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 کی: یائسگیرازک بر علائم وازوموتور  اهیگ ریتأث
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 *2روزبه بهی، دکتر نس1یعبد فاطمه
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زنان را  یزندگ یفیتک است و ممکن است یائسگیمشکلات زنان در دوران  ینتریعاز شا یکیعلائم وازوموتور : مقدمه

. مؤثر است یائسگیعلائم  کاهش در باشد که می قویحاوی ترکیبات فیتواستروژنی رازك  یاهگ. قرار دهد یرتحت تأث

 .انجام شد یائسگی بر علائم وازوموتور رازك یاهگ یرتأث یبررسحاضر با هدف  یزو متاآنال یستماتیکسمرور مطالعه 

 ،MEDLINE ،EMBASE ی شاملاطلاعات های پایگاه یستماتیکمطالعه مرور س این در :کار روش

ProQuest،Web of Science  ،Scopus،Uptodate ،The Cochrane Central Register of 

Controlled Trials  ،PsycINFO ،Google scholar  و(CINAHL (EBSCO ،یدیکل کلماتاستفاده از  با 

 2000از سال  ینیبال یهاییتمام کارآزماشدند و  جستجو "علائم وازوموتور" و "یگرگرفتگ"، "رازك"، "یائسگی"

 یتدر نها .وجود نداشت مقالات زبان انتشار در یتیمحدود یچه .مطالعه شدندوارد  2015دسامبر سال  انیتا پا یلادیم

. شد انجام( 10 نسخه) STATA افزارنرماستفاده از  با هاداده لیو تحل هیتجز. شدمقاله استخراج و وارد مطالعه  4تعداد 

I شاخصو از  انتشارات یریسوگ یبرا Egger آزمون از
. مطالعات استفاده شد نیب یهمگن یجهت بررس اسکوئر کایو  2

 .شد استفاده P-value و Z-valueاز  هانیانگیم تفاوت یداریمعن یبررسجهت 

 مبنای بر مختلف مطالعات هایداده ترکیب. ددنمقاله وارد مطالعه ش 4 یتدر نها یه،اول یمقاله در بررس 340 از: هایافته

و  یگرگرفتگ یهاو تعداد و شدت دوره شودمی یائسگی وازموتور علائم بهبود باعث رازك گیاه داد نشان تصادفی مدل

 (. p<05/0)دهد یشبانه را کاهش م یقتعر

در نظر گرفته  یائسگیمناسب در بهبود علائم وازوموتور  یگزیندرمان جا یکتواند به عنوان یرازك م یاهگ :یریگیجهنت

  .شود

 یائسگیی، وازوموتور، گرگرفتگرازك،  :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
: تلفن. رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یهای مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشک مراقبت قاتیمرکز تحق ؛روزبه بهیدکتر نس :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 nasibe62@yahoo.com :پست الكترونیک ؛88855388-078

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 26, pp. 9-17, Sep 2016 1395 مهروم دهفته  ،9-17: صفحه ،62 شماره دهم،نوز دوره



 

 


 

ی 
بد

 ع
مه

اط
ف

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

01 

 مقدمه 
زنان است که  یمهم در چرخه زندگ یایدهپد یائسگی

ولی به دلیل  شود،گرچه یک فرآیند تکاملی محسوب می

پذیر قرار  شرایط خاص این دوران، زنان را در گروه آسیب

 یایدهبه عنوان بلوغ دوم زنان، پد یائسگی (.1) دهد می

زنان را  یزندگ یفیتتواند کیمکه  است یچند وجه

های اخیر با توجه در دهه. (2 ،1)الشعاع قرار دهد  تحت

به پیشرفت علم پزشکی و افزایش امید به زندگی، تعداد 

امید به . شوندبیشتری از زنان به دوره یائسگی وارد می

سال  80-84سال به  40زندگی در آغاز قرن بیستم از 

ن سازمان جهانی یافته است و بر اساس تخمی یشافزا

هزار  200میلیارد و  1میلادی  2030بهداشت، تا سال 

رغم علی .(3)سال سن خواهند داشت  50بالای  ،زن

امید به زندگی، سن شروع یائسگی تغییری نکرده  یشافزا

در مرحله یائسگی زنان زندگی  از سوم یک ینبنابرا، است

کانون  یائسگیانه هزاره سوم، در آست .(4)شود یم یسپر

 یتوجه جوامع قرار گرفته و به عنوان مشکل اساس

 هرگونه تلاشیباید  نیبنابرا. مطرح شده است یبهداشت

را  ائسهیتا بتواند سلامت زنان  انجام شودلازم است  که

 . (5)بهبود بخشد 

شبانه،  یقتعر ی،گرگرفتگ نظیر یبا علائم یائسگیدوران 

و  یدار، خلق ناپایریپذیک، تحراختلالات خواب، اضطراب

با  علائم وازوموتور عمدتاً .(8)همراه است  یخستگ

از علائم  یاو شامل مجموعه شودیمشخص م یگرگرفتگ

که  باشدیمشبانه  قیو تعر دیشد یمانند احساس گرما

علائم . طول بکشد قهیدق 5-10ممکن است به مدت 

 یردهد و تأثیرخ م یائسهزنان % 82-83در وازوموتور 

در صورتی . (7)دارد  ها آن یزندگ یفیتبر ک یقابل توجه

ابراز داشتند که  از زنان %50 ،(2001) رید در مطالعه که

 ی،بر روابط اجتماع منفی اثر یائسگیعلائم وازوموتور 

 برایزنان  معمولاً .(8)ها دارد آن یو خانوادگ شغلی

مناسب  یهادرمان یافتندرصدد  یائسگیعلائم از  ییرها

هورمون  ،درمان یندر اغلب موارد مؤثرتر .یندآیبر م

است که استفاده از  یاستروژن درمان یاو  یبیترک یدرمان

 .(10 ،1)دارد  یآن سابقه طولان

از مطالعات  یامجموعه که مطالعات سلامت زنان یجنتا

هدف  وباشد یبهداشت م یانجام شده توسط سازمان مل

 یائسهبر سلامت زنان  یاثرات هورمون درمان یآن بررس

 یدرمان  کننده هورمون یافتنشان داد در زنان در ،است

استروك  یک،احتمال سرطان پستان، عوارض ترومبوآمبول

هورمون  .(11)قلب وجود دارد  یکرونر یهایماریبو 

را  یعیکشنده طب یهاسلول یتّتواند سمیم یدرمان

 ،است کننده امر مسئله نگران ینا .کاهش دهد یجتدر هب

 8-1که در مدت  (2015) تکی چانهاتن مطالعه در یراز

شدند انجام  می یهورمون درمانی که زنان یسال بر رو

به  یاناز دو برابر شدن تعداد مبتلا یحاکنتایج  شد،

 .(12)بود سرطان پستان 

 و در ییدارو اهانی، گنیگزیجا یدرمان یهانهیگز از یکی

 (هاتواستروژنیف)استروژن  دارای اهانیگ ها،آن نیب

 دارند یائسگیدر درمان علائم  یخاص گاهیهستند که جا

هستند  یاهیها از جمله مشتقات گیتواستروژنف .(13)

توانند یها مبا استروژن یواسطه تشابه ساختار هکه ب

 از خود نشان دهند یضداستروژن یزو ن یاستروژن یرتأث

 یاها یستعنوان آگون هها بیتواستروژنف .(15 ،14)

 یزمان عمل کرده و استروژن یهاگیرنده یهایستآنتاگون

 اثرات توانندیم ،کم باشد یطمح در استروژن یزانم که

 یقتدر حقارائه کنند و  ترقوی را خود یکیاستروژن

را جبران  یائسگی در یولبتا استراد -17 یکمبود اندوژن

اوی ح که است یاهانیگ از رازك یکی .(18)کنند 

آن  یتواستروژنفباشد و  می ترکیبات فیتواستروژنی قوی

 یرسا به نسبت( PN-8) 1(ینجنیننار یلپرن-8)

 یتقابل دارای و بوده تریقو برابر 8 یاهیگ هایاستروژن

 .(17) است بدن در یاستروژن یرندهگ هر دو به اتصال

 یرهاز ت 2هومولوس لوپولوس یبا نام علم یاهیرازك گ

 یپزشک و یصنعت مصارف دارای باشد ویشاهدانگان م

 یباترازك را ترک یاهگ یمواد متشکله اصل. است یفراوان

. باشند میفرار  یها و روغن یلیف یپل ینی،رز ی،استروژن

 یباتترک و قوی فیتواستروژنی ترکیبات یدارارازك 

 یک،هموتان یداس تانن، همولون، یلقب از یمختلف

 یدهایو فلاونوئ یمپتاس املاح ینی،تپکمواد ،یرسنبتام

 ی،استروژن خواص دارای رازك. باشدیگوناگون م

-یضدعفون و یالتهاب ضد بر، تب آور، خواب ی،بخش آرام

                                                 
1 8-prenylnaringenin (8-PN) 
2 Humulus Lupulus 
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 یباتترک داشتن یلاز رازك به دل. (18) است یکنندگ

 و گزانتومول یکپروژسترون یزوگزانتومول،ا یکاستروژن

8-PN (18)شود یاستفاده م یائسگیدرمان علائم  برای. 

با هدف  که (2013)و همکاران  در مطالعه روسیک

 ی،علائم جسمان ها بریتواستروژناثرات ف یینتع

کاهش انجام شد،  یائسگی یتناسل یو ادرار یشناخت روان

ها یتواستروژنف یرتحت تأث یو روانشناخت یجسمعلائم 

محمدعلیزاده  کارآزمایی بالینی .(11) بوددار یمعن

تأثیر رازك بر  یبررس هدف با که( 2014)چرندابی 

 رازك انجام شد نشان دادهای زودرس یائسگی  نشانه

 دهد کاهش مؤثری طور هب را یائسگی علائم تواندیم

 یهاروش یبالا اییکار ر،یاخ یهادر طول سال .(20)

 ریچشمگ کاهش شاهد باعث شده استی هورمون ریغ

 .باشیم یائسگی یبرا یاز هورمون درمان استفاده

 ریغ یهاروش یرو بر یادیز ینیبال یهاییکارآزما

 یاستروژن برا یحاو ییدارو اهانیاز جمله گ یهورمون

 گزارش یضینق و ضد جیو نتا انجام یائسگیکاهش علائم 

 و حیصر انیب با کیستماتیمطالعات مرور س. است شده

گزارش شده  جینتا یساز اهداف به خلاصه روشن

قضاوت  یشکل شواهد را برا نیپردازند و بهتر یم

 هاییاساس بررس بر. (21)سازند  یطرفانه فراهم م یب

در رابطه  افتهی ساختار مرور ای یمرور مطالعه شده، انجام

 یائسگیرازك در بهبود علائم وازوموتور  یاهگ ریبا تأث

 یریگمیتصم تواند دریم مطالعه نیا جینتا .وجود ندارد

جمله رازك از  نیگزیجا یدرمان یهانهیگز زیتجو یبرا

 کننده باشد و امکانکمک یهورمون درمان یبه جا

. کم خطر را فراهم سازد یهازنان از درمان یبرخوردار

الات ؤس نیا بهبا هدف پاسخ  حاضر کیستماتیس مرور

تواند علائم وازوموتور را یرازك م اهیگ ایآ -1: شد انجام

پاسخ به درمان تحت  ایآ -2کاهش دهد؟  ائسهیدر زنان 

عوارض  -3باشد؟ یدوز درمان و طول درمان م ریتأث

  ست؟یبا دارونما چ سهیدر مقا رازك اهیگ یجانب
 

 کار روش
ی اطلاعات های پایگاه یستماتیکمطالعه مرور س این در

 ،MEDLINE ،EMBASE، ProQuest شامل

Web of Science ،Scopus،Uptodate ،The 

Cochrane Central Register of Controlled 

Trials  ،PsycINFO ،Google scholar  و

(CINAHL (EBSCO ،کلمات .شدند جستجو 

، "یائسگی"شامل  یهمطالعات اول یبررس یبرا یدیکل

 یو عملگرها "علائم وازوموتور" و "یگرگرفتگ"، "رازك"

 یدیکل کلمات. بودند ANDو  ORمورد استفاده  ینبول

 یبرا یگاهمرتبط با هر پا ینبول یتر و عملگرهااضافه

زبان  در یتیمحدود یچه. استفاده شد یدر استراتژ ییرتغ

 یکیالکترون یهاداده یگاهدر پا در هنگام جستجو انتشار

در  فهرست مرجع یدر بررس یاو  یمصورت مستق هب

 یهاگزارش ،مجلاتدر  یدست یجستجو. نبود مطالعات

 یدهمجموعه چک ی،علم یقاتتحق یهاگروه یاو  یسازمان

 یها بررسنامهیانها و پایشها و هماکنفرانس مقالات در

از سامانه  یبه گزارشات سازمان یابیدست یبرا .شد

بهداشت  یوازرت بهداشت و سازمان جهان یکیالکتر

ی کارآزمایی های بالینی اطلاعات های پایگاه . شداستفاده 

ثبت  یبرا ان جهانی بهداشتو مطالعات بالینی سازم

تمام . شد یبررس یزدر حال انجام ن ینیمطالعات بال

 انیتا پا یلادیم 2000از سال  ینیبال ییمطالعات کارآزما

 متقاطع شاتیبا گروه کنترل و آزما 2015دسامبر سال 

وارد  یاخوشه یمطالعات تصادف نیهمچن و یتصادف

در . مطالعات گزارش مورد حذف شدند. مطالعه شدند

 40-80 یزنان در محدوده سنمطالعات مورد بررسی، 

ئم وازوموتور علا از یکیحداقل  یسال قرار داشتند و دارا

 ینماه از آخر 12 یدبا یائسهدر زنان . بودند یائسگی

 یاو  باشدگذشته  یزیماه از خونر 8از  یشب یاو  یقاعدگ

 لیتر میلی یونیت بر میلی 40از  یشب FSH یسطح سرم

 حذف تخمدان از یناشیائسگی و  یعیطب یائسگی .باشد

 جهینت ،یورود به مطالعات و بررس معیار .وارد مطالعه شد

-لازم بود شرکت. کنندگان بوددارو در شرکت ریتأث

هفته از دارونما و رازك استفاده کرده  4کنندگان حداقل 

در مطالعه  ینیبال ییکارآزما لیها تا تکم آن% 80باشند و 

رازك به عنوان  یاهکه از گ یمطالعات. مانده باشند یباق

در گروه  .مداخله استفاده کرده بودند وارد مطالعه شدند

که فقط از  یمطالعات. استفاده شده بوددارونما  شاهد از

و گروه  رازك به عنوان درمان استفاده کرده بودند یاهگ

از  یتیمحدود. نداشتند از مطالعه حذف شدند یسهمقا

انتخاب  برای .طول مدت درمان وجود نداشت نظر
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 یابیمقالات ارز یدهو چک ینمطالعات، در مرحله اول عناو

در . شد یبررس هابودن آن یطواجد شرا یارهایو مع

مرحله دوم، متن کامل مقالات به صورت مستقل توسط 

بودن مورد  یطواجد شرا یبرا یسندگاندو نفر از نو

 .قرار گرفت بحثمورد  ،به اجماع یدنتا رسو  یبررس

 یمطالعات با استفاده از ابزار بررس تیفیک یابیارز

نوع  8 ابزار نیا .(22)انجام شد  نیکوکرا یریسوگ

 ی،ساز یتصادف یبررس)انتخاب  یریاز جمله سوگ یریسوگ

 یکورساز یبررس)انجام  یری، سوگ(توالی سازی پنهان

 یبررس) یصتشخ یری، سوگ(کنندگان و پرسنل شرکت

 یبررس) یشیفرسا یری، سوگ(یامدهاپ یابیارز یکورساز

 یهاگزارش یبررس) یدهگزارش یریسوگ ،(یامدهاداده پ

را  هایریسوگ یرو سا( یسندهتوسط نو یجنتا یانتخاب

 خطر مطالعات یریسوگ زانیبر اساس م. کندیم یبررس

هر قسمت در نظر گرفته و  یبالا و نامشخص برا ن،ییپا

گزارش استاندارد مطالعات  یبرا .(23)شود یگزارش م

استفاده  کانسورت ستیاز چک ل زین ینیبال ییکارآزما

ال است که به هر سؤ 24 یحاو ستیل چک نیا. شد

که  یدر صورت. شودیداده م 1و  0کدام از سؤالات نمره 

شد و وارد مطالعه  ،آورده بود 15نمره  یبالا یامطالعه

  .ندشدتر از مطالعه خارج نییو پا 15

ها را از متن کامل به طور مستقل داده یسندهدو نو

بر اساس فرم ها استخراج داده. مقالات استخراج کردند

شده  یتصادف ینیبال ییکارآزما یاطلاعات برا یآورجمع

شده شامل  یآوراطلاعات جمع .(22)صورت گرفت 

 یطراح انتشار، سال اول، سندهینو)مطالعه  یهایژگیو

 ج،ینتا اس،یمداخله، مق مدت طول نمونه، حجم مطالعه،

 یآوربعد از جمع. بود (کانسورت ازیو امت یعوارض جانب

  .استخراج شده انجام شد یهاداده ینیها بازبداده
 STATAاز نرم افزار  هاداده لیتحل هیتجز و ورود یبرا

 مورد شاخص اینکه به توجه با .شد استفاده( 10 نسخه)

 یائسگی وازوموتور علائم بر رازك گیاه اثربخشی بررسی

 اختلاف از مختلف مطالعات جینتا کردن بیترک یبرا بود،

از آزمون . استاندارد استفاده شد اریمع انحراف و نیانگیم

Egger و از شاخص  انتشارات یریسوگ یبررس یبراI
2 

 مطالعات نیب یهمگن یبررس جهت کای اسکوئر و

 هانیانگیم تفاوت یداریمعن یبررس جهت. شد استفاده

 .شد استفاده P-value و Z-valueاز 
 

 هاافتهی
 یمقاله بررس 340مختلف،  یهایگاهبعد از جستجو در پا

یر مقاله غ 314 یده،عنوان و چک یبر اساس بررس .شد

 دلیلمقاله به  22 ،متن کامل مقالات یبررس و با مرتبط

مقاله وارد مطالعه  4 یتدر نها. بودن حذف شدند یتکرار

نشان داده  1مطالعات در شکل  یفلوچارت بررس. شد

 .شد
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( 1جدول )شده  یمطالعات بررس یاصل یهایافته در ادامه

. انجام شد( 2جدول ) اییمطالعات از لحاظ سوگر یو بررس

استاندارد مطالعات با استفاده از  یدهگزارش یبررس

 یمطالعه از استاندارد کافکنسورت نشان داد هر چهار 

 .(1جدول )بود  22تا  21 یندامنه نمرات ب. برخوردار بودند
 

 

 یائسگیرازک بر علائم وازوموتور  اهیگ ریتأث مورد در شده انجام مطالعات -1 جدول

 محقق

 (سال) 
 نوع مطالعه

حجم 

 نمونه

مدت 

 مداخله

 (روز)

 یجنتا یاسمق گروه کنترل گروه مداخله
عوارض 

 یجانب

 یازامت

 کانسورت

 یرغفوروندم

(2015 )

(24) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

80  10  
 گرمیلیم 500 روزانه

 رازك قرص

 500روزانه 

 گرمیلیم

 دارونما قرص

 ینگر

 کلی نمره میانگین آنکووا آزمون اساس بر

 در رازك گروه در معناداری طور به گرین

 پس دوازدهم و هشتم چهارم، هفته پایان

 بود دارونما گروه از کمتر مداخله از

(001/0>p). 

بدون 

عوارض 

 یجانب

22 

ارککولا 

(2010) 

(25) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 متقاطع

38 112 

رازك  یاهمشتقات گ

 100استاندارد شده در )

 پرنیل-8 میکروگرم

 (در روز نارینجنین

 دارونما

شاخص کوپرمن، 

 یرتبه بند یاسمق

 یاسو مق یائسگی

 یآنالوگ بصر

 یچندعامل

علائم  یفتخف تست -یبر اساس آزمون ت

هفته درمان به  18و  8پس از  یائسگی

 .(p<05/0) شد مشاهده یطور معنادار

گزارش 

 نشده
21 

 کیریه

(2008) 

(18) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

87 10 

رازك  یاهمشتقات گ

استاندارد شده در در )

 میکروگرم 250و  100

 نارینجنین پرنیل-8

 (در روز

 شاخص کوپرمن دارونما

ها تست همه گروه یآزمون آنووا و ت طبق

 یکاهش قابل توجه معناداری طور به

هفته  8پس از  کوپرمن شاخص میانگیندر

(02/0=p ) هفته  12و(08/0=p ) نشان

گرم به  100عصاره رازك در دوز . دادند

 یرهفته تأث 8پس از  یطور قابل توجه

 .(p<01/0)دارونما داشت  به نسبت یبهتر

گزارش 

 نشده
21 

و  یریآقام

همکاران 

(2015) 

(28) 

 ییکارآزما

 ینیبال

شاهددار 

کنترل 

 شده

120  10  
 گرمی یلیم 850قرص 

 رازك روزانه
 روزانه دارونما

 ینگر

تعداد  یستو چک ل

 یگرگرفتگ

 تست یووا و تکاساس آزمون آنبر 

هفته  یاندر پا ینگر ینمره کل یانگینم

نسبت به گروه کنترل کاهش  12و  8، 4

 بررسی در. (p<05/0)معنادار داشت 

عنوان هدف  هب یگرگرفتگ یستچک ل

ها در گروه یتعداد گرگرفتگ یزن یهثانو

طور معنادار  هکننده دارو ب یافتدر

 .(p<05/0)بود  یافتهکاهش 

 یچه

عارضه 

 یجانب

مشاهده 

 نشد

22 

 
 (ینکوکرا یستبا استفاده از چک ل) یریخطر سوگ یبررس -2جدول 

 یرینوع سوگ  (2015) یرغفوروندم  (2010)ارککولا  (2008) کیریه (2015)و همکاران  یریآقام

 انتخاب یریسوگ کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر

 انجام یریسوگ کم خطر کم خطر نامشخص کم خطر

 یصتشخ یریسوگ نامشخص نامشخص کم خطر کم خطر

 یشیفرسا یریسوگ کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر

 یدهگزارش یریسوگ کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر

 هایریسوگ یرسا نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص
 

بررسی Egger  آزمون از استفاده با انتشار سوگیری

 از نشان که بود 488/0 با برابر P-valueشد و مقدار 

 .(2شکل ) بود انتشارات یریسوگ وجود عدم
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 انتشارات سوگیری قیفینمودار  -2 شكل

Iبا استفاده از آزمون  یسیتیهتروژن یبررس نتایج
کای و  2

مطالعات را نشان داد  جینتا نیب یناهمگن اسکوئر،

(5/17=I
2، 52/118=chi-squared، 05/0>p .)به 

برآورد اطلاعات تک تک مطالعات و  برای دلیل همین

 مدل این. شد استفاده تصادفی مدل از هاآن یینها یندبرآ

 یانگینهر مطالعه و مقدار تفاوت م یانگینتفاوت م مقدار

را نشان  هاآن ینانفواصل اطم ینشده و همچن یبترک

 ترکیب مقدار در مطالعه هر وزننمودار  نیا. دهدمی

 راست سمت در که دهدمی نشان نیز را نهایی شده

 وزنی با متناسب مربع هر اندازه .است شده آورده نمودار

 افقی خط .است داشته متاآنالیز در مطالعه آن که است

 دهدمی نشان را %15 اطمینان فاصله نیز مربع هر اطراف

 .(3 شکل)

 

 
 یائسگیرازک بر علائم وازوموتور  یاهگ یرتأث انباشت نمودار -3 شكل
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( 85/4-37/0% )15 اطمینان فاصله با مدل این اساس بر

و  شودمی یائسگی وازموتور علائم کاهش باعث رازك گیاه

شبانه را  یقو تعر یگرگرفتگ یهاتعداد و شدت دوره

 (.z، 05/0>p=28/2)دهد یکاهش م
 

 بحث 
 نشان اولیه یهاداده متاآنالیز و یستماتیکس مطالعه مرور

رازك و مشتقات آن در درمان علائم  از استفاده که داد

سودمند است و تعداد و شدت  یاربس یائسگیوازوموتور 

نسبت به دارونما  را شبانه تعریق و گرگرفتگی یهادوره

-دارونما ینیبال ییتنها چهار کارآزما. دهدیکاهش م

اثرات رازك در بهبود علائم  یکور تصادف یهکنترل دوسو

دوز  ییکارآزما یکدر  .اندکرده یرا بررس یائسگیبعد از 

 850 ییکارآزما یکگرم، در  یلیم 500رازك  یمصرف

 یکروگرمم 250و  100 یگرگرم و در دو مطالعه د یلیم

در چند . هفته بود 18 یا 12دوره مطالعات . بود

مصرف رازك در کاهش  یرتأث ینیبال ییکارآزما

ض داشت و عوار یبرتر یا یبرابر دارونمابا  یگرگرفتگ

 در یائسگیعلائم  .رازك در مطالعات گزارش نشد یجانب

 یریگاندازه یمختلف یهامعیارشده با  یبررس مطالعات

 یائسگیعلائم  یابیارز) MRS معیار :شامل که بود شده

 معیار ،(یتناسل یو ادرار یروان ،یجسمان طهیدر سه ح

VAS (گیری شدت درداندازه)شاخص ، KI (یبررس 

ها، اندام یحس یب ای گزگز احساس ق،یو تعر یگرگرفتگ

ضعف و  جه،یسرگ ،یافسردگ ت،یعصبان ،یخوابیب

( بدن یدرد عموم و یو عضلان یدردهای مفصل ،یخستگ

 طهیدر پنج ح یائسگیعوارض  یبررس) نیگرمعیار و 

 عملکرد اختلال و وازوموتور ،یجسم ،یاضطراب، افسردگ

علائم  زانیشده بهبود م یمطالعات بررسدر  .بود( یجنس

بهبود با  زانیم نیهفته مشاهده و ا 8وازوموتور پس از 

 (.24-28، 18) داشت میدوره درمان رابطه مستق شیافزا

 ینیانجمن متخصصان غدد بال یاساس راهبردها بر

درمان با  یائسگی،و درمان  یصدر خصوص تشخ یکاآمر

 و دارد به دنبالرا  یائسگیعلائم  کاهشها یتواستروژنف

 ءابتلا یخانوادگ یا یسابقه شخص یدارا یائسهزنان  یبرا

 قلبی یهایماریها، بهورمون با مرتبط یهابه سرطان

 مصرف ترومبوآمبولیک رویدادهای یا عروقی

 یکاثرات استروژن به دلیلانند رازك م هافیتواستروژن

نوع  4000از  یشامروزه ب .(27)شود یم یهتوص ها،آن

 یهایتفعال یبرخ. موجود است یعتدر طب یدفلانوئ

 یک،اثرات استروژن :شامل فلانوئید بیولوژیکی

 ضدقارچ، ضدویروس، ضدالتهاب، یدان،اکس یآنت

 .باشد می یفراتیوپرول یو آنت ضدسرطان ضدباکتری،

 یهاعنوان عامل هرازك ب یلیپروف یدهایفلانوئ

 .(28)شوند یشناخته م یائسگیسرطان در  از پیشگیرانه

آن با انواع  یتداخل عملکرد یقاز طر یسممکان ینا

شود و از فعال شدن یانجام م یسلول یهایسممکان

. آوردیم ها ممانعت به عملینوژنپروکارس یکیمتابول

 یدهایفلاونوئ یفراتیوپرولیو آنت یتوتوکسیسیتیاثرات س

سرطان پستان، سرطان کولون و  یهارازك در سلول

شده  یابیارز یشگاهیصورت آزما هسرطان تخمدان ب

عصاره رازك  یاستروژن یتدر مطالعات مختلف فعال .است

هر دو  یقابل ملاحظه برا ینگباند یتظرف یقاز طر

فسفاتاز در  ینآلکال یتفعال یژن و القااسترو یرندهگ

 آدنوکارسینومای تلیال اپی یهاسلول) ایشیکاوا یهاسلول

مطالعات  یجنتا. است شده داده نشان( انسانی ندومترآ

کاهش هورمون  در PN-8 یتنشانگر ظرف یتن درون

 یشو افزا یکولجسم زرد، کاهش هورمون محرك فول

و  بو در مطالعه .(30 ،21)باشند یم ینسطح پرولاکت

 یدر کاهش گرگرفتگ PN-8 یتظرف( 2008)همکاران 

 1(TST) پوست دم یو دما یمورد بررس یائسگیدوره 

 روزانه تجویز. گرفته شد اندازه شده اوارکتومی یهاموش

به مدت  PN-8از میکروگرم بر کیلوگرم  400 زیرجلدی

مشابه مورد  پوست دم یدار دمایدو روز کاهش معن

 یرا در پ( میکروگرم بر کیلوگرم 4) یولبا استراد ییالقا

 .(31)داشت 

ها با کاهش علائم یتواستروژنمدت ف یمصرف طولان

همراه خواهد  یائسگیاز  یناش یشناخت و روان یجسم

 یائسگی، متوسط علائم با زنان برای رو یناز ا. بود

 یائسگی یهاول یهاها در دورهفیتواستروژن از استفاده

( 2008)و همکاران  مطالعه مورالی. (11)شود یم یهتوص

 یداس یژل حاو یرتأث ییو کارآ یمنیا یابیکه با هدف ارز

                                                 
1 Tail Skin Temperature  
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از عصاره رازك و  یتواستروژنها، فیپوزومل یالورونیک،ه

 یتناسل یادرار یمبتلا به آتروف یائسهدر زنان  E یتامینو

علائم و  یرواژن و سا یکه خشک نشان داد ،انجام شد

معناداری  کاهش درمان اول هفته از همراه یهانشانه

 طول در جانبی عارضه هیچ کننده شرکت افراد دارد و

 درها یافته یخوان عدم هم .(32) نکردند گزارش درمان

از  یممکن است ناش، بررسی مورد یهاییکارآزما ینب

 رازك، فیتواستروژن متابولیسم در فردی یهاتفاوت

دفعات بروز علائم  ییراستروژن در بدن، تغ یتوضع

از . باشد تحقیقاتی یهاو متفاوت بودن طرح یائسگی

به کم بودن توان یم مطالعه این یهایتجمله محدود

بودن اندازه نمونه جهت  کمو  بالینی یهاییتعداد کارآزما

 یاهگ یبا توجه به اثربخش. اشاره کرد مناسب یابیارز

 یائسگیعلائم  سایررازك بر  یاهگ تأثیررازك و از آنجا که 

 انجامبه  یازن ینبنابرا یست،کامل مشخص ن طورهنوز به 

از همچنین . وجود دارد ینهزم ینا در یشتریمطالعات ب

 یهاممکن است از ردهنام هم ییدارو یاهانآنجا که گ

شده به  انجامکدام از مطالعات  یچدر ه و مختلف باشند

اشاره نشده بود  یماراننوع رازك استفاده شده توسط ب

 یاهگ یبه نوع اختصاص یسازیکسانبهتر است به منظور 

  .اشاره شود
 

  گیرییجهنت

درمان ترکیبی، با استفاده از هر دو طب گیاهی و طب 

است که طب گیاهی در دنیای امروزه  مرسوم، باعث شده

رازك  یاهگبنابراین  ،(33)تر از قبل جلوه کند  مهم

مناسب در بهبود  یگزیندرمان جا یکتواند به عنوان  یم

وجود  ینبا ا .شوددر نظر گرفته  یائسگیعلائم وازوموتور 

 یاه رازك،گ یقاثرات دق ییشود جهت شناسایم یشنهادپ

 .یردانجام گ یشتریب یینبال ییمطالعات کارآزما
 

 قدردانی و تشكر
وسیله از حمایت های دانشگاه علوم پزشکی شهید  بدین

بهشتی و هرمزگان جهت دستیابی به منابع الکترونیک و 

 .شود های اطلاعاتی تشکر و قدردانی می بانک
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