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اما مطالعات حتی در مصرف کوتاه مدت آن . هاي یائسگی است هورمون درمانی، درمان استاندارد علائم و نشانه :مقدمه

اخيراً تمایل به استفاده از منابع گياهی جهت درمان علائم یائسگی افزایش یافته . اند مخاطرات جدي را گزارش کرده

 .بلك کوهش و فلوکستين در درمان علائم یائسگی انجام شدمطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثير . است

نفر از زنانی که به علت شکایت یائسگی در فاصله بهمن ماه  22این مطالعه کارآزمایی بالينی تصادفی، بر روي  :كارروش

فراد به طور ا. به درمانگاه یائسگی بيمارستان قائم مشهد مراجعه کرده بودند، انجام شد 1323لغایت اسفند ماه  1322

بيماران واجد شرایط پس از ورود به مطالعه در . تصادفی در دو گروه درمان با فلوکستين و بلك کوهش قرار گرفتند

بيماران در شروع درمان و در انتهاي ماه سوم، پرسشنامه مقياس . انتهاي ماه اول، دوم و سوم بعد از درمان ویزیت شدند

( 5/11نسخه ) SPSSها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري  داده. ردندرا تکميل ک( MRS)دهی یائسگی  نمره

 15/1کمتر از  pميزان . و آزمون هاي تی مستقل، تی زوجی، کاي دو و من ویتنی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

 .در نظر گرفته شد معنی دار

ر دو گروه تحت درمان با بلك کوهش و فلوکستين بعد از درمان در ه( MRS)دهی یائسگی  مقياس نمره :هايافته

عوارض جانبی در گروه بلك کوهش به طور . نسبت به ابتداي مطالعه کاهش یافت اما تفاوت بين دو گروه معنی دار نبود

 (.p<111/1)معنی داري کمتر از گروه فلوکستين بود 

 ، ق شبانه و افسردگی زنان یائسهه مهرثر هسهتند   بلك کوهش و فلوکستين هر دو در درمان گرگرفتگی، تعری :گيرینتيجه

 .اما مطالعات بالينی تکميلی با دارونما و استروژن توصيه می شود
 

 بلك کوهش، حول و حوش یائسگی، علائم یائسگی، فلوکستين :كلمات كليدی
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 مقدمه
هورمون درمانی، درمان استاندارد علائهم و نشهانه ههاي    

ارد، باعه  بهبهود   مهو % 31تها   21یائسگی است کهه در  

اما خطهرات احتمهالی ناشهی از    . علائم یائسگی می شود

آن ماننههد ترومبههوز وریههدي، سههرطان پسههتان،   مصههرف

عروقی و سکته مغزي باع  نگرانی  -بيماري هاي قلبی 

از سوي دیگر برخهی  (. 1)پزشکان و بيماران شده است 

بيماران به دليل سابقه تعدادي از بيماري ها نظير سابقه 

ان آندومتر، ترومبوز، سرطان پستان و یا شرح حال سرط

خانوادگی از سرطان پستان، نبایهد از هورمهون درمهانی    

بنابراین متخصصين زنان و مامایی، مدت . استفاده کنند

ها در جستجوي روشی بی ضرر و در عين حال با ميزان 

. موفقيت بالا براي پيشگيري از عوارض یائسگی بوده اند

فراوانهی در مهورد اثهرات درمهان ههاي       مطالعات بالينی

 . مکمل در درمان علائم یائسگی انجام شده است

دسته درمان ههاي دارویهی و    2درمان هاي جایگزین به 

درمهان ههاي دارویهی مهورد     . گياهی تقسهيم مهی شهود   

اگونيست ههاي  : استفاده در درمان علائم یائسگی شامل

، ضهد  (3، وراليپریهد 2، متيهل دوپها  1کلونيدین)آدرنرژیك 

، 5، پاروکسههتين4فلوکسههتين)افسههردگی هههاي جدیههد  

. و ضد تشنج مانند گابهاپنتين مهی باشهد   ( 6ونلافاکسين

ترکيبهات سهویا، شهنبليله،    : درمان هاي گيهاهی شهامل  

گل مغربی و بلهك   شبدر قرمز، دانگ کواي، یام وحشی،

 (. 2)کوهش می باشد 

بلك کوهش، گياه بومی آمریکایی شمالی اسهت کهه بهه    

سترده و سنتی جههت درمهان مشهکلات زنهانگی     طور گ

ميلادي،  1351مورد استفاده قرار گرفته است و از سال 

اسههتفاده از آن در اروپهها جهههت درمههان علائههم یائسههگی 

ترکيبات این گياه شهامل تهري پهرپن    . شروع شده است

دي اکسهی   28اکتئهين، سهمی فوکوزیهد،    )گلی کوزید 

                                                 
1 Clonidine 
2 Methyldopa 
3 Veralipride 
4 Fluoxetine 
5 Paroxetine 
6 Venlafaxine 

د، تهانين هها و   ، اسيدایزوفوليك، ساليسيك اسي(اکتئين

 .(4، 3)می باشد  8ایزوفلاون ها

Eکميسيون 
در آلمهان، مصهرف بلهك کهوهش را بهراي       2

 درمههان دیسههمنوره، علائههم سههندرم پههيش از قاعههدگی   

(PMS) چنهدین مطالعهه   . و یائسگی تصویب کرده است

بالينی نيز ثابت کرده اند که بلهك کهوهش مهی توانهد در     

اشی از یائسهگی  درمان گرگرفتگی، اضطراب و افسردگی ن

 (. 6، 5)مرثر باشد 

مشاهده شد زنان یائسهه اي کهه جههت     1331در سال 

درمان افسردگی از داروهاي ضد افسردگی جدید ماننهد  

و مهار کننهده   3مهار کننده باز جذب انتخابی سروتونين

11انتخابی باز جذب نور اپی نفرین
استفاده مهی کردنهد،    

اسهتروژنی در  اثهرات  . گرگرفتگی در آنان کهاهش یافهت  

سيستم عصبی مرکزي به واسطه سيستم سروتونرژریك 

ایجاد می شود و شاید مهار کننده باز جذب سهروتونين  

 . باع  بهبود علائم وازوموتور در طی یائسگی شود

فلوکستين، داروي ضد افسردگی سه حلقه اي باز جذب 

سروتونين بها حهداقل عهوارض اسهت کهه در مطالعهات       

ئهم یائسهگی مهورد ارزیهابی قهرار      مختلف در درمهان علا 

از آنجایی که تاکنون مطالعهه اي در  ( 2، 8)گرفته است 

ایههران در مههورد تههأثير بلههك کههوهش در درمههان علائههم 

یائسگی انجام نشده است، لذا مطالعهه حاضهر بها ههدف     

مقایسه اثر بلك کوهش و فلوکستين بر علائهم یائسهگی   

 . انجام شد
 

 روش كار 
نفهر از   22بالينی تصادفی، بهر روي   این مطالعه کارآزمایی

زنانی که به علت شکایت یائسهگی در فاصهله بهمهن مهاه     

بههه درمانگههاه یائسههگی  1323لغایههت اسههفند مههاه  1322

. بيمارستان قائم مشهد مراجعه کهرده بودنهد، انجهام شهد    

حجم نمونه بر اسهاس نتهایج حاصهل از مطالعهه اوکهتم و      

                                                 
7 Triterpene glycosides (actein , cimicifugoside, 27 

dioxy actein), isoferulicacie, salicylic acid, tannins, 

isofnavones 
8 The German Commission E Monographs are a 

therapeutic guide to herbal medicine 
9 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)  
10 Selective Norepinephrine Reuptake Inhibitors 

(SNRIs) 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Herbal_medicine
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&ved=0CFkQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.bestpainclinic.com%2Fselective-norepinephrine-reuptake-inhibitors.html%3Fvidmode%3Dpause&ei=Nqb9UP2nG-aE4AS7koDgCQ&usg=AFQjCNEL8pj7vpA9B89OGuSIJZSdFUaOoA&sig2=xB93to0DmMBS-HOdVyQPVw&bvm=bv.41248874,d.bGE
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&ved=0CFkQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.bestpainclinic.com%2Fselective-norepinephrine-reuptake-inhibitors.html%3Fvidmode%3Dpause&ei=Nqb9UP2nG-aE4AS7koDgCQ&usg=AFQjCNEL8pj7vpA9B89OGuSIJZSdFUaOoA&sig2=xB93to0DmMBS-HOdVyQPVw&bvm=bv.41248874,d.bGE
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&ved=0CFkQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.bestpainclinic.com%2Fselective-norepinephrine-reuptake-inhibitors.html%3Fvidmode%3Dpause&ei=Nqb9UP2nG-aE4AS7koDgCQ&usg=AFQjCNEL8pj7vpA9B89OGuSIJZSdFUaOoA&sig2=xB93to0DmMBS-HOdVyQPVw&bvm=bv.41248874,d.bGE
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 ل مقایسهه نسهبت  با استفاده از فرمهو  و( 2113)همکاران 

ولههی بههه علههت شههد نفههر در هههر گههروه تعيههين  54 ههها،

. (6) نفهر انتخهاب شهد    42محدودیت زمانی در هر گهروه  

نمونه گيري به روش غير احتمالی از بين زنهان شهاکی از   

مشههکلات یائسههگی مراجعههه کننههده بههه درمانگههاه زنههان  

 .انجهام شهد   1322-23 مشهد سال( عج) بيمارستان قائم

داشهتن حهداقل سهواد    : د به مطالعه شهامل معيارهاي ورو

خواندن و نوشتن، حداقل یهك دوره قطهع قاعهدگی طهی     

دفعهه گرگرفتگهی در روز، عهدم     2ماه اخير، حهداقل   12

مصرف داروي ضد افسهردگی یهك مهاه قبهل از مطالعهه،      

نداشههتن مشههکل عصههبی روانههی جههدي، عههدم واکههنش   

حساسيت قبلی بهه فلوکسهتين، داشهتن رضهایت جههت      

: مطالعه و معيارههاي خهروا از مطالعهه شهامل     شرکت در

سابقه سرطان پستان، رحم، تخمدان، حادثه استرس زاي 

 3ماه اخير، سابقه مصرف هورمهون درمهانی    6شدید طی 

ماه قبل از مطالعه، ابتلاء بهه بيمهاري کبهد، کليهه، فشهار      

و هر بيماري کهه گرگرفتگهی علامهت آن    )خون، تيروئيد 

ي گيههاهی جهههت درمههان سههابقه مصههرف داروههها( اسههت

گرگرفتگی طی یك ماه گذشته و کسانی که تحت درمان 

ماننهد  )با داروهاي تهداخل کننهده بها فلوکسهتين بودنهد      

 . بود( وارفارین، هپارین، آسپرین، ضد افسردگی

پس از اخذ رضایت از زنان جههت ورود بهه مطالعهه، در    

. شهرح حهال، قهد و وزن آنهان ثبهت شهد       اولين ویزیت،

زیکی شامل معاینه پستان و دسهتگاه تناسهلی   معاینه في

آزمایشهات  . انجام و نمونه جهت پاپ اسمير انجام گرفت

بيمهاران پهس از   . بيوشيمی و ماموگرافی درخواست شد

اطمينان از داشهتن شهرایط ورود بهه مطالعهه، بهه طهور       

یهك گهروه تحهت    . تصادفی به دو گهروه تقسهيم شهدند   

وکسهتين و گهروه   فل 21درمان روزانه با یك عهدد کپسهول   

دوم تحت درمان روزانه با یهك عهدد قهرل بلهك کهوهش      

قرل روکش دار محصول شرکت گهل دارو کهه محتهواي    )

 . قرار گرفتند( ریشه خشك گياه بلك کوهش است 5/6

جهت بررسی نشانه هاي زودرس یائسگی از مقياس نمهرده  

این مقياس مشتمل بهر  . استفاده شد MRSدهی یائسگی 

گرگرفتگهی و تعریهق، تهپش    : و شهامل  علامت یائسگی 11

قلب، اختلالات خواب، خلهق افسهرده، اضهطراب، تحریهك     

اختلال عملکهرد جنسهی،   پذیري، خستگی روحی و روانی، 

علائم ادراري، خشکی واژن و دردههاي علاهلانی مفاصهل    

: زیر گروه قهرار داده مهی شهوند    3این علائم در . می باشد

قلبههی، گرگرفتگههی و تعریههق، تههپش   )علائههم جسههمی  

، علائهم  (اختلالات خواب و دردههاي علاهلانی و مفاصهل   

علامت افسردگی، اضهطراب، تحریهك پهذیري و     4)روانی 

علامههت، اخههتلال  3)و علائههم اداري تناسههلی ( خسههتگی

 (. عملکرد جنسی، علائم ادراري و خشکی واژن

اگر نشانه اي . نشانه ها توسط خود فرد نمره دهی شدند

، متوسط 1ز صفر، ميزان خفيف اصلاً وجود نداشت امتيا

. امتيههاز تعلههق گرفههت  4و خيلههی شههدید  3، شههدید 2

همچنين در ویزیت اوليه، آمهوزش ههاي لازم در مهورد    

 3در طهی  . عوارض احتمالی دارو، به بيمهاران داده شهد  

ماه مداخله؛ پژوهشگر از طریق تماس تلفنی با بيمهار در  

. کهرد ارتباط بود و مصرف مهنظم دارو را یهادآوري مهی    

بيماران در پایان ماه اول، دوم و سوم در درمانگاه ویزیت 

در پایهان مهاه   . و از نظر عوارض احتمالی بررسی شهدند 

مقيههاس نمههره دهههی ) MRSسههوم، بيمههار پرسشههنامه 

 . را مجدداً تکميل می کرد( یائسگی

داده ها پس از گردآوري و کدگذاري وارد رایانهه شهدند و   

آنها، با استفاده از نرم افزار  پس از اطمينان از صحت ورود

مههورد تجزیههه و تحليههل ( 5/11نسههخه ) SPSSآمههاري 

بدین ترتيب که جهت بررسی همگنهی  . آماري قرار گرفت

در ) در گروه از نظر متغيرهاي کمی، از آزمون تی مستقل

، و در صهورت غيهر طبيعهی    (صورت طبيعی بودن توزیهع 

از نظهر  . بودن توزیع از آزمون مهن ویتنهی اسهتفاده شهد    

متغيرهاي کيفهی، در صهورت رتبهه اي بهودن داده هها از      

آزمون من ویتنی و در غير این صورت از آزمهون کهاي دو   

براي مقایسه بين گروه ها در صورت طبيعی . استفاده شد

بودن توزیع از آزمون تی زوجی و در صورت غير طبيعهی  

کمتر از  pميزان . بودن از آزمون ویلکاکسون استفاده شد

 .در نظر گرفته شد معنی دار 15/1
 

 يافته ها
نفههر مطالعههه را بههه پایههان  58زن مههورد مطالعههه،  22از 

از افراد به دلایل گوناگون از %( 43/31)نفر  25. رساندند

جمله عهدم ثبهت دقيهق فهرم ههاي روزانهه گرگرفتگهی        

و بيمههاري %( 12/6)، عههوارض جههانبی دارو  %(18/23)
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يانگين سنی افهراد در  م. از مطالعه خارا شدند%( 21/1)

سهال و   42/51 ± 33/3با فلوکستين  گروه تحت درمان

 12/51 ± 11/4در گروه تحت درمان بها بلهك کهوهش    

سال بود که دو گهروه از نظهر ميهانگين سهنی همسهان      

، داراي %(8/28)اکثر افراد مورد مطالعهه، متأههل    .بودند

%( 4/85)تحصيلات در حد خواندن و نوشتن و ابتهدایی  

 (. 1جدول )بودند %( 3/58)دار  نهو خا

 

 

 

 مقايسه افراد مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيلات، شغل و وضعيت تأهل -1جدول 
 

 

نتيجه آزمون 

 آماري کی دو

 فلوکستين کوهش سياه کل
 متغير

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

38/2=2x 

2=df 

23/1=p 

 بتداییا -خواندن و نوشتن 21 63 13 4/46 33 3/58

 سطح تحصيلات
 متوسطه -راهنمایی 6 8/21 11 8/35 16 1/22

 دانشگاه 3 3/11 5 3/18 2 14

 کل 23 111 22 111 58 111

23/1=2x 

1=df 

53/1=p 

 خانه دار 21 4/82 22 6/82 43 4/85

 شاغل 2 6/28 6 4/21 14 6/24 شغل

 کل 23 111 22 111 58 111

11=fisher 

11/1=p 

 مجرد 4 2/13 3 8/11 8 3/12

 هلأمت 25 2/26 25 3/23 51 8/28 وضعيت تأهل

 کل 23 111 22 111 58 111

 

دو گروه مطالعه از نظر سطح تحصيلات، شغل و وضهعيت  

 .(p ،53/1=p ،11/1=p=23/1)تأههههل همسهههان بودنهههد 

شاخص توده بدنی اکثر افراد مهورد مطالعهه در محهدوده    

دو گروه مورد مطالعه . مربع بودکيلوگرم بر متر 25-3/23

ميهانگين مهدت    .از نظر شاخص توده بدنی همگن بودنهد 

زنهان  )ماه و مدت آمنوره  5/41 ± 1/31یائسگی در افراد 

افهراد دو  . مهاه بهود   1/5±31/1( واقع در تحهول یائسهگی  

گروه از نظر سن، سن یائسگی، تعهداد بهارداري، شهاخص    

مبنهاي مقيهاس    توده بدنی و از نظهر علائهم یائسهگی بهر    

دهی یائسگی و شهدت گرگرفتگهی و تعریهق قبهل از      نمره

اکثر واحدهاي پژوهش که  .ورود به مطالعه همسان بودند

مطالعه را به پایان رساندند از مصرف ههر دو دارو رضهایت   

و گهروه کهوهش سهياه    % 1/61گروه فلوکستين؛ )داشتند 

از و تفاوت ميانگين رضایت از دارو بين دو گهروه  %( 5/65

، p ،42/3=p=31/2بهه ترتيهب   )نظر آماري معنی دار بود 

14/1=p .)  هيچکههدام از واحههدهاي پههژوهش طههی مههدت

بر اساس آزمهون  . مطالعه، قاعدگی و یا لکه بينی نداشتند

دقيق فيشر، بين دو گهروه از نظهر عهوارض جهانبی بلهك      

کوهش در مقایسه بها فلوکسهتين تفهاوت آمهاري معنهی      

 1ایهن عهوارض در گهروه    (. >15/1p)داري وجود داشت 

 1، رفلاکهس  %(43/2)شامل؛ یبوست؛ ا نفهر  ( فلوکستين)

، گزگههز %(43/2)نفههر  1سههردرد مختصههر %( 43/2)نفههر 

نفهر   1، مشکلات عصبی %(28/4)نفر  2انگشتان و لرزش 

بلههك ) 2و در گههروه %( 43/2)نفههر  1، اسهههال %(43/2)

ر نفه  2و علائهم گوارشهی   %( 56/2)، یبوست ا نفر (کوهش

 .بود%( 12/5)

معنی داري آماري تغييرات گرگرفتگی در دو گروه تفاوت 

اما تپش قلب، مشکلات خواب، خلق ( >15/1p)داشت 

افسرده، تحریك پذیري، اضطراب، خستگی روحی روانی، 

مشکلات جنسی، ادرار کردن، خشکی واژن و دردهاي 

علالانی مفصلی در دو گروه تفاوت معنی دار نداشت 

(15/1p>.) 

فراد دو گروه از نظر ميانگين تغييرات علائم جسمی ا

مجموع علائم گرگرفتگی، اختلالات خواب و دردهاي )

تفاوت معنی داري داشتند که این ( علالانی اسکلتی

اما ( p=12/1)تغييرات در گروه بلك کوهش بيشتر بود 

خلق )دو گروه از نظر تغييرات علائم سایکولوژیك 

اب، خستگی روحی افسرده، تحریك پذیري، اضطر

( مشکلات جنسی، ادراري و خشکی واژن)، ژنيتال (روانی

تفاوت معنی داري ( MRS)و کل علائم یائسگی 

 .(3، 2جدول ) (p،31/1=p ،12/1=p=52/1)نداشتند 
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 دهي يائسگي در افراد مورد مطالعه بر حسب گروه  مقايسه ميانگين تغييرات علائم مقياس نمره -2جدول 
 

 متغير
 فلوکستين

 انحراف معيار ±ميانگين

 کوهش سياه

 انحراف معيار ±ميانگين

نتيجه آزمون 

 مستقل  تی

 گرگرفتگی

 تپش قلب

 مشکلات خواب

 خلق افسرده

 تحریك پذیري

 اضطراب

 خستگی روحی و روانی فيزیکی

 مشکلات جنسی

 مشکلات ادرار کردن

 خشکی واژن

 درد علالانی و مفصلی

48/1±11/1 

23/1±56/1 

33/1±82/1 

16/1±45/1 

82/1±58/1 

15/1±41/1 

14/1±23/1 

11/1±13/1- 

13/1±63/1 

13/1±14/1 

41/1±11/1 

12/1±82/1 

13/1±22/1 

22/1±22/1 

14/1±66/1 

22/1±25/1 

12/1±11/1 

41/1±22/1 

58/1±42/1 

64/1±25/1 

21/1±22/1 

12/1±33/1 

112/1=p 

141/1=p 

116/1=p 

145/1=p 

132/1=p 

111/1p< 

113/1=p 

11/1=p 

42/1=p 

66/1=p 

41/1=p 

 
 در افراد مورد مطالعه بر حسب گروه( در كل)مقايسه ميانگين تغييرات علائم جسمي، رواني و ادراری تناسلي  -3جدول 

 

 متغير
 فلوکستين

 انحراف معيار ±ميانگين

 کوهوش سياه

 انحراف معيار ±ميانگين

 تینتيجه آزمون 

 مستقل 

 (11-3-2-1)جسمی 

 (8-6-5-4)روانی 

 (11-3-2)ادراري تناسلی 
MRS 

22/3±42/2 

22/2±33/1 

31/2±12/1 

11/6±21/5 

12/3±15/4 

23/3±34/3 

35/2±32/1 

33/11±11/8 

15/1=p 

14/1=p 

31/1=p 

45/1=p 

 

 بحث 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مجموع علائم یائسگی در 

در انتهاي ماه سوم ( MRS)مقياس نمره دهی یائسگی 

( بلك کوهش و فلوکستين)ت درمان در هر دو گروه تح

نسبت به ماه اول کاهش داشت که ایهن تفهاوت از نظهر    

اما ميانگين تغييرات مقياس نمهره  . آماري معنی دار بود

 . دهی یائسگی بين دو گروه از نظر آماري معنی دار نبود

تأثير بلك کوهش در کاهش علائم یائسهگی در چنهدین   

سهت کهه مطالعهات    مطالعه مورد ارزیهابی قهرار گرفتهه ا   

در مطالعهه  . مختلف نتایج متناقلاهی را نشهان داده انهد   

، ليسههکه و (1322)، لهمههن و همکههار (1328)اسههتول 

و نههاپ و ( 2116)، وتکههه و همکههاران  (1332)همکههار 

، بلك کوهش داراي تهأثير مثبهت بهر    (2115)همکاران 

در تمام این مطالعهات بلهك   (. 13-3)علائم یائسگی بود 

عنی داري علائم یائسگی را در بيماران کوهش به طور م

بهبود بخشيد و در برخی مطالعات مانند مطالعه اسهتول  

. و لهمن، تأثير بلك کوهش با هورمون درمانی برابر بهود 

 . ماه انجام شدند 12این مطالعات اکثراً در مدت کوتاه تا 

همچنههين در مطالعههه دوسههوکور آبههل هههان و همکههاران 

یائسهگی در ترکيهب بلهك     ، مقياس نمهره دههی  (2116)

کوهش و علف چاي، در مقایسه با گهروه دارونمها کهاهش    

همچنههين تسههت افسههردگی هههاميلتون در گههروه . داشههت

درمان شده در مقایسه با گروه کنتهرل کهاهش بيشهتري    

گههزارش ( 2113)امهها اسههتازي و همکههاران (. 14)داشههت 

کردند که بلك کوهش و شبدر قرمز در مقایسه با دارونما 

در مطالعهه اسهتازي،   . ري بر علائهم وازوموتهور نهدارد   تأثي

علائم وازوموتور در تمام چهار گروه درمان بلهك کهوهش   

و دارونمها  % 34، هورمون درمهانی  %58، شبدر قرمز 34%

اما فقط بين گهروه تحهت درمهان بها     . کاهش داشت% 63

هورمون درمهانی بها دارونمها تفهاوت معنهی داري وجهود       

( 2116)نيههوتن و همکههاران  در مطالعههه (. 15)داشههت 

مصرف بلك کوهش به تنهایی یا توأم بها سهایر داروههاي    

ماه درمان، از تهأثير کمهی در تسهکين     12گياهی در طی 
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به نظر مهی رسهد ایهن    (. 16)علائم یائسگی برخوردار بود 

اثهرات محصهولات گيهاهی     :اختلافات به دلایل زیر باشهد 

ا و نهوع  مانند بلك کوهش بستگی به دوز، روش اسهتخرا 

در مطالعات مختلهف از انهواع متفهاوت از بلهك     . گياه دارد

کوهش مانند کپسول، قرل، عصاره الکلی اسهتفاده شهده   

است که شاید تا حهدودي توجيهه کننهده تفهاوت نتهایج      

معيارهاي ورود در مطالعه استازي، زنان بها حهداقل   . باشد

بهه عبهارت دیگهر    . بار علائم وازوموتور در هفته بودند 35

ستازي، مطالعه خود را بر روي زنان با علائم متوسهط تها   ا

در صورتی که در مطالعه حاضر، زنان بها  . شدید انجام داد

بههار گرگرفتگههی در هفتههه تحههت درمههان قههرار  2حههداقل 

تفاوت شدت علائم افهراد مهورد مطالعهه ممکهن     . گرفتند

. است دليهل دیگهري بهراي توضهيح تفهاوت نتهایج باشهد       

وتن، مطالعههه را در مههدت زمههان همچنههين اسههتازي و نيهه

مهاه انجهام    12طولانی تر از مطالعه حاضر یعنهی حهدود   

اگرچهه  . دادند که شاید زمان هم در بروز نتایج مرثر باشد

، بلك کهوهش باعه    (2113)در مطالعه هرناندز و همکار 

کاهش معنی دار تعداد و شدت گرگرفتگی در زنان یائسه 

به نظهر  (. 18)اه شد م 12با سابقه سرطان پستان در طی 

می رسد که مطالعات وسيع تهر و در زمهان طهولانی تهر،     

براي بررسی طول مدت درمان در مورد بلك کوهش بایهد  

فلوکستين یهك داروي ضهد افسهردگی اسهت     . انجام شود

و مکهانيزم اثهر   ( مهار کننده انتخابی باز جذب سروتونين)

ه به نظر می رسد ک. آن بر گرگرفتگی شناخته نشده است

این دارو و سایر داروههاي ایهن گهروه، عملکهردي مشهابه      

هورمون ها بر گرگرفتگی ندارند و به احتمال قهوي تهأثير   

 . آنها مرکزي است

فراوانی در زمينه تهأثير ضهد   ( 2113)لوپرنزي و همکاران 

افسردگی هاي جدیهد بهر روي زنهان یائسهه و همچنهين      

 نتههی اسههتروژنيكآبيمههاران تحههت درمههان بهها داروهههاي  

انجام دادند کهه همگهی   ( بيماران مبتلا به سرطان سينه)

بيانگر تأثير ضد افسردگی هاي جدید مانند فلوکسهتين و  

(. 12)پاروکستين در کاهش گرگرفتگی در یائسگی اسهت  

منتشهر شهده    2113در مطالعه مك گریگور که در ژانویه 

مشاهده می شود شدت و دفعات عهوارض یائسهگی    ،است

گرنی، تعریهق شهبانه و گرگرفتگهی بها     از جمله سردرد مي

مصرف ضد افسهردگی ماننهد فلوکسهتين، پاروکسهتين و     

در مطالعههه اکههتم و (. 13)نلافاکسههين کههاهش مههی یابههد 

فلوکستين و بلك کوهش تمهام علائهم   ( 2118)همکاران 

یائسگی را کاهش داده است و این تفاوت به لحاظ آمهاري  

شهاید   .اوت داردحاضر تفه  مطالعه؛ که با (6)معنی دار بود 

حجم نمونه  .علت این تناقض، تفاوت در حجم نمونه باشد

 .نفر بود 22 حاضرنفر و در مطالعه  121در مطالعه اکتم 

مطالعه حاضر اولهين مطالعهه اي اسهت کهه در ایهران در      

زمينه بلك کوهش انجام شده و در آن یك داروي گياهی 

در  .با داروي شيميایی مهورد مقایسهه قهرار گرفتهه اسهت     

مطالعههه حاضههر بههراي اولههين بههار در ایههران از پرسشههنامه 

بهراي سهنجش علائهم     MRSمقياس نمره دهی یائسگی 

البته این مطالعه با محدودیت ههایی  . یائسگی استفاده شد

از جمله این که به علت عدم دسترسی بهه  . نيز همراه بود

دوزهاي مختلف و یا انواع مختلف بلهك کهوهش، تنهها از    

ریشههه  5/6ر بلههك کههوهش کههه حههاوي قههرل روکههش دا

همچنهين عهدم وجهود    . خشك گيهاه بهود، اسهتفاده شهد    

دارونما در مطالعه حاضر از دیگر محدودیت هاي مطالعهه  

پيشنهاد می شهود در آینهده، مطالعهات بيشهتري در     . بود

زمينه بلك کوهش و در مدت زمان طولانی تر و با حجهم  

تر اثر نمونه وسيع تر صورت گيرد و جهت سنجش دقيق 

بلههك کههوهش بههر روي نشههانه هههاي زودرس یائسههگی،   

مطالعات تکميلی با اسهتفاده از دوزههاي مختلهف و انهواع     

 . مختلف بلك کوهش و دارونما انجام شود
 

 نتيجه گيری
بلك کوهش و فلوکستين علائم گرگرفتگی، تعریق شبانه، 

افسردگی، اضطراب و تحریك پذیري را در زنان بها علائهم   

اگرچه درمان استاندارد علائم . هبود می بخشدوازوموتور ب

اضطراب و تحریك پذیري در زنهان بها علائهم وازوموتهور،     

هورمون درمانی است اما بلك کهوهش و فلوکسهتين نيهز    

می تواند به عنوان یهك جهایگزین مناسهب بهراي درمهان      

علائم یائسگی مورد استفاده قهرار گيهرد، بهه خصهول در     

ه از هورمهون درمهانی ندارنهد و    زنانی که تمایلی به استفاد

 .یا کنتراندیکاسيون مصرف هورمون دارند
 

 تشكر و قدرداني

این مطالعه در قالب طرح پژوهشی توسط دانشگاه علوم 

بدینوسههيله از . پزشههکی مشهههد تههأمين اعتبههار گردیههد 
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معاونههت پژوهشههی دانشههگاه علههوم پزشههکی مشهههد و   

کهه  ( عج)کارکنان محترم درمانگاه زنان بيمارستان قائم 

در انجام این مطالعه با مها همکهاري کردنهد، صهميمانه     

 .تشکر و قدردانی می شود
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