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 یدر درمان گرگرفتگ ییدارو اهانیگ ریتأث یبررس

 زیو متاآنال کیستماتیبه روش مرور س یائسگیران ود

 رانی( در اینیبال یی)مطالعات کارآزما
 *4یرمی هیدکتر کورش سا ،3یرمی هیفاطمه سا، 2یسهراب نبیز،  1یدریح فهیلط

 لام،یا لام،یا ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاري مامایی دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییماما یدانشجوي کارشناس .1

 .رانیا

 ایلام، ایران. لام،یا ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاري مامایی دانشکده ،ییگروه ماما یمرب .2

 لام،یا لام،یا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده ،ینیبال یشناس کروبیم قاتیمرکز تحق ،یمیوشیارشد ب کارشناس .3

 . رانیا

، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده ،یاجتماع یهاي روان بیاز آس ريیشگیپ قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 .رانیا لام،یا لام،یا یپزشک

 11/5/1333  تاریخ پذیرش:  4/12/1332تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

باشد. امروزه استفاده از داروهاي گیاهی در درمان عوارض  گرگرفتگی می یائسگی ترین عارضه دوران شایعمقدمه: 

ی مورد یهدف بررسی تأثیر گیاهان داروحاضر با  قرار گرفته است. مطالعهیائسگی از جمله گرگرفتگی مورد توجه 

 .انجام شداستفاده در درمان گرگرفتگی 

تأثیر داروهاي گیاهی بر اطلاعات در مورد  است. تحلیل فرا و سیستماتیک مرور مطالعه حاضر یک مطالعه: روش کار

، Google scholar ،IranMedex ،Magiran ،MedLib هاي اطلاعاتی پایگاه ازگرگرفتگی دوران یائسگی 

PubMed، SID و IranDoc   در ایران انتخاب  1331تا 1333هاي  مقاله در فاصله سال 11جستجو شد. در نهایت

  مدل اثرات تصادفی با هم ترکیب شدند. ،با استفاده از روش متاآنالیز( و 2/12)نسخه   STATAها با نرم افزاره شد. داد

مطالعه کاهش تعداد گرگرفتگی را مورد بررسی قرار داده بودند. در گروه گیاهان  15، مقاله 11از بین  :هایافته

کمتر از گروه شاهد بود  (12/0تا  -53/1 %: از35)فاصله اطمینان  -55/0دارویی میانگین کاهش تعداد گرگرفتگی، 

است؛ رفتگی ها نیز کاهش چشمگیري داشته . شدت گرگ(>05/0pبود )معنی دار  آماري نظرکه این میزان کاهش از 

و گرگرفتگی p) =121/0) (23/0تا  -51/1%: از 35)فاصله اطمینان  -51/0که شدت گرگرفتگی شدید  ه گونه ايب

بود آماري معنی دار  نظر( کمتر از گروه شاهد بود که از 12/0تا  -53/1%: از 35)فاصله اطمینان  -55/0متوسط 

(053/0=p) . 

تأثیر بسیار خوبی بر کاهش تعداد دفعات و شدت گرگرفتگی  ها، گیاهان دارویی حاوي فیتواستروژن: گیرینتیجه

 ند.باش جاي هورمون درمانی جایگزینی میه یائسه، ب زنانانتخاب مناسبی براي درمان گرگرفتگی  دارند وزنان یائسه 
 

 یائسگی ،داروهاي گیاهی، گرگرفتگی، متاآنالیز: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
: تلفن .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یاجتماع یروان هاي بیاز آس يریشگیپ قاتیمرکز تحق ؛يرمی هیدکتر کورش سا ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 sayehmiri@razi.tums.ac.ir الكترونیک:پست  ؛03153410352

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 109 pp. 16-25, Aug 2014 9111هفته سوم مرداد  ،91-25: صفحه ،901 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
مرحله اي از زندگی یک زن است که همراه آن  ،یائسگی

قطع دائمی قاعدگی متعاقب فقدان فعالیت تخمدان ها 

سال  2/45دهد. میانگین سن یائسگی در ایران  رخ می

. از طرفی به دنبال افزایش امید (1) است شدهبرآورد 

یک سوم از زندگی خود را در  ن تقریباًبه زندگی، زنا

 . در زنان پس از بیماري(2)دوران یائسگی می گذرانند 

هاي  هاي قلبی، یائسگی علت عمده سپري شدن سال

ساله است  45-10هاي سنی  گروه عمر با ناتوانی در

. به دنبال کاهش فعالیت تخمدان ها و کاهش (3)

علائم متعددي مانند اختلال در الگوي  ،استروژن

قاعدگی، بی ثباتی وازوموتور، آتروفی دستگاه تناسلی 

، التهاب پیشابراهارش، مقاربت دردناک، خ باعثکه 

در  ،گردد و بی اختیاري ادراري میعفونت مثانه 

 ،شود و بالأخره در دراز مدت یائسگی ایجاد می

)بیماري  مشکلات عمده ناشی از محرومیت استروژن

سلامت زنان ، عروقی و پوکی استخوان( - هاي قلبی

، . گرگرفتگی هاي وازوموتور(4)کند  یائسه را تهدید می

م براي ئاز شایع ترین و مشکل آفرین ترین علا یکی

 که به دوران کلیماکتریک پا گذاشته اند. استزنانی 

گرگرفتگی یک احساس ذهنی از حرارت شدید در 

 5ثانیه تا  30قسمت فوقانی بدن است که مدت آن از 

دقیقه می  4ولی به طور تیپیک ، دقیقه متغیر بوده

احساس تپش قلب و  ،مقدم بر این حالت باشد. معمولاً

است همراه با یا فشار در داخل سر وجود دارد و ممکن 

گرگرفتگی، ضعف، غش و یا سرگیجه رخ دهد. 

 به تعریق و احساس سرما ختم می گرگرفتگی معمولاً

چون گرگرفتگی از قطع ناگهانی استروژن ناشی ، شود

آشکار است که روش انتخابی درمان به صورت  .شود می

 .(5) جایگزینی استروژن خواهد بود

م ئباید آن دسته از علا اًقاعدت ،با درمان علائم وازوموتور

و  شناختی و خلقی که ناشی از مختل شدن خواب

خوابی هستند، بهبود پیدا  خستگی روزانه در اثر بی

مؤثرترین روش  ،کنند. درمان جایگزینی هورمونی

در تسکین  موجود براي درمان علائم وازوموتور است و

علائم کوتاه مدت مربوط به یائسگی و پیشگیري از 

اما خطر  ،استئوپروز بعد از یائسگی بسیار مؤثر است

ر، پستان، تخمدان، کیسه صفراء ندومتآبه سرطان  ءابتلا

و مثانه و همچنین احتمال خطر ترومبوآمبولی وریدي 

رحیمی  طالعهبر اساس م .(3 ،1)را افزایش می دهد 

درصد از زنان از  35/5، تنها (2002کیان و همکاران )

. اغلب (5)کنند  هورمون درمانی جایگزینی استفاده می

زنان به دلیل اثرات جانبی و خطرات ناشی از مصرف 

طولانی مدت هورمون درمانی، در جستجوي جایگزینی 

 .(3)باشند  براي آن می

و غیر هورمونی، گیاه  جایگزیندرمان هاي  بیندر 

)حاوي  درمانی و در بین گیاهان، گیاهان فیتواستروژنی

 ترکیبات شبیه استروژن( جایگاه خاصی دارند و جهت

 .(2)درمان علائم یائسگی توصیه شده اند 

مواد شیمیایی شبیه استروژن هستند ، ها فیتواستروژن

و در بسیاري از گیاهان، سبزیجات و میوه جات وجود 

غنی از فیتواستروژن هستند ، دارند. سویا و شبدر قرمز

. فیتواستروژن ها شامل چندین گروه از ترکیبات از (10)

یدها، کومستان ها و لاکتون ئجمله لیگنان ها، ایزوفلاونو

. وجود ایزوفلاونوئیدها می باشندهاي راسورسیلیک اسید 

. این (11)باشد  محدود به گیاهان خانواده نخود می

 -بتا -13شبیه  ،ترکیبات از نظر ساختمانی و عمل

 کنند استرول هستند و اثراتی شبیه استروژن ایجاد می

. فیتواستروژن ها که آگونیست هاي ضعیف (12)

کم که میزان استروژن در محیط  ، زمانیاستروژن هستند

توانند اثرات استروژنیکی خود را قوي تر ارائه  باشد می

آن بنابراین شاید این پیش بینی درست باشد که  کنند.

می خواص استروژنیک بیشتري را ارائه  ،در زنان یائسه ها

 .(13) کنند

ابزاري ضروري براي  ،متاآنالیز سیستماتیک و مرور

صورت دقیق، ه شواهد موجود ب رک وخلاصه کردن مدا

. در ایران مطالعات (14) قابل اطمینان است صحیح و

متعددي در زمینه تأثیر گیاهان دارویی مختلف در 

درمان عوارض مختلف یائسگی و از جمله گرگرفتگی که 

 علت اصلی مراجعه زنان براي دریافت مراقبت در دوران

با توجه به نتایج . (1)است  شدهیائسگی است، انجام 

آنالیز که الزوم یک مطالعه مت ،مختلف این مطالعات

و راهنماي  آیددست ه ب آن هانتیجه روشن و یکدستی از 

جامعی براي سیاست گذاران و پژوهشگران باشد ضروري 
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مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر  ، لذادیرس به نظر می

 رمان گرگرفتگی در زنان یائسه، همگیاهان دارویی در د

 چنین یافتن بیشترین گیاه مؤثر در درمان آن انجام شد.
 

 کار روش
 متاآنالیز و سیستماتیک مرور مطالعه حاضر یک مطالعه

می  شده انجام هاي بررسی روي بر مروري در واقع و

متغیر  تعیین دقیقاز جمله: بخش  چند شامل و باشد

تفسیر  و ها داده تحلیل و آوري جمع مطالعه، دمور

 اساس بر مطالعه هاي این باشد. یافته می ها یافته

 از مقالات به دست آمد و کشور در شده انجام مطالعات

 هاي پایگاهو داخلی و خارجی  مجلات در شده چاپ

SID دانشگاهی( جهاد )پایگاه ،Magiran، Irandoc، 

Iranmedex، Pubmed، Google Scholar و 

Irandoc  و مروري مقطعی مطالعات تمام .شد استفاده 

 سی تأثیر گیاهان دارویی در درمانبرر با رابطه در که

 نظر صرف بود،انجام شده  دوران یائسگی درگرگرفتگی 

 بررسی مورد ها آن چاپ زبان و مطالعات انجام زمان از

عمده  طور به ها مقاله جستجوي کار و گرفتند. ساز قرار

هاي معتبر در رابطه با منوپوز، ه واژ با استفاده از کلید

یائسگی، گرگرفتگی، عوارض منوپوز و سایر واژه هاي 

مرتبط به همراه گیاهان دارویی مؤثر در درمان 

طور سنتی در کشور مورد استفاده قرار ه )که ب گرگرفتگی

گیرند و در بین مردم رواج دارد( با همه ترکیبات  می

 شد.  احتمالی مهم، اصلی و حساس انجام

 ها: داده استخراج و مطالعات انتخاب

 اشاره پژوهش، این به ورود مقالات مختلف اصلی معیار

 درتأثیر گیاهان دارویی در درمان گرگرفتگی  "برآورد به

بود، جستجو در هر یک از پایگاه هاي  "دوران یائسگی

اطلاعاتی به روش جستجو در عناوین انجام گرفت؛ بدین 

، "منوپوز" آن هاصورت که تمامی مقالاتی که در عنوان 

و یا سایر واژه هاي  "گرگرفتگی"، "عوارض یائسگی"

داشت،  ی وجودمرتبط به همراه اسامی گیاهان داروی

 مقالات، تک تک خلاصه مطالعه از انتخاب شدند. پس

 احتمالی، مرتبط مقالات و رد مرتبط مقالات غیر

خوانده شد و بر  آن ها "متن کامل" تا شد مشخص

اساس معیارهاي ورود و خروج، مقالات مناسب وارد 

 ند. ومطالعه ش

نمونه مورد بررسی،  :شاملبه مطالعه معیارهاي ورود 

عدم گزارش نتایج تکراري در سایر مقالات، انجام 

مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور با گروه 

کنترل پلاسبو، انجام مطالعه در ایران، بیان گرگرفتگی 

به تفکیک شدت یا تعداد و ابزار صحیح سنجش تعداد و 

 :لشاماز مطالعه شدت گرگرفتگی بود. معیارهاي خروج 

)انحراف  عدم گزارش نتایج لازم براي انجام مطالعه

معیار و میانگین(، انجام مطالعه به صورت نیمه تجربی، 

از  آن هاکارآزمایی هاي قبل و بعد و مطالعاتی که در 

گروه کنترل هورمون درمانی جایگزینی و یا یک داروي 

گیاهی دیگر استفاده شده بود. هیچ محدودیتی در سال 

 ام مطالعه وجود نداشت.و محل انج

به صورت  آن هامقاله که همگی  11در نهایت تعداد 

کارآزمایی هاي بالینی دوسوکور با گروه کنترل پلاسبو 

، مورد بررسی قرار گرفتند. در این انجام شده بود

ارزیابی گرگرفتگی از دو معیار تعداد و  جهتمقالات 

. تعداد به صورت ه بودشدت گرگرفتگی استفاده شد

بررسی  جهتتعداد گرگرفتگی ها در یک شبانه روز و 

روش هاي گوناگونی استفاده شده ، از شدت گرگرفتگی

درجه  4مطالعات شدت گرگرفتگی را به  راما اکث ،بود

شدید، متوسط، خفیف و بدون گرگرفتگی تقسیم بندي 

کرده و درصد افراد به تفکیک گروه کنترل و درمان در 

هر یک از این گروه ها محاسبه  قبل و بعد از مداخله در

. این روش با توجه به جامعیت در اکثر ه بودشد

مطالعات انتخاب شد. در این مرحله ابتدا فرمی مشتمل 

بخش طراحی شد. سپس داده هاي اساسی مورد  5بر 

به منظور تجزیه و تحلیل، شامل داده هاي  مطالعهنیاز 

نجام مربوط به نام نویسنده، نوع گیاه، سال، محل ا

تحقیق، حجم نمونه، ویژگی کلی نمونه ها، نحوه 

چنین اطلاعاتی  لوژي طرح و هموها، متده سنجش داد

در مورد میانگین کاهش تعداد گرگرفتگی و درصد 

اساس  . برشدکاهش شدت گرگرفتگی ها جمع آوري 

، 1/3/1332ئه شده طی جستجو تا تاریخ اتوضیحات ار

مرور سیستماتیک و مقاله یافت شد و پس از  45 تعداد

مقاله وارد مرحله متاآنالیز  11ارزیابی نهایی، تعداد 
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مقالات به دلایلی از جمله نداشتن گروه  سایرشدند. 

 ، پرداختن به سایر عوارض منوپوز(3) کنترل پلاسبو

انجام مطالعه به صورت کارآزمایی قبل و بعد و  (،11)

عدم ارائه اطلاعات صحیح و تکراري  ،(1)نیمه تجربی 

از مطالعه حذف شدند. براي یک مطالعه  (1ج )بودن نتای

متن کامل در  ،نیز در هیچ یک از پایگاه هاي اطلاعاتی

نتیجه اي  ،اختیار نبود و ضمن تماس با نویسنده مقاله

 (1 فلوچارت) حاصل نشد.

 

 
 مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک و متاآنالیز فلوچارت -1شكل 

 

مطالعات با توجه به تعداد نمونه و میانگین و انحراف 

ارزیابی ناهمگنی  جهت .معیار با هم ترکیب شدند

Iشاخصمطالعات از آزمون کوکران و 
با توجه به  و 2

 1مدل اثرات تصادفی وجود ناهمگنی در مطالعات از

 دادهتجزیه و تحلیل . شدبراي ترکیب مطالعات استفاده 

 ( انجام2/11)نسخه   STATAافزارنرماستفاده از ها با 

  ر نظر گرفته شد.د معنی دار 05/0کمتر از  pمیزان شد. 
 

 یافته ها
اطلاعاتی به روش پس از جستجو در پایگاه هاي 

مقاله انتخاب شد و طی مرور  45 ،جستجو در عناوین

مطالعه وارد مرحله  11 سیستماتیک و ارزیابی نهایی،

نمونه مورد  13 مجموع(. از 1)فلوچارت  متاآنالیز شدند

مورد گیاه شیرین  4مورد گیاه سویا،  2در  ،بررسی

مورد  2)گل ساعتی(،  مورد پاسی پی 2بیان، 

مورد  2مورد دانه کتان،  1 )پنج انگشت(، ویتاگنوس

 1 )بادیان(، مورد انیسون 2 )سنبل الطیب(، والرین

                                                 
1 Random Effects Model 

مورد گیاه مریم گلی  1مورد روغن گل پامچال و در 

کار ه جهت درمان گرگرفتگی در مقایسه با پلاسبو ب

مطالعات از گروه کنترل پلاسبو  تمامرفته بود. در 

یی آاستفاده شده بود. در این مطالعات جهت بررسی کار

فرآورده هاي گیاهی در درمان گرگرفتگی از یک یا هر 

رفتگی استفاده شده بود. در دو معیار تعداد و شدت گرگ

 12در  "شدت" مطالعه و 15در  "عدادت" مجموع

عات در فاصله مطالعه مورد بررسی قرار گرفته بود. مطال

انجام گرفته و کل حجم  1331تا  1333سال هاي 

نفر بود. مشخصات کلی و  1203 ،نمونه مورد بررسی

ارائه شده  1جدول در داده هاي هر یک از مطالعات 

 .است
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 مشخصات نمونه های تحت مطالعه -1جدول 
 

 مدت درمان شماره رفرنس

 )هفته(
 مصرفی دوز

 حجم متغیر مورد مطالعه

 نمونه
 سال نوع گیاه

مکان 

 مطالعه

 

 تعداد شدت نویسنده

 میرابی زنجان 1331 والرین   15  میلی گرم 225 5 (15) 

 باغداري مشهد 1355 دانه کتان   12  گرم 40 1 (11) 

 ناهیدي تهران 1330 شیرین بیان     15 میلی گرم330 4 (13) 

 ناهیدي تهران 1355 شیرین بیان   15  میلی گرم330 4 (15) 

 کاظمیان اصفهان 1352 گل ساعتی     54 قطره 10 4 (13) 

 کاظمیان شهرکرد 1355 والرین     55 میلی گرم350 5 (20) 

 عبدللهی ساري 1355 شیرین بیان   53  میلی گرم250 12 (21) 

 سخاوت یزد 1351 سویا   30  گرم20 12 (22) 

 عباسپور ساري 1354 ویتاگنوس     100 قطره40 5 (23)

 عباسپور مشهد 1333 سویا   100  گرم 50 4 (24) 

 کاظمیان اصفهان 1351 گل ساعتی و ویتاگنوس    54 قطره 10 4 (25) 

 ناهیدي قزوین 1354 بادیان     32 میلی گرم 300 4 (21) 

 ناهیدي تهران 1331 بادیان     32 میلی گرم 330 5 (23) 

 ناهیدي تهران 1330 شیرین بیان     30 میلی گرم 330 5 (25) 

 صادقی لاهیجان 1331 مریم گلی   54  میلی گرم 100 5 (23)

 فرزانه تهران 1332 روغن گل پامچال   51  میلی گرم 500 1 (30) 

 

گیاهان دارویی در درمان تعداد  تأثیر حاضر مطالعهدر 

که تعداد  ؛ به گونه ايگرگرفتگی معنی دار بود

%: 35)با فاصله اطمینان  15/1گرگرفتگی ها به میزان 

تأثیر  2نمودار .یافته بود( کاهش -35/0تا  -55/1 از

طور کلی و ه داروهاي گیاهی بر تعداد گرگرفتگی ب

آن % 35ن مطالعات و فاصله اطمینا تمامجداگانه براي 

 بر حسب سال و نام نویسنده در مطالعات مورد بررسی

نقطه وسط هر پاره  بر اساس مدل اثرات تصادفی. و

تفاوت تعداد را در بیماران با گرگرفتگی و گروه  ،خط

پاره خط ها فاصله  شاهد در هر مطالعه نشان می دهد،

این تفاوت در هر مطالعه را نشان می  %35اطمینان 

جه کلی را با فاصله اطمینان آن یلوزي نتدهد. علامت 

 دهد.مطالعات نشان می تمامبراي 

 

 
 تأثیر داروهای گیاهی بر تعداد گرگرفتگی -2 نمودار
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گیاهان دارویی از  بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق

معناداري در درمان شدت گرگرفتگی  تأثیرآماري  نظر

کدام از زیر گروه هاي شدت  هاي دوران یائسگی در هر

)فاصله  -51/0داشتند. شدت گرگرفتگی شدید 

( و گرگرفتگی متوسط 23/0تا  -51/1%: از 35اطمینان 

( کاهش 12/0تا  -53/1%: از35)فاصله اطمینان  -55/0

:  %35)فاصله اطمینان  01/4و شدت گرگرفتگی خفیف 

)فاصله  42/1( و عدم گرگرفتگی 13/5تا  44/2از 

 ( افزایش داشته است.35/2تا  05/0%: از 35اطمینان 

در درمان شدت گرگرفتگی به  تأثیر گیاهان دارویی

  .ارائه شده است 2جدول در تفکیک گروه هاي شدت 

 

 میزان تأثیر گیاهان دارویی در درمان انواع شدت گرگرفتگی و مؤثرترین نوع گیاه -2جدول 
 

 ( %35فاصله اطمینان  ) میزان تأثیر گیاهان دارویی مورد بررسی تعداد مطالعه گرگرفتگی تشد

 -51/0(-51/1_23/0) 3 شدید

 -55/0( -53/1_12/0) 3 متوسط

 01/4( 44/2_13/5)  3 خفیف

 42/1( 05/0_35/2) 5 عدم گرگرفتگی

 

 بحث

نوع گیاه  3مطالعه و  11 ،طور کلیه ب مطالعه حاضردر 

 2مورد(، سویا ) 4دارویی مختلف از جمله شیرین بیان )

مورد(،  2مورد(، پنج انگشت ) 2مورد(، گل ساعتی )

 1مورد(، دانه کتان ) 2مورد(، بادیان ) 2سنبل الطیب )

مورد( مورد بررسی قرار  1و روغن گل پامچال ) مورد(

نفر بود. در  1253گرفتند. کل حجم نمونه مورد بررسی 

بررسی گرگرفتگی از دو شاخص  جهتاین مطالعات 

تعداد و شدت استفاده شده بود. روش بررسی تعداد 

گرگرفتگی ها در تمام مطالعات مشابه و به صورت تعداد 

روز تعریف می شد. دفعات گرگرفتگی در یک شبانه 

روش هاي گوناگونی از بررسی شدت گرگرفتگی  جهت

شدت گرگرفتگی را  ،اما اکثر مطالعات ،استفاده شده بود

درجه شدید، متوسط، خفیف و بدون گرگرفتگی  4به 

تقسیم بندي کرده و درصد افراد به تفکیک گروه کنترل 

و درمان در قبل و بعد از مداخله در هر یک از این گروه 

این روش با توجه به جامعیت در  .ه بودها محاسبه شد

فرمی مشتمل بر  سپس ابتدااکثر مطالعات انتخاب شد. 

بخش طراحی شد. سپس داده هاي اساسی مورد نیاز  5

به منظور تجزیه و تحلیل، شامل داده هاي  مطالعه

مربوط به نام نویسنده، نوع گیاه، سال، محل انجام 

کلی نمونه ها، نحوه  تحقیق، حجم نمونه، ویژگی

چنین اطلاعاتی  لوژي طرح و هموها، متده سنجش داد

گرگرفتگی و درصد  ددر مورد میانگین کاهش تعدا

 . شدکاهش شدت گرگرفتگی ها جمع آوري 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف گیاهان دارویی 

تأثیر چشمگیري در درمان  ،حاوي فیتواستروژن

نتایج حاصل سگی داشته است. گرگرفتگی هاي دوران یائ

طور ه گرگرفتگی ها ب دتعدا از این مطالعه نشان داد که

میزان بهبود شدت گرگرفتگی  .معناداري کاهش داشت

ها نیز در تمام زیر گروه هاي شدت از جمله شدت 

(، p=053/0(، متوسط )p=121/0گرگرفتگی شدید )

 نظر( از p=033/0و عدم گرگرفتگی ) (p=001/0)خفیف 

 دار بود.  یآماري معن

ترین اهداف مطالعات متاآنالیز، فراهم آوردن  یکی از مهم

یک نتیجه دقیق و معتبر، به دلیل افزایش حجم نمونه 

نتیجه کاهش  ناشی از ترکیب مطالعات مختلف و در

فاصله اطمینان این اندازه ها و حل مشکلات ناشی از 

در ایران  .(31)نتایج بحث انگیز مطالعات گذشته است 

بررسی اثر فیتواستروژن ها مطالعات متعددي با موضوع 

در علائم متعدد یائسگی و از جمله گرگرفتگی انجام 

، ولی تاکنون متاآنالیزي در این زمینه صورت است شده

 نگرفته است.

، سویا با کمی (2005) مطالعه سمیعی و همکار در

، همانند هورمون درمانی جایگزینی اختلاف توانست

که با افزایش بهبود علائم سندرم یائسگی شود  باعث

 . مطالعه(32) بودبهتر شده  نیزنتایج  ،دوز مصرفی آن

عصاره که نیز نشان داد  (2002) و همکاران ایولاین
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تواند باعث کاهش تعداد دفعات گرگرفتگی  سویا می

نیز ( 2003و همکاران ). در مطالعه انجذاب (33)شود 

کاهش معناداري در دفعات گرگرفتگی با مصرف روزانه 

گرم آجیل سویا در مقایسه با دارونما از ماه اول پس  10

که این کاهش در ماه هاي دوم و  شد از درمان مشاهده

. (34) سوم پس از مداخله همچنان ادامه داشت

 همچنین نتایج مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

نشان داد که مصرف ایزوفلاون  (2012تاکو و همکاران )

 را % و شدت گرگرفتگی1/20تعداد گرگرفتگی را  ،سویا

% نسبت به گروه پلاسبو کاهش داده بود. بر اساس 2/21

داده هاي مشاهده شده در این متاآنالیز، افزایش اثر 

مل ایزوفلاون سویا در کاهش گرگرفتگی با افزایش مک

. در (35)مستقیم داشت  ارتباططول دوره مصرف 

 باعثمصرف ایزوفلاون هاي سویا،  (2003) فراريمطالعه 

کاهش معناداري در تعداد و شدت گرگرفتگی هاي 

این  چنین همهفته درمان شد و  1متوسط تا شدید طی 

هفته بیشتر شده بود )به ترتیب  12کاهش پس از 

035/0=p  023/0و=p )(31)در تمام این مطالعات .، 

چشمگیري بر  تأثیرفیتواستروژن هاي موجود در سویا 

گرگرفتگی هاي دوران یائسگی داشته که با نتایج مطالعه 

 .شتحاضر همخوانی دا

همانند نتایج ( 2011و همکاران )منتی  مطالعهنتایج 

حاضر نشان داد که شیرین بیان جهت درمان  مطالعه

گرگرفتگی هاي دوران یائسگی مؤثر است و اثري شبیه 

 منتیمطالعه در . هورمون درمانی جایگزینی دارد به

اثربخشی شیرین بیان در کاهش شدت، مدت و تعداد 

گرگرفتگی به ترتیب از هفته سوم، چهارم و هشتم آغاز 

پس از  1ا هفته و با افزایش مدت زمان مصرف ت شد

اثربخشی افزایش و پس از آن اثربخشی یکسان  ،درمان

 .(33)بود 

بررسی  ( که به2005و همکاران )کاظمیان در مطالعه 

شدت و تعداد گرگرفتگی هاي  تأثیر گیاه پنج انگشت بر

، اختلاف آماري معناداري پرداخت دوران یائسگی زنان

و تقی زاده . (35) شدپس از یک ماه درمان گزارش 

تأثیر گیاه پنج انگشت را بر عوارض ( 2001همکاران )

نشان داد که  و زودرس یائسگی مورد بررسی قرار داد

مربوط  ،وجود آمده پس از مداخلهه ترین تغییرات ب بیش

. اثر (33)به دو عارضه گرگرفتگی و تعریق شبانه بود 

فیتواستروژن هاي پنج انگشت نیز در دو مطالعه فوق 

 .بودهمسو با نتایج مطالعه حاضر 

تأثیر  ،مریکاآدر ( 2003)و همکاران تیک در مطالعه 

فیتواستروژن هاي موجود در عصاره شبدر در کاهش 

 در. (40) شدمؤثر گزارش  ،تعداد دفعات گرگرفتگی

ایزوفلاون موجود  (2013) و همکاران نی ماینی مطالعه

در شبدر قرمز، منجر به کاهش معنی داري در تعداد 

ایسه با گروه کنترل گرگرفتگی ها در گروه درمان در مق

 (2013و همکاران ) شاکري .(41)ماه درمان شد  1طی 

اثر شبدر قرمز را بر شدت علائم جسمی یائسگی )معیار 

سنجش علائم جسمی یائسگی در این مطالعه شامل 

چهار علامت: گرگرفتگی و تعریق شبانه، ناراحتی قلبی 

)تپش قلب، افزایش ضربان قلب، فشردگی قفسه سینه( 

 -اختلالات خواب، خلق افسرده و ناراحتی عضلانی

به نتایج مشابهی  ر داد کهمفصلی بود( مورد بررسی قرا

شدت کل در مطالعه آنان دست یافت. با مطالعه حاضر 

طور ه علائم جسمی یائسگی پس از دو ماه مداخله ب

( که قابل انتساب p=031/0قابل توجهی کاهش یافت )

به کاهش شدت علائم گرگرفتگی و تعریق شبانه 

(001/0=p( و ناراحتی قلبی )03/0=pمی )  (42)باشد. 

خود به روش مرور  مطالعهنیز در  (2012) و همکار لییچ

اختلاف آماري معناداري بین  ،آنالیزاسیستماتیک و مت

ن درمانی در کاهش تعداد کوهش سیاه و هورمو

. نتایج (43)هاي روزانه مشاهده کردند  گرگرفتگی

کارایی شبدر قرمز و کوهش سیاه را در  ،مطالعات فوق

دهد  ن میتخفیف گرگرفتگی هاي دوران یائسگی نشا

در هیچ کدام  .شتکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا

از مقالات مورد بررسی در این مطالعه از شبدر قرمز و 

اثر  ولی احتمالاًبود کوهش سیاه استفاده نشده 

در این گیاهان همانند گیاهان  دفیتواستروژن هاي موجو

 . بودمورد بررسی در این مطالعه 

گیاه درمانی، یکی از  طب سنتی و مکمل به خصوص

سرمایه هاي ارزشمند پزشکی در ایران است و ایران 

جزء سه کشوري است که فلسفه و میراث ارزشمندي از 

 طی. رشد مصرف گیاهان دارویی (44)این نظر دارد 

افزایش یافته  قابل توجهیچند سال گذشته به طور 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mainini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24283160
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پیشگیري و  جهتاست و حدود نیمی از مردم آمریکا 

کنند  درمان بیماري ها از گیاهان دارویی استفاده می

(45). 

گیاه به عنوان گیاهان داراي فعالیت  53، 1354سال  در

به  آن هاتعداد  1335استروژنی معرفی شدند و در سال 

این گیاهان، استروژن هاي  بینگیاه رسید. در  300

ها( به عنوان معمولی  ها و ایزوفلاون گیاهی )کومستان

هاي ترین ترکیبات استروژنی شناسایی شده اند. لیگنان 

گیاهی نیز که پیشتازهاي ترکیبات استروژنی ضعیف در 

به فیتواستروژن ها اضافه شدند  پستانداران هستند، بعداً

. فیتواستروژن ها در گیاهان مختلفی از جمله (41)

غلات، گیاهان خانواده نخود و علوفه ها وجود دارند. 

محدود به گیاهان خانواده نخود  ها معمولاً ایزوفلاون

در دانه هاي سویا و  آن هات می شوند که بالاترین غلظ

محصولات مواد غذایی حاوي سویا و پروتئین سویا 

غلات، سبزیجات و با  در وجود دارند. لیگنان ها تقریباً

ویژه دانه ه هاي زیادتري در روغن دانه ها )ب غلظت

کاهش  ،فیتواستروژن ها. (43)کتان( وجود دارند 

دهنده خطر بیماري هاي قلبی عروقی، کانسرهاي 

پستان و آندومتر، استئوپروز و برطرف کننده علائم 

پیشرفت دهنده حافظه،  یائسگی به ویژه گرگرفتگی و

باشند. پایین بودن شیوع  خُلق و الگوهاي خواب می

مــردم آسیـا  هاي قلبی عروقی در بخشی از بیماري

رژیم غـذایی حاوي فیتواستروژن بالا استفاده کــه از 

 اثرات حفاظتی فیتواستروژن ها را نشان می ،کنند می

عات تجربی و با افزایش تعداد مطال اً. اخیر(45)دهد 

پیشنهاد شده که رژیم هاي غنی از  ،اپیدمیولوژیک

اثرات محافظتی خوبی در برابر حالت  ،فیتواستروژن ها

هاي وابسته به استروژن مانند یائسگی، پیري، قدرت 

بیماري هاي مرتبط با  چنین همدرک و حافظه و 

استروژن مانند سرطان هاي سینه و پروستات، پوکی 

عروقی دارند. نحوه عمل  -هاي قلبی استخوان و بیماري

فیتواستروژن ها در سندرم یائسگی به درستی مشخص 

رسد بافت هدف، نوع گیرنده ها و  نیست. به نظر می

غلظت استروژن درونزاد از جمله عواملی هستند که 

فعالیت فیتواستروژن ها را در سطح سلولی تحت تأثیر 

ها که از طریق  آثار فیتواستروژن علاوه بردهند.  قرار می

فعالیت  اتصال به گیرنده هاي استروژنی اعمال می شود،

اي این ترکیبات مانند اثر آنتی  ههاي غیر گیرند

اکسیدانی یا مهار آنزیمی نیز ممکن است در بروز اثرات 

 .(43) دخیل باشد آن هادرمانی 

 هاي گیرينمونه از شده ناشی مشاهده هاي تفاوت

 گیري دراندازه مورد در پارامتر تفاوت همچنین و مختلف

است. در بسیاري از مطالعات به نوع  مختلف مطالعات

معیار اشاره نشده لذا یکی دیگر از محدودیت ها عدم 

وجود تعریف واحدي در کل مقالات وارد شده در این 

باشد. عدم دسترسی به متن کامل و در مطالعه می

مواردي حتی به چکیده مقالات مرتبط با این موضوع نیز 

  هاي این مطالعه بود. یکی دیگر از محدودیت

طور عوارض جانبی ناشی از مصرف گیاهان دارویی  همین

چنین حداکثر مقدار مجاز به  حاوي فیتواستروژن و هم

استفاده در مطالعات تحت بررسی ذکر نشده بود. در این 

مطالعه مقدار و مدت مصرف گیاهان دارویی در مطالعات 

هم  آید. مختلف، ذکر شده که از نقاط قوت به حساب می

بررسی گرگرفتگی به هر دو روش تعداد و شدت  چنین

 .نیز از نقاط قوت می باشد

 

 نتیجه گیری
تأثیر بسیار  ها، گیاهان دارویی حاوي فیتواستروژن

خوبی بر کاهش تعداد دفعات و شدت گرگرفتگی زنان 

انتخاب مناسبی براي درمان گرگرفتگی  دارند ویائسه 

 درمانی جایگزینی می جاي هورمونه یائسه، ب زنان

 د.نباش
 

 تشكر و قدردانی
 محترم معاونت و ییدانشجو قاتیتحق تهیکم از

 جهت لامیا یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق

 .شودیم یقدردان و تشکر پروژه یمال اعتبار نیتام
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