
  

 

81 

در  یبر درمان گرگرفتگ یاهیگ یداروها ریتأث یبررس

 زینظاممند و متاآنال یمطالعه مرور کی: ائسهیزنان 
فاطمه ، 2پور ، اسماء زال2زاده می، آتنا حک*1الهام زارعدکتر ، 1یالهد علم هیهان دهیسدکتر 

 3یرینص حهیملدکتر ، 2ینیچرمه یمحمد هی، راض2فرد یعباد حانهیر، 2، حنانه آزاده2یلیوک

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .1

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 یپزشک علوم دانشگاهیی، ماما و یپرستار دانشکدهمرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری،  ،ییماما ارشد کارشناس .2

 .رانیا ،تهران ،یبهشت دیشه

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،مار زیستیآ گروه اریاستاد .3

 07/10/1401  تاریخ پذیرش:  02/07/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

علائم است.  نیا نیتر عیشا ی. گرگرفتگدهد یم% زنان رخ 75در  نیانگیم طوربه یائسگی دوران وازوموتور علائممقدمه: 

که با توجه به خطرات شناخته شده  باشند یم علائم نیدرمان ا یبرا یدرمان روش نیمؤثرتر ی،هورمون یها درمان

 یگرگرفتگ ژهیو به وازوموتور ئم علابهبود  یبرا یاهیگ یداروها ریتأث یبررس به پژوهشگران از یاریبس ،یدرمان هورمون

 یداروها انواع یبخش اثر یانجام شده بر رو ینیبال ییمطالعات کارآزما یبررس با هدفمطالعه حاضر  لذا اند، پرداخته

 .انجام شد یگرگرفتگ بر یاهیگ

، Google scholar ،Scopusهای  پایگاه درجستجو مقالات مرتبط،  افتنی جهت مطالعه نیا درکار: روش

PubMed ،web of science ،science direct کشور اتیبانک اطلاعات نشر همچونهای ملی  های داده گاهو پای 

(MagIran ،)کشور یدانشگاه جهاد یعلم اطلاعات گاهیپا (SIDپژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ای ،)ران 

(IranDoc )برکت گستر دانش سامانه و (IranMedexاز ابتدا )با  ها داده. انجام شد 2020 هیژانو تا 2005 هژانوی ی

 .شدند بیترک هم با یتصادف اثرات مدل ز،یمتاآنال روش از استفاده با و( 2/12نسخه ) STATAافزار  استفاده از نرم

 اهانیگ گروه دروارد شدند.  زیمتاآنال بهورود  یارهایبا توجه به مع ینیبال ییکارآزما 11مطالعه حاضر  درها: یافته

 که بود کنترل گروه از کمتر%( CI 95: -27/3 تا -56/1) دفعه 41/2میزان  ی بهگرگرفتگ تعداد کاهش نیانگیم ییدارو

میزان  ی به، شدت گرگرفتگییدارو اهانیدر گروه گ نی(. علاوه بر اp<05/0) بود دار  یمعن آماری نظر از کاهش زانیم نیا

 بود معنادار یآمار نظر از تفاوت نیا و بود کمتر کنترل گروه به نسبت%( CI 95: -87/22تا  -70/71) درجه 28/20

(05/0>p.) 

زنان  یبر کاهش تعداد دفعات و شدت گرگرفتگ یخوب راتیثأتها،  تواستروژنیحاوی ف ییدارو اهانیگگیری: نتیجه

 .باشند ائسهیزنان  یبرای درمان گرگرفتگ یمناسب درمان توانند یمدارند و  ائسهی
 

 یائسگی ز،یمتاآنال ،یگرگرفتگ ،یاهیگ داروهایکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛الهام زارع ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 elhamzare@sbmu.ac.ir الکترونیک: پست ؛021-88655376: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 10, pp. 81-93, Dec 2022 1401دی ماه  ،81-93: صفحه ،10 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
عارضه برای  نیسازتر و مشکل نیتر زودرس ی،گرگرفتگ

عارضه  نیگذارند. ا یزنانی است که به دوران یائسگی پا م

قسمت فوقانی بدن  صورت حرارت شدید در که به

طول  دقیقه به 5ثانیه تا  30تواند  یم شود و یاحساس م

 یها تیفعالکار،  طیزنان در مح یانجامد، سبب آشفتگ

 نیا (.2 ،1) گردد یمروزانه و اختلال در خواب شبانه 

 نیب یبا فراوان انسالیزنان م از %80 از شیب یبرا عارضه

 (.3) دهد یبار در روز رخ م 20تا  یحت بار و 5-4

زنان در  %49 کا،یانجام شده در آمر یها پژوهش اساس بر

حوش  و حول در %57 و یائسگی از بعد اول یها سال

(. شیوع گرگرفتگی 4) شوند یم یدچار گرگرفتگ یائسگی

 %5/62-9/79 ایران در و% 70-80غربیدر کشورهای 

 .(5) است شده گزارش

 یائسگیعارضه مرتبط با  نیتر آزاردهنده ی،گرگرفتگ

ذاتی هیچ خطری برای سلامتی ندارد،  طور باشد که به یم

اختلال در انجام  لیقب ازو مشکلاتی  یخواب یاما موجب ب

های اجتماعی، اوقات فراغت،  ، فعالیتروزانه یها تیفعال

فعالیت جنسی  و خو، تمرکز، ارتباط با دیگران و قخل

 از یمند تیرضا زانیو م تیفیک تواند یمو  گردد یم

پرداختن  نیبنابرا ،دهد کاهش ائسهی زنان در را یزندگ

 (.6-9) است تیدرمان آن حائز اهم له وأمس نیبه ا

اما  ،طور کامل شناخته نشده است گرگرفتگی به سمیمکان

 باعث که باشد استروژن هشعلت آن ممکن است کا

 یثبات یب جادیا و مغز یعصب یها دهنده انتقال در رییتغ

 شیشده و دما را افزا پوتالاموسیحرارت ه میدر تنظ

 .(11 ،10) هدد می

دسته  به دو یگرگرفتگ یدرمان یها روش یکل  طور به

 یدرمان  : دسته اول شامل هورمونشود یم میعمده تقس

 مکمل طب از استفادهته دوم شامل دس ی ونیگزیجا

 یداروها از استفاده و یهومئوپات ،یسوزن طب مانند

 .(12) باشد می یاهیگ

 %70-80است که در  یدرمان ترین درمان، هورمون شایع

اما در مورد کاربرد ، دهد یموارد گرگرفتگی را کاهش م

 یها یافتهای وجود دارد؛  یندهامدت آن نگرانی فز طولانی

از آن است که  یمریکا حاکآ ییماما وزنان  کالجاخیر 

حوادث ناشی از هورمون درمانی نظیر بیماری قلبی، 

 شتریزوال عقل ب و پستان سرطان ،یویر یسکته، آمبول

برخی مطالعات نیز . (13-16) است آن مزایای از

درمانی  مدت هورمون مصرف کوتاه طرات جدی را درامخ

 پستان و رحم سرطان ،یعروق - یقلب یها یماریمانند ب

ممنوعیت  زنان %10 نی(. علاوه بر ا16اند ) گزارش کرده

 روش کی انتخابدلیل  همین بهمصرف استروژن دارند، 

 ،12) است برخوردار ییبالا تیاهم از نیگزیجا یدرمان

17). 

 یاز داروها استفاده ،یرهورمونیغ یها ازروش یکی

 یکمتر یعوارض جانب بوده وتر  منیاست که ا 1یاهیگ

 .دارد ییایمیش ینسبت به داروها

 مختلف ییدارو اهانیگ ریتأث نهیزم در متعددی مطالعات

 دانه ب،یالط سنبل ا،یسو ،یساعت گل ،یانگشت پنج اهی)گ

متفاوت در درمان  ییدارو ی...( با استاندارها و کتان

اما با توجه به  ،(19-25) انجام شده است یگرگرفتگ

 متفاوت در یها یمطالعات، متدولوژ نیمختلف ا جینتا

 با کیستماتیس یا انجام مطالعات و نبود مطالعه

به  حاضر ، مطالعهزیمتاآنال انجام و جامع و یقو یمتدولوژ

 ریثأت با هدف بررسی زیمتآنال و کیستماتیشکل مرور س

 .شدانجام  یائسگیدر زنان  یگرگرفتگ بر یاهیگ یداروها
 

 کار روش

 منظور بهکه  زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س این

 ییدارو اهانیگ ریثأت یمطالعات انجام شده بر رو یبررس

شامل چند بخش از  انجام شد، ائسهیزنان  یبر گرگرفتگ

 یآور جمعمطالعه، نحوه  مورد ریمتغ قیدق نییجمله: تع

 نیهای ا افتهی. باشد یم جینتا ریو تفس ها داده زیو آنال

در داخل و خارج از  شده انجام مطالعات اساس بر همطالع

 مجلات در شده چاپ مقالات از و آمد دست بهکشور 

های  گاهیو با استفاده از پا یو خارج یداخل معتبر

 PubMed ،science direct ،web ofی اطلاعات

science ،Google scholar، Scopus های  گاهو پای

 کشور اتیبانک اطلاعات نشر های ملی همچون داده

(MagIran ،)یدانشگاه جهاد یعلم اطلاعات گاهیپا 

 ران(، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایSID) کشور

(IranDoc )برکت گستر دانش سامانه و 

                                                 
1 Herbal medicine 
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(IranMedex )تمامی مطالعات داستفاده گردی .

 نهسوکور که در زمی ی تصادفی سهنهای بالی کارآزمایی

دارویی بر درمان گرگرفتگی در دوران  اهانگی رتأثی

 خزبانی از تاری تی انجام شده بود، بدون محدودیائسگی

 قراری بررس مورد 2020 دسامبر تا 2005 هژانوی یابتدا

. تمامی مقالات توسط دو پژوهشگر مستقل مورد گرفتند

مقالات برای  دهبررسی قرار گرفتند. در صورت وجود چکی

مسئول مکاتبه شد.  سندهکامل با نوی لدسترسی به فای

 ،های اطلاعاتی گاهمقالات مرتبط در پای افتنبرای ی

ها بر اساس مش انتخاب شدند و شامل  واژه دکلی

herbal ،herbal treatment ،hot flash ،

menopause ،vasomotor symptoms  و

medicine نبود که با عملگرهای بولی AND  وOR 

 تی به حداکثر جامعیابر دستیمنظو شدند. به بترکی

 موردیی نها مقالاتصورت دستی منابع تمام  جستجو، به

 افتی زینی احتمال مطالعات ریسا تا گرفتند قراری ابیارز

 .شوند

 قصورت بود که ابتدا از طری نیبد انجام مراحل بترتی

منابع،  رهای اطلاعاتی مربوطه و سای گاهجستجو در پای

شد و  End noteافزار  مقاله استخراج و وارد نرم 581

علت  مقاله به 204مطالعات تکراری،  183پس از حذف 

علت  مقاله به 140، دهیچک و عنوان بودن رمرتبطغی

علت نداشتن گروه  مورد به 23ی ورود، ارهانداشتن معی

 عوارض رعلت پرداختن به سای مورد به 15کنترل پلاسبو، 

 از مناسب ازعلت عدم کسب امتی مطالعه به 3، یائسگی

ی نیبالیی کارآزما مطالعات تیفیکی ابیارز ستیل چک

 سندهدهی نوی علت عدم پاسخ به زمطالعه نی 2و  ورهاگن

 چیه درمسئول و عدم دسترسی به متن کامل مطالعه 

 11، تحذف شدند و در نهای یاطلاعات های گاهیپا از کی

ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه  طمقاله که شرای

طور  هب سندهینو دو توسط مقالات تیفی کیابشدند. ارزی

مطالعات  تیفی کیابارزی ستلی جداگانه با استفاده از چک

 ستلی چک نی ورهاگن بررسی شد. اینکارآزمایی بالی

( پس از 1998بار توسط ورهاگن و همکاران ) نبرای اولی

ی مطالعات ابارزی نبا متخصصی قدلفی دقی کانجام ی

ی طراحی و سپس صحت و دقت نکارآزمایی بالی

 8ی حاو ستیل چک ن(. ای44شد ) دتأیی ستلی چک

 "نمی دانم ر،بله، خی"ای  نهسه گزی فؤال با طیس

 (.1باشد )جدول  می

 

 ورهاگن ستیل چک از استفاده با مطالعات تیفیکی ابارزی -1جدول 

 / سال/ رفرنسنویسنده

سازی  تصادفی

و کورسازی 

 درمان

مشابهت دو گروه 

 هدر مشخصات پای

 یاصل

بودن  مشخص

 ورودی ارهامعی

کورسازی 

  یابارزی

 جکننده نتای

کورسازی 

دهنده  ارائه

 خدمات درمانی

کورسازی 

 رندگانگی

 خدمات

 وی رگی اندازه

ی امدهایپی ابیارز

 هیاول

انجام 
intention-to- 

treat 

 رخی بله بله بله بله بله بله بله (18( )2013) و همکارمیرابی 

 رخی بله بله بله بله بله بله بله (19( )2012و همکاران ) ناهیدی

 رخی بله بله بله بله بله بله بله (22( )2012و همکاران ) ناهیدی

 بله بله بله بله بله بله بله بله (25( )2007و همکاران ) عبدالهی

 رخی بله بله بله بله بله بله بله (24( )2011و همکاران ) ناهیدی

 رخی بله بله بله بله بله بله بله (26( )2008و همکاران ) ناهیدی

 دانم نمی بله بله بله بله بله بله بله (28( )2012و همکار )سخاوت 

 بله بله بله بله بله بله بله بله (27( )2011و همکاران )باغداری 

 بله بله بله بله بله بله بله بله (23( )2017و همکاران )ای  داستانه

 دانم نمی بله بله بله بله بله بله بله (20( )2013و همکاران ) شهنازی

 بله بله بله بله بله بله بله بله (21( )2019و همکاران )کریستین 

 

 شده منتشر مقالاتی ورود به مطالعه شامل: ارهامعی

گروه  یدارا کور سو سه یتصادف ینیبال ییکارآزما صورت هب

سال  3و حداکثر  1حداقل  که ائسهی زنانکنترل پلاسبو، 

 افتیدر عدم باشد، گذشته هاآن یقاعدگ نیاز آخر

به  کنندگان شرکت ءابتلا عدم ،یهورمون یداروها

 و وزیاندومتر سرطان، ،یافسردگ مانند مزمن یها یماریب



 

 

 

84 


 

 س
تر

دک
ی

 ده
 هیهان

لم
ع

 
هد

ال
 و ی

ان
ار

مک
ه


 

 

 ریز سرم ولیاستراد سطح کاهش ،یمنیا ستمیس نقص

واحد بر  40 از بالاتر FSH ولیتر  پیکوگرم بر میلی 20

 و تعداد ای شدت کیتفک به یگرگرفتگ انیب و لیتر میلی

بود.  یگرگرفتگ شدت و تعداد سنجش حیصح ابزار

 لازم جینتا گزارش عدم :شامل مطالعه از خروج ارهاییمع

(، انجام نیانگیو م اری)انحراف مع مطالعه انجام برای

دارا نبودن گروه کنترل  ای یتجرب مهیصورت ن مطالعه به

 -مورد و یمقطع کوهورت،)ی ا مشاهدهپلاسبو، مطالعات 

 یداروها کنترل گروهها آن در که یمطالعات و( یشاهد

 .بودند کرده افتیدر یهورمون

ها مطالعات آن یهمگ که مطالعه 15 تعداد تیدر نها

دوسوکور با گروه کنترل پلاسبو  ینیهای بال ییکارآزما

مقالات جهت  نیقرار گرفتند. در ا یبودند، مورد بررس

 یتعداد و شدت گرگرفتگ اریاز دو مع یگرگرفتگ یابیارز

صورت تعداد دفعات بروز  استفاده شده بود. تعداد به

 یبررس منظور بهروز بود.  شبانه کیها در  یگرگرفتگ

 یهای گوناگون روش ائسه،یدر زنان  یشدت گرگرفتگ

مورد استفاده قرار گرفته بودند، اما غالب مطالعات شدت 

و بدون  فیمتوسط، خف د،یدرجه شد 4را به  یگرگرفتگ

بندی کرده بودند و درصد افراد به  میتقس یگرگرفتگ

گروه کنترل و درمان در قبل و بعد از مداخله  کیتفک

روش  نیبود. ا دهیها محاسبه گرد گروه نیاز ا کیدر هر 

در اکثر مطالعات، انتخاب شد. در  تیبا توجه به جامع

شد.  یبخش طراح 5مشتمل بر  یمرحله ابتدا فرم نیا

منظور  مطالعه به ازیمورد ن یهای اساس سپس داده

 سنده،یهای مربوط به نام نو شامل داده ل،یو تحل هیتجز

حجم نمونه،  ق،یسال انجام، محل انجام تحق اه،ینوع گ

ها، روش انجام  ها، نحوه سنجش داده مونهن یکل یژگیو

کاهش  نیانگیدر مورد م یاطلاعات نیچن مطالعه و هم

ها  یو درصد کاهش شدت گرگرفتگ یتعداد گرگرفتگ

 یارائه شده ط حاتیآوری شد. بر اساس توض جمع

 افتیمقاله  11تعداد  2020دسامبر  یجستجو تا انتها

 (.1 شکل) شدند زیشد و وارد مرحله متاآنال

 

 
 (سمایپر ستیل چک اساس بر) زیمتاآنال و کیستماتیفلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور س -1شکل 
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 انحراف و نیانگیمطالعات با توجه به تعداد نمونه و م

 یناهمگن یابیارز جهت. شدند بیترک هم با اریمع

Iو شاخص  کوکران آزمون از مطالعات
 به توجه با و 2

 برایی تصادف اثرات مدل از مطالعات در یناهمگن وجود

 با ها داده لیو تحل هیمطالعات استفاده شد. تجز بیترک

( انجام شد. 2/11 نسخه) STATA افزار نرم از استفاده

 .شد گرفته نظر در دار یمعن 05/0 از کمتر p زانیم
 

 ها افتهی
روش جستجو  به یهای اطلاعات گاهیاز جستجو در پا پس

 مرور یط و شد انتخاب مقاله 581 ن،یدر عناو

 مرحله وارد مطالعه 11 ،یینها یابیارز و کیستماتیس

نمونه مورد  11(. از مجموع 1)شکل  شدند زیمتاآنال

مورد  3(، انیباد) سومیان اهیمورد گ 2در  ،یبررس

 تاگنوسیو مورد 1(، انیب نیریش اهی)گ سیکوریل

مورد فلفل قرمز،  1 اه،یکوهوش س مورد 1انگشت(،  پنج)

 نیوالر مورد 1 ی ومغرب گل مورد 1 کتان، دانهمورد  1

با  سهیدر مقا ی( جهت درمان گرگرفتگبیالط )سنبل

کار رفته بود. در تمام مطالعات از گروه کنترل  پلاسبو به

 یمطالعات جهت بررس نیپلاسبو استفاده شده بود. در ا

 دو از یگرگرفتگ درمان در یاهیهای گ فرآورده اییکار

. بود شده استفاده یگرگرفتگ شدت و تعداد اریمع

انجام گرفته  2007-2019 یها سالمطالعات در فاصله 

. بود 752 ،یبررس مورد یها نمونهبودند و حجم کل 

 .است شده انیب 2 جدول در ها نمونهمشخصات کل 

 

 تحت مطالعه یها مشخصات نمونه -2جدول 

 اهیگ نوع رفرنس/ سال/ سندهینو
 حجم

 نمونه
 روزانه یمصرف دوز

 درمان مدت

 )هفته(

 8 اهیگ شهیر گرم یلیم 255 یحاو کپسول 3 68 بیالط سنبل (18) (2013) همکار و یرابیم

 4 اهیگ گرم یلیم 330ی حاو یحاو کپسول 3 72 یروم انیباد (19( )2012و همکاران ) یدیناه

 8 اهیگ عصاره گرم یلیم 330ی حاو یحاو کپسول 3 90 انیب نیریش (22( )2012و همکاران ) یدیناه

 12 اهیگ پودر گرم یلیم 250 یحاو کپسول 3 53 انیب نیریش (25( )2007و همکاران ) یعبداله

 4 اهیگ شهیر گرم یلیم 330 یحاو کپسول 3 68 انیب نیریش (24( )2011و همکاران ) یدیناه

 4 اهیگ عصاره گرم یلیم 100 یحاو کپسول 3 72 انیباد (26( )2008و همکاران ) یدیناه

 4 قطره 40 46 انگشت پنج (28( )2012) همکار و سخاوت

 6 اهیگ گرم یلیم 20 یکپسول حاو 2 62 کتان دانه (27( )2011) همکاران و یباغدار

 4 اهیگ گرم 1 یحاو کپسول دو 90 یمغرب گل (23( )2017) همکاران و یاداستانه

 8 اهیگ شهیر گرم یلیم 5/6 یحاو کپسول 84 اهیس کوهوش (20( )2013و همکاران ) یشهناز

 4 منقسم دوز سه در اهیگ افشره از قطره 15 40 قرمز فلفل (21( )2019) همکاران و نیستیکر
 

 در. شدند بیترک هم با زیمتاآنال در مطالعه 11 یها افتهی

 )مجذورکه  نیبا توجه به ا یگرگرفتگ تعداد ریمتغ مورد

I) I-SQUARED نی%( و ب2/95% بود )50از  شیب 

 روش از ها دادهادغام  یبرا داشت، وجود یناهمگن ها داده

 روش نیا. شد استفاده ثابت اثر یجا هب یتصادف اثرات

 اختلاف زانیم و مطالعه هر نیانگیم اختلاف زانیم

را نشان  آنها نانیاطم فاصله و شده بیترک نیانگیم

وزن هر مطالعه در  ،1. در سمت راست نمودار دهد یم

 خطوط. است شده داده نشان یینهاشده  بیمقدار ترک

% را نشان 95 نانیاطم فاصله مطالعه هر یبرا یافق

استاندارد شده  نیانگیاختلاف م ی. علامت لوزدهد یم

مطالعات نشان  بیترک یآن را برا نانیو فاصله اطم یکل

دو  نیاستاندارد شده ب نیانگی. مقدار اختلاف مدهد یم

تا  -56/1) -41/2و گروه کنترل  ییدارو اهانیگروه گ

27/3- :CI 95% )یآمار اختلاف گروه دو نیب و بود 

 که (p ،52/5=z=000/0) داشت وجود یدار یمعن

 گروه در یگرگرفتگ دفعات تعداد بهبود دهنده نشان

 .است ییدارو اهانیگ
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 یتصادف اثر مدل اساس بر ائسهی زنان یگرگرفتگ دفعات تعداد بر یاهیگ یداروها ریثأنمودار انباشت ت -1نمودار 

 

 گریانتشار از نمودار و آزمون ا یریسوگ یبررس یبرا

 نیا یبرا ،زمونآ نیا جینتا که بر اساساستفاده شد 

جدول  ،p=001/0) شتدا وجود انتشار یریسوگ زیمتاآنال

2.) 

 
 مطالعات انتشار یریسوگ احتمال یبررس یبرا گریاآزمون  -1 جدول

 |P>|t %(95 )فاصله اطمینان 
T 

 )آماره آزمون(
Std. Err 

 خطای معیار
Coef 

 )ضریب استاندارد شده(
Std_Eff 

 )ضرایب مدل(

98/4-60/0 018/0 89/2 96/0 79/2 Slope (بی)ش 

(27/22-)-19/8- 001/0 88/4- 11/3 22/15- Bias (یری)سوگ 

 

 یریاحتمال سوگ یابیارز یبرا ایگرنمودار  ،2 نمودار

بر  یاهیگ یداروها ریثأتانتشار در مطالعات مربوط به 

 .دهد یمرا نشان  یگرگرفتگدفعات  تعداد
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 نمودار بررسی سوگیری انتشار ایگر -2 نمودار
 

از  ها دادهاصلاح  یانتشار، برا یریتوجه به وجود سوگ با

 (Trim and Fill analysis) خالی آنالیز پر وروش 

 ادغام جینتا و ها داده ،روش نیشد. بر اساس ا استفاده

 .نکرد یرییتغ

-Iکه  نیبا توجه به ا ،یگرگرفتگ شدت ریمورد متغ در

SQUARED  مجذور(I) ( و 2/84% بود )50از  شیب%

 از ها دادهادغام  یبرا داشت، وجود یناهمگن ها داده نیب

. شد استفاده ثابت اثر یجا هب یتصادف اثرات روش

 -28/20 گروه دو نیب شده استاندارد نیانگیم اختلاف

دو گروه  نی( بود و بCI 95%: -87/22تا  -70/71)

، p=000/0) داشت وجود یدار یمعن یاختلاف آمار

37/15=Z در گروه مداخله  یگرگرفتگ شدت( که بهبود

 (.3)نمودار  داد یمرا نشان 

 

 
 

 نمودار انباشت تأثیر داروهای گیاهی بر شدت گرگرفتگی زنان یائسه بر اساس مدل اثر تصادفی -3 نمودار
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 گریا آزمون و نمودار از انتشار یریسوگ یبررس یبرا

 نیا یبرا ،زمونآ نیا جینتا که بر اساس شد استفاده

، p=001/0) شتندا وجود انتشار یریسوگ زیمتاآنال

 (.3جدول 

 
 مطالعات انتشار یریسوگ احتمال یبررس یبرا ایگر آزمون -2 جدول

 |P>|t %95 فاصله اطمینان
t 

 )آماره آزمون(
Std. Err 

 )خطای معیار(
Coef 

 )ضریب استاندارد شده(
Std_Eff 

 )ضرایب مدل(

95/3-31/11- 304/0 09/1- 37/3 67/3- Slope (بی)ش 

(96/13-)-72/4- 001/0 64/4- 98/1 21/9- Bias (یری)سوگ 

 

 یریاحتمال سوگ یابیارز یبرا ایگرنمودار  ،4 نمودار

بر  یاهیگ یداروها ریثأتانتشار در مطالعات مربوط به 

 .دهد یمرا نشان  یگرگرفتگ شدت

 

 
 ایگرانتشار  یریسوگ یبررس نمودار -4 نمودار

 

 بحث

 اهیگ نوع 8 و مطالعه 11 ،یکل طور حاضر بهدر مطالعه 

 کوهوش(، مورد 3) انیب نیریش جمله از مختلف ییدارو

 1) انگشت پنج(، مورد 1)ی مغرب گل(، مورد 1) اهیس

کتان  مورد(، دانه 2) انیباد(، مورد 1) بیالط سنبل(، مورد

 قرار یمورد( مورد بررس 1) قرمز فلفل و( مورد 1)

 ونفر  752 یمورد بررس گرفتند. کل حجم نمونه

 در یگرگرفتگ شدت و تعداد ،یبررس مورد یرهایمتغ

 گروه و( ییدارو اهانیگ) مداخله گروه دو در سهئایزنان 

 در تیجامع به توجه با روش نی. ابود( پلاسبو) کنترل

مورد  یهای اساس مطالعات انتخاب شد. سپس داده اکثر

 محل سال، اه،یگ نوع سنده،ینو نام از اعم مطالعه ازین

ها، نحوه  نمونه یکل یژگیحجم نمونه، و ق،یتحق انجام

 یاطلاعات نیو همچن مطالعه انجام روشها،  داده سنجش

 درصد و یگرگرفتگ تعداد کاهش نیانگیم مورد در

 آوری شد.ها جمع یشدت گرگرفتگ کاهش

 ییدارو اهانیگ مصرف که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

در درمان  رییگ چشم ریتأث تواستروژن،یف حاوی

حاصل  جیداشته است. نتا یائسگیهای دوران  یگرگرفتگ

ها با مصرف  یمطالعه نشان داد که تعداد گرگرفتگ نیاز ا

 کاهش یریچشمگ طور بهمورد استفاده  یاهیگ یداروها

 ها یبهبود شدت گرگرفتگ زانی(. مp<05/0)ه است داشت

 ائسهیهای شدت در گروه زنان  گروهریدر تمام ز زین

 دیشد از اعم ییدارو یها درمان کننده افتیدر

(021/0=p ،)متوسط (037/0=p ،)فیخف (012/0=p و )
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 کنترلنسبت به گروه  ،(p=040/0)ی بدون گرگرفتگ

 .بود معنادار یآمار نظر از( پلاسبو کننده افتیدر)

 Glycyrrhiza ای Licorice) انیبنیریش اهیگ

glabra:) 

 جیانجام شده بود که نتا انیب نیریش نهیمطالعه در زم سه

 و تعداد کاهش بر را اهیگ نیا ریثأتمطالعات  نیحاصل از ا

 (p<05/0) دادند نشان باردار زنان در یگرگرفتگ شدت

 همکاران و یعبداله مطالعه در نیهمچن(. 25، 24، 22)

 در FSHی سرم سطح در یتوجه قابل کاهش( 2007)

 از که بود شده مشاهده انیب نیریش کننده افتیدرزنان 

 (. 25) (p<0001/0) بود معنادار زین یآمار نظر

 ن،یدیگلابر یدهائیزوفلانویا یحاو انیب نیریش اهیگ

و  نیگلابرن، گلابرول، فورمونوتت سروزوفلاون،یگل

 تیکه منجر به خاص باشدیم نیتیکوپریزولیا

 و یمنت مطالعه جینتا. شوندیم اهیگ نیا یاستروزن شبه

مطالعه حاضر نشان داد  جی( همانند نتا2011) همکاران

 یائسگیهای زنان یگرگرفتگدر درمان  انیبنیریکه ش

 ینیگزیجا درمان مشابه اثری و باشد مؤثر تواندیم

 یاثربخش ی،. در مطالعه منتدارد 1(HRTی )هورمون

به یگرگرفتگدر کاهش شدت، مدت و تعداد  انیب نیریش

 شیافزا با و شد آغاز هشتم و چهارم سوم، هفته از بیترت

 یاثربخش درمان، از پس 1 هفته تا مصرف زمان مدت

 (. 29) بود کسانی یاثربخش آن از پس و شیافزا

 (:Pimpinella anisum سونیان) انیباد اهیگ

 جیکه نتا بودمطالعه انجام گرفته  2 ،سونیان نهیدر زم

 بر انیباد اهیگ که مطالعات نشان دادند نیحاصل از ا

 است ثرؤم یکاهش تعداد و شدت گرگرفتگ

(0001/0>p) (19 ،26 .)که  اند داشته انیب مطالعات

در  تواند یمبوده و  کیتواستروژنیف تیخاص یدارا سونیان

 باشد ثرؤم یائسگیاز  یبهبود عوارض و اختلالات ناش

(26.) 

 (:vitagnus) انگشتپنج اهیگ

انگشت در  پنجگیاه ( 2012و همکار ) سخاوت مطالعهدر 

 ،بود رگذاریثأت یکاهش شدت، مدت و دفعات گرگرفتگ

 نداشت پلاسبو با یدار یمعنتفاوت  یاما از نظر آمار

(05/0>p( )28در مطالعه کاظم .)و همکاران  انی

                                                 
1 Hormone replacement therapy 

انگشت بر شدت و  پنج اهیگ ریتأث ی( که به بررس2007)

 ،ندپرداخت زنان یائسگی دورانهای یتعداد گرگرفتگ

ماه درمان گزارش  کیاز  پس معناداری آماری اختلاف

 اهیگ ری( تأث2006) همکارانزاده و  ی(. تق30شد )

 یبررس مورد یائسگی زودرس عوارض بر را انگشت پنج

 آمده وجود به راتییتغ نیشتریب ندداد نشان و هداد قرار

 قیو تعر یبه دو عارضه گرگرفتگ مربوط مداخله، از پس

 در زیانگشت ن های پنج تواستروژنیف(. اثر 31شبانه بود )

که با  بود حاضر مطالعه جینتا با همسو فوق مطالعه دو

 ،وجود دارد اهیگ نیکه در مورد ا یتوجه به اطلاعات

به دسته  اهیگ نیآن را به تعلق داشتن ا یاثربخش توان یم

 بر میطور مستق به تواند یکه مها دانست  تواستروژنیف

 به منجر و گذاشته اثر پوتالاموشیه -زیپوفیه محور یرو

 (.32) گردد یائسگی علائم فیتخف

 (:Valerian root) بیالطسنبل اهیگ

( نشان داد مصرف روزانه 2013) همکار و یرابیم مطالعه

هفته سبب کاهش  8مدت  به بیالط گرم سنبل یلیم 255

 ائسهیها در زنان  یشدت گرگرفتگ نیانگیدار م یمعن

داشتن  لیدلبه اهیگ نی(. اp( )18<001/0شود ) یم

 ستیبه آگون هیشب یعملکرد ،یتواستروژنیف تیخاص

موجب کنترل علائم  قیطر نیاستروژن دارد و از ا

 (. 33) شودیم یائسگی

 (:Black cohosh) اهیس کوهوش اهیگ

( مشخص شد 2013و همکاران ) یدر مطالعه شهناز

خشک کوهوش  شهیگرم عصاره ریلیم 5/6مصرف روزانه 

هفته  8مدت   به شام از بعد روز در بار کیصورت  به اهیس

با پلاسبو سبب کاهش قابل توجه شدت علائم  سهیدر مقا

 (p<001/0شود ) یها م یوازوموتور و تعداد گرگرفتگ

(20.) 

روش  در مطالعه خود به زی( ن2012) همکاران و چییل

 معناداری آماری اختلاف ز،یمتاآنال و کیستماتیس مرور

و  تعداد کاهش در یدرمان هورمون و اهیس کوهش نیب

نسبت به گروه  ائسهی زنانهای روزانه  یگرگرفتگشدت 

 ییمطالعه فوق، کارا جی(. نتا34) کنترل مشاهده کردند

 یائسگیهای دوران  یگرگرفتگ فیتخفرا در  اهیس کوهش

 داشت.  یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا که دادنشان 
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 (: Evening primrose) یمغرب گل

( مشخص کرد 2017و همکاران ) یا مطالعه دستانه

در کاهش  ییسزا هب ریثأت یمغرب گل اهیاستفاده از گ

در  یدر گروه گل مغرب یشدت، مدت و دفعات گرگرفتگ

 یمغرب گل اهیگ .(23) (p<001/0) دارد دارونما با سهیمقا

در کاهش شدت، مدت و  ییسزا هب ریثأکه در مطالعات ت

با دارونما داشته است، از  سهیدر مقا یدفعات گرگرفتگ

 یها دیاز اس یریمقاد یباشد و حاو یآ م خانواده پاناته

 دیو اس کینولئیل دیشامل اس یچرب ضرور

علائم وازوموتور نقش  لیاست که در تعد کینولئیگامال

 (.35) دارند ییسزا به

 (: Flaxseed) کتاندانه

کتان   ( مصرف دانه2011و همکاران ) یباغداردر مطالعه 

هفته، منجر به کاهش تعداد دفعات و شدت  6مدت  به

گروه مداخله در  ائسهیروزانه در زنان  یها یگرگرفتگ

 زین یمارآبا زنان گروه کنترل شد که از نظر  سهیمقا

مطالعه مشخص کرد  نی(. اp<001/0) بود معنادار

 مئتواند در کاهش علایکتان م  مصرف پودر دانه

وازوموتور متوسط  مئبا علا مارانیدر ب ژهیو وازوموتور به

 (. 27) سودمند باشد

از  یریو مقاد کینولیآلفا ل دیکتان سرشار از اس  دانه

(. 36) باشد یم نیو پروتئ یمیرژ بریف کال،یتوکمیف

 تواند یموجود در دانه کتان م یها گنانیل نیهمچن

 به آندروژن لیکننده تبد عی)تسر 450p تیفعال

 یدروکسیئبتا -17 تیفعال و داده شیافزا را( استروژن

 و ولیاستراد نیب تعادل می)آنز دروژنازیده دیاستروئ

 (.37) کند لیتعد زین را( استروژن

 malagueta peppers) قرمزمالاگوتا فلفل
fruits of Capsicum frutescens L, 

Solanaceae :) 

( نشان داد مصرف 2019و همکاران ) نیستیمقاله کر

هفته تعداد دفعات  4مدت  فلفل مالاگوتا به شکل قطره به

دهد،  یرا کاهش م هیثانو مئها و علا یو شدت گرگرفتگ

 ای یکیزیف ،ی)اجتماع تیفعال سطح تواند یم نیهمچن

 بخشد بهبود ائسهی زنان در را یزندگ تیفیک و( یذهن

(21.) 

( که به شکل مرور 2020نژاد و همکار ) در مطالعه عبد

 انجام شد، مشخص شد که شواهد متقاعد کیستماتیس

گروه  ءکه جز ییدارو اهانیگ یبخش از اثر یا کننده

 ان،یب نیریباشند مانند ش یها م گنانیل ایها  تواستروژنیف

گل  ،یگل میشبدر قرمز، دانه کتان، مر ا،یانگشت، سو پنج

یم یو روغن گل مغرب یگل راع ب،یالط سنبل ،یساعت

 رگذاریثأت یگرگرفتگ مدت و شدت کاهش بر توانند

 (.38) باشند

غضنفرپور و همکاران  کیستماتیدر مرور س نیهمچن

 ا،یسو ان،یب نیریش سون،ی( اشاره شد که ان2016)

شبدر قرمز، گل پامچال، بذر کتان و  اه،یکوهوش س

 نیتسک را ائسهیزنان  ید گرگرفتگنتوان یم بیالط سنبل

 (.39) دهند

( 2014) همکاران و یدریح کیستماتیس مرور در

 بر یخوب اریبس ری، تأثتواستروژنیف حاوی ییدارو اهانیگ

 ائسهیزنان  یکاهش تعداد دفعات و شدت گرگرفتگ

زنان  یبرای درمان گرگرفتگ یداشته و انتخاب مناسب

 (.40باشند ) یم ینیگزیجا یجای هورمون درمان به ائسه،ی

های ارزشمند  هیسرمااز  یکی ،یدرمان اهیگ و یسنت طب

جزء سه کشوری است که  رانیاست و ا رانیدر ا یپزشک

(. مصرف 41نظر دارد ) نیارزشمندی از ا راثیفلسفه و م

طور قابل  هچند سال گذشته ب یط ییدارو اهانیگ

 کایآمر مردم از یمین حدود و است افتهی شیافزا یتوجه

 ییدارو اهانیها از گ مارییب درمان و رییشگیپ جهت

عنوان  به اهیگ 53، 1954 سال در(. 42) کنند یاستفاده م

شدند و در  یمعرف یاستروژن تیبا خاص ییدارو اهانیگ

 نیا نیب در. دیرس اهیگ 300 تعداد آنها به 1975سال 

 باتیترک نیتر یعنوان معمول به دهایزوفلاونوئیا اهان،یگ

 اهانیاز گ گرید یا گونهشده هستند.  ییشناسا یاستروژن

 هستند کیتواستروژنیف تیخاص یدارا اهانیگ ،ییدارو

خانواده  اهانیاز جمله غلات، گ یمختلف اهانیدر گ که

 ها وجود دارند. نخود و علوفه

 نخود خانواده اهانیمحدود به گها معمولاً دیزوفلاونوئیا

 و ایهای سو غلظت آنها در دانه زانیم نیبالاتر وهستند 

است.  ایسو نیپروتئ و ایسو حاوی ییغذا مواد محصولات

 یاستروژن باتیترک شتازهاییکه پ زین یاهیهای گ گنانیل

ها  تواستروژنیدر پستانداران هستند، بعداً به ف فیضع
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 با و جاتیسبز غلات، در باًیتقرها  گنانی. لشوند یم لیتبد

 دانه ژهیو )به یروغن یها در دانه ادترییهای ز غلظت

 دهنده ها، کاهش تواستروژنی(. ف34) وجود دارند (کتان

و  پستان یها سرطان ،یعروق - یهای قلب مارییخطر ب

کننده علائم وازوموتور  استخوان، برطرف یپوکآندومتر، 

 دهنده  بهبودو  یگرگرفتگ ژهیو به یائسگیاز  یناش

 بودن نییباشند. پا یو الگوهای خواب م خلقحافظه، 

 ایاز مردم آس یدر بخش یعروق - یهای قلب مارییب وعیش

 تواستروژنیف یادیز ریمقاد یحاو ییغذا میاز رژ که

ها را نشان  تواستروژنیف یکنند، اثرات حفاظت یماستفاده 

 یو تجرب یا مشاهدهمطالعات  امروزه(. 42) دهد یم

سرشار از  ییغذا یها میرژکه  اند کرده شنهادیپ یاریبس

 یاثرات محافظت ک،یتواستروژنیف تیبا خاص اهانیگ

 مانند استروژن به وابسته های در برابر حالت یخوب

 نیچنهم و حافظه و درک قدرت ری،یپ ،یائسگی

 پستانهای  مانند سرطان استروژنهای مرتبط با  مارییب

 یعروق -یهای قلب مارییو ب استخوان یپوک پروستات، و

 یائسگیها در سندرم  تواستروژنیف عمل نحوه. دارند

رسد بافت هدف،  ینظر م به اما ست،ینمشخص  یدرست به

 یجمله عوامل زاد از استروژن درون غلظتها و  رندهینوع گ

 یها را در سطح سلول تواستروژنیف تیهستند که فعال

ها که  تواستروژنیعلاوه بر آثار ف دهند. یم قرار ریتحت تأث

شود،  یاعمال م یهای استروژن رندهیبه گ اتصال قیاز طر

 اثر مانند باتیترک نیای ا رندهیگ ریغ های تیفعال

 بروز در است ممکن زین یمیآنز مهار ای یدانیاکس یآنت

 (.34) باشد لیها دخآن یدرمان اثرات

فراهم آوردن  ز،یاهداف مطالعات متاآنال نیتر از مهم یکی

حجم نمونه  شیافزا لیدل و معتبر، به قیدق جهینت کی

کاهش  جهیمطالعات مختلف و در نت بیاز ترک یناش

 از یها و حل مشکلات ناش اندازه نیا نانیفاصله اطم

(. مطالعات 43) است گذشته مطالعات زیانگ بحث جینتا

ها در علائم  تواستروژنیاثر ف یمتعددی با موضوع بررس

انجام شده است،  یو از جمله گرگرفتگ یائسگیمتعدد 

مطالعات  یبر رو نهیزم نیدر ا زییتاکنون متاآنال یول

گروه کنترل  یسوکور دارا سه یتصادف ینیبال ییکارآزما

 مطالعه در نیا بر علاوه است، تهفنگر صورت پلاسبو

 یابیارز ستیل چک از مطالعات تیفیک یبررس یبرا حاضر

 نیا در نیهمچن. شد استفاده ورهاگن مطالعات تیفیک

 مطالعات در ییدارو اهانیگ مصرف مدت و مقدار مطالعه

به هر دو روش  یگرگرفتگ یبررس و شده ذکر مختلف،

قرار گرفت که از نقاط  یتعداد دفعات و شدت مورد بررس

 . ندیآ یقوت مطالعه حاضر به حساب م

 بر ییدارو اهانیگ ریثأت نهیزم اکثر مقالات انجام شده در

 که بودند مثبت یاثربخش یدارا ائسهی زنان یگرگرفتگ

 با مقالات انتشار احتمال که باشد لیدل نیا به دیشا

 باعث مسئله نیا خود که است شتریب مثبت یاثربخش

 از یکی تواند یمو  گردد یم انتشار یریسوگ شیافزا

 یکی گر،ید ی. از سوباشد حاضر مطالعه یها تیمحدود

 یمطالعات یمطالعه حاضر، بررس یها تیمحدوداز  گرید

در مقابل پلاسبو را در  یاهیگ یداروها یبود که اثربخش

لذا در  دادند، یمنشان  ائسهیزنان  یکاهش گرگرفتگ

در  یاهیگ یداروها یاثربخش ،توان یم ندهیمطالعات آ

 ریسا ایو  نیگزیجا یهورمون یها درمانبا گروه  سهیمقا

 . داد قرار یبررس مورد یدهنده گرگرفتگ نیتسک یها روش
 

 یریگ جهینت
 یخوب اریبس ریها، تأث تواستروژنیحاوی ف ییدارو اهانیگ

 ائسهی زنان یگرگرفتگ شدت و دفعات تعداد کاهش بر

برای کاهش تعداد  یانتخاب مناسب توانند یمدارند و 

 باشند. ائسهی زنان یدفعات و شدت گرگرفتگ
 

 یقدردان و تشکر
 یو بهداشت بارور ییماما قاتیتحق مرکز ازوسیله  بدین

اعتبار  نیمأتجهت  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 .شود یم یپروژه تشکر و قدردان یمال
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