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در زنان  یگرگرفتگ مئبر علا ایسو نیپروتئ ریتأث

  1386 -1388از سال  زدیشهرستان  ائسهی

سخاوت یلیلدکتر 
1*

يروزآبادیف یدهقان هیراض دکتر ،
2

   

.رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یگروه زنان و زا اریاستاد.1

  .رانیا زد،یدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،  ،پزشکی دانشکده ،یینازا پیو فلوشاستادیار گروه زنان و زایمان .2

  1/3/1391  :تاریخ پذیرش مقاله  3/10/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

. شود یشناخته م یگرگرفتگ یاست و استروژن به عنوان درمان اصل یائسگیگرگرفتگی یکی از مشکلات  :مقدمه

. کنند یم يخطر سرطان ها مانند سرطان پستان از استفاده استروژن خوددار شیبه علت احتمال افزا مارانیاز ب ياریبس

 ایسو نیپروتئ ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع. استفاده شده است يمتعدد ياز داروهای در درمان جایگزینی هورمون

  .انجام شد ائسهیدر زنان  یگرگرفتگ میبر علا

زنان مراجعه کننده به درمانگاه  يبر رو 1386-88 يسال ها یسوکور طاین مطالعه کارآزمایی بالینی دو  :کارروش

سال در دو  49-55زن در گروه سنی  90. انجام شد یائسگیبا علائم گرگرفتگی  زدی یصدوق دیشه مارستانیزنان ب

گرم پودر  20هفته، روزانه  12به مدت  ایسو روهافراد گ يبرا. قرار گرفتند) نفر 45(  و دارونما) نفر 45( ایگروه سو

 افتیدر)  گرم پودر نان خشک 20(  هفته دارونما 12مدت   به طور همزمان به تجویز شد و افراد گروه دارونما  ایسو

 گریکدیبا ) در روز و شدت آن یشامل تعداد دفعات گرگرفتگ( يدوره درمان، دو گروه از نظر بهبود انیدر پا. کردند

 کاي اسکوئر يو آزمون ها )15 نسخه( SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري  يپس از گردآور اطلاعات .شدند سهیمقا

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ییدانشجو یو ت

که در حالیبه درمان پاسخ دادند %) 6/77( نفر 34 ،بیمار گروه درمان با سویا 45در پایان دوره درمان، از  :هایافته

  . )p=001/0( دارونما بهبود یافتند با درمان با) %3/13(نفر از بیماران گروه دارونما  6تنها 

 می ـجهـت کـاهش علا   نـه یمؤثر، کـم خطـر و کـم هز    یدرمان يها میاز رژ یکیآن  يو فرآورده ها ایسو :گیرينتیجه

.باشد یم یائسگی یگرگرفتگ

  یائسگیدارونما، گرگرفتگی،  ا،یسو نیپروتئ :کلیديکلمات 

  
  

  

  

  

    

                                               
              ؛09131525637 :تلفن.رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده؛ سخاوت یلیدکتر ل :مکاتباتول ئنویسنده مس *

sekhavat@ssu.ac.ir :پست الکترونیک

  

خلاصه

1391IJOGI, Vol. 15, No. 6, pp. 10-15, Jun خرداد چهارم ، هفته10-15: صفحه ،ششم شماره پانزدهم، دوره 2012



11

  

11


ه

س
ائ

 ی
ن

نا
 ز

ی
گ

فت
گر

گر
م 

لائ
 ع

بر
ا 

وی
س

ن 
ئی

وت
پر

ر 
ثی

تأ
  

  

  مقدمه

ترین علائم یائسگی در رابطه با گرگرفتگی یکی از مهم

تکرار صورت پریودهايه کاهش استروژن بدن است که ب

احساس گرما، تعریق، تپش قلب، اضطراب و لرز  ،شونده

 1-3 آن به مدت علائم یتمام .)1( نمایان می شود

بار در روز  30حتی تا  ی اوقاتدقیقه طول کشیده و گاه

در  مختلف این عارضه به صورت درجات.تکرار می شود

این افراد % 25می شود که  مشاهدهزنان یائسه % 50

درمان جایگزین  .)2( گرگرفتگی شدید هستند مبتلا به

 غالباً ،چند روز مدتاستروژن با یا بدون پروژسترون در 

بیماران می % 85-90باعث برطرف شدن گرگرفتگی در 

در زنانی است که به عللی  عمده درمانمشکل ) 3( شود

نمی توان براي آنها استروژن  پستان سرطانسابقه  مانند

گرچه دوزهاي مختلف مدروکسی ). 4( تجویز نمود

پروژسترون در درمان گرگرفتگی مؤثر است ولی اضطراب 

دي که سرطان پستان دارند، هنوز استفاده از آن در افرا

بنابراین مطالعاتی در زمینه استفاده از  ).5(پابرجا است 

داروهاي غیر هورمونی جهت درمان گرگرفتگی انجام شده 

 هاي اگونیست جمله از هاي متعددي درمانکنون تا. است

 کلوئیدین، داروهاي گیاهی، روش مانندآدرنرژیک  2آلفا 

 شنا در آب سرد، ورزش ،طب سوزنیمانندهاي سنتی 

هاي هوازي و یوگا براي بیماران در نظر گرفته شده است 

 ییثیر درمانی بالاأثر بوده ولی تؤي مودکه هر کدام تا حد

از داروهاي مهارکننده باز  همچنین اخیراً .)6(نداشته اند 

فلوکستین، گاباپنتین و کلونیدین  مانندجذب سروتونین 

نتایج تفاده شده است که نیز در درمان گرگرفتگی اس

ثیر این داروها بر گرگرفتگی بوده أت نشان دهندهمطالعات 

. ولی تأثیر آن کمتر از درمان با استروژن است ).7(است 

عوارض جانبی برخی از آنها مثل کلونیدین نیز از استروژن 

   .بیشتر است

تنها  است کهفاقد کلسترول  وین گیاهی ئسویا یک پروت

از طرفی منبع  ،مقدار کمی چربی اشباع شده دارد

و   Bهاي گروه از آهن، کلسیم، ویتامین یمناسب

ترکیبات. باشد که براي بدن مفید است می ایزوفلاون ها

استروژنءجز وداشتهاستروژنیخواصسویادرموجود

 .شوندمی بنديطبقههافیتواستروژنیاگیاهیهاي

 رژیمدرسویامصرفکهاند  دادهننشامتعددمطالعات

بهزناندرمفیديبیولوژیکآثارتواندمی غذایی

  .)8(باشد داشتهیائسگیدر دورانخصوص

 نشان می دهد که مطالعات انجام شده در ایران نتایج

برخلاف سایر  در ایران شدت و فراوانی علایم یائسگی

انجام شده  مطالعات .)9(می باشد  کشورهاي آسیایی بالا

 بریائسگی مئعلادرمان درسویااثردر رابطه با ایراندر

غربی محدودکشورهايخصوصبهکشورهاسایر خلاف

  . باشدمی

مئعلاسایروگرگرفتگیمشکل اهمیتبهبا توجه

اندکیمطالعاتبهتوجه بانیزویائسهزناندریائسگی

است، مطالعه شدهانجامایران درآندرمانزمینهدرکه

ین سویا در درمان علائم ئبا هدف بررسی اثر پروت حاضر

  .انجام شد در زنان یائسهگرگرفتگی 
  

  کار روش

طور ه ب که این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور

بر روي  1386- 88، طی سال هاي راندوم انجام گرفت

ان بیمارستان شهیدبه درمانگاه زن زنان مراجعه کننده

  .انجام شد یائسگی گرگرفتگی علائمبا  صدوقی یزد

در نظر گرفتن مطالعات قبلی و با با توجه به حجم نمونه 

 ،استفاده از نوموگرام آلتمن با %5و خطاي % 80قدرت 

در نظر گرفتن  نفر برآورد شد که با 40در هر گروه 

حجم نمونه نهایی  طی مطالعه،احتمال حذف بیماران در 

  ). 10(در نظر گرفته شد ) نفر در هر گروه 45(نفر  90

پس از تصویب طرح توسط کمیته تحقیقات دانشگاه 

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و پس از اخذ موافقت از 

کمیته اخلاق دانشگاه و کسب رضایت آگاهانه بیماران، 

 49-55زن در گروه سنی  90 .افراد وارد مطالعه شدند

 دربا استفاده از روش اعداد تصادفی و طور راندوم ه ل بسا

. قرار گرفتند) نفر 45(  دارونماو ) نفر 45(گروه سویا  دو

گرم 20 روزانه ،هفته 12به مدت براي افراد گروه سویا 

طور همزمان ه ب افراد گروه دارونما  تجویز شد وپودر سویا

 ) شکگرم پودر نان خ 20(  هفته دارونما 12مدت   به

با  وداروها به صورت بسته بندي مشابه  .دریافت کردند

 عدد مشخص می شد و فردي که داروها را به بیماران می

معیارهاي ورود به  .داد از محتواي آنها اطلاعی نداشت

عدم استفاده از هورمون تراپی، عدم  :مطالعه شامل
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خواب آورها، داروي ضد  ماننداستفاده از داروي خاصی 

سابقه بیماري و عدم داشتن رژیم  عدم وجود، خونفشار 

در مورد تعداد گرگرفتگی  .بود غذایی خاص و یا سیگار

تعداد و از آنان درخواست شد تا ال ؤس افراد از آنان

به وسیله خط کش را  گرگرفتگی در روز و شدت آن

شدت = 0(مشخص شده بود،  10تا  0که از  اندازه گیري

مشخص  )رگرفتگی شدیدگ شدت 10و  کمگرگرفتگی 

براي بیماران در مورد اینکه داروي جدیدي براي  .نمایند

و از آنها  اتی ارائهدرمان آنها استفاده می شود توضیح

   .اجازه گرفته شد

مورد عوارض  در هفته مجدداً ویزیت و 4از  پسبیماران 

هفته از شروع  12بعد از  .شد سؤالاحتمالی دارو از آنها 

ل درمان پایان پذیرفت و دو گروه از درمان مرحله او

شامل تعداد دفعات گرگرفتگی در روز و (نظر بهبودي 

.با یکدیگر مقایسه شدند) شدت آن

گردآوري اطلاعات با استفاده پرسشنامه و معاینات بالینی 

 مورد) 15نسخه ( SPSSو با استفاده از نرم افزار آماري 

به عنوان  05/0از کمتر  p قرار گرفت و تجزیه و تحلیل

  .شد در نظر گرفتهمعنی دار سطح 
  

یافته ها

بیشترین گروه  وسال  49- 55میانگین سنی بیماران 

مشخصات فردي افراد مورد . بودسال  50- 52سنی 

  .نشان داده شده است 1در جدول مطالعه 
  

  در دو گروه مورد مطالعه درمان با سویا و دارونما زنان یائسه ویژگی هاي فردي  -1 جدول

  سطح معنی داري
  گروه دارونما

نفر 45  تعداد

گروه درمان با سویا

  نفر 45 تعداد
  مشخصات

09/0 4/1± 6/52 2/2 ± 8/51 )معیارانحراف  ± میانگین( )سال(سن 

1/0

  

9 )20(  

27 )60(  

9)20(

  

11 )4/24(  

24 )3/53(  

10 )2/22(

  )درصد(تعداد  میزان تحصیلات

  کمتر از دیپلم

  دیپلم

بالاتر از دیپلم

09/0

  

14 )1/31(  

26 )8/57(  

5 )1/11(

  

10 )2/22(  

31 )9/68(  

4 )9/8(

  )درصد(تعداد  درآمد سطح

  کم

  متوسط

بالا

07/0 1 ± 8/3 09/0 ± 3/3 )انحراف معیار ± میانگین( تعداد زایمان

1/0

  

29 )4/64(  

16 )6/35(

  

31)9/68(  

14 )1/31(

  )درصد(تعداد  نوع زایمان

  واژینال

سزارین

2/0  

  

11 )4/24(  

27 )60(  

7 )8/17(  

  

15 )3/33(  

21 )7/46(  

9 )20(  

  )درصد(تعداد  )سال( مدت وجود علائم

  سال کمتر از یک

  سال 2-1

  سال و بیشتر 3

  

از نظر سن، میزان تحصیلات، تعداد زایمان  دو گروهافراد 

 1-2اکثر افراد مورد مطالعه  .بودندهمسان و نوع زایمان 

سال سابقه گرگرفتگی داشتند و سطح درآمد اکثر افراد 

 12 از پس(در پایان دوره درمان  .در حد متوسط بود

ین ئپروتبا بیماران به درمان از  %)6/75(نفر  34) هفته

 با%) 3/13(نفر  6که تنها حالی سویا پاسخ دادند در 

دفعات تعداد کاهش ). p=001/0(دارونما بهبود یافتند

. بیشتر از کاهش شدت گرگرفتگی بودافراد گرگرفتگی 

میانگین شدت گرگرفتگی در گروه درمان قبل از شروع 

 )001/0p( 3/4±6/0و بعد از درمان  1/7±2/1درمان 

در روز قبل از درمان گرگرفتگی دفعات تعداد میانگین  و

  ).2جدول (بود  7/6±5/2و بعد از درمان  1/3±4/12
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دارونما قبل و در دو گروه مورد مطالعه درمان با سویا و زنان یائسه معیار میزان و شدت گرگرفتگی انحرافومیانگین -2 جدول

  پس از درمان
  

  مشخصات

  گروه درمان با سویا

نفر 45  تعداد

گروه درمان با دارونما

  نفر 45  تعداد

  رمانداز  پس  رماندقبل از 
سطح معنی 

  داري
  از درمان پس  رماندقبل از 

  سطح 

  معنی داري

  تعداد گرگرفتگی در روز

  )انحراف معیار ± میانگین(
1/3 ± 4/12  5/2 ± 7/6  001/0  2/2± 6/13  4/2±1/12  09/0  

بر حسب اندازه  شدت گرگرفتگی

  گیري با خط کش توسط بیمار

  )انحراف معیار ±میانگین (

2/1 ±1/7  6/0 ± 3/4  001/0  7/1± 9/8  4/2 ± 1/7  1/0  

  

رضایت داشتند درمان با سویا از بیماران %) 7/66(نفر  30

درمان با بیماران از %) 6/15(نفر  7 تنهادر حالی که 

از درمان و  پسهفته  4همچنین . دارونما رضایت داشتند

درمان در مورد عوارض داروها از افراد مورد  پایان دورهدر 

نفر  2نفر از گروه درمان با سویا و  3شد که  سؤالمطالعه 

از حساسیت پوستی و خارش  گروه درمان با دارونما از

این عوارض منجر  کدام از داشتند، ولی هیچبدن شکایت 

  ). 3جدول (به قطع درمان و خروج از مطالعه نشد 
  

  در دو گروه مورد مطالعه درمان با سویا و دارونمازنان یائسه  مندي و عوارض دارویی رضایت میزانتوزیع فراوانی  -3 جدول
 

  مشخصات
سویاگروه درمان با 

نفر 45  تعداد

  گروه درمان با دارونما

  نفر 45  تعداد

سطح معنی 

  داري

  میزان بهبودي

  )درصد(تعداد 
34 )5/75%(  6  )3/13%(  001/0  

  میزان رضایت از درمان

  )درصد(تعداد 
30 )7/66%(  7 )6/15%(  001/0  

  عوارض دارویی

  )درصد(تعداد 
3 )7/6%(  2 )4/4%(  2/0  

  بحث

باعث ین سویا ئمطالعه نشان داد که استفاده از پروتنتایج 

دفعات گرگرفتگی در روز و همچنین  کاهش تعداد

درمان مطلوب کنون تا. می شودشدت آن  کاهش

گرگرفتگی با استروژن همراه یا بدون پروژسترون انجام 

مبتلا به بیماري درمان در افراد روش می گرفت ولی این 

با مشکل  ،پستان سرطانترومبوز وریدي یا هایی نظیر 

داروي کم ضرر و با  جهت جایگزین کردن .روبرو می شد

مطالعات  ،ثیر بالا در درمان گرگرفتگی به جاي استروژنأت

شدمشخصحاضر مطالعهدر. استمتعددي انجام شده 

بهویائسگیعلایمشدتباعث کاهشسویاکه پودر

 همطالعنتایج  .در زنان یائسه می شودخصوص گرگرفتگی 

درمصرف سویاکه دادنشان) 2000(یاري و همکاران 

است مؤثرگرگرفتگیبه خصوصیائسگیعلایمبهبود

روي برکه) 2001( همکارانونایتمطالعهدر ).10(
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بهبودي با استفاده از پروتئین  آثار؛ شدانجام یائسگی

 ،ولی در این مطالعه). 11(سویا در بیماران مشاهده نشد 

به افراد% 25کم بود و از این تعداد نیز  بیمارانتعداد 

ه نتایج ب بهبنابراین . اندشدهخارجمطالعهازعلل مختلف

. کرد طور دقیق استناده وان بتآن نمی از دست آمده 

در یک مطالعه متاآنالیز گزارش ) 2009( و همکاران وپره

و  LHو   FSHکردند که پروتئین سویا باعث کاهش

این در ). 12( شودافزایش استروژن در زنان یائسه می 

که آیا پروتئین سویا بر روي علائم  نشدمطالعه مشخص 

 هورمونکه  ییولی از آنجا .نه یا استثر ؤسگی نیز مئیا

گرگرفتگی نقش در پاتوفیزیولوژي علائم یائسگی مثل ها 
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ها می تواند باعث  تغییر در هورمون ،اساسی دارند

  .شودیائسگی تغییرات علائم 

که بر  )2000( و همکاران کوآلاحالی که مطالعه در 

انجام شد، عکس این زنان مبتلا به سرطان پستان روي 

سویا  پروتئین، کوآلادر مطالعه . مطلب را نشان داد

 کروزورمطالعه در  ).13(باعث بهبودي گرگرفتگی نشد 

گرگرفتگی بررسی شدت ین سویا بر ئاثر پروت) 2008(

که سویا باعث کاهش گرگرفتگی می  مشخص شدشد و 

بار  4شود و این اثر زمانی که تعداد گرگرفتگی بیش از 

مطالعه از  در این). 14(مشخص تر است  ،در روز باشد

استفاده شد که کمتر از  گرم در روز 15سویا به میزان 

است و شاید کم بودن اثر آن در  حاضرمیزان مطالعه 

  . باشد دلیلبه این  ،گرگرفتگی خفیف

نفر  30 ،مندي افراد مورد مطالعه میزان رضایتاز نظر 

افرادي که به عنوان درمان از پروتئین سویا از  %)7/66(

 حالی که از درمان راضی بودند؛ در ،استفاده کرده بودند

 در هیچ یک از. بود%) 6/15(در گروه پلاسبو این میزان 

میزان رضایت افراد مورد مطالعه در  گذشتهمطالعات 

 از نظر. هاي مختلف درمان بررسی نشده است گروه

درمان با سویا داراي عارضه دارویی  ،عوارض دارویی

وپرهه مطالعنتایج دست آمده با ه جه بینت که خاصی نبود

 - 13( همخوانی داشتو همکاران  کوآلا و همکاران و

12.(  

یکی از این موارد . مطالعه حاضر داراي اشکالاتی نیز هست

استفاده از نظرات خود فرد در مورد شدت گرگرفتگی است 

تواند باعث خدشه  صحت گفته هاي بیماران میعدم که 

که اگر از وسیله  در صورتی. شودمطالعه نتایج دار کردن 

مطمئن تري براي اندازه گیري شدت گرگرفتگی استفاده 

برخوردار درجه اطمینان بیشتري  ، داده هاي مطالعه ازشود

همچنین رژیم غذایی افراد مورد مطالعه تحت . است

دست آمده ه اعث خدشه در نتایج بنیز بکنترل نبود و این 

ه ت سویا بولی چون به تمام افراد میزان یکنواخ. شودمی 

 نادیدهتوان رژیم غذایی آنها را  شد می طور روزانه داده می

این مطالعه کمترین میزان پروتئین سویا جهت  .گرفت

  .گرم بیان نموده است 20کاهش گرگرفتگی را روزانه 

هورمونمتعددعوارض وسویاسودمنداثراتبهتوجهبا

ازاستفادهکه شودمیپیشنهادشیمیاییداروهايوها

رژیم غذاییدرگستردهطوربهآنهاي فرآوردهوسویا

تا علاوه بر درمان عوارض یائسگی  قرار گیردیائسهزنان

ومغزاز اثرات سودمند سویا بر عملکرد ،گرگرفتگی مانند

  .قلب و عروق و متابولیسم بدن استفاده شود
  

  نتیجه گیري

 یگرگرفتگ میکاهش علاپروتئین سویا می تواند باعث 

ده و به عنوان یک عامل درمانی در گرگرفتگی ش یائسگی

  .شوداستفاده 

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از پرسنل درمانگاه زنان و زایمان بیمارستان 

شهید صدوقی یزد به خصوص سرکار خانم معصومه 

نقشی که ما را در انجام این طرح یاري نمودند، تشکر و 

  .قدردانی می شود
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