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 بررسي اثر پودر دانه كتان بر گرگرفتگي زنان حول وحوش يائسگي
 ۵ اسماعيلي ... ا حبيب ر ت ك د ، ۴ احمد امامي ر ت ك د ،۳ صديقه آيتي ر ت ك د ،* ۲ اكبري اعظم ، ۱ نسرين باغداري

 . دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ، مربي . ۱
 . دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ، ) ع ( م رضا ما بيمارستان ا كارشناسي ارشد مامايي، . ۲
 . مشهد، ايران ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، گروه بيماريهاي زنان و زايمان ، استاديار . ۳
 . ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي ، دانشيار . ۴
 . ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ي شك ز پ ي، دانشكده يست ز آمار دانشيار گروه . ۵

 ۱۳۸۹ / ۱ / ۱۷ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۹ / ۲۹ : تاريخ دريافت
۱ 

 گرگرفتگي وازوموتور يكي از شايعترين مشكلات زنان حول وحوش يائسگي است و امروزه هورمـون درمـاني، اسـتاندارد : مقدمه
 اخيراً تمايل به استفاده از . اند طلايي درمان آن است؛ اما مطالعات حتي در مصرف كوتاه مدت آن مخاطرات جدي را گزارش كرده

 باشد و زنـان تمايـل زيـادي بـه مي ها دانه كتان منبعي غني از ليگنان . افزايش يافته است منابع گياهي،جهت درمان گرگرفتگي
 اين مطالعه با هدف كلي تعيين اثـر پـودر دانـه . ها در زمينه تأثير دانه كتان نسبتاً كم است مصرف آن دارند؛ با اين حال پژوهش

 . كتان بر گرگرفتگي وازوموتور زنان حول وحوش يائسگي انجام شد
 مرتبه گرگرفتگي روزانه متوسط تا شـديد و ۵ ساله با حداقل ۴۱ زن حداقل ۶۲ در اين مطالعه دو سوكور و متقاطع، : روش كار

 ) هفته ۲ دوره پاكسازي؛ ( اي هفته ۶ مداخله شامل دو مرحله . نفري تخصيص تصادفي شدند ۳۱ واجد شرايط مطالعه، در دو گروه
 هاي ثبت روزانه گرگرفتگي ها طي مدت مطالعه فرم آزمودني . كتان يا دارونما طي دو نوبت بود گرم پودر دانه ۴۰ و مصرف روزانه

 ميانگين هفتگي هر متغير به طور جداگانه و با تقسيم مجموع آن طي يك هفته بر تعـداد . كردند و تعريقهاي شبانه را تكميل مي
 نتايج بر اساس متوسط تغيرات ميانگين هر متغيـر طـي مـدت . شد روزهايي از همان هفته كه فرم تكميل شده بود، محاسبه مي

 هـاي و تحليـل واريـانس انـدازه ، آنوا زوجي، ويلكاكسون تي آزمون با ها داده . شد مداخله در مقايسه با ابتداي مطالعه، ارزيابي مي
 . تجزيه و تحليل شد ) ۱۵ نسخه ( SPSS افزار با استفاده از نرم تكراري

 با مصرف پودر دانه كتان، شدت ومدت گرگرفتگيهاي روزانه، شدت تعريق هاي شبانه و نمره اختلال نتايج نشان داد كه : ها يافته
 ولي از نظر دفعات ) =p ۰ / ۰۲۸ و =p= ، ۰۴۵ / ۰ p= ، ۰۰۵ / ۰ p ۰ / ۰۰۹ ( به ترتيب ( در خواب در مقايسه با دارونما كاهش بيشتري داشت

 با اين حال با مصرف پودر دانه كتان، ميانگين دفعات گرگرفتگي . دارنشد آماري معني هاي شبانه تفاوت گرگرفتگي روزانه و تعريق
 ۲ كمتر يا مسـاوي مرتبه گرگرفتگي روزانه بودند و نيز دفعات تعريق شبانه آنان ۵ - ۷ افرادي كه در ابتداي مطالعه داراي روزانه

 ). >p ۰ / ۰۰۱ ( مرتبه بود نسبت به دارونما،كاهش آماري معني داري نشان داد
 تواند در كاهش علائم وازوموتور، بويژه در هفته، مي ۶ مصرف پودر دانه كتان به مدت با توجه به نتايج پژوهش حاضر، : گيري نتيجه

 . بيماران با علائم وازوموتور متوسط نسبت به آنان كه علائم بيشتر و شديدتري دارند، سودمند باشد

 يائسگي ؛ گرگرفتگي ؛ دانه كتان : كلمات كليدي

 چهارراه دكترا، دانشكده پرستاري و مامايي مشهد، روبروي دبيرستان پيش دانشگاهي حكمت؛ ؛ اعظم اكبري : مكاتبات ول ئ مس نويسنده *
 ۰۵۱۱ - ۲۲۳۱۰۶۵ : تلفن ؛ a_akbari20@yahoo.com : پست الكترونيك

خلاصه
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 مقدمه
 سـازترين علائـم ترين و مشـكل گرگرفتگي يكي از شايع

 باشـد و حول وحـوش يائسـگي مـي براي زنان در دوران
 زنان طي گـذر از ايـن دوران گرگرفتگـي را % ۸۵ حدود

 زنان بيش از % ۵۰ اين علامت در ). ۲ و ۱ ( كنند تجربه مي
 سـال طـول ۱۵ موارد بيشتر از % ۱۰ در حدود سال و ۵

 ). ۳ ( كشد مي
 بر اساس آمار سـازمان بهداشـت جهـاني امـروزه متوسـط

 سـال اسـت ۸۰ كشورها تقريبـاً يشتر طول عمر زنان در ب
 راين تعداد زيادي از زنان به سن يائسـگي طبيعـي يـا ب بنا

ــي  شــيوع گرگرفتگــي در ). ۴ ( رســند ناشــي ازجراحــي م
 % ۶۲ / ۵ - % ۷۹ / ۹ در ايـران از و % ۷۰ - % ۸۰ كشورهاي غربي

 در حالي كه اين ميـزان در كشـورهاي . گزارش شده است
 ، ۵ ( ت اسـ % ۱۰ - % ۲۰ ژاپن، چين وجنوب شرقي آسيا تنها

 ). ۷ و ۶
 باشـد ولـي اگرچه گرگرفتگي تهديد كننـده حيـات نمـي

 تواند بـر كـار و فعاليـت اجتمـاعي، لـذت از زنـدگي و مي
 ). ۵ و ۴ ، ۱ ( كيفيت كليّ آن تأثير بگذارد

 اسـتاندارد طلايـي بـراي ۱ هورمون درمـاني در حال حاضر
 كـاربرد مورد درمان علائم وازوموتور است؛ با اين وجود در

 هـاي اي وجود دارد؛ يافته مدت آن نگراني فزاينده طولاني
 حاكي از آن اسـت كـه ۲ اخير انجمن بهداشت زنان امريكا

 نظيـر بيمـاري قلبـي، هورمـون درمـاني حوادث ناشـي از
 سكته، آمبولي ريوي، سرطان پستان و زوال عقل بيشتر از

 برخـي مطالعـات نيـز مخـاطرات ). ۸ و ۳ ( مزاياي آن است
 گـزارش هورمـون درمـاني وتاه مدت جدي را در مصرف ك

 ). ۹ ( اند ده كر
 - ۲۰ بر اساس مطالعات انجام شده در اروپا و امريكـا تنهـا

 هورمـون درمـاني زنان يائسه بـه صـورت مـنظّم از % ۱۰
 هورمــون زنــاني كــه % ۴۰ كننــد و كمتــر از اســتفاده مــي

 . انـد انـد مصـرف آن را ادامـه داده را شـروع كـرده درماني
 هرگز نسخه تجويز شده را خريـداري زنان % ۳۳ همچنين

 اسـتفاده هورمـون درمـاني سـاير زنـاني كـه از . انـد نكرده
 ميكنند بـه دلايلـي ماننـد ممنوعيـت مصـرف و خطـرات

 هاي صناعي از ادامه مصرف گزارش شده در مورد هورمون

1 Hormone Therapy 
2 Woman's Health Initiative 

 در مطالعه علّامه در ايران نيز ). ۱۰ و ۴ ( زنند آن سر باز مي
 ). ۱۱ ( انـد استفاده كـرده درماني هورمون زنان از % ۱ فقط

 اغلب زنان به دليل اثرات جانبي و خطرات ناشي از مصرف
 ، در جسـتجوي جـايگزيني هورمون درمـاني طولاني مدت
باشـند؛ بـه عبـارت ديگـر آنهـا تمـام مزايـاي براي آن مي

 خواهنـد را بدون خطرات ناشي از آن مـي هورمون درماني
) ۱۰ .( 

ــت ــار مثب ــي آث ــات فراوان ــتروژن مطالع ــا فيتواس  را در ۳ ه
 هاي قلبي و سـرطان پيشگيري از علائم يائسگي، بيماري

 رود كــه غــذاها و بنــا بــراين انتظــار مــي . انــد نشــان داده
 ها جانشين مناسبي اي گياهي داراي فيتواستروژن مكمله
 ). ۱۳ و ۱۲ ( مرسوم باشند هورمون درماني براي

 جمعيت % ۸۰ طبق آمار سازمان بهداشت جهاني، امروزه
 . كننـد جهان از تركيبات گياهي براي درمان استفاده مي

 اين رقم در كشورهاي توسعه نيافته بيشتر از كشـورهاي
 رويه و كنترل نشـده استفاده بي ). ۱۴ ( توسعه يافته است

ــولات داراي ــژه محصـ ــه ويـ ــاهي بـ  از محصـــولات گيـ
 ها، جهت درمان علائم يائسگي ممكن است فيتواستروژن

ــه ــراد را ب ــياري از ســلامت اف ــرا بس ــدازد زي ــر بيان  خط
 انـد ي اسـتاندارد تهيـه نشـده هاي گياهي به شيوه عصاره

) ۴ .( 
 هـا هـاي اصـلي فيتواسـتروژن يكـي از گـروه ۴ هـا ليگنان

 ها، باشند و در مواد غذايي مانند حبوبات، نيامها، ميوه مي
 يافـت ۵ كتـان هاي روغني به ويـژه دانـه ات و دانه سبزيج

 ). ۱۵ ( شود مي
 هـاي دهـد كـه ليگنـان آزمايشگاهي نشان مـي مطالعات

 P 450 كتان بطـور متوسـط فعاليـت آنـزيم مشتق از دانه
 را ) به استروژن ها ن تسريع كنندة تبديل آندروژ ( آروماتاز

ــت ــزايش داده و فعاليــ ــي - ۱۷ افــ ــا هيدروكســ  بتــ
 آنزيمـــي كــه در تعـــادل بـــين ( اســتروئيددهيدروژناز

 ). ۱۶ ( كنـد ا تعديل مي ر ) استراديول و استرون نقش دارد
 باشـد كـه ليگنـان اين شواهد زمينة ارائه اين فرضيه مي

 مشتق از دانه كتان ممكن اسـت علائـم حـول و حـوش
 يائسگي زنان را كاهش دهد، ضمن اينكه در مقايسـه بـا

3 Phytoestrogenes 
4 Lignans ( باشند مي ها ي اصلي فيتو استروژن هها يكي از گروه ) 
5 Flaxseed



۳۹ 

♦
 

گي
رفت

رگ
ر گ

ان ب
 كت

دانه
در 

 پو
 اثر

سي
برر

 

 مرسـوم احتمـالاً اثـرات جـانبي بسـيار هورمون درمـاني
 ان زنان نسبت به مصرف دانه كتـ ). ۱۷ و ۱۵ ( كمتري دارد

 به عنـوان منبعـي غنـي از ( در مقايسه با مشتقات سويا
 با ايـن وجـود ). ۲۱ ( تمايل بيشتري دارند ) فيتواستروژن

 ها در زمينه دانةكتان نسبتاً كم است ونتايج ايـن پژوهش
 . ) ۱۸ و ۱۷ ، ۱۵ ( باشد مطالعات متناقض مي

 مصرف دانـةكتان را در كـاهش ) ۲۰۰۲ ( و همكاران ليماي
 بـه انـدازة ...) گرگرفتگـي، طـپش قلـب و ( علائم يائسـگي

 اين پژوهشگر انجام . اند مؤثر گزارش كرده هورمون درماني
 ). ۱۷ ( كند مطالعات ديگر را در اين زمينه پيشنهاد مي

 ي بــا عنــوان ا نيــز مطالعــه ) ۲۰۰۶ ( و همكــاران لــوييس
 اثرات رژيم هاي غذايي حاوي سـويا و بررسي و مقايسه

 كتان بر گرگرفتگي و كيفيت زنـدگي زنـان يائسـه ه دان
ــد ــام دادن ــدام از . انج ــرف هيچك ــژوهش مص ــن پ  در اي

 رژيمهاي غذايي فوق بـر گرگرفتگـي و كيفيـت زنـدگي
 ). ۱۵ ( داري نداشته است زنان تأثير معني

 با توجه به اينكه امروزه بازگشـت بـه داروهـاي گيـاهي
 توجه قرار گرفته و بسـياري از زنـان بـراي درمـان مورد

 انـد مشكلات يائسگي خود به مصرف گياهان روي آورده
 يي داراي يگر داروهاي شيميايي با تمام كـارا و از سوي د

 ، انجام مطالعـه ) ۱۸ و ۴ ( باشند اثرات نامطلوب زيادي مي
 براي پيدا كردن روشهاي درماني مؤثّر و كم عارضـه تـر

 لذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف . مي رسد ضروري به نظر
 تعيين تأثير پودر دانه كتان بر گرگرفتگي زنـان حـول و
 حوش يائسگي انجام شد تا در صـورت مـؤثّر بـودن، در

 . درمان گرگرفتگي مورد استفاده قرار گيرد

 روش كار
 كـور و پژوهش حاضر از نوع كارآزمـايي بـاليني دو سـو

 حاصـل از حجم نمونـه بـر اسـاس نتـايج . است متقاطع
 نفـر ۶۲ ، % ۹۰ داري مطالعه مقـدماتي و بـا تـوان معنـي

 گيـري بـه روش غيـر احتمـالي از و نمونه تعيين گرديد
ــه ــان شــاكي از گرگرفتگــي مراجعــه كننــده ب  بــين زن

 - ۸۶ مشـهد سـال ) عـج ( درمانگاه زنان بيمارستان قـائم
 . انجام شد ۱۳۸۵

 معيارهاي ورود به مطالعه شامل؛ حداقل سواد خوانـدن
 مـاه ۱۲ وشتن، حداقل يك دوره قطع قاعدگي طـي ن و

ــداقل ــر، حـ ــدت ۵ اخيـ ــا شـ ــي بـ ــه گرگرفتگـ  مرتبـ
 طبيعـي TSH و < IU/L ۲۰ FSH متوسط،سطح سرمي

) mIU/L ۵ / ۴ - ۴۵ / ۰ ( ــود ــر . ب ــه ش ــروج از مطالع  ايط خ
 حساسـيت بـه دانـه كتـان و مـوارد منـع عبارت بود از

 مصرف آن نظير شيردهي، بارداري، بيماريهـاي التهـابي
 روده، مــري ومعــده، انســداد روده، جراحــت وتنگــي در

ــده ــواحي مع ــري ون ــه روده - اي م ــي ب ــتلاء فعل  اي، اب
ــارخون  بيشـــتر ( بيماريهـــاي، كليـــوي، كبـــدي، فشـ

ــوه ميلـــي ۱۵۰ / ۹۵ از ــتلالا ) متـــر جيـ ــابقه اخـ  ت ، سـ
 فعلي بـه ي ويلبراند، ابتلا دهنده و بيماري فون ي خونريز

 تــب دار نظيــر عفونــت دســتگاه بيماريهــاي عفــوني و
ــت ــي، ادراري و هپاتيـ ــدي و ، تنفسـ ــاري تيروئيـ  بيمـ

 بيماريهايي كه گرگرفتگي يكي از علائم آنهاست، سابقه
 ، حادثــه ان پســتان، تخمــدان، رحــم وضــمائم آن ســرط

 تيـاد بـه مـواد مـاه اخيـر، اع ۶ استرس زاي شديد طـي
 مخدر، سـيگار، قليـان يـا الكـل، سـابقه مصـرف آنتـي
 بيوتيك با دوره بيش از يك هفته طي يـك مـاه اخيـر،
 سابقه مصرف هورمون يا قرصهاي پيشگيري از بـارداري

 اخير و همچنين سابقه مصرف داروهـاي گيـاهي ۳ طي
 جهت درمان گرگرفتگـي طـي يكمـاه گذشـته، برنامـه

 هخواري و مصــرف ســويا و ورزشــي مــنظم، رژيــم گيــا
 هاي آن بيشتر از يكبـار در هفته،مصـرف فعلـي فرآورده

 . داروهاي مؤثر بر گرگرفتگي
 ابزارهاي مطالعه شامل فرم ثبت گرگرفتگيهاي روزانـه و
 تعريق هاي شـبانه بـود كـه توسـط محققـين خـارج از

ــه ). ۹ ( كشوراســتفاده شــده اســت ــت روزان ــرم ثب  در ف
 گرگرفتگي، مطابق با توصيه سازمان غـذا و دارو شـدت

 احسـاس گرمـا ( خفيـف هر مرتبه گرگرفتگي به صورت
 احساس گرمـا همـراه بـاتعريق، ( ، متوسط ) بدون تعريق

 اي احسـاس گرمـ ( شديد و ) روزانه ر بدون اختلال در كا
 ي بند دسته ) همراه با اختلال در كار روزانه و تعريق زياد

 شـدت . باشد مي ۳ و ۱،۲ شده كه به ترتيب معادل نمرات
 متوسـط و شـديد تعريقهاي شبانه نيز بر اساس خفيف،

اين ). ۹ ( در فرم ثبت تعريقهاي شبانه تعريف شده است
 فرمها پس از ترجمه از نظر روايي صوري و محتـوي بـه

 نفـر از اعضـاي هيئـت علمـي دانشـگاه علـوم ۱۲ تأييد
ايي ايــن فرمهـا در مطالعــه پايـ . پزشـكي مشـهد رســيد
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 آزمـون مجـدد بـه ترتيـب بـا - مقدماتي با روش آزمون
۸۷ / ۰ = r ۰ / ۹ و = r تأييد شد . 

 در دانشكده داروسازي هاي دارو و دارونما كدگذاري بسته
 شد و تا پايان مطالعه و تجزيه وتحليـل مشهد انجام مي

 ها پژوهشگر و همكـاران از نحـوه تخصـيص كـدها داده
 . د اطلاع بودن بي

 نامـه كتبـي از كميتـه اخـلاق در پس از دريافت اجـازه
 پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد و همـاهنگي بـا
 بيمارســتان قــائم، پژوهشــگر هــر روز صــبح در محــيط

 ا روش كار به اين شرح بود كه ابتد . شد پژوهش حاضر مي
 فرمهـاي ثبـت سپس . شدند افراد واجد شرايط انتخاب مي

 جهـت ثبـت طـي ( و تعريقهاي شبانه روزانه گرگرفتگي
 گرفت و نحـوه تكميـل اختيار آنان قرار مي در ) دو هفته

روز ۵ كساني كـه حـداقل . شد آنها نيز آموزش داده مي
 در هفته فرم مذكور را تكميل كـرده بودنـد و ميـانگين

 هفتـه غربـالگري ۲ دفعات گرگرفتگي روزانه آنهـا طـي
 ن آنها كمتر از و فشار خو ) ۲ با شدت بيشتراز ( ۵ حداقل

 و FSH جيوه بود، جهت تعيـين سـطح ميليمتر ۱۵۰ / ۹۵
TSH سـطح كـه افـرادي . شـدند آزمايشگاه معرفي مي به 
FSH سـطح داشتند و ) ليتر / واحد بين المللي ( ۲۰ از بيشتر 
TSH ميلــي واحــد ( ۰ / ۴۵ - ۴ / ۵ آنهــا در محــدوده طبيعــي 
 و پـس بود به عنوان واحد پژوهش انتخاب ) ليتر / المللي بين

 نامه كتبي، به روش تخصيص تصادفي در از اخذ رضايت
 و اول دارونمــا ) نفــر ۳۱ دانــه كتــان؛ ( گــروه اول دارو ۲
 ۳۱ پودر گندم تفت داده شـده ومشـابه شـده بـا دارو؛ (

 سپس قـد، وزن و فشـار خـون آزمودنيهـا . گرفتند ) نفر
 در مرحله بعد، اولـين دوره مداخلـه . شد گيري مي اندازه

 ديدند كه بـه گروه، آموزش مي ۲ و افراد هر شد آغاز مي
 را كه ) دارو يا دارونما ( گرم پودر ۴۰ هفته روزانه ۶ مدت

 گرمي تهيه وكدگذاري شـده بـود، در ۲۰ هاي در بسته
 عنوان بخشـي از رژيـم غـذايي خـود ميـل به دو نوبت و

 كنند و در هرنوبت مصرف پودر، حداقل يك ليـوان آب
 از اتمام مرحله پاكسـازي دوره دوم درمان پس . بنوشند

 ۶ شد؛ طي اين دوره گروه اول دارو، به مـدت شروع مي
 هفته دارو را ۶ هفته دارونما وگروه اول دارونما، به مدت

 هاي دارو و فرمهاي ثبت روزانـه بسته . كردند دريافت مي
 پرسشنامه مصرف دارو و گرگرفتگي، تعريقهاي شبانه و

 بـه صـورت ) ه جهت ثبت طي يك هفت ( عوارض جانبي

 گرفـت و هفتگي در اختيار واحدهاي پژوهش قـرار مـي
 ، ) مصرف شده ونشده ( هاي دارو درپايان هر هفته، بسته

 آوري جمـع پرسشـنامه روزانه گرگرفتگـي و فرمهاي ثبت
 فشار خون و وزن واحدهاي پژوهش در انتهـاي . شد مي

ــه ــاي هفت ــدازه ۱۴ و ۶،۸ ه ــدداً ان ــت مج ــري و ثب  گي
 ثبـت قاعـدگي در ابتـداي مداخلـه فرمهـاي . گرديد مي

 بينـي لكه يا ) شدند براي كساني كه عادت مي ( بيني ولكه
 ماه از قطـع قاعـدگي آنهـا ۱۲ براي كساني كه حداقل (

 هفته، در اختيار افراد مطالعـه قـرار ۱۴ طي ) گذشت مي
 لازم بـه . شد گرفت در انتهاي مطالعه جمع آوري مي مي

 آزمودنيها از نظر مصرف چاي، قهوه و ذكر است كه به كليه
 ...) دارچين، فلفل، زنجبيـل، ميخـك و ( ادويه جات محرك

 . شد آموزش يكسان ارائه مي
 مـورد ۱۵ نسخه SPSS اطلاعات با استفاده از نرم افزار

 جهـت مقايسـه ميـانگين . تجزيه و تحليل قـرار گرفـت
 تعداد، شدت و مدت گرگرفتگي از آزمـون تـي زوجـي

 ) ۱ نرمال نبودن توزيع ازآزمون ويلكاكسـون در صورت (
 براي مقايسه ميانگين متغيرها طي مدت مصرف دارو و
 دارونمـا بـر حسـب مقـادير آنهـا در ابتـداي مطالعـه از

 سـطح . اسـتفاده شـد ۲ هاي تكـراري آزمون آنواي اندازه
 . درنظر گرفته شد ۰ / ۰۵ كمتر از داري معني

 نتايج
 . كامل به پايـان رسـاندند زن مطالعه را به طور ۴۶ تعداد

 دلايـل . در مرحله اول درمان بود نفر و ۱۶ ريزش نمونه
 مصرف نامنظم پودر : اين ريزش در گروه اول دارو شامل

 عـدم ثبـت دقيـق ، %) ۹ / ۶۷ ( نفـر ۳ به دليـل فراموشـي؛
ــاثير نگــرفتن از دارو؛ ، %) ۶ / ۴۵ ( نفــر ۲ فرمهــا؛  نفــر ۲ ت

 نفر ۱ ؛ گم شدن به دليل تغيير محل سكونت ، %) ۶ / ۴۵ (
 مصـرف نـامنظم شـامل در گروه اول دارونما و %) ۳ / ۲۲ (

 عدم ثبت دقيق ، %) ۶ / ۴۵ ( نفر ۲ پودر به دليل فراموشي؛
 نفر ۲ ،تاثير نگرفتن از دارو؛ %) ۹ / ۶۷ ( نفر ۳ فرمها؛

 . بود %) ۳ / ۲۲ ( نفر ۱ نفخ مكرر؛ ، %) ۶ / ۴۵ (
ــه ــن مطالع ــژوهش در اي ــدهاي پ ــن واح ــانگين س مي

 بـود و ) سال ۶۲ حداكثر و ۴۳ حداقل ( ۵۱ / ۱۹ ± ۴ / ۱۲

1 Wilcoxon 
2 Repeated measurement of ANOVA
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 ، داراي تحصـيلات در حـد %) ۹۱ / ۳ ( آنها متأهـل بيشتر
 ، %) ۶۷ / ۳ ( ، خانـه دار %) ۵۰ ( ابتـدايي - خواندن ونوشتن

ــاعي ــادي - از طبقـــه اجتمـ ــه %) ۵۶ / ۵ ( ۳ اقتصـ  ، يائسـ
ــني %) ۸۹ / ۱ ( ــدوده س ــال ۵۱ - ۵۵ و در مح  %) ۵۲ / ۲ ( س

 شـاخص تـوده بـدني اكثريـت افـراد مطالعـه در . بودند
 و ميـانگين آن ) متر مربع / كيلوگرم ( ۲۵ - ۲۹ / ۹ محدوده

 ميانگين مـدت . بود ) مترمربع / كيلوگرم ( ۲۶ / ۹۲ ± ۳ / ۹۷
 زنـان واقـع ( و مدت آمنوره ) سال ( ۲ / ۵۸ ± ۰ / ۸۱ يائسگي

 مـاه، ميـانگين سـطح ۶ / ۰ ± ۲ / ۸۲ ) در تحول يائسـگي
 ۱۳۴ / ۷۴ ± ۲۱ / ۲۲ در بدو ورود بـه مطالعـه FSH سرمي

 و ميـانگين دفعـات، الملي در ليتر واحد بين ) ۷۵ - ۱۶۵ (
 ، ۸ / ۸۳ ± ۳ / ۲۶ مدت گرگرفتگي آنان به ترتيب شدت و

 . بود ) دقيقه ( ۴ / ۶۰ ± ۶ / ۱۹ و ۲ / ۳۵ ± ۰ / ۴۴
 هـاي دارو از ميزان كل بسته % ۹۶ / ۰۱ ± ۴ / ۹ افراد مطالعه،

 هــاي بســته % ۹۶ / ۲۳ ± ۳ / ۸ و همچنــين ) بســته ۸۴ (
 . دارونما را مصرف كرده بودند

 ايـان اكثريت واحد هـاي پژوهشـي كـه مطالعـه را بـه پ
 مطالعـه رضـايت مـورد رساندند ازمصرف هـر دو داروي

 از % ۹۷ / ۸ افــراد از پــودر دانــه كتــان و % ۱۰۰ ( داشــتند
 ولي ) دارونما

 سطح رضايت از پودر دانه كتان در مقايسه با دارونما به

 كـدام از هـيچ ). >p ۰ / ۰۰۱ ( بـود داري بيشتر طور معني
واحـدهاي پـژوهش طـي مــدت مداخلـه، قاعـدگي ويــا

 اساس آزمون دقيق فيشر، پودر دانه بر . بيني نداشتند لكه
 كتان از نظر عوارض جانبي در مقايسه با دارونما تفـاوت

 عمده تـرين ايـن .). <p ۰ / ۰۵ ( داري نداشت آماري معني
 نفـر ۱ عوارض، مشكلات گوارشي و شامل حالت تهوع ؛

 و %) ۲ / ۲ ( نفـر ۱ ، يبوسـت؛ %) ۴ / ۳ ( نفـر ۲ ، نفخ ؛ %) ۲ / ۲ (
 . بود %) ۲ / ۲ ( نفر ۱ اسهال؛

 قبل و پس از مدت گرگرفتگي نتايج نشان داد كه شدت و
 درمان با پودر دانه كتان نسـبت بـه دارونمـا بـه ميـزان

 ) >p ۰ / ۰۱ و >p ۰ / ۰۰۱ بـه ترتيـب ( بيشتري كاهش داشت
 دار نبـود ولي اين تفاوت از نظر دفعات گرگرفتگي معني

 ؛ با اين حال بـر اسـاس نتـايج آزمـون آنـواي ) ۱ جدول (
 كه دفعات گرگرفتگي آنها هاي تكراري، در افرادي اندازه

 بود، پودر دانه كتان دفعات ۷ در ابتداي مطالعه كمتر از
 از دارونما كاهش داري بيشتر گرگرفتگي را به طورمعني

 با مصرف پودر دانـه كتـان در ). ۱ نمودار ) ( >p ۰ / ۰۰۱ ( داد
 اب مقايسه با دارونما شدت تعريق شبانه و نمره اختلال خـو

 ، p = ۰ / ۰۰۵ به ترتيب ( شبانه به ميزان بيشتري كاهش داشت
۰۳ / ۰ = p .( پودر دانه كتان در مقايسه بـا دارونمـا از نظـر 

 داري نداشـت دفعات تعريق شبانه تفاوت آمـاري معنـي
 . ) ۱ جدول (

 مقايسه ميانگين تغييرات دفعات، مدت وشدت گرگرفتگي، دفعات و شدت تعريق شبانه و نمره اختلال - ۱ جدول
 در خواب شبانه در پايان هفته چهاردهم پس از مصرف پودر دانه كتان ودارونما

 متغير
 آماري نتيجه آزمون ) =n ۴۶ ( دارونما ) =n ۴۶ ( پودر دانه كتان

 ميانگين ) انحراف معيار ( ميانگين ) انحراف معيار ( ويلكاكسون / تي زوجي

 t = ۰ / ۸۷۴ - ۱ / ۴۴ ) ۱ / ۷۷ ( - ۱ / ۹۹ ) ۱ / ۹۰ ( دفعات
۲۳ / ۰ p = ۴۵ = df 

 t = ۴ / ۱۷۴ - ۰ / ۲۲ ) ۰ / ۳۲ ( - ۰ / ۳۹ ) ۰ / ۳۷ ( شدت
۰۰۹ / ۰ p= ۴۵ = df 

 z = ۲ / ۹۲ - ۰ / ۶۶ ) ۱ / ۶۲ ( - ۱ / ۴۱ ) ۳ / ۲۶ ( مدت
۰۴۵ / ۰ p= 

 t = ۰ / ۷۳ - ۰ / ۸۹۷ ± ۱ / ۱۷ - ۰ / ۹۸۱ ± ۱ / ۰۷ دفعات تعريق شبانه
۴۶ / ۰ p = ۴۵ = df 

 t = ۲ / ۹۵ - ۰ / ۳۵ ± ۰ / ۴۳ - ۰ / ۵۵ ± ۰ / ۵۹ شدت تعريق شبانه
۰۰۵ / ۰ p = ۴۵ = df 

 t = ۲ / ۰۳ - ۰ / ۳۹ ± ۰ / ۴۶۵ - ۰ / ۵ ± ۰ / ۴۸ نمره اختلال خواب شبانه
۰۲۸ / ۰ p = ۴۵ = df
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 ودارونما پودر دانه كتان مصرف قبل و بعد از دفعات گرگرفتگي - ۱ نمودار

 كه دفعات تعريـق شـبانه آنهـا در ابتـداي ولي در افرادي
 كـه نسـبت بـه كسـاني ( بـود ۲ مطالعه كمتر يا مسـاوي

 ، تأثير پـودر دانـه ) داشتند مرتبه تعريق شبانه ۲ بيشتر از
 همچنــين در ). >p ۰ / ۰۰۱ ( كتــان بيشــتر از دارونمــا بــود

 كـه شـدت گرگرفتگــي آنهـا در ابتـداي مطالعــه افـرادي
 بــود، تــأثير دانــه كتــان در كــاهش شــدت ) ۲ ( متوســط

ــود ــا ب ــتر از دارونم ــاري بيش ــه لحــاظ آم ــي ب  . گرگرفتگ
) ۰۰۱ / ۰ p< ) ( ــق در افــرادي ). ۲ نمــودار  كــه دفعــات تعري

 بـود، ۲ آنها در ابتـداي مطالعـه كمتـر يـا مسـاوي شبانه
 مرتبـه تعريـق شـبانه ۲ كـه بيشـتر از افـرادي نسبت به

 داشتند، پودر دانه كتان بيشتر از دارونمـا دفعـات تعريـق
 در افراد با شدت تعريـق ). >p ۰ / ۰۰۱ ( كاهش داد شبانه را

 در ۲ مسـاوي يـا نمره كمتـر ( هاي شبانه حداقل متوسط
 نسبت به افراد با شدت تعريق هاي شبانه ) ابتداي مطالعه

 و همچنـين در افـراد بـا نمـره ) ۲ نمره بيشـتر از ( شديد
 در ( در ابتـداي مطالعـه ۲ كمتراز اختلال در خواب شبانه

 ) ۲ مقابل افراد داراي نمره اختلال خواب بيشـتر مسـاوي
 بيشـتر بـود در مقايسـه بـا دارونمـا تأثير پودر دانه كتان

) ۰۰۱ / ۰ p< ( . 

 ودارونما پودر دانه كتان مصرف قبل و بعد از شدت گرگرفتگي - ۲ نمودار
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 بحث
 به طور كلي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه با مصـرف

 ۶ به مـدت گرم پودر دانه كتان در دو نوبت و ۴۰ روزانه
 مقايسـه بـا دارونمـا مدت گرگرفتگي در هفته، شدت و

 =p ۰ / ۰۰۹ بـه ترتيــب ( كـاهش آمـاري بيشــتري داشـت
 اگرچــه در تجزيــه وتحليــل كلــي، از نظــر ، ) =p ۰ / ۰۴۵ و

 دفعات گرگرفتگي، بين پودر دانه كتان ودارونما اختلاف
 در افـرادي ). =p ۰ / ۲۳ ( داري مشاهده نشـد آماري معني

 ۷ كه دفعات گرگرفتگي آنها در ابتداي مطالعه كمتـر از
 داري بيشتر از دارونمـا دانه كتان به طور معني پودر بود،

 ). >p ۰ / ۰۱ ( دفعات گرگرفتگي را كاهش داد
 همچنين با مصرف دانه كتان شدت تعريق هاي شبانه و
 ميزان اختلال در خواب شبانه در مقايسه با دارونمـا بـه

ــه ترتيــب ( ميــزان بيشــتري كــاهش يافــت  =p ۰ / ۰۰۵ ب
، ۰۲۸ / ۰ p= ( شبانه، پـودر دانـه ولي از نظر دفعات تعريق 

 داري كتان در مقايسه بـا دارونمـا تفـاوت آمـاري معنـي
 كـه دفعـات با اين حال، در افـرادي ). =p ۰ / ۴۶ ( نداشت

 ۲ تعريق شبانه آنها در ابتداي مطالعه كمتر يـا مسـاوي
 مرتبه تعريق شبانه ۲ كه بيشتر از بود، نسبت به كساني

 عات تعريـق داشتند، پودر دانه كتان بيشتر از دارونما دف
 ). >p ۰ / ۰۰۱ ( شبانه را كاهش داده است

 با استفاده از فرم ثبت روزانـه ) ۲۰۰۶ ( وهمكاران لوييس
 گرگرفتگي بررسي گرگرفتگي تأثير پودر دانه كتان را بر

 و چنين گزارش كردندكه پـودر دانـه كتـان بـر دفعـات
 داري نداشت كه با مطالعه وشدت گرگرفتگي تأثير معني

 رسد اين تفـاوت بـه به نظر مي ). ۱۵ ( تناقض دارد حاضر
 شدت گرگرفتكي را بـر اسـاس لوييس چند دليل باشد؛

 ۶ تـا ) آزارنده نبـودن ( اي ليكرت از صفر نقطه ۷ مقياس
 سنجيده است و با مطالعه ما تفـاوت ) بي نهايت آزارنده (

 از طرفي مداخله وي شامل مصرف روزانه يك عدد . دارد
 تـان در يـك نوبـت و گرم پودر دانه ك ۲۵ كماچ محتوي

 گرم پودر دانه كتان طـي دو نوبـت ۴۰ مداخله ما شامل
 در دوزهاي منقسـم ممكـن ها ن مصرف فيتواستروژ . بود

 است نسبت به حالتي كه در يـك نوبـت مصـرف شـوند
 ). ۱۹ ( مفيدتر باشد

 همگي يائسه بودنـد و لوييس مطالعه در همچنين، زنان
 سال بود ولي ۳ / ۶ ± ۲ / ۲ ميانگين مدت يائسگي آنان

 ، زنان حول وحوش يائسگي و ميـانگين اين مطالعه افراد
 نتـايج مطالعــه . سـال بـود ۲ / ۸۵ ± ۰ / ۸۱ مـدت يائسـگي

 نشان داده است كـه تـأثير داروي آزمـايش كلاينر - فري
 برعلائم يائسگي در زنان واقع در حـوالي ) فيتواستروژن (

شـدند و يـا از مـدت زناني كه هنوز قاعده مي ( ۱ يائسگي
 نسبت به زنـاني ) آمنوره آنها كمتر از يكسال گذشته بود

 كه در دوره پس از يائسگي بودند، در مقايسه با دارونمـا
ــي ــه ســمت معن ــتري ب ــل بيش ــت تماي ــدن داش  دار ش

) ۰۵۲ / ۰ p= ) ( ۲۰ .( جهـت هـا ن اسـتروژ ممكن است فيتو 
 تأثير نيازمند مقدار كمي استروژن باشند؛ زيـرا احتمـالاً

ــتروژن ــطوح اس ــه س ــافتي ب ــخ ب ــدوژن، پاس ــاي آن  ه
 بنابراين به نظـر ). ۲۱ ( كند را تعديل مي ها ن استروژ فيتو
 نسـبت بـه افـراد لوييس رسد كه واحدهاي پژوهش مي

 عـلاوه بـر مـوارد . انـد مطالعه ما هيپواستروژنيك تر بوده
 طـي ) فـر ن ۳۳ ( لـوييس ضي از زنـان مطالعـه مذكور، بع

 ها و مواد معدني ، ويتامين مدت پژوهش از بعضي داروها
 و يا مكملهاي گياهي استفاده كـرده بودندكـه برخـي از

 ضــد افســردگيها و آنهــا نظيــر داروهــاي فشــار خــون و
 كوهوش سـياه و دانـگ كـواي تـا ، همچنين گل مغربي

 ). ۲۳ و ۲۲ ، ۱ ( حدي بر گرگرفتگي تأثير دارند
 بـا ) ۲۰۰۷ ( اي آزمايشـي همكاران طي مطالعـه و پروتي

 استفاده از فرم ثبت روزانه گرگرفتگي تـأثير پـودر دانـه
 اين محققـان ). ۱۸ ( كتان برگرگرفتگي را بررسي كردند

 داري را در دفعات ونمره گرگرفتگي كاهش آماري معني
 انـد گزارش كرده ) >p ۰ / ۰۰۱ ؛ - % ۵۷ و - % ۵۰ به ترتيب (

اگرچه مطالعـه مـا از نظـر . كه با نتايج ما همخواني دارد
 و دفعـات ) پودر خـام ( مقدار و مدت مداخله، شكل دارو

 مشـابه اسـت ولـي در پروتي مصرف طي روز، با مطالعه
 رسـد بـه نظـر مـي . ارقام گزارش شده تفاوت وجود دارد

 زار ابـ ، دلايـل باشـد كـه اولاً تفاوت ارقـام بـه ايـن علت
 تـا ) ۱ نمـره ( پژوهشي او شدت گرگرفتگي را از خفيـف

 شايد دانه كتـان ، ثانياً . سنجيد مي ) ۴ نمره ( بسيار شديد

2 Perimenopause
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 استفاده شده در مطالعه وي از نظر مقدار ليگنان نسـبت
 كـه كار رفته در مطالعه حاضر، متفـاوت باشـد ه به نوع ب

 تعيين مقادير ليگنان تأييد اين مورد نيازمند استخراج و
 گرچـه در ايـن . باشد دانه كتان كشت شده در ايران مي

 به دليـل عـدم ، پژوهش ليگنان دانه كتان استخراج شد
 دسترسي به ابزار دقيق جهت سـنجش ليگنـان، تعيـين

 مهمترين ليگنـان ثالثاً، . دار آن امكان پذير نبود دقيق مق
ــول دي ــي رزينـ ــي سكوايزولاريسـ ــان يعنـ ــه كتـ  دانـ

 هاي فلوركولون به شكل فعال ، توسط باكتري ۱ گليكوزايد
 شــود تبــديل مــي ۳ وانترولاكتــون ۲ آن يعنــي انتروديــول

 هــا بــا مصــرف و جمعيــت ايــن بــاكتري ) ۲۶ - ۲۴ (
 بويژه اگر بـيش از يـك هفتـه ( بيوتيكهاي خوراكي آنتي

 يابـد اي كـاهش مـي و يا بيماريهـاي روده ) مصرف شوند
) ۲۷ .( 

 با توجه به اينكـه در صـد مصـرف پـودر دانـه كتـان در
 بـود و بنـابر اظهـار واحـدهاي % ۹۶ / ۲۳ ± ۳ / ۸ مطالعه ما

 اي كدام از آنان مبـتلا بـه بيماريهـاي روده پژوهش هيچ
 بيوتيـك ماه قبل از مطالعه مصرف آنتي نبودند، طي يك

 اند و نيـز طـي يك هفته نداشته خوراكي با دوره بيش از
 بيوتيك خوراكي نداشتند؛ بـه مدت مطالعه، مصرف آنتي

 هـاي كولـون در افـراد جمعيـت بـاكتري رسـد نظر مـي
 . كمتر بوده است پروتي مطالعه ما نسبت به زنان مطالعه

 اي متقـاطع بـا طـي مطالعـه ) ۲۰۰۲ ( همكاران و ليماي
 گرم ۴۰ تأثير مصرف روزانه ۴ استفاده از شاخص كاپرمن

 دانه كتان را بر علائم يائسـگي بررسـي وكـاهش آمـاري
 ن گـزارش كردنـد داري را در نمره شاخص كـاپرم معني

) ۲ / ۲۴ % - ، ۰۰۱ / ۰ (p< ) ۱۷ .( ــا  اگرچــه ابزارمطالعــه او ب
 پژوهش حاضر تفاوت داشت ولي نتـايج وي بـا مطالعـه

 مـورد ۱۱ شاخص كاپرمن شـامل . حاضر همخواني دارد
 گرگرفتگـي، تعريـق، ( يائسـگي تهاي ترين شكاي از شايع

 باشــد كــه در آن بــراي هــر شــكايت مــي ...) بيخــوابي و
 در نظـر ) بسيار شـديد ( ۳ تا ) فقدان آن ( فر اي از ص نمره

 علاوه بر اين در ايـن شـاخص، شـدت . گرفته شده است

3 Secoisolariciresinol diglycoside 
4 Entrodiol 
5 Entrolactone 
6 Kuperman Index 

 ضرب ۲ يا ۱ عدد ساير علائم در و ۴ گرگرفتگي در عدد
 به علت اينكه دليل منطقـي بـراي تفـاوت آلدر . شود مي

 اين شاخص انتقاد نموده است از اين ضربها وجود ندارد
 مقـدار از نظـر ليمـاي مـا و با اين حـال مطالعـه ). ۲۸ (

 . مداخله با دانه كتان، مشابهت دارد
 اي پـس از طـي مطالعـه ) ۱۹۹۷ ( همكاران و زينسكي بر

 هفته مداخله با رژيم غذايي غني شده از دانه كتـان ۱۲
 داري را در شدت گرگرفتگـي آماري معني سويا بهبود و

 كه با نتـايج مطالعـه حاضـر ) =p ۰ / ۰۰۴ ( گزارش كردند
 واحـدهاي پـژوهش او نيـز هماننـد ). ۲۹ ( رد مشابهت دا

 . حوش يائسگي بودند و مطالعه ما، زنان حول
ــأثير  در پــژوهش حاضــرهمانند ســاير مطالعــاتي كــه ت

 انـد را بر علائم يائسـگي بررسـي نمـوده ها ن فيتواستروژ
 تأثير مصرف دانه كتان، بـه تفكيـك بردفعـات، ) ۳۰ و ۹ (

 همچنين بر دفعات مدت گرگرفتگيهاي روزانه و شدت و
 بررسـي ) گرگرفتگيهاي شبانه ( شدت تعريقهاي شبانه و

 رسد در اين شيوه، تأثير درمان بر اجزاي به نظر مي . شد
ــره ــب نم ــه در قال ــالتي ك ــه ح ــبت ب ــي نس  گرگرفتگ

 ويـا ) تركيبي از دفعات و شدت گرگرفتگـي ( گرگرفتگي
 تركيبــي از گرگرفتگــي و تعريقهــاي ( علائــم وازوموتــور

 شود، به طور مشخصـتري نشـان داده رش مي گزا ) شبانه
 . شود

 تفاوت در تعداد گرگرفتگي واحـدهاي پـژوهش ممكـن
 است دليل ديگري براي توضيح تفاوت نتـايج مطالعـات

 درمـان بـا كوهـوش ) ۲۰۰۵ ( مطالعـه ورهـون در . باشد
 نداشت؛ امـا در داري بر علائم وازوموتور سياه تأثير معني

 تـأثيركوهوش سـياه بـر علائـم يائسـگي استول مطالعه
ــور در . دار شــد معنــي ــم وازوموت ــانگين دفعــات علائ  مي

 مرتبـه ۵ استول مرتبه و در مطالعه ۱۰ ش ورهون پژوه
 دار مطالعه خـود، يكـي از دلايـل معنـي در ورهوون . بود

 نشدن تـأثير داروي آزمـايش را در مقايسـه بـا دارونمـا
 دفعـات علائـم ، زيـاد بـودن ) اسـتول نسبت به مطالعه (

 ) ۲۰۰۴ ( كريسـافولي ). ۳۱ ( وازوموتور بيان نمـوده اسـت
ــه ــرف روزان ــكين ۵۴ مص تـين را در تس ــرم ژنيسـ ــي گ  ميل

 ميـانگين . گرگرفتگيهاي يائسگي مـوثر گـزارش كـرده اسـت
 وي علت مثبت . بود ۴ / ۶ ات گرگرفتگي در مطالعه او دفع

ــه ــايج مطالع ــه ۵ اش را داشــتن حــداقل شــدن نت  مرتب
عنوان معيار ورود به پژوهش بيان كـرده گرگرفتگي، به
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ــت ــدهاي ). ۳۲ ( اس ــي واح ــات گرگرفتگ ــانگين دفع  مي
ــاس ــه عب ــژوهش در مطالع ــور پ ــود ۵ / ۹۳ پ ــأثير . ب  او ت

 دار گـزارش ويتاگنوس را بر دفعـات گرگرفتگـي، معنـي
 حــال آنكــه در مطالعــه ). p= ) ( ۳۳ ۰ / ۰۱۵ ( كــرده اســت

 ، بـود ۷ / ۹۳ كاظميان كـه ميـانگين دفعـات گرگرفتگـي
 تأثير همين دارو بر دفعات گرگرفتگـي از لحـاظ آمـاري

 پور علت ايـن تفـاوت نتـايج را عباس ). ۹ ( دار نبود معني
 زياد بودن دفعات گرگرفتگي در مطالعه كاظميان عنوان

 ). ۳۳ ( نموده است
 هـاي مطالعـات گذشـته در زمينـه ما با توجه به يافتـه

 بنـي بـر ، م ) ۲۰ و ۱۹ ( بر گرگرفتگـي ها ن تأثيرفيتواستروژ
 اينكه بيماران با گرگرفتگي در حد متوسط در مقايسه با
بيماران داراي علائم خفيـف، پاسـخ بهتـري بـه درمـان

 ۵ دهند، معيـار ورود بـه مطالعـه را داشـتن حـداقل مي
 مرتبه گرگرفتگي متوسط انتخاب كرديم؛ با اين حال در

 بـه - از نظـر دفعـات گرگرفتگـي - تحليل كلي تجزيه و
 . داري دست نيافتيم نتيجه معني

 زنان مطالعه مـا، داراي گرگرفتگـي بيشـتر % ۶۰ بيش از
 كه ميانگين دفعات گرگرفتگـي طوري مرتبه بودند به ۷ از

 رسد در مطالعه مـا به نظر مي . بود ۸ / ۸۳ ± ۳ / ۲۶ روزانه
 دار نشدن تفاوت پودر دانه كتان وداونمـا نيز علت معني

 زيـاد - كلـي در تجزيه وتحليـل – بر دفعات گرگرفتگي
 . بودن دفعات گرگرفتگي باشد

 بر اساس نتـايج پـژوهش حاضـر و بـا توجـه بـه اينكـه
 هاي تعريق شـبانه بـه عنـوان دفعـات گرگرفتگـي دوره

 ، در كـل ) ۳۴ ( شـود متوسط تا شديد در نظر گرفته مـي
 رسد كه تأثير پودر دانه كتان در افـراد چنين به نظر مي

 گـي، تعريقهـاي گرگرفت ( با علائم كليماكتريك متوسـط
 مــدت ي شـبانه و اخـتلال در خـواب شـبانه بـه اسـتثنا

 ، در مقايسه با بيماران داراي علائـم شـديد، ) گرگرفتگي
 . p) = ۰ / ۰۰۱ ( بيشتر باشد

ــوع طــرح مطالعــاتي آن  نكتــه قــوت پــژوهش حاضــر ن
 % ۹۰ است ولي به هر حال مطالعه ما با توان ) متقاطع (

 تفاوت متغيرها را بين دو گروه نشان % ۵۰ فقط قادر بود
 دهد و لازم است كه مطالعات ديگـري بـا حجـم نمونـه

 انجـام پـژوهش حاضـر بـا . وسيع دراين زمينه انجام شود
 همـراه بـود از جملـه اينكـه بـه علـت عـدم ي محدوديتهاي

 دسترسي به ابزار دقيق جهت سنجش ليگنان تعيين دقيـق
 همچنـين . مقدار آن در دانه كتان مورد استفاده، ميسر نشد

ــاي محــيط ــرات دم ــق تغيي ــه ســنجش دقي ــل ك  از عوام
 ايـن عامـل پذير نبود و امكان ، تگي است ف گذار بر گرگر ر أثي ت

 . د به طور نسبي تحت كنترل بو

 گيري نتيجه
 تـوان چنـين در كل، بر اساس نتايج مطالعه حاضـر مـي

 كه مصرف پودر دانه كتان بـويژه بـراي كرد گيري نتيجه
 بيماران با علائم وازوموتور متوسط نسبت به افـراد داراي
 علائم وازوموتور بيشـتر و شـديد تـر سـودمندتر اسـت؛

 سـط بنابراين با توجه به اينكه تحمل پودر دانه كتـان تو
 تواند به واحدهاي پژوهش خوب بود، پودر دانه كتان مي

 كـه منـع عنوان يك درمان جايگزين، به ويژه در افرادي
ــاني ــون درم ــان مصــرف هورم ــت درم ــا جه ــد و ي  دارن

 گرگرفتگي خود تمايل به اسـتفاده از داروهـاي صـناعي
. ندارند، مد نظر باشد

 تشكر و قدرداني
 توسط دانشگاه علوم اين مطالعه در قالب طرح پژوهشي

ــد ــار گردي ــأمين اعتب  بدينوســيله از . پزشــكي مشــهد ت
ــهد و ــكي مش ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــت پژوهش  معاون

 تشـكر و ) عـج ( كاركنان درمانگاه زنان بيمارسـتان قـائم
 . گردد قدرداني مي
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