرانی میدرمان

موتری در درمان و بهبمود کیفیمت زنمدگی ایمن بیمماران 

باشممد. ایممن مطالعممه بمما هممد  مقایسممه تطبیقممی علائمم ، 

نی اندومتریوز از منظر طب اتیولو ی و رویکردهای درما

ایرانی و طب نموین انجمام شمد تما بما تبیمین مولفمه همای 

تخ یصی و درمانی مبتنی بر مبمانی طمب ایرانمی، گمامی 

مدیریت این بیماری برداشته شود. نوآوری ایمن  نوین در

پهوه  در آن است کمه بمرای ن سمتین بمار بمه بررسمی 

طب ایرانمی در متون اصیل مند و تطبیقی اندومتریوز نظام

پردازد و با ارائه چمارچوبی مفهمومی، زمینمه را بمرای می

همای بمالینی طراحی مداخلات درمانی تلفیقی و پهوه 

  سازد.آینده فراه  می

 

 بحث
این پهوه  یمک ممرور روایتمی اسمت کمه بما همد  

بررسی بیماری اندومتریوز و درمان های آن از دیدگاه طمب 

. در ایمن مطالعمه، ابتمدا ایرانی و طب نوین انجام شمده اسمت

جسممتجوی مقممالات مممرتبل بمما کلمممات کلیممدی شممامل: 

"Endometriosis" ،"Persian Medicine " ،" 

Traditional Medicine" ،"Integrative medicine  "، " 

Iranian medicine" ،"complementary medicine "  ،" 

alternative medicine" ز عماتی معتبمر اهمای اطلادر پایگاه

از ابتممدا تمما  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceجملممه 

 های فارسی ماننمدبر این، پایگاه انجام شد. علاوه 2424سال 

SID وIranMedex    نیز جستجو شد. این مقالات با استفاده

از ترکیممب مناسممب کلمممات کلیممدی و اپراتورهممای منطقممی 

(AND ،OR.جستجو شدند ) 

آمده در همر پایگماه  تعداد کل مقالات مرتبل به دست

پس بممر اسمماس معیارهممای ورود و خممروج تبممت شممد. سمم

مخ م، مقالات مرتبل با موضموع مطالعمه شمامل مباحم  

تطبیقممی در مممورد علائمم ، علممل و عوامممل خطممر و درمممان 

مممدرن و طممب ایرانممی  انممدومتریوز در دو دیممدگاه پزشممکی

همای (. در مرحله بعمد، یافتمه1)نمودار شماره  انت ا  شدند

های مرجع طمب ایرانمی کمه از ندومتریوز از کتا بل با امرت

اند، است راج شمدند. هجری رمری نوشته شده 14الی  4ررن 

رانون فی الطب،  شامل، این کتا  ها با رعایت ترتیب زمانی

ذخیره خوارزمخاهی، شمرح الاسمبا  و العلاممات، خلاصمه 

. جستجوی علائ  و نخانه ه است، بودالحکمه و اکسیر اعظ 

ل پیخگیری و درمان از دیمدگاه ها، سبب های بیماری، اصو

طب ایرانی در کتب مرجمع نمام بمرده، بمه صمورت دسمتی و 

( انجمام شمد و 5/1الکترونیک )نمرم افمزار نورالطمب نسم ه 
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مطالب فمی  بمرداری شمد. از آنجما کمه انمدومتریوز دارای 

مجموعه ای از نخانه هما و علائم  اسمت، ممواردی جسمتجو 

وع نخانه ها و علائ  بیماری را در خود داشته شدند که مجم

باشممند. وا ه هممای انت مما  شممده از نظممر معنممایی بمما وا گممان 

مرتبل با اندومتریوز معادل بودند. وا گان جسمتجو شمده در 

منابع طمب ایرانمی شمامل سموء ممزاج، کثمرت طمم  )پلمی 

رم رحمم ، عقممر منمموره، هممایپرمنوره(، وجممع رحمم  )درد(، و

علمو  حبل )س ت بمارور شمدن(، امتنماع )ناباروری(، عسر 

)ناباروری(، عسر البول )درد مورمع دفمع ادرار( و عسمرالبراز 

تنایریممابی از نظممر تخممابهات  .)درد مورممع دفممع مممدفوع( بممود

اسمممی و تعریفممی، علائمم  و عمموارض بیممماری و درمممان بممه 

صورت جداگانه از کتا  های م تل  ممورد بررسمی رمرار 

ها از مقالات منت ب اسمت راج هگرفت. در مرحله آخر، داد

   انجام شد. و تطبیو و تنایریابی

 

 

 فرایند انت ا  مقالات در پایگاه های اطلاعاتی :1 شماره نمودار

 

 توصی  اندومتریوز در طب نوین

کمممانون انمممدومتریوز، بمممافتی اسمممت بممما سممماختار و 

عملکردی مخابه با بافت آندومتر که در خمارج از رحم  

. آنمدومتر پوشم  درون رحم  ممی (14)کاشته ممی شمود

باشد که طی دوره راعدگی به عنوان ترشحات راعمدگی 

انمدومتریوز ممی توانمد داخمل لگنمی و  خارج می شمود.

. نوع داخل لگنی ت مدان ها، لولمه (11)بیرون لگنی باشد

کنممد. بممه فممالوو و لیگامممان هممای رحمممی را درگیممر مممی

تی می اندومتریوز ت مدان، آندومتریوما یا کیست شکلا

مانند گویند. در نوع خارج رحمی سایر ارگان های بدن 

توانمد مبمتلا ممی مغمز، ریمه، سیسمت  گوارشمی و ادراری

همای انمدومتریوزی امکمان ن کانون. بنابرای(14 - 12)شود

این بافت نابجا به  .(11)رشد در هر جایی از بدن را دارند

تکثیر سلولی، ریزش  ،تغییرات هورمونی چرخه راعدگی

. ایمن تغییمرات دوره پاسخ می دهمد ها و خونریزیلولس

  .(14، 13)ای می تواند سبب التها  بافت اطرا  شود

پاتوفیزیولو ی دریو اندومتریوز ناشناخته است، امما 

باشمد کمه در آن فرضیه راعمدگی رتروگریمد مطمرح می

های خممون راعممدگی بممه جممای خممروج از وا ن، بممه لولممه

آنمدومتر وارد فامای لگمن های فالوو بازگخته و سلول

چنین، تروماهای ناشی از جراحمی ماننمد ه  (.15)شودمی

تواننممد باعمم  ایجمماد ضممایعات سممزارین یمما کورتمما  می

 .(12)یوز در اسکارهای جراحی شونداندومتر

متعمددی از جملمه مصمر  زیماد  فاکتورهای خطمر

الکممل و کمماف ین، عممدم سممابقه بممارداری و شممیردهی، و 

ی همچمون ر یم  رمیایی سرشمار از فاکتورهای محمافظت

 (.16 - 24)میمموه و سممبزیجات در ایممن بیممماری نقمم  دارد

علائ  شایع و اصلی این بیماری دیسمنوره، دیسپارونی و 

. سمایر علائم  شمامل درد ممزمن (12)ناباروری ممی باشمد

لگنممی، خممونریزی ریممر طبیعممی رحمممی، کیسممت هممای 

ک محمل ت مدانی راجعه یا مقاوم به درمان، توده دردنما

بعای از بیمماران،  .(21)اسکار جراحی سزارین می باشند

درد هنگام دفع یما درد هنگمام ادرار را نیمز گمزارش ممی 

 .(22، 12، 14)نمایند

 

مقایسه علائ  بالینی و سبب شناسمی بیمماری انمدومتریوز 
 در طب نوین و طب ایرانی

 درد

ترین علامممت در طممب نمموین، درد بممه عنمموان شممایع

موارد( در اشکال م تلفی از جملمه  درصد 74اندومتریوز )

درد مزمن لگنی، دیسمنوره، دیسپارونی و دیسخزی یماهر 

های التها  عصبی و افزای  شود که ناشی از مکانیس می

. از منظر طب ایرانمی، (25-23، 12، 7)حساسیت عصبی است
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ها، ورم رحم  مزاج درد رحمی )وجع( عمدتاً به دلیل سوء

ورم گرم( یا مورعیت ریرطبیعی رحم  در تر )با شدت بی 

دهنمده مورعیمت ورم  شود، کمه محمل درد نخمانایجاد می

و هنگمام است )ورم ردامی بما علائم  درد در ناحیمه نما  

. (26)ادرار، ورم خلفی با علائم  کممری و دفمع دردنماک(

ممزاج رحممی، و  دیسمنوره ناشی از احتباس خون یا سموء

ح  در بیماران مبتلا بمه ورم دیسپارونی مرتبل با انحرا  ر

   (.28، 27)شودرفته میرحمی در نظر گ

 

 ناباروری

ماه  12در طب نوین، ناباروری به عدم بارداری پس از 

مماه در زنمان  6سمال و  35رابطه محافظت نخده در زنان زیر 

 درصمد 54حمدود  (.34، 29)شمودسمال تعریم  می 35بالای 

های اجهند که مکانیسم بیماران اندومتریوزی با ناباروری مو

گمیاری، تغییمرات ت هورممونی، ت مکآن شامل اخمتلالا

در  (.32، 31، 14)آناتومیممک لگممن و التهابممات چسممبنده اسممت

( می توانمد بمه علمت مخمکلات  انی، ناباروری )عقرطب ایر

اعاای اصلی باروری یعنی رح  و ت مدان ها باشد و یا بمه 

و سیست  ها ایجماد صورت مخارکتی و ارتباطی با سایر اعاا 

گردد. ناباروری با منخا رح  و ت مدان ها ممی توانمد بمه دو 

شود. عوامل سماختاری مزاجی و ساختاری تقسی   دسته سوء

احتبماس خمون راعمدگی و مانند ورم رح ، انحرا  رح  و 

توانند منجمر مزاج رحمی می عوامل عملکردی ناشی از سوء

   (.34، 28، 27)به ناباروری شوند

 

 خونریزی راعدگی ای افز

اندومتریوز با اختلالات خمونریزی راعمدگی شمامل 

منورا ی، مترورا ی و خونریزی پس از مقاربمت هممراه 

ر طب ایرانی، خونریزی راعدگی طبیعی . د(33 - 35)است

)حیض معتدل( باید از نظر مدت، حج  و کیفیت متعادل 

گونه انحمرا  از ایمن تعمادل بمه عنموان افمرا   باشد. هر

شممود کممه شممامل کمماه  فواصممل ممم  شممناخته میط

، 26)باشمدی، افزای  مدت یا حج  خمونریزی میراعدگ

هممای مزاج . علممل اصمملی ایممن اخممتلالات شممامل سمموء(28

خخکی و تری(، ضع  رحممی  گرمی، رحمی )سردی،

  (.27)زخ  ناشی از ورم در رح  است و

 

 سایر علائ 
انممدومتریوز بمما عوارضممی ماننممد دیابممت بممارداری، 

مثانمه  پییر واختلالات فخار خون، سندرم روده تحریک

درگیمممممری  (.37، 36، 22، 1)فعمممممال همراهمممممی داردبی 

متریوزی )شکلاتی( های اندوها و تخکیل کیستت مدان

باعمم  التهمما  لگنممی، چسممبندگی و عوارضممی ماننممد 

. سممایر (38، 32)شممودنابمماروری و درد مممزمن لگنممی می

نمدومتریوز سمیاتیک عوارض ممزمن انمدومتریوز شمامل ا

(ciaticaSatamenial C  انسمممداد روده یممما دسمممتگاه ،)

ادراری، سرطان و احتباس آ  و ادم در ناحیه شک  ممی 

توانمد . در طب ایرانی، ورم رحممی نیمز می(39 -41)باشد

ها و حتمی با اتر فخاری، علائمی مانند لنگ ، ورم انمدام

 سرطان ایجاد کند.

 

 یتوصی  ورم رح  در طب ایران
اگرچه بیماری اندومتریوز مسمتقیما در کتما  همای 

مرجع طب ایرانی ذکر نخده است، اما با توجه به ماهیمت 

حممی در رسممت همای آن )وجود توده بما منخما بافمت ر

م تل  بدن( می توان آن را بما ورم بما منخما رحممی در 

  (.1طب ایرانی متنایر دانست )جدول شماره 

ورم گمرم )شمایع  ،نموع تواند سمه ورم با منخا رح  می

ورم گممرم  .(28)باشممد تممرین(، ورم سمموداوی و ورم بلغمممی

همای م تلفمی از جملمه کماه  خمونریزی تواند به علتمی

راعدگی، سقل جنین، زایمان س ت، انصبا  )ریزش( ماده 

درد شمدید  ،گمرم صفراوی یا دموی و ضربه باشمد. در ورم

اهمی به خصوص در ناحیه نا  احساس ممی شمود و در همر

دفوع، بمما آن، بیمممار از درد در زمممان ادرار، درد در زمممان ممم

تمماکی پنممه، تخممنگی، تل ممی دهممان و سممردرد نیممز شمماکی 

 .(26)است
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 مقایسه علائ  اندومتریوز و انواع ورم های رحمی در طب ایرانی :1 شماره جدول
 ورم بلغمی ورم سوداوی ورم گرم اندومتریوز

 درد م تصر درد کمتر از ورم گرم گننه، پخت و لدرد نا ، عا درد زیر شک  و کمر

 - درد در ورم های بزرگ به علت انحرا  رح  درد در جماع در صورت انحرا  رح  دیسپارونی

 درد در زمان مدفوع درد در زمان مدفوع درد در زمان مدفوع  درد در زمان مدفوع

 د در زمان ادراررد درد در زمان ادرار درد در زمان ادرار درد در زمان ادرار

 - - زخ  رح  یا سوء مزاج خونریزی ریر طبیعی رح 

 درد م تصر درد کمتر از ورم گرم درد نا ، عانه، پخت و ناحیه اینگوئینال درد مبه  لگنی

 - ناباروری به علت انحرا  رح  به یک طر  در ورم های بزرگ ناباروری به علت انحرا  یا ورم رح  ناباروری

 انتفاخ موضع ورم و صورت ادماتو بزرگی شک ، ورم دست و پا - شک  باس آ  درادم و احت

 - - عملکرد نامناسب معده و مغز سندرم روده تحریک پییر

 - اضطرا  در سا  پا در راه رفتن و لنگ  - اندومتریوز سیاتیک

 - سرطان - سرطان
 - - تخنگی -
 - - تل ی دهان -

 - - هییان -
 - - نفس تواتر نبض و -
 - - حرارت و ضربان در موضع -

 سنگینی موضع ورم احساس سنگینی و سفتی در محل - -
 سستی اندام ضع  و کسالت - -

 

تر با احسماس سمنگینی در بی  ورم سوداوی رح ،

تمر از ورم گمرم، درد در زممان ادرار، درد رح ، درد ک 

در زمان مدفوع، حمس تموده و انحمرا  رحم  بمه یمک 

خ م می شود. علمت همای ایمن نموع ورم ممی سمت م

. ورم (42)تواند اولیه و یا تانویه بمه زممان ورم گمرم باشمد

بلغمی رح  به علت ریزش ماده بلغمی بوده و علائم  آن 

شامل احساس سنگینی و نفخ در محل ورم، سستی دست 

. (42، 26)و پا و درد بسیار خفی  یا عدم وجود درد است

متعددی از جمله زخ  رح   ورم رح  می تواند عوارض

و خونریزی، لنگ  )اتر فخاری به علت انحرا  رحم (، 

 .(28)سرطان رح ، ادم پا داشته باشد

چه بسیاری از بیماری های  در منابع طب ایرانی اگر

نخده است، اما بما  مطرحم تل  امروزی به طور مستقی  

هما ممی تموان نگماه  تطبیو دادن علائ  مخابه و تفسیر آن

با  جزیه و تحلیل ررار داد.ین مکتب طبی را مورد تکلی ا

نگاه کلی به مجموع علائ  ذکر شده، بمه نظمر ممی رسمد 

تمری بیمماری انمدومتریوز بما ورم رحممی مخمابهت بمی 

در منممابع طممب ایرانممی، ورم یممک بیممماری  داشممته باشممد.

مزاج و سوء هی مت ترکیمب )تغییمر  مرکب ناشی از سوء

و جا بمه  صال )گسستگی( و تفر  ات یاهری شکل عاو

مزاج یکی از علت های اصملی  ( است. سوء جایی اعاا

ات عملکردی می باشد که باع  تغییر و اولیه بیماری ها

 عاو می شود.

علائ  م تل  اندومتریوز مانند نازایی،  آنچه که در

درد و اختلالات راعدگی مخاهده می شود، می تواند یما 

تلالات عملکمردی مزاج های رحمی و اخم از علائ  سوء

در طب ایرانی باشد و یا به علت تغییرات ساختاری و آن 

 (.27)اتر فخاری ورم ایجاد شود

توانمد سمبک مزاج یک عامو، می علت ایجاد سوء

 زندگی ناسال  فرد باشد که عاو خاصی )عاو ضمعی 

( را درگیممر کنممد، در افممراد مبممتلا بممه انممدومتریوز عاممو 

عنوان عاو ضمعی  در درگیر شده رح  می باشد که به 

آن بدن شناخته می شود. علمت ضمع  یمک عامو ممی 

یمما اکتسممابی باشممد. ریسممک توانممد ذاتممی )سرشممتی( 

فاکتورهای احتمالی اندومتریوز در طب نموین در مموارد 

ناهنجماری ممادرزادی سیسمت  تناسملی و  ،سرشتی شمامل

سابقه فمامیلی مثبمت انمدومتریوز در بسمتگان اسمت و در 

های عامموی ماننممد دسممتکاری ،ملگممروه اکتسممابی شمما

زایمان، کورتا  یما بمرش رحممی، بیمماری همای التهمابی 

حی ربلی در ناحیمه شمک  و لگمن پنهان لگن و سابقه جرا

که در طب ایرانمی بمه عنموان عواممل تامعی   می باشد

 .(18، 16)کننده یک عاو شناخته می شوند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

08
 ]

 

                             6 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21998-en.html


   
 انو همکاری فاطمه ساجد     

 491         4444 مهر، 942، شماره پنجمي و دوره س               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 مــروری

 

 

طب ایرانی دارای چهار نیرو یما  هر عاو از دیدگاه

رموه کلی است که بما عنموان همای رموه جاذبمه،  عملکرد

هاضمه، روه ماسکه و روه دافعمه شمناخته ممی شمود و در 

سوء مزاج هما ایمن نیروهما دچمار مخمکل ممی شموند. در 

اختلال روه هاضمه رح ، مواد دفعی رح  در خود رحم  

( بممه  بمماری مانممده یمما بمما مکانیسمم  انصممبا  )ریممزش ممماده

ن، شمک ، مغمز و ریمه اعاای دیگری مانند ت مدان، لگ

 (.27)شودمی تواند منتقل 

علامت بیماران اندومتریوز است کمه  تریندرد شایع

شامل درد مبه  لگنی، درد در ناحیه شمک  و زیمر لگمن، 

دیسپارونی، دیسمنوره، درد هنگمام ادرار و دفمع ممدفوع 

. از دیدگاه طب ایرانمی، در ورم رحممی نیمز (7)می باشد

ی توانمد وجمود داشمته باشمد. انواع دردهای ذکر شده مم

تغییممرات یکمی از علمت هممای نابماروری در طممب نموین، 

آناتومیک لگن است که در طب ایرانی با عنوان انحرا  

رح ، به عنوان عارضه ورم رحمی و از علت های اصلی 

نازایی در نظر گرفتمه ممی شمود. خمود ورم رحم  نیمز بما 

کند از تغییراتی که در ساختار و عملکرد رح  ایجاد می 

در طمب ایرانمی  علت های اصلی ناباروری بیماران مبمتلا

طور که خونریزی شدید رحمی در طب  همان .(28)است

نوین از علائ  بیماران مبمتلا بمه انمدومتریوز شممرده ممی 

شود، در طب ایرانی نیز، ورم رح  بما ایجماد زخم  همای 

 احتمالی یا تغییرات عملکردی رح  )در نتیجه سوء مزاج

نجمر بمه خمونریزی رحممی ریمر طبیعمی در وانمد م( می ت

 (.27)بیماران شود

مانند اندومتریوز سیاتیک و انسداد روده  سایر علائ 

در طب ایرانمی بما مکانیسم  اتمر فخماری ورم رحم  و بما 

عنوان لنگ  و انسداد بیان شده اند. این نکته رابل توجه 

است که عارضمه سمرطان کمه اممروزه در طمب نموین از 

در اندومتریوز شناخته می شود، در طب ایرانی عوارض نا

بمما عنمموان عارضممه ازمممان ورم رحمممی بممه خصمموص ورم 

، 2در جدول شماره  (.41، 28)نام برده شده است یسوداو

آن  یو علل احتممال وزیاندومتر عیاز علائ  شا یاخلاصه

 شده است. انیب
 

  راهکارهای درمانی در اندومتریوز

تریوز، عدم رضایت از چال  اصلی در درمان اندوم

های معمول است که پزشکی فردمحور را به عنوان روش

کند. طب ایرانی بما تأکیمد بمر راهکار جدیدی مطرح می

های مزاجی، رویکردهمای درممانی متنموعی ارائمه تفاوت

دهد که کاملاً با این مفهموم هم موان اسمت. در ایمن می

ا نظام درمانی، تخ یم نوع ورم رح  )گرم، سوداوی یم

( بمر اسماس شمرح حمال و علائم  بمالینی، الگموی  بلغمی

کند. اسماس درممان در طمب درمانی خاصی را تعیین می

آ   ،ایرانی بر اصلاح ش  اصل ضروری سبک زندگی

و هوا، خوا ، تغییه، فعالیمت بمدنی، دفمع ممواد زایمد و 

امل . بسیاری از این عواستوار است، روانی-تعادل روحی

رهمای نوین نیز بمه عنموان فاکتو امروزه در مطالعات طب

 .(43 - 54، 24، 24)اندمممرتر در انممدومتریوز شممناخته شممده

علاوه بر اصلاح سبک زندگی، داروهای گیاهی در گام 

بعدی می تواند در کنترل بیماری اندومتریوز موتر باشمد. 

خلاصممه ای از مفممردات گیمماهی  ،3شممماره در جممدول 

عات جدیمد بمرای پرکاربرد در طب ایرانی و شواهد مطال

. (28، 27)درممممان انمممدومتریوز گمممردآوری شمممده اسمممت

مطالعات بالینی جهت ارزیابی اترات این گیاهان پیخنهاد 

 شود.می

 

 ها از دیدگاه طب نوین و طب ایرانی علائ  شایع اندومتریوز و تفسیر آن :3 شماره جدول
 

 طب ایرانی طب نوین علائ 

( یا تجمع مواد رلیظ و زائد در رح  یا اتر  سوء مزاج گرم، سرد یا بلغمی درد رحمی ناشی از سبندگیناشی از التها  و چ درد لگنی مزمن

 فخاری ورم

 درد ناشی از احتباس خون راعدگی یا مزاج ریر طبیعی رح  درد شدید به دلیل تغییرات هورمونی دیسمنوره

 شی از انحرا  رح  به دلیل ورمت جماع نادرد در ور به علت تهاج  ضایعات به ارگان های م تل  دیسپارونی

ناشی از سوء مزاج یا انسداد رح  به دلیل تجمع مواد ریر طبیعی و یا انحرا  رح  به دلیل اتر  به علت چسبندگی ها، تغییرات آناتومیکی و اختلالات هورمونی ناباروری

 فخاری ورم

 خونریزی ریرطبیعی به دلیل سوء مزاج یا ضع  رح  ی راعدگیخونریزی زیاد یا لکه بینی بین دوره ها خونریزی ریر طبیعی

 نفخ و سنگینی شک  ناشی از ورم بلغمی یا سوء مزاج معده یبوست، نفخ، درد شکمی به علت درگیری روده علائ  گوارشی
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  گیاهان موتر برای درمان اندومتریوز بر اساس مطالعات جدید و مبانی طب ایرانی 3 شماره جدول
 

 اس  علمی و خانواده گیاه اس  فارسی جدید مطالعات نوع مطالعه انیطب ایر

 Plantago major بارهنگ ( 52، 51)کاه  خونریزی راعدگی، ضد التها ، افزای  تونوسیته رح   انسانی ورم گرم رح 

(Plantaginaceae) 

ورم گممرم، ورم بلغمممی و ورم 

 سودایی رح 

ومتریوز، افمزای  رونی و دیسممنوره ممرتبل بما انمدضد درد، کاه  درد لگنی، دیسمپا انسانی

و کمماه  تولیممد  COX- 2تونوسممیته رحمم ، ضممد التهمما ، مهممار فعالیممت آنممزی 

 E2( ، 54 - 52 ) پروستاگلاندین

 Matricaria chamomilla بابونه

(Asteraceae) 

 کاه  ضایعات اندومتریوز، ضد التها  حیوانی ورم گرم و ورم سودایی رح 

 IL (55 )- 6و  α -TNFی التهابی مانندهاایتوکاینکاه  سطوح س

 ca oleraceaBrassi کل 

(Brassicaceae) 

های مزوتلیمال صمفاری، کماه  های اندومتریوتیک بمه سملولکاه  چسبندگی سلول آزمایخگاهی سلولی ورم سودایی رح 

 BDNF  ،NGF ،3 -NTهمای ممرتبل بما درد ماننمددرد، کاه  سمط  نوروتروفین

 κB -NF (56 )و  Akt، ضد التها ، مهار مسیرهایNT-/4 5و

 perus rotundusCy سعد کوفی

(Cyperaceae) 

و کماه  شمدت ضممایعات (  VEGF) کماه  بیمان فمماکتور رشمد انمدوتلیال عرورممی حیوانی ورم گرم رح  و ورم سودایی

 ( 57اندومتریوز )

 Ocimum basilicum ریحان

 ( حیوانی )اندومتریوز ورم بلغمی رح 

 ( انسانی )دیسمنوره

های صمفاری، کماه  کاه  حج  ضایعات اندومتریوتیک، مهار تخمکیل چسمبندگی

درد، کاه  دیسمنوره مرتبل با انمدومتریوز ، اتمرات آنتمی اکسمیدانی، کماه  سمط  

6-IL ،α-TNF ،VEGF ( 58- 64، کاه  شدت دیسمنوره ) 

 Achillea biebersteinii بومادران

 آتروفی ضایعات اندومتریوز، اترات ضد رگ زایی یحیوان ورم بلغمی رح 

IL ،-IL-6، اترات ضد التهما ، کماه  سمطوح VEGFRو  GFVEکاه  بیان 

1β ،PGE2  وNO (61 ) 

 Zingiber officinale زنجبیل

ورم سممممودایی و ورم بلغمممممی 

 رح 

در  PGE2 و α-TNF ،1β -ILهای التهابی مانندضد التها ، مهار تولید سایتوکاین حیوانی

و مهار    iNOSو XCO- 2هایتلیال اندومتر موش کاه  بیان آنزی های اپیسلول

، کاه  رشد ضایعات اندومتریوز در مدل κB -TLR4/NFمسیر سیگنالینگ

 نین، کویریتیهای اندومتریوز توسل ایزولیحیوانی، مهار تکثیر و مهاجرت سلول

، ضد درد،   in vivoو  vitro inبیان، در مطالعاتفلاونوئید موجود در شیرین

و   A2های فسفولیپاز(، ضد التها ، مهار آنزی  تسکین درد راعدگی )دیسمنوره اولیه

 ( 62-65سیکلواکسیهناز در بافت اندومتر )

 Glycyrrhiza glabra بیانشیرین

 Althaea officinalis ختمی ( 66ضد التها  ) حیوانی ورم گرم و ورم سودایی رح 

)(Malvaceae 

کاه  حج  و مدت خونریزی رحمی، بهبود عملکرد رح ، ضد التها ، مهار تولیمد  انسانی ورم گرم رح 

 IL  (76 ،86 )-6و α -TNFهای التهابی مانندسایتوکاین

 Portulaca oleracea خرفه

(Portulacaceae) 

ورم بلغمممممی و ورم سممممودایی 

 رح 

پارونیا در بیمماران انمدومتریوز، ضمد کاه  درد، کاه  درد لگنی، دیسمنوره و دیسم انسانی

 ( 74، 69، 54  )التها

 Linum usitatissimum ت   کتان

(Linaceae) 

کاه  درد راعدگی، کماه  درد، حساسمیت و سمفتی لگمن در بیمماران انمدومتریوز،  انسانی -

 CA  (71 )-125کاه 

 Pinus pinaster کاج دریایی 

(Pinaceae) 

 

با توجه به نتایج بدست آمده به نظمر ممی رسمد، در 

چه بیماری اندومتریوز به صراحت  اگر طب ایرانی نابعم

به عنوان یمک بیمماری مخم م ذکمر نخمده اسمت، امما 

توانمد بما طیفمی از اخمتلالات رحممی رابمل علائ  آن می

ترین تطبیو اندومتریوز بمر ایمن اسماس، تطبیو باشد. بی 

 باشد که می تواند در زمینمه سموءورم با منخا رحمی می 

مزاج های رحمی و یا ضمع  عامو رحم  ایجماد شمود. 

علائ  نیز بر اساس اخمتلالات عملکمردی یما آنماتومیکی 

 ناشی از اتر فخاری متغیر است.

کننمده،  عنوان یک بیماری مزمن و ناتواناندومتریوز به

علاوه بر تظماهرات جسممانی، تمأتیرات عمیقمی بمر سملامت 

عملکرد اجتماعی بیماران دارد. مطالعات نوین نخمان روان و 

دهنممد کممه اخممتلالات اضممطرابی، افسممردگی و کمماه  می

ویهه بمه دلیمل درد مممزمن و کیفیمت زنمدگی در مبتلایمان بمه

نگر، بمه ناباروری شمایع اسمت. طمب ایرانمی بما نگماهی کمل

کنتمرل حممالات روانمی در بحمم  حفمظ سمملامتی و درمممان، 

نقمم  مخممارکت اعامما در پمماتو نز  نگمماهی ویممهه دارد و بممه

ارگان مهم  بمدن یعنمی  2بیماری ها تأکید می کند. توجه به 

رلممب و مغممز بممرای کنتممرل اضممطرا  در کنممار درمممان هممای 

دو محور در تخدید و تقلیمل  اختصاصی رح  و سنج  این

علائ  بیماری اندومتریوز، می تواند رویکرد جدیمد درممانی 

 ن بیماران پیخنهاد دهد.را برای ارتقا کیفیت زندگی ای

بر کنترل اندومتریوز را  تغییهمطالعات اخیر تأتیر اصلاح 

های خاص دهند ر ی ها نخان میاند. پهوه تأیید کرده
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توانمد در مماه می 12مانند برنامه ریایی فارد گلوتن طمی 

افمراد درد را کماه  داده و کیفیمت زنمدگی  درصد 75

نممممین مصممممر  چ. ه (27)بیممممماران را بهبممممود ب خممممد

لبنیات  نیز جات وها، ادویهفلاونوئیدهای موجود در میوه

رویکمرد  .(37)دهدخطر ابتلا به اندومتریوز را کاه  می

محور با توجه به مزاج بیمار در انت ا  نموع تغییمه،  فرد

فعالیت بدنی و داروهای گیاهی نق  کلیمدی در درممان 

د توانممدارد. تلفیممو طممب ایرانممی بمما پزشممکی مممدرن می

ی ممدیریت ایمن بیمماری ارائمه راهکارهای مرترتری بمرا

  دهد.

تموان بمه محمدود های این مطالعمه میاز محدودیت

بممودن منممابع فارسممی و انگلیسممی و کمبممود مطالعممات 

شمممود کارآزممممایی بمممالینی اشممماره کمممرد. توصمممیه می

های آینده به طراحمی کارآزممایی بمالینی معتبمر پهوه 

هی و اصلاح سبک زنمدگی های گیابرای ارزیابی درمان

 بپردازند.
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