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  چکیده
 اما تعداد بسیار زیادی از آنـان        ،کنند  خود تلقی می    را یک مرحله طبیعی از زندگی      یائسگی ،اکثر زنان  :و هدف سابقه  

 شـیوع متفـاوت   درمـانی و بـه علـت عـوارض ناشـی از هورمـون      . ز آن تجربه خواهند کرد  ای را قبل و بعد ا      مشکلات عدیده 
تـاثیر   برای اولین بار     ،های غذایی متفاوت و اثرات شبه استروژنی گیاه شیرین بیان           در جمعیت هایی با رژیم     یائسگیعوارض  

  .گیرد این دارو جهت کاهش عوارض منوپوز مورد بررسی قرار می
 گروه دو در (BMI) یهمگونی از نظر سن، سن یائسگی، و نمایه توده بدنها و  پس از انتخاب نمونه :ها مواد و روش

های گروه  ن و به نمونهگرم کپسول شیرین بیا  میلی250های گروه مورد   به نمونه.قرار گرفتند )نفر24(و شاهد )نفر29(مورد 
به چهار و محاسبه   در هر دو هفتهKIعلائم یائسگی  و  میانگین تعداد گرگرفتگی. شددادهشاهد دارونما سه بار در روز 

 تجزیه t و فرمول آماری SPSSها با برنامه  آوری داده پس از جمع. درجه، بدون علائم، خفیف، متوسط و شدید تقسیم شد
جهت تهیه دارو  .های مختلف ارزیابی شد تأثیر دارو بر تعداد گرگرفتگی و علائم یائسگی در زمانو تحلیل شد و میزان 

 250های   کپسول و تهیهHPLC یوهبه ش  قلیاییPH و خیساندن به روش  شیرین بیانپودر حاصل از عصاره آبی ریشه
  .اماده گردید گرمی میلی

میـزان هورمـون تحریـک کننـده فولیکـولی بـه             و    علائـم یائـسگی    ،تگینتایج نشان داد میانگین تعداد گر گرف       :ها  یافته
  دارونمـا  کاهش اما در گـروه     12/65 36 ±و   5/9 ± 2/5 و 06/1 ± 1/1  به 29/72 ± 36 و 2/32 ± 8/6  و 6 ± 8/2ترتیب از   

داری  ه طـور معنـی    کننـده دارو ب ـ    و نیز میزان اسـترادیول در زنـان دریافـت         .  نداشت یدار  تفاوت معنی  در شروع و پایان دوره    
  ).29/102 ± 93/75 به 77/63 ± 02/41از(افزایش یافت 
که شیرین  با توجه به این .شود  مییائسگی دیگر عوارض عصاره آبی شیرین بیان سبب کاهش گرگرفتگی و :استنتاج

  . باشدییائسگتواند یک روش ارزان و بدون عارضه جهت درمان عوارض   می،باشد بیان از گیاهان بومی ایران می
  

  منوپوز، شیرین بیان، گرگرفتگی :واژه های کلیدی 
  

  .ای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است در شور82 -77ماره این تحقیق طی ش 
  بهداشت دانشکده ، جاده خزرآباد18 کیلومتر -ساری  :ولئمولف مس  +    دانشگاه علوم پزشکی مازندرانت علمی أعضو هیکارشناس ارشد مامایی،  *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانعلمی ت أهیعضو کارشناس ارشد آمار،  ***   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانعلمی ت أهیعضو تخصص فارماگنوزی، م **
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانعلمی ت أهیعضو کارشناس ارشد آمار،  ****

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( ، فلوشیپ نازایی، عضو هیأت علمیزنان و زایمانمتخصص  *****

  18/7/85:              تاریخ تصویب6/2/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 3/12/84:  دریافت تاریخ
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  مقدمه
 را یک مرحله طبیعی از یائسگی ،کثر زنانگر چه ا

 تعداد بسیار زیادی از )1-4(کنند زندگی خود تلقی می
ای را قبل و بعد از آن تجربه  آنان مشکلات عدیده

 گر ،گی مشکلاتی نظیر قطع قاعد. )5-7(خواهند کرد
 افزایش ،تغییر خلق و خو  اختلالات خواب،  گرفتگی،

 کاهش اندازهنبض و عرق شبانه از علائم زودرس و 
(Atrophy) های قلبی بیماری   تناسلی،-دستگاه ادراری - 

عروقی و پوکی استخوان از عوارض دیر رس مربوط به 
ترین و اولین   در این میان شایع.)10،9(این دوره است

 یا افزایش (hot Flushes) گر گرفتگییائسگیعلامت 
. )12،11(موقت درجه حرارت بدن گزارش شده است

این تغییر ،ضه ناشناخته استرگرچه مکانیسم دقیق این عا
. )13-15(اند  کاهش استروژن در بدن ذکرکردهرا ناشی از

بنابراین بهترین راه درمان و پیشگیری، هورمون درمانی 
(HRT)1995( ١ مورکیز طوری که به؛)16-18(باشد  می (

 گرگرفتگی را  درصد60معتقد است تجویز استروژن تا 
  .)13(درمان خواهد کرد

 مانند  درمانیناشی ازهورمون اخیر عوارض در دهه
سر درد و نیز شیوع متفاوت   تهوع، اندومتروسینه، ان سرط

های غذایی  هایی با رژیم  در جمعیتیائسگیعوارض 
 توجه زنان و متخصصان را بار دیگر به مواد و ،متفاوت

 جلب نموده (Phytothrapy)داروهای گیاهی 
نشان داده همه گیری شناسی تحقیقات . )17،13،11(است

کنند که رژیم غذایی  یزنانی که درمناطقی زندگی م
 است در (phytoestrogens)ها  آنها حاوی فیتواستروژن

 تری جهت عوارض یائسگی هستند معرض خطر کم
 70-85که شیوع گر گرفتگی در اروپا  طوری ه ب؛)21-19(

 56-49ایران  ،)21( درصد57مالزی   ،)20،19( درصد
 و در کشورهای سرشار از مواد غذایی گیاهی )15(درصد

 )24(درصد 17-18جمله فیتواستروژن مثل چین و ژاپناز 
  . گزارش شده است

                                                 
1. Murkies 

  ها، شده ترکیبات ایزوفلاون های شناخته فیتواستروژن
ها  ایزوفلاون  )20،13(باشند ها می لیگنان و کومستان

ترین گروه ترکیباتی هستند که دارای فعالیت شبه  مهم
ون ـهمچی ـهای لاونـاز ایزوف. )11(دـباشن ی میـاستروژن

ول ـ و اک(Genistin)ن ــجنیستی ،(diadzein)ن ـیدزیـیدا
(equol) و فورمونونتین (Formonontein) در مطالعات 

   به یائسگیها در علائم و عوارض  تأثیر فیتواستروژن
ان ـاز گیاه. )21،24(ه شدعنـوان کنتـرل مثبت استفـاده 

ی ـعملام ـان با نـرین بیـ گیاه شی،ها واستروژنـحاوی فیت
Glycyrrhiza glabra از خانواده Papillionaceae 

ترین ایزوفلاونوئیدهای موجود   ازمعروف)26،25(باشد می
 گلابریدین،  توان ترکیبات در ریشه شیرین بیان می

 فورمونوتتین،  گلابرن، گلابرول،  گلیسروزوفلاون، 
این گیاه همچنین دارای . را نام برد  ایزولیکوپریتین 

، )گلیسریزین(تری ترپن گلیوزیدها   همچونترکیباتی
ادعا شده است که  )25(باشد استروئیدها می  ها، کومستان

به این گیاه دارای اثرات شبه استروژنی است ولی این اثر
  و از آن)26( تا به حال اثبات نشده استin vivoصورت 

که ایران تأمین کننده بخش اعظم شیرین بیان  ییجا
اشد و اثرات استروژنیک آن ب صادراتی جهان می
 در این تحقیق اثرات عصاره )20(ناشناخته مانده است

آبی ریشه شیرین بیان که ترکیبات موثر آن قابل 
صورت ه این ترکیبات ب(استخراج با آب هستند 

برای اولین بار ) شوند گلیکوزید بوده و در آب حل می
 .گیرد  مورد بررسی قرار میهیائسدر زنان 

  

  ش هامواد و رو
 تصادفــی دو ســو ناآگــاهی ــه تجربــن مطالعــای

Double Blind) (Randomizeیائسه درشهر  زن60 بر روی
  .انجام گرفت) 1383 لغایت مرداد 1382 از اسفند(ساری 
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 شرایط ورود به تحقیق عبارت بود از؛ حداقل یک
 سال از آخرین قاعدگی آنان گذشته باشد، 3 حداکثر و

، سیگاری  باشد بار در روز2گی حداقل تعداد گر گرفت
 ماه هورمون و آنتی بیوتیک 3نباشند، حداقل برای مدت 

های سیستمیک مانند بیماری   نشده باشند، بیماریدرمانی
های خون  کلیوی، فشار خون، افزایش قند و چربی

نداشته باشند، جواب پاپ اسمیر آنان تا کلاس دو باشد 
 مشکل نداشته (Breast examination)و در معاینه سینه 

پس از مطالعه پرونده های بهداشتی و انتخاب دو . باشند 
برابر  نمونه های واجد شرایط، با مراجعه به درب منزل 

 و جلب رضایت جهت معاینه و آنان پس از توجیه
پس .  اولیه به مراکز بهداشتی معرفی شدندهای آزمایش

حقیق، در از رضایت زنان واجد شرایط برای ورود به ت
 تاریخچه، وزن و قد ثبت شد، معاینه ملاقات،اولین 

 انجام و نمونه اه تناسلیگدست، معاینه BEفیزیکی شامل؛ 
جهت آزمایش پاپ اسمیر گرفته شد، علائم یائسگی 

KI1 ،شامل؛گرگرفتگی، طپش قلب، خستگی، افسردگی 
خوابی، سردرد، دردهای مفصلی و عضلانی، گزگز  بی

ودن و سرگیجه پرسیده و پس از امتیاز انگشتان، عصبی ب
دهی بر اساس پروتکل کوپرمن به چهار درجه؛ بدون 

و شدید ) 10-15(، متوسط) 5-10(، خفیف)0-5(علائم 
 قند، چربی، یاه آزمایش. بندی شدند طبقه) 20-15(

 3و استرادیولFSH 2هورمون تحرک کننده فولیکولی 
ها آموزش  ونهدر طی دو هفته اول به نم. گیری شد اندازه

داده شد تعداد گرگرفتگی روزانه و رژیم غذایی خود را 
 بعد از دو هفته، بعد از ملاقاتدر دومین . ثبت کنند

های  اطمینان از سلامت جسمی و دارا بودن ملاک
د جهایی که وا گر، نمونه تحقیق و حذف عوامل مداخله

شرایط بودند بعد از همگونی از نظر سن، سن یائسگی، و 
 در گروه مورد و شاهد قرار 4(BMI) ییه توده بدننما

                                                 
1. Kupperman Index 
2. Folicul Estimulating Hormon 
3. Estradiol  
4. Body Mass Index 

 میلی گرم کپسول 250 ،های گروه مورد  به نمونه.گرفتند
 دارونما سه بار ،های گروه شاهد شیرین بیان و به نمونه

 شد و به آنان در مورد غذاهای حاوی دادهدر روز 
مصرف روزانه یک سیب، مصرف روغن (ها  ایزوفلاون

. آموزش داده شد) صرف سویاآفتاب گردان و عدم م
ای داده شد تا  ها دفترچه هم چنین به هر یک از نمونه

گرفتگی روزانه خود را ثبت کرده و توصیه شد رگتعداد 
هر دو هفته جهت محاسبه میانگین تعداد گر گرفتگی و 

 و دریافت دارو و دارونما KIبررسی علائم یائسگی 
داد گرگرفتگی پس از محاسبه میانگین تع. مراجعه نمایند

، ) 0-1(در هر دو هفته به چهار درجه، بدون علائم
  .تقسیم شدند ) < 5(و شدید) 3-5( ، متوسط)2(خفیف،

ها به یک آزمایشگاه  جهت کاهش خطا تمام نمونه
پس از .   یکسان وزن شدندیترازو معرفی شده و با

 tهای آماری   و فرمولSPSSها با برنامه  آوری داده جمع
تجزیه و تحلیل شد و میزان تأثیر دارو بر و رگرسیون 

های مختلف  تعداد گرگرفتگی و علائم یائسگی در زمان
  .ارزیابی شد

جهت تهیه دارو، پس از تهیه گیاه از بازار و تأئید 
نام علمی آن با مطالعات میکروسکوپی، ریشه گیاه با 

 پودر گردیده و عصاره آبی ریشه آن به 180اندازه مش 
 قلیایی استخراج شد سپس PH با آب و ،خیساندنروش 

عصاره غلیط شده و پودر خشک آن که از نظر میکروبی 
  . تهیه گردید،کنترل گردیده بود

 در دانشکده HPLCپودر حاصل ازعصاره به روش 
داروسازی شیراز استاندارد گردید مشخصات دستگاه 

HPLCعبارت بود از :  
 :، نوع ستونC-R4A chromatopacاه نوع دستگ

m×6 mm15/0 CLC ODSنانومتر، 248:  ، طول موج 
  + اسید گلیسیریزیک:  ، استانداردC 40: دمای ستون
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 میلی لیتر اسید اسیتیک 5/2: مفنامیک اسید، فاز متحرک
 درصد به صورت 2لیتر آمونیاک   میلی286+  درصد5/2

گرمی استاندارد   میلی250های  کپسول. ایزو کراتیک
 30-60ه گلیسریزین به میزان حاوی ماده موثر( شده
 250 مقداردلیل استفاده از . آماده شد) گرم میلی
 از پودر شیرین (Dried)  خشک شدهمیزان: گرمی میلی
مقدار طبیعی که  ییجا باشد و از آن  درصد می20بیان 

مقدار  ، گرم است1-4) نه عصاره( ن بیانتجویز شیری
 مقدارده ازاستفا .گرم درنظر گرفته شد  میلی250ز تجوی

، )ن هم به مدت طولانیآو ( گرم در روز شیرین بیان50
ممکن است منجر به دفع پتاسیم و نگهداری سدیم و 

 و دوره مقدار لذا با .نهایتاً افزایش فشار خون گردد
درمانی استفاده شده هیچگونه عوارض جانبی از مصرف 

   .)27(شیرین بیان گزارش نشده است
مل بدون عصاره گیاه جهت تهیه دارونما از حا

دارونما حاوی همه مواد به کار گرفته شده . استفاده شد
  .به غیر از ماده موثره بود

  

  یافته ها
 24 نفر در گروه دارو و 29 نمونه مورد مطالعه 60از 

 نمونه به علت عدم 6نما قرار گرفته و ونفر در گروه دار
 ها به میانگین سنی نمونه. همکاری ازتحقیق خارج شدند

چنان چه جدول .  بود1/51 ± 8/3 و 1/50 ± 7/3ترتیب 
دهد دوگروه از نظر میانگین سن، مدت   نشان می1شماره

، میانگین تعداد گرگرفتگی و نمره BMIزمان یائسگی، 
KIباشند  در شروع درمان همگون می.  

  دارو ومقایسه میانگین متغیرهای در دوگروه  :1جدول شماره 
  دارونما در شروع درمان

  

  گروه 
  متغیر 

 دارو

29=N 

  دارنما
23=N 

  1/51 ±8/3  1/50±7/3  )سال ( سن 
  3/2±1  2/2±8/0  )سال (مدت زمان یائسگل 
 نمایه توده بدن وزن









 متر) (قد مجذور
  BMI  4/3±3/28  9/4±9/29 = گرم) (کیلووزن

  4±2  6 ±2   ساعت24میانگین تعداد گر گرفتگی در 
  13/20±53/7  2/23±87/6  نمره علائم یائسگی 

FSH  36±29/79  36±12/65  
LH  41±77/63  10±29/75  

  
نتایج نشان داد میانگین تعداد گر گرفتگی و علائم 

 درشروع و پایان دوره درگروه مورد تفاوت KIیائسگی 
و از شدت علائم به طور ) P<0/05(داری داشت  معنی

که این علائم در گروه  رغم این علی. بارزی کاسته شد
آماری تفاوت  آزمون،کاهش یافت تناوبطور م دارونما به

م در شروع و پایان دوره نشان ئمعنی داری رابین علا
چنین میانگین تعدادگرگرفتگی وعلائم یائسگی  هم. نداد

در پایان سه ماه بین گروه دارو و دارونما تفاوت معنی 
  ). P<0/05 (دار داشت

 میانگین تعداد گر گرفتگی و علائم 2جدول شماره 
در دو گروه دارو و  را طی دوره درمان ریائسگی د

  .دهد دارونما نشان می
 نیز تغییرات گرگرفتگی و علائم 2و1  شمارهنمودار

یائسگی را در طی سه ماه درمان در دو گروه نشان 
  .دهد  می

  
  میانگین تعداد گر گرفتگی و علائم یائسگی درطی دوره درمان در دو گروه دارو و دارو نما  :2جدول شماره 

  )هفته(زمان
  گروه

  )میانگین( علائم 

  

           0                                      4                                             8                                          12  
            دارو                دارو نما                  دارو               دارو نما  دارو          دارونما                 دارو               دارونما         

  گر گرفتگی 
  علائم یائسگی  

8/2±6       4/2 ±4      86/2 ± 95/3     52/2 ± 92/2      68/1 ± 66/2     62/2 ±5/3     19/1 ±06/1     59/2 ±38/2       
68 ±2/32      5/7 ±1/20     6/5 ±2/19      8/5 ±1/19        2 ±2/15      2/8 ±2/20      2/5 ±5/9       3/9 ±6/16  
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تغییرات درصد گرفتگی بر حسب هفته در دو   :1  شمارهنمودار

  گروه دارو و دارونما
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تغییرات درصد علائم یائسگی بر حسب هفته در          :2نمودار شماره   

  دو گروه دارو و دارونما

  
زان ـد میـده  نشان می1اره ـ شمودارــه نمـچنانچ

گرگرفتگی با افزایش مدت درمان در گروه دارو 
 ؛ اما در گروه دارونما تغییرات متناوب بود. یافتکاهش

م کاهش یافت اما تفاوت ان ئبه طوری که در پایان علا
  .دار نبوده است با شروع درمان معنی

کننده همچنین میانگین میزان هورمون تحریک 
کننده دارو کاهش نشان   در زنان دریافتFSHفولیکولی

ر ـا تغییـروه دارونمـن در گآزان ـاما می) >P/008(داد
نداد ونیزمیزان استرادیول سرم در زنان  داری را نشان معنی

) >001/0P(داری افزایش طور معنی کننده دارو به دریافت
  .داری کاهش یافت طور معنی و درگروه دارونما به

  بحث
دیدکننده هعوارض یائسگی منجر به مشکلات ت

 ؛شود های بهداشتی می سلامتی و مصرف بودجه سیستم
ا ـاسترلی  و دردـ درص70اوی ـکه در اسکاندین به طوری

های بهداشتی به زنان   از کل بودجه مراقبت درصد28
توجه به قابل پیشگیری بودن  با .)28(اختصاص دارد
موزش رفتارهای بهداشتی  آ، قدم اول،عوارض یائسگی

. )30(باشد  درمان صحیح آنان می، و قدم بعدی)29(زنان
ترین داروی تجویز شده   استروژن مهم1950از سال 

 ترکیب 1980برای زنان در ایالات متحده و از سال 
 پروژسترن به عنوان درمان جایگزین ارجح -استروژن

توجه به عوارض   اما با)31(مورد توجه قرار گرفت
های گیاه درمانی مانند  روش )35-32(رمون درمانی هو

تواند جهت درمان اختلالات   میblack cohoshسویا و 
 به عنوان اولین black cohosh .)36(رود کاره یائسگی ب

 آلمان به عنوان گیاه Eگیاهی است که در کمیسیون 
 25 این گیاه )37(موثر بر علائم یائسگی ثبت شده است

 )36(دهد و نماگرگرفتگی را کاهش می بهتر از داردرصد
  .)12(شود ندرت در اسیا یافت میه اما ب

روغن گل مغربی، سنبل خطائی، شبدرزرد و چین 
 که در طب سنتی جهت علائم هستندسنگ از گیاهانی 

 اما مطالعات جدیدتر اثرات .رفتند یائسگی به کار می
وتیکس نیر دومین . )36(ات نرساندبدرمانی آن را به اث

 آلمان جهت درمان  Eیاه ثبت شده در کمیسیونگ
 که تأثیر آن بر علائم )37(باشد عوارض یائسگی می

 در ایران به اثبات )1382(یائسگی توسط حاجی خانی
فیتو استروژن ها نیز به عنوان یک آگونیست  .)38(رسید

استروژن عمل نموده و ممکن است اثرات شبیه به 
  .)39(استروژن ایجاد کنند

تواند  یرین بیان به علت اثر استروتژیک میریشه ش
 کاهش در نتیجه سبب )40(بودهبر علائم یائسگی مؤثر 

  .گرددمشکلات جسمی، روحی و روانی زنان 

درجه گرگرفتگی

 دارو
 دارونما

درجه گرگرفتگی

 دارو
 دارونما
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در این بررسی برای اولین بار زنان با علائم یائسگی 
 هفته تحت درمان با 12و گر گرفتگی متوسط به مدت 

نتایج نشان . تندگرم ریشه شیرین بیان قرار گرف  میلی60
داد میانگین گرگرفتگی در پایان دوره درمانی در گروه 

چنین . تر از گروه شاهد بود داری کم مورد به طور معنی
یر  در بررسی تأث)1383(نتایج مشابهی را حاجی خانی

ت گرگرفتگی گزارش یتاگنوس بر تعداد و شدوگیاه 
 اقاجانی  و)2002( و نتایج تحقیق چوپین)38(کرده است

نتایج . )42،41(نیز این تأثیر را تأیید کرده است) 1381(
بررسی نشان داد شیرین بیان سبب کاهش علائم یائسگی 

 نیز شاخص )1382(در بررسی حاجی خانی .گردد می
 ا درمان ب8 در پایان هفته 86/5 به 132/19کوپرمن از 

 )2002(هم چنین گنازاری .)38(نوس کاهش یافتگویتا
  ن بررسی تاثیر سویا بر گر گرفتگی در تحقیق خود ضم

  

 درصدی در گر 45 کاهش دارونمادر مقایسه با 
) 1991(جامیسون . )43(گرفتگی روزانه را گزارش نمود

ازده گیاه مخصوص زنان اشاره یدر مقاله خود با عنوان 
وس که یک فیتواستروژن است روی ننمود که ویتاگ

لوتیزه و هیپوفیر اثر گذاشته و موجب افزایش هورمون 
 هورمونی ایجادکرده و به  توازنسترون شده وژپر

همچنین کیانگ و . )44(کند پیشرفت سلامتی کمک می
تحقیقی چهت فواید رژیم درمانی  در) 2002(همکاران 
های سویا به این نتیجه رسیدند که رژیم  ایزوفلاون
تواند برای درمان جایگزینی علائم و یائسگی  درمانی می

  .)45(د باشدسالم و کار آم
باتوجه به تأثیر مثبت شیرین بیان بر کاهش علائم 

 این ،یائسگی ونیز تأثیر مثبت آن بر تغییرات هورمونی
تواند داروی مؤثرو متعادل کننده هورمونی بوده  گیاه می

  .ش علائم یائسگی شودو سبب کاه
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