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 چکيده
يادی گذاشته و ر زیت زندگی افراد يائسه تاثیفیگرگرفتگی به عنوان يکی از عوارض شايع و آزار دهنده يائسگی بر ک :مقدمه

ن حالت از هورمون درمانی که دارای عوارض و يف می نمايد. در حال حاضر برای درمان ایاحساس سالم بودن را در آنان تضع
ستند یز راضی به مصرف آن نیری های مداوم را می طلبد و در عده ای منع مصرف داشته و گروهی نیگیامدهای سؤ بوده وپیپ

( بر Passion Flowerتو استروژنی  گل ساعتی )یاهی فیر داروی گین تاثییم تا با تعيالعه بر آن شداستفاده می شود. در اين مط
 ت زندگی زنان و ارتقا سطح سلامتی آنان برداشته شود.یفیگرگرفتگی، قدمی در جهت بهبود ک

در شهر اصفهان  انجام شد.  3821نده نگر بود که در سالينی دوسو کور و آیی بالين پژوهش از نوع کار آزماي: امواد و روشها
ری یل به درمان بودند و به روش نمونه گيط بود که از گرگرفتگی شاکی و مايساله واجد شرا 45-55نفر از زنان  54حجم نمونه 

ا( نفر گروه پلاسبو )دارو نم 27نفر گروه درمان با پاسی پی )تهیه شده از گل ساعتی( و 27آسان، بطور تصادفی در دو گروه شامل 
ژگی های فردی و پرسشنامه شدت گرگرفتگی کوپرمن که قبل و پس از يق مصاحبه و پرسشنامه ويقرار گرفتند. اطلاعات از طر

ل و جمع آوری شد و یروز پس از درمان( توسط واحدهای پژوهش تکم 30و 15ساعت قبل از درمان،  24درمان در سه مرحله )
 ل قرار گرفت. یه و تحليطی مورد تجزفی و استنبایج توسط روشهای آماری توصينتا

نشان داد که شدت گرگرفتگی در گروه پاسی پی، قبل و پس از درمان با استفاده از آزمون  ها افتهي: يافته های پژوهش
(. با <05/0P) ( اختلاف آماری معنی داری داشت ولـــی در گروه پلاسبو اين اختلاف آماری معنـی دار نبــود>05/0Pلکاکسون )يو

استفاده از آزمون مون ويتنی شدت گرگرفتگی قبل از درمان در دو گروه اختلاف آماری معنی داری نداشت ولی پس از درمان 
 (.>05/0Pاختلاف آماری معنی داری مشاهده شد )

و یلترناتک درمان آيائسگی مؤثر بوده و می تواند به عنوان ي: گیاه گل ساعتی جهت درمان گرگرفتگی دوران نتیجه گیری نهايی
رند مورد يستند وعوارض ناشـی از آن را نمی پذیمـــد نظر باشد تا در کسانــی که قـــادر به استفاده از هورمــون درمانــی ن

 رد.یاستفاده قرار گ
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 2مقدمه
در موجود فیتواستروژنها ترکیبات شبه استروژن 

 محصولات گیاهی هستند که خواص استروژنیک و آنتی
ی سه دسته اصل .(1) استروژنیک در آنها وجود دارد

ان ـنان و لیگــفیتواستروژنها شامل ايزوفلاون، کومست
ای ن براــر استفاده از گیاهدد زيادی ـباشند. شواه یـم

 .(2) گی و ديگر علائم يائسگی وجود داردگرگرفت
ی ـای قلبــفیتواستروژنها کاهش دهنده خطر بیماريه

 و ی، کانسرهای پستان و آندومتر، استئوپروزـعروق
 و برطرف کننده علائم يائسگی به ويژه گرگرفتگی

اب وـــای خـــوهــو الگ لقخُ، شرفت دهنده حافظهیپ
به  هافیتواستروژن ،س از يائسگیــمی باشند. در زنان پ

وان يک آگونیست استروژن عمل نموده و ممکن ــعن
ن بود پايیند. نکن ادــاست اثرات شبیه به استروژن ايج

 اـسیردم آــمبخشی از بیماريهای قلبی عروقی در شیوع 
فاده است فیتواستروژن بالاغـذايی حاوی رژيم ه از ــک

 دده میاثرات حفاظتی فیتواستروژنها را نشان  می کنند
ی ــل ساعتـاه گـاز جمله ترکیبات موجود در گی .(3)

 ن وــهارمی ان،ـای هارمــآلکالوئیده و اــفلاونوئیده
 ی ازـــر کمـــاديــمق د.ـــی باشنـن مــويتکسی

ير ادمق و اردينــگلیکوزيدهای سیانوژنیک بويژه ژينوک
 نندرار که حاوی ترکیباتی ماــی از يک روغن فــجزئ

 تول،اتیل مال ری مثل مالتول وــترکیبات ديگ ،لیمونن
اسید  اسید فرمیک، اسیدهای چرب، ول،ـک یــپاس

رو دا نــنیز در اي دــی باشــم سیتوسترول و کـبوتیري
همچنین حاوی ترکیبات  .(5و4) ود استـموج

یت فعال عصاره اين گیاه دارای باشد. فیتواسترول نیز می
ز اه و اثر پاپاورين بوداسپاسمولیتیک قابل مقايسه با 

به  طرفی دارای اثر تضعیف کننده مرکزی نیز میباشد.
 التول وــنظر میرسد که اثرات تسکینی مربوط به م

ن اـــدن و پنهـانــوشـث پــول باعـــل مالتــاتی
ان ــــهارم کردن اثــرات تحــريکــی آلکالوئیدهای

  .( 7و 6) می شود
ل سنین بالا بدنبايائسگی در زنان با رسیدن به 

  ا رخانهتغییرات فیزيولوژيک ناشی از فقدان فعالیت تخمد

                                                           

1. Carpenter 

 که داده و باعث بوجود آمدن علائم و عوارضی می شود
ر ـی زن تاثیـمی توانند همراه با مسن شدن بر زندگ

ه ـترين نشان صــشايعترين و مشخ .(9و8) ذاردـبگ
 بر افروختگی و ،ای يائسگی بصورت اختلالات دوره

 ،اباحساس اضطر عريق ناگهانی بهمراه لرز، تپش قلب،ت
 ،احساس فشار در سر و سینه، احساس سوختن، تهوع

 تاـطالعـم .(2) ودـف می شـخفگی و عدم تمرکز توصی
های نشان داد که گرگرفتگی بر کار، فعالیت 1کارپنتر

خو، تمرکز،  و اجتماعی، اوقات فراغت، خواب، خلق
ی ی و کیفیت کلـای جنسـهارتباط با ديگران، فعالیت

ين رد نوــرويک .(10) ذاردــی گــر مــی تاثیـزندگ
 وخردمندانه به يائسگی باعث شده تا دست کم برای

ی ديشی آن چاره انـاری از پیامدهای جسمی و روانـبسی
                                                                        .(11) شود

شیوع گرگرفتگی در میان زنان متحده در ايالات 
 درصد 80 يزد ( و در12) دــدرص 80تا 67يائسه طبیعی

روزه زنان در کشورهای ــام .(13ده است )ــگزارش ش
ری ــصنعتی يک سوم عمرخود را در دوران يائسگی سپ

با توجه به اينکه هورمون درمانی به  .(14کنند ) یـم
ارای د ،تگیعنوان درمان اصلی برای تسکین گرگرف

از نظر  بیمارانبنابراين ، ی باشدــم یــعوارض و خطرات
م وداـــری مـــازمنــد پی گیــمــوارد مذکــور نی

درمانهای آلترناتیو و استفاده از  .(15)د ـــی باشنــم
 .(16) تکمیلی در اين زمینه تا حدی گسترش يافته است

اه درمانی گی ،در میان درمانهای آلترناتیو و غیر هورمونی
بین گیاهان ،گیاهان فیتواستروژنی )حاوی ترکیبات  و در

و جهت درمان ه ــشتجايگاه خاصی دا شبه استروژن(
در اين تحقیق  .(2) دـان دهـه شــم يائسگی توصیـعلائ

پاسیون فلاور )گل ساعتی( که   یــاه فیتواستروژنـگی
قطره پاسی پی از آن تهیه شده و در بازار دارويی رسمی 
 کشورمان موجود می باشد مورد استفاده قرار گرفت

بخش، هیپوتونیک، ضد  وان آرامــعنه ب اين دارو .(17)
ی از ـی ناشـلانــاسپاسم عض درد، ضد اسپاسم برای

درد يا رـــس ی،ــای قاعدگــکرامپه ،هــاضمــؤ هـس
 ری،ــزه، هیستـج ژنرالیــنـشـت ژی،ـــرن،نورالــمیگ

 ودـش اده میـی استفـی و بیخوابــی عصبــزدگ هیجان
قسمتهای مختلف اين گیاه دارای خاصیت  .(19و18)
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اب، ـآرام کننده و ضد تشنج بوده و از آنها در ضعف اعص
اده ـی استفـوارض يائسگــــی و رفع عـــدردهای عصب

به صورت گرم  1تا 25/0زان ـه میـه بـکمی شود 
ثرات جانبی بار در روز توصیه شده است. ا 2-3وراکی ـخ

سر درد،  در دستگاه عصبی مرکزی  بصورت سر گیجه،
در قلب و  گی، هیجان زدگی، گیجی و سايکوزبرافروخت

 ون وـــعروق به شکل تاکیکاردی، افزايش فشار خ
دستگاه گوارش بصورت تهوع و  در ی بطنیــآريتم
ديگر  در دستگاه تنفس به شکل آسم و و ؛راغـاستف

وك می باشد. مصرف همزمان ــش واکنشهای آلرژيک و
با هگزوباربیتال سبب افزايش زمان خواب و ديگر اثرات 

 .(30و  23،22،21،20ا می گردد )ــباربیتوراته
د عنوان ضه پی ب ر است قطره پاسیــــلازم به ذک
رد گی ورد استفاده قرار میـــواب آور مـــاضطراب و خ
 اتقتحقی روی عوارض يائسگی بر ر آنـــو در مورد اث

 ر آنبذا ـل مرتبط با کارآزمايی بالینی انجام نشـده است،
ا رارو دن ـــاي ار آزمايی بالینی تاثیرـــديم تا با کـــش

 رگرفتگی بررسی کنیم .ـــبر روی گ
 

 مواد و روشها
 اين مطالعه يک پژوهش نیمه تجربی از نوع کار 

 در له و. داده ها در سه مرحبودآزمايی بالینی دوسوکور 
و سبو گروه شامل گروه درمان با پاسی پی و گروه پلاد

 55تا  45بدست آمد. جامعه پژوهش اين مطالعه را  زنان 
ر شتی درمانی شهساله مراجعه کننده به مراکز بهدا

نفر در  27تعداد نمونه مورد نیاز  ند.اصفهان تشکیل داد
نه نفر از طريق نمو 54هر گروه برآورد شد که جمعا 

که از  ست آمد. بدين ترتیب  زنانیگیری آسان بد
 و هدايل به شرکت در مطالعه بوــم اکی وـگرگرفتگی ش

  ، توسط پزشک متخصصندد معیارهای پذيرش بودــواج
زنان معاينه و از آنان خواسته شد که پرسشنامه مربوط به 

تحويل  شدت گرگرفتگی قبل از درمان را تکمیل و
نحوه  ت نموده ورا درياف پلاسبو سپس دارو يا دهند.

 40قطره صبح و 20) مصرف برايشان توضیح داده شد
و سی روز بعد از درمان پرسشنامه  15 ،قطره شب(

مربوطه تکمیل گرديد. پرسشنامه در ارتباط با ويژگیهای 

ه شدت ـش و پرسشنامـفردی واحدهای مورد پژوه
بود. جهت روايی پرسشنامه از اعتبار  1کوپرمنگرگرفتگی 

 1کوپرمناده گرديد بدين معنی که ايندکس استف امحتو
به دفعات توسط پژوهشگران در ايران و ديگر کشورها 

 تحلیل داده و روش تجزيه .(25و24استفاده شده است )
ن، ـی )میانگیــل روشهای آماری توصیفــا شامـه

 و )آزمون من ويتنی اول( و استنباطیراف معیار، جدــانح
 د.بوويلکاکسون( 

 

 3پژوهشيافته های 

نتايج پژوهش نشان داد که میانگین سن واحدهای 
و در گروه سال  48/50مورد پژوهش در گروه پاسی پی 

افراد مورد پژوهش متاهل د. همه بوسال  52/49پلاسبو 
لات ـــد تحصیـــدرص 5/55 درصد خانه دار، 5/92و 
د ـدرص 2/24 ،یــد راهنمايــدرص 6/16 ی،ــدايـــابت

در  ی داشتند.ـلات عالـدرصد تحصی 7/3 دبیرستان و
گروه پاسی زمینه تاثیر پاسی پی  بر شدت گرگرفتگی در 

آزمون ويل کاکسون نشان داد که بین شدت  ،پی
سی روز  پانزده وو هم چنین ل از درمان ـگرگرفتگی قب

 وجود دارد،اختلاف آماری معنی داری  پس از درمان
(05/0P<.)  

                                                           

1. Kupperman 
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 شدت گر گرفتگی قبل و بعد از درمان در گروه پاسی پیتوزيع فراوانی  :1جدول شماره

 

 شدت گر گرفتگی        شديد متوسط خفیف بدون گرگرفتگی نتیجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  مرحله درمان

 قبل از درمان 15 6/55 11 7/40 1 7/3 0 0 

04/0P= 

97/1- Z= 
 روز پانزدهم  درمان 10 37 13 1/48 2 4/7 2 4/7

04/0P= 
97/1-Z=  

 روز  سی ام درمان 5 5/18 11 7/40 4 6/29 3 1/11

 

مقايسه شدت گرگرفتگی قبل و  ،در مورد پلاسبو
 شانپس از درمان با استفاده از آزمون ويل کاکسون ن

ل و سی روز پس از ـداد که بین شدت گرگرفتگی قب
 ده وانزپان و ـــس از درمـل و پانزده روز پــدرمان، قب

 

سی روز پس از درمان با پلاسبو اختلاف آماری 
به عبارت ديگر  ،(=12/0Pمعنی داری وجود ندارد )

 پلاسبو در درمان شدت گرگرفتگی بی تاثیر بوده است
 .(2اره م)جدول ش

 گرفتگی قبل و پس از درمان در گروه پلاسبو: توزيع فراوانی شدت گر2ول شمارهجد

 
 شديد متوسط خفیف ون گرگرفتگیبد نتیجه آزمون

شدت گرگرفتگی            
 مرحله درمان

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 قبل از درمان 14 9/51 13 1/48 0 0 0 0 

05/0P> 
8/0-Z=  

 روز پانزدهم درمان 13 1/48 13 1/48 0 0 1 7/3

05/0P> 
4/0-Z=  

 ی ام درمانروز س 12 4/44 13 1/48 0 0 2 4/7

 
 موندر مقايسه دو به دو گروهها با استفاده از آز

م ای و روز ســن ويتنی بین پاسی پی  و پلاسبوآماری م
دت گرگرفتگی دارای اختلاف آماری ـــان شــدرم

 P). <05/0معنی داری بود )
در رابطه با مدت و دفعات گرگرفتگی در گروه پاسی 

داری را قبل و  آزمون ويلکاکسون اختلاف معنی ،پی
قبل و سی روز پس از درمان و  پانزده روز پس از درمان،

پانزده و سی روز پس از درمان نشان داد. در اين رابطه 
در گروه پلاسبو نیز قبل و پانزده روز بعد، قبل و سی روز 

 اری معنی داری مشاهده شدــبعد اختلاف آم
(05/0>.(P در حالیکه پانزده و سی روز بعد اختلاف 

در مقايسه بین مدت و   آماری معنی داری مشاهده نشد.
دفعات گرگرفتگی در گروه پاسی پی و پلاسبو قبل و 

ن ويتنی اختلاف وآزمون م با استفاده از پس از درمان
ه ب .(3)جدول شماره  مشاهده نشداری معنی داری ــآم

عبارتی هم پاسی پی و هم پلاسبو باعث کاهش مدت و 
 ند.دفعات گرگرفتگی شد
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 وزيع فراوانی  مدت و دفعات گرگرفتگی در دو گروه قبل و پس از درمانت :3جدول شماره 
 

 

 بحث و نتيجه گيری
روی شدت  رـی بــپ یـسدر اين تحقیق داروی پا

 از در گروه پاسی پی سی روز پس .گرگرفتگی موثر بود
رگرفتگی ـاصلا گ (دــدرص1/11) رــنف 3 ،درمان

رصد د 84/1درصد به  4/7نداشتند و گرگرفتگی شديد از
 کاهش يافت.

به  نشان داده که نوعی پاسخ نتايج تحقیقات متعدد
ده پلاسبو در علائم يائسگی مثل گرگرفتگی مشاهده ش

که  يک يافته ثابت و قابل توجه اکثر مطالعاتی. است
اسخ را مورد بحث قرار می دهند پ درمان آن يائسگی و

ه با ـــا در رابطــه پلاسبو خصوصـــوس بـــمحس
ر باشد. در يک مطالعه تصادفی د یـــی مــگرگرفتگ

ای ژنهانگلیس بر روی زنانی که در حال درمان با استرو
تی اوــهیچ تف ،کاشتنی بوده و متقاضی تکرار آن بودند

 در یزيولوژيکی و فیزيکیر حسب علائم فــدر نتايج ب
 ،ردندـه با زنانی که پلاسبو دريافت می کـايســمق
خود  ن آلبرتازی در تحقیقـهمچنی .(2ت )ــاشود ندـوج

 با  هـــرگرفتگی در مقايسـی تاثیر سويا بر گـضمن بررس
 درصــد 30درصد در گروه سويــآ و  45پلاسبو، کاهش

 
 وددر گروه پلاسبو درگرگرفتگی روزانه را گزارش نم

با  هـو در رابطـچنین به نظر می رسد که پلاسب. (26)
ن تواتگی تاثیر گذاشته و شايد بدت و دفعات گرگرفــم

دفعات گرگرفتگی زنان در  گفت که کم شدن مدت و
 اين تحقیق بواسطه آن بوده است. 

همانطور که نتايج نشان داد پاسی پی بر کاهش 
 شدت گرگرفتگی دوران يائسگی موثراست. در زمینه 

ت تاثیر فیتواستروژنها بر علائم يائسگی تحقیقا
 د ويــگ ه لوبو میــر اين زمینی وجود دارد. دـمتفاوت

و یتف پاسیون فلاور از فیتواستروژنهاست و احتمالاً
 .(27ی دارند )ـاستروژنها اثرات مفید بر گرگرفتگ

ای نويسد که پاسیون فلاور بر ری میــهمچنین وال
 .( 27)درمان گرگرفتگی توصیه شده است 

آخوند زاده و همکاران با استفاده از پاسی پی جهت 
ن اضطراب ژنرالیزه به اين نتیجه رسیدند که در درما

با شیوع کمتر آسیب  ه با اگزازپام  موثرتر بوده وــمقايس
  .(28) به عملکرد شغلی همراه می باشد

 مرحله درمان
 گروه 

 نتیجه آزمون سی روز پس از درمان پانزده روز پس از درمان قبل از درمان

  دفعات تعداد دفعات تعداد دفعات تعداد

 <05/0P 52/4 43/18 48/5 94/24 26/7 12/36 پاسی پی
5/0-Z=  

 <05/0P 37/5 7/21 11/5 07/23 56/6 81/38 پلاسبو
5/0-Z=  
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عنوان فوايد رژيم درمانی  در تحقیقی با همکاران مان و 
فیتواستروژنی ايزوفلاونهای سويا، مصرف آن برروی 

بررسی تغییرات در علائم علائم يائسگی به منظور 
ماه  4ای قلبی عروقی بمدت ـيائسگی و ريسک فاکتوره

که اين رژيم  ندزن بطور تصادفی نشان داد 80وی ر بر
رای درمان جايگزينی علائم انی می تواند بـــدرم

روی بر مد باشد و نیز تاثیر مطلوبیآارک سالم و يائسگی
اين که  نظر به .(29) ی داشته باشدـی عروقـسیستم قلب

ايی ــپیامده ز دارای عوارض وـــی نیـــداروهای گیاه
ه ــبه نظر می رسد بايستی در اين زمین ،باشند می

ان ــاين گیاه گیـــرد تاثیرتری انجام  ات کاملــتحقیق

ی مدت يائسگی همچنین ـعوارض طولان برروی
ا  نیز ــدت از اين داروهــی مـاده طولانـــعوارض استف

 .ه شودـــر گرفتـــبايد در نظ

 

 تشکر و قدردانی
 شکیبدينوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پر

ه ـکلی ران داروك وــی ايـت دارويــشرک اصفهان،
د کسانی که در انجام اين پژوهش ما را ياری نمودن

 تشکر و قدردانی می گردد .
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