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 ائسهیزنان  یبر تعداد و شدت گرگرفتگ( 3امگا 
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به زندگی در زنان و وجود عوارض و مشکلات دوران یائسگی و عوارض ناشی از هورموون درموانی   افزایش امید : مقدمه

هوا نقوش میموی در پیشوگیری از      آنتی اکسویدان . باعث گرایش افراد به استفاده از طب مکمل و جایگزین شده است

بور  ( 3و امگوا   Eیتوامین  و)اکسویدان هوا    هدف مطالعه حاضر تعیین اثر مکمل خووراکی آنتوی   . عوارض یائسگی دارند

 .گرگرفتگی زنان یائسه بود

افراد در . زن یائسه در اهواز انجام شد 22بر روی  1331-31تجربی در سال  ای شبه  این مطالعه مداخله  :روش کار

ول روزانه یک کپس)اکسیدان ها    در گروه مداخله، درمان با مکمل خوراکی آنتی. دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

ای و فرم ثبت   ابزارهای مطالعه شامل فرم ثبت اطلاعات فردی و زمینه. هفته انجام شد 12به مدت ( گرمی میلی 151

و ( 11نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  تجزیه و تحلیل داده . هفتگی تعداد و شدت گرگرفتگی بود

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pزان می. های تی زوجی و مقادیر تکراری انجام شد  آزمون

و شدت گرگرفتگی از  16/3±13/1به  66/5±44/1میانگین تعداد گرگرفتگی در گروه مداخله از  :ها  یافته

دوازدهم درمان، میانگین بیبودی   در پایان هفته(. p=1111/1)در شبانه روز کاهش یافت  11/2±3/1به  32/1±42/2

دو گروه از نظر تعداد (. p=1111/1)بود % 16/15و میانگین بیبودی شدت گرگرفتگی % 3/31تعداد گرگرفتگی 

(112/1=p ) و شدت(113/1=p ) داری داشتند گرگرفتگی اختلاف معنی. 

تواند به عنوان یکی از روش های طب مکمل و جایگزین جیت  اکسیدان ها می مکمل خوراکی آنتی  :گیری نتیجه

 . رفتگی دوران یائسگی استفاده شودکاهش تعداد و شدت گرگ
 

 E،  ویتامین 3یائسگی، طب مکمل و جایگزین، گرگرفتگی، امگا : کلمات کلیدی
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 مقدمه

شامل گروهی از  1(CAM)طب مکمل و جایگزین 

های مراقبتی سلامت و   انواع مختلف طب و سیستم

است که در حال حاضر به  هایی وری فناتجربیات و 

  این درمان(. 1)باشند   عنوان بخشی از طب متداول نمی

و در  2ها، گاهی به عنوان جایگزین درمان های متداول

به کار گرفته  3های تکمیلی مواقعی نیز به عنوان درمان 

در حال حاضر این مداخلات در (. 2)شوند  می

فته و عملکردهای مراقبت سلامتی، عمومیت بیشتری یا

بر اساس (. 3)شود  توسط بسیاری از افراد استفاده می

 4)بزرگسالان در آمریکا % 31، 2112های سال  داده 

نفر از هر  1)از کودکان % 1/11و نیز ( نفر 11نفر از هر 

مطالعات (. 4)از این رویکردها استفاده کردند ( نفر 3

، افراد% 2/42انجام شده در ایران نیز نشان داده اند که 

(. 5)کنند   ها استفاده می حداقل از یکی از این روش 

امروزه بسیاری از زنان تمایل دارند که علائم بیماری 

(. 2، 6)خود را با استفاده از این رویکردها درمان کنند 

عنوان یک مرحله انتقالی در نظر گرفته   یائسگی به

شود که در طی آن ممکن است علائم موقتی بروز  می

این . شود حد امکان بدون دارو تحمل می کند که تا

 های پزشکی باشند، دنبال توصیه   زنان ممکن است به

زنانی که چنین . اما خواستار مداخلات پزشکی نیستند

تر را  های طبیعی  عقایدی دارند، ممکن است درمان 

گرگرفتگی وازوموتور، (. 1)پذیرفته و از آن سود ببرند 

سه و زنانی است که در ترین شکایت زنان یائ  شایع

ترین و  میم(. 3)برند  حوالی دوران یائسگی به سر می

 4(HRT)ترین روش درمان، هورمون درمانی  معمولی

، خواستار با این حال تعداد زیادی از زنان. (11، 2)است 

های جایگزینی برای هورمون درمانی هستند،   درمان

خطرات، های احتمالی زیادی برای افزایش   زیرا نگرانی

به دنبال نتایج (. 11)ویژه سرطان پستان وجود دارد  به 

که  "پیشگامان سلامت زنان"حاصل از مطالعه 

دهد،  خطرهای مرتبط با درمان هورمونی را نشان می

تمایل به استفاده از روش های جایگزین برای درمان 

                                                 
1Complementary and Alternative Medicine  
2 Alternative medicine 
3 Complementary medicine 
4 Hormone Replacement Therapy  

که   از آنجایی(. 11)علائم یائسگی افزایش یافته است 

یر هورمونی، نقش میمی در های غ مکانیسم 

پاتوفیزیولوژی گرگرفتگی دارند، استفاده از طب مکمل 

و جایگزین مانند تغذیه، ورزش، رایحه درمانی، 

سازی، طب سوزنی و طب گیاهی به  ، آرام هومئوپاتی

بر اساس (. 12)انگیزی افزایش یافته است  طور شگفت 

بندی مرکز ملی طب مکمل و جایگزین   تقسیم

(NCCAM)5 ،یکی از انواع روش های طب مکمل ،

استفاده از مواد موجود در طبیعت مانند گیاهان، غذاها، 

ها و سایر مواد طبیعی است که تحت عنوان  ویتامین 

 (.1)شوند  روش های بیولوژیک نامگذاری می

اکسیدان ها به عنوان نوعی درمان  مکمل خوراکی آنتی 

اهی حاوی جایگزین و بیولوژیک، ترکیبی از روغن م

مطالعات . باشد می  Eو ویتامین  3-اسیدهای چرب امگا

اکسیدان ها از جمله   ضد و نقیضی در مورد اثر آنتی

مطالعه . بر تعداد و شدت گرگرفتگی وجود دارد 3-امگا

بر کاهش تعداد و  3-نشان داد که امگا( 2113)لوگان 

، در حالی که مطالعه (13)شدت گرگرفتگی مؤثر است 

( 2112)و مقدم و همکاران ( 2113)همکاران  لوکاس و

بر کاهش تعداد گرگرفتگی مؤثر  3-نشان داد که امگا

(. 15، 14)است، اما تأثیری بر شدت گرگرفتگی ندارد 

نیز نشان داد که ( 2113)مطالعه قاسمی و همکاران 

علاوه (. 16)فقط بر شدت گرگرفتگی مؤثر است  3-امگا

 Eشده مبنی بر اثر ویتامین بر این نتایج مطالعات انجام 

مطالعه ضیائی و . بر گرگرفتگی نیز متناقض است

بر تعداد و  Eنشان داد ویتامین ( 2112)همکاران 

، در حالی که (12)شدت گرگرفتگی یائسگی مؤثر است 

که در زمینه تأثیر ( 1331)مطالعه بارتون و همکاران 

مبتلا به سرطان   بر روی زنان یائسه Eتجویز ویتامین 

دلیل مصرف تاموکسیفن گرگرفتگی   پستان که به

منجر به  Eداشتند، انجام شد، نشان داد که ویتامین 

با توجه به (. 11)شود  کاهش تعداد گرگرفتگی می

ای مبنی بر تأثیر ترکیب این   که تاکنون مطالعه این

بر تعداد و ( Eو ویتامین  3امگا )اکسیدان ها  آنتی 

شدت گرگرفتگی انجام نشده و از طرفی دستیابی به 

                                                 
5 National Center Complementary and Alternative 

Medicine  
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های طب مکمل و   شیوه  اطلاعات صحیح و علمی درباره

که جز از طریق )جایگزین یک امر ضروری است 

، مطالعه حاضر (باشد مطالعات بالینی امکان پذیر نمی 

اکسیدان ها بر  با هدف بررسی اثر مکمل خوراکی آنتی 

شدت گرگرفتگی در زنان یائسه انجام شد  بیبود تعداد و

تا گامی در راه سلامتی زنان یائسه برداشته شود و 

های درمانی مناسب  ها را در انتخاب گزینه  بتوان آن

 . یاری کرد
 

 روش کار
 1331-31ای شبه تجربی در سال  این مطالعه مداخله 

به دلیل آگاه . انجام شد بر روی زنان یائسه در اهواز

ژوهشگر و شرکت کنندگان از محتویات کپسول، بودن پ

  روش نمونه. امکان کور کردن پژوهش وجود نداشت

ای تصادفی بود؛ به این ترتیب   گیری به صورت خوشه

که ابتدا مراکز بیداشتی درمانی اهواز لیست شدند و با 

استفاده از جدول اعداد تصادفی، به طور تصادفی مرکز 

. رق اهواز انتخاب شدش 1درمانی شماره  -بیداشتی

گیری در  های مورد نظر به صورت نمونه   سپس نمونه

  حجم نمونه بر اساس مطالعه. دسترس انتخاب شدند

نفر در هر گروه انجام شد و بر  15مقدماتی که بر روی 

اساس متوسط تعداد گرگرفتگی در هفته قبل از درمان 

. نفر در هر گروه تعیین شد 36درمان،  12و هفته 

داشتن حداقل سواد : یارهای ورود به مطالعه شاملمع

مرتبه گرگرفتگی  4خواندن و نوشتن، داشتن حداقل 

ساعت، گذشتن حداقل  24خفیف، متوسط یا شدید در 

سال از قطع قاعدگی، محدوده  5سال و حداکثر  یک 

 1/13-23سال و شاخص توده بدنی  45-55سنی 

از مطالعه معیارهای خروج . کیلوگرم بر مترمربع بود

شده یا تحت   ابتلاء به هر نوع بیماری شناخته: شامل

بیماری های پستان، ماموگرافی   درمان بودن و سابقه

غیر طبیعی، بیماری سرویکس، رحم و تخمدان که در 

شده، یائسگی غیر   پاپ اسمیر یا سونوگرافی شناخته

ها،  طبیعی ناشی از پرتو درمانی و برداشتن تخمدان 

م غذایی خاص، مصرف هر گونه داروی داشتن رژی

گیاهی و مکمل جیت تخفیف گرگرفتگی و استفاده از 

از تمام شرکت . سیگار در طول دوره درمان بود

کنندگان، رضایت نامه کتبی جیت شرکت در مطالعه 

گرفته شد و به آنان آموزش های لازم در زمینه ثبت 

 توزیع و مصرف  مراجعات و نحوه  صحیح علائم، نحوه

ابزارهای مطالعه شامل فرم ثبت اطلاعات . دارو داده شد

ای، فرم ثبت هفتگی تعداد و شدت   فردی و زمینه

گرگرفتگی، فرم ثبت نیایی تعداد و شدت گرگرفتگی، 

  به منظور بررسی روایی فرم. فشارسنج، ترازو و متر بود

ها از روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب که 

ر اختیار چند تن از اساتید دانشکده ها د  این فرم

مامایی دانشگاه علوم پزشکی اهواز قرار داده  -پرستاری

نیایی مد نظر قرار   ها در تییه نسخه  شد و نظرات آن

مقدماتی و با   پایایی ابزار نیز با انجام مطالعه. گرفت

و ضریب آلفای کرونباخ SPSS استفاده از نرم افزار 

 .به دست آمد 31/1

ها به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و  ه نمون

کنترل قرار گرفتند و درمان در گروه مداخله به مدت 

هفته انجام گرفت؛ به این ترتیب که روزانه یک  12

اکسیدان  گرمی مکمل خوراکی آنتی  میلی 151کپسول 

ها ساخت کارخانه صنایع پونروی ویتارمونیل 

(Ponroy Vitarmonyl )گاه به سفارش آزمایش

فرانسه همراه صبحانه ( Nutrisante)نوتریسانت 

 11و  3-گرم امگا میلی 11هر کپسول شامل . تجویز شد

دوز مکمل با استناد به . بود Eگرم ویتامین  میلی

سازنده، حداقل دوز مؤثر برای   بروشور دارویی کارخانه

 . اثر لازم در نظر گرفته شد

بار در طول مطالعه  3مراجعات واحدهای پژوهش،   نحوه

، 3، 2، 1های  به صورت یک هفته قبل از درمان، هفته 

در فرم ثبت هفتگی . درمان بود 12و  11، 1، 6، 4

مربوط به   تعداد و شدت گرگرفتگی، اطلاعات روزانه

ساعت و شدت هر مرتبه  24تعداد گرگرفتگی در 

فتگی مطابق با مقیاس شدت گرگر. گرگرفتگی ثبت شد

احساس گرما )سازمان غذا و دارو به صورت خفیف 

احساس گرما همراه با تعریق، )، متوسط (بدون تعریق

احساس گرمای )و شدید ( بدون تداخل با کار روزانه

، که به (زیاد و تعریق همراه با تداخل در کار روزانه

، در نظر (13)باشد  می  3و  2، 1ترتیب معادل نمرات 

در فرم ثبت هفتگی تعداد و شدت . دش  رفتهگ
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گرگرفتگی، عوارض جانبی احتمالی دارو نیز توسط 

فرم ثبت نیایی تعداد و شدت . شد ها ثبت می  نمونه 

مربوط به   بندی شده گرگرفتگی حاوی اطلاعات جمع 

های هفتگی بود که به وسیله پژوهشگر برای هر   فرم

د؛ به این ترتیب که ش  نمونه به طور جداگانه تکمیل می

وسیله محاسبه تعداد   متوسط تعداد گرگرفتگی روزانه به

و متوسط  2ها در یک هفته و تقسیم آن بر   گرگرفتگی

شدت   وسیله محاسبه شدت گرگرفتگی روزانه به 

در یک هفته و تقسیم آن بر تعداد   گرگرفتگی

نفر از زنان مطالعه را به  61. ها محاسبه شد  گرگرفتگی

نفر به  3در گروه مداخله، . کامل به پایان رساندند طور

نفر به دلیل  2دلیل ترس از عوارض جانبی احتمالی، 

نفر به  1استفاده از سایر داروهای مؤثر بر گرگرفتگی و 

 . دلیل مصرف نامنظم دارو از مطالعه خارج شدند

ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری  داده

SPSS ( 11نسخه)  و آزمون های تی زوجی و مقادیر

کمتر  pمیزان . تکراری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1از 

 ها  یافته
سال  42/51±42/2میانگین سن واحدهای پژوهش 

، دارای تحصیلات ابتدایی %(12)اکثر افراد متأهل . بود

ارای وضعیت و د%( 23/31)دار  ، خانه%(31/25)

میانگین مدت زمان . بودند%( 15)اقتصادی خوب 

ماه، شاخص توده بدنی  3/24±42/2یائسگی 

کیلوگرم بر متر مربع و فشار خون  15/2±32/25

و  25/113±33/6سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب 

 51تعداد بارداری . متر جیوه بود میلی  22/5±34/23

در بررسی درون . ودو بیشتر ب 4از افراد  %(52/23)نفر

گروهی، میانگین تعداد گرگرفتگی در گروه مداخله از 

در  16/3±13/1قبل از درمان به   در هفته 44/1±66/5

هفته دوازدهم درمان در شبانه روز کاهش یافت 

(1111/1=p). قبل   میانگین تعداد گرگرفتگی بین هفته

داری نداشت  دوم درمان اختلاف معنی  از درمان تا هفته

(136/1=p) اما از شروع هفته سوم درمان نسبت به ،

داری مشاهده شد  قبل از درمان کاهش معنی  هفته

(123/1=p( ) 1نمودار.) 

 

 
 های مختلف درمان در گروه مداخله درمان و هفته میانگین تعداد گرگرفتگی در هفته قبل از  -1نمودار 

 

دوازدهم درمان، میانگین بیبودی تعداد   در پایان هفته

، در حالی که در (p=1111/1)بود % 3/31گرگرفتگی 

 42/5±23/1گروه کنترل، میانگین تعداد گرگرفتگی از 

در هفته  33/4±11/1در هفته قبل از درمان به 

دوازدهم درمان در شبانه روز کاهش یافت که از نظر 

 (. p=42/1)آماری معنی دار نبود 

در بررسی درون گروهی، میانگین شدت گرگرفتگی در 

در هفته قبل  42/2±32/1شبانه روز در گروه مداخله از 

دوازدهم درمان کاهش   در هفته 11/2±3/1از درمان به 

شدت گرگرفتگی بین و میانگین ( p=1111/1)یافت 

  هفته قبل از درمان تا هفته چیارم درمان اختلاف معنی

، اما از هفته ششم کاهش (p=113/1)داری نداشت 
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داری را نسبت به هفته قبل از درمان نشان داد   معنی

(116/1=p( ) 2نمودار .) ،در پایان هفته دوازدهم درمان

بود % 156/15میانگین بیبودی شدت گرگرفتگی 

(1111/1=p) در حالی که در گروه کنترل، میانگین ،

در هفته  51/2±34/1شدت گرگرفتگی در شبانه روز از 

در هفته دوازدهم درمان  42/2±31/1قبل از درمان به 

کاهش یافت که از نظر آماری معنی دار نبود 

(52/1=p .) 

هفته درمان  12در بررسی بین گروهی، دو گروه پس از 

و شدت ( p=112/1)گرفتگی از نظر متوسط تعداد گر

 .داری داشتند اختلاف معنی( p=113/1)گرگرفتگی 

 
 های مختلف درمان در گروه مداخله میانگین شدت گرگرفتگی در هفته قبل از درمان و هفته  -2نمودار 

 

 بحث

تعداد و شدت گرگرفتگی پس در این مطالعه میانگین 

رسد مکمل  از درمان کاهش یافت که به نظر می 

اکسیدان ها قادر است گرگرفتگی را در  خوراکی آنتی 

 .زنان یائسه کاهش دهد

مبنوی بور توأثیر    ( 2113)در مطالعه لوکاس و همکاران 

بر گرگرفتگی در زنان میانسال، میوانگین   3-مکمل امگا

در  2/1هوا بوه    کول نمونوه   در  1/2تعداد گرگرفتگوی از  

در مطالعوه ضویائی و   (. 14)کواهش یافوت    3-گروه امگا

بور   Eمبنی بر تأثیر تجوویز ویتوامین   ( 2112)همکاران 

گرگرفتگی زنان یائسه، بین میانگین تعوداد گرگرفتگوی   

قبل از شروع درمان و پایوان مرحلوه اول و دوم درموان    

ه کو ( p( )12=111/1)داری وجود داشت  اختلاف معنی

از نظوور کوواهش تعووداد گرگرفتگووی بووا مطالعووه حاضوور  

 . همخوانی داشت

تحت عنوان ( 2115)در مطالعه کامپگنولی و همکاران 

و بدون  3-مقایسه تأثیر ایزوفلاون در ترکیب با امگا"

، میزان کاهش تعداد "بر گرگرفتگی زنان یائسه 3-امگا

-گرگرفتگی پس از درمان با ایزوفلاون در ترکیب با امگا

% 21، 3-و در گروه ایزوفلاون بدون امگا% 5/31، 3

تواند  می 3-بر اساس این مطالعه، امگا. گزارش شد

گرگرفتگی را از طریق تأثیر بر غشاهای عصبی و یا از 

طریق تغییر در عملکرد نوروترنسمیتر و سیستم 

نتایج این مطالعه با . (21)سروتونرژیک کاهش دهد 

درصدی تعداد  3/31اندکی تفاوت، از نظر بیبودی 

گرگرفتگی، مطابق مطالعه حاضر بود که این تفاوت می 

تواند ناشی از استفاده کامپگنولی و همکاران از 

های متوسط و شدید باشد، در حالی که   گرگرفتگی

های خفیف را نیز در بر  مطالعه حاضر گرگرفتگی

مبنی ( 2113)در مطالعه لوکاس و همکاران . گرفت می

بر گرگرفتگی زنان میانسال،  3-ل امگابر تأثیر مکم

میزان کاهش میانگین تعداد گرگرفتگی روزانه در پایان 

و  55و دارونما به ترتیب  3-هفته هشتم در گروه امگا

که علت تفاوت آن با مطالعه حاضر ( 14)درصد بود  25

 12)تر بودن دوره درمان  احتمالاً ناشی از طولانی 

های پژوهش از سلامت و برخوردار بودن واحد( هفته



 

 


 

 ریتأث
آنت

 ی
س

اک
ی

ن
دا

 
 ها

تگ
رف

رگ
ت گ

شد
 و 

اد
عد

ر ت
ب

 ی
ن 

زنا
ی

سه
ائ

 

 

22 

 1)عمومی در مطالعه حاضر و کوتاه بودن دوره درمان 

و ابتلاء به افسردگی خفیف تا متوسط بر اساس ( هفته

HRSD)بندی همیلتون  مقیاس درجه 
در مطالعه  (1

رسد مطالعه  لوکاس و همکاران باشد، لذا به نظر می 

 .حاضر از قوت بیشتری برخوردار باشد

نفرین و سروتونین، منطقه تنظیم حرارت در  نوراپی 

ها نقش   کنند و آندروفین هیپوتالاموس را کنترل می

نفرین آزاد شده دارند، بنابراین  کلیدی در تنظیم نوراپی 

رود عواملی که سطوح آندروفین را افزایش  انتظار می

نفرین مرکزی را کاهش   دهند، آزاد شدن نوراپی می

ممکن  Eویتامین . اهش گرگرفتگی شوندداده و باعث ک

است از طریق اثرات خود بر روی سطوح اپیوئیدهای 

مطالعه . (21)آندروژنیک، گرگرفتگی را کاهش دهد 

مبنی بر ( 2113)حاضر با مطالعه بیگلیا و همکاران 

در  Eدرمان گرگرفتگی با گاباپنتین در مقابل ویتامین 

عه بیگلیا در مطال. زنان یائسه نیز مطابقت داشت

 Eمیانگین تعداد و شدت گرگرفتگی در گروه ویتامین 

(. 22)درصد کاهش یافت  21/2و  12/11به ترتیب تا 

که در مطالعه حاضر تعداد و شدت گرگرفتگی  در حالی 

درصد کاهش یافت که این  156/15و  3/31به ترتیب 

تفاوت احتمالاً می تواند ناشی از برخوردار بودن 

از سلامت عمومی در مطالعه حاضر و واحدهای پژوهش 

 .ابتلاء به سرطان پستان در مطالعه بیگلیا باشد

در مطالعه حاضر بررسی عوارض جانبی مکمل خوراکی 

درمان نشان داد که   اکسیدان ها در طول دوره آنتی 

و نفخ ( نفر 2)ها عوارض گوارشی، تیوع  ترین آن عمده 

همکاران مبنی بود که با مطالعه مقدم و ( نفر 3)شکم 

بر اختلالات وازوموتور در زنان یائسه  3-بر تأثیر امگا

تعداد  کم بودن به دلیل اما( 15)همخوانی داشت 

عوارض جانبی، امکان انجام آزمون آماری و اظیار نظر 

 .قطعی وجود نداشت

ای با تصادفی سازی و  مطالعه حاضر از نوع مداخله 

رای اولین بار از گر بود که ب کنترل متغیرهای مداخله 

از دیگر . اکسیدان ها استفاده شد ترکیب مکمل آنتی 

ها و   ه حاضر، پیگیری مرتب نمونهنقاط قوت مطالع

                                                 
1 Hamiltone Rating Scale for Depression(HRSD)  

 

عوارض جانبی، امکان انجام آزمون آماری و اظیار نظر 

 .قطعی وجود نداشت

ای با تصادفی سازی و  مطالعه حاضر از نوع مداخله 

گر بود که برای اولین بار از  کنترل متغیرهای مداخله 

از دیگر . اکسیدان ها استفاده شد ترکیب مکمل آنتی 

ها و   نقاط قوت مطالعه حاضر، پیگیری مرتب نمونه

های این  از محدودیت. برخورداری از سلامت عمومی بود

ی اطلاعات مربوط به تعداد و شدت آور مطالعه، جمع

گرگرفتگی و عوارض جانبی احتمالی بود که بر اساس 

رغم تلاش  گزارشات فردی صورت گرفت؛ بنابراین علی 

  فراوان جیت کسب اطلاعات دقیق، به هر حال ضعف

 .شود های گزارشات فردی، شامل این مطالعه نیز می 
 

 نتیجه گیری
تواند به عنوان یکی  میاکسیدان ها  مکمل خوراکی آنتی 

از روش های طب مکمل و جایگزین جیت کاهش 

. تعداد و شدت گرگرفتگی دوران یائسگی استفاده شود

های بیشتری به صورت  تر، بررسی   جیت قضاوت دقیق

 .شود  تصادفی دوسوکور و مقایسه با دارونما توصیه می
 

 تشکر و قدردانی
مریم هنرجو با کد  نامه خانم این مقاله برگرفته از پایان 

و شماره کارآزمایی بالینی  u-91116اخلاقی 

IRCT2012092410926n1  وسیله   بدین. باشد می

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

شاپور اهواز جیت تأمین هزینه طرح و همکاری 

ای که ما را در انجام این پژوهش  ارزشمند زنان یائسه 

 .شود و قدردانی می  یاری نمودند، تشکر
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