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های زودرس  بر نشانه ®تأثیر ترکیب گیاهی منوهلپ

یائسگی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل 
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ا توجه به افزایش روزافزون تعداد باشند. بکننده میهای زودرس یائسگی بسیار شایع و اغلب بسیار ناراحتنشانهمقدمه: 

ها وجود دارد، هایی جهت کاهش این نشانهای به استفاده از روشها در جهان و ایران، نیاز فزایندهزنان با تجربه این نشانه

های زودرس یائسگی و تعداد و شدت لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ترکیب گیاهی منوهلپ بر کاهش شدت نشانه

 تگی )پیامدهای اولیه( و ارتقای کیفیت خواب و کیفیت زندگی )پیامدهای ثانویه( زنان یائسه انجام شد.گرگرف

-های یائسگی رنج میساله شهر تبریز که از نشانه 50-59زن  100در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور، کار: روش

بندی سازی بلوکوهلپ یا دارونما تخصیص یافتند. تصادفیکننده منصورت تصادفی به یکی از دو گروه دریافت بردند، به

های  انجام گرفت. جهت بررسی پیامدها، مقیاس 1:1ای )بر اساس مدت زمان یائسگی( با نسبت تخصیص شده طبقه

لیست تعداد و شدت ( و چکMENQOLکلیماکتریک گرین، کیفیت خواب پیتزبورگ و کیفیت زندگی ویژه یائسگی )

های ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرماستفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده گرگرفتگی مورد

  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pیو انجام شد. میزان ویتنیگیری تکراری، آنالیز کوواریانس و منآنووا با اندازه

داری بین دو گروه وجود هفته پس از شروع مداخله، تفاوت آماری معنی 12و  4از نظر میانگین نمرات گرین، ها: یافته

(، ولی میانگین رتبه تعداد گرگرفتگی 0/4تا  -9/2%: 95، فاصله اطمینان 60/0نداشت )تفاوت میانگین تعدیل شده 

روه دارونما بیشتر ( در گروه منوهلپ نسبت به گ9/0تا  3/0، 59/0( و میانگین شدت )p=008/0و  p=003/0ترتیب  )به

هفته پس از  MENQOL (64/0=p )12هفته و میانگین نمره  4( p=29/0بود. از نظر میانگین رتبه نمره پیتزبورگ )

 داری بین دو گروه وجود نداشت.شروع مداخله تفاوت معنی

های زودرس یائسگی  نهنتایج این مطالعه نتوانست تأثیر مثبت کپسول گیاهی ترکیبی منوهلپ بر بهبود نشاگیری: نتیجه

 را نشان دهد.
 

 بلک کوهوش، کیفیت زندگی، گرگرفتگی، گیاه درمانی، یائسگیکلمات کلیدی: 
 

                                                 
دانشگاه علوم  ،ییو ماما یسلامت، دانشکده پرستار یاجتماع های کننده نییتع قاتیمرکز تحق ؛یچرنداب زادهیمحمدعل نهیسک دکتر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 alizades@tbzmed.ac.ir پست الکترونیک: ؛041-34796770: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 3, pp. 66-77, May 2023 1402ماه  خرداد ،66-77: صفحه ،3 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه

ماه از آخرین خونریزی  12صورت گذشت  یائسگی که به

طور متوسط در سن  شود، بهقاعدگی در نظر گرفته می

(. نشانه زودرس یائسگی 2، 1دهد )سال رخ می 5/50

غییرات سیستم عصبی مرکزی، متابولیک، قلبی، شامل ت

دستگاه ادراری تناسلی، اختلال عملکرد جنسی و 

سال بعد از شروع یائسگی  6( طی 3اختلالات خواب )

کننده بوده و ها اغلب بسیار ناراحتباشند. این نشانهمی

زندگی شخصی، اجتماعی و کیفیت زندگی زنان را به 

(. طبق 4دهند )قرار میمیزان قابل توجهی تحت تأثیر 

یک مطالعه سیستماتیک انجام گرفته در آسیا، بیش از 

سه چهارم زنان یائسه از مشکلاتی همچون گرگرفتگی 

%(، افسردگی 90%(، مشکلات عضلانی مفصلی )74)

%( و یا مشکلات جنسی 79%(، اختلالات خواب )77)

 (.5) برند %( رنج می76)

سال  6/75ندگی به در سطح جهانی، میانگین امید به ز

 47( و سالانه حدود 6برای زنان افزایش یافته است )

، 1)شود میلیون بر تعداد زنان پست منوپوز اضافه می

هایی ای به استفاده از روش. بنابراین نیاز فزاینده(7

 های زودرس یائسگی وجود دارد. جهت کاهش نشانه

با  هورمون درمانی جایگزین با استروژن و یا در ترکیب

های متوسط تا پروژسترون، مؤثرترین درمان برای نشانه

(، اما پس از انتشار 8شود )شدید در نظر گرفته می

دلیل نگرانی از افزایش خطر  ابتکار سلامت زنان، به

(، هیپرپلازی آندومتر، سرطان رحم 9سرطان پستان )

(، کاهش آشکاری در تجویز 11( و ترومبوآمبولی )10)

(. امروزه بسیاری از پزشکان و 9ود )شآن مشاهده می

دلیل  زنان یائسه معتقدند استفاده از این روش درمانی به

( و اغلب زنان، 12هایی نامطلوب است )چنین نگرانی

های استفاده از گیاهان دارویی را برای کاهش نشانه

 دهند.یائسگی ترجیح می

 Natural HRT کپسول از ®ترکیب گیاهی منوهلپ

Extra Strength  ساخت شرکت سوئیس نچرال

سازی( شده است. کپسول برداری )مشابه ( نمونه13)

زمینی  حاوی ریزوم بلک کوهوش، سیب منوهلپ

انگشت و بابا آدم و مواد مؤثره  شیرین، سویا، پنج

باشد که کلروژنیک اسید، دیوسجنین و آگنوزید می

های زودرس یائسگی توسط شرکت جهت کاهش نشانه

ایران تولید شده و بر  -ج اسانس کاشاندارویی باری

گرم فنولیک تام برحسب  میلی 40اساس وجود حداقل 

گرم دیوزجنین در هر  میلی 3دایدزئین و حداقل 

در گرمی استاندارد شده است.  میلی 550کپسول 

منوهلپ از عصاره خشک این گیاهان استفاده شده 

فاده سازی آن از نمونه مورد استبا توجه به مشابهاست. 

در خارج از کشور، بدون ارائه کارآزمایی بالینی مجوز 

 تولید اخذ نموده است. 

هر یک از گیاهان استفاده شده در این ترکیب ممکن 

 های یائسگی مفید باشند. احتمالاست در تسکین نشانه

-با اتصال و تعدیل گیرنده بلک کوهوشرود عصاره می

ارت، های کلیدی سیستم عصبی مرکزی و تنظیم حر

مغز و فعالیت خو و خواب و بهبود متابولیسم در  و خلق

-ساپونین .(14)کلی آن باعث کاهش گرگرفتگی شود 

 های استروئیدی )عمدتاً دایزژنین( موجود در

ممکن است با تأثیرات شبیه  1زمینی شیرین سیب

 .(15) های یائسگی را کاهش دهداستروژن نشانه

های ال به گیرندهایزوفلاوین موجود در سویا با اتص

های انتخابی عنوان تعدیل کننده استروژن آلفا و بتا به

رود از رسپتورهای استروژن عمل کرده و احتمال می

( 16طریق برانگیختن فعالیت آگونیست و آنتاگونیستی )

 (.14های یائسگی شود )بتواند باعث کاهش شیوع نشانه

ود رانگشت احتمال می فلاونوئیدهای موجود در پنج

صورت وابسته به دوز، از طریق افزایش ترشح  به

ملاتونین باعث کاهش علائم اختلال خواب مرتبط با 

 2بابا آدم .(17)های تولید مثل زنان یائسه شود چرخه

و  تقویتسیستم ایمنی بدن را رود نیز احتمال می

 .(18)عملکردهای متابولیک را بهبود بخشد 

اغلب این گیاهان  مطالعات مختلفی در مورد اثربخشی

ولی  (،19-22)یائسگی انجام گرفته های بر روی نشانه

 ترکیبی این گیاهان مورد مطالعه قرار نگرفته است. اثر

بنابراین، با توجه به اهمیت وجود شواهد بالینی معتبر 

های درمانی، بنا به درخواست شرکت  در مورد روش

 عیینسازنده این ترکیب گیاهی، مطالعه حاضر با هدف ت

                                                 
1 wild yam, Dioscorea villosa 
2 Arctium lappa 
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های زودرس یائسگی، تعداد تأثیر منوهلپ بر روی نشانه

و شدت گرگرفتگی )پیامدهای اولیه( و کیفیت زندگی، 

های یائسگی  کیفیت خواب و بهبود درک شده نشانه

 )پیامدهای ثانویه( زنان یائسه انجام شد.
 

 کار روش
دوسوکور با گروه کنترل  بالینیاین مطالعه کارآزمایی 

ساله  50-59دارونما بر روی زنان یائسه  دریافت کننده

تحت پوشش مراکز بهداشتی شهر تبریز انجام گرفت. 

 از ماه 12-72 معیارهای ورود به مطالعه شامل: گذشت

 طور به یائسگی زن، بروز قاعدگی آخرین خونریزی

مورد گرگرفتگی، زندگی  3طبیعی، داشتن روزانه حداقل 

لوگرم بر متر کی 18-35 با همسر، شاخص توده بدنی

داشتن تحصیلات حداقل در حد راهنمایی )جهت مربع و 

ها توسط خود فرد( بود. معیارهای تکمیل پرسشنامه

درمانی خروج از مطالعه شامل: کنتراندیکاسیون هورمون

از جمله سابقه سرطان پستان، هیپرپلازی آندومتر یا هر 

یک از سرطان های وابسته به استروژن در خود فرد یا 

درمانی عضای خانواده درجه یک فرد، استفاده از هورمونا

ماه گذشته، استفاده  3های ضدبارداری در عرض  یا قرص

های یائسگی در از داروهای گیاهی برای کاهش نشانه

عرض یک ماه گذشته، حساسیت به گیاهان دارویی، 

بیماریهای کبدی، کلیوی، گوارشی، انعقادی،  ابتلاء به

وئیدی، و یا دیابت شناخته شده، افسردگی، هیپرتیر

 3طی  در جراحی (؛ انجام110/160هیپرتاسیون شدید )

گذشته، ابتلاء به سندرم سوء جذب، سیگاری قهار  ماه

عدد سیگار در روز( و مصرف مرتب  15)مصرف بیش از 

  های الکلی بود. نوشیدنی

جهت  G-Powerافزار  ابتدا حجم نمونه با استفاده از نرم

ماه بعد از  1انگین نمره پیامد اولیه نمره گرین مقایسه می

کارآزمایی نتایج مداخله بین دو گروه مستقل و بر اساس 

-تأثیر بلک کوهوش بر روی نشانه صورت گرفته در مورد

( محاسبه شد. با در نظر 23های زودرس یائسگی )

برای نمره گروه دریافت  SD1=7/7و  M1=7/16گرفتن 

برای  2SD=2/9و  2M=9/22کننده داروی اصلی و 

( دوطرفه αخطای نوع یک )گروه دریافت کننده دارونما، 

، تعداد نمونه 73/0% و میزان اثر 90، قدرت آزمون 05/0

با در نظر نفر برای هر گروه محاسبه شد.  41مورد نیاز 

گرفتن نتایج حاصل از همین مطالعه در مورد پیامد 

و  M1=07/1تعداد گرگرفتگی بعد از مداخله یعنی 

92/3=SD1  برای گروه دریافت کننده داروی اصلی و

67/3=2M  2=86/3وSD  برای گروه دریافت کننده

، این تعداد نمونه 05/0خطای نوع یک دوطرفه دارونما، 

باشد. برای این پیامد نیز کافی می 92/0با قدرت 

تأثیر را  متخصصین زنان نیز اهمیت بالینی این میزان

% افت نمونه، 20ر نظر گرفتن احتمال تأیید نمودند. با د

 نفر در نظر گرفته شد.  50تعداد نمونه برای هر گروه 

طور تصادفی در دو گروه دریافت  کنندگان به شرکت

مدت  عدد به 1کننده کپسول منوهلپ یا دارونما )روزانه 

- سازی به روش بلوکماه(، تخصیص یافتند. تصادفی 3

 3)کمتر یا مساوی  ای برحسب مدت یائسگیبندی طبقه

تایی و نسبت 4سال( با اندازه بلوک  3سال و بیشتر از 

صورت گرفت. توالی تخصیص با استفاده از  1:1تخصیص 

های دارویی  یک برنامه کامپیوتری مشخص شد. از ظرف

های متوالی با شکل و اندازه یکسان حاوی با شماره

سازی های منوهلپ یا دارونما برای پنهان کپسول

 یص و کورسازی استفاده شد. تخص

دار کاملاً همسان های منوهلپ و دارونمای روکش کپسول

از نظر شکل، رنگ و اندازه توسط شرکت داروسازی باریج 

تایی برای مصرف ماه  30بندی )اسانس در دو نوع بسته

تایی برای مصرف ماه دوم و سوم( برای تحویل  60اول و 

یم پژوهش گردید. کننده تهیه و تحویل تبه هر شرکت

های دارونما حاوی میکروکریستالین سلولز بودند.  کپسول

های دارویی گذاری ظرفتعیین توالی تخصیص و شماره

توسط یکی از اعضای تیم پژوهشی غیردرگیر در وارد 

ها آوری دادهها و جمع کردن و تخصیص افراد در گروه

انجام گرفت. بنابراین، شرکت کنندگان، فرد تخصیص 

کننده آوریها، و جمع کنندگان در گروههنده شرکتد

کننده های دریافتی هر شرکت ها از نوع کپسولداده

 .اطلاع بودند بی

 هایویژگی شامل پرسشنامه هاداده آوریجمع ابزار

، مقیاس اجتماعی، مقیاس کلیماکتریک گرین -فردی 

مقیاس  ،1(MENQOLکیفیت زندگی ویژه یائسگی )

                                                 
1 The Menopause-Specific Quality of Life 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3017657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3017657/
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لیست روزانه تعداد و شدت تزبورگ، چککیفیت خواب پی

 4ثرات جانبی دارو و یک سؤال لیکرت و ا گرگرفتگی

های یائسگی ای برای تعیین بهبود درک شده نشانهگزینه

 بودند.

 سنجی شدهمقیاس کلیماکتریک گرین یک مقیاس روان

ای مربوط به گزینه 4بیانیه لیکرت  21شامل  (24)

بیانیه(،  6نی )اضطراب )بعُد روا 5یائسگی در  عوارض

 2بیانیه(، وازوموتور ) 7بیانیه(، جسمی ) 5افسردگی )

باشد. بیانیه( می 1جنسی ) عملکرد بیانیه( و اختلال

 1صورت صفر )بدون وجود نشانه(،  ها بهگزینه بیانیه

گذاری شده و )شدید( نمره 3)متوسط( و  2)خفیف(، 

های بیانیهجمع نمرات کلی و هر بعُد از مجموع نمرات 

. این مقیاس در مرحله (25)شود مربوطه محاسبه می

 هفته پس از شروع مداخله تکمیل شد. 12و  4پایه و 

( MENQOLمقیاس کیفیت زندگی ویژه یائسگی )

 4های یائسگی در سؤال از عوارض و نشانه 29شامل 

سؤال(،  7اجتماعی ) -سؤال(، روانی  3حیطه وازوموتور )

سؤال( بوده و بر اساس  3( و جنسی )سؤال 16فیزیکی )

برای عدم  1شود )امتیاز مقیاس لیکرت امتیاز داده می

برای حداکثر شدت(. نمره کلی و نمره  8وجود نشانه و 

-هر حیطه از میانگین نمره سؤالات مربوطه محاسبه می

دهنده بهتر بودن کیفیت تر بودن نمره، نشانشود. پایین

خه فارسی این مقیاس در ایران باشد. اعتبار نسزندگی می

. (24)سنجی مورد تأیید قرار گرفته است  از طریق روان

هفته پس از شروع  12این مقیاس در مرحله پایه و 

 مداخله تکمیل شد.

مقیاس خودگزارشی کیفیت خواب پیتزبورگ دارای هفت 

-می 21تا  0و دامنه کلی نمره  3تا  0زیرمقیاس با نمره 

تر است. نشانگر کیفیت خواب پایین باشد. نمره بالاتر،

% 6/89و اعتبار آن با حساسیت  83/0پایایی این مقیاس 

های بیمار نسبت به گروه % در آزمودنی5/86و ویژگی 

کنترل، توسط سازندگان این مقیاس در سطح مناسب 

هفته پس از  4. این مقیاس (26)گزارش شده است 

 شروع مداخله تکمیل شد.

نگر صورت آینده شدت گرگرفتگی بهلیست تعداد و چک

ماه پس از شروع  3و  1در مرحله پایه، روز  3مدت  به

                                                                    
 

مداخله تکمیل شد. فرم عوارض جانبی نیز شامل لیست 

حوادث جانبی احتمالی ذکر شده در مطالعات قبلی که 

کنندگان داده شد تا در صورت وقوع در قسمت به شرکت

باز جهت  مربوطه علامت بزنند. در ضمن یک سؤال

 گزارش سایر عوارض نیز وجود داشت.

های  جز مقیاس روایی ابزارهای مورد استفاده، به

سنجی شده، از طریق روایی محتوی با نظرخواهی از  روان

نظر مورد تأیید قرار گرفت. در مطالعه  فرد صاحب 7

حاضر با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ، ثبات درونی کل 

؛ 76/0تا  66/0های آن رمقیاسو زی 80/0مقیاس گرین 

 67/0های آن و زیرمقیاس MENQOL 85/0مقیاس 

 بود. 71/0و مقیاس پیتزبورگ  76/0تا 

آذر  23گیری پس از تأیید پروتکل تحقیق در تاریخ نمونه

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز  1398

، کد اخلاق 46082)کد ثبت در پژوهان 

IR.TBZMED.REC.1398.970 و ثبت )

های بالینی ایران  کارآزمایی در مرکز ثبت کارآزمایی

(IRCT20100414003706N35.شروع شد ) 

از مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم 

صورت تصادفی انتخاب شد.  مرکز به 6پزشکی تبریز، 

ها از مراکز منتخب ابتدا اطلاعات جهت انتخاب نمونه

تخراج کرده و برخی معیارهای افراد از سامانه سیب اس

واجد شرایط بودن از طریق تماس تلفنی با خود افراد 

بررسی شد. از افراد بالقوه واجد شرایط برای حضور در 

مراکز بهداشتی تحت پوشش دعوت شد. در مراکز، با 

طور  لیست واجد شرایط بودن افراد به استفاده از یک چک

د. در صورت عدم عمل آم دقیق بررسی و معاینه پستان به

نامه  وجوده توده قابل لمس در معاینه پستان، فرم رضایت

آگاهانه شرکت در مطالعه توسط زنان واجد شرایط امضاء 

های پایه با استفاده از پرسشنامه شد. سپس داده

های گرین و  مشخصات فردی اجتماعی و مقیاس

MENQOL آوری و نمونه خون برای بررسیجمع 

، 1(SGOT) گلوتامیک اوگزالواستیک ترانس آمیناز سرم

و  2(SGPT) ترانس آمیناز سرم گلوتامیک پیرویک

                                                 
1 Serum glutamic oxaloacetic transaminase 
2 Serum glutamic pyruvic transaminase 
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از نظر عدم وجود اختلال  1(ALPآلکالن فسفاتاز )

کبدی گرفته شد. جهت تعیین تعداد و شدت گرگرفتگی 

نگر، فرم مربوطه به افراد داده صورت آینده قبل مداخله به

طور روزانه  روز به 3مدت  شده و از آنها خواسته شد که به

این فرم را تکمیل کرده و حضوری به پژوهشگر تحویل 

هفته  4های مصرفی برای  دهند و همچنین بسته کپسول

اول را تحویل بگیرند. جهت تأکید بر مصرف منظم 

ها، در ماه اول هر هفته و بعد هر  ها و تکمیل فرم کپسول

 بار تماس تلفنی با شرکت کنندگان گرفته هفته یک 2

هفته پس از شروع مداخله  4های حضوری  شد. پیگیری

های مصرفی  جهت بررسی پیامدها و تحویل بسته کپسول

هفته پس از شروع مداخله جهت  12و  4-12برای هفته 

، SGOTبررسی پیامدها و اخذ نمونه خون برای بررسی 

SGPT های خون عمل آمد. نمونه و آلکالن فسفاتاز به

اندارد در همان روز اخذ نمونه مطابق دستورالعمل است

های آزمایشگاهی در یک آزمایشگاه معتبر  جهت بررسی

عدم وجود های کبدی،  تحویل گردید. دلیل انجام بررسی

کارآزمایی قبلی با استفاده از ترکیب گیاهی منوهلپ و 

تأثیر برخی اجزای این ترکیب  نگرانی مربوط به احتمال

همین دلیل هم مدت  های کبدی بود. به گیاهی بر آنزیم

های  ماه محدود شد )در کارآزمایی 3این کارآزمایی به 

قبلی انجام گرفته در زمینه تأثیر گیاهان دارویی بر روی 

ماه  1-10های زودرس یائسگی، مدت درمان بین نشانه

 در نظر گرفته شده است(. 

افزار آماری  گردآوری با استفاده از نرمپس از  هاداده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21)نسخه

ها و  ابتدا نرمال بودن پیامدهای کمی به تفکیک گروه

مقاطع زمانی پس از مداخله با استفاده از آزمون 

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. در  -کولموگروف

 بود، p<05/0مواردی که مطابق این آزمون در گروهی 

بیش از  کشیدگی و چولگی نیز ارزیابی شد. کشیدگی

 حد از بیش انحراف عنوان به ±3چولگی بیش از  و 2±

مقایسه  برای. شد گرفته نظر در نرمال توزیع حالت از

مورد مطالعه،   های پس از مداخله دو گروه  نمره میانگین

بندی و مقادیر پایه، از نظر مقیاس با کنترل عامل طبقه

های آن( و شدت گرگرفتگی از گرین )کل و زیردامنه

                                                 
1 Alkaline Phosphatase 

های تکراری و از نظر نمره  گیریبرای اندازه آنووا زمونآ

آنالیز های آن از آزمون کیفیت زندگی و زیردامنه

استفاده شد. قبل از استفاده از نتایج این کوواریانس 

های استفاده از آنها مانند  فرضها، سایر پیش آزمون

( و نیز Mauchlyها )با استفاده از آماره  کرویت گروه

مورد تأیید قرار گرفت. % 5اط پرت بیش از نبودن نق

برای مقایسه از نظر تعداد گرگرفتگی و نمره کیفیت 

یو ویتنیدلیل عدم توزیع نرمال( از آزمون من خواب )به

های زودرس بهبودی کلی نشانهو از نظر وضعیت 

استفاده شد. میزان  یائسگی از آزمون مجذور کای روند

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

 هایافته
طول  1400تا مهر  1399ورود افراد به مطالعه از تیر 

زن  100به پایان رسید. از  1400کشید و پیگیری آذر 

نفر در گروه  48طور تصادفی  یائسه وارد شده، به

نفر  1نفر در گروه دارونما قرار گرفتند.  52منوهلپ و 

داروها را اصلاً  نفر در گروه دارونما 1در گروه منوهلپ و 

طور ناقص مصرف  نفر به 4و  3ترتیب  مصرف نکرده و به

نفر امکان حضور در مرکز  5کردند. در هفته دوازدهم، 

جهت بررسی پیامدها را نداشتند. در این افراد، 

ولی امکان ، صورت تلفنی تکمیل گردید ها بهپرسشنامه

وجود  12آنها در هفته  های کبدی بررسی سطح آنزیم

های کبدی این  داشت. بنابراین، در آنالیز سطح آنزیمن

-مقطع زمانی، این افراد کنار گذاشته شدند. پرسشنامه

-های مربوط به پیامدهای مطالعه برای تمام شرکت

طور کامل تکمیل و مورد تجزیه و تحلیل  کنندگان به

 (. 1قرار گرفتند )شکل 



 

 

 

 

 


 

پ
هل

نو
ی م

اه
گی

ب 
کی

تر
ر 

أثی
ت

® 
ود

ی ز
ها

ه 
شان

ر ن
ب

ی
سگ

یائ
س 

ر
 

 

71 

 

 
 

 نحوده ورود افراد به مطالعه -1شکل 

 

(، تفاوت p=03/0ز متغیر میزان رضایت زناشویی )ج به

داری بین دو گروه از نظر مشخصات آماری معنی

. میانگین طول (p>05/0)دموگرافیک وجود نداشت 

ماه بود. بیش از  35مدت یائسگی در هر دو گروه حدود 

نصف افراد هر دو گروه تحصیلات در حد راهنمایی 

داری ی معنی(. همچنین تفاوت آمار1داشتند )جدول 

های بین دو گروه از نظر میانگین نمره کل و زیرمقیاس

و میانگین رتبه تعداد و میانگین شدت گرگرفتگی گرین، 

در  MENQOLهای  میانگین نمره کل و زیرمقیاس

 (.<05/0p)ای وجود نداشت بررسی پایه
 

 های مورد مطالعهکنندگان به تفکیک گروهمشخصات پایه شرکت -1جدول 
 

شخصاتم   
 منوهلپ 

 نفر( 48)

 دارونما

 نفر( 52)

 سطح 

داریمعنی  

 سن )سال(
 54( 53تا  56) 55( 53تا  57)*

‡52/0 

 طول مدت یائسگی )ماه(
†(6/19 )6/34 (6/17 )1/35 

§90/0 

 2( 2تا  3) 2( 2تا  3)* تعداد زایمان
‡83/0 

 سن همسر )سال(
†(8/4)4/60 (3/5 )3/59 

§27/0 

kg/mشاخص توده بدنی )
2) 

†(2/3 )7/27 (3/3 )6/28 
§20/0 

 سطح تحصیلات

 28( 8/53) 31( 6/64) راهنمایی

¶07/0 
 1( 9/1) 5( 4/10) دبیرستان

 14( 9/26) 9( 8/18) دیپلم

 9( 3/17) 3( 3/6) دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 40( 9/76) 43( 6/89) دار خانه
 10( 2/19) 3( 3/6) شاغل 15/0||

 2( 8/3) 2( 2/4) بازنشسته
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 شغل همسر

 0( 0) 1( 1/2) بیکار

||71/0 

 4( 7/7) 5( 4/10) کارگر

 4( 7/7) 2( 2/4) کارمند

 15( 8/28) 16( 3/33) آزاد

 29( 8/55) 24( 0/50) بازنشسته

 کفایت درآمد

 6( 5/11) 6( 5/12) خیر
 31( 6/59) 38( 2/79) تا حدودی 05/0¶

 15( 8/28) 4( 3/8) بله

31( 6/64) انجام ورزش )بله(  (7/57 )30  
**60/0 

میزان رضایت از 

 زندگی زناشویی

 8( 4/15) 7( 6/14) خیلی کم

¶03/0 
 9( 3/17) 3( 3/6) کم

 29( 8/55) 19( 6/39) متوسط

 6( 5/11) 19( 6/39) زیاد

 51( 1/98) 48( 100) عدم مصرف سیگار/ قلیان
**33/0 

 میانگین )انحراف معیار( و بقیه موارد نشانگر تعداد )درصد(.†میانه )چارک اول تا چارک سوم(، *                           
 آزمون مجذور کای** آزمون دقیق فیشر،  ||آزمون مجذور کای روند،  ¶تی مستقل،  آزمون §ویتنی یو، آزمون من ‡                          

 

هفته بعد از  12و  4مقطع زمانی با در نظر گرفتن هر دو 

داری بین دو گروه شروع مداخله، تفاوت آماری معنی

مورد مطالعه از نظر میانگین نمره کل گرین )تفاوت 

تا  -9/2% فاصله اطمینان 95با  6/0میانگین تعدیل شده 

0/4 ،596/0=pهای روانی، ( و همچنین از نظر زیرمقیاس

نداشت )جدول جسمی، وازوموتور و جسمی آن وجود 

2 .) 

 

 )پیامد اولیه(  *های یائسگیهای شدت نشانههای مورد مطالعه از نظر نمرات کلی و زیرمقیاس مقایسه گروه -2جدول 

 
های شدت نشانه

 یائسگی

نفر(  48منوهلپ )  

 انحراف معیار ±میانگین 

نفر(  52دارونما )

 انحراف معیار ±میانگین 

†ها مقایسه بین گروه
 

ف میانگین تعدیل شده اختلا

%(95)فاصله اطمینان   

-سطح معنی

 داری

 (0-63کل )

 47/0 -44/1( -4/5تا  5/2) 10/29±3/9 9/28±6/4 پایه

 10/24±3/6 9/23±7/8 هفته بعد 4
 73/0 60/0( -9/2تا  0/4)

 12/23±1/2 10/23±9/5 هفته بعد 12

زیرمقیاس روانی 

)اضطراب و افسردگی( 

(33-0) 

 58/0 -73/0( -4/3تا  9/1) 6/16±7/0 6/15±6/3 پایه

 6/13±5/6 5/13±8/1 هفته بعد 4
 45/0 44/0( -7/0تا  6/1)

 7/12±7/9 6/13±8/0 هفته بعد 12

زیرمقیاس جسمی 

(21-0) 

 30/0 -82/0( -4/2تا  8/0) 4/7±2/8 3/7±7/0 پایه

 3/6±7/8 3/5±5/9 هفته بعد 4
 65/0 -26/0( -4/1تا  9/0)

 3/6±9/3 3/5±8/9 هفته بعد 12

زیرمقیاس وازوموتور 

(6-0) 

1/3±7/8 پایه -15/0( -9/0تا  6/0) 9/9±1/3   67/0 

1/2±9/7 هفته بعد 4  1/2±2/2 
53/0( -1/0تا  2/1)  10/0  

 2/2±1/1 2/2±0/5 هفته بعد 12

 زیرمقیاس جنسی 

(3-0) 

 19/0 26/0( -1/0تا  7/0) 0/2±9/1 0/2±9/3 پایه

 0/2±9/0 1/2±1/1 هفته بعد 4
93/0 -01/0( -3/0تا  3/0)  

 0/1±9/8 1/2±1/0 هفته بعد 12
 ( ها )وضعیت بهتردهنده پایین بودن شدت نشانه تر نشان با استفاده از مقیاس گرین، نمره پایین *

-تعدیل بر اساس عامل طبقههای تکراری با  گیریبرای اندازه آزمون آنوواگیری پایه و بندی برای اندازهبا استفاده از آزمون آ تعدیل شده بر اساس عامل طبقه†

 های پس از مداخله گیریبندی و نمرات پایه برای اندازه 
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هفته پس از مداخله، هم  12و  4در مقاطع زمانی 

( و p=008/0و  p=003/0ترتیب  میانگین رتبه تعداد )به

، 9/0تا  3/0، 59/0هم میانگین شدت گرگرفتگی )

001/0>pداری بیشتر از طور معنی ( در گروه منوهلپ به

 (.3گروه دارونما بود )جدول 

 

 های مورد مطالعه از نظر تعداد و شدت گرگرفتگی )پیامدهای اولیه(  مقایسه گروه -3جدول 

 

 پیامدها
 منوهلپ

نفر( 48)  

 دارونما

نفر( 52)  

ها مقایسه بین گروه  

اختلاف میانگین تعدیل شده 

%(95)فاصله اطمینان   

سطح 

 داریمعنی

  (Q3  تاQ1میانه ) (Q3  تاQ1میانه )   

تعداد گرگرفتگی 

 در روز

 --- 7/5( 8/3تا  5/10) 0/5( 3/3تا  9/6) قبل از مداخله
*07/0 

 --- 7/1( 0تا  9/4) 7/3( 3/2تا  2/6) هفته بعد 4
*003/0 

 --- 2/1( 0تا  3/3) 2/3( 7/1تا  1/6) هفته بعد 12
*008/0 

انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین       

شدت گرگرفتگی 

§(3تا  0)
 

 -14/0( -4/0تا  2/0) 0/2±8/0 0/1±7/8 قبل از مداخله
†36/0 

 1/1±0/1 0/1±9/6 هفته بعد 4
 59/0( 3/0تا  9/0)

‡001/0> 
 1/0±0/9 1/1±0/4 هفته بعد 12

تعدیل بر اساس های تکراری با  گیریبرای اندازه ANOVAآزمون  ‡بندی، تعدیل شده بر اساس عامل طبقه ANCOVAمون آز †یو،  ویتنیآزمون من *

 باشد.دهنده شدت بالاتر گرگرفتگی می نمره بالاتر نشان §؛ بندی و نمرات پایه عامل طبقه
 

بین دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین نمره کلی 

MENQOL (64/0=p و )هفته  12 آنهای زیرمقیاس

پس از شروع مداخله و نیز از نظر میانگین رتبه نمره 

هفته پس از شروع مداخله  4خواب در مقطع زمانی 

(29/0=p) داری وجود نداشت تفاوت آماری معنی

 (. 4)جدول 
 

 )پیامدهای ثانویه( *فیت خوابهای کیفیت زندگی و کی های مورد مطالعه از نظر نمرات کلی و زیرمقیاس مقایسه گروه -4جدول 

 

 پیامدها
 نفر( 48) منوهلپ

 انحراف معیار ±میانگین 

 نفر( 52) دارونما

 انحراف معیار ±میانگین 

†مقایسه بین گروه ها
 

 
تفاوت میانگین تعدیل شده 

 %(95)فاصله اطمینان 

-سطح معنی

 داری

 کلکیفیت زندگی 
 51/0 -14/0( -6/0تا  3/0) 1/4±0/8 1/4±2/6 پایه

 64/0 10/0( -3/0تا  5/0) 1/4±4/0 1/4±4/0 هفته بعد 12

 زیرمقیاس وازوموتور
 89/0 04/0( -6/0تا  7/0) 1/5±7/6 1/5±8/6 پایه

 04/0 80/0( 01/0تا  6/1) 2/3±2/3 2/4±4/1 هفته بعد 12

 -زیرمقیاس روانی 

 اجتماعی

 09/0 -50/0( -1/1تا  1/0) 1/4±5/4 1/3±5/9 پایه

 23/0 32/0( -2/0تا  9/0) 1/3±5/9 1/3±7/9 هفته بعد 12

 زیرمقیاس جسمی
 62/0 -11/0( -6/0تا  4/0) 1/4±1/2 1/4±2/0 پایه

 74/0 -06/0( -4/0تا  3/0) 1/3±2/9 1/3±3/7 هفته بعد 12

 زیرمقیاس جنسی
 98/0 -006/0( -8/0تا  8/0) 2/5±0/0 2/5±2/0 پایه

 06/0 -68/0( -4/1تا  04/0) 2/5±1/2 2/4±2/3 هفته بعد 12

 هفته پس از مداخله 4 کیفیت خواب پیتزبورگ
 29/0 --- 0/9( 8تا  11) 0/10( 3/8تا 8/11)‡

و کیفیت خواب با استفاده از مقیاس پیتزبورگ با محدوده نمره  1-8ها  با محدوده نمره کلی و زیرمقیاس MENQOLکیفیت زندگی با استفاده از مقیاس *

 باشد.دهنده وضعیت بهتر می تر نشان شد. در هر دو مقیاس نمره پایین سنجیده 21-0
بندی و نمرات پایه برای بندی برای نمرات پایه و تعدیل شده بر اساس عامل طبقهتعدیل شده بر اساس عامل طبقهآنالیز کوواریانس با استفاده از آزمون  †

ویتنی برای مقایسه از نظر میانگین رتبه  های کیفیت زندگی و با استفاده از آزمون من ه کلی و زیرمقیاسمرحله بعد از مداخله برای مقایسه از نظر میانگین نمر

 چارک سوم تا چارک اول( میانه) ‡؛ نمره کیفیت خواب
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هفته پس از شروع  12هفته و  4در هر دو مقطع زمانی 

های یائسگی در مداخله بهبود کلی درک شده نشانه

از گروه دارونما گزارش شد گروه منوهلپ کمتر 

 (.5)جدول  (p ،002/0=p=04/0ترتیب  )به
 

 های یائسگی های مورد مطالعه از نظر بهبود درک شده نشانهمقایسه گروه -5جدول 

 گروه

 وضعیت بهبودی

 نفر( 48منوهلپ )

 تعداد )درصد(  

 نفر( 52دارونما )

 تعداد )درصد(

 سطح 

*داریمعنی
 

هفته پس از  4

 مداخله

 1( 9/1) 1( 1/2) تربد

04/0 
 9( 3/17) 14( 2/29) بدون تغییر

 7( 5/13) 12( 0/25) نسبتاً خوب

 35( 3/67) 21( 8/43) خوب

هفته پس از  12

 مداخله

 (0) 0 2( 2/4) بدتر

002/0 
 7( 5/13) 14( 2/29) بدون تغییر

 4( 7/7) 9( 8/18) نسبتاً خوب

 41( 8/78) 23( 9/47) خوب
 آزمون مجذور کای روند*                                        

 

از نظر میانگین رتبه بین دو گروه منوهلپ و دارونما 

SGOT ،SGPT  12و میانگین آلکالن فسفاتاز پایه و 

داری هفته پس از شروع مداخله تفاوت آماری معنی

 12گیری (. در اندازه6( )جدول p>05/0وجود نداشت )

های پس از شروع مداخله، افزایش سطح آنزیم هفته

مورد در گروه  8کبدی به بیش از محدوده مرجع در 

 مورد در گروه دارونما وجود داشت. 3منوهلپ و 

 
 های کبدی برحسب زمان پیگیری های مورد مطالعه از نظر سطح آنزیم مقایسه گروه -6جدول 

 های کبدی آنزیم

 

 (*نفر 52دارونما ) (*نفر 48منوهلپ )

 گروهی مقایسه بین

 (CI 95 اختلاف )%

 میانگین

-سطح معنی

 داری

SGOT/AST
*
 (U/L) 

 

 --- 5/31( 0/22تا  8/39) 0/33( 0/24تا  8/38) پایه
†56/0 

 --- 0/36( 5/27تا  5/40) 5/37( 0/26تا  0/45) هفته بعد 12
†54/0 

SGPT/ALT (U/L) 
(Q3  تاQ1میانه ) 

 --- 5/32( 0/25تا  0/40) 0/30( 0/25تا  0/40) پایه
†40/0 

 --- 35( 5/29تا  0/40) 5/34( 0/27تا  0/48)† هفته بعد 12
†94/0 

ALP
‡ 

(U/L) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 -89/0( -9/21تا  1/20) 44/229±4/9 60/228±2/8 پایه
‡93/0 

 16/0( -7/7تا  7/39) 66/204±0/0 58/219±0/9 هفته بعد 12
§18/0 

SGOT/ASTآسپارتات آمینوترانسفراز،  /آمیناز : گلوتامیک اگزالواستیک ترانسSGPT/ALT ،گلوتامیک پیروویک ترانس آمیناز/ آلانین آمینوترانسفراز :

ALPنفر در گروه دارونما بود. 49نفر در گروه منوهلپ و  46هفته بعد تعداد نمونه  12های  در پیگیری *؛ : آلکالین فسفاتاز 
آزمون آنالیز کوواریانس تعدیل شده بر اساس عامل  §بندی برای نمرات پایه، آزمون آنالیز کوواریانس تعدیل شده بر اساس عامل طبقه ‡تنی، وی آزمون من †

 بندی و نمرات پایه طبقه

 

هفته اول مداخله  4حوادث جانبی گزارش شده طی 

شامل: آفت دهان، لک و خارش پوستی و سردرد، 

مورد( در  1یبوست )از هر کدام خونریزی واژینال و 

ها، لک گروه منوهلپ و سرگیجه، ادم و تندرنس پستان

و خارش پوست و سردرد، سرگیجه و سوزش معده، درد 

 1معده و خونریزی واژینال در گروه دارونما )از هر کدام 

بینی  هفته درد معده، ضعف، لک 4-12مورد( و طی 

گروه منوهلپ و  مورد( در 1واژینال، سردرد )از هر کدام 

ها، لک و خارش پوست و سردرد، ادم و تندرنس پستان

بینی واژینال، سردرد، لک و  خونریزی واژینال، لک

مورد( و درد  1بینی )از هر کدام  خارش پوستی و لک

 مورد( در گروه دارونما بود. 2معده )
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 بحث
مطالعه حاضر اولین کارآزمایی در مورد تأثیر کپسول 

های زودرس یائسگی وهلپ بر نشانهترکیب گیاهی من

دار دهنده عدم تأثیر معنی باشد که نتایج آن، نشانمی

هفته در مقایسه با  12مدت  مصرف این کپسول به

های یائسگی و ارتقای کیفیت دارونما بر کاهش نشانه

 زندگی و خواب زنان یائسه بود. 

های انجام شده نیز عدم تأثیر عصاره در برخی کارآزمایی

و  (29)انگشت  ، پنج(28)، سویا (27، 21)لک کوهوش ب

های زودس بر بهبود نشانه (22)زمینی شیرین  سیب

یائسگی نشان داده شده است. مطالعه مروری پنگ و 

کارآزمایی بالینی و  6( با وارد نمودن 2019همکاران )

دار دهنده عدم تأثیر آماری معنی زن یائسه نیز نشان 659

بود  MENQOLات کیفیت زندگی مصرف سویا بر نمر

( نیز 2022(. مطالعه مروری جاپاردی و پانای )30)

های انجام  گیری کرد که بسیاری از کارآزمایینتیجه

های یائسگی گرفته در زمینه تأثیر طب مکمل بر نشانه

هایی همچون طراحی نامناسب و حجم  دارای محدودیت

نتایج  گیری دقیق ازنمونه کوچک بوده و امکان نتیجه

بالینی انجام شده  هایکارآزمایی (.31آنها وجود ندارد )

(، ناصری و 2013) توسط محمدعلیزاده و همکاران

( و فراری 2011پور و همکاران ) (، عباس2019همکاران )

دار بلک کوهوش معنیآماری ترتیب تأثیر  بهنیز ( 2009)

را بر بهبود  (34)و سویا  (33، 32)انگشت  ، پنج(23)

های یائسگی نسبت به گروه دارونما نشان داد. نهنشا

همچنین مرور سیستماتیک کاستلو برانکو و همکاران 

 43759کارآزمایی بالینی و  35( با وارد نمودن 2022)

زن یائسه نشان داد که تجویز عصاره پروپانولیک بلک 

های زودرس یائسگی دار نشانهکوهوش باعث بهبود معنی

بلک کوهوش نسبت به دارونما کننده در گروه مصرف

 .(35)شود می

عدم تأثیر مشاهده شده در مطالعه حاضر ممکن است 

زمینی  مربوط به اثر تداخلی ترکیبات بلک کوهوش، سیب

انگشت و بابا آدم با هم بوده باشد. این  شیرین، سویا، پنج

گرم  میلی 40ترکیب گیاهی بر اساس وجود حداقل 

گرم  میلی 3و حداقل  فنولیک تام برحسب دایدزئین

گرمی استاندارد  میلی 550دیوزجنین در هر کپسول 

شده است. از آنجایی که در مطالعات انجام گرفته بر روی 

های این گیاهان، جزء مؤثر آنها بر روی کاهش نشانه

، ممکن است (14)زودرس یائسگی مشخص نشده است 

 اجزای در نظر گرفته شده در استانداردسازی این ترکیب

های زودرس یائسگی گیاهی بر تأثیرگذاری بر روی نشانه

 مناسب نبوده باشد.

از نقاط قوت مهم این مطالعه، رعایت کامل استانداردهای 

سازی مناسب انجام کارآزمایی بالینی از جمله مخفی

تخصیص و دوسوکور بودن و نیز پیگیری کامل تمام 

رش کنندگان و بررسی کامل تمام پیامدها و گزاشرکت

نتایج مربوط به آنها مطابق طراحی از قبل انجام گرفته 

، 1های انتخاب، عملکردیبود که این موارد از سوگیری

نمایند. پیشگیری می 4و گزارشی 3، افت نمونه2تشخیصی

بررسی نمونه خونی از نظر اختلالات کبدی قبل و بعد 

تواند نقطه قوت دیگر این مطالعه محسوب مداخله نیز می

 شود. 

های مهم این مطالعه، شیوع بیماری کرونا از محدودیت

گیری و مشکل در دسترسی به همزمان با آغاز نمونه

کنندگان جهت حضور در پذیرش شرکتو عدم  هانمونه

مرکز بهداشتی جهت شرکت در این مطالعه بود. این امر 

منجر به طولانی شدن بیش از حد طول مطالعه گردید. 

-پیشگیری از خستگی شرکت دلیل کیفیت خواب به

هفته بعد  4ها تنها در کنندگان، ناشی از تعدد پرسشنامه

ها کم بود، بررسی از شروع مداخله که تعداد پرسشنامه

هفته بعد سنجیده نشد.  12شد و قبل از مداخله و 

های زمانی و مالی، پیگیری پس از  دلیل محدودیت به

 ماهه مداخله انجام نگرفت.  3اتمام دوره 

پیشنهاد می شود جهت یافتن ترکیب گیاهی مناسب 

های یائسگی و تعیین اثرات تعاملی برای کاهش نشانه

-گیاهان دارویی مورد استفاده در منوهلپ، کارآزمایی

های فاکتوریال چند گروهی انجام گردد و با توجه به 

-های کبدی در تعداد معدودی از شرکت بالا رفتن آنزیم

ود در زمان تجویز و طی دوره شکنندگان، توصیه می

ها مورد  مصرف چنین گیاهان دارویی سطح این آنزیم

                                                 
1 performance bias 
2 detection bias 
3 attrition bias 
4 reporting bias 
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بررسی قرار گیرد. همچنین بهتر است در مطالعات 

 سطوح روی بر آنها بعدی بر روی این گیاهان، تأثیر

، کلسترول کل HDL ،LDLهای چربی مانند پروفایل

خی گلیسیرید نیز مورد بررسی قرار گیرد. بر و تری

کار رفته در ترکیب دارویی مورد استفاده در  اهان بهگی

شود در این کارآزمایی بومی ایران نیستند، توصیه می

های بعدی، استفاده از گیاهان بومی ایران در  کارآزمایی

 های یائسگی مدنظر قرار گیرد.کنترل نشانه
 

 گیرینتیجه
مصرف روزانه یک کپسول ترکیب گیاهی منوهلپ 

زمینی شیرین، سویا،  کوهوش، سیب حاوی ریزوم بلک

انگشت و بابا آدم و مواد مؤثره کلروژنیک اسید،  پنج

 40دیوسجنین و آگنوزید که بر اساس وجود حداقل 

 3گرم فنولیک تام برحسب دایدزئین و حداقل  میلی

گرمی  میلی 550گرم دیوزجنین در هر کپسول  میلی

را در  های یائسگیاستاندارد شده بود، نتوانست نشانه

 هفته پس از مداخله کاهش دهد. 12و  4طی 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی و طرح مصوب  این مقاله مستخرج از پایان

باشد. می( 46082دانشگاه علوم پزشکی تبریز )کد 

وسیله از مسئولین شرکت دارویی باریج اسانس  بدین

کنندگان  تمام شرکتخاطر حمایت مالی و همچنین از  به

ن پژوهش، مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی و در ای

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مسئولین 

مراکز بهداشتی و درمانی شهر تبریز جهت همکاری در 

 شود.  انجام این پژوهش تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
کنند که هیچ نوع تعارض منافعی نویسندگان اعلام می

دهنده کارآزمایی در طراحی ت سفارشوجود ندارد. شرک

آوری و ها و فرآیند جمعمطالعه، انتخاب و تخصیص نمونه

گیری جهت ارسال نتایج به ژونال ها و تصمیمتحلیل داده

 هیچ نقشی نداشت. 
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