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  چكيده
ثير آن بر كيفيت زندگي و همچنين اختلاف نظراتي كه در زمينـه      أبا توجه به شيوع بالاي گرگرفتگي در زنان يائسه و ت          : سابقه و هدف  

ثير عصاره ريشه شيرين بيان بر گرگرفتگـي زنـان يائـسه خانوارهـاي تحـت           أ بررسي ت  اين تحقيق با هدف    ،درمان اين مشكل وجود دارد    
  . انجام شد1387مراكز بهداشتي درماني منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سال پوشش 
.  انجام شـد بودند زن يائسه كه گرگرفتگي را با درجات مختلف تجربه نموده    68 كارآزمايي باليني دو سوكور بر روي        اين :روشهامواد و   
روزانه سـه   (  نفره دارو  34 تصادفي به دو گروه       درماني انتخاب و سپس با انتساب      هاي موجود در مراكز بهداشتي     ه از طريق پروند   بيماران

بـراي   گرم نشاسته   ميلي 330روزانه سه كپسول حاوي     ( و دارونما    ) هفته 4 براي   گرم عصاره ريشه شيرين بيان      ميلي 330كپسول حاوي   
گيـري   پرسشنامه انـدازه  بوسيله   نوع مواد غذايي مصرفي      دو هفته قبل از مصرف دارو شدت و تعداد گرگرفتگي و          .  تقسيم شدند  ) هفته 4

ا بـا  ه ـنتـايج درون گروه . اسـتفاده شـد   96/0  و آزمون مجدد با ضريب همبستگياتوبراي سنجش اعتبار و پايايي ابزار از اعتبار مح        . شد
  .بررسي شد tبين گروهي با آزمون نتايج گيريهاي مكرر و  واريانس با اندازه آزمون آناليز

 ـسـال   53±6/2 و 3/53±3زنان يائسه در گروه شيرين بيان و دارونما به ترتيب داراي ميانگين سـني             : ها  هيافت  فاصـله زمـاني از   ،دبودن
ميـانگين تعـداد    . دبـو  %2/38 و   %2/41  در آنهـا   شـب در   گرگرفتگي    و شيوع   سال و كمتر،   5/1  آنها % 8/61 و   %6/73 در    قاعدگي پايان

 و  1/5±6/0  به ترتيب به    چهار هفته بعد از درمان     بود كه  10±8/1  آن  و شدت  6/7±5/0روه شيرين بيان    گرگرفتگي قبل از درمان در گ     
  . اما ميانگين تعداد و شدت گرگرفتگي قبل و بعد از چهار هفته در گروه دارونما تغيير ننمود؛درسي 6/1±1/5

 لازم است مطالعات با طول درمان بيشتر و بررسي .ر بودثؤشيرين بيان در كاهش تعداد و شدت گرگرفتگي زنان يائسه م :گيري نتيجه
  .زمان عود گرگرفتگي پس از قطع دارو انجام گيرد

  يائسگي، گرگرفتگي، ريشه شيرين بيان :واژگان كليدي
  : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً

Nahidi F, Zare E, Mojab F, Alavi Majd H. The effect of Licorice root extract on hot flashes in menopause. Pejouhandeh 
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  مقدمه
گرگرفتگي نشانه اصلي دوران كليماكتريك اسـت واكثـر زنـان           

كنند، ايـن واژه توصـيفي از        درجات متفاوتي از آن را تجربه مي      
  آغاز ناگهاني قرمز شدن پوست سر، گردن و سينه است كـه بـا              

د در قسمت فوقـاني بـدن همـراه اسـت و            احساس گرماي شدي  
 مقـدم بـر     معمـولاً  ).1(رسد   گاهي با تعريق شديد به پايان مي      

  اين حالت تپش قلب با احساس فشار در داخل سر وجـود دارد             

                                                 
*

  

   خ غش و سـرگيجه ر     ، ضعف ،و ممكن است همراه با گرگرفتگي     
گرگرفتگــي وازوموتــور شــايعترين دليلــي اســت كــه ).2( دهــد

ه را وادار به درخواست مراقبت در دوران يائسگي         ي يائس خانمها
 زنـان يائـسه از      %85 زنان قبـل از يائـسگي و         %40).3( كند مي

اين عارضـه در شـب بيـشتر        . مشكلات وازوموتور شكايت دارند   
  ). 1(شود  ست كه سبب بيداري فرد ميا

پاتوفيزيولوژي گرگرفتگي ناشناخته است با اين حال اثر كاهش       
كند و منجر    نقش مهمي در اين عارضه ايفا مي      و قطع استروژن    

ثبـاتي مركـز تنظـيم       بـي  هـاي مغـزي و     واسطه به تغييراتي در  
گرگرفتگـي و تعريـق     ). 4(شـود    حرارت در هيپوتـالاموس مـي     

 دانشگاه ،تابناك خ ،اوين، چمران شهيد بزرگراهتهران، : نويسنده مسؤول مكاتبات
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طور ذاتي هيچ خطري براي سـلامتي نـدارد و زنـدگي را در               هب
 اما موجب بروز ناراحتي و مشكلاتي       ،دهد معرض خطر قرار نمي   

). 5(گــذارد  د و بــر انجــام كارهــاي روزانــه تــأثير مــيشــو مــي
ي اجتماعي، اوقات فراغت، خلـق و       فعاليتهاگرگرفتگي بر كار و     

خو، تمركز، ارتباط با ديگران، فعاليـت جنـسي، لـذت بـردن از              
  ). 6( گذارد زندگي و كيفيت زندگي تأثير مي

شايعترين درمان مرسوم درمـان جـايگزيني هورمـوني اسـت و            
   شماري را نـــصيب زنـــان كـــرده كـــه توانـــستهمنـــافع بيـــ

امـا عوارضـي    ). 7( گرگرفتگي را كـاهش دهـد        درصد 70- 80
مانند حملات قلبي، بيماري عروق كرونر قلب، سكته و حوادث          

 ـ). 8(سرطان پستان را ايجـاد كـرده اسـت           ترومبوآمبولي، و  ه ب
 ممنوعيت مصرف استروژن دارند، به همـين        خانمها %10علاوه  

شود   خانمها استفاده مي   %20 هورموني در كمتر از      دليل درمان 
ــران طــي تحقيقــي كــه انجــام شــده فقــط  ). 9(  %75/8در اي

طـي دهـه    ). 10(كننـد    ي يائسه از هورمون استفاده مي     خانمها
درمانهاي جـايگزيني ماننـد تغذيـه، ورزش،         گذشته استفاده از  

 ـ       وپاتي، آرام ئمورايحه درماني، ه   طـور  ه  سازي و طـب گيـاهي ب
انگيزي افزايش يافته كه بـراي تخفيـف علائـم يائـسگي        تشگف

هاي گياهان دارويـي هـم علائـم         فرآورده). 11(باشند   مفيد مي 
اين گياهان معمولاً اثر    . دهند هم رواني را تخفيف مي     فيزيكي و 

  ). 12(استروژني دارند 
شيرين بيان يكي از گياهاني است كه خاصيت اسـتروژني دارد           

رود اما اطلاعات بـسيار   كار ميه  يائسگي بو براي تخفيف علائم  
اين دارو بومي مناطق    ). 14و  13(اندكي از تأثير آن وجود دارد       
بخـش مـورد اسـتفاده      . اي است  معتدله با آب و هواي مديترانه     

ريشه گياه است كه براي درمـان سـرفه، گلـودرد، زخـم معـده         
د واثني عشر و رفع التهاب و نفخ معده و به عنوان ملـين و ض ـ              

 رفـع نـاراحتي پوسـتي و        ،دهنـده تـشنگي     تـسكين  ،سم قـوي  
استروژن  رسد به نظر مي  ). 16 و   15(رود   ضدحساسيت بكار مي  

دو ). 17-21(موجود در گياهان عامل كاهش گرگرفتگي باشد        
ــصال      ــي ات ــود دارد يك ــر آن وج ــسم اث ــراي مكاني ــيه ب فرض

Glycyrrhitinic acid  و  هـاي مينرالوكورتيكوئيـدي   به گيرنـده
  . هيدروژناز است  هيدروكسي استروئيد  ديگري توقف فعاليت بتا   

ثير اين گياه بر أبا توجه به عدم وجود شواهد كافي درخصوص ت  
ــا آگــاهي از اينكــه  خــارج كــشور و گرگرفتگــي در داخــل و ب

 مقبـول در كـشور ماسـت،       ارزان و   گياهي فراوان،  ،بيان شيرين
شيرين بيـان بـر     ريشه   عصاره   اين مطالعه با هدف تعيين تأثير     

 يائسه خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي        زنان گرگرفتگي
درماني منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي          

  . انجام گرفت87در سال 

  روشهامواد و 
با گـروه  خبر   بي مطالعه حاضر به روش كارآزمايي باليني دو سو       

ها ابتدا به    مونهن.  زن يائسه انجام شد    68كنترل دارونما بر روي     
روش مبتني بر هدف با مراجعه بـه پرونـده خانوارهـاي تحـت              
پوشش مراكز بهداشتي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشـكي         

سپس آدرس و شماره تلفن آنان ثبـت        و  شهيد بهشتي انتخاب    
شـركت در جلـسه      و توسط رابطـين بهداشـتي از آنـان جهـت          

 بـه    افـراد،  اجعه در صورت عدم مر    .عمل آمد   هتوجيهي دعوت ب  
 و در صـورت تمايـل و تكميـل          شد  ميدرب منزل آنان مراجعه     

 34نامه با انتساب تصادفي به دو گروه شيرين بيان           فرم رضايت 
تعداد نمونه با اطمينـان     . شدند مي نفر تقسيم    34نفر و دارونما    

كليه . تعيين گرديد effect size =6/0  و%80 توان آزمون ،95%
 درمحـدوده   ،بودنـد  ه مطالعه بايـد ايرانـي مـي       افراد براي ورود ب   

 خود يا يكي از افراد خانواده با سواد         ، سالگي بوده  45-60سني  
، حداقل يك سال و حداكثر سه سال قطع    29 زير   BMIباشند،  

قاعدگي داشته، گرگرفتگي را با درجات متفاوت تجربـه كـرده،           
هل بوده و يا حداقل يكـسال از فـوت همسرانـشان گذشـته       أمت
يـا  ضد افـسردگي،     در صورت مصرف داروهاي هورموني،    . اشدب

اي  آرامبخش در زمان ورود به مطالعه، وجود بيماريهاي زمينـه         
 تجربـه عوامـل     ،...) و فشار خـون، ديابـت، صـرع      (شناخته شده   

 جدايي  ، ماه اخير مانند فوت بستگان درجه يك       6زا در    استرس
 سـابقه   ،استروژن به سرطانهاي وابسته به       سابقه ابتلا  ، همسر زا

خـواري از    حساسيت به گياهان دارويي و استفاده از رژيم گياه        
  . شدند مطالعه خارج مي

بـود كـه    آوري اطلاعات شامل پرسشنامه شماره يك        بزار جمع ا
 تاريخچـه قاعـدگي و      ، سه بخش مشخصات دموگرافيـك     شامل

 تعـداد و شـدت      ،الات مربوط بـه سـبك زنـدگي       ؤ و س  ،بارداري
كـه دو هفتـه قبـل از        بـود   ونگي مقابله بـا آن      گرگرفتگي و چگ  

پرسشنامه شماره دو . شد شروع درمان توسط محقق تكميل مي
شامل فعاليتهاي زنان يائسه در طـول هفتـه گذشـته از جملـه              

كـه  بـود  ورزش، حوادث ناگوار و چگونگي مقابله با گرگرفتگـي     
. شد در پايان هر هفته در طول درمان توسط محقق تكميل مي          

 مواد غذايي    جهت ثبت  طلاعاتي محقق ساخته شماره يك    فرم ا 
ته قبـل از شـروع مـصرف دارو تـا           فاز دو ه  مورد مصرف روزانه    

وهش، ثبـت   ژتوسط واحـدهاي مـورد پ ـ     بود كه   انتهاي مطالعه   
 به شدت   طقق ساخته شماره دو مربو    حفرم اطلاعاتي م  . شد مي

 ـ       ه طـور روزانـه از دو هفت ـ      ه  و تعداد دفعات گرگرفتگي بود كه ب
هـا تكميـل     قبل از شروع درمان تا انتهاي مطالعه توسط نمونـه         

 كـه بـه ازاي       بـود  صورت  بدين نحوه ثبت گرگرفتگي  . گرديد مي
هر يك گرگرفتگـي يـك علامـت در زمـان وقـوع گرگرفتگـي               

 براي تعيين شدت گرگرفتگـي      شد؛  مي ثبت   ) شب ، ظهر ،صبح(
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بـديل  بر اساس نظريه پيشنهادي سازمان جهاني غذا و دارو و ت          
 و 2، متوسـط  1 براي خفيف عـدد  ،متغير كيفي شدت به كمي   

هـاي  فـرم .  در نظـر گرفتـه شـد       3براي گرگرفتگي شديد عدد     
آوري و فـرم     پايان هر هفته از زنـان يائـسه جمـع          اطلاعاتي در 

براي اعتبار و پايـايي ابـزار از اعتبـار          . شد جديد به آنها داده مي    
. استفاده شـد  96/0  و آزمون مجدد با ضريب همبستگيامحتو

گيري قد، وزن و فـشارخون از متـر فلـزي غيرقابـل              براي اندازه 
ثير نداشته و از أارتجاع نوع لايكا كه شرايط آب و هوا روي آن ت        

ترازوي با مارك سكا ساخت ايران كه براي سنجش اعتمـاد آن            
شـد و    كيلويي كاليبره مي  2گيري با وزنه      بار وزن  10بعد از هر    

اي مارك ريشتر كه طبق دستورالعمل        خون جيوه  دستگاه فشار 
شركت سازنده هر دو سال نياز به كاليبره شدن داشت استفاده           

سپس با كـسب مجـوز از معاونـت پژوهـشي و بهداشـتي              . شد
ــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي و توجيــه مــس  ولان ؤدان

بهداشتي در مورد ضرورت انجام تحقيق با    بطين   را  و اهدرمانگاه
 در صـورت    ،ك جلـسه آموزشـي بـراي زنـان يائـسه          برگزاري ي 

نامه كتبي وارد مطالعه     داشتن معيارهاي ورود و تكميل رضايت     
ابتدا پرسشنامه شماره يك براي آنها تكميـل و فـرم           . شدند مي

اطلاعاتي شماره يك و فرم اطلاعاتي شماره دو براي ثبت تعداد   
ر دسـپس   . گرديـد  و شدت گرُگرفتگي روزانه تحويل آنهـا مـي        

هــاي اطلاعــاتي ثبــت شــده تحويــل و  فــرم هــر هفتــه پايــان
كننـده    براي كنتـرل متغيرهـاي مخـدوش       2پرسشنامه شماره   

توسط محقق تكميل و فرم جديد براي هفته بعد بـه آنهـا داده              
زا، مــصرف دارو و  در طــول مطالعــه عوامــل اســترس. شــد مــي

استروژن كنترل و در صـورت مـصرف سـه           فيتو غذاهاي حاوي 
  . شدند هفته از مطالعه خارج ميروز در 

در مرحله بعد كپسول حاوي عـصاره ريـشه شـيرين بيـان بـه               
گـرم    ميلـي  330گرم و كپسول دارونما حاوي        ميلي 330ميزان  

 كدگـذاري   نشاسته توسط دكتر داروساز ساخته و توسط ايشان       
 هفته براي   4روزي سه عدد صبح، ظهر و شب به مدت          شد كه   

به واحدهاي مورد پـژوهش آمـوزش       . دش زنان يائسه تجويز مي   
اي دارو را قطـع و بـا    داده شد در صورت بـروز هرگونـه عارضـه    

شماره تلفني كه محقق در اختيـار آنهـا گذاشـته بـود تمـاس               
هـاي   ها در پايان هر هفته جهت تحويل فرم         نمونه هكلي. بگيرند

اطلاعاتي هفتـه قبـل، تحويـل دارو و بررسـي عـوارض جـانبي              
 بعـد از    .شـدند  گيري و معاينه مـي      خون پي  بخصوص پرفشاري 
هـاي اطلاعـاتي و       اطلاعات ثبت شده در فرم     ،اتمام دوره درمان  

هـا توسـط     ييـد نرمـال بـودن داده      أها استخراج و با ت     پرسشنامه
 كرويـت در   و برقراري شرط     كولموگراف اسميرنوف  (KSآزمون  

 بـا   نـاليز واريـانس   ي آ آزمونهـا هـا از      گروه براي مقايسه ) ها داده
با خطـاي نـوع   ويتني و مربع كاي  ، تي، مني مكررگيريها  اندازه
  .  استفاده شد%5اول 

  ها يافته
 نفره شيرين بيان    34 زن يائسه در دو گروه       68مطالعه بر روي    

دو گروه از نظر سن، طول قطـع قاعـدگي،          . و دارونما انجام شد   
 تعداد و شدت گرگرفتگـي،       و  زماني از شروع گرگرفتگي،     فاصله

 مامـايي و نحـوه مقابلـه بـا          -خصوصيات فـردي  . همسان شدند 
 ارائه گرديـده  1گرگرفتگي و نحوه مقابله با مشكلات در جدول  

 شــغل و ،BMIدهــد دو گــروه بــه لحــاظ  اســت و نــشان مــي
تحصيلات زنان يائسه، شغل و تحصيلات همسران، نوع مسكن،         

يمـار،  ميزان درآمد ماهيانه، تعداد افـراد خـانوار، نگهـداري از ب           
 برخـورد بـا      تعداد بارداري، تعداد فرزند زنده، عصبانيت و نحوه       

ناراحتي، انجام ورزش و زمان گرگرفتگي در روز با هـم مـشابه             
  . دار نبود بودند و يا اختلاف آنها از لحاظ آماري معني

 ميانگين تعداد گرگرفتگي دو گروه شيرين بيـان و          2جدول  در  
.  درمـان ارائـه گرديـده اسـت    دارونما به تفكيك قبـل و بعـد از     

دهد ميانگين تعداد دفعات گرگرفتگي       نشان مي  tآزمون آماري   
در دو گروه شيرين بيان و دارونما قبل از درمان با هـم مـشابه               

ي مكرر بين تفـاوت     گيريها  اندازهآزمون آناليز واريانس با     . بودند
هـاي اول، دوم، سـوم و چهـارم          ميانگين قبل از درمان و هفتـه      

ــتلا ــي اخ ــاري معن ــشان داد  ف آم ــن .)P> 001/0(داري ن  اي
است كه شيرين بيان باعث كاهش تعداد گرگرفتگي ي معن بدين

 قبـل از درمـان       روزانه در طول چهار هفته نسبت بـه دو هفتـه          
 امـا همـين آزمـون در گـروه دارونمـا بـين تفـاوت                .شده است 

و همچنـين   ) 74/7(ميانگين تعداد گرگرفتگي قبـل از درمـان         
داري  اختلاف آمـاري معنـي    ) 75/7(ه چهارم بعد از درمان      هفت

همچنــين بــين تفــاوت ميــانگين تعــداد دفعــات  .نــشان نــداد
گرگرفتگي روزانه در گروه شيرين بيان و دارونما قبل و بعـد از             

. )P> 001/0(داري مـشاهده شـد       درمان اختلاف آماري معني   
 از هفتـه  اين اختلافبونفروني  و اصلاح tبراساس آزمون آماري  

 دو گـروه شـيرين بيـان و دارونمـا     بعد از مصرف دارو بـين     اول  
توان گفـت تـأثير شـيرين بيـان بـر تعـداد              مي كه   مشاهده شد 

  .گرفتگي از هفته اول بعد از درمان آغاز شده استگر
دهد بين ميانگين  نشان مي  مستقلt آزمون آماري 1در نمودار   

 ننما قبل از درما   شدت گرگرفتگي دو گروه شيرين بيان و دارو       
در حاليكـه ميـانگين     . داري وجـود نـدارد     ياختلاف آماري معن  

ــان     ــل از درم ــان قب ــيرين بي ــروه ش ــي در گ ــدت گرگرفتگ ش
ــان   ،8/1±92/9 ــد از درم ــه اول بع  و در 20/9 ± 9/1 در هفت

ي گيريهـا   انـدازه واريانس با   آناليز  .  بود 1/5 ± 6/1هفته چهارم   
هاي قبل و هفته اول،     دوره داري بين  مكرر اختلاف آماري معني   

ميـانگين  . )P> 001/0(دوم و سوم و بعد از درمـان نـشان داد            
  درصــد شــدت گرگرفتگــي قبــل از درمــان در گــروه دارونمــا  

و در هفتـه     6/9 ± 9/1و هفته اول بعد از درمان        95/9 ± 8/1
هـاي   آناليز واريـانس بـين دوره     .  درصد بود  96/9 ± 8/1چهارم  
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ــاني قبــل  ــهو يــك هفدرم ــاري  ت  بعــد از درمــان اخــتلاف آم

ثيرات أكه شايد به دليل ت    ) P> 001/0(داري را نشان داد      معني
همچنين بـر اسـاس آزمـون        .مصرف دارونما باشد  روحي رواني   

 تفاوت ميـانگين شـدت       بين  و اصلاح بونفروني    مستقل tآماري  
گرگرفتگي روزانه در دو گروه شيرين بيان و دارونما قبل و بعد            

ايـن اخـتلاف    . داري مشاهده شد    اختلاف آماري معني   از درمان 
در رابطه با شدت گرگرفتگي از هفته دوم بعد از درمان بين دو             

يعني شيرين بيان از هفته دوم باعث كاهش        . گروه مشاهده شد  
شـــدت  3 جـــدول .)P> 001/0( شـــد شـــدت گرگرفتگـــي 

  .دهد گرگرفتگي را در دو گروه قبل و بعد از مداخله نشان مي
  *مقابله با گرگرفتگي به تفكيك دو گروه  نحوه  و زنان يائسه مورد مطالعه برحسب خصوصيات فردي، مامايي فراواني توزيع-1ول جد

  گروهها
 t نتيجه آزمون  ) نفر34(دارونما  )  نفر34(شيرين بيان   مشخصات فردي زنان يائسه

  :63/0p  97/52±59/2  29/53±99/2  )سال(سن 

  :p 71/0  24/24±1/3  95/23±3/29  شاخص توده بدني

    25)5/73(  27)4/79(  دار خانه
    3)9/8(  3)8/8(  شاغل

  شغل

    6)6/17(  4)8/11(  شاغل در خانه

    18)6/51(  20)3/57(  آزاد
    6)6/17(  4)3/11(  كارمند
    8)6/20(  7)3/20(  كارگر

  شغل همسر

    2)2/10(  3)1/11(  بيكار

   :p 61/0  2)9/5(  4)7/11(  سواد بي
    9)5/26(  11)4/32(  ابتدايي

    20)8/58(  14)2/41(  ديپلم و بالاتر

  تحصيلات

    3)8/8(  5)7/14(  دانشگاهي

 :p 52/0  1)9/2(  2)8/5(  سواد بي

    10)4/29(  8)7/23(  ابتدايي
    18)53(  20)8/58(  ديپلم و بالاتر

  تحصيلات همسر

    5)7/14(  4)7/11(  دانشگاهي

  :p 53/0  18)1/53(  16)1/47(  استيجاري
    9)4/26(  13)2/38(  شخصي

  نوع مسكن

    7)5/20(  5)7/14(  اقوام

  :p 65/0  8)5/23(  10)4/29(  250000كمتر از 
    25)6/73(  21)8/61(  100000كمتر از 

  ميزان درآمد به تومان

    1)9/2(  3)8/8(  1000000بيشتر از 

  :p 36/0  6)6/17(  4)7/11(  3 تا 1
    22)7/64(  25)6/73(   تا4

  تعداد افراد خانوار

    6)7/17(  5)7/14(  10 تا 7

  نگهداري از بيمار    3)8/8(  4)8/11(  بلي
    31)2/91(  30)2/88(  خير

 :p 11/0  14)2/41(  15)1/44(  5/1كمتر از 

2 -6/1  )4/32(11  )3/35(12    
5/2 -1/2  )8/8(3  )6/17(6    

  )سال(طول زمان قطع قاعدگي 

3 -6/2  )7/14(5  )9/5(2    

3-1  )1/41(14  )3/44(15  41/0 p: 

6-4  )2/47(16  )2/35(12    
  تعداد بارداري

10-7  )7/11(4  )5/20(7    

3-1  )1/44(15  )1/50(17  68/0 p: 

6-4  )1/44(15  )2/38(13    
  تعداد فرزندان زنده

10-7  )8/11(4  )7/11(4    

  دار نبود اختلاف گروهها در هيچ موردي معني*
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  درماني به تفكيك گروههاي ،گيري گرگرفتگي برحسب زمان پيتعداد  نگي ميان- 2جدول 

  درماني گروه  
  تعداد  گرگرفتگي روزانه   ) نفر34( شيرين بيان   ) نفر34( دارونما نتيجه آزمون

  
  
  
  
  

  اي درمانيهگيري و به تفكيك گروه  زن يائسه مورد مطالعه بر حسب زمانهاي پي68شدت گرگرفتگي  - 1نمودار 

  

  در دو گروهبرحسب شدت گرگرفتگي به تفكيك قبل و بعد از درمان  مطالعه توريع زنان مورد - 3جدول 

  
  
  
  
  

  
  

  بحث
فيتواسـتروژن  مطالعه حاضر نشان داد شيرين بيان كـه حـاوي           

ثير بسيار خوبي بر تعداد و شدت گرگرفتگي روزانه زنان أ تاست
ثير فيتواسـتروژن  أ در مطالعه خود تChopin lucks. يائسه دارد

بود گرگرفتگي  هبر روي ب   گياه پنج انگشتي را       موجود در عصاره  
ثير أ خـود ت ـ   مطالعه و همكاران در     ناهيدي). 17(مشاهده نمود   

روي تعداد و شـدت      فيتواستروژن موجود در گياه انيسون را بر      
 و همكـاران نيـز   Petri nahas). 18(ند كردگرگرفتگي گزارش 

يي خانمهـا سويا را در    ايزوفلاون  در مطالعه خود اثرات سودمند      
فاده از درمان جـايگزيني اسـتروژن داشـتند         كه ممنوعيت است  
كاظميـان و همكـاران در مطالعـه خـود       ). 19(مشاهده نمودند   

  كـه از فيتواسـتروژن     ) Vitagnus(نشان دادند قطره ويتاگنوس     

  
  

 پاسي          

NS 38/0±74/7  46/0±64/7 قبل از درمان  
002/0P< 30/0±71/7 44/0±42/7 هفته اول  
001/0P< 28/0±72/7  52/0±10/7 دومهفته   
001/0P< 41/0±73/7  48/0±83/6 هفته سوم  
001/0P< 34/0±75/7 52/0±10/5 هفته چهارم 

 NS 001/0P< نتيجه آزمون روند تأثير  

  دوره درماني

پي  موجود در گياه پنج انگشتي گرفته شده است و قطره
)Passipi (        كه از فيتواستروژن موجود در گياه گل ساعتي تهيه 

). 20(شـده اســت هــر دو بــر شــدت گرگرفتگــي تــاثير دارنــد  
همچنين ميرسعيدي نيز در مطالعه خود به تاثير ويتاگنوس بر          

 و همكـاران نيـز در مطالعـه         Tice). 9(گرگرفتگي اشاره نمـود     
خود تاثير فيتواسـتروژن موجـود در گيـاه شـبدر را بـر تعـداد                

ــد   در كاظميــان و همكــاران). 21(گرگرفتگــي مــشاهده كردن
 بر درمـان     را )سنيل الطيب  ( والرين ثير داروي أمطالعه ديگري ت  

 نيـز   پور  عباس). 22(تعداد و شدت گرگرفتگي مشاهده نمودند       
 پروتئين ايزوله سـويا بـر تعـداد و          در مطالعه خود گزارش نمود    

همچنـين  ). 23(شدت گرگرفتگي روزانه زنان يائسه موثر است        

  گروه درماني  گرگرفتگي شدت قبل از درمان بعد از درمان

  خفيف  3)8/8(  20)8/58(
  متوسط  21)8/61(  14)2/41(

  شديد  10)4/29(  0)0(

 ) نفر34 (شيرين بيان

  خفيف 5)7/14(  3)8/8(
  متوسط 20)9/58(  23)6/67(
 شديد 9)4/26( 8)6/23(

  ) نفر34 (دارونما
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 اثر درمـاني سـويا را بـا         سميعي و همكاران در مطالعه خود كه      
 علائـم يائـسگي مقايـسه       بر تخفيـف  روش جايگزيني هورموني    

يي بـر    مشاهده كردنـد هـر دو روش درمـاني بـه تنهـا             ،نمودند
 ما در مقايسه دو روش با هـم         كاهش علائم يائسگي مؤثر است،    

 آنان گزارش نمودند  . دندداري مشاهده نكر   ياختلاف آماري معن  
ثر اسـت كـه     ؤويا به همان انـدازه م ـ     موجود در س  استروژن  فيتو

ايـن در حـالي      ).24(باشـد    ثر مي ؤروش جايگزيني هورموني م   
ثير فيتواستروژن موجـود در  أ و همكاران تVan Pattenاست كه 

سويا را بر كاهش تعداد گرگرفتگـي روزانـه در زنـان يائـسه بـا                
شايد علت اين امر تداخل     ). 25(ثر ندانستند   ؤسرطان پستان م  

سويا با داروهاي مصرفي بـراي سـرطان پـستان و يـا             استروژن  
اضــطراب و نگرانــي زنــان درمــورد بيمــاري خــود باشــد زيــرا  

 تـشديد شـدت و      ند باعـث  اتو مياضطراب، استرس و افسردگي     
  .گرددتعداد گرگرفتگي 

در تحقيق حاضر اكثر زنان يائـسه مـورد مطالعـه در دو گـروه                
گرگرفتگي متوسـط   شيرين بيان و دارونما قبل از درمان درجه         

اين در حالي است كه بعد از درمان در         . و سپس شديد داشتند   
گروه شيرين بيان هيچ يك از زنـان يائـسه شـدت گرگرفتگـي              

شان خفيـف شـده      شديد نداشتند و اكثر آنها شدت گرگرفتگي      
 در حاليكـه در گـروه دارونمـا درصـد افـرادي كـه شـدت                 ،بود

درمان كمتـر شـده     يف داشتند نسبت به قبل از       خفگرگرفتگي  
 كه نسبت بـه     ،بود و اكثر زنان داراي گرگرفتگي متوسط بودند       
زنان يائـسه    اما. قبل از درمان اين درصد افزايش پيدا كرده بود        

 قـدري   شان  شدت گرگرفتگي  با گرگرفتگي شديد بعد از درمان     
 و همكـاران نيـز در    ناهيـدي  .كمتر از قبل از درمان شـده بـود        

  ).18( رسيدند شابهمطالعه خود به نتايج م
Chopin lucks      و همكـاران در مطالعـه خـود گـزارش نمودنـد 

 و بهبود نسبي %33عصاره گياه پنج انگشتي باعث بهبود وسيع    
نيـز در   Petri nahas .)17(  عوارض يائـسگي شـده اسـت   36%

كاملا از  ) %44(مطالعه خود گزارش نمود گرگرفتگي اكثر زنان        
  ). 19( نان تغييري نكرده است ز%20بين رفته ولي گرگرفتگي 

در مطالعه حاضر كاهش تعداد گرگرفتگي روزانـه از هفتـه اول            
حين درمان آغاز شده و سير نزولي كاهش تـا هفتـه سـوم بـه                
آرامي ادامه داشت در حاليكه از هفته سوم به بعد كاهش تعداد        

 و  ناهيـدي  .گرگرفتگي با شـدت بيـشتري اتفـاق افتـاده اسـت           
 در  تايج مشابه مطالعه حاضر دست يافتند ولي      همكاران نيز به ن   

 سير نزولي كاهش تعـداد گرگرفتگـي از هفتـه اول            مطالعه آنها 
 ،شروع و تا هفته چهارم از يك نسبت برابر برخوردار بوده است           

 پس  4 و   3،  2،  1هاي   بطوريكه بين دوره قبل از درمان و هفته       
ميـان و  كاظ ).18(دار مشاهده نمودنـد   از درمان اختلاف معني

داري بـين   همكاران نيز در مطالعه خود اختلاف آمـاري معنـي  
تعداد دفعات گرگرفتگي قبل و يك ماه پس از درمـان، قبـل و              

رسـد در   نظـر مـي   به). 22( ند ماه بعد از درمان مشاهده كرددو
  .بودشروع شده يك ماه بعد از درمان   ازتأثير دارومطالعه آنها 

دت گرگرفتگي از هفتـه اول      همچنين در اين مطالعه كاهش ش     
.  ادامه داشـته اسـت  4 و 3، 2هاي  بعد از درمان آغاز و در هفته   

و همكاران در كاهش شـدت گرگرفتگـي        ناهيدي  نتايج مطالعه   
 كــاهش شــدت پــور عبــاس). 18(مــشابه مطالعــه حاضــر بــود 

 Chopin. )23(گرگرفتگي را از هفته سوم درمان مشاهده نمود 

lucks    هاي دارو را از هفته   به  ي مثبت   ها كنش و همكاران نيز وا
 ــ 6-4 ــزارش نمودن ــصرف گ ــد از م  و Petri nahas ).17(د  بع

 بعــد از درمــان 4همكــاران نيــز كــاهش گرگرفتگــي را از مــاه 
داري  كاظميان و همكاران اختلاف معني ).19(مشاهده نمودند 

 30 و قبل و ، روز بعد از درمان15بين شدت گرگرفتگي قبل و 
 درمان با ويتاگنوس مشاهده كردند در حاليكـه بـين   روز بعد از  

. داري مشاهده نـشد   روز بعد از درمان اختلاف معني30 و 15
شايد به اين دليل باشد كه كاهش شدت گرگرفتگـي از هفتـه             

 كمـي  شـدت  روز از  30 تـا    ز شـده ولـي رونـد كـاهش        ادوم آغ 
داري بـين   در حاليكه آنها اختلاف معنـي . برخوردار بوده است

 روز 30 روز بعد از درمان و قبـل و   15ت گرگرفتگي قبل و     شد
شـايد  ). 20( پي گـزارش نمودنـد   بعد از درمان با داروي پاسي

هاي بعـد رونـد كـاهش شـدت           باشد كه در هفته    اين  آن دليل
اظميان و همكـاران در مطالعـه     ك. گرگرفتگي ادامه داشته است   

 ماه بعد ود را بر شدت گرگرفتگي       والرين ثيرأديگر خود شروع ت   
پـروتئين   ثيرأ نيـز ت ـ پـور  عباس).22( از درمان مشاهده نمودند

  ).23( بعد از درمان مشاهده نمود 3سويا را در هفته 
 ثيرأيكي از عوامـل تـداوم مـصرف دارو بـه وسـيله بيمـاران ت ـ               

شايد بتوان گفت شيرين بيان از      . زودهنگام آن بر بيماري است    
 ـ ساير داروهاي گيـاهي       از زودترآن   ثيرأاين نظر كه شروع ت     ه ب

تواند از مقبوليت بيـشتري برخـوردار     استثناي انيسون است مي   
  .باشد

 و ثيرأدر مطالعه حاضر بـراي خنثـي كـردن و جلـوگيري از ت ـ             
  بود، تداخل مواد غذايي كه حاوي فيتو استروژن با شيرين بيان         

 ثبت روزانه مواد غذايي مورد مصرف توسـط          و از طريق ارزيابي  
در صـورت مـصرف     گر كنتـرل و      اين متغير مداخله  ه،  زنان يائس 

توان  لذا با قوت بيشتري مي    . شدند ياين مواد از مطالعه خارج م     
ــاهش شــد   ــتگفــت ك ــت ت ــه عل ــداد گرگرفتگــي ب  ثيرأ و تع

تـوان    مـي  نتيجه در   ؛فيتواستروژن موجود در شيرين بيان است     
 ، تجـويز  برنـد  اي كـه از گرگرفتگـي رنـج مـي          براي زنان يائـسه   

در نظـر    يك روش ساده غيرتهـاجمي       به عنوان ين بيان را    شير
گونـه   ا هـيچ  م ـدر مطالعه   تجويز شده   بخصوص كه دوز    . گرفت

سبك زندگي و  ثيرأاز طرفي با توجه به ت. عارضه جانبي نداشت
شود ضمن تجويز شيرين بيان      استرس بر گرگرفتگي توصيه مي    

ات  طـي جلـس    ،طور كلي داروهاي گياهي بـه زنـان يائـسه          و به 
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متعدد نحوه مقابلـه بـا اسـترس و همچنـين اسـتفاده از مـواد                  گيري نتيجه
غذايي حاوي فيتواسـتروژن، محـيط و مايعـات خنـك و نحـوه              

وسـيله نـه تنهـا       انجام ورزش آموزش داده شود تا شـايد بـدين         
ثيرگذار بـر   أ بلكه مشكل بسيار مهم و ت      داددارو را افزايش     ثيرأت

ن يائـسه را تـا       جـسم و روان زنـا      ، خـانوادگي  ،زندگي اجتماعي 
 از طرفـي بـا توجـه بـه عـوارض داروهـاي              .بردحدودي از بين    

 مشورت  بيمارانبا    حتماً آنها  قبل از تجويز   ،شيميايي هورموني 
 شـيميايي و گيـاهي      يشود و عوارض و مزاياي هر دو نوع دارو        

ه بـه  ج ـبا تو. توضيح داده شود و حق انتخاب را به بيمار بدهيم        
شـيرين بيـان بـر       ثيرأ بـر روي ت ـ    اينكه مطالعـات انجـام شـده      

نظر و تناقضاتي در  گرگرفتگي بسيار اندك است و هنوز اختلاف      
هـاي   هاي گياهي نسبت بـه هورمـون       ثير فيتواستروژن أزمينه ت 

مطالعاتي با طـول مـدت بيـشتر و         انجام  ،  جايگزيني وجود دارد  
  . شود توصيه مي د گرگرفتگي بعد از قطع دارووان عمبررسي ز

ثير بـسيار خـوبي بـر    أمطالعه حاضر نشان داد شـيرين بيـان ت ـ     
كاهش تعداد دفعات و شدت گرگرفتگي زنان يائسه داشته كـه           

  .ثير از هفته اول بعد از شروع درمان آغاز شده استأاين ت
  

  تشكر و قدرداني
نامه دوره كارشناسي    اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي و پايان      

ــايي   ــد مام ــه ارش ــب ــي 87-01-86-5599 مارهش ــد م . باش
معاونت محتـرم    گروه مامايي و بهداشت باروري،    وسيله از     بدين

ــايي  ــشكده پرســتاري و مام ــرم ،پژوهــشي دان ــت محت  و معاون
كه شرايط را بـراي انجـام       علوم پزشكي شهيد بهشتي     دانشگاه  

 همچنـين از    .نمايد اين مطالعه فراهم نمودند تقدير و تشكر مي       
كه بـا صـبوري مـا را در انجـام ايـن             زنان يائسه محترمي    كليه  

  . آيد به عمل ميمطالعه ياري نمودند تقدير و تشكر 
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