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  چكيده

يت خواب را برهم زده و توانايي زن را براي كنار آمدن با گرگرفتگي كيف. ترين مشكل زنان يائسه گرگرفتگي است  شايع:مقدمه
ترين شيوه درمان اين مشكل است كه به  حاضر درمان جايگزيني استروژن رايج در حال. دهد ها و مشكلات روز بعد كاهش مي استرس

يكي . شوند ون درماني مي درصد زنان يائسه به طور صحيح هورم5/12 فقط حدود. علت خطرات احتمالي آن باعث نگراني شده است
  . ها هستند هاي جايگزيني مطرح فيتواستروژن از درمان

هاي زودرس يائسگي   ولي تا به حال تاثير آن بر نشانهاست شنبليله يكي از گياهاني است كه حاوي تركيبات فيتواستروژني :هدف
  . شده استسنجيده  اثر دانه شنبليله بر گرگرفتگي زنان يائسه بررسيدر اين .  استنشدهبررسي 

 ،به زنان گروه مورد.  مورد و شاهد انتخاب شدندبعد از يائسگي نفري از زنان 25 گروه 2تجربي    نيمهبررسي در اين :روش بررسي
 روزه استروژن كونژوگه تجويز 25 هفته و به زنان گروه شاهد دو دوره 8 گرم دانه شنبليله تبديل شده به گرانول به مدت 6روزانه 

شامل شدت گرگرفتگي (هاي وازوموتور  هفته بعد از درمان تعداد دفعات گرگرفتگي و نمره نشانه 8 و 4قبل از شروع درمان، . دگردي
ويتني و نمرات قبل از   مستقل يا منtهاي  شاهد محاسبه و نمرات مذكور با استفاده از آزمون هاي مورد و براي گروه) و تعريق شبانه

 زوج يا آزمون فريدمن و tهاي آناليز واريانس تكرار شونده و  از درمان در داخل هر گروه با استفاده از آزمون هفته بعد 8و  4درمان، 
  .ويلكاكسون مورد مقايسه قرار گرفت

داري وجود نداشت  معنيهاي وازوموتور بين دو گروه مورد و شاهد در زمان قبل از شروع درمان تفاوت   از نظر تعداد دفعات گرگرفتگي و نمره نشانه:ها يافته
)05/0p>(، دار كمتر از گروه مورد بود  طور معني هاي وازوموتور زنان گروه شاهد به  هفته بعد از درمان تعداد دفعات گرگرفتگي و نمره نشانه8 و 4 ولي در) به

  هفته بعد از درمان نسبت به قبل از درمان به8 و 4موتور در هاي وازو در زنان گروه مورد تعداد دفعات گرگرفتگي و نمره نشانه). =001/0p و =001/0pترتيب با 
  ). =p 001/0 و  =001/0pترتيب با  به(دار كاهش يافته بود  طور معني

 هفته در تخفيف تعداد دفعات گرگرفتگي و نمره 8 و 4رود مصرف دانه شنبليله به مدت  با توجه به نتايج اين پژوهش، احتمال مي :گيري نتيجه
تر در اين زمينه لازم است  جهت قضاوت دقيق. استي وازوموتور موثر باشد ولي اين تاثير كمتر از تاثير هورمون درماني جايگزيني ها نشانه

  . كور و با داشتن گروه كنترل مصرف كننده دارونما انجام گيرد يه بيشتري به صورت تصادفي دوسوهاي بررسي
  منوپوز  ني جايگزيني، پست گرگرفتگي، شنبليله، هورمون درما:واژگان گل
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  مقدمه

. استاي غيرقابل انكار در زندگي زنان  يائسگي دوره
. رسند  سالگي مي65  درصد زنان به سن90ً امروزه تقريبا

 همه زنان اي از زندگي است كه تقريباً بنابراين يائسگي مرحله
گرگرفتگي وازوموتور از . ]1[كنند  را تجربه مي دنيا آن

ترين علايم براي زناني هستند كه به  آفرين  مشكلترين و شايع
گرگرفتگي وازوموتور ]. 2،3[اند   پا گذاشته يائسگيدوران

احساس ذهني حرارت شديد در قسمت فوقاني بدن است كه 
 4معمول  دقيقه متغير بوده ولي به طور 5 ثانيه تا 30مدت آن از

ودي گرگرفتگي وازوموتور با برافروختگي صع]. 4[دقيقه است 
. شود قابل مشاهده در قفسه سينه، گردن و صورت مشخص مي

 جريان خون محيطي به ويژه به طرف انگشتان افزايش ،در آغاز
 دقيقه بعد، حرارت پوست به ميزان حداكثر 5يابد و  مي
گرگرفتگي و تعريق زندگي را در معرض خطر قرار  ؛رسد مي

دد و گر دهد اما موجب اضطراب و ناراحتي شديدي مي نمي
همچنين . گذارد حتي بر شغل بسياري از زنان تاثير نامطلوب مي

اين حالت بر انجام كارهاي منزل و اوقات فراغت نيز تاثير 
گرگرفتگي معمولاً در دوران قبل از يائسگي ]. 5[گذارد  مي

 58ً و همكاران تقريبا 1 مكينليطبق گزارش. شود شروع مي
ين قاعدگي گرگرفتگي  سال قبل از آخر2درصد زنان در حدود 

 درصد زنان اين احساس 20 تا 10در ]. 6[كنند  را تجربه مي
 درصد زنان يائسه گرگرفتگي 20غير قابل تحمل است و در 

در ]. 2،3[ سال بعد از يائسگي باقي بماند 15 ممكن است براي
ها با افزايش سن دچار كاهش دفعات و  نهايت گرگرفتگي

2رمان جايگزيني استروژنحاضر د  در حال. شوند شدت مي
  

 كه به علت ]7[ است گرگرفتگيترين شيوه درمان  رايج

هاي عروقي  خطرات احتمالي نظير سرطان پستان و بيماري
طبق . ]7،8 [باعث نگراني پزشكان و بيماران شده است

 درصد از زنان بعد از يائسگي 50، تحقيقات انجام شده
 آنها براي تسكين كنند كه اغلب هورمون درماني را شروع مي

دهند، اما بعد از يك سال  م وازوموتور اين كار را انجام مييعلا
  طور صحيح هورمون درماني  چهارم آنها به كمتر از يك

  

                                          
1 Mckinlay   2 Hormon (Replacement Therapy) 

  

 درصد زنان 5/12 ست كه تنها حدود اشوند و اين بدان معنا مي
 مامايي  و زنانمتخصصين. ]6[شوند  مييائسه هورمون درماني 

ضرر، در عين حال   جستجوي روشي بيهاي طولاني در مدت
 با ميزان موفقيت بالا براي پيشگيري از عوارض يائسگي

يكي از . ترين آنها گرگرفتگي است  كه شايعاند؛ عوارضي بوده
ها  فيتواستروژن. ها هستند  فيتواستروژن،هاي جايگزيني درمان
قدرت . ندهست گياهي بوده كه داراي فعاليت استروژني يتركيبات

هزارم استراديول  ده  هزارم تا يك وژنيك اين تركيبات يكاستر
هاي صناعي  ولي فاقد اثرات منفي استروژن. برآورد شده است

بوده و اين دسته از تركيبات سبب جلوگيري از بروز سرطان 
ميزان ] 9،10[گردند  عروقي مي هاي قلبي پستان، و بيماري

رهاي گرگرفتگي گزارش شده در زنان يائسه در بين كشو
مختلف بسيار متفاوت است، در زنان اروپايي و شمال آمريكا 

، اين در حالي است كه است درصد 70-80 ميزان گرگرفتگي
 14در زنان ژاپني، چيني و آسياي جنوب شرقي اين ميزان بين 

 خاطر گياهاني است كه   كه احتمالاً بهاست درصد متغير 25الي 
آنها جايگاه خاصي دارد حاوي استروژن بوده و در رژيم غذايي 

 200ها روزانه در ژاپن ميزان مصرف فيتواستروژن]. 6،11[
 ميزان بروز گرگرفتگي، شده كه در نتيجهگرم تخمين زده  ميلي

هاي وابسته به هورمون و پوكي استخوان از تمام جهان  سرطان
در زنان ژاپني كه به طور سنتي رژيم ]. 12 [استكمتر ها  در آن

هاي  وژن بالا دارند، ميزان سرطان پستان، بيماريحاوي فيتواستر

 استهاي يائسگي كمتر  قلبي عروقي، پوكي استخوان و نشانه
]13.[  

هايي روي تاثير بعضي از گياهان حاوي  بررسي
 و ]،13،14،15[ 2 شبدر قرمز]11،12[ 1فيتواستروژن مثل سويا

هاي زودرس يائسگي انجام   بر نشانه]16،17،18[ 3ش سياهاكوه
گرفته است و مشخص شده كه اين گياهان تا حدودي در 

 از آنجا كه گياه شنبليله. ندهستثر وها م كاهش اين نشانه
Trigonella foenum- graceum بومي غرب آسيا و ايران 

وجود دارد كه  4 ديوسژنيندر تركيب شيميايي آن  و]17[بوده 
ه اين ك بنابراين احتمال دارد ]18،19[نوعي فيتواستروژن است 

                                          
1 Soja       2 Trifolium pratense 
3 Cimicifuga racemosa  

4Diosgenine 
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  و همكارانحكيمي

 

ه ب  تاچونثر باشد، وها م گياه نيز در پيشگيري و تخفيف اين نشانه
 برآن شديم تا تاثير دانه ،حال هيچ بررسي در اين زمينه انجام نگرفته

  .هاي زودرس يائسگي بسنجيم شنبليله را بر نشانه
  

  ها مواد و روش

اي كه   ساله55  الي45 زن 50 1تجربي  نيمهبررسيدر اين 
و ) منوپوزست پ(شده بودند ن اخير عادت ماهانه  ماه12در طي

هاي پزشكان همكار در تحقيق  با شكايت گرگرفتگي به مطب
مراجعه كرده و فشار خون طبيعي داشته، سابقه استفاده از 

هاي استروژن  داروهاي ضداضطراب و ضدافسردگي و هورمون
 ماه اخير نداشتند، پس از توجيه اهداف 6 و پروژسترون در

 در صورت تمايل به شركت در طرح و دادن رضايت پژوهش
تقسيم )  نفر در هر گروه25(كتبي به دو گروه مورد و شاهد 

 شدت  از،وازوموتورهاي   جهت بررسي نشانه.دشدن
 وتعداد  مقياس گرينبر مبنايگرگرفتگي و تعريق شبانه، 

 وجود نداشته اي اصلاً اگر نشانه.  استفاده شددفعات گرگرفتگي
، به ميزان 1 ، وجود نشانه به ميزان كم نمرهرمره صفباشد ن

با . ]،14[ گرفتخواهد  3 ، و به ميزان زياد نمره2 متوسط نمره
 42/0آناليزهاي انجام شده محتواي ديوسژنين دانه شنبليله 

 گرم  ميلي25 و با در نظر گرفتن ]20 [درصد تعيين شد

بليله  ميزان دانه شن]21[گرگرفتگي ديوسژنين جهت تسكين 
 ،به گروه مورد.  گرم در روز در نظر گرفته شد6مورد نياز 

.  هفته تجويز گرديد8  گرم پودر دانه شنبليله به مدت6 روزانه
 براي كاهش طعم بد شنبليله، پودر مذكور به گرانول تبديل شد

 به بيماران توصيه گرديد گرانول را به صورت خام همراه با و
به گروه شاهد . قند مصرف كنند ميوه و يا حل شده در آب آب

گرم   ميلي625/0 روزانه 30 - 5 روزه، از روز 30در دو دوره 
گرم   ميلي10 روزانه 30-17استروژن كونژوگه و از روز 

جهت تعيين همسان . مدروكسي پروژسترون استات داده شد
بودن دو گروه مورد و شاهد از نظر وضعيت تحصيل، ازدواج، 

شاخص « و از نظر كاي دوز آزمون ورزش كردن و اشتغال ا
 از ،، تعداد زايمان، طول مدت يائسگي و سن»2تودة بدني

                                          
1 Quasi Experimental   2 Body Mass Index 

تعداد دفعات جهت تعيين اختلاف .  مستقل استفاده شدtآزمون 
بين دو گروه مورد و شاهد هاي وازوموتور  گرگرفتگي و نشانه

 تعداد براي تعيين اختلاف. ويتني استفاده شد از آزمون من
 در داخل گروه مورد هاي وازوموتور تگي و نشانهدفعات گرگرف

 4قبل از درمان، (دو آنها ه از آزمون فريدمن و براي مقايسه دوب
  .از آزمون ويلكاكسون استفاده گرديد) درمان  هفته بعد از8و 

  

  نتايج 

 از لحاظ مشخصات فردي اجتماعي شاهد گروه مورد و دو
داري بين دو  يهاي آماري تفاوت معن  آزمونبودند،متجانس 

 ).1 شماره جدول(گروه نشان نداد 

هاي وازوموتور بين دو گروه مورد و  از نظر نمره نشانه
نداشت   وجوديدار شاهد قبل از شروع درمان تفاوت معني

)05/0p> .(دار   هفته بعد از درمان تفاوت معني8 و 4 ولي در
يعني نمره  )=p= ،001/0p 038/0ترتيب با ه ب(وجود داشت 

 هفته بعد از درمان در گروه شاهد 8 و 4هاي وازوموتور  انهنش
هاي  در گروه مورد بين نمره نشانه. كمتر از گروه مورد بود

 هفته بعد از درمان تفاوت 8  و4  وقبل از درمان وازوموتور
دو بين ه در مقايسه دوب. )>001/0p(دار وجود داشت  معني

 هفته بعد از 4هاي وازوموتور زمان قبل از درمان با  نمره نشانه

، >001/0pترتيب با ه ب( هفته بعد از درمان 8 و 4درمان و 
001/0p< (بدين معني كه نمره . دار وجود داشت تفاوت معني

 هفته بعد از درمان كمتر از قبل از 4هاي وازوموتور  نشانه
 بوداز درمان  هفته بعد 4 كمتر از نمره ، هفته8درمان و نمره 

   ).2جدول شماره (
بين دو گروه مورد و شاهد تعداد دفعات گرگرفتگي از نظر 

). <05/0p(دار وجود نداشت  قبل از شروع درمان تفاوت معني
دار وجود داشت   هفته بعد از درمان تفاوت معني8 و 4 ولي در

  )=p< ،001/0p 001/0ترتيب با ه ب(
 هفته بعد از درمان در 8 و 4تعداد دفعات گرگرفتگي يعني 

تعداد در گروه مورد بين . گروه شاهد كمتر از گروه مورد بود
 هفته بعد از درمان 8  و4  وقبل از درماندفعات گرگرفتگي 

دو ه در مقايسه دوب. )>001/0p(دار وجود داشت  تفاوت معني

 هفته بعد 4 زمان قبل از درمان با  تعداد دفعات گرگرفتگيبين
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، >001/0pترتيب با ه ب( هفته بعد از درمان 8 و 4از درمان و 
001/0p< (تعداد معني كه بدين. دار وجود داشت تفاوت معني 

هفته بعد از درمان كمتر از قبل از درمان و  4 دفعات گرگرفتگي

جدول  ( هفته بعد از درمان بود4مره  كمتر از ن، هفته8نمره 
  .)3شماره 

  

 هاي مورد و شاهد ي گروه مشخصات فردي اجتماع-1 شماره جدول

  درماني هورمون  درماني گياه  مشخصات

  60/51 ± 66/0  36/53 ± 00/1٭  )سال(سن 

  08/43 ± 14/5  36/35 ± 36/3  )ماه(طول مدت يائسگي 

  04/4 ± 40/0  36/3 ±02/0  تعداد زايمان

BMI 76/0 ± 39/28  69/0 ± 23/27  

  16  16  )درصد(تحصيلات راهنمايي و بالاتر 

  32  12  )درصد(ودن شاغل ب

  16  20  )درصد(متاهل 

  60  40  )درصد( انجام ورزش

  باشند اعداد سمت چپ ميانگين و اعداد سمت راست خطاي معيار ميانگين مي٭

  

  )Mean ± SEM( هاي مورد و شاهد هاي وازوموتور در گروه  نمره نشانه-2جدول شماره 

  درماني هورمون  درماني گياه  هاي وازوموتور نشانه

  68/4 ± 35/0  16/4 ± 19/0  ل از درمانقب

  72/1 ± 31/0  60/2 ± 29/0   هفته بعد4

  80/0 ± 20/0  96/1 ± 29/0   هفته بعد8

 SEMباشد  خطاي معيار ميانگين مي  

  

  )Mean ± SEM(هاي مورد و شاهد   در گروهتعداد دفعات گرگرفتگي - 3  شمارهجدول

  مانيدر هورمون  درماني گياه  تعداد دفعات گرگرفتگي

08/7 ± 596/0  قبل از درمان  71/0 ± 48/7  

36/4 ± 53/0   هفته بعد4  34/0 ± 72/1  

60/2 ± 46/0   هفته بعد8  23/0 ± 84/0  

   SEMباشد  خطاي معيار ميانگين مي  

  

  كننده دانه شنبليله  فراواني عوارض جانبي گزارش شده در گروه مصرف-4جدول شماره 

  )n=25(تعداد   عوارض مشاهده شده

 1  كهير

 1  يبوست

 1  سوزش ادرار

 1  درد پستان

 12  استشمام بوي شنبليله از ادرار و عرق

 1  عود حمله آسم٭

در منابع به وجود امكان عود .  بسته گرانول شنبليله دچار حمله شديد آسم گرديد3كرد پس از استفاده  بيمار مبتلا به آسم بوده و از اسپري سالبوتامول استفاده مي *

  ].19[حمله آسم و تنگي نفس و آلرژي به تركيبات دانه شنبليله اشاره گرديده است 

12 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1385نوزدهم، تابستان  پنجم، شماره  فصلنامه گياهان دارويي، سال     

 

  و همكارانحكيمي

 

  كننده دانه شنبليله  فراواني فوايد گزارش شده در گروه مصرف-5جدول شماره 

  )=25n(تعداد   مزايا

  5  احساس سبكي و نشاط

  2  **شروع قاعدگي

  2  بهبود درد مفاصل مقاوم به درمان طبي

 ماه گذشته بود هر دو نفر يك هفته پس از اتمام دوره درمان دچار خونريزي 12 ماه و از تاريخ آخرين قاعدگي نفر دوم 18يخ قاعدگي نفر اول  از آخرين تار**

  قاعدگي شدند

  

 نفر بود 29 ،هاي وارد شده در گروه مورد تعداد كل نمونه
 نفر پس از مصرف 2 بسته و 3 الي 2 نفر پس از مصرف 2كه 

رانول، نتوانستند مزه دانه شنبليله را تحمل كنند و به  بسته گ12
دليل عدم مصرف از تحقيق حذف گرديدند بوي ناپسند دانه 

بيشترين  ].22 [است 1نسوتولومربوط به وجود تركيبي به نام 
شكايت گزارش شده استشمام بوي شنبليله از ادرار و عرق 

 ضمن در). 4جدول شماره ( .افراد مصرف كننده گرانول بود

اثرات مثبت گزارش شده توسط افراد گروه مورد در جدول 
  . آمده است5شماره 

  

  بحث

 تاثير هورمون درماني جايگزيني روي كاهشدر اين تحقيق 
 هفته 8 و 4در تعداد دفعات گرگرفتگي  هاي وازوموتور و نشانه

 قدرت عمل .بعد از درمان بيشتر از دانه شنبليله بود
هاي تجاري و  مقايسه با فرآوردههاي گياهي در  هورمون

قدرت استروييدي . داروهاي سنتتيك بسيار كم است

 ها بين فيتواستروژن
50

1

  تا
20000

1

يدها تخمين زده ي استرو

كنند، فاقد   اما چون بدن را وادار به توليد هورمون مي،شده
دومتر و سرطان پستان جمله نئوپلازي آن اثرات جانبي مضر از

ن فعاليت استروژني، ضدويروسي، اين مواد در بد]. 11[هستند 
از ]. 9،11[دهند  قارچي و ضداكسيداني از خود نشان ميضد
  مطالعه تصادفي روي اثرات12  ميلادي2000  تا1995 سال

ها بر ميزان و شدت گرگرفتگي در زنان يائسه و  فيتواستروژن
هاي   تحقيق با پروتئين6. ده استش سن يائسگي انجام نزديك

                                          
1 Sotolone (3-hydrxy -4,5-dimethyl-2(5H)-furanone) 
 

هايي استفاده شد كه از   تحقيق از قرص5 سويا انجام شد و در
 تا از اين 9. هاي سويا و شبدر قرمز تهيه شده بودند ايزوفلاون

ديگر  در ،به غير از دو تحقيق.  كور بودنديه دوسوها بررسي
 سنجيده شده است ، اين اثرات در مقايسه با پلاسبوها بررسي

]11،12،13،14،15.[  
گياهاني كه براي درمان مشكلات يائسگي و به خصوص 

، 1ش سياهكوها: عبارتند از گرگرفتگي از آنها استفاده شده است

 ،6شبدر قرمز، 5دم شير، 4، گل مغربي3سنگ ، جين2انگشت پنج
  .و سويا 7بيان شيرين

  

  گيري نتيجه

انه رسد مصرف د نظر ميه با توجه به نتايج اين پژوهش، ب
 تعداد دفعات گرگرفتگي هفته در تخفيف 8 و 4شنبليله به مدت 

تاثير چشمگيري داشته ولي اين تاثير كمتر از تاثير هورمون درماني 
تر در اين زمينه لازم است  جهت قضاوت دقيق. استجايگزيني 

كور و با داشتن  يهصورت تصادفي دوسوه  بيشتري بهاي بررسي
  . نما انجام گيردگروه كنترل مصرف كننده دارو

  

  قدردانيتشكر و 

 يي گياهان داروآزمايشگاهاين طرح تحقيقاتي با همكاري 
 و با تاييد و هزينه مركز تحقيقات كاربردي دارويي مستقر در

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام گرفته 

وسيله از تمامي اساتيد عضو شوراي پژوهشي  است بدين

                                          
1 Cimicifuga racemsa   2 Vitex agnus-castu 
3 Panax ginseng     4 Oenthera biennis 
5 Leonurus cardiacca   6 Trifolium pratense 
7 Glycyrrhiza glabra 
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