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  2فراهاني معصومه داود آبادي  ،*1نينعيمه اكبري تركستا

 

  

  

  : چكيده

يكي از . استگرگرفتگي به عنوان يكي از عوارض شايع و آزار دهنده يائسگي بركيفيت زندگي افراد يائسه تاثير زيادي گذاشته : مقدمه

ن درماني جايگزيني فيتو استروژن ها هستند، بنابراين محققين برآن شدند تا پژوهش حاضر را با هدف بررسي درمانهاي مطرح هورمو

  .بر گرگرفتگي حاصل از يائسگي انجام دهند سوياتاثير بذر كتان و 

گاه هاي شهر اراك زن يائسه كه با شكايت گرگرفتگي به در مان 90طي يك كار آزمايي باليني تصادفي كنترل شده  :مواد و روش ها

به پس از اخذ رضايت كتبي داروهاي گياهي كه در بسته هاي مشابه قرار داشتند گروه مساوي تقسيم شدند سهمراجعه كرده بودند به 

 8براي مدت گرم آرد گندم  25و گروه شاهد گرم سويا  25، به گروه دوم گرم بذر كتان 25 به گروه اول روزانه،ساده صورت تصادفي

ماه اخير،داشتن فشار خون طبيعي، عدم مصرف داروهاي ضد اضطراب، ضد افسردگي، 12عدم قاعدگي در .والي داده شدهفته مت

ي مثل ايبوپروفن، و عدم ابتلا به آسم و آلرژي ماه اخير ، آنتي كواگولانت ها ، داروهاي6هورمونهاي استروژن و پروژسترون در

عدم مصرف صحيح داروهاي گياهي ، ايجاد تحريكات پوستي و : خروج از مطالعه شاملمعيارهاي ورود به مطالعه بودند و معيارهاي 

 بادر آغاز مطالعه ، هفته ي چهارم و هفته هشتم ، شدت و دفعات گرگرفتگي بررسي و. حساسيت به داروها و تغيير محل زندگي بودند

   .مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت واليس -كروسكال و آزمون فريدمن

شدت گر گرفتگي بين گروههاي درماني بذر كتان، سويا و آرد گندم، در هفته هاي اول و چهارم و هشتم، تفاوت معناداري  :يافته ها 

در هفته 65/0شروع مطالعه P ،ي ديده نشد ارتفاوت معنادوع ،ميانه و پايان مطالعه ربين سه گروه در ش هرچندكه،  P > 0,001،دارند

تعداد دفعات گرگرفتگي بين سه گروه در سه زمان تفاوت  .به دست آمد409/0در پايان مطالعهP و  485ي ميانه مطالعه چهارم يعن

                                .مشاهده شدگروه سويا  كمترين تعداد دفعات گرگرفتگي درگرديد ومعنادار نداشت اما در هفته هشتم اختلاف معنادار مشاهده 

سويا تعداد و شدت گرگرفتگي در زنان يائسه مورد مطالعه را كاهش داده  و نتايج اين پژوهش نشان داد كه بذر كتان :نتيجه گيري

   .است داشتهاهش بيشتري از ديگر گروه ها وبراي كاهش دفعات گرگرفتگي در پايان مطالعه گروه سويا ك است

  . سويا ،بذر كتان  ،گرگرفتگي  ،يائسگي : ه هاواژ كليد
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        ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 در طي اين فرايند زنان به دوران جديدي از زندگي پا مي. يائسگي حادثه اي است كه در طول زندگي همه ي زنان اتفاق مي افتد

رشد جمعيت ميان سال بسياري از زنان بيش از يك سوم از عمر خود را در اين دوره با  )1(ض متعددي داردگذارند كه علائم و عوار

 .)3(سال گزارش شده است  7/47 -49سن متوسط يائسگي براي زنان ايراني حدود ،در بررسي هاي به عمل آمده  )2(مي گذرانند 

انه در زنان كه به دليل توقف فوليكولار تخمدان طبيعي طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني ، عبارت است از قطع عادت ماهييائسگي 

بدون ارتباط (به اين ترتيب ، هرگاه زن حداقل دوازده ماه قطع قاعدگي . روي ميدهد و به پايان يافتن دوران باروري در زن  مي انجامد

علائم متعددي مانند اين تغييرات به دنبال . )4(داشته باشد، يائسه تلقي ميگردد)حاملگي ، شيردهي ويا ساير اختلالات هورموني اب

اختلال در الگوي قاعدگي ، بي ثباتي وازوموتور،آتروفي دستگاه تناسلي  ، خارش ، اورتريت وسيستيت باكتريال ، بي اختياري ادراري 

سلامت ) عروقي و پوكي استخوان –بيماريهاي قلبي ( مي گرددو بالاخره در دراز مدت مشكلات عمده ناشي از محروميت استروژن

مطالعات در اين زمينه نشان مي  ،اين علائم گرگرفتگي ميباشد و آزاردهنده ترين  نكه البته شايعتري ،)5(زنان يائسه را تهديد ميكند

دهد كه اين حالت مي تواند احساس خوب و سالم بودن را مختل نموده و مشكلات اجتماعي و حرفه اي براي زنان ايجاد نمايد ، 

ش كيفيت خواب به صورت بيدار شدن هاي مكرر  و خستگي ميگردد واين خود ممكنست  باعث تحريك پذيري گرگرفتگي سبب كاه

و بر كار ، فعاليت هاي اجتماعي ، اوقات فراغت ، خلق و خو ،تمركز ، ارتباط با ديگران، .  و اختلال توجه و دقت و اختلال حافظه شود

در سنين يائسگي گرگرفتگي و  زنان% 80و اين در حاليست كه  )6،7(گذاردي تاثير فعاليت جنسي ، لذت از زندگي و كيفيت كلي زندگ

از سويي ميزان گرگرفتگي گزارش شده در زنان يائسه در بين كشورهاي مختلف بسيار متفاوت است  .) 8(عرق ريزي راتجربه مي كنند

در زنان ژاپني ، چيني و آسياي جنوب شرقي  ر عين حالو ددر صد است ،  70-80، در زنان اروپائي و شمال آمريكا ميزان گرگرفتگي 

درصد متغير است كه احتمالا به خاطر گياهاني است كه حاوي استروژن بوده ودر رژيم غذائي آ نها جايگاه  25الي  14اين ميزان بين 

ه ميزان بروز گرگرفتگي ، سر ميلي گرم تخمين زده شده كه در نتيج 200در ژاپن ميزان مصرف فيتواستروژنها روزانه .خاصي دارد 

رويكرد نوين و خردمندانه به يائسگي باعث  ).9 ،2(طان هاي وابسته به هورمون و پوكي استخوان از تمام جهان در آنها كم تر است 

از اين رو كاهش علائم يائسگي و افزايش  )10(شده تا دست كم براي بسياري از پيامدهاي جسمي و رواني آن چاره انديشي شود

كار آزمايي هاي تصادفي شده متعددي  .)11(كيفيت زندگي  به عنوان دليل عمده براي شروع هورمون درماني در زنان مطرح مي گردد

-95ن هارا تا شد وعموما فراواني آخفراواني و شدت حملات گرگرفتگي را بهبود مي ب نشان داده اند كه استروژن به صورت مشخصي

رحم و پستان را  سرطانما شواهدي وجود دارد كه درمان جايگزين هورموني طولاني مدت خطر ا .)12(دهد  درصد كاهش مي 80

يگزين علاوه بر آن پذيرش اين روش در زنان جامعه ايراني بسيار پائين بوده و تعداد كمي از زنان ايراني از درمان جا. افزايش ميدهد 

فيتو استروژن ها تركيباتي گياهي بوده كه . يني فيتو استروژن ها هستند يكي از درمانهاي جايگز ).2،3(هورموني استفاده مي كنند 

قدرت استروژنيك اين تركيبات  يك . )13،14(و سلامت اين تركيبات در دراز مدت شناخته شده است داراي فعاليت استروژني هستند

ن هاي صناعي بوده و اين دسته از تركيبات سبب ولي فاقد اثرات منفي استروژ. ديول برآورده شده است اهزارم تا يك ده هزارم استر

بذر  سويا ،كتان  ميتوان به  فيتو استروژنها مطرح  از منابع  ).9(جلوگيري از بروز سرطان پستان و بيماري هاي قلبي عروقي مي گردد 

در زنان  درماني جايگزين هورمون، باتوجه به پذيرش ضعيف )15،16،17،18، 9 ،2( كوهاش سياه اشاره كرد شنبليله ، شبدر قرمز،

 بذر كتاندر كشور، اين مطالعه با هدف بررسي تاثير  سويا بذر كتان وجامعه ايراني و فراواني گرگرفتگي در ايشان  و در دسترس بودن 

  .انجام گرديد ويا بر گرگرفتگي دوران يائسگي سو
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        ::::هاهاهاهاروش روش روش روش مواد و مواد و مواد و مواد و 

كمك پژوهشگر كه نمونه گيري را برعهده داشت و واحد هاي  (مي باشدسوركور  دوتحقيق حاضر يك مطالعه ي كارآزمايي باليني 

  .)پژوهش از محتواي بسته هاي دارو بي اطلاع بودند

و براساس تفسيمات واحد  )stratified sampling(براي انتخاب مراكز بهداشتي منتخب از روش نمونه گيري طبقه اي ، 

مركز انتخاب و بعد از كسب اجازه از مسئولين  3مركز بهداشتي ، 9نهايتا از ميان .گسترش مركز بهداشت استان مركزي استفاده گرديد 

واحدهاي پژوهش با كمك رابطين بهداشت مراكزاز طريق تلفن و يا با مراجعه به منزل . آن مركز و آموزش نمونه گيران كار آغاز شد

در درمانگاه توضيحات كافي ارائه گرديد و در صورت تمايل  .آنها دعوت شدند تا به درمانگاه نزديك به محل سكونتشان مراجعه كنند

  .هفته بعد به همان مركز مراجعه كنند و چك ليست در مراجعات كامل گرديد 4رضايتنامه امضاء شد و توصيه گرديدكه 

ستروژن هورمونهاي ا ماه اخير ،داشتن فشارخون طبيعي، عدم مصرف داروهاي ضداضطراب، ضدافسردگي،12عدم قاعدگي در 

ماه اخير، آنتي كوآگولانت ها، داروهاي ضداضطراب و داروهاي مسكن مثل ايبوپروفن و عدم ابتلا به آسم وآلرژي  6پروژسترون در 

عدم مصرف صحيح داروهاي گياهي ، ايجاد تحريكات پوستي و : معيارهاي ورود به مطالعه بودندومعيارهاي خروج از مطالعه شامل

   .يير محل زندگي بودندحساسيت به داروها و تغ

 -پرسشنامه شامل مشخصاتي چون سن.قبل از شروع مداخله  پرسشنامه وچك ليست توسط پژوهشگر به روش مصاحبه تكميل شد

و چك ليست هم شدت گرگرفتگي . ميزان ورزش در هفته بود  -تاهل -تحصيلات -طول مدت يائسگي -شاخص توده بدني - شغل

روز ازداروي مورد نظر به صورت بسته هاي  60بدين ترتيب به هر واحد براي مصرف . را بررسي مي نمودو تعدادگرفتگي در شبانه روز 

به صورت ) آرد گندم(نفر سوم در گروه شاهدو نفر دوم درگروه سويا-نفراول در گروه بذر كتان .يكسان وجدا براي هرروز ارائه شد

گرم از بذر كتان، گروه  25، روزانه )بذر كتان(و توصيه شد كه افراد گروه اول  قرار گرفتند ساده وبراساس جدول اعداد تصادفيتصادفي 

زمان ميل نمايند و يا آب ولرم ،ماست در سوپ  گرم آرد گندم را روزانه  25روزانه  )شاهد(افراد گروه سوم  وگرم سويا  25) سويا(دوم 

بسته ها ظاهري يكسان داشتند و دانه هاي م ذكر است كه تمالازم به  .مصرف نيزهمراه با غذا ويا پس از صرف ناهار توصيه شد

  . نيز تاكيد گرديد) چهارهفته بعد(گياهي اسياب شده بودند  و در خصوص زمان مراجعه ي بعد

يا  بار6بار ، و 4- 5بار،2-3بعد از مداخله تعداد دفعات گُرگرفتگي  به صورت يك بار در روز ، 8و هفته 4قبل از شروع مداخله ودرهفته 

، علائم متوسط )1نمره ي (، علامت كم )نمر ه ي صفر(بيشتر  و نمره ي شدت گُر گرفتگي و تعريق شبانه با معيار بدون علامت 

-آماري فريدمن و كروسكال براي گروه هاي مورد نظر محاسبه و نمرات مذكور با استفاده ازآزمون ). 3نمره ي (، شديد )2نمره ي (

جهت تعيين همسان سازي گروه ها ـ توده ي بدني . از مداخله در داخل هر گروه مورد مقايسه قرار گرفت هفته ي بعد 8-4در  واليس

  .مستقل استفاده گرديدـ تعداد زايمان ـ طول مدت  يائسگي و سن از آزمون تي 

متخصصان مشورت گرديد و  جهت تعيين اعتبار ابزار پژوهش از روش اعتبار محتوا استفاده شد به اين ترتيب كه با صاحب نظران و 

نفر از افراد مشابه با نمونه هاي  10نظرات ايشان اعمال شدو براي تعيين روايي ابزار از آزمون مجدد استفاده شد ، به اين ترتيب كه به 

  .بدست آمد% 94مورد مطالعه دوپرسشنامه با فاصله يك هفته داده شد تا تكميل كنند  و با استفاده از آزمون آماري ضريب همبستگي

        ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

نفر در 30(خانم در مطالعه شركت كردند90به طول انجاميد ، 1389تا تير ماه سال  1387تير ماه سالزدر طي نمونه گيري كه ا

 .و پس از هشت هفته استفاده از دانه هاي گياهي مذكور مورد بررسي و آناليز آماري قرار گرفتند )گروههر
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، ميانگين طول سال  2/50 ± 3در گروه شاهد و   2/50 ±  7/3سال، درگروه سويا  50/ 3 ±  5/3گروه بذر كتان ميانگين  سن در

  و در گروه شاهد   18/ 7 ± 12ماه ، درگروه سويا   4/18 ±13در گروه بذر كتان  مدت يائسگي 

  .به دست آمد 5  ± 2گروه شاهد ودر  5/3 ±  2در گروه سويا   5 ± 5/2ماه ،  ميانگين تعداد زايمان در گروه بذر كتان  18  6±

 140  ±110ودر گروه  شاهد  120  ± 70دقيقه ، درگروه سويا160  ± 125ميانگين فعاليت ورزشي در طول هفته در گروه بذر كتان

و به دست آمد  27  ±4ودر گروه شاهد  27 ±4، درگروه سويا  26 ±4ميانگين نمايه ي توده ي بدني در گروه بذر كتان. دقيقه  بود

  .)<p 05/0(بين گروه ها  اختلاف معناداري وجود  نداشت

رتبه اي بودند، براي مقايسه اثر زمان از آزمون فريدمن و براي مقايسه اثر ) شدت و دفعات گر گرفتگي(از آنجا كه متغيرهاي وابسته 

  .واليس استفاده كرديم -گروههاي درماني، از آزمون كروسكال

  .)>P-value 001/0  ( نشان داد گرفتگي بين هفته اول و چهارم و هشتم، تفاوت معنادار براساس آزمون فريدمن، شدت گر

واليس، شدت گر گرفتگي بين گروههاي درماني بذر كتان، سويا و آرد  -براساس آزمون كروسكال: مقايسه اثر گروههاي درمانيو در

،در هفته چهارم  653در شروع مطالعهP-value د چنان كه نشمشاهده گندم، در هفته هاي اول و چهارم و هشتم، تفاوت معناداري 

از نظر شدت گرگرفتگي بين سه گروه تفاوت آماري معنادار يعني  .گزارش گرديد     409مطالعهودر پايان  485يعني ميانه مطالعه 

  .مشاهده نشد

 .)>P-value 001/0  (نشان داد تعداد دفعات گر گرفتگي بين هفته اول و چهارم و هشتم، تفاوت معناداري  

واليس، تعداد دفعات گر گرفتگي بين گروههاي درماني بذر كتان، سويا  -براساس آزمون كروسكال: مقايسه اثر گروههاي درمانيو در 

اما در هفته هشتم، بين گروههاي درماني تفاوت  ،) 1جدول شماره ( نداشتند و آرد گندم، در هفته هاي اول و چهارم، تفاوت معناداري 

و با توجه به ميانگين رتبه ها، تعداد دفعات گر گرفتگي براي گروه درماني سويا، از گروههاي   ،)2جدول شماره( مشاهده ميشودنادار مع

 .گزارش گرديده است 02/39و در پايان مطالعه  22/43در ميانه مطالعه  77/44،به طوريكه درشروع مطالعه  ديگر كمتر است

 

 دارونما،سويا و كتانبذر سه گروه در  آغاز مطالعهگرگرفتگي در  تدفعامقايسه : 1جدول شماره 

 

        

        گروه هاگروه هاگروه هاگروه ها

          گرگرفتگي در هفته اولگرگرفتگي در هفته اولگرگرفتگي در هفته اولگرگرفتگي در هفته اول

  بار يا بيشتر6  بار 5-4  بار 3-2  بار 1  جمع

  بذر كتان
0  

0%  

8  

26,7%  

14  

46,7%  

8  

26,7%  

30  

100%  

  سويا
0  

0%  

14  

46,7%  

7  

23,3%  

9  

30%  

30  

100%  

  گندم
1  

2,9%  

8  

22,9%  

19  

54,3%  

7  

20,0%  

35  

100%  

  جمع
1  

1,1%  

30  

31,6%  

40  

42,1%  

24  

25,3%  

95  

100%  
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 دارو نمادر سه گروه بذر كتان ،سويا ومقايسه دفعات گرگرفتگي درپايان مطالعه : 2جدول شماره 

        

        گروه هاگروه هاگروه هاگروه ها

                دفعات گرگرفتگي در هفته هشتمدفعات گرگرفتگي در هفته هشتمدفعات گرگرفتگي در هفته هشتمدفعات گرگرفتگي در هفته هشتم

        جمعجمعجمعجمع

 

 

P-Value 
< 

001/0 

  بار  يا بيشتر6  بار 5-4  بار 3-2  بار 1

  بذر كتان
12  

40,0%  

16  

53,3%  

2  

6,7%  
0  

30  

100%  

  سويا
17  

58,6%  

10  

34,5%  

2  

6,9%  
0  

29  

100%          

آزمون آماري  

كروسكال 

  واليس

  گندم
9  

25,7%  

21  

60,0%  

5  

14,3%  
0  

35  

100%  

  جمع
38  

40,4%  

47  

50,0%  

9  

9,6%  
0  

94  

100%  

  

        ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

كه در بدن فعاليت استروژني،ضد ويروسي،ضد ).19 ،13(همان ساختمان و همان عملكردفيتو استروژن ها استروژن گياهي هستند با 

وبه جاي هورمون  اين رو بسياري از زنان از فيتو استروژنها به عنوان طب مكمل زا) 9(دهند قارچي و ضد اكسيداني از خود نشان مي

ي بسياري در اين زمينه صورت گرفته وگاها نتايج پژوهش ها. كنند جهت كاهش علائم يائسگي استفاده مي ،درماني جايگزيني

 40زنان قبل از % 4سال است و  50-51ميانگين سن يائسگي در اغلب كشورهاي صنعتي . متناقض آنها نيز گزارش گرديده است 

منجر به تشديد مي تواند  سال است 50اين واقعيت كه متوسط سن يائسگي در اكثر نقاط ايران زير  )20(سالگي يائسگي طبيعي دارند

  ).5(علائم و عوارض يائسگي شود و مساله اي ست كه بايد به طور جدي توسط مسئولين پيگيري شود

   .هفته چهارم و هفته هشتم موردبررسي قرار گرفت –در اين تحقيق شدت وتعداد دفعات گرگرفتگي در آغاز مطالعه 

از نظر  اما بين هفته اول و چهارم و هشتم، يكسان بود،) و گندم يا سو -كتانبذر (گروه  سهشدت گرگرفتگي در آغاز مطالعه در هر 

و آرد گندم، در هفته هاي اول و چهارم و هشتم، تفاوت  بين گروههاي درماني بذر كتان، سويا و تفاوت معناداري نشان دادند  زمان 

مطالعه شدند هرچنه كه  ي از شروع تا پايان در واقع اين دانه هاي گياه هرسه نوع باعث كاهش شدت گرگرفتگ .معناداري نداشتند

        .تفاوت معنا داري بين گروه ها با هم مشاهده نشد

بين گروههاي درماني بذر كتان،  و نشان دادتفاوت معناداري  از لحاظ زمانتعداد دفعات گر گرفتگي بين هفته اول و چهارم و هشتم،

مشاهده معنادار  اختلافاما در هفته هشتم، بين گروههاي درماني نبود ،اداري سويا و آرد گندم، در هفته هاي اول و چهارم، تفاوت معن

  .و با توجه به ميانگين رتبه ها، تعداد دفعات گر گرفتگي براي گروه درماني سويا، از گروههاي ديگر كمتر است. گرديد 

نان يائسه از پايان ماه اول استفاده روند گرم آجيل سويا دفعات گرگرفتگي ز 60در تحقيق انجذاب و همكاران با مصرف روزانه  

 16كه لوئيز و همكاراندر حاليكه در مطالعه  ،كاهشي داشت و اين روند در ماه هاي دوم و سوم پس از مداخله همچنان ادامه يافت

ي و همكاران كه با مطالعه پروتدر و)21( گرگرفتگي اثر قابل ملاحظه اي نداشتهفته به طول انجاميد مصرف آرد سويا، بذر كتان بر 

ودرمطالعه اي ديگر مصرف بذر  )22( بيش از گروه پلاسبو گزارش گرديدگرگرفتگي  كاهش گرم روزانه پودر بذر كتان انجام گرديد40
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شايد ناشي از تفاوت ميزان سوياي  تناقض بين نتايج پژوهش هاكه البته  )23(كتان منجربه كاهش دفعات  و شدت گرگرفتگي گرديد

ضمنا در اين گونه پژوهش ها   )هفته بود 8ما  مدت مطالعه( دوره مصرف دانه هاي گياهي بوده استمدت طول  يازانه ومصرفي رو

زمان مصرف داروها و اين كه در حالت ناشتا خورده شوند و ياخير در ميزان جذب و تاثير آنها موثر است هرچند كه در پژوهش حاضر 

   .روهاي گياهي در حالت ناشتا بوده استتاكيد پژوهشگران بر عدم مصرف اين دا

  ::::و قدردانيو قدردانيو قدردانيو قدرداني    تشكرتشكرتشكرتشكر

درمركز ثبت  N138807122545 1با شماره باشد و دركميته اخلاق مي و مورد تائيد 276مقاله منتج از طرح تحقيقاتي شماره     اين

  .پزشكي اراك بوده است كارآزمايي هاي باليني ثبت گرديده ،لازم به ذكر است كه  تامين بودجه پژوهش برعهده دانشگاه علوم

بدينوسيله از همكاري معاونت محترم آموزشي ، شوراي پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي و شوراي پژوهشي و اخلاق دانشگاه 

  .علوم پزشكي اراك، كليه ي  همكاران و پرسنل درمانگاه ها در انجام اين تحقيق ، قدرداني و سپاسگزاري مي نمائيم
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Comparative effects of flaxseed, soy on menopausal hot flashes 
Akbari Torkestani N*1 , Davoodabadi Farahani M2 

 
 
 

Abstract: 
Introduction: Hot flashes are a common side effect of menopause on quality of life .One 
of the treatments for hormone replacement therapy is Phytoestrogens, so researchers were 
supposed to study the effect of flaxseed and soy on hot flashes that menopause do. 
Methods: A randomized clinical trial monitored 90 postmenopausal women who 
complain of hot flashes in Clinic of  Arak city were divided in three group. in First  group, 
daily 25 grams of flaxseed, a second group of 25 grams of soy and controls 25 g wheat 
flour for 8 consecutive weeks was given. lack of menstruation in the last 12 months, 
having normal blood pressure, lack of anxiety medications, antidepressants, hormones 
estrogen and progesterone in 6 months   and  Anticoagulant , and medications such as 
ibuprofen, and asthma and allergy were criteria for  the inclusion of study and exclusion 
criteria of the study include: lack of proper use of herbal medicines, causing irritation and 
sensitivity to drugs and changing of  their location. At begining, week four and week 
eight, the severity and frequency and statistical analysis were used. 
Results: Severity among treatment groups flaxseed, soybeans and wheat flour in the first, 
fourth and eighth weeks, has a significant difference, P-value = 0/000 However the three 
groups at the beginning, middle and end of the study there was no significant difference, 
start P-value = 0.653, in the middle P-value = 0.485 and the end of study s were P-value = 
./409. Frequency was not significantly different between the three groups, but significant 
differences were observed in eight weeks and soybeans led to a lower frequency. 
Conclusion: The results showed that flaxseed and  soy has redued number and severity of 
hot flashes in postmenopausal women and soybeans led to a lower  frequency of hot .  
Key words: menopause , hot flash , flax seed , soy 
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