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چكيده 
هاي دارويي كاربرد فراورده. كنند بسياري از زنان براي رفع علايم منوپوز از داروهاي مكمل و جايگزين استفاده مي-     هدف

هاي گياهي هدف از اين مطالعه ارزيابي فوايد فراورده. ه بررسي تداخلات دارويي احتمالي داردگياهي در ميان زنان يائسه نياز ب
.هاي باليني تصادفي شده استدارويي در درمان علايم منوپوز از طريق انجام بازنگري بر مطالعات كارآزمايي

شد تا مطالعات كارآزمايي باليني جستجوي مطالب در چهار بانك اطلاعاتي كامپيوتري انجام :      طراحي مطالعه
هيچ محدوديتي در . رود شناسايي شودكار ميهاي پزشكي گياهي كه در درمان علايم منوپوز بهتصادفي در فراورده

شوند كه درباره علايم سايكولوژي و يا فيزيكال مربوط به زبان انتشار مقاله نبود، اين مطالعات در صورتي بررسي مي
.شناسي و بيوشيميايي در اين بازنگري مورد توجه نبوده استهاي آسيبدهدا. منوپوز باشند
: مطالعه باليني متناسب با اين معيارها شناسايي شدند، اين مطالعات شامل18:      نتايج

Black cohosh (n =4), red clover (n = 4 ), kava (n = 3), dong quai (n = 1), evening primrose oil 

(n = 1), ginseng (n = 1), combination product (n = 4)

 را Jadadاز مقياس ) 5حداكثر ( يا بيشتر 3 مطالعه نمرات 18 مطالعه از 16طور عمده خوب و      كيفيت مطالعات به
.گرفتند
به . د نداردهاي گياهي دارويي در علايم منوپوز و درمان آن وجواي از فراورده شواهد متقاعدكننده–گيري      نتيجه

 redساير مطالعات . باشدكند گرچه از نظر متدولوژي ضعيف ميرا تاييد ميBlack cohosh هرحال مطالعات، كارآيي 

cloverهمچنين شواهدي براي استفاده از . تواند در درمان علايم شديد منوپوز موثر باشدكنند كه مي را پيشنهاد مي
شواهد غيرقاطع ديگري نيز براي . باشدنيز يك انتخاب پذيرفته شده درماني نميكاوا وجود دارد اما اين گياه دارويي 

.ساير گياهان دارويي بررسي شده است

 گياهان دارويي، طب مكمل، منوپوز :واژگانگل
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مقدمه
ترين روش درماني طبي مرسوم علايم منوپوز، درمان      شايع

.  است (HRT)جايگزيني هورمون
 رفع علايم وازوموتور نسبت داده شده HRT استفاده از      اولين دليل
گرچه شواهد حاكي از ساير فوايد آن مثل پيشگيري از . به منوپوز است

].1[پوكي استخوان و بيماري ايسكميك قلبي است 
 احتمالاً HRT     به هر حال شواهد اخير حاكي از اين است كه 
كته را افزايش سرطان پستان، حملات قلبي، حملات كرونري و س

 دليل ترس و تنفر از اثرات جانبي و خطرات مصرف به]. 2[دهد مي
 بسياري از زنان تمايل به مصرف داروهاي HRTطولاني مدت 

].5،4،3[مكمل و جايگزين براي رفع علايم منوپوز دارند 
 زن به وسيله سرويس خدمات 500     در يك مطالعه از 

HRTين علت عدم استفاده از تراي تغذيه زنان، شايعمشاوره
].5[خطرات باليني آن بود 

 زن منوپوز كه در امريكا انجام شد 100     در يك آمارگيري از 
را علاوه بر  HRT  درصد16 استفاده كردند،  HRT درصد29

 درصد مكمل را تنها 32مكمل رژيم غذايي استفاده كردند، 
].6[كردند  درصد هيچ دارويي استفاده ن13استفاده كرده و 

 بالغين امريكاي شمالي از 3/1     برآورد شده است كه بيش از 
7/13كنند كه در سال بالغ بر هاي گياهي استفاده ميفراورده

].7[شود بيليون دلار مي
 درصد زنان 4دهد كه تقريباً      يك تحقيق سوئدي نشان مي

]. 8[كنند علايم منوپوز را به اين روش درمان مي
هاي دارويي گياهي هر دو علايم فيزيكي و سايكولوژي را  فراورده

بعضي از گياهان داراي اثر استروژني هستند مثل .اندازدبه تعويق مي
cloverred . به طور كلي مكانيزم اثر بسياري از داروهاي گياهي

ساير گياهان دارويي مثل كاوا، در رفع . باشدكاملاً مشخص نمي
].9[شود ميمنوپوز استفادهاضطراب ناشي از 

     هدف از اين بازنگري سيستماتيك، خلاصه نمودن تحليل 
.هاي باليني در اين موضوع استكارآزمايي

هاروش
شناسايي مطالعات باليني 

ي باليني هاي ذيل جهت كارآزما     اين جستجوها در نمايه نامه
. ز انجام گرفتدر درمان علايم منوپوي گياهيهاي داروفراورده

: هاي اطلاعاتي شاملاين بانك
Library, Phytodoc, Embase, MedlineCochran تا

:موضوعات اين جستجو شامل.  است2002دسامبر سال 
Menopaus, climacteric, hot flushes/flashes, 
herb, phyto, plant, diet, supplement, 
isoflavones, coumestans, lignans, nutrition, 
naturopathy, black cohosh, blue cohosh, 

burdock, dong quail, evening prim rose oil, 
feverfew, ginseng, hops, kava, liquorice, 
linseed, motherwort, red clover, St Jhon wort, 
traditional Chinese medicine, vitex agnus 
castus, valerian, wild yam&wheat.

ي گياهي هاي دارو كارخانه توليد فراورده43علاوه بر اين از 
.در منوپوز تقاضا شد كه انتشارات علمي خود را در اختيار بگذارند

معيارهاي ورود و خروج از مطالعه 
هاي دارويي گياهي براي علايم فراورده     كارآزمايي باليني از

يك يا فيزيكال كه مرتبط با علايم سايكولوژمنوپوز در صورتي
وسيله پرسشنامه و تقويم روزانه به(منوپوز باشند بررسي گرديد 

هاي گيري سطح هورموناين مطالعه ارتباطي به اندازه). زنان
.خون، سيتولوژي واژن يا ساير نكات غير باليني ندارد

ها و ارزيابي آنآوري دادهجمع
نام اولين نويسنده ها مطابق معيارهاي از قبل تعيين شده،      داده

 براي تعيين كيفيت متدولوژي استفاده شد Jadadاز مقياس . بود
 در فرايند تصادفي biasاين مقياس بر اساس احتمال وجود ]. 10[

حداقل تا  (0-5خبرسازي، انصراف از مطالعه از نمره كردن، بي
.باشد مي)حداكثر

گيري اندازه     به علت اقتضاي انتخاب طبيعي در اين مداخلات، 
نتايج آنها به روش كمي انجام نگرديد و لذا آناليز و ارزيابي به 

هاي فراوردهتوصيف و جوانب ايمني. روش كيفي انجام پذيرفت
 و 1دارويي گياهي در اين مطالعه با جزييات در جدول شماره 

.قسمت بحث آورده شده است

نتايج
هاي ني از فراورده كارآزمائي بالي18     جستجوي سيستماتيك ما 

. كنددارويي گياهي را در درمان علايم منوپوز عنوان مي
: هاي باليني شامل موارد ذيل بودنداين كارآزمايي

Black cohosh (n =4), red clover (n =4), kava (n = 3), 
dong quai (n = 1), evening primrose oil (n= 1) & 
combination products (n = 4)

 تا از 16  كيفيت اين مطالعات به طور عموم خوب است و 
جداول (گيرد  را ميJadad يا بيشتر از مقياس 3مطالعه نمره 18

يك مطالعه فقط خلاصه آن در دسترس بود و ). 2،3،4شماره 
.قادر به محاسبه آن نيستJadad مقياس 

Actaea recemosa:كوهوش سياه
 كه در اين مطالعه مشاهده cohoshblack     اكثر اطلاعات راجع به

. فمين استرميهايمربوط به فراورده) 2جدول شماره (شود مي
(Schaper & Brummer, Salzgitter, Germany)
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درمان گياهي علايم منوپوز
 مروري بر استفاده از گياهان دارويي-1جدول شماره 

داروي گياهيحالت عمل و محتويات فعالهاي احتماليو و اكنشعوارض جانبي 
اي، فشار خون اي معدههاي رودهناراحتي
واكنش خوابي، بيسردرد، گيجي، پايين، 

ممكن است با عوامل ). 31(آلرژي 
).33(ضدفشارخون بالا واكنش نشان دهد 

تري تريپن گليكوزيد : محتويات فرضي فعال
 دزوكسي 27فمين استاندارد شده به مقدار رمي(

اندوكرين داشته / اين عمل اثر استروژني) استين
.شودلذا تحقيقات جديد پيشنهاد مي

كوهوش سياه
Actaea racemosa)(

اي دارند، اي رودهها علايم معدهاكثر اين گزارش
چندين . هاي آلرژيك، خستگي، اضطرابواكنش

حالت از جنون و نوروپاتي توكسيك گزارش شده 
حساسيت به نور ممكن است خصوصاً در افراد . است

پيشگيري از برداشت : تداخل. سفيد پوست ديده شود
ها، تشنجكنتراسيتو خوراكي، ضدونين،مجدد سرت

هاي ديگوكسين، سيكلوسپورين وافارين بازدارنده
).HIV) 36پروتئاز 

محتويات فعال ممكن است هيپرسين و هيپرفورين 
باشد جهت استفاده از افسردگي خفيف تا متوسط 

پي نفرين تواند مهار بازجذب سوتونين را نوراكه مي
.و دوپامين را مهار كند

جانز ورت
(Hypercium perforatum)

ات قاعدگي افزايش وزن از تغييرحساسيت پستان، 
نظر تئوري واكنش و تداخل با ضدانعقادها و 

).36(گيرد هورمون درماني صورت مي

مسلم است كه مواردي . ايزوفلاون: محتويات فعال
هاي كليماتريك را با فعاليت شبه استروژني نشانه
.تسكين دهند

redclover
(trifolium pratense)

قراري، واكنش آلرژيك پوست، ناراحتي معده، بي
درماتوميوزيت، هپاتيت  تقويت سيستم عصبي 

).32(مركزي مثل الكل، بزوديازپين و باربيتورات 

كننده فوليكول در زنان افزايش هورمون تحريك
.منوپوز

كاواپيرون، فعاليت از طريق گاما : محتويات فعال
ي اعصاب  رسپتور در انتهاAلاآمينوبوتريك اسيد 

.اثرات اضطرابي نيز مشاهده شده است

كاوا
(Piper methysticum)

نور واكنش با ضدانعقادها خونريزي، حساسيت به 
دونگ كوآي.داراي خواص استروژني شناخته شده است)36(

(Angelica sinensis)

بوردوك.داراي خواص استروژني شناخته شده است)36(احتمال واكنش با داروهاي ضدديابتي 
(Arctum lappa)

ورتيكوتروپيك عوارض جانبي شامل اعمال آدرنو ك
)36(

Bشامل ايزوفلاون و كلي سيرتينيك اسيد 
.سيتوسترول براي فعاليت استروژن

ليكوريس
(Glycyrrhiza glabra)

احتمال واكنش با گليكوزيدهاي قلبي، ضدفشارخون 
شامل آلكالوييد لئونورين است كه فعاليت رحم را )36(

كندتحريك مي
مادر ورث

(Leonorus cardiaca)

بدون عوارض جانبي يا تداخل شناخته شده تنها 
بعضي موارد اثرات هورموني با يك محصول 

)37(تجارتي ديده شده 

گليكوزوئيد استروييدي بر اساس ديوسكنين 
ه هنوز حالت عمل آن مشخص نشده اسپونژين ك

.است

وايلديام
(Dioscorea barbasco/Dioscorea villosa)

، سردرد، واكنش با داروهاي اياي معدهعلايم روده
هاي بتا، كنندهالتهابي، كورتيكواستروييد، بلوكضد
)36(ها، عوامل اپيليتيك ها، ضدانعقادسايكوتيكآنتي

(GLA)افزايش اسيد گاما لينو لينك 
 ممكن است در بعضي شرايط GLAهاي فراورده

ند مثل سن بالا بخش از مسير سازش حاصل كن
E1توليد پروستاگلاندين 

پريم روز اويل
(Oenothera biennis)

خوابي، اسهال، خونريزي واژينال، دردپستان، بي
هاي مانيك، عامل هاي حساس و متورم، دورهپستان

.سندرم استون جانسون
 مهاركننده (MAO)واكنش با منوآمين اكسيداز 

)32(مثل فنلزين با افزايش اثرات هيپوگليسميك 

 خواص )ترپن ساپونينتري(جنين سيتوزوتيد 
.استروژني دارد

جين سنگ
(Panax ginseng)
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ز گياهان دارويي مروري بر استفاده ا-1ادامه جدول شماره 
داروي گياهيحالت عمل و محتويات فعالهاي احتماليعوارض جانبي و و اكنش

بدون اثرات جانبي شناخته شده جذب داروهاي كه به طور 
)37(منفي تاثير گذارند 

مشهور براي فعاليت استروئيد مانند فعاليت شبه استروژني 
و استروتيدي

فلاكس سيد
(Linum usitatssimum)

گرانيوماثرات هورموني شناخته شدهاطلاعاتي در دسترس نيست
(Pelargonium graveolens)

سيجهيدروتيكخواص آنتي)36(احتمال واكنش با ضدديابت و ضدفشار خون 
(Salvia officinalis)

 زن منوپوز بررسي 60     در مطالعه كنترل شده تصادفي وارنكه، 
مين، استروژن كنژوگه يا ديازپام روزانه ف قطره رمي40اند كه شده

].11[ هفته مصرف كردند 12براي 
گيري نتايج شامل شاخص كوپرمن، مقياس هاي اندازه     شاخص
 و (CAC)، مقياس خودارزيابي افسردگي )اضطراب(هاميلتون 

. باشد مي(GGI)مقياس باليني جهاني 
ين بيشترين فمكنند كه رمي     اگر چه نويسندگان عنوان مي

اند ولي نه در نتايج واقعي و نه ها نشان دادهپيشرفت را در مقياس
.در آناليز آماري اين مسئله گزارش نشده است

 زن منوپوز 80اي با  هفته12     استول و همكاران يك مطالعه 
فمين و استروژن با دوز كم روزانه يا دارونما دريافت كه رمي

گيري نتايج بر اساس مقياس اندازه. ]11[كردند انجام دادند مي
ها بهبودي داشتند اما بيشترين كوپرمن و هاميلتون بود، تمام گروه

دار بود فمين بود كه از نظر آماري نيز معنيبهبودي در گروه رمي
)001/0p< ( و در مقياس كوپرمن كاهش حالات باليني با سطح

يلتون نيز براي همچنين مقياس هام]. 13[شد پايه مقايسه مي
، )>001/0p(داري در مقايسه با سطح پايه داشت فمين كاهش معنيرمي

.ها گزارش نشدهيچ اختلافي بين گروه
 زن هيستركتومي شده با 60اي با  هفته24     در يك مطالعه 

طور كنندگان بهيك تخمدان سالم و علايم كليماتريك، شركت
–تروژن كنژوگه و يا استروژن اسفمين، استريول، تصادفي رمي

گيري نتايج با شاخص اندازه. كردندپروژسترون دريافت مي
 و اختلافي p =01/0ها بهبودي داشتند كوپرمن بود همه گروه

ها منجر به كاهش كدام از درمانهيچ. ها مشاهده نشدبين گروه
. نگرديد15شاخص كوپرمن به زير 

 بيمار مبتلا به سرطان 85ل      مطالعه اخير جاكوبسون شام
از اين گروه ]. 15[كردند پستان بود كه علايم منوپوز را تجربه مي

60 زن دارونما به مدت 43 روز، 60فمين به مدت  زن رمي42
ضمناً آنان .  درصد آنان روي درمان تاموكسيفن بودند69روز كه 

ايان كردند كه در پاي را درباره علايم منوپوز كامل ميپرسشنامه
 روزه 4بيماران همچنين يك دوره . شدآزمايش ثبت مي

 و 30در يك دوره . گرگرفتگي را در شروع مطالعه تجربه كردند

 روزه هر دو درمان و دارونما بهبودي را نشان دادند اما به طور 60
.ها مشاهده نشدخاص تفاوتي بين گروه

Red clover  :(Trifolium pratense)
 عصاره cloverredمايي باليني در مورد      چهار كارآز

جدول ] (16، 17، 18، 19[ايزوفلاون و علايم منوپوز يافت شدند 
.تمامي چهار مورد درباره كاربرد پرومنسيل هستند). 2شماره 

(Novogen Ltd, North Ryde Australia)
زن پس از منوپوز را نشان cross over:51     يك مطالعه 

 هفته 12قرص دارونما يا پرومنسيل به مدت دهد كه يك مي
قطع دارو و يك ماه دنبال يكپيگيري به. اندروزانه مصرف نموده

گيري نتايج با اندازه]. 16[اي ديگر بود  هفته14دوره درمان 
. شاخص گرين و علايم روزانه شامل گرگرفتگي بود

آناليز .      هيچ اختلافي بين درمان فعال و دارونما ديده نشد
ها كاهش فاحشي در گرگرفتگي در آماري انجام شده اين داده

اي نشان داد ولي  هفته8 و 4مقايسه گروه فعال با گروه دارونما 
.دار نبوداين اختلاف از نظر آماري معني

Piper methysticum: كاوا
شد و در جنوب درياي      كاوا از ريشه پيپرمتيستيكوم تهيه مي

كنند و  كاوا را براي مصارف دارويي استفاده ميپاسفيك عصاره
سه ]. 20[همچنين داراي اثرات ضداضطرابي شناخته شده است 

ارزش آن را در علايم منوپوز ) 3جدول شماره (كارآزمايي باليني 
].21، 22، 23[اند بررسي كرده

 زن با علايم كليماتريك به طور تصادفي 40     در اولين مطالعه 
 يا (Muller, Goppingen, Germany NB)سپورال عصاره كاوا

]. 21[ هفته دريافت نمودند 12دارونما روزانه را به مدت
گيري نتايج بر اساس شاخص كوپرمن، شاخص اضطراب اندازه

(AST)از نظر علايم باليني و .  و علايم روزانه انجام گرفت
ر  د15كوپرمن زير . شودآماري پيشرفت در سه معيار ملاحظه مي

دار هيچ تغيير معني). p>001/0 (4مقايسه با سطح پايه در هفته 
هاي گروه دارونما كه با سطح پايه مقايسهدر شاخص

 بيمار 6 انجام نشد و 12تحليل آماري در هفته . گرديد ديده نشد
). نفر باقيمانده در گروه وروم18(در گروه دارونما باقي ماندند 
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فصلنامه گياهان دارويي

 در علايم منوپوز cloverred و cohoshblackهاي باليني تصادفي  آزمايش–2جدول شماره 

اولين 
نويسنده 

)سال(

تنظيم آزمايشات، 
طول درمان و 
طراحي مطالعه

كنندگان شركت
)سن(مطالعه 

درمان تجربي 
)تعداد(

)تعداد(درمان كنترل 
مقياس 
گيرياندازه

عوارض جانبينتايج
نمره 
جاد

)1985(وارنك 
2–توضيح داده نشده 

هفته باز

 زن با يا بدون 60
قاعدگي منظم و 

شكايات وكليماتريك
)54±  سال 4(

2فمين قطره رمي40
گرم  ميلي4(روز بار در 

)  داكسي استين27از 
)20(

گرم  ميلي6/0 روزانه •
)20(استروژن كونژوگه 

گرم  ميلي2 روزانه •
)20(ديازپام 

• KI
• HAMA
• SDS Index
• CGI Index

فمين بهترين هاي رميفراورده
ها گيرينتيجه را در تمام اندازه

هاي داشت ولي از نظر داده
.واقعي چيزي به دست نيامد

2چيزي بيان نشده

)1987(استول 
–توضيح داده نشده 

 هفته12وكور و دوس

 بار 3> زن 80
فلاشينگ روزانه و 

بيش از يك علامت 
در روز

)2/51±سال 3/1(

فمين  قرص رمي4
گرم از  ميلي4(روزانه 

)داكسي استين
)26(

روزانه دوز پايين استروژن •
)29) (گرم  ميلي625/0(
)20(دارونما •

• KI
• HAMA

فمين بهترين هاي رميفراورده
 و KI>15نتايج را داشت در 

HAMA) 01/0<p ( در
مقايسه با سطح پايه

افزايش وزن، سردرد، 
سنگيني پاها و درد 

ها در سه گروهپستان
3

لهمان ويلن 
)1988(براك 

گروه باليني دانشگاه 
 هفته و باز24

 زن هيستركتومي 60
شده داراي يك 

+ تخمدان 
هاي نشانه

كليماتريك 
 )> سال 40(

فمين  قرص رمي4
گرم از  ميلي4(روزانه 

)  داكسي استين27
)15(

گرم قرص  ميلي1•
]15[استريول روزانه 

25/1روزانه قرص •
گرم استروژن كونژوگه ميلي
درمان متناوب با •

1وزانه استروژن، پروژسترون ر
)15(قرص 

•KI
اصلاح شده

01/0<p پيشرفت در تمامي 
ها، هيچ ها در اكثر درمانگروه

.ها نيستاختلالي بين گروه
2چيزي بيان نشده

جاكوبسون 
)2001(

 روز60مركز پزشكي 
ردوسوكو

 بيمار با سابقه 85
سرطان پستان و 

علائم يائسگي
  )≥50≤ سال60(

يك قرص بلك 
 بار در روز 2كوهوش 

)42(با غذا 
)43(دارونما 

 بار 4•
فلاشينگ در روز 

30و0روزهاي + 
60و 
پر•

سشنامه علايم 
يائسگي

هر دو گروه پيشرفت داشتند 
ها بين گروهNSاختلاف 

. 1( حالت شديد 3
) 2درمان . 2دارونما، 

)رمان د8دارونما 
5

)1999(بابر 
30wكلينيك منوپوز، 

راس اور دوسوكورك

3 زن با بيش 51
فلاشينگ در روز و 

 ماه6آمنوره 
)54± سال 4/1(

 قرص پرومنسيل 1
گرم  ميلي40(

روزانه ) ايزوفلاون
)51(ناشتا صبح 

)51(دارونما 

مقيا•
س منوپوز سبز 

رنگ 
علا•

يم روزانه 

3چيزي مشاهده نشدها در گروهNSبدون اختلاف 
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 در علايم منوپوزcloverred و cohoshblackهاي باليني تصادفي  آزمايش–2ادامه جدول شماره 

اولين نويسنده 
)سال(

تنظيم آزمايشات، 
ان و طول درم

طراحي مطالعه

كنندگان شركت
)سن(مطالعه 

درمان تجربي 
) تعداد(

درمان كنترل 
)تعداد(

مقياس 
گيرياندازه

نتايج
عوارض 
جانبي

نمره 
جاد

)1999(نايت 
12گروه باليني دانشگاه 

هفته دوسوكور

3 زن با بيش از37
لاشينگ روزان، ف

 ماه و 3آمنوره براي 
FSHافزايش سطح 

) سال56- 53(

 قرص 1روزانه 
گرم  ميلي40 (پرومنسيل
)ايزوفلاون

 قرص 4روزانه •
160(پرومنسيل 

) گرم ايزوفلاونميلي
)13(

)12(دارونما 

علائم •
يائسگي سبز

درجاتي از •
فلاشينگ

 بين دارونما و NSاختلاف 
گروه تحت درمان

5گزارش نشد

واندي دي وايچر 
)2002(

هفته 4بيمارستان، 
 قطع درمان در –دارونما

 هفته از مطالعه، 12
دوسوكور

12 زن با بيش از 30
ماه آمنوره و بيش از 

 فلاشينگ روزانه 5
) سال 65–49(

 قرص پرومنسيل 2
م گر ميلي80(روزانه 

)16) (ايزوفلاون
)14(دارونما 

فلاشينگ •
روزانه 

درجاتي از •
فلاشينگ

44كاهش برافروختگي 
 در p>01/0درصد با ورم 

مقايسه با دارونما
5

)2002(جري 
واحد كليماتريك در 

 هفته، 16انستيتو پزشكي
دوسوكور

 زن سالم بدون 30
خواري رژيم گياه

پست منوپوزحدود 
يكسال، با افزايش 

بيش + 1FSHسطح 
 بار فلاشينگ در 5از 

) سال60زير (روز 

يك قرص پرومنسيل 
) گرم ايزوفلاون ميلي40(

)15(
)15(دارونما 

و شدت )  درصد5/48(تعداد 
در گروه تحت درمان 

دارونما 
001/0p<

3

KI، Kupperman Index; HAMA،Hamilton Anxiety Score; SDS،Self-Assessment Depression Scale; 
CGI، Clinical Global Impressipons; FSH،Follicle-Stimulating hormone; NS، not significant.
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سنگ در علايم منوپوزجينهاياويل و فراورده كاوا، دونگ كواي، پريم روز-3جدول شماره 

اولين نويسنده 
)سال(

تنظيم آزمايشات، 
طول درمان و 
طراحي مطالعه

كنندگان شركت
)سن(مطالعه 

درمان تجربي 
)تعداد(

نمره عوارض جانبيجنتايگيريمقياس اندازه)تعداد(درمان كنترل 
جاد

12معاينه ژنيكولوژي )1990(وارنك 
 دوسوكور-هفته 

 زن با سندرم 40
اضطراب (كليماتريك 

تقريباً ) و نگراني بارز
 ساله52

150كاوسپورال 
60 (2×گرم ميلي
گرم كاواپيرونز ميلي

)20) (روزانه

)20(دارونما 
• KI
• ASI Index
• Patient daily

ASIِ وِِِِ KIكاهش ايندكس 
از ايندكس، ثبت علايم 

001/0 در گروه كاوا 4هفته 
=p بدون كاهش با دارونما 

اي  روده-اثرات معدي
 درصد دارونما در 15در 
 درصد بيماران وروم10

5

8معاينه ژنيكولوژي )1991(وارنك 
 دوسوكور–هفته 

 زن با علايم 40
60–45(كليماتريك 

)سال

WS1490عصاره 
100كاوا روزانه 

 روزانه 3× گرم ميلي
گرم  ميلي210(

)20) (كاواپيرونز

)20(دارونما 

• KI
• ٍSchnder 
Scale
• HAMA score 
for anxiety 
• DSI Score
• Patient dairy 
• CGI scale

دار با كاوا و بهبود معني
KIدارونما در 

01/0KI P <
001/0HMAM P <

01/0DSIP <

 گروه 6 گروه وروم در 4
قراري، كنترل، بي

ناراحتي معده، لرزش، 
آلودگيخواب

5

دپارتمان بارداري و )2000(دي لئو
 باز- ماه 6ژنيكولوژي 

 زن منوپوز 24
فيزيولوژيك 

16)  سال59متوسط(
زن يائسه به وسيله 

متوسط (جراحي 
) ساله51تقريباً 

HRT 100 و
گرم كاوا روزانه ميلي

) درصد55كاوانيا (
براي منوپوز 

)13(فيزيولوژيك 
(HRT+ K)

+ گرم  ميلي100
ERT كاوا روزانه 

براي منوپوز جراحي 
)11 ((HRT+ K)

HRT و دارونما روزانه براي 
] 9[يائسگي فيزيولوژيكي 

(HBT+P)ERT و دارونما 
) 7(براي يائسگي جراحي 
(ERT+P)

• H AMA

ها طي كاهش درتمام گروه
ان داد  ماه با كاوا نش6 و 3

 &HRT+K)كه
ERT+K) بيشترين 

ERTكاهش در مقايسه با 
 در زمان مقايسه HRTو

شودبا خط پايه مطرح مي

كنندگان تمامي شركت
3مطالعه را تكميل كردند

)1997(هيراتا 
ان بارداري و دپارتم

– هفته 24ژنيكولوژي 
دوسوكور

 ماه 6 زن با آمنوره 71
14با بيش از 
عرق + گرگرفتگي 

 بالا FSH+شبانه 
)52± سال 6(

پودر دونگ كواي 
 كپسول 3روزانه 

 گرم دونگ 4/5(
)كواي روزانه

)36(دارونما 
• KI
• Dai of hot 
flushe

.ها ديده نشدتمايز بين گروه
به آروغ زدن وقوع مشا

گاز و سردرد براي هر 
گروه وروم دارونما

3

)1994(جنوي 

بخش عمومي ـ 
24آموزشي بيمارستان 
–هفته چند مركزي 

دوسوكور

 ماه 6 زن با آمنوره 56
3بيش از با 

گرگرفتگي روزانه و 
افزايش سطح 

-45(ها گنادوتروپين
) سال57

500 كپسول 4روزانه 
)28(گرم پارافين مايع ميلي

• Patient dairy
of flushing & Sweating 

ها دار بين گروهاختلاف معني
مشاهده نشد

)3(تهوع در وروم 
ديس پسي و اسهال در 

)2(دارونما 
3

 دوسوكور-بيمارستان )1994(ويكلند 

 زن با آمنوره طي 384
اپي زودهاي +  ماه 6

3گرگرفتگي بيش از 
±46(روز در هفته 

5/53(

)191(دارونما 

• WHQ، PG 
WB، & VAS 
• Physiological 
parameters including hot 
flush

 در ورم در  PGWBاندكس
ا بهتر است مقايسه با دارونم

01/0 p <

9 وروم 7: نوع شديد
1دارونما، در سايرين 

 دارونما احتمال 4وروم 
 دارونما42 وروم 360

3
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علايم منوپوز مخلوط گياهي در درمان -4جدول شماره 

اولين نويسنده 
)سال(

تنظيم 
آزمايشات، طول 
درمان و طراحي 

مطالعه

كنندگان شركت
)سن(مطالعه 

درمان تجربي 
)تعداد(

عوارض جانبينتايجگيريمقياس اندازه)تعداد(درمان كنترل 
نمره 
جاد

)1999(باب ليتز 
مركز تحقيقاتي 

- هفته 6باليني 
دوسوكور

 بيمار هيچ 179
جزئياتي در سن در 

دسترس نيست

 قرص دارونما 2
) 92(فميرمي

علاوه بر روزانه 
)87(

•)92(دارونما  KI
بهبود گروه وروم 

001/0p< از نظر 
باليني متقاعدكننده نبود

 واقعه غير 6هم چنين 
5جدي در 

كننده هر گروه شركت
اتفاق افتاد

شناخته 
نشد

)1999(هودسون 
دانشكده 
12ناتوروپاتيك 

 دوسوكور-هفته 

3 زن با آمنوره 13
گرگرفتگي + ماهه 

)سن داده نشده(

50 كپسول 2
گرمي ميلي

تركيب گياهي 
 بار 3بوتونيكول 
)7(در روز 

)6(دارونما 

• Patient 
symptom dairy
• Physician 
symptom record

 درصد گروه وروم و 71
رصد گروه دارونما  د17

علايم به طور كلي 
 درصد 100كاهش يافته 

 درصد 67گروه كنترل و 
دارونما كاهش در شدت 

علايم گزارش كردند

3ذكر نشد

)2001(ديويس 
گروه باليني دانشگاه 

- هفته 12
دوسوكور

 زن آمنوره 55
 ماه، و 12بيش از 

14بيش ازاز 
گرگرفتگي و عرق 

70-45(شبانه 
)سال

CHMگرانول 
)42(دوبار در روز 

نشاسته ذرت و افزايش 
)36( بار 2دهنده روزانه 

• Frequency of 
vasomotor symptoms
• MenQol 
questionnaire
• Menopause 
symptoms،blood 
pressure

هيچ اختلافي مشاهده 
نشد

هاي فركانس و گونه
برابر در هر دو گروه، 
درد تحتاني شكم، 

مدفوع شل، سردرد، 
درد مفصل، سرگيجه

4

كومرساروف 
)2001(

6درمانگاه منوپوز 
–ماه دوسوكور 
كراس اور

علايم منوپوز با 
آخرين منس بيش 

 پيش، 12از 
FSHافزايش 

متوسط سن (
36/53(

كرم بيوژست دو 
بار در روز روي 

بازوها، پاها، شكم 
استعمال شود

•كرم دارونما Symptom 
diary

ها روهاختلافي بين گ
3بدون اثرات جانبيديده نشد

KI، Kupperman Index; CHM، Chinese Herbal Medicine; NS، not statistically significant; MenQol، menopausal quality of life.

Study available as abstract only.
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فصلنامه گياهان دارويي

 زن منوپوز به طور تصادفي از كاوا 40العهدر دومين مط
WS1490(Schwabe, Karlsuhe, Germany) يا دارونما 

].22[ هفته، روزانه دريافت نمودند 8به مدت 
گيري نتايج براساس مقياس كوپرمن، شاخص هاميلتون      اندازه

، علايم روزانه بيمار و معيار اشنايدر (DSI)و مقياس افسردگي 
.انجام گرديد

 و مقياس هاميلتون پيشرفت 15     نمرات شاخص كوپرمن زير 
داري را با كاوا نشان داد، كه در مقايسه با دارونما در معني
 با درمان DSIعلاوه بر اين . شود مشاهده مي1،4،8هاي هفته

داري  به طور معني8 و 4هاي كاوا در مقايسه با دارونما در هفته
.كاهش پيدا كرد

 و علايم روزانه بيمار با كاوا بيش از CGI مقياس      هر دو
هيچ . دارونما پيشرفت نشان داد اما هيچ تحليل آماري يافت نشد

در اغلب . داري در مقياس اشنايدر ملاحظه نگرديدتغيير معني
 و همكاران، اثر كاوا در درمان  Deleoمطالعات اخير توسط

]. 23[ ارزيابي شد HRTاضطراب منوپوز با يا بدون 
 زن در وضعيت منوپوز ناشي از جراحي يا فيزيولوژيك به 40

گرم از كاوا و دارونما ميليHRT+ 100طور تصادفي به دو گروه 
نتايج اين مطالعه به وسيله مقياس .  ماه قرار گرفتند6براي 

ها پيشرفت در مقياس نمرات تمام گروه. هاميلتون ارزيابي شد
 به HRTشان دادند، ولي اين زنان با  ماه ن6هاميلتون در عرض 

همراه كاوا بيشترين كاهش را در مقياس هاميلتون در مقايسه با 
.ها انجام نشدمقايسه بين گروه.)>05/0p(سطح پايه نشان دادند 

Angelica sinensis:دونگ كواي
 Hirataكواي در علايم پس از منوپوز توسط     كاربرد دونگ

). 3جدول شماره ] (3[ي شد  بررسColleaguesو 
 هفته كپسول دونگ كواي يا دارونما 24 زن به مدت 71

گيري نتايج با شاخص اندازه. را دريافت نمودند) مالتودكسترين(
اين . هاي روزانه بودكوپرمن و علايمي مثل گرگرفتگي

گيري پيشرفت را در هر دو گروه نشان داد ولي هيچ تفاوت اندازه
.ها ملاحظه نگرديد بين گروهداريمعني

Oenothera binnis: پريم روز اويل
گرم يا  ميلي500 كپسول پريم روز اويل 4 زن يائسه، 56

 هفته دريافت نمودند 24روزانه به مدت ) دارونما(پارافين مايع 
گيري نتايج، يكي از معيارهاي اندازه). 3جدول شماره ] (24[

در . باشدگرگرفتگي و عرق كردن است، ميعلايم روزانه بيمار كه 
پريم روز اويل بهبودي در كاهش تعداد گروه ديگر از زنان

) >05/0p(دهد هاي شبانه نسبت به سطح پايه را نشان ميگرگرفتگي
.دهدنمياما پريم روز اويل هيچ مزيتي نسبت به دارونما نشان 

Panax ginseng:سنگجين
سنگ را ش اثرات عصاره استاندارد شده جين     ويكلند و همكاران

در كيفيت زندگي و پارامترهاي سايكولوژيك زنان منوپوز بررسي 
).3جدول شماره ] (25[كردند 

سنا يا دارونما  زن منوپوز دو كپسول جين384     در اين مطالعه 
مقياس .  هفته دريافت كردند16را به صورت تصادفي به مدت 

، (WHQ)امل پرسشنامه سلامتي زنان گيري نتايج شاندازه
 و مقياس آنالوگ  (PGWB)شاخص سلامت سايكولوژيكال

و ) >01/0p(تنها شاخص سلامت رواني با .  بود(VAS)ديداري 
بهبود ) >05/0p(مقياس افسردگي، سلامت و احساس خوشي 

. سنگ در مقايسه با دارونما نشان دادداري را در مصرف جينمعني
. داري در ديگر پارامترها به دست نيامديير معنيدر كل هيچ تغ

مخلوط گياهي
علف چاي (فمين      باب ليتز و همكاران اثرات پالس رمي

را روي بيماران با عوارض كليماتريك )  A.Racemosaو
).4جدول شماره ] (26[بررسي كردند 

كننده به صورت تصادفي  شركت179     در اين مطالعه 
گيري اندازه.  هفته دريافت كردند6ارونما را به مدت فمين و درمي

 تا 39/31در اين گروه كاهش از . نتايج با مقياس كوپرمن بود
 كاهش بيشتري 29/22 تا 22/30 در مقايسه با دارونما از 7/18

گرچه اين كاهش در شاخص كوپرمن به صورت . نشان داده شد
. برسد15باليني قابل قبول نبود كه به زير 

    در مطالعات هودسون و همكاران مخلوطي گياهي براي اثرات 
اين مخلوط ). 4جدول شماره ] (27[علايم منوپوز ارزيابي شد 

روت، ليكوريس،(Arctium lappa)شامل بورداك 
(Glycrrhiza glabra)، مادرورث (Leonorus cardca) ،

 و وايلديام مكزيكي(Anglica sinesis)دونگ كواي 
(Dioscorea barbasco)12 زن منوپوز به مدت 13. بود

هفته به صورت تصادفي از اين مخلوط و دارونما سه بار در روز 
گيري نتايج با علايم بيمار و ثبت علايم اندازه. كردنداستفاده مي

 درصد كل 71زنان در گروه گياهي . شدتوسط پزشك انجام مي
. طورما هم همين درصد در گروه دارون17علايم را نشان دادند، 

 درصد زنان درگروه گياهي كاهشي را در شدت علايم نشان 100
.هاي آماري گزارش نشديافته.  درصد67دادند و در گروه دارونما 

:اثرات فرمول گياهي چيني شامل
(Rehmannnia glutinosa, Cornus officianalis, 
Dioscorea opposita, Alisma orentalis, Paeonia 
suffruticosa, Poria cocos, Citrus reticulata, 
Lycium chinensis, Albizzia julibrissin, Zizyphus 
jujuba, Ecliupta prostrata, Ligustrum lucidum)

     روي زنان پس از منوپوز به وسيله يك مطالعه توسط ديويس 
). 4جدول شماره ] (28[و همكارانش بررسي شد 
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 هفته مداخله درماني را 12 زن استراليايي 55     در اين مطالعه 
يا ) فرمول گياهي چيني(كامل كردند و از فرمول تعريف شده بالا 

هدف . دارونما دوبار در روز به صورت نوشيدني استفاده كردند
اوليه علايم وازوموتور و هدف ثانويه كيفيت زندگي ويژه 

كاهش متوسطي در فركانس .  بودند (MENQOL)منوپوز
م وازوموتور در گروه فرمول چيني و دارونما وجود داشت و علاي

در هر دو گروه . هيچ گونه اختلافي در دو گروه مشاهده نشد
در .  مشاهده شدMENQOLداري در مقياس كاهش معني

وسيله كومرساروف و همكارانش انجام اي كه اخيراً بهمطالعه
پوز  بيوژست را روي علايم منو(BioGest)پذيرفت اثر كرم 

بررسي نمودند 
.)4جدول شماره ] (28[

 زن 50اي،  هفته4     در اين مطالعه كراس اور بعد از يك دوره 
به طور تصادفي از كرم فعال 

(Dioscorea villosa, Linum ustitatissimum, 
Pelargonium graveoens, Salvia officinalis)

.  ماه استعمال نمودند3يا دارونما به مدت 
علايم منوپوز به . شد كرم در بازوها، پاها ياشكم استعمال مي

شد، اثرات ارزيابي گرديد ولي هيچ طور روزانه در تقويم ثبت مي
اين مطالعه از تعداد . تفاوتي بين كرم فعال و دارونما مشاهده نشد

كم زنان كه مطالعه را شروع كردند و تعداد زيادي از آنها كه به 
].28[دند صدمه ديد علت انصراف خارج ش

بحث 
هاي دارويي گياهي      تحليل قاطع كارآزمايي باليني و فراورده

 blackدر منوپوز حاكي از وجود مداركي دال بر مفيد بودن
cohoshهاي مطالعات حاكي از مفيد بودن داده. باشدميred 
cloverدر زنان با علايم وازوموتور شديد است .

مي بر استفاده از كاوا به عنوان      همچنين ادله محك
به هر حال هنوز زود است . دهنده علايم منوپوز وجود داردتسكين
ها تاييد شوند و اين شواهد براي خطر بودن اين فراوردهكه بي

4سنگ و محصول تركيبي از دونگ كواي، پريم روز اويل، جين
. باشدگياه در اين مطالعه غيرقطعي مي

باليني تصادفي اجرا شده واجد معيارهاي ما كارآزمايي 18
- بودند، طراحي اين مطالعات متنوع بود و اكثراً از نوع دارونما

هاي مرسوم كنترل بودند اما در بعضي از آنها مقايسه با درمان
دو كارآزمايي باليني به صورت . هاي متفاوت بودمنوپوز و با رژيم

، 21، 23،22، 24، 25، 26، 27، 28. 29[كراس اور طراحي شدند 
ها به طور عموم خوب بود كيفيت آزمايش]. 16، 17، 18، 19، 20
 را Jadad يا بيشتر از مقياس 3 مطالعه نمره 18مطالعه از 16و 

نمرات پايين به طور عام به علت ). 2، 3، 4جدول شماره (گرفتند 
.سازي بودخبرتوصيف ناكافي تصادفي شدن و روش بي

 مورد گزارش عدم تحمل يا 15ارآزمايي باليني، ك18     از اين 
يكي از مطالعات باقيمانده كه . انصراف از مطالعه ديده شده است

 قادر به Jadadتنها خلاصه آن در دسترس است و مقياس 
توان جزييات خروج از مطالعه را به دست محاسبه آن نيست و نمي

. آورد
]2،3،4،11[دارونما بودند      سه كارآزمايي باليني بدون مقايسه با 

بسياري از مطالعات بهبودي آماري را نسبت به سطح پايه نشان 
ها مشاهده نشد و اين موضوع به خاطر دادند ولي تمايز بين گروه

].9[باشد اثر دارونما در درمان منوپوز مهم مي
     احتمال انتشار نتايج فقط مثبت نيز بايد در نظر گرفته شود چون 

].30[از افراد دوست ندارند كه نتايج منفي را منتشرنمايند بسياري 
در ) فمينرمي (cohoshblack     چندين كارآزمايي باليني 

].11،12،14،15[علايم منوپوز وجود دارد 
     متاسفانه كيفيت كلي اين مطالعات ضعيف و شواهد آن نيز 

 دوز از سه كارآزمايي باليني وجود دارد كه همان. باشدضعيف مي
فمين را نشان كند و بهبودي با رميكوهوش را استفاده مي

كنترل بودند - مورد آن بدون استفاده از دارونما2دهد تنها مي
]11،12،14.[

 كاهش پيدا 15كدام از مطالعات به زير      معيار كوپرمن در هيچ
].11،14[نكرد 

 گرفته  يا زير آن نتيجه درماني دلخواه در نظر15     نمره 
].13[شود كه اشاره بر علايم ضعيف يا فقدان علامت است مي

نشان داد كه كاهش كنترل -      بهترين مطالعه از نوع دارونما
داري بين  رسيد ولي تمايز معني15شاخص كوپرمن به زير 

].12[هاي مقايسه شده ديده نشد گروه
بسون منفي      نتايج اكثر مطالعات اخير انجام شده بوسيله جاكو

].15[باشد است كه به علت استفاده از دوز ناكافي مي
 قادر نيست cohoshblack     مطالعات اوليه نشان داد كه 

گرگرفتگي سرطان پستان تحت درمان با تاموكسيفن را كاهش 
تحليل و آناليز اين زير مجموعه در زناني كه تاموكسيفن . دهد

جانبي در اين مطالعه عوارض . كنند خيلي كم استمصرف نمي
.مرتبط با سرطان پستان و يا درمان با تاكوكسيفن است

– غالباً با مشكلات معديcohoshblackهرحال     به
هاي دارويي واكنش]. 31[اي و راش پوستي همراه است روده

شناخته شده نيست و در دوره كوتاه مدت درمان به خوبي تحمل 
].31[شود مي

 به نظر جالب است ولي cohoshblackواهد      بنابراين ش
باشد البته كارآيي آنها نسبت به نتايج خيلي متقاعدكننده نمي

دارونما ثابت شده است لذا مطالعات بيشتري با طراحي بهتر 
. كنترل مورد نياز است- دارونما

clover مطالعه با نتايج منفي عصاره 2     نويسندگان يكي از 
red) كنندگان اين مطالعه كنند كه شركتيشنهاد ميپ) پرومنسيل
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شايد افزايش روزانه مصرف ايزوفلاون داشتند كه باعث شده است 
].16[اثرات قرص پرومنسيل را كاهش دهد 

     يك ارتباط قوي بين سطح ايزوفلاون ادراري و شيوع 
شواهد مطالعه ديگر منفي . باشدگرگرفتگي دليل اين ادعا مي

cloverredها است ي از بهبود علايم منوپوز در تمام گروه حاك
و كنترل رژيم غذايي ممكن است گروهي از مواد استروژنيك را 

].17[ايجاد كند 
2002     دو اختلاف مهم بين اين مطالعه و مطالعه قبلي سال 

ديده شده؛ در مطالعه واندر، زنان هلندي در يك مطالعه گروهي 
ي گياهان در رژيم غذايي آنان شركت داشتند چون به صورت سنت

به اين زنان ليستي از غذاهاي شامل استروژن ]. 18[وجود داشت 
در . گياهي داده شده تا از مصرف آن درطول مطالعه اجتناب كنند

].19[خوار تحت مطالعه بودند مطالعه جري زنان غير گياه
 فركانس بيشتري 2002 مطالعه سال 2     علاوه بر اين زنان در 

اين .  علايم وازوموتور را نسبت به دو مطالعه قبلي نشان دادنداز
 در زنان با cloverredها حاكي از مفيد بودن داده

.هاي شديد استگرگرفتگي
     سه كارآزمايي باليني استفاده از كاوا را براي علايم منوپوز 

5نشان داد، هر سه اين مطالعات  با كيفيت بالا و دو مطالعه نمره 
].23،21[ را داشتند Jadad مقياس از

هاي آماري انجام شده در مقايسه      متاسفانه در دو مطالعه تست
].23،21[با سطح پايه بوده و دارونما در نظر گرفته نشده است 

داري را در گروه دارونما      يكي از اين مطالعات ريزش معني
].21[داشته است لذا ارايه تحليل غيرممكن است 

.   اگر چه علايم سايكولوژيك و فيزيكال با كاوا كاهش يافت
علاوه بر اين ساير مطالعات كاوا را در حالات اضطرابي و ديگر 

دوز ]. 20[حالات مطالعه كردند كه نتايج مثبتي به دست آمد 
مطلوب كاوا مشخص نيست، محدوده اين دوز در مطالعات حتي 

].23،21[رسد به چهار برابر مي

هاي آلرژيك پوستي و ساير مشكلات پوستي و همچنين واكنش
].32[كند علايم نورولوژيك به دنبال استفاده از كاوا بروز مي

     تداخل دارويي با داروهاي ضداضطراب نيز در مصرف كاوا 
].33[ديده شده است 

مطرح شده كه ] 33[ها      در يك گزارش تداخل با ضداضطراب
هاي كبدي اخيراً به علت آسيب]. 34[باشد ولام مياحتمالاً آلپراز

به علت اينكه ]. 35[كاوا از بازار كانادا و اروپا حذف شده است 
سنگ در علايم منوپوز انجام تنها يك كارآزمايي باليني از جين
].35[شود شده هيچ بحثي روي آن انجام نمي

. د استگين سنوئي (Panax ginseng) سنگ     اجزاي فعال جين
سنگ منجر به افزايش فشار خون، ادم، استفاده طولاني مدت از جين

].36[گردد ، افسردگي و آمنوره ميخوابياسهال، ضايعات پوستي، بي
، سنگ با فنلزين مرتبط با مانيا     سه گرازش از واكنش جين

وقوع عوارض ]. 34[خوابي داده شده است سردرد، توهم و بي
 است كه در مطالعات بالا قيد شده در اين جانبي مرتبط كم

مطالعات دونگ كواي پريم روز اويل و ساير تركيبات گياهي در 
علايم منوپوز دخالت دارند ولي اين به عنوان يك ارزش درماني 

يك گزارش موردي از يك بيمار صرعي با . شودمحسوب نمي
 با عدم كنترل بيماري داده شده كه احتمالاً تداخل دونگ كواي

.توئين استوافارين و احتمالاً پريم روز اويل با فني

نتيجه
هاي دارويي گياهي براي منوپوز تجويز      بسياري از فراورده

شواهد مطالعات باليني تصادفي شده حاكي از مفيد بودن . شوندمي
cloverred و cohoshblack در تسكين علايم منوپوز 

رسد اما شواهد قوي مبني بر نظر ميكاوا نيز مفيد به. است
خطر بودن اين دارو در حال حاضر وجود ندارد بنابراين مطالعات بي

خطر بودن اين تر همچنين در نظر گرفتن بيهاي قويبا طراحي
.بايست انجام پذيردها از نظر عوارض جانبي ميفراورده
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