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 یائسگی ی( در بهبود گرگرفتگتاگنوسیانگشت )و پنج اهیگ ریتأث

 مروریمطالعه  کی: یرانیزنان ا
کاظم دکتر ، 3یقصاب عبداله سهینفدکتر ، 2یلیفرشباف خل زهیعزدکتر ، 1انیندر دریحدکتر 

 *6، 5نسب ی، پروانه قهرمان4قهرمانزاده
 .رانیا تبریز، ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت دانشکده ،یکآموزش پزش قاتیمرکز تحق ،آموزش بهداشت گروه اریدانش .1

 .رانیا تبریز، ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سالمند ،یو توانبخش یکیزیطب ف قاتیمرکز تحق اریاستاد .2

 .رانیا تبریز، ز،یتبر ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیسالمند سلامتگروه  اریاستاد .3

 .رانیا تبریز، ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یپاتولوژه استاد گرو .4

 .رانیا تبریز، ز،یتبر ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیسالمند سلامت، گروه یسالمندشناس یدکتر یدانشجو .5

 .رانیا تبریز، ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ی،سالمندشناس یدکتر یدانشجو .6

 08/10/1403  تاریخ پذیرش: 04/07/1403تاریخ دریافت:  
1
 

 

 

گرگرفتگی یائسگی، شکایت رایج در زنان یائسه بوده و درمان با داروی گیاهی ویتاگنوس، نسبت به هورمون مقدمه: 

بر  تاگنوسیتأثیر و یبررسا هدف لذا مطالعه حاضر ب ،گیرد درمانی، مورد استقبال بیشتری از طرف زنان یائسه قرار می

 .انجام شد یرانیآن در زنان ا یو هرگونه عوارض جانب یائسگی یگرگرفتگ

(، PubMed قی)از طر Embase ،MEDLINE یاداده یها گاهیمطالعه جستجو با استفاده از پا نیا درکار: روش

Cochrane Systematic Reviews ،ProQuest ،Web of Science ،Scopus ،ClinicalTrials.gov  به

 انجام شد. یبه زبان فارس Magiranو  Iranmedex ،SID ،IranDoc ،IRCT یاطلاعات یها گاهیو پا یسیزبان انگل

 حوشوحول در زنان ائسه،ی زنان تاگنوس،یو کاستوس، آگنوس تکسیو تکس،یو مورد جستجو شامل یدیکلمات کل

کنترل با استفاده از شده همراه با گروه  یتصادف یها ییالعات کارآزمامط تیفیبود. ک فیعف درخت و یگرگرفتگ ،یائسگی

 Cochrane risk of bias assessmentبر اساس یرتصادفیمطالعات غ تیفیو کCochrane Collaboration  ابزار

tool قرار گرفت. یابیمورد ارز 

 یطور قابل توجه هفته به 8را در طول  یتگگرگرف علائم تاگنوسیو ،یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما 5در ها: یافته

طور  مطالعه به 4در  ی. عوارض جانبداد هفته کاهش 4را در  یگرگرفتگ تاگنوس،یو ،یتجرب مطالعه شبه 3کاهش داد. در 

 .عوارض بودند نتری‌عیطور خلاصه گزارش شده بود. تهوع و خارش شا مطالعه به 2 در کامل و

 ائسهیزنان  یگرگرفتگ نیممکن است در تسک تاگنوسینشان داد که و کیستماتیرور سم نیا که یدر حالگیری: نتیجه

 .وجود نداشت یقضاوت در مورد اثربخش یبرا یکاف یها داده ،زیفقدان متاآنال لیدل ثر باشد، اما بهؤم یرانیا
 

 یائسگویتکس، ی، کیستماتیمرور س ،یگرگرفتگ س،آگنوس کاستو تکسیعصاره وکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پ ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛نسب یپروانه قهرمان ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 p_ghahremany@yahoo.com پست الكترونیک: ؛35246702-041

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 10, pp. 77-92, Dec 2024 1403دی ماه  ،77-92: صفحه ،10 شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه
یکی از مراحل طبیعی و قابل توجه در زندگی  ،یائسگی

-زنان است که در آن قدرت باروری فرد خاتمه پیدا می

ها فعالیت خود را کاهش  کند. در این مرحله، تخمدان

های استروژن و پروژسترون به  و تولید هورمون داده

 . این تغییرات هورمونی خصوصاًیابد تقلیل میتدریج 

م مختلفی مانند ئتواند علا وژن میکاهش استر

خو،  و گرگرفتگی، تعریق شبانه و تپش قلب، تغییرات خلق

مشکلات خواب، کاهش میل جنسی و همچنین 

 .(1)اختلالات ادراری را به همراه داشته باشند 

 5تا  1مدت  های کوتاه با دوره گرگرفتگی معمولاً

و به همراه خود احساس گرمای  شدهای مشخص  دقیقه

قراری و لرز  دید، تعریق، برافروختگی پوست، بیش

توان به علل این اتفاقات را میناگهانی را به همراه دارد. 

دلیل تغییرات  های پیچیده در مغز به واکنشایجاد 

. این تغییرات هورمونی موجب نسبت دادهورمونی 

اختلال در عملکرد مرکز تنظیم حرارت در عمق 

 .(2) شوند هیپوتالاموس می

از زنان دچار یائسگی، گرگرفتگی را % 75-80قریباً ت

ها را به جستجوی  کنند که این موضوع آن تجربه می

(. 3) داردمی فعال برای یافتن تسکین و رهایی از آن وا

علائم شدید گرگرفتگی، تأثیر منفی چشمگیری بر 

و  داشتههای روزانه زنان یائسه  الگوهای خواب و فعالیت

 تأثیرها  ی بر سلامت کلی آنطور قابل توجه به

تواند  گذارد. علاوه بر این، موارد حاد گرگرفتگی می می

های تفریحی، تمرکز،  مانع از مشارکت اجتماعی، فعالیت

 .(4-6)شوند  آنانارتباطات و عملکرد جنسی 

های  برای درمان و تسکین گرگرفتگی یائسگی، روش

درمان دارویی )چه هورمونی و چه  مختلفی مانند

غیرهورمونی(، طب سنتی، تغییر سبک زندگی، 

سازی، ورزش منظم، اجتناب از  های آرام تکنیک

 وجود دارد. های خارجی ها و کنترل محرک محرک

استفاده از درمان  آن،ثرترین راه برای تسکین ؤم

حال،  با این؛ (7) جایگزینی استروژن و پروژسترون است

درمانی  هورموناین توجه به این نکته مهم است که 

ممکن است با عوارض خاصی از جمله افزایش خطر 

 پستانبیماری قلبی عروقی، سکته مغزی و سرطان 

 .(8)همراه باشد 

 تسکیناستفاده از داروهای سنتی و گیاهی برای 

عنوان یک انتخاب  ای به طور فزاینده به ،گرگرفتگی

زیرا دیدگاه عموم مردم شود، آگاهانه در نظر گرفته می

ها تجربه در طب سنتی و عمومی در  سال هبر پای

ها با  کشورهای مختلف بر این مبناست که این درمان

عوارض جانبی کمتر و ایمنی بیشتر نسبت به داروهای 

انگشت(،  ویتاگنوس )پنج .(9)شیمیایی همراه هستند 

یکی از گیاهان بومی منطقه مدیترانه و آسیای مرکزی 

 .(10)ربرد دارد است که برای تسکین گرگرفتگی کا

 ؛بسیار گسترده بوده این گیاهاستفاده سنتی از 

برای درمان اختلالات تولید مثلی مختلف  که طوری به

در زنان، بهبودی زنان بعد از زایمان، سرکوب میل 

م ئجنسی، درمان مشکلات پوستی، تسکین علا

های بیماری، روماتیسم گوارشی، کاهش تب و درمان

، دیسمنوره، سندرم پیش از قاعدگیزنان مانند آمنوره، 

هیپرپرولاکتینمی، نارسایی جسم زرد، ناباروری، آکنه، 

صورت  م یائسگی و ماستالژی بهئاختلالات شیردهی، علا

 .(11) وسیع استفاده شده است

اجزای فعال اصلی ویتاگنوس که شامل آلکالوئیدها، 

های فلاونوئیدها، گلیکوزیدها، ایریدوئیدها و روغن

عمل  D2عنوان آگونیست گیرنده  هستند، به ضروری

سطح بالای پرولاکتین را کاهش و  ءکنند. این اجزامی

را نیز اندکی  1(FSHفولیکول )سطح هورمون محرک 

دهند. همچنین ترشح هورمون لوتئینیزه کاهش می

و پروژسترون را افزایش و به گیرنده  2(LH) کننده

در گردش  استروژن متصل و در نتیجه سطح استروژن

دهند. اعمال دوپامینرژیک خون را کاهش می

ویتاگنوس، مسئول تأثیر آن بر گرگرفتگی است که 

-هیپوفیز تأثیر می -بر محور هیپوتالاموس مستقیماً

 .(12 ،11) گذارد

و  ییدستنا یمتقدر مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور 

که با هدف مقایسه تأثیر گل مغربی و ( 2020همکاران )

تگی یائسگی انجام شد، ویتاگنوس بر روی گرگرف

                                                 
1 Follicle-stimulating hormone 
2 Luteinizing hormone 

https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/83/5/1507/2865340
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دار در شدت گرگرفتگی  ویتاگنوس باعث کاهش معنی

عباسپور و . نتایج کارآزمایی بالینی (13)زنان یائسه شد 

که با هدف بررسی تأثیر ویتاگنوس  (2011) همکاران

سال انجام شد،  45-60بر گرگرفتگی زنان یائسه 

دار دفعات، شدت گرگرفتگی و  نشانگر کاهش معنی

در گروه دریافت کننده میانگین شاخص کوپرمن 

ویتاگنوس در هفته چهارم، ششم و هشتم بعد از 

 .(14)مداخله نسبت به گروه دارونما بود 

با بررسی متون انجام شده در مورد اثربخشی ویتاگنوس 

دست آمد  مطالعه مروری انجام شده به 3بر گرگرفتگی، 

که در آنها تأأثیر گیاهأان دارویأی بأر روی گرگرفتگأی      

. در مطالعأأأه مأأأرور (17-15) بودنأأأدبررسأأأی شأأأده 

، نتأایج  (15)( 2014) حیدری و همکأاران سیستماتیک 

نشأأان داد کأأه گیاهأأان دارویأأی حأأاوی فیتواسأأتروژن، 

داری  طور معنأی  دفعات و شدت گرگرفتگی یائسگی را به

دهند، امأا در ایأن مطالعأه مأروری، تنهأا دو      کاهش می

مطالعه مربوط به اثربخشأی ویتأاگنوس بأر گرگرفتگأی     

رد شأأده بأأود. در میأأان مطالعأأات وارده بأأه  یائسأأگی وا

مطالعه انجأام   4نیز، تنها  (16) (2014مطالعه مروری )

شده بر روی تأثیر ویتاگنوس بر گرگرفتگی یافأت شأد.   

دلیل ناهمگونی دوزهای مورد اسأتفاده   در این مطالعه به

های گیاهی، متاآنأالیز انجأام نشأده     و طول مدت درمان

( 2017) کاشأأانی و همکأأاراندر مطالعأأه مأأروری  بأأود.

، تنها دو مطالعه مربوط به ویتاگنوس وارد مطالعأه  (17)

 .  شده بود

تأأثیر خأا    در این مطالعه مروری سعی شأد بأر روی   

 در زنان یائسأه ایرانأی   ویتاگنوس بر گرگرفتگی یائسگی

و تمأأام مطالعأأات مربأأوط بأأه اثربخشأأی   تمرکأأز شأأود

 ویتاگنوس بر گرگرفتگی یائسگی وارد مطالعه شوند.

جه به اینکه مطالعات قبلی، مزایای ویتاگنوس را در با تو

 ،14 ،13)انأد   دادهمدیریت گرگرفتگأی یائسأگی نشأان    

اثرات کلی گیاهان دارویأی  مطالعات مروری، و  (25-18

و  مأأورد بررسأأی قأأرار داده رابأأر گرگرفتگأأی یائسأأگی 

مطالعأه  نکرده بودند، بر تأثیر ویتاگنوس تمرکز  منحصراً

بی کامل مقأالات و متأون فعلأی در    ارزیاحاضر با هدف 

و  زنان یائسه ایرانی مورد اثرات ویتاگنوس بر گرگرفتگی

. نتأایج  انجام گرفتآن  با هرگونه عوارض جانبی مرتبط

های ارزشمندی را  ممکن است بینشمروری  این مطالعه

هأای بهداشأتی و زنأان     در اختیار متخصصأان مراقبأت  

گیأری آگاهانأه و    مهأا در تصأمی   یائسه قرار دهد و به آن

مبتنی بر شواهد در هنگام بررسی استفاده از ویتاگنوس 

برای درمان گرگرفتگی کمک کند. علاوه بر این، هأدف  

ای ماننأد دوز، مأدت   شناسایی عوامل بالقوهمطالعه، این 

درمان، طراحی مطالعه و مقیأاس هأای مأورد اسأتفاده     

شأی  تواند بأر اثربخ برای ارزیابی گرگرفتگی است که می

 ویتاگنوس تأثیر گذارد.
 

 کارروش

 ثبت پروتكل مطالعه و نحوه

سیستماتیک،  مرور پروتکل موردنظر برای این مطالعه

 در پروسپرو منتشر شده است

(ID=CRD42022358411.)  این مرور

انجام  1(PRISMAپریزما ) سیستماتیک طبق بیانیه

مطالعه حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک  شده است.

، زیرا ساختارمند بوده و در آن مراحل جستجو، است

صورت دقیق  انتخاب و تجزیه و تحلیل مقالات به

مشخص گردیده است. همچنین قابلیت تکرارپذیری، 

جامعیت، شفافیت داشته و کیفیت مقالات وارد شده در 

 آن ارزیابی نقادانه شده است.

 استراتژی جستجو و روش انتخاب مطالعات

اواخر اسفند تا  1401 فروردین ماهاز جستجوی متون 

گونه محدودیتی در زمان انتشار،  بدون هیچ 1402 ماه

یا وضعیت انتشار انجام شد. جستجو با و نوع کشور 

، Embaseای های داده استفاده از پایگاه

MEDLINE  از طریق(PubMed ،)Cochrane 

Systematic Reviews ،ProQuest ،Web of 

Science ،Scopus ،ClinicalTrials.gov  به زبان

، Iranmedex ،SIDهای اطلاعاتی  پایگاه و انگلیسی

IranDoc ،IRCT  وMagiran انجام  به زبان فارسی

های موضوعی  سرعنوان . کلمات کلیدی بر طبقشد

شامل ویتکس،  و کلمات آزاد( MeSH) پزشکی

ویتکس آگنوس کاستوس، ویتاگنوس، زنان یائسه، زنان 

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 



 

  

80 


 

 ح
تر

دک
ی

 در
در

ن
ی

ن 
ا

 و
كا

هم
‬‬‬ر

ن
ا

 

 

و  ئسگی، گرگرفتگی و درخت عفیفحوش یا و در حول

برای ارتباط دادن  "OR"و  "AND"عملگرهای بولی 

بین کلمات کلیدی استفاده شدند. همچنین پایگاه داده 

SIGLE بررسی  1برای جستجوی متون خاکستری

فهرست مراجعی که در مطالعات وارد شده در مرور  شد.

سیستماتیک بودند نیز برای شناسایی مطالعات بیشتر 

یک کتابدار آموزش دیده با مشاور  .(26) ررسی شدندب

محققان در مورد نحوه جستجو و وارد کردن مطالعات 

همکاری کرد. استراتژی جستجو در فایل ضمیمه شماره 

 آمده است. 1

برای  EndNote X9افزار  از نرممطالعه حاضر  در

. دو شدمنابع جستجو شده و بررسی آنها استفاده 

ستقل مقالات مرتبط را بر اساس طور م نویسنده به

انتخاب کردند. ابتدا ، معیارهای واجد شرایط بودن

سپس متن  ،عناوین و چکیده مطالعات غربالگری شدند

مقالات واجد شرایط مورد ارزیابی قرار  تمامکامل 

از  این مطالعه مروریگرفت. وارد کردن مقالات در 

تلاف انجام شد. هرگونه اخ دو نویسنده طریق بحث بین

 توسط نویسنده سوم حل شد. دو نویسندهبین 

 ورود و خروج یارهایمع

 انواع مطالعات

 های های بالینی، از جمله کارآزمایی همه انواع کارآزمایی

،  2(RCTشده همراه با گروه کنترل ) تصادفی بالینی

تجربی که تأثیر  مطالعات قبل و بعد و مطالعات شبه

ی و گرگرفتگی را بر گرگرفتگی یائسگ ویتاگنوس

ارزیابی در زنان یائسه ایرانی حوش یائسگی  و حول

 کردند، وارد مطالعه شدند.

 کنندگان در مطالعات وارد شده انواع شرکت

با کنندگان در مطالعات وارد شده، شامل زنان  شرکت

سال با یائسگی طبیعی )عدم قاعدگی  40-65سن 

کل از مش که بودند سال( در ایران مدت یک ماهانه به

گرگرفتگی شکایت داشتند. مطالعاتی که در آنها زنان 

 درمان جز ویتاگنوس برای کننده هر دارویی بهشرکت

گرگرفتگی یائسگی دریافت کرده بودند، دچار خونریزی 

واژینال بودند، دچار بیماری مهم دیگر بودند، سابقه 

                                                 
1 Gray literature 
2 Randomized controlled trial 

سوء مصرف مواد داشتند، به سرطان مبتلا بودند و 

ای دچار  یل هر بیماری زمینهدل هایی که به آن

 گرگرفتگی بودند، از مطالعه حذف شدند.

 ها در مطالعات وارد شدهانواع مداخلات و کنترل

نوع مداخله در مطالعات وارد شده شامل گیاه 

بدون توجه ویتاگنوس بدون توجه به کارخانه سازنده، 

 طول درمان و دوزبدون توجه به سازی،  فرم آمادهبه 

گروه کنترل در مطالعات وارد شده یک بود.  مصرفی

بدون بود یا گاهاً گروه دارونما، گیاه دارویی دیگر 

 دریافت هیچ دارونما یا گیاهی بود. 

تغییرات ایجاد شده در پروتكل ثبت شده در 

Prospero (پراسپرو) 

شامل گیاه  حاضر پروتکل ثبت شده اولیه مطالعه

بی با سایر صورت ترکی صورت تنها یا به ویتاگنوس به

ترکیب ویتاگنوس با سایر  در مرحله بعدگیاهان بود. 

ر گیاه یثأو فقط مطالعاتی که تشده گیاهان حذف 

نه در ترکیب با سایر گیاهان  وصورت تنها  ویتاگنوس به

 . شدندوارد مرور سیستماتیک  ،بودند

 انواع پیامدهای مورد بررسی

ت شدت، فراوانی و طول مدشامل: پیامدهای اولیه 

ای گرگرفتگی بود که با استفاده از هر نوع پرسشنامه

. پیامد ثانویه وجود هرگونه ه بودندگیری شداندازه

 ویتاگنوس بود. مصرف عوارض جانبی ناشی از

های ارزیابی نقادانه کیفیت و استخراج داده

 مطالعات وارد شده

مطالعات کارآزمایی  شناختی کیفیت روشبرای بررسی 

در  سوگیری( و ارزیابی خطر RCT) بالینی تصادفی

، selection bias ،detection biaآنها مانند 

attrition bias وreporting bias 

performance ، برای بررسی  و (27) 3کوکران ابزاراز

 روبینز از ابزارکیفیت مطالعات غیرتصادفی 

(ROBINS-I
 ابزار روبینز. گردیداستفاده  (28) (4

حوزه  7در  را، ات غیرتصادفیخطر سوگیری در مطالع

طور مستقل  ارزیابی کرد. ارزیابی کیفیت مطالعات به

                                                 
3 Cochrane Collaboration 
4 Cochrane risk of bias assessment tool for non-

randomized studies of interventions 
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توسط دو نویسنده مورد ارزیابی قرار گرفت. هرگونه 

اختلاف بین دو نویسنده با همکاری نویسنده سوم حل 

افزار  منراز ها RCT شد. برای ارزیابی خطر سوگیری در

Review manager (The Nordic Cochrane 

Centre, Copenhagen, Denmark ) نسخه(

 .استفاده شد( 3/5

-اطلاعات استخراج شده با استفاده از فرم استخراج داده

نام خانوادگی نویسنده اول، سال انتشار، نوع  :ها شامل

های شرکت کنندگان و حجم کارآزمایی بالینی، ویژگی

نمونه، دوز و مدت زمان مداخله و گروه کنترل، 

ی بررسی، نتایج اصلی و عوارض جانب پیامدهای مورد

. برای اطلاعات بیشتر در مورد هرگونه داده مبهم بودند

 .یا ناقص به نویسنده مقاله مربوطه ایمیل ارسال شد

نشان داده  1های مطالعات وارد شده در جدول  ویژگی

از یک رویکرد روایی برای  در این مطالعهشده است. 

که برای ادغام  دشهای ناهمگن استفاده  سنتز داده

 نامناسب بودند.

 

 مطالعات وارد شده یژگیو -1 جدول

 جینتا یعوارض جانب
 یریگاندازه

 امدیپ
 امدیپ

 سهیگروه مقا

 (مدت و)دوز 

گروه 

مداخله )دوز 

 و مدت(

 تیجمع حجم نمونه

نوع 

 ییکارآزما

 ینیبال

نام 

 سندهینو

 ذکر نشده

در از  تاگنوسیو

بردن عوارض  نیب

و زودرس  یائسگی

ثر ؤم یگرگرفتگ

 بود.

شاخص 

 کوپرمن

شدت 

 یگرگرفتگ

دوز  
Pasipay 
 ذکر نشده

قطره  20

 تاگنوسیو

 40صبح و 

قطره شب 

صورت  به

 یخوراک

 4مدت  به

 هفته

گروه 

 27 :تاگنوسیو

 نفر

 گروه

Pasipay :27 

 نفر

گروه دارونما: 

 نفر 27

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 55 تا

 سال

شبه 

 یتجرب

 و انیکاظم

 همکاران

(2005) 

(22)  

حالت تهوع، 

استفراغ، سردرد، 

 ،یبثورات پوست

 دیتشد معده، درد

 علائم

 در گروه

 تاگنوسیو

در از  تاگنوسیو

بردن عوارض  نیب

زودرس و  یائسگی

ثر ؤم یگرگرفتگ

 بود.

پرسشنامه 

 یائسگیعوارض 

)پرسشنامه 

 محقق ساخته(

 ،یگرگرفتگ

شبانه،  قیتعر

 ،یخواب یب

 تمرکز، کاهش

 اضطراب،

 ودن،ب یعصب

 یافسردگ

فاقد گروه 

 کنترل

قطره  40

 تاگنوسیو

روزانه 

 12مدت  به

 هفته

گروه 

 50 :تاگنوسیو

 نفر
 

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 55 تا

 سال

شبه 

 یتجرب

زاده و یتق

همکاران 

(2006 )

(25)  

 ذکر نشده

در  تاگنوسیو

 یدرمان گرگرفتگ

 ثر است.ؤم

شاخص 

 کوپرمن

شدت 

 یگرگرفتگ
 دارونما

قطره  20

 ستاگنویو

 40 و صبح

 شب قطره

صورت  به

 یخوراک

 4مدت  به

 هفته

گروه 

 27: تاگنوسیو

 نفر

گروه کنترل: 

 نفر 27

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 55 تا

 سال

شبه 

 یتجرب

برومندفر و 

 همکاران

(2007 )

(18) 

تهوع، نفخ، خارش، 

 استفراغ در گروه

 تهوع تاگنوس،یو

 دارونما گروه در

در  تاگنوسیو

 یدرمان گرگرفتگ

 ست.ثر اؤم

شاخص 

 کوپرمن

و شدت  تعداد

 ،یگرگرفتگ

 رییتغ نیانگیم

در شاخص 

 کوپرمن

 دارونما

قطره  40

 تاگنوسیو

 8مدت  به

 هفته

گروه 

 30: تاگنوسیو

 نفر

گروه کنترل: 

 نفر 30

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 60 تا

 سال

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

عباسپور و 

همکاران 

(2011 )

(14)  

 هیدرد در ناح

بثورات  چشم،

تهوع،  ،یپوست

سردرد،  جه،یسرگ

 و تاگنوسیو
Hypericum 

طور  توانند بهیم

مشابه در کاهش 

Green 

Climacteric 

Scale 

 یهاامدیپ

 یجسم ،یروان

 و وازوموتور و

 حمله

 گرم یلیم 160
Hypericum 

perforatum 

سه بار در روز 

 هفته 8مدت  به

160 

گرم  یلیم

 تاگنوسیو

سه بار در 

گروه 

 31: تاگنوسیو

 نفر

 گروه

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 65تا 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

غضنفرپور 

و همکاران 

(2013 )

(20)  
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 بوست،ی ،یحال یب

 گروه در اسهال

Hypericum 

perforatum  و

 ،یبثورات پوست

 جه،یسرگ تهوع،

 بوست،ی سردرد،

 گروه در اسهال

 تاگنوسیو

ثر ؤم یگرگرفتگ

 باشند.

مدت  روز به یگرگرفتگ

 هفته 8

Hypericum 

perforatum: 

 نفر 33

 سال

 یها یناراحت

 در یآلرژ ،یگوارش

 تاگنوسیو گروه

-یم و تاگنوسیو

طور مشابه  توانند به

در کاهش شدت 

ثر ؤم یائسگیعلائم 

باشند )کاهش 

 شاخص ازیامت

 (کوپرمن

شاخص 

 کوپرمن

 شاخص ازیامت

 کوپرمن
 ذکر نشده ذکر نشده

گروه 

 35: تاگنوسیو

 فرن

 Calciگروه 

soya :35 نفر 

زنان 

 ائسهی

40 

 و سال

 بالاتر

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 انیگل

 و یتهران

 همکاران

(2014 )

(21)  

 ذکر نشده

 Sage و تاگنوسیو

در کاهش علائم 

ثر ؤم یائسگی

هستند )کاهش 

 شاخص ازیامت

 (.کوپرمن

شاخص 

 کوپرمن

 شاخص ازیامت

 کوپرمن
 ذکر نشده ذکر نشده

گروه 

 46: تاگنوسیو

  نفر

 :Sageگروه 

 نفر 46

گروه کنترل: 

 نفر 46
 

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 55 تا

 سال

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

و  یقنبر

 همکاران

(2022 )

(19) 

 

خارش در گروه 

 تهوع تاگنوس،یو

 دارونما گروه در

علائم  تاگنوسیو

را کاهش  یائسگی

 داد.

Green 

Climacteric 

scale 

 یائسگیئم علا

)اضطراب، 

 ،یافسردگ

 یعارضه جسمان

و اختلال 

عملکرد 

وازوموتور و 

 (یجنس

 دارونما

 تاگنوسیو

30 

گرم  یلیم

 یخوراک

 8 یبرا

 هفته
 

گروه 

 26: تاگنوسیو

 نفر

گروه کنترل: 

 نفر 26

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 65 تا

 سال

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

و  یناصر

همکاران 

(2019 )

(23)  

 ذکر نشده

و  تاگنوسیو
Black cohosh 

علائم  نیدر تسک

ثر ؤم یائسگی

 هستند.

Menopause 

Rating 

Scale 

(MRS) 

 

 ازیامت نیانگیم

 ،یائسگی علائم

 ،یجسم علائم

 یادرار و یذهن

 یتناسل

Black 

cohosh 5/6 

گرم  یلیم

مدت  روزانه به

 هفته 8

 
 

 تاگنوسیو

8/4 

گرم  یلیم

روزانه 

)آگنوگل( 

 8مدت  به

 فتهه
 

گروه 

 45: تاگنوسیو

 نفر

 گروه 
Black 

cohosh: 27 

 نفر

گروه کنترل: 

 نفر 45

زنان 

 ائسهی

 45 نیب

 65 تا

 سال

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

و  یصادق

همکاران 

(2019 )

(24) 

 

 وجود نداشت

استفاده از 
Evening 

Primrose 
در کاهش طول 

مدت و دفعات 

در  یگرگرفتگ

با  سهیمقا

 ثر بود.ؤم تاگنوسیو

شدت، دفعات و 

طول مدت 

 یگرگرفتگ
 

Cooperman 

index 

Evening 

Primrose 
گرم  کی

بار  2 یخوراک

 در روز

گروه 

: تاگنوسیو

 3/3تا  2/1

گرم  یلیم

صورت  به

 2 یخوراک

بار در روز 

 4مدت  به

 هفته

گروه 

 46: تاگنوسیو

 نفر

گروه 
Evening 

Primrose :

 نفر 46

گروه کنترل: 

 نفر 46

زنان 

 ائسهی

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمتق

و  ییدستنا

 همکاران

(2020 )

(13) 
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 هاافتهی

 انتخاب مطالعاتنحوه های مرور متون و یافته

و از مقاله  4997ای ذکر شده، های دادهبررسی پایگاه با

دست آمد. مجموع آنها  همقاله ب 200طریق منابع دیگر، 

مقالات تکراری،  پس از حذفمقاله شد که  5197

بررسی عناوین و  ،مقاله باقی ماند. مرحله بعدی 4050

 1800های این مقالات بود که منجر به حذف  چکیده

روی حیوانات و بر انجام شده مطالعات نامرتبط،   مقاله

مقاله برای  13نهایت در ای شد. مطالعات غیرمداخله

در بررسی  تواننداینکه میارزیابی صلاحیت 

دلیل  باقی ماند. یک مقاله به وارد شوند، تیکسیستما

دلیل  مقاله به 2(. 29نامعتبر حذف شد ) مجله در انتشار

بررسی اثر ترکیبی ویتاگنوس با سایر داروهای گیاهی 

 Hypericumو  Nigella sativaمانند 

perforatum ( در نهایت 31 ،30حذف شدند .)10 

-25 ،14 ،13مقاله در بررسی سیستماتیک وارد شدند )

فلوچارت مراحل انتخاب مطالعات وارد  1(. شکل 18

 دهد.شده را نشان می

 

 
 

 PRISMA اساس بر متون یجستجو انینمودار جر -1شكل 

 

های مطالعات وارده شده به بررسی ویژگی

 سیستماتیک

زن  نفر 870تمام مطالعات وارده شده روی هم شامل 

مطالعات وارد شده از در آنها . تعداد ندبود ایرانییائسه 

مطالعه بررسی  10. از ندنفر متفاوت بود 135تا  50

عنوان  به (24 ،23 ،19-21 ،14 ،13) مطالعه 7شده، 

مطالعه  3کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور و 

. قابل توجه شناخته شدندتجربی نیمه عنوان مطالعه به

است که در یک مطالعه عنوان شده بود که روش 

وکور استفاده شده است، اما بررسی روش مطالعه دوس

. با وجود اینکه جستجوی (24)یید نکرد أت روش رااین 

ای بدون محدویت زمان انتشار، وضعیت های دادهپایگاه

انتشار و کشوری که در آن مطالعه انجام شده بود، انجام 

مطالعه وارد شده در بررسی سیستماتیک  10شد، تمام 
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 5شده بود. زبان مطالعات وارد شده در در ایران انجام 

چکیده فارسی بوده و  (25 ،24 ،22 ،18 ،13) مطالعه

مطالعه وارد شده به انگلیسی ترجمه شده  10تمام 

 بودند.

را با دارونما  تاگنوسیمطالعه و RCT ،2مطالعه  7از 

 Hypericumمطالعه با  کی، (23 ،14)

perforatum (20 ،)ایسو یکلس با مطالعه کی 

(Calci soya( )21 ،)یگلمیمطالعه با مر کی 

(Salvia officinalis( و دارونما )19)، مطالعه  کی

( و 24( و دارونما )Black cohosh) اهیبا کوهوش س

( و Evening primrose) یمطالعه با گل مغرب کی

مطالعه  3 انیند. در مبود هکرد سهی( مقا13دارونما )

 Passiflora) با را ستاگنویو مطالعه کی ،یتجربمهین

incarnata L.) Pasipay (22 و )مطالعه با  کی

 صرفاً مطالعه کیو  بودکرده  سهی( مقا18دارونما )

قرار  یرا بدون گروه کنترل مورد بررس تاگنوسیاثرات و

هفته  8 برابرمطالعه  4(. دوره درمان در 25) بود هداد

 ،13)هفته  4 برابرمطالعه  3در  ،(24 ،23 ،20 ،14)

( بود. در 25هفته ) 12 برابرمطالعه  کیو در  (22 ،18

مدت زمان درمان گزارش نشده  ،(21 ،19)مطالعه  2

درخواست  یمطالعه برا 2 نیا سندهیبود که به نو

سفانه أ، اما متشد فرستاده لیمیا شتریاطلاعات ب

 .دینگرد افتیدر یپاسخ

برای سنجش  (22 ،21 ،19 ،18 ،14، 13) شش مطالعه

 1های مختلف گرگرفتگی، از شاخص کوپرمنجنبه

علامت  11ند. این شاخص شامل ه بوداستفاده کرد

خوابی، خستگی، یائسگی از جمله گرمازدگی، بی

افسردگی، تپش قلب، سردرد، دردهای عضلانی و 

حسی و پوست مرغی و  مفاصل، عصبانیت، سرگیجه، بی

احساس گزیدگی و خارش بود. مطالعات استفاده کننده 

ز این شاخص، پیامدهای مختلفی را گزارش کرده ا

بودند. یک مطالعه شدت، مدت و دفعات حملات 

، یک مطالعه دفعات و شدت (13) گرگرفتگی

 گرگرفتگی و میانگین تغییر در نمره شاخص کوپرمن

و دو  (22 ،18)و دو مطالعه شدت گرگرفتگی  (14)

                                                 
1 Cooperman index 

را  (21 ،19)مطالعه دیگر نمره شاخص کوپرمن 

 ن پیامد مطالعه گزارش کردند.عنوا به

به  2(GCSمقیاس گرین ) از (23 ،20)دو مطالعه 

ند. ه بوداستفاده کرد منظور بررسی پیامدهای یائسگی

جسمی، روانی،  علائممطالعات، وجود  ی از اینیک

( و مطالعه دیگر 20) وازوموتور و حملات گرگرفتگی

 م جسمی، افسردگی، اضطراب، وازوموتور و اختلالئعلا

 (.23عنوان پیامد گزارش کردند ) عملکرد جنسی را به

 پرسشنامه شدت علائم یائسگیاز  (24)یک مطالعه 

(MRS)3  فیزیکی )گرگرفتگی و  علائمبرای ارزیابی

تعریق، تپش قلب، اختلالات خواب، دردهای عضلانی و 

روانی )افسردگی و اضطراب،  علائم(، علائمسایر 

دستگاه ادراری  معلائپذیری و خستگی( و  تحریک

تناسلی )اختلال عملکرد جنسی، علائم ادراری و 

خشکی واژن( و یک مطالعه هم از یک پرسشنامه 

گیری گرگرفتگی، تعریق، محقق ساخته برای اندازه

خوابی، کاهش تمرکز، اضطراب، عصبی بودن و  بی

 .(25)افسردگی استفاده کرده بودند 

صورت فراوانی و  مطالعه، پیامدهای مورد بررسی به 5در 

صورت  مطالعه به 5( و در 25 ،22 ،19 ،18 ،13درصد )

 ،21 ،20میانگین و انحراف معیار گزارش شده بود )

25-23.) 

تجربی، دوز مورد استفاده ویتاگنوس  در مطالعات شبه

 2/1-160بین  RCTقطره و در مطالعات  20-40بین 

دوز ( اطلاعات 21 ،19) . دو مطالعهمتغیر بودگرم  میلی

شان را ارائه نکرده بودند. در دو مطالعه مورد استفاده

(، دوز ویتاگنوس مورد استفاده 22 ،18تجربی ) شبه

مشابه بود، اما فقدان اطلاعات دارونما در یک مطالعه 

هایشان را روی هم ریخته ( مانع از این شد که داده18)

تجربی بودن کمتر از نیمی از  دلیل شبه . بهکردو تلفیق 

های خا  طالعات وارد شده، در دسترس نبودن دادهم

های مختلف برای برخی مطالعات و وجود مقیاس

امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت.  ،بررسی گرگرفتگی

مشخصات کلی مطالعات وارد شده را نشان  1جدول 

 دهد.می

                                                 
2 Greene Climacteric Scale 
3 Menopause Rating Scale 
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 ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده

ارزیابی  برای (،27)ابزار کوکران از  RCTدر مطالعات 

 RCT ،3 مطالعه 7خطر سوگیری استفاده شده بود. از 

های مختلفی مانند جدول اعداد  مطالعه از روش

بندی  های تصادفی و روش طبقه تصادفی، روش بلوک

 ،14) تصادفی برای توالی تخصیص استفاده کرده بودند

مطالعه فاقد اطلاعاتی در مورد توالی  4. (24 ،21

مطالعه برای  4. (23 ،20 ،19 ،13)تخصیص بودند 

های مات مشابه استفاده سازی تخصیص از پاکتپنهان

سازی  پنهان مطالعه نحوه 2و  (23 ،21 ،19 ،13)کرده 

. یک (24 ،19)تخصیص را مشخص نکرده بودند 

مطالعه با غیرقابل تشخیص بودن داروی هر دو گروه 

ازی س مداخله و کنترل از لحاظ رنگ، بو و مزه، پنهان

خطر  2شکل در . (14)ه بودند تخصیص را انجام داد

 گزارش شده است. RCTسوگیری در مطالعات 

 

 
 

 وارد شده یتصادف ینیبال ییهر مطالعات کارآزما یبرا یریقضاوت نویسندگان در مورد خطر سوگ -2شكل 

 

 4( و 14سوکور ) ، یک مطالعه یکRCT مطالعه 7از 

مطالعه  2(. 23 ،21 ،20 ،13مطالعه دوسوکور بود )

ند ه بودکورسازی ارائه نکرد اطلاعاتی در مورد نحوه

مطالعه مقدار ریزش شرکت کنندگان را  3(. 24 ،19)

-intention-toگزارش کرده، اما از تجزیه و تحلیل 

treat (. یک مطالعه 21 ،20 ،14ند )ه بوداستفاده نکرد

ن کنندگا مطالعه به ریزش شرکت 3( و 23) فاقد ریزش

مطالعه  3(. تنها 23 ،19 ،13اشاره نکرده بودند )

 ،21) هداشت سوگیری گزارش هایی برای توضیحپروتکل

مطالعه بدون هیچ پروتکلی، سوگیری  4( و در 24 ،23

 گزارش ناشناخته ماند.
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خطر سوگیری در مطالعات غیرتصادفی با استفاده از 

 Cochrane Risk-of-Biasابزار روبینز 

Assessment) (Tool: ROBINS-I (28 که ،)

طور خا  برای مطالعات مداخلات غیرتصادفی  به

تجربی  مطالعه شبه 3طراحی شده است، ارزیابی شد. 

حوزه مورد بررسی قرار گرفتند. هر  7برای سوگیری در 

سوگیری را (، خطر متوسط 25 ،22 ،18مطالعه ) 3

دلیل عوامل مخدوش کننده و انحراف از مداخلات  به

نظر نشان دادند، اما خطر سوگیری پایینی در مورد

بندی مداخله و انتخاب نتایج گزارش شده داشتند.  طبقه

( دارای خطر قابل توجه سوگیری در 22 ،18مطالعه ) 2

سوگیری در کنندگان و خطر متوسط  انتخاب شرکت

( دارای خطر 25گیری پیامد بودند. یک مطالعه ) اندازه

کننده و خطر شدید  سوگیری در انتخاب شرکتمتوسط 

گیری  های از دست رفته و اندازه دلیل داده سوگیری به

( 22) (2005پیامد بود. مطالعات کاظمیان و همکاران )

 یدارا بیترتبه (18) (2007و برومندفر و همکاران )

از دست  یهاداده لیدلو کم بهمتوسط  یریخطر سوگ

انتخاب  یریبوط به خطر سوگرفته بودند. اطلاعات مر

( 24 ،23 ،19-21 ،14 ،13در سایر نتایج گزارش شده )

های مطالعه در دلیل عدم دسترسی به پروتکل به

خطر سوگیری تمام  2جدول در دسترس نبود. 

مطالعات وارد شده، از جمله مطالعات تصادفی و 

 داده شده است.غیرتصادفی نشان 
 

  ت وارد شدهخطر سوگیری در مطالعا -2جدول 
 Cochraneابزار بررسی خطر سوگیری کارآزمایی بالینی تصادفی  

Selective 

reporting 

(Reporting 

bias): Y/N/? 

Incomplete 

outcome data 

(Attrition bias): 

Y/N/? 

Blinding of 

outcome assessment 

(Detection Bias): 

Y/N/? 

Blinding of participants 

and personnel 

(Performance bias): 

Y/N/? 

Allocation 

concealment 

(Selection 

bias): Y/N/? 

Random sequence 

generation 

(Selection Bias): 

Y/N/? 

 سندهینام نو

? N N N Y Y (14( )2011) عباسپور و همکاران 

? N Y Y Y ? (20( )2013) عضنفرپور و همکاران 

N N Y Y Y Y (21( )2014) انهمکار و یتهران انیگل 

 (19( )2022) و همکاران یقنبر ? ? ? ? ? ?

Y Y Y Y Y ? (23( )2019) و همکاران یناصر 

N ? ? ? ? Y (24( )2019) و همکاران یصادق 

? ? Y Y Y ? (13( )2020) متقی دستنایی و همکاران 

 
 Cochraneابزار بررسی خطر سوگیری کارآزمایی بالینی تصادفی 

خطر 

 یریسوگ

 صورت کلی به

Bias in the 

selection of 

the reported 

result 

Bias in the 

measurement 

of outcomes 

Bias due 

to missing 

data 

Bias due to 

deviations 

from intended 

interventions 

Bias in the 

classification 

of 

interventions 

Bias in the 

selection of 

participants 

for the study 

Bias due to 

confounding 
 سندهینام نو

Moderate Low Moderate Moderate Moderate Low Serious Moderate (22( )2005) همکاران و انیکاظم 

Low Serious Serious Moderate Low Moderate Moderate Moderate (25( )2006) زاده و همکاران یتق 

Moderate Low Moderate Low Moderate Low Serious Moderate (18( )2007) برومندفر و همکاران 

 

 

 تأثیر ویتاگنوس در بهبود گرگرفتگی

( 24 ،23 ،20 ،14) مطالعه RCT ،4مطالعه  7از بین 

م گرگرفتگی ئتأثیر قابل توجه ویتاگنوس را بر کاهش علا

تجربی  هفته نشان دادند. هر سه مطالعه شبه 8در طی 

م گرگرفتگی در ئنشان دادند که ویتاگنوس در کاهش علا

 (.25 ،22 ،18ثر است )ؤهفته م 4رض ع

تأثیر ویتاگنوس در بهبود گرگرفتگی بدون مقایسه 

 با گروه کنترل )گیاهان دیگر یا دارونما( 

در یک مطالعه که گروه کنترلی وجود نداشت، نتایج 

نشان داد که ویتاگنوس در از بین بردن عوارض زودرس 

 .(25)ثر است ؤیائسگی و گرگرفتگی م

 گنوس و دارونما در بهبود گرگرفتگیمقایسه ویتا
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ثری ؤطور م سه مطالعه نشان دادند که ویتاگنوس به

هفته پس  8و  4گرگرفتگی را در مقایسه با دارونما طی 

 .(23 ،18 ،14)دهد از درمان کاهش می

در  (Pacipayگل ساعتی ) مقایسه ویتاگنوس و

 بهبود گرگرفتگی

هم ( 2005)کاظمیان و همکاران  مطالعه اساس نتایجبر 

تأثیر قابل توجهی را در  ،گل ساعتیوس و هم ویتاگن

روز بعد از  30و  15کاهش شدت گرگرفتگی در عرض 

 .(22)مداخله نشان دادند 

 Hypericumگل راعی ) مقایسه ویتاگنوس و

perforatum )در بهبود گرگرفتگی 

کاهش آماری  (،2013)و همکاران غضنفرپور مطالعه در 

داری در گرگرفتگی، علائم جسمی، روحی و معنی

 8در  گل راعیرا در هر دو گروه ویتاگنوس و  وازوموتور

بین دو گروه ویتاگنوس . شدهفته پس از مداخله گزارش 

در میزان کاهش  یداریمعن یتفاوت آمارو گل راعی، 

وجود گرگرفتگی، علائم جسمی، روحی و وازوموتور، 

 .(20) نداشت

سویا  مكل غذایی کلسی مقایسه ویتاگنوس و

(Calci Soyaحاوی کلسیم ) در بهبود  و سویا

 گرگرفتگی

کاهش  ،(2014)و همکاران تهرانی  مطالعه یها افتهی

و  تاگنوسیدر هر دو گروه وم یائسگی ئعلادار یمعن
هفته پس از مداخله نسبت به قبل از  8و  4 کلسی سویا

 .(21)نشان داد را مداخله 

در بهبود  (Sage)گلی  س و مریمویتاگنو مقایسه

 گرگرفتگی

-تفاوت معنی ،(2022) و همکارانقنبری بر اساس نتایح 

داری در امتیاز شاخص کوپرمن بین گروه ویتاگنوس، 

بعد از مداخله وجود  15و دارونما، در روز  مریم گلی

وه ربین سه گ ،ام بعد از مداخله  30نداشت، اما در روز 

مریم  ویتاگنوس و داری مشاهده شد.تفاوت آماری معنی

طور  نسبت به دارونما در کاهش علائم گرگرفتگی به گلی،

 . (19)ثر بودند ؤداری ممعنی

 Blackکوهوش سیاه ) مقایسه ویتاگنوس،

cohosh )و دارونما در بهبود گرگرفتگی 

که  (2019)و همکاران ناصری مطالعه بر اساس نتایح 

و  کوهوش سیاهبرای مقایسه اثربخشی ویتاگنوس، 

در هر دو  ،دارونما در کاهش علائم یائسگی انجام شد

ش قابل توجهی در و ویتاگنوس، کاه گروه کوهوش سیاه

طور  نمرات علائم یائسگی وجود داشت. هر دو گیاه به

 (.24دادند )ثر علائم یائسگی را تسکین میؤم

 Evening) گل مغربی مقایسه ویتاگنوس،
Primrose )و دارونما در بهبود گرگرفتگی 

نشان داد که  (2020)و همکاران متقی دستنایی  مطالعه

از نظر آماری تأثیر  و گل مغربی، هر دو گیاه ویتاگنوس

قابل توجهی در کاهش شدت گرگرفتگی داشتند. از 

گل های این مطالعه نشان داد که  سوی دیگر، یافته

در کاهش دفعات و مدت گرگرفتگی بسیار بهتر  مغربی،

 .(13)کند  از ویتاگنوس عمل می

 عوارض جانبی

مطالعه  4در این مطالعه سیستماتیک، عوارض جانبی در 

 ،21)مطالعه  2و در  (25 ،20 ،14 ،13)صورت کامل  به

 ،18)مطالعه  4. ه بودصورت خلاصه گزارش شد به (23

ند. ه بودهیچ عارضه جانبی را گزارش نکرد (24 ،22 ،19

های گوارشی عوارض جانبی گزارش شده شامل ناراحتی

 ،14)مطالعه  3، تهوع در (21)و آلرژی در یک مطالعه 

م در ، نفخ شک(25 ،14)مطالعه  2، استفراغ در (25 ،20

، (25 ،20)مطالعه  2، سردرد در (14)یک مطالعه 

 ،14)مطالعه  2، خارش در (20)سرگیجه در یک مطالعه 

، درد معده (25 ،20)مطالعه  2، بثورات پوستی در (23

، و یبوست و اسهال در یک مطالعه (25)در یک مطالعه 

ترین عوارض جانبی شایع ،بود. تهوع و خارش (20)

 گزارش شده بودند.
 

 بحث

بررسی شواهد موجود در مورد  ،هدف از مطالعه حاضر

و  در زنان یائسه ایرانی اثربخشی ویتاگنوس بر گرگرفتگی

هرگونه عوارض جانبی مرتبط با آن بود. نتایج تمام 

نشان داد  (دارونما) همراه با گروه کنترلهای  کارآزمایی

 ،18 ،14)کند  که ویتاگنوس بهتر از دارونما عمل می

گل ساعتی، گل راعی، کلسی  مقایسه ویتاگنوس با. (23

نشان داد که تأثیرات  سویا، مریم گلی و کوهوش سیاه
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در  گل مغربی. (24 ،19-22) ندو ویتاگنوس برابر بود آنها

دار بیشتری در مقایسه با ویتاگنوس اثربخشی معنی

. (13)کاهش مدت زمان و دفعات گرگرفتگی داشت 

ه ترکیب کنشان داد  (2009)و همکاران وان دای  مطالعه

داری در معنی باعث ،و ویتاگنوس گل راعیگیاهی 

شود  میتسکین گرگرفتگی اندازه گرفته شده روزانه 

ثر بود. ؤ. در این مطالعه دارونما به اندازه مداخله م(31)

این اثر غیرمنتظره ممکن است به ماهیت ذهنی 

یعنی شرکت  ؛گیری گرگرفتگی مربوط باشد اندازه

دریافت کردند، انتظارات درمانی  کنندگانی که دارونما

 خاصی داشتند که بر نتیجه نهایی تأثیر گذاشته باشد.

حاوی  ،یک مطالعه کشت سلولی نشان داد که ویتاگنوس

فیتواستروژن و عملکردهای متصل شونده به گیرنده 

. اجزای اصلی فعال ویتاگنوس شامل (32)ت استروژن اس

، ایریدوئیدها و آلکالوئیدها، فلاونوئیدها، گلیکوزیدها

عمل  D2عنوان آگونیست گیرنده  های ضروری بهروغن

هیپرپرولاکتینمی را کاهش و ترشح  ءکنند. این اجزامی

( را مختصری کاهش، FSHهورمون محرک فولیکول )

( و پروژسترون را افزایش و LHهورمون لوتئینه کننده )

به گیرنده استروژن متصل و در نتیجه سطح استروژن در 

 .(33 ،12)دهند ش را کاهش میگرد

اگرچه مکانیسم دقیق ایجاد گرگرفتگی ناشناخته است، 

اند که با کاهش سطح استروژن، اما مطالعات نشان داده

نفرین افزایش  سطح سروتونین نیز کاهش و سطح اپی

تواند با تأثیر بر مرکز تنظیم دما یابد. این تغییرات میمی

. (2) یش دمای بدن شودمنجر به افزا ،در هیپوتالاموس

علائم تواند ویتاگنوس با هدف قرار دادن این مکانیسم می

 گرگرفتگی را تسکین دهد.

که با هدف  (2020و همکاران ) فر حائری نتایج مطالعه

های جنسی در سطح هورمون اثرات ویتاگنوس بر بررسی

، نشان داد که این انجام شدزنان با سطح پرولاکتین بالا 

های  افزایش سطح استرادیول و سایر هورمونگیاه باعث 

ابراهیم و همکاران مطالعه در . (34)شود جنسی می

ها بر روی اثربخشی ویتاگنوس در موش که( 2008)

توجهی در سطح  ها افزایش قابل انجام شد، یافته

توجه در  پروژسترون و استروژن سرم و کاهش قابل

 .(35)د و پرولاکتین پلاسما را نشان دادن LHسطوح 

وارد شده در این بررسی  RCTبررسی هفت در 

دارای خطر  (24 ،21 ،14)مورد از آنها  3 ،سیستماتیک

مطالعه  4سازی بودند، در حالی که کم سوگیری تصادفی

سازی خطر سوگیری تصادفی (23 ،20 ،19 ،13)

سازی نامشخصی داشتند. در مورد سوگیری پنهان

دارای خطر  (23 ،21 ،20 ،14 ،13)مطالعه  5تخصیص، 

این خطر  (24 ،19)مطالعه  2کم بودند، در حالی که در 

مطالعه  4سوگیری نامشخص بود. در مورد کورسازی، 

 (14)یک مطالعه  و دارای خطر کم (23 ،21 ،20 ،13)

به کورسازی  (24 ،19)مطالعه  2دارای خطر بالا بوده و 

یا  ای نکردند. مطالعات با خطر سوگیری نامشخصاشاره

زیرا  ،گذاردبها تأثیر تواند بر قابلیت اطمینان یافتهبالا می

در مراحل طراحی مطالعه، انجام مطالعه یا  احتمالاً

تواند به گزارش کردن اشکالی وجود دارد. این عامل می

دست آمده  هاغراق کردن یا دست کم گرفتن نتایج ب

 یگیرمنجر شده، کاربرد این مطالعات را محدود و نتیجه

برانگیز کند. در نتیجه، سوگیری  با توجه به نتایج چالش را

موجود در مطالعات وارد شده اعتبار و قابلیت اطمینان 

 کند. نتایج یک بررسی سیستماتیک را تضعیف می

 هانقاط قوت و محدودیت

 بهاین مطالعه، اولین بررسی سیستماتیک است که 

یائسه در زنان  بررسی تأثیر ویتاگنوس بر گرگرفتگی

 است.  پرداخته ایرانی

ثیر أتأ  در مأورد هیچ کدام از مطالعات مروری انجام شأده  

، بأر روی  (15-17) یائسگی یگرگرفتگگیاهان دارویی بر 

فرد ویتاگنوس تمرکز نکرده و تمام  ثیر تنها و منحصر بهأت

ثیر ویتأاگنوس بأر روی   أت، ای انجام شده مطالعات مداخله

 نیا در رور خود نکرده بودند.گرگرفتگی یائسگی را وارد م

 تأاگنوس یخأا  و  ریتأث یرو بر شد یسع یمطالعه مرور

تمأام مطالعأات    و کأرده  تمرکأز  یائسأگ ی یبر گرگرفتگأ 

 .شوند واردمربوطه 

. یکی از بوداین مطالعه دارای چندین محدودیت 

 10مورد از  7که تنها  بوداین  مطالعههای این  محدودیت

مایی بالینی تصادفی بودند. کارآز ،مطالعه مورد بررسی

برخی از آنها کیفیت پایین و سوگیری ریزش نمونه 

داشتند که ارزیابی قدرت شواهد را دشوار کرده و بر 

یند آها، فرRCTاعتبار مطالعه تأثیر داشت. در برخی 



 

 

 

 

89 


  

یگ ریتأث
 اه

ج
پن

 
)و

ت 
ش

نگ
ا

ی
س

نو
اگ

ت
تگ

رف
رگ

د گ
بو

به
در 

 )
ی ی

سگ
ائ

 ی
ان

زن
 

 

صورت خوبی انجام نشده بود که منجر به  کورسازی به

یامدهای شد. علاوه بر این، چندین مطالعه پسوگیری می

ثانویه را گزارش نکرده بودند. اگرچه جستجوی جامعی 

، اما شدهای اطلاعاتی فارسی و انگلیسی انجام  در پایگاه

های دیگر نیز  بهتر است به مطالعات منتشر شده به زبان

 توجه شود.

مطالعات وارد شده به این بررسی سیستماتیک از 

ابزارهای تشخیصی مختلفی مانند شاخص کوپرمن، 

GCS ،MRS های محقق ساخته برای  و پرسشنامه

شود بررسی گرگرفتگی استفاده کرده بودند. توصیه می

شان که در مطالعات آتی، از دو ابزاری که روایی و پایایی

طور همزمان استفاده شود، زیرا چنین  به ،یید شده باشدأت

پذیری،  شود محققان دقت، ثبات، مقایسهابزاری باعث می

 کرارپذیری بهتری را تجربه کنند.اطمینان و ت

مطالعات وارد شده از دوزهای مختلف ویتاگنوس برای 

های درمان مختلف استفاده کرده بودند. بنابراین، دوره

 ،تعیین اینکه چه دوز از ویتاگنوس برای چه مدت زمانی

بهترین اثربخشی را دارد دشوار بود. مطالعات آتی باید بر 

گنوس و مدت درمانی ثرترین دوز ویتاؤتعیین م

ویتاگنوس برای درمان گرگرفتگی متمرکز شوند. علاوه بر 

توان دوزهای مختلف ویتاگنوس را در یک مطالعه این می

وارد و بررسی کرد. با توجه به اینکه مطالعات قبلی 

این است که ویتاگنوس در مدت زمان  دهنده نشان

اثربخشی بهتری خواهد داشت، مطالعه  ،تر طولانی

مدت ویتاگنوس در بهبود گرگرفتگی  ثربخشی طولانیا

 شود.یائسگی توصیه می

 یریگجهینت

نشانگر اثربخشی  ،در حالی که این بررسی سیستماتیک

، بوداحتمالی ویتاگنوس بر تسکین گرگرفتگی یائسگی 

دلیل فقدان یک متاآنالیز و کیفیت پایین مطالعات  ولی به

وت قطعی در مورد های کافی برای قضاوارد شده، داده

های با طراحی RCTاین اثربخشی وجود ندارد. بنابراین، 

بهتر برای بررسی اثربخشی نهایی ویتاگنوس برای 

تسکین گرگرفتگی مورد نیاز است. بهتر است در 

سه مقیاس  پیامد گرگرفتگی با هر ،مطالعات آتی

انجام و در این مطالعات تأثیر  MRSو  GCSکوپرمن، 

 د.یریتاگنوس بر گرگرفتگی بررسی گدوزهای مختلف و

 یتشكر و قدردان
پروتکل تحقیق توسط کمیته تحقیقات دانشجویی 

( 71511دانشگاه علوم پزشکی تبریز )شماره گرنت: 

از کمیته تحقیقات وسیله  بدینیید و حمایت شد. أت

خاطر فراهم  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به

تکمیل این کار ضروری  کردن امکانات مطالعاتی که برای

 .شود و قدردانی میبود، تشکر 
 

 یاخلاق دییأت
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز این مطالعه را 

یید کرد أت

(IR.TBZMED.VCR.REC.1402.187.) 
 

 یمال تیحما
 ،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

گرنت:  مین مالی این تحقیق را بر عهده گرفت )شمارهأت

مین مالی هیچ نقشی در طراحی، أ(. مرکز ت71511

 تحلیل یا نگارش این مقاله نداشت.
 

 تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی در این مطالعه برای ارائه وجود 

 نداشت.
 

 سندگانیمشارکت نو

نویسندگان در طراحی و توسعه این مطالعه  تمام

ک.ق  و مشارکت داشتند. ن.ق.ع، پ.ق، ع.ف.خ، ح.ن

وی متون، انتخاب مطالعات مرتبط، استخراج جستج

نسخه  ها، ارزیابی کیفیت مطالعات وارده و تهیهداده

خطی مقاله را انجام دادند. ن.ق.ع ، ح.ن، ع.ف.خ و پ.ق 

نویس را بررسی کرده و همه  )نویسنده مسئول( پیش

 یید کردند.أنویسندگان نسخه نهایی را بررسی و ت
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Introduction: Menopausal hot flashes are a common complaint among postmenopausal 

women, and the herbal remedy of Vitagnus is often preferred over hormone therapy by 

many in this population. Therefore, the present study was performed with aim to 

investigate the effects of Vitagnus on menopausal hot flashes and any associated side 

effects in Iranian women. 

Methods: A search was conducted in databases, including Embase, MEDLINE (via 

PubMed), Cochrane, ProQuest, Web of Science, Scopus, ClinicalTrials.gov, and Iranian 

databases such as Iranmedex, SID, IranDoc, IRCT, and Magiran (in Persian). The 

keywords searched included “postmenopausal women,” “menopausal women,” 

“Vitagnus,” “Vitex agnus-castus L.,” “Vitex,” “hot flashes,” and “chaste tree”. The 

quality of randomized controlled trials (RCTs) was assessed using the Collaboration 

Cochrane tool, while non-randomized studies was evaluated based on the Cochrane risk 

of bias assessment tool. 

Results: In the five RCTs, Vitagnus significantly reduced hot flash symptoms over eight 

weeks. In three quasi-experimental studies, Vitagnus significantly reduced hot flashes 

within four weeks. Adverse events were fully reported in four studies and summarized in 

two studies. Nausea and itching were the most commonly reported side effects. 

Conclusion: While this systematic review indicated that Vitagnus may be effective in 

alleviating hot flashes in Iranian menopausal women, but the lack of a meta-analysis, 

there was insufficient data to make definitive judgments regarding its efficacy. 

 

Keywords: Hot flashes, Menopause, Systematic review, Vitex, Vitex agnus 

castus extract 
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