
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يائسگي دوران يگرگرفتگ بر)  انيباد( سون ي انهر عصاريثأ تيبررس

  ۴ حميد مجد علوي دکتر،  ۳ بمجا دکتر فراز،  ۲ مريم طاهرپور، ٭ ۱مه ناهيديفاط

 چکيده
 و اين زنان اجتماعي و اقتصادي ،ثير آن بر زندگي خانوادگيأبا توجه به شيوع بالاي گرگرفتگي در زنان يائسه و ت :سابقه و هدف

 برگرگرفتگي) باديان(ثير عصاره انيسون أ تعيين تضر با هدف، مطالعه حا وجود داردين مشکلا نحوه درمان که درهايي نظرف اختلا
  . انجام گرفت۱۳۸۴‐۸۵  هايزنان يائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني منتخب شهر و روستاهاي قزوين در سال

 گرگرفتگي با درجات با شکايتزن يائسه  ۷۲ مطالعه از نوع کارآزمايي باليني شاهد دار دوسوکور بر روياين   :ها مواد و روش

مراکز بهداشتي  ده هاي موجود درـونه ها از طريق پرونـنم.  انجام شد، مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را داشتندکهمختلف 
     و دارونما )  ميلي گرم عصاره انيسون۱۰۰ کپسول حاوي ۳روزانه   ( نفره دارو۳۶ تصادفي به دو گروه شکلدرماني انتخاب و با 

دو هفته قبل از مصرف دارو شدت، تعداد گرگرفتگي .  هفته تقسيم شدند۴ با طول مدت مصرف ) ميلي گرم نشاسته۳۳۰روزانه (
براي سنجش اعتبار و پايايي ابزار از . و نوع مواد غذايي مصرفي از طريق پرسشنامه و فرم اطلاعاتي اندازه گيري و ثبت گرديد

            باها با آزمون آناليز واريانس  نتايج در درون گروه.صد استفاده شد در۹۴اعتبار محتوي و آزمون مجدد با همبستگي 
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت t- test کمک  با  هااندازه گيري هاي مکرر و بين گروه

 ۴/۲ طول مدت آمنوره ،دفعه ۶/۶  در آنانتعداد بارداريميانگين   بودند که سال۶/۵۱زنان يائسه داراي ميانگين سني  :يافته ها

موارد  %۶/۸۰ در.  بودند سواد ابتداييداراي% ۷/۳۷هل، أ مت%۸/۹۵ن اين زنان ـدر بي. بود ۱/۲۷ شاخص توده بدني  وسال
 و شدت آن از مورد ۲۱/۴±۸۴/۱ه انيسون از و قبل از درمان در گر روزانهتعداد گرگرفتگي. در شب رخ مي داد هايشان گرگرفتگي

اما در گروه .  هفته چهارم پس از درمان رسيدصد در در۴۴/۱۴±۶۳/۱۰و مورد  ۰۶/۱±۶۱/۰ به ترتيب بهصد  در۸۹/۱۴±۲۱/۵۶
  .نکرد معني داري ميانگين تعداد و شدت گرگرفتگي تغيير دارونما

تگي  گرگرف هاي درمان انواع توصيه مي شوداست وثر ؤ و شدت گرگرفتگي زنان يائسه مدفعاتانيسون در کاهش  :نتيجه گيري

 لازم است مطالعاتي با چنين هم.  باشنددخودشان آزا بر حسب پذيرش  آن ها در انتخاب نوع درمان آموزش داده شود تابه زنان
  .دگردتر و بررسي زمان عود گرگرفتگي انجام  طول درمان بيش

   عصاره انيسون، گرگرفتگي ،يائسگي  :ان کليديگواژ

  مقدمه

 )۱(اسـت    هيائـس   زنان درم  يگرفتگي از شايع ترين علا     گر   

  مي باشد ذهني از حرارت در قسمت فوقاني بدن   ي احساس که

 مقدم بـر ايـن      معمولاً. )۲(قيقه طول مي کشد      حدود سه د   و

 حالت تپش قلب و يا احساس فشار در داخل سـر وجـود دارد             

.  ممکن است همراه با ضعف، غش و يا سرگيجه رخ بدهـد            که

  .  به تعريق و احساس سرما ختم مي شودگرگرفتگي معمولاً

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۷۳ تا ۱۶۷  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ مرداد و شهريور

  ۸/۲/۸۶  تاريخ دريافت مقاله 
 ٤/٢/٨٧تاريخ پذيرش مقاله   

  بالاتر از  خيابان شريعتی ،  ،تهران :آدرس برای مکاتبه  . وم پزشكي شهيد بهشتيـگاه علـ، دانش دانشکده پرستاري و مامايي ،مربي  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   nahidifateme @ yahoo.com:  پست الکترونيک. ، دانشکده پرستاری و مامايي اد ، جنب بيمارستان کودکان مفيد ـحسينيه ارش       

  اماييکارشناس ارشد م   . ۲
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشکده دارو سازی ،   دانشيار   .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشکده پيراپزشکی ،   دانشيار  . ٤
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 زنان در عرض سه ماه بعـد از يائـسگي            درصد ۸۰ تقريباً    

    افـراد   %۸۵ از ميان ايـن زنـان         و دچار گرگرفتگي مي شوند   

 سال ۵ها به مدت   آن%۲۰‐ ۲۵به مدت بيش از يک سال و 

           تر شب هنگام   اين علامت بيش  . ارندشکايت د اين علامت   از  

. رخ مي دهد و ممکن است به بيدار شدن فـرد منجـر شـود         

 ـ             يـن ترتيـب بـه وجـود مـي آيـد           ه ا کيفيت بد خواب کـه ب

  مـي  يعلا  به خستگي مزمنـي منجـر شـود کـه بـا            مي تواند 

تحريــک پــذيري، تمرکــز ضــعيف و اخــتلال حافظــه  ماننـد 

  ).۱( مشخص مي شود

در معـرض خطـر      گرگرفتگي و تعريق زنـدگي را     هر چند        

  مي شـود   ي اما موجب بروز ناراحتي و مشکلات      ،قرار نمي دهد  

 ير مي گذارد  ثأبر انجام کارهاي منزل و اوقات فراغت نيز ت        که  

که علت اصـلي ايـن عارضـه قطـع ناگهـاني            يي  جا از آن ). ۳(

ت استروژن در يائسگي است، درمان انتخابي براي آن به صور          

بـر اسـاس آخـرين تحقيقـات        . جايگزيني استروژن مي باشـد    

استفاده از درمان جايگزيني مـي توانـد موجـب سـکته هـاي              

هـاي صـفراوي، افـزايش       سرطان آندومتر، سـنگ    ،)۴(مغزي  

فشار خون، سرطان پستان، ترومبوفلبيت و عدم تحمل گلوکز         

ــه عــوارض متعــدد جــسمي و روا ). ۱(شــود  ــا توجــه ب ــيب        ن

،  )۵(هـاي رايـج امـروزي از جملـه درمـان اسـتروژني               درمان

  ماننـد  ثرؤانتخاب يک روش درماني بـي ضـرر، مطمـئن و م ـ           

  . مقبوليت بالايي برخوردار است ازداروهاي گياهي

 انيسون از جمله گياهاني داراي خواص استروژني مي باشد    

اهي ـات گيـترکيباين فاده از ـد که استـو به نظر مي رس) ۶(

. ثر باشدؤد در درمان گرگرفتگي مـستروژن مي توانحاوي ا

ر عصاره انيسون بر گرگرفتگي ـثيأاين مطالعه با هدف تعيين ت

  اني ـداشتي درمـراکز بهـده به مـه کننـه مراجعـان يائسـزن

         ۱۳۸۴‐۸۵  هايمنتخب شهر و روستاهاي قزوين در سال

  .ام گرفتـانج

  ها مواد و روش
  د دار ـاهـني شـايي باليـر به روش کارآزمـحاضي ه ـمطالع   

 ـ     . زن يائسه انجام شد    ۷۲سوکور بر روي    دو   ا  نمونه ها ابتـدا ب

اي خـانوار    ه ـ  با مراجعه به پرونـده      اين مطالعه   هدف توجه به 

قـزوين و    موجود در مراکز بهداشتي درمـاني محمديـه شـهر         

 بکندي قزوين انتخاب و بعـد از         و روستاهاي حسين آباد، بشر   

 در  . دعـوت شـدند    اس براي مراجعـه بـه مراکـز بهداشـتي         تم

و کـرده   صورت عدم مراجعه پژوهشگر به آدرس آنان مراجعه         

  .در صورت تمايل وارد مطالعه شدنداين افراد نيز 

تـوان  , %۵ با احتمـال خطـاي نـوع اول           ها  تعداد نمونه      

ه  ب  اين تعداد  سپس.  تعيين شد  ۶/۰ ميزان اثر   و %۸۰آزمون  

 ۳۶( و دارونما    ) نفر ۳۶( دو گروه انيسون     در ادفيصورت تص 

 کليـه افـراد بـراي ورود بـه مطالعـه در           .   تقسيم شدند  )نفر

شکايت گرگرفتگــــي بوده و از  سال ۴۵‐ ۶۰محدوده سني 

 سال آمنوره   ۳سال و حداکثر     حداقل يک اين افراد   . داشتند

 .بود باسواد  آنان خود يا فردي در خانوادهچنين هم. ندداشت

در صورت استفاده از درمـان هورمـوني، داروهـاي          اين افراد   

ــسردگي، آرام  ــد اف ــاد، ض ــد انعق ــابخــش و ض ــه  ي ــتلا ب       اب

، تجربـه   ) ...و  ديابت  ( هاي زمينه اي شناخته شده       بيماري

 ماهه اخيـر مثـل جـدايي از همـسر،           ۶عوامل استرس زا در     

فوت بستگان درجه يک و حساسيت به انيـسون از مطالعـه             

  . ارج شدندخ

جمع آوري اطلاعات در اين مطالعه از طريـق پرسـشنامه                

بخش الف و     دو مشتمل بر  دوشماره يک و پرسشنامه شماره      

 فرم اطلاعـاتي     هم چنين   و ‐ که توسط پژوهشگر پر شد     ‐ب  

 ابتدا پرسشنامه شماره يک شـامل       . انجام گرفت  ۲ و   ۱شماره  

الاتي در مـورد    ؤمشخصات دموگرافيک، تاريخچه مامايي و س ـ     

ــا آن   انجــام ورزش، شــدت گرگرفتگــي و چگــونگي مقابلــه ب

هفتـه قبـل از درمـان فـرم      سـپس در طـول دو  . تکميل شـد  

 براي بررسي مواد غذايي مورد مصرف،       ۲ و   ۱اطلاعاتي شماره   

تعداد و شدت گرگرفتگـي توسـط واحـدهاي مـورد پـژوهش             

   .تکميل شد

ــروه د    ــان گ ــروع درم ــراي ش ــد ب ــه بع      ۱۰۰ارو    در مرحل

   ميلي گرم۳۳۰ا ـروه دارونمـسون و گـلي گرم عصاره انيـمي

 بر گرگرفتگي دوران يائسگي) باديان ( بررسي تأثير عصاره انيسون                                                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ١٦٨
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        پودر نـشاسته در کپـسول هـاي مـشابه روزانـه سـه عــدد                

    .  هفتـه دريافـت نمودنـد      ۴بـه مـدت     )  شـب  و ظهر   ،صبح (

 براي ثبت مواد غـذايي      ۲ و۱زمان فرم اطلاعاتي شماره      هم

مورد مصرف جهت بررسي تداخل دارو با مواد غذايي حاوي          

شدت و تعداد گرگرفتگي در اختيار نمونه ها        , فيتو استروژن 

   .قرار گرفت

بت به انيسون هر کدام     براي تعيين حساسيت دارويي نس        

از نمونه ها قبل از شروع درمان يـک عـدد کپـسول حـاوي               

 و در صـورت     ه ميلي گرم عصاره انيسون دريافت نمـود       ۱۰۰

براي اطمينان از مـصرف     . عدم حساسيت وارد مطالعه شدند    

 عـدد کپـسول در      ۳۰بـار تعـداد      کپسول ها هفتـه اي يـک      

 پايان هفته   در. اختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار داده شد      

  هـاي اطلاعـاتي     کپسول هاي اضـافي از نمونـه هـا بـا فـرم            

 توسط پژوهشگر ۲دريافت و پرسشنامه شماره  ۲ و ۱شماره 

   متـر فلـزي بـراي       و   از تـرازو  ن مطالعـه    يدر ا . تکميل گرديد 

  . اندازه گيري وزن و قد استفاده شد

     اعتبار و پايايي پرسشنامه هـا از طريـق اعتبـار محتـوي و             

پايايي ترازو بعد از    . يد شد أي ت %۹۴آزمون مجدد با همبستگي     

بـراي جلـوگيري از     .  بار استفاده با وزنه شاهد تعيين شـد        ۱۰

تغيير در اندازه گيري قد از متر فلزي اسـتاندارد و غيـر قابـل               

  . زمان پژوهش استفاده شدطیتغيير در 

اي اطلاعات ثبت شده در فرم ه ـ     ,     بعد از اتمام دوره درمان    

اطلاعاتي استخراج و از آناليز واريانس بـا انـدازه گيـري هـاي              

مقايـسه   بـرای  t-testمکرر براي مقايـسه درون گروهـي و از     

بـرای  آزمـون کـاي دو       از   تفاوت ميـانگين هـا در دو گـروه و         

ــارز       در ايــن مطالعــه.شــدت گرگرفتگــي اســتفاده شــدابی ي

٠٥/٠P <معني دار در نظر گرفته شد .  

   هايافته

 نفـر گـروه   ۳۶ زن يائسه که شامل  ۷۲اين مطالعه بر روي         

براي جلـوگيري   .  نفر گروه دارونما بود انجام شد      ۳۶انيسون و   

 طـول   ‐رهاي مداخله گر دو گروه از لحاظ سن         ـثير متغي أاز ت 

مــدت آمنــوره ، تعــداد و شــدت گرگرفتگــي همــسان شــدند 

 در   مامايي و نحوه مقابلـه بـا گرگرفتگـي         ‐خصوصيات فردي   

دو گـروه بـه     .  ارائه گرديده است و نـشان مـي دهـد          ۱جدول  

، ميـزان تحـصيلات نمونـه هـا و همسرانـشان،             BMIلحاظ  

، وضــعيت وادهـد خانـــ، شــغل همــسر، درآمــهــلأوضــعيت ت

، ، تعداد بارداري  کن و سن منارک، فاصله آخرين قاعدگي      ـمس

ن مـرده    ود فرزنـدا  ـط، وج ـداد سق ـ، تع دهـدان زن ـداد فرزن ـتع

ــاده روي   و ــام ورزش و پي ــک، انج ــات خن ــتفاده از مايع   ، اس

چنـين فاصـله زمـاني شـروع          هـم  ،اختلاف عقيده بـا همـسر     

گرگرفتگي، زمان گرگرفتگي، توانايي انجام کار و اقـدام بـراي           

هـا بـه لحـاظ       رفع گرگرفتگي مشابه بودند و يـا اخـتلاف آن         

  .)N.S(آماري معني دار نبود 

د گرگرفتگي در گروه انيسون      ميانگين تعدا  ۲در جدول       

درمان مشاهده مي شـود     و دارونما به تفکيک قبل و بعد از         

نــشان داد ميــانگين تعــداد گرگرفتگــي t  آزمــون آمــاري

درگروه انيسون و دارونما در ابتداي مطالعه بـا هـم مـشابه             

 ميانگين تعـداد گرگرفتگـي روزانـه در گـروه           .)NS( بودند

 بار در هفتـه اول و       ۶۰/۳ه   ب ۲۱/۴انيسون قبل از درمان از      

آزمــون .  بــار در هفتــه چهــارم بعــد از درمــان رســيد۰۶/۱

هاي مکرر بين تفـاوت      آماري آناليزواريانس با اندازه گيري    

ميانگين دوره قبل از درمان و هفته هاي اول، دوم، سـوم و             

      چهــارم بعــد از درمــان اخــتلاف معنــي داري را نــشان داد 

)۰۰۱/۰ P< (.   

بارت ديگر تعـداد و دفعـات گرگرفتگـي روزانـه در            به ع     

طول چهارهفته پـس از درمـان نـسبت بـه قبـل ازدرمـان               

کـه  اسـت  در حـالي  و ايـن  کاهش معني دار داشـته اسـت    

همين آزمون در گروه دارونما بين تفـاوت ميـانگين تعـداد            

و هفتـه چهـارم بعـد از        ) ۲۴/۴( گرگرفتگي قبل ازدرمـان     

اري معنـي داري را نـشان نـداد         اختلاف آم ) ۳۸/۴( درمان  

)NS( .چنين بين تفاوت ميـانگين تعـداد گرگرفتگـي           هم

بعـد از درمـان       قبل و   در مراحل  در گروه انيسون و دارونما    

   ).>P ۰۰۱/۰(ده شد ـ مشاهياختلاف معني دار

  ١٦٩/                                                   فاطمه ناهيدي و همکاران                      ۱۳۸۷ مرداد و شهريور,  ۶۳، پي در پي ۳شماره 
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   بر حسب خصوصيات فردي، مامايي و نحوه مقابله با گرگرفتگي به تفکيک دو گروه انيسون و دارونمای مورد مطالعه توزيع نمونه ها‐۱جدول 

   گروه هاي درماني                                  
  مشخصات زنان يائسه 

   دارونماگروه
۳۶=N 

  گروه انيسون
۳۶=N 

  ۸/۵۱ ± ۱/۳  ۵/۵۱ ±۸/۲  سن
   ۳  ±  ۲۷  ۱/۳±  ۳/۲۷   (BMI) شاخص توده بدني

   بي سواد  ‐            :    ميزان تحصيلات
  ابتدايي   ‐                               

  راهنمايي  ‐                               
  متوسطه  ‐                               

)۵۰ (۱۸  
)۶/۳۰ (۱۱  
)۱/۱۱ (۴  
)۳/۸ (۳  

)۱/۳۶ (۱۳  
)۹/۳۸ (۱۴  

)۷/۱۶ (۶  
)۳/۸ (۳  

    متاهل‐                          : وضعيت تاهل  
  همسر فوت کرده ‐                                                   

)۴/۹۴ (۳۴  
)۶/۵ (۲  

)۲/۹۷ (۳۵  
)۸/۲ (۱  

   بي سواد ‐     : سرميزان تحصيلات هم
  ابتدايي  ‐                                           

  راهنمايي  ‐                                           
  متوسطه و بالاتر  ‐                                           

)۴/۳۲ (۱۱  
)۱/۴۴ (۱۵  
)۸/۱۱ (۴  
)۷/۱۱ (۴  

)۳/۳۴(۱۲  
)۴/۳۱ (۱۱  

)۲۰ (۷  
)۳/۱۴ (۵  

  زادآ   ‐                            : شغل همسر 
 کارمند  ‐                                                 
 کارگر  ‐                                                 
 کشاورز  ‐                      
  بيکار يا بازنشسته  ‐                      

)۳/۳۵ (۱۲  
)۸/۸ (۳  
)۴/۳۲ (۱۱  

)۶/۲۰ (۷  
)۹/۲ (۱  

)۱/۱۷ (۶  
)۱/۱۷ (۶  
)۲/۳۷ (۱۳  

‐  
)۶/۲۸ (۱۰  

  هزار۱۰۰تر از  کم‐     : درآمد خانوار به تومان
   هزار۱۰۰‐ ۲۰۰ ‐                                         
  هزار۲۰۰‐۳۵۰ ‐                                         

  هزار۳۵۰ر از  ت بيش ‐                                         

)۶/۵ (۲  
)۳/۳۳ (۱۲  
)۶/۵۵ (۲۰  

)۵/۵ (۲  

)۸/۲ (۱  
)۱/۳۶ (۱۳  
)۶/۵۵ (۲۰  

)۵/۵ (۲  

    شخصي ‐                        : وضعيت مسکن 
 استيجاري  ‐               
  سازماني  ‐               

)۱۰۰ (۳۶  
‐  
‐  

)۹/۸۸ (۳۲  
)۳/۸ (۳  
)۸/۲ (۱  

  ۷/۱۳ ± ۰/۱  ۳/۱۳± ۰/۱  ن منارک س
  ۵/۲± ۸/۰  ۳/۲±۸/۰  فاصله از آخرين قاعدگي به سال 

  ۲/۷ ±۸/۴  ۹/۵±۳ /۳  تعداد بارداري 
  ۵/۵ ± ۲/۳  ۱/۵ ± ۵/۲  تعداد فرزند زنده 

  ۲۴) ۸/۶۶(ندارد     وجود سقط
  ۱۲) ۳/۳۳(دارد     

)۱/۶۱ (۲۲  
)۹/۳۸ (۱۴  

  ۲۷) ۷۵(ندارد         وجود فرزند مرده
  ۹) ۲۵(ارد       د

)۹/۶۲ (۲۲  
)۱/۳۷ (۱۳  

  بله: استفاده از مايعات خنک
                              خير
                             گاهي

 )۳/۳۳ (۱۲  
 )۶/۵ (۲  

)۱/۶۱ (۲۲  

)۸/۳۸ (۱۴  
 )۶/۵ (۲  
 )۶/۵۵ (۲۰  

  اصلا: اختلاف عقيده با همسر
                              تا حدوي 

)۵/۵۵ (۲۰  
)۵/۴۴ (۱۶  

)۸/۵۲ (۱۹  
 )۲/۴۷ (۱۷  

  بله: انجام ورزش 
                   خير 

)۳/۵۸ (۲۱  
 )۷/۴۱ (۱۵  

)۳/۵۸ (۲۱  
 )۷/۴۱ (۱۵  

     ۱ ‐ ۱۵          : مدت زمان پياده روي به دقيقه 
                                                                 ۳۰‐ ۱۶   

                                                                     ۴۵‐ ۳۱  
                                                                     ۶۰‐۴۶  

)۱۹ (۴  
)۵/۹ (۲  
)۵/۵۲ (۱۱  

)۱۹ (۴  

)۳/۳۳ (۷  
)۵/۹ (۲  
)۹/۴۲ (۹  
)۳/۱۴ (۳  

   رت مک و۵/۱            :فاصله از شروع گرگرفتگي به سال
                                                                    ۲‐۶/۱  

                                                                         ۵/۲‐۱/۲  
                                                                    ۳‐۶/۲  

)۹/۱۳ (۵  
)۷/۴۱ (۱۵  

)۳/۸ (۳  
)۱/۳۶ (۱۳  

)۱/۱۱ (۴  
)۹/۳۸ (۱۴  

)۳/۸ (۳  
)۷/۴۱ (۱۵  

   روز                        :زمان گرگرفتگي 
  شب                                                    

)۴/۱۹ (۷  
)۶/۸۰ (۲۹  

)۲۵ (۹  
)۷۵ (۲۷  

  دارد                                        : توانايي انجام کار 
    ندارد                                                                    

 )۲/۷۲ (۲۶  
 )۸/۲۷ (۱۰  

 )۲/۷۲ (۲۶  
 )۸/۲۷ (۱۰  

   بله     :اقدام براي رفع ياکاهش گرگرفتگي
    خير                                                            

 )۷/۴۱ (۱۵  
)۳/۵۸ (۲۱  

)۸/۵۲ (۱۹  
)۲/۴۷ (۱۷  

 بر گرگرفتگي دوران يائسگي) باديان (  تأثير عصاره انيسون بررسي                                                         ندهدو ماهنامه پژوه/  ١٧٠
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  درمانيبه تفکيک دو گروه و  برحسب زمان پيگيريگرفتگي روزانه  تعداد گر ‐۲جدول 

  )فتهه (دوره درماني             
  گروه ها    

زمونآنتيجه  چهارم سوم دوم اول قبل از درمان  

 N  ۹/۱±۳/۴  ۷/۱±۳/۴  ۵/۱±۲/۴  ۶/۱±۳/۴  ۷/۱±۴/۴  NS  =۳۶          دارونما     
  >N  ۸/۱±۲/۴  ۷/۱±۶/۳  ۱/۱±۵/۲  ۸/۰±۶/۱  ۶/۰±۱/۱  ۰۰۱/۰P  =۳۶          انيسون    

 ‐  >NS  ۰۰۱/۰P<  ۰۰۱/۰P<  ۰۰۱/۰P<  ۰۰۱/۰P  زمون بين دو گروهآنتيجه 

  
 نشان مي دهد بين ميـانگين شـدت         t ، آزمون ۱نمودار    در  

گرگرفتگــي در دو گــروه انيــسون و دارونمــا قبــل از درمــان  

 ميـانگين درصـد   .)N.S(اختلاف معني دارآماري وجود ندارد    

 ۲/۵۶ ±۹/۱۴گروه انيسون قبل از درمان      شدت گرگرفتگي در  

 ۴/۱۴± ۶/۱۰ه چهـارم     و هفت  ۳/۴۹ ± ۸/۱۴درصد، هفته اول    

آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه گيـري هـاي          . درصد بود 

مکرر بين تفاوت ميانگين شـدت گرگرفتگـي قبـل و پـس از              

 ). >P ۰۰۱/۰( درمان اختلاف آماري معني داري را نشان داد       

يعني در طول چهار هفته بعد از درمان نسبت بـه قبـل از آن               

امـا  . داري وجـود داشـت     در شدت گرگرفتگي کاهش معنـي       

تفاوت ميانگين شـدت گرگرفتگـي قبـل و بعـد از درمـان در               

 بـين   tزمـون   آچنين   هم). NS(گروه دارونما معني دار نبود      

 تفاوت شـدت گزگرفتگـي در دو گـروه انيـسون ودارونمـا در              

. مـاري معنـي داري نـشان داد       آهفته هاي مختلـف اخـتلاف       

 ـ    يعني انيسون درمقايسه با دارو نما طي       طـور  ه   چهار هفتـه ب

  .معني دار باعث کاهش شدت گرگرفتگي شده است

 نشان مـي دهـد نمونـه هـا  در گـروه انيـسون و                 ۳جدول     

  انـل از درمـد قبـ درص۵/۳۰ درصد و ۲۵ب ـما به ترتيـدارون

ــان    ــد از درم ــه بع  گرگرفتگــي شــديد داشــتند در حــالي ک

 در   وجـود نداشـت و     گرگرفتگي شديد در گروه انيسون اصـلاً      

 درصـد بـود و گرگرفتگـي خفيـف در گـروه             ۲۵گروه دارونما   

 ۹/۱۳ و ۱/۱۱انيــسون و دارونمــا قبــل از درمــان بــه ترتيــب 

  . درصد بود۶/۵ و ۱/۶۱درصد و بعد از درمان 

  
  

  

  

  

  

  

  

                 ونه مورد بررسي ـ نم٧٢  گرفتگي شدت گر ‐١ نمودار 

  درماني گروهبر حسب زمان پيگيري به تفکيک دو 

 

  درماني  قبل و بعد از درمان در دو گروه  به تفکيکگرفتگي شدت گرع زنان  مورد بررسي بر حسب   توزي‐۳جدول 

     شدت گرگرفتگي                                                            
   مراحل        گروه درماني            

  يدشد  متوسط        خفيف        

  دارونما        ۱۱ )۵/۳۰(   ۲۰)۶/۵۵(  ۵ )۹/۱۳(  قبل از درمان  
)    ۳۶= N(     بعد از درمان  )۹ )۲۵(  ۲۵ )۴/۶۹(  ۲ )۶/۵  

 انيسون        ۹ )۲۵(  ۲۳ )۹/۶۳(   ۴ )۱/۱۱(  قبل از درمان  
 )   ۳۶= N(     بعد از درمان  )صفر)‐(  ۱۴ )۹/۳۸(  ۲۲ )۱/۶۱   

  ١٧١/                                                   فاطمه ناهيدي و همکاران                      ۱۳۸۷ مرداد و شهريور,  ۶۳، پي در پي ۳شماره 
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 بحث
مطالعه حاضر نشان داد انيسون در کاهش شـدت و تعـداد               

 و  Jeffrey. ثير بسيار خوبي داشته است    أدفعات گرگرفتگي ت  

  ثير أامريکـا انجـام دادنـد، ت ـ      همکاران که مطالعـه خـود را در         

 استروژن موجود در عـصاره شـبدر را در کـاهش تعـداد              وفيت

 ــ ــي م ــات گرگرفتگ ــد  ؤدفع ــزارش نمودن ــه ).  ۷(ثر گ مطالع

Evelyn    ــويا ــصاره س ــشان داد ع ــا ن ــاران در امريک        و همک

  ). ۸(مي تواند باعث کاهش تعداد گرگرفتگي شود 

Hayrick    ازک را بر شدت    ثير عصاره ر  أ و همکاران نيز ت

) ۹. (و تعداد گرگرفتگي مشابه مطالعه حاضر گزارش نمودنـد        

ياري و همکـاران در مطالعـه خـود کـه بـرروي زنـان يائـسه                 

ثير سـويا را    أز انجام شده بود، ت ـ    راليگود باد و آشهرستان خرم   

محمـدي  ) ۱۰(بر کاهش شدت گرگرفتگي مـشاهده نمودنـد         

شهد انجـام داد،    را بـر روي زنـان م ـ       که تحقيق خود   نيک نيز 

ثير سويا را در کـاهش شـدت و تعـداد دفعـات گرگرفتگـي               أت

 و همکـاران    Vernhoven).  ۱۱(ثر دانـست    ؤروزانه بسيار م  

 استروژن موجود در هـر يـک از         ودر هلند گزارش نمودند فيت    

ــلاون و   ــزو ف ــاهي اي ــل Cimicifugaدو داروي گي    در داخ

 کـه در    ها باعث کاهش شدت گرگرفتگي شد در حـالي         گروه

م يائسگي در دوران    يمقايسه بين دو گروه ، از نظر کاهش علا        

Climacteric      اين در حـالي     .)۱۲( اين کاهش مشاهد نشد 

     اسـتروژن سـويا را      وثير فيت ـ أ و همکـاران ت ـ    Cheriاست که   

بر کاهش تعداد گرگرفتگي روزانه در زنان يائسه کانـادايي بـا            

د علت اين باشد کـه       شاي .)۱۳( ثر ندانستند ؤسرطان پستان م  

استرس يک عامـل تـشديد کننـده بـراي گرگرفتگـي دوران              

يائسگي است و سرطان پستان خود مي توانـد تعـادل روحـي      

دستخوش تغيير قرار داده و عاملي براي بروز اضطراب،          فرد را 

  . استرس و افسردگي باشد

در ايــن مطالعــه قبــل ازدرمــان اکثــر زنــان يائــسه داراي      

سط بودند در حـالي کـه بعـد از درمـان اکثـر              گرگرفتگي متو 

نمونه ها گرگرفتگي خفيف داشتند و هيچ يـک از واحـدهاي            

درمطالعـه يـاري و     . مورد پژوهش گرگرفتگي شديد نداشـتند     

همکاران اکثريت زنـان يائـسه قبـل از درمـان از گرگرفتگـي              

در حالي که بعـد از درمـان اکثريـت          , شديد رنـــج مي بردند   

نـان داراي   تگي متوسـط و هنـوز جمعـي از ز         نمونه ها گرگرف  

  . )۱۰(گرگرفتگي شديد بودند 

در مطالعه حاضر کاهش شدت و تعداد گرگرفتگي روزانـه              

در اولين هفته بعد از شروع درمان مشاهده شد در حالي کـه             

 مطالعه محمدي نيک اين کاهش از هفته سوم شروع شـد           در

ــان گر ). ۱۱( ــراي درم ــه ب ــسه اي ک ــان يائ ــي از در زن گرفتگ

 هفتـه بعـد از      ۴ تا   ۲اين کاهش   , استروژن استفاده مي کنند   

که بيمـاران    با توجه به اين   . )۱( مصرف دارو مشاهد مي شود    

ــار دارنـ ـ ــصرف دارو تـ ـ  دانتظ ــد از م ــله بع      ثير آن راأ بلافاص

ثير أشايد بتوان گفت انيسون از اين جنبه که ت       , مشاهده کنند 

ي و غير گياهي دارد مي تواند       تر از ديگر داروهاي گياه     سريع

  . از مقبوليت بهتري برخوردار باشد

ثير و تـداخل مـواد      أدرمطالعه حاضر براي جلـوگيري از ت ـ          

، غـذاي مـصرف شـده        بـا انيـسون    استروژنوغذايي حاوي فيت  

        . بـه طـور دقيـق ثبـت و ارزيـابي مـي شـد          توسط نمونـه هـا      

 گفـت انيـسون   تري مي توان به همين دليل با اطمينان بيش 

ر کـاهش شـدت و تعـداد دفعـات          ثر ب ـ ؤيک گيـاه دارويـي م ـ     

 سـاده   گي مي باشد و استفاده از آن يـک روش کـاملاً           گرگرفت

   . ثر در درمـان گرگرفتگـي اسـت       ؤ، بي خطر و م ـ    غير تهاجمي 

در نتيجه توصيه مي شود براي رفع مشکلات زنان يائسه ايـن            

توجه  ز طرفي با  ا. دارو با اشکال مختلف ساخته و تجويز گردد       

ثير استرس در افزايش گرگرفتگي و استفاده از مايعـات و  أبه ت 

محيط خنک در کاهش گرگرفتگي، که اين امر در مطالعه مـا           

خوبي مشاهده شـد مي تـوان پيـشنهاد کـرد  قبـل از              ه  نيز ب 

و عوارض انواع    درمان گرگرفتگي با زنان يائسه در مورد فوايد       

اجازه داشته باشد تا نوع درمـان       ها مشاوره شود و فرد       درمان

را خود انتخاب نمايد و همراه با استفاده از درمان گيـاهي يـا              

نحوه برخورد با عوامـل اسـترس زا          در مورد  غير گياهي حتماً  

ــر ــاوي     , تغيي ــذايي ح ــواد غ ــتفاده از م ــدگي اس ــبک زن          س

  دـايـود شـهاي لازم داده ش وزشمـان آـ استروژن به آنـوفيت

 بر گرگرفتگي دوران يائسگي) باديان ( بررسي تأثير عصاره انيسون                                                          هنددو ماهنامه پژوه/  ١٧٢
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,  رواني ،ثري  در جهت رفع مشکلات روحي      ؤوسيله گام م  بدين  

  .  خانوادگي ناشي از گرگرفتگي آنان برداشته شودواجتماعي 

ثير أ به اين که مطالعات بسيار اندکي در زمينـه ت ـ          با توجه     

وز اخـتلاف نظـر و   ـده و هن ــام ش ــانيسون بر گرگرفتگي انج 

       هــا   اســتروژنور فيتـــثيــأفاده و تـتناقــضاتي در مــورد استــ

تـر   بر گرگرفتگي وجود دارد لذا مطالعاتي با طول مدت بيش         

ري و بررسي زمان عود گرگرفتگي پس از مصرف انيسون ضرو         

  .به نظر مي رسد
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