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در  تواستروژنیف یحاو ییمصرف مواد غذا زانیم یبررس

در شهرستان  یائسگیو ارتباط آن با علائم  ائسهیزنان 

 1401جهرم، سال 
 لایلدکتر  ،3یفیشر نیمحمدحسدکتر  ،*2یمیمسعود کردکتر  ،1انیصحرائ نبیز

 5یکککوش انیرحمان اصغر یعل ،4یقهرمان

 .رانیا راز،یش ،شیراز یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یارشد سلامت سالمند یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا راز،یش راز،یش یگروه ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اریاستاد .2

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،و تاریخ پزشکی یطب سنت قاتیمرکز تحق ،استادیار علوم تغذیه .3

 .رانیا راز،یش راز،یش یگروه ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اریدانش .4

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یجراح - یداخل یکارشناس ارشد پرستار .5

 07/01/1402  تاریخ پذیرش:  04/10/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 قاتیاشاره کرد. تحق تواستروژنیف یحاو یبه غذاها توان یم یائسگیدر کنترل علائم  دیمف ییاز جمله مواد غذامقدمه: 

در  ییردارویغ های درمان تیباشند. با توجه به اهم دیمف ائسهیزنان  یسلامت یبرا توانند یغذاها م نیکه ا دهند ینشان م

مصرف  زانیم یدر کاهش آن، مطالعه حاضر با هدف بررس تواستروژنیمصرف ف یاثربخش دییو تأ یائسگیکاهش علائم 

 انجام گرفت. یائسگیو ارتباط آن با علائم  تواستروژنیف

. انجام شدساله ساکن شهرستان جهرم  45-55 زن میانسال 130 بر روی 1401 سال دراین مطالعه مقطعی کار: روش

بندی علائم یائسگی، دانش و نگرش در  دموگرافیک، مقیاس درجههای  ویژگیهای مورد استفاده شامل: پرسشنامه

تجزیه ها بودند. منظور بررسی مصرف فیتواستروژن روزه مواد غذایی به 3ثبت  ی فیتواستروژن ووخصوص مواد غذایی حا

کمتر از  pمیزان شد. انجام و ضریب همبستگی پیرسون ( 24 نسخه) SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرمو تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0

 بر اساس نتایجگرم بود.  میلی 92/72±36/33 کنندگان فیتواستروژن مصرف شده روزانه شرکتمیانگین مقدار ها: یافته

داری با علائم روانی یائسگی داشت  معکوس و معنی ارتباطآزمون همبستگی پیرسون، مقدار کل مصرف فیتواستروژن 

(01/0=p ،190/0- =r)، ها میزان مصرف فیتواستروژن اما بین علائم جسمی، ادراری تناسلی و کل علائم یائسگی با

 (.p=11/0) داری یافت نشد معنی ارتباط

ولی در علائم  ،گرددها تا حدی منجر به کاهش علائم روانی در زنان یائسه میمصرف فیتواستروژنگیری: نتیجه

 .جسمانی تأثیری ندارند
 

 فیتواستروژن، یائسگی، زنانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 الکترونیك: پست ؛071-37251001: تلفن .رانیا راز،یش راز،یش یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ؛یمیدکتر مسعود کر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

masoudkrm@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 1, pp. 75-83, Mar 2023 1402فروردین ماه  ،75-83: صفحه ،1 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
عنوان یکی از مراحل بحرانی زندگی زنان،  یائسـگی به

تواند بر است که علائم و عوارض آن می شناخته شده

این پدیده . (1) سلامت و رفاه آنان تأثیرگذار باشد

طور میانگین  معنای قطع دائمی قاعدگی است که به به

 25دهد. در سطح جهان سالانه سالگی رخ می 51در 

در طی . (2) شوندمیلیون زن وارد دوره یائسگی می

تدریج تولید ماهیانه  ها بهتخمدان ،یند یائسگیآفر

در این  زنانکنند و علائمی که تخمک را متوقف می

ناشی از کاهش سطح  کنند، عمدتاًدوره تجربه می

 . (3) باشداستروژن خون می

تغییر الگوی خونریزی و قطع قاعدگی، آتروفی و 

خشکی واژن و مشکلات در روابط جنسی، کاهش و 

از قبیل سپس قطع قدرت باروری، علائم وازوموتور 

گرگرفتگی، تعریق و تپش قلب، علائم روانی از جمله 

خو و اختلالات خواب،  و اضطراب، افسردگی، تغییر خلق

از علائم یائسگی هستند که از بین این علائم، اختلال 

. یک سوم (4-7 ،2) باشدهمه می تر از وازوموتور شایع

علائم شدید  ،از زنان در دوران یائسگی و حوالی آن

علائم اغلب باعث . این (2) کنندا تجربه مییائسگی ر

 ندوشافت وضعیت سلامتی میکاهش کیفیت زندگی و 

از  %90اً قدری آزاردهنده هستند که تقریبه و ب (8)

دنبال دریافت مشاوره در مورد چگونگی  یائسه به زنان

 . (9) ها هستندکنار آمدن با آن

طیف وسیعی از  ،برای کنترل و کاهش علائم یائسگی

سبک  درمانی، تغییرهای درمانی از قبیل هورمونروش

. (11 ،10) اند زندگی و فعالیت فیزیکی توصیه شده

درد پستان، احتباس مایعات، حالت از قبیل عوارضی 

سردرد،  ،گرفتگی اندام تحتانی تهوع، افسردگی،

مبولی، افزایش خونریزی رحمی، افزایش احتمال ترومبوآ

به سرطان رحم، پستان، تخمدان و آندومتر،  ءابتلا

استفاده از  بیماری عروق کرونر قلب و سکته مغزی،

به  ؛(13 ،12) هورمون درمانی را محدود کرده است

غیردارویی های بیشتر بر روش همین دلیل اخیراً

جایگزین از قبیل فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی برای 

کید أکنترل و کاهش مشکلات زنان در دوره یائسگی ت

 . (14) شودمی

توانند به  دهد که مصرف برخی غذاها می شواهد نشان می

خوابی  جمله گرگرفتگی، کم علائم یائسگی از برخیبهبود 

. از جمله (15) ها کمک کنند استخوانو کاهش تراکم 

توان به مواد غذایی مفید در کنترل علائم یائسگی می

غذاهای حاوی فیتواستروژن اشاره کرد که در حال 

های جایگزین برای درمان ترین روش جزء محبوب ،حاضر

ها ترکیبات  . فیتواستروژن(16)هستند م یائسگی ئعلا

این گیاهی بوده که دارای خاصیت استروژنی هستند. 

ترکیبات از نظر ساختمان و عملکرد، شبیه استرادیول 

 ،17) نمایندباشند و اثراتی شبیه استروژن را ایجاد میمی

 یاثرات دوگانه انتخاباز رسد این عوامل نظر می به .(18

عنوان مثال، در برخی از  به ؛برخوردار باشند یاستروژن

در حالی  ،دهندهای استروژنیک را نشان میپاسخ ،هابافت

بر کنند. که در برخی دیگر، اثرات استروژنی را مهار می

مصرف مواد غذایی حاوی  ،مطالعات انجام شده اساس

ستروژن موجب کاهش علائم وازموتور یائسگی و افیتو

 های قلبی و عروقیهمچنین کاهش فشارخون و بیماری

 20 ها مشتمل برفیتواستروژن گردد.در زنان یائسه می

گیاه  300توان آنها را در بیش از ترکیب هستند که می

ها 1ها شامل ایزوفلاونیافت. سه گروه اصلی فیتواستروژن

و  4آدیدزین ،3بیوچانین ،2)شامل جنیستئین

)شامل  ها7ها و لیگنان6(، کومسترول5گلیسیتین

-21) ( هستند9و متیریزینول 8سکویزولاریسیرسینول

از جمله  در بسیاری از مواد غذاییها فیتواستروژن. (19

سبزیجات  و ...(، ها )آلو، گلابی، انواع انگور سیبمیوه

...(  )لوبیا، جوانه، کلم، اسفناج، سویا، دانه، سیر، پیاز،

ترین منابع سویا از غنی ،وجود دارند که در این میان

. (3) ها از نوع ایزوفلاونوئیدها هستندفیتواستروژن

حبوبات نیز یکی از منابع اصلی فیتواستروژن در رژیم 

 . (22) باشندغذایی می

                                                 
1 isoflavone 
2 Genistein 
3 Biochanine  
4 Adidzine 
5 Gelisitine  
6 comsterol 
7 lignans 
8 Secoisolariciresinol 
9 Metirizinole  
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کنند خطر مطالعات اپیدمیولوژیک پیشنهاد می

زیاد  های غیرواگیر در جوامعی که مصرف کننده بیماری

طور  هب ،ها در رژیم غذایی خودشان هستندفیتواستروژن

میزان کم . (23-26) تر است داری پایین معنی

عروقی در مردم آسیایی با رژیم  -های قلبی  بیماری

فاظتی غذایی حاوی مقادیر بالای فیتواستروژن، اثرات ح

همچنین مطالعات . (27) دهدها را نشان میفیتواستروژن

کشورهایی که مقادیر  اند که در اپیدمیولوژیک نشان داده

گرگرفتگی در دوران یائسگی  ،کنندبالاتر سویا مصرف می

. تخمین زده (28) شودبه میزان کمتری مشاهده می

شود که مصرف سویا در کشورهای آسیایی مانند می

برابر بیشتر از  4-9ژاپن، کره، چین، تایوان و اندونزی 

باشد. زنان مانند ایالات متحده میکشورهای غربی 

( از %10-25) کشورهای آسیایی میزان بسیار کمتری

-90گرگرفتگی را در مقایسه با زنان در کشورهای غربی )

جستجو در متون علمی . (29) دهندگزارش می (60%

هنوز اطلاعات دقیقی از  ،دهد که در کشور ایراننشان می

 باشد.  ها در دسترس نمیمیزان مصرف فیتواستروژن

اگرچه در مورد گنجاندن این غذاها در رژیم غذایی، 

دهند  اما تحقیقات اخیر نشان می ،نظر وجود دارد اختلاف

ویژه زنان  د برای سلامتی افراد بهنتوان که این غذاها می

توجه به مطالب گفته  با. (30-32 ،16) دنیائسه مفید باش

های غیردارویی در کاهش علائم شده و اهمیت درمان

یید اثربخشی مصرف فیتواستروژن در کاهش أیائسگی و ت

بررسی میزان  ضر با هدفاحعلائم یائسگی، مطالعه 

مصرف فیتواستروژن و ارتباط آن با علائم یائسگی در 

 . فتگرزنان میانسال شهرستان جهرم انجام 
 

 کار روش
اخلاق  قسمتی از یک پژوهش با کدمقطعی این مقاله 

IR.SUMS.REC.1400.288 در سال که  باشدمی

ساله  45-55زنان میانسال  از 129بر روی  1400

های بهداشتی اولیه که مراقبتساکن شهرستان جهرم 

های پزشک خانواده شهری این شهر دریافت را در پایگاه

واسطه علائم بالینی  هها بنآکردند و وجود یائسگی می

این  درحجم نمونه حداقل  انجام گرفت. ،شده بودیید أت

 %95مطالعه با توجه به در نظر گرفتن سطح اطمینان 

شیوع علائم یائسگی و  %95 ( و توان آزمون%5)آلفای 

 افزار با استفاده از نرمو  (34 ،33 ،9)% 90به میزان 

NCSS PASS 15 ، ر محاسبه گردیدنف 130برابر . 

کنندگان در مطالعه از روش منظور انتخاب مشارکت به

ای استفاده شد. به این منظور ابتدا تصادفی چند مرحله

جامع سلامت از  یک مرکز ،صورت تصادفی ساده به

مرکز جامع سلامت شهرستان جهرم انتخاب  3مجموع 

سه مطب پزشک  ،شد و سپس به روش تصادفی ساده

خانواده شهری تحت پوشش این مرکز جامع سلامت 

انتخاب گردیدند. در مرحله بعد با مراجعه به سامانه سیب 

های انتخاب شده، زنان یائسه میانسال بین گروه در مطب

روش تصادفی منظم انتخاب شدند  سال به 45-55سنی 

ها برای مراجعه به پایگاه دعوت و طی تماس تلفنی از آن

عمل آمد و ضمن بررسی از نظر معیارهای ورود به  به

طور کامل  هها در مورد اهداف پژوهش بمطالعه، به آن

توضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در 

که فرد ها قرار داده شد. در صورتیپژوهش در اختیار آن

مایل تیا  و انتخاب شده معیار ورود به مطالعه را نداشت

نفر بعدی لیست انتخاب  نداشت،مطالعه  به شرکت در

سال  45-55ای که در محدوده سنی زنان یائسهشد. می

سطح تحصیلات در حد سواد خواندن و نوشتن بودند، 

وارد مطالعه  ،داشتند و مایل به شرکت در مطالعه بودند

طور کامل  الات پرسشنامه بهؤشدند و در مواردی که به س

 عه خارج شدند. از مطال ،پاسخ نداده بودند

پرسشنامه به شرح  5ها از آوری دادهبه منظور جمع

 ذیل استفاده گردید:

سن،  :شناختی شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت -1

هل، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، سطح أوضعیت ت

های مزمن )پرفشارخون و تحصیلات، سابقه بیماری

 دیابت( 

این  :1(MRS) بندی علائم یائسگیمقیاس درجه -2

 ارزیابی جهت باارزش المللی بین ابزار پرسشنامه یک

و  بالینی مطالعات از بسیاری در که است علائم یائسگی

 علائم یائسگی شدت و فراوانی تعیین جهت اپیدمیولوژی

. این پرسشنامه (35) است رفته کار به میانسال زنان در

 3نشانه در  11نشانه است. این  11شامل یک لیست از 

                                                 
1 Menopause Rating Scale 
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های های جسمی، نشانهنشانهگیرند: دسته کلی قرار می

های جسمی تناسلی. نشانه -های ادراریروانی و نشانه

آیتم )شامل گرگرفتگی و تعریق، ناراحتی قلبی،  4حاوی 

های روانی های عضلانی(، نشانهمشکلات خواب و ناراحتی

پذیری، اضطراب  آیتم )شامل افسردگی، تحریک 4حاوی 

تناسلی حاوی  -دراریهای او اختلال در حافظه(، و نشانه

آیتم )شامل مشکلات جنسی، خشکی واژن و مشکلات  3

 5لیکرت  مقیاس ها با باشند. تمامی آیتممثانه( می

، خیلی کم، تا حدودی، شدید و خیلی ای )اصلاً گزینه

نشانه موجود در  11شدند. هر یک از  شدید( سنجیده

مقیاس، بسته به شدت شکایات درک شده، نمره صفر 

)علامت خیلی شدید( دریافت  4علامت( تا نمره )بدون 

طیفی بین صفر )بدون علائم( و MRS کردند. کل نمره

)بالاترین درجه شکایات( بود. هاینمن و همکاران  44

روایی و پایایی نسخه اصلی این پرسشنامه را ( 2004)

های و آلفای کرونباخ برای سازه  بررسی کرده

، 87/0رتیب ت به اسلی تن - شناختی، جسمی، ادراری روان

گزارش کردند و ضریب همبستگی در  65/0 و 66/0

 86/0 و 89/0 ،84/0 ترتیب آزمون بازآزمایی نیز به

( نیز 2020وردی پور و همکاران ) . اله(36) گزارش شد

نسخه فارسی این پرسشنامه را اعتبارسنجی کردند که در 

بالای  و نمره پایایی را 85/0آن آلفای کرونباخ را بالای 

 .(37) گزارش نمودند 91/0

 ساخته دانش در خصوص مواد پرسشنامه محقق -3

 گویه با مقیاس بله، 14غذایی حای فیتواستروژن شامل 

و به  1های صحیح نمره دانم که به پاسخخیر و نمی

دانم نمره صفر تعلق گرفت.  نادرست و نمیهای پاسخ

ن از طریق پنل خبرگان با آروایی صوری و محتوایی 

 ءنفر از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقا 10همکاری 

سلامت، سلامت سالمندان و تغذیه بررسی شد و نسبت 

 (CVI) و شاخص روایی محتوا (CVR) روایی محتوا

که طبق  محاسبه شد 87/0 و 75/0 ترتیب بالای به

( 1981) و والتس و بازل (38)( 1975) معیارهای لاوشه

مناسب تشخیص داده شد. پایایی درونی پرسشنامه ( 39)

یید شد. أارزیابی و ت 75/0با ضریب کودر ریچاردسون 

پایایی بیرونی آن نیز به روش بازآزمایی روی نمونه 

نفره از زنان میانسال بررسی شد و ضریب  30پایلوت 

 (. p=001/0دست آمد ) هب 72/0همبستگی 

ساخته نگرش در خصوص غذاهای  پرسشنامه محقق -4

ها بر علائم یائسگی شامل حاوی فیتواستروژن و تأثیر آن

موافقم،  ای )کاملاًگویه با مقیاس لیکرت پنج گزینه 10

بود. روایی  مخالفم( موافقم، نظری ندارم، مخالفم، و کاملاً

صوری و محتوایی آن از طریق پنل خبرگان با همکاری 

سلامت،  ءاز متخصصان آموزش بهداشت و ارتقانفر  10

سلامت سالمندان و تغذیه بررسی شد و نسبت روایی 

ترتیب  به( CVI) و شاخص روایی محتوا (CVR) محتوا

محاسبه شد که طبق معیارهای  75/0و  70/0بالای 

مناسب تشخیص داده  (39) و والتس و بازل (38) لاوشه

شد. پایایی درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

یید شد. پایایی بیرونی آن نیز به روش أارزیابی و ت 72/0

نفره از زنان میانسال  30بازآزمایی روی نمونه پایلوت 

دست آمد  هب 74/0بررسی شد و ضریب همبستگی 

(001/0=p) . 

منظور بررسی  هروزه مواد غذایی ب 3پرسشنامه ثبت  -5

ها استفاده شد. سپس نوع و میزان مصرف فیتواستروژن

گرم از  100میزان فیتواستروژن مصرف شده به ازای هر 

هر ماده غذایی مصرف شده با استفاده از پایگاه اطلاعاتی 

های گروه کشاورزی ایالات متحده و جداول و پایگاه داده

 قرار موجود در سایر مطالعات مورد تجزیه و تحلیل

عنوان مجموع  گرفت. مصرف کل فیتواستروژن به

 .(40-43) ایزوفلاوین، لیگنان و کامستان محاسبه شد

فرآیند محاسبه میزان فیتواستروژن تحت نظارت 

انجام  ،باشددگان مقاله مینمتخصص تغذیه که از نویس

 گرفت. 

 آماری افزار با استفاده از نرمها تجزیه و تحلیل داده

SPSS (24 نسخه)یید نرمال بودن أ. پس از بررسی و ت

آماری کولموگروف  ها با استفاده از آزمونتوزیع داده

های توصیفی )شامل از آزمون ،(<05/0pاسمیرنوف )

و ضریب همبستگی فراوانی، میانگین و انحراف معیار( 

کمتر  pمیزان د. استفاده ش ها دادهپیرسون برای تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0از 
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 هاافتهی

میانگین سن زنان شرکت کننده در مطالعه 

میانگین سن شروع یائسگی ، سال 95/3±02/52

و میانگین مدت زمان سپری شده از سال  12/9±48/46

، 1جدول  بر اساسسال بود.  98/3±03/3آغاز یائسگی 

بیشترین زنان شرکت کننده در مطالعه دارای تحصیلات 

( و %2/85هل )أ(، مت%5/84) دار (، خانه%0/38) راهنمایی

 ( بودند. %5/39) از لحاظ اقتصادی دارای وضعیت متوسط

 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیك زنان شرکت کننده در مطالعه  -1 جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 تحصیلات

 (3/23) 30 ابتدایی

 (38) 49 راهنمایی

 (5/29) 38 دیپلم

 (3/9) 12 دانشگاهی

 شغل

 (5/84) 109 دار خانه

 (3/9) 12 بازنشسته

 (2/6) 8 کارمند

 هلأوضعیت ت

 (9/3) 5 مجرد

 (7/83) 108 هلأمت

 (9/10) 14 بیوه

 (6/1) 2 مطلقه

 وضعیت اقتصادی

 (2/6) 8 عالی

 (3/9) 12 خیلی خوب

 (3/33) 43 خوب

 (5/39) 51 متوسط

 (6/11) 15 ضعیف
 

های آن میانگین نمره کل علائم یائسگی و زیرمجموعه

 آمده است. 2در جدول 
 

  کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار نمره علائم یائسگی در شرکت -2جدول 

 بیشینه کمینه اریانحراف مع ± نیانگیم علائم یائسگی

 16 0 64/6±87/3 جسمی

 15 0 71/5±86/3 شناختی روان

 11 0 36/3±95/2 ادراری تناسلی

 38 0 72/15±21/9 کل
 

میانگین نمره دانش در خصوص مواد غذایی حاوی 

و میانگین نمره  (0-10)دامنه  74/5±02/4 فیتواستروژن

نگرش نسبت به مصرف غذاهای حاوی فیتواستروژن و 

)دامنه  24/19±36/4کاهش علائم یائسگی  تأثیر آن بر

، آزمون همبستگی پیرسون بر اساس نتایج ( بود.39-8

بین میانگین نمره دانش با  یدار معنیآماری  ارتباط

(، p ،169/0=r=016/0مصرف فیتواستروژن مشاهده شد )

اما ابطه بین نگرش و مصرف فیتواستروژن از نظر آماری 

 (.p ،05/0- =r=459/0دار نبود ) معنی

میانگین مقدار فیتواستروژن  ،یج مطالعهتانبر اساس 

 92/72±36/33 کنندگان مصرف شده روزانه شرکت

آزمون همبستگی  که بر اساس نتایج بود گرم میلی

ها رابطه معکوس پیرسون، مقدار کل مصرف فیتواستروژن

، p=01/0) داری با علائم روانی یائسگی داشت و معنی

190/0- =r ،)اما بین علائم جسمی، ادراری تناسلی و 

 ارتباطها کل علائم یائسگی با میزان مصرف فیتواستروژن

، p=02/0)ها داری یافت نشد. میزان مصرف لیگنان معنی

175/0- =r) 01/0) و سکویزولاریسیرسینول=p ،
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191/0- =r)  با علائم روانی یائسگی نیز رابطه معکوس و

اما بین میزان مصرف کل  ،نشان داد یدار معنی

های آن با علائم ادراری تناسلی جموعهها و زیرمایزوفلاون

نشد.  مشاهدهداری  و علائم کل یائسگی رابطه معنی

ها نیز با علائم جسمی یائسگی رابطه مصرف کومسترول

  (.p ،189/0- =r=01/0)نشان داد  یدار معکوس و معنی
 

 م یائسگی در زنان شرکت کنندهئعلا و مصرف فیتواستروژن میزان ضریب همبستگی بین -3 جدول

  ضرایب همبستگی گرم در روز( مقادیر مصرف انواع فیتواستروژن )میلی

 علائم ادراری تناسلی علائم روانی علائم جسمی نمره کل علائم یائسگی اریانحراف مع ± نیانگیم انواع فیتواستروژن

 ایزوفلاونوس

 r، 1/0=p 06/0- =r، 11/0=p 08/0- =r، 11/0=p= -035/0 -069/0 52/6±57/5 جنیستین

 r، 12/0=p 014/0- =r، 1/0=p 011/0- =r،21/0=p= -034/0 005/0 81/0±17/1 دیازین

 r، 1/0=p 09/0- =r، 2/0=p 156/0- =r،11/0=p= -15/0 151/0 68/0±69/1 گلستین

 r، 08/0=p 147/0- =r، 23/0=p 023/0- =r،13/0=p= -09/0 -091/0 56/5±21/5 بیوچانین آ

 r، 09/0=p 009/0- =r، 1/0=p 093/0- =r،201/0=p= -13/0 -081/0 57/13±46/9 توتال ایزوفلاونوس

 لیگانس

 r، 21/0=p= -08/0 -162/0 55/48±72/24 سکوایزولاریسبنزینول
*191/0- =r،01/0=p 152/0- =r،11/0=p 

 r، 11/0=p 07/0- =r، 1/0=p 025/0- =r،21/0=p= -011/0 -02/0 07/10±43/8 ماتاایرسینول

 r، 2/0=p *175/0- =r،02/0=p 124/0- =r، 1/0=p= -08/0 -115/0 62/58±70/30 توتا لیگانس

 r،01/0=p 044/0- =r، 11/0=p 144/0- =r، 1/0=p= -189/0* -107/0 68/0±84/0 کامسترول

 r، 1/0=p *190/0- =r،01/0=p 137/0- =r، 1/0=p= -166/0 -166/0 92/72±36/33 توتال فیتواستروژن

 

 بحث
باشد که یکی از دوران مهم زندگی زنان می ،یائسگی

های مختلفی برای اما روش ،ای دارددهنده علائم آزار

 ،هااند که مصرف فیتواستروژن کنترل این علائم ذکر شده

با توجه به  است. ها بودهترین این روش یکی از بااهمیت

اینکه اطلاعات مهمی در مورد میزان مصرف 

 مطالعه ،فیتواستروژن در جامعه ایرانی وجود نداشت

هدف بررسی میزان مصرف فیتواستروژن و رابطه  با حاضر

آن با کاهش علائم یائسگی در زنان شهرستان جهرم 

 انجام گرفت.

ن شرکت کننده در میانگین سن زنا در این مطالعه

سال و میانگین سن شروع  02/52±95/3مطالعه 

 ،سال بود و در زمان مطالعه 48/46±12/9یائسگی 

سال از شروع یائسگی زنان  98/3±03/3طور متوسط  هب

این در حالی است  ،گذشتشرکت کننده در مطالعه می

سن متوسط یائسگی در حال  ،که در مطالعات مختلف

سال  47 ، در شهر ری(44)ل سا 51حاضر در ایران 

آنکارای در  و (46) سال 48، در عربستان سعودی (45)

 گزارش شده است. (47) سال 47ترکیه 

میانگین مقدار فیتواستروژن مصرف  حاضرمطالعه  در

 گرم میلی 92/72±36/33 کنندگان شده روزانه شرکت

مطالعه انجام  زمانی که و بود که با سبک غذایی و فصل

مختلفی در  اتگزارش اما ،هیچ تداخلی نداشت بود،گرفته 

ها مورد میانگین دریافت محصولات سویا و فیتواستروژن

ها توسط ایزوفلاون باشد. میدر سراسر جهان دردسترس 

طور  های آسیایی، عمدتاً به شکل سویا بهجمعیت

طور معمول  ها روزانه بهشوند. آسیاییگسترده مصرف می

گرم جنستئین مصرف  میلی 20-80در رژیم غذایی خود 

، در کشور های انجام شده بررسی بر اساس .(48) ندکنمی

ایران هنوز اطلاعات دقیقی از میزان مصرف فیتواستروژن 

ها در میزان مصرف روزانه ایزوفلاون .باشد دردسترس نمی

 8/7±6/6کل زنان میانسال چینی در هنگ کنگ 

ها مصرف فیتواستروژن. (49) رش شده استگرم گزا میلی

در کشورهای اروپای شمالی )کشورهای غیرمدیترانه( 

بیشتر  نسبت به کشورهای جنوبی )کشورهای مدیترانه(

 .(49)بیشترین میزان مصرف آن در انگلیس است  وبوده 

میانگین نمره دانش در خصوص مواد  حاضردر مطالعه 

و  (0-10)دامنه  74/5±02/4 غذایی حاوی فیتواستروژن

میانگین نمره نگرش نسبت به مصرف غذاهای حاوی 

کاهش علائم یائسگی  فیتواستروژن و تأثیر آن بر

برخلاف نگرش، بین  .( بود8-39)دامنه  36/4±24/19

و دانش و میزان مصرف فیتواستروژن همبستگی مثبت 

ای در این  مطالعه .(p=016/0مشاهده شد ) یدار معنی

ن میزان دانش و نگرش افراد را آوسیله  هزمینه که بتوان ب
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در خصوص تأثیر فیتواستروژن بر علائم یائسگی با 

 مطالعه حاضر مقایسه نمود، یافت نشد.

بین  ،نتایج آزمون همبستگیدر مطالعه حاضر بر اساس 

های استروژن و زیرمجموعهعلائم یائسگی و مصرف فیتو

تناسلی یائسگی هیچ ارتباط -ن با کاهش علائم ادراریآ

در حالی که در مطالعه  (،p=1/0شت )معناداری وجود ندا

به تأثیر مثبت  ،( در رفسنجان2013) و همکاران صالحی

تناسلی یائسگی  -ها بر کاهش علائم ادرای فیتواستروژن

هفته بعد از مداخله نسبت به گروه  8 و 4در پایان 

 در مطالعه نجار و همکاران. (50)کردند کنترل اشاره 

واژینال  منظور بررسی تأثیر کرم بهکه ( در اهواز 2015)

حاوی فیتواستروژن بر درد هنگام مقاربت و رضایت 

به تأثیر مثبت این نوع از  گرفت،جنسی زنان یائسه انجام 

و  (51)کردند فیتواستروژن بر کاهش علائم مذکور اشاره 

به که ( در شیراز 2016) در مطالعه ابدالی و همکاران

منظور بررسی تأثیر فیتواستروژن بر علائم یائسگی و 

مثبت  به تأثیر ،شدعملکرد جنسی زنان انجام 

 .(52)کردند فیتواستروژن بر کاهش علائم مذکور اشاره 

تنها  ،نتایج آزمون همبستگیبر اساس در مطالعه حاضر 

ها با کاهش علائم جسمی یائسگی  مصرف کومسترول

در حالی که در  (،p=01/0) ندارتباط معناداری داشت

( به تأثیر مثبت 2020) مطالعه مروری عبدنژاد و همکار

ایزووفلاون موجود در سویا در کاهش علائم جسمی 

ان و همکارکربس مطالعه  .(53)شده بود یائسگی اشاره 

با هدف ارزیابی اثربخشی و که مریکا آدر کالج  (2004)

ها برای درمان علائم یائسگی انجام تحمل فیتواستروژن

های ها و زیرمجموعهنشان داد که فیتواستروژن گرفت،

باعث بهبود گرگرفتگی یا سایر علائم  ،مزن در شبدر قرآ

 . (54)شود  یائسگی نمی

ها و در مطالعه حاضر مصرف لیگنان، فیتواستروژن

رتباط سیکوزیرینولون با کاهش علائم روانی یائسگی ا

رسد که نظر می و به (p=01/0) ندمعناداری داشت

بیشترین تأثیر را بر علائم روانی داشته و  ،هافیتواستروژن

تأثیر کمتری بر علائم جسمی و تناسلی یائسگی 

( در 2013) صالحی و همکارانمطالعه  در .اند داشته

های موجود در شبدر اصفهان به تأثیر مثبت ایزوفلاون

 (50) علائم روانی یائسگی اشاره نمودند قرمز در کاهش

 .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت

گرچه این مطالعه جزء معدود مطالعاتی است که به ا

ها در زنان یائسه در میزان مصرف فیتواستروژنبررسی 

روزه و  3و استفاده از پرسشنامه یادآور  پرداختایران 

بررسی همبستگی مقدار مصرف فیتواستروژن با علائم 

هایی نیز اما محدودیت ،ن استآیائسگی از نقاط قوت 

که مطالعه تنها محدود به جامعه  از جمله این ؛دارد

نتایج حاصل از آن  جهرم بوده و میانسال زنان شهرستان

باشد، بنابراین جهت  قابل تعمیم به سایر نقاط کشور نمی

شود مطالعات بیشتری در رفع این مسئله پیشنهاد می

دلیل اینکه  تر انجام گیرد. از طرف دیگر به جوامع گسترده

های مصرف فیتواستروژن بر اساس خوداظهاری داده

، ممکن است بود شده آوری روزه افراد جمع 3یادآوری 

تحت تأثیر تورش یادآوری قرار گرفته باشد، لذا پیشنهاد 

شود در مطالعات آینده مقدار دقیق فیتواستروژن می

 مصرفی با استفاده از ثبت روزانه رژیم غذایی برآورد شود.
 

 یریگجهینت
ها تا حدی منجر به کاهش برخی از مصرف فیتواستروژن

بر اساس بررسی گردد، یائسه میعلائم یائسگی در زنان 

کم  هاتواستروژنیفانجام شده در این مطالعه میزان مصرف 

با توجه به تأثیر مثبتی که بر علائم یائسگی داشته  بوده

های لازم برای افزایش شود آموزشتوصیه می است،

مصرف غذاهای حاوی فیتواستروژن به زنان در سنین 

 یائسگی داده شود. 

 

 یقدردانتشکر و 
نامه دانشجوی کارشناسی ارشد  این مقاله منتج از پایان 

سلامت سالمندان مصوب در دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

وسیله از تمامی دست اندرکاران، مسئولین  باشد. بدینمی

علوم پزشکی شیراز و علوم  و کارکنان محترم دانشگاه

ع )ع( واق رضا مپزشکی جهرم و پایگاه جامع سلامت اما

 . شود و قدردانی میتشکر  ،در شهرستان جهرم
 

 منافع تضاد
از سوی نویسندگان گزارش  یگونه تعارض منافع هیچ 

 نشده است. 
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