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  ثير داروي والرين  بر گرگرفتگي دوران يائسگي زنان تأ  ررسيبـ

  

*افسانه كاظميان
  **معصومه دل آرام، ***ندا پروين، **شايسته بنائيان، 1

گاه  دانش–كارشناس ارشد پرستاري ***، . شهركرد دانشگاه علوم پزشكي- مربي گروه مامايي** ،شهركردپزشكي  دانشگاه علوم -مامايي كارشناس ارشد *

  .علوم پزشكي شهركرد

  22/5/85:   تاريخ تأييد- 20/1/85:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه
ارتقاء سطح سلامت و فراهم نمودن احساس 

 زندگي يك مراحلر يك از هخوب و سالم بودن در 
 هتري را براي وي رقم زده و ثمراتزن كيفيت زندگي ب

 يــيك. د آوردـــار خواهـــه به بــادي نيز براي جامعيــز
  ك زن دورهـــدگي يــــاس زنـــــاي حســـه دوران از

  
 دهنده زماني است كه  نشانكليماكتريك مي باشد كه

يك زن دوره باروري را به سمت تغييرات حول يائسگي 
ان پس از يائسگي پشت سر و يائسگي را به سوي سالي

مان است كه قطع يائسگي نقطه اي از ز. )1( مي گذارد
  ها رخ  فقدان فعاليت تخمداندائم قائدگي متعاقب 

  :چكيده
 ـفيد بر ك   توان  كه مي  استامدهايي  يپ ائسگي همراه با عوارض و    يدوران   :زمينه و هدف    ـت زنـدگي    ي ك زن  ي

امـدها  ين پ اين  ين و آزاردهنده تر   يتر عي شا .ف نمايد ياو تضع  سالم بودن را در    احساس خوب و   ر گذاشته و  يثأت
 امدهاي سوءيپ  عوارض وبه دليل داشتنن حالت هورمون درماني است كه يي ااصلدرمان  . باشدگرگرفتگي مي

 ـ يـي تعلذا اين مطالعه با هـدف        .ستنديز راضي به مصرف آن ن     يدر عده اي منع مصرف داشته و گروهي ن         ر يثأن ت
  .انجام شدزنان دوران يائسگي  ،بر گرگرفتگي) بيسنبل الط(ن يتو استروژني والرياهي فيداروي گ

 ساله شهركرد كه از 45-65زنان  نفر از 48در يك كارآزمايي باليني دوسوكور تعداد  :روش بررسي
 نفر گروه 29(بطور تصادفي در دو گروه سان انتخاب شدند و آگيري نه به روش نموگرفتگي شاكي بودند گر

 ميلي گرم والرين به مدت 700 روزانهبه گروه والرين .  گرفتند قرار)وــ نفر گروه پلاسب19 ن ويرــدرمان با وال
شدت گرگرفتگي ژگي هاي فردي و يپرسشنامه وتكميل  ق مصاحبه وياطلاعات از طردو ماه داده شد و 

 نتايج .جمع آوري شد) قبل از درمان، يك ماه پس از درمان و دو ماه پس از درمان(كوپرمن در سه مرحله 
تحليل قرار  مورد تجزيه و) تني، ويلكاكسونهاي من وي آزمون( توصيفي و استنباطي توسط روشهاي آماري

  . گرفت
 9/6گرفتگي شديد داشتند كه يك ماه پس از درمان به  زنان در گروه والرين گر%9/37قبل از درمان  :يافته ها

)05/0p< ( رسيد %4/3و دو ماه پس از درمان به )001/0p< (8/36يزان قبل از درمان  اين مو در گروه پلاسبو% 
رين نسبت به پلاسبو لآزمون من ويتني نشان داد وا ).>05/0p(رسيد % 15و يك ماه و دو ماه بعد از درمان به 

همچنين اين دارو باعث كاهش مدت ). >01/0p(ثير بيشتري در كاهش شدت گرگرفتگي دوران يائسگي دارد أت
و دو ماه پس از ) >05/0p(داد دفعات گرگرفتگي يك ماه و تع) >05/0p(گرگرفتگي دو ماه پس از درمان 

  . نسبت به قبل از درمان گرديد) >01/0p(درمان 
مي تواند   درمان گرگرفتگي دوران يائسگي مؤثر بوده و نتايج نشان داد كه داروي والرين جهت:نتيجه گيري

عوارض فاده از هورمون درماني نيستند و به عنوان يك درمان آلترناتيو مد نظر باشد تا در كساني كه قادر به است
  .يرند مورد استفاده قرار گيردناشي از آن را نمي پذ

  
 .ائسگيي ن،يوالر گرگرفتگي، :واژه هاي كليدي
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 50- 52 بين  متوسط سن يائسگي حدوداً.)2( مي دهد
زنان  در انگلستان اكثريت. سالگي تخمين زده شده است

سن  .)3(  سالگي يائسگي را تجربه مي كنند51حوالي 
 ).4( سالگي گزارش شده است 51يائسگي در اصفهان 

 رود كه زنان به طور متوسط يك سوم عمر انتظار مي
 علائم اين دوران با. خود را پس از يائسگي بگذرانند

  و آزارشايع ترينكه  شودمي جسمي و روحي همراه 
مطالعات  .)5 (باشد گرفتگي ميگر دهنده ترين آنها
مي تواند لت اين حامي دهد كه نشان در اين زمينه 

ده و مشكلات بودن را مختل نمواحساس خوب و سالم 
سبب ، ايجاد نموده زنانحرفه اي براي و اجتماعي 

كاهش كيفيت خواب به صورت بيدار شدن هاي 
مكرر از خواب شده و خستگي به وجود مي آورد كه 
اين خود ممكن است باعث تحريك پذيري و اختلال 

 ، بر كارو )6 (دتلال حافظه شوختوجه و دقت و ا
 ، خلق و خو،ت اوقات فراغ، هاي اجتماعيفعاليت
لذت  هاي جنسي، فعاليت ، ارتباط با ديگران،تمركز

 .)7(أثير گذارد كيفيت كلي زندگي ت از زندگي و
اساس درمان شامل درمان جايگزيني هورمون با 
هاي  استروژن يا استروژن و پروژسترون و درمان

    و گياه درماني شامل رفتار درمانيجايگزيني
 علائم نيني هورمودرمان جايگزي ).1،7 (ي باشدم

د اما با مخاطراتي ناشي از يائسگي را بهبود مي بخش
 هورمون درماني داراي عوارض .نيز همراه است

ها، تهوع، سردرد،  مختلف مانند حساسيت پستان
 از قاعدگي شامل نفخ گرفتگي ساق پا، نشانگان بيش

 زنامنظم ا ، تحريك پذيري و خونريزيشكم، سردرد
 خيلي .داشي بمپيگيري مداوم بيماران د نيازمن و هواژن بود
دم منع ــــحتي بدون توجه به اثرات آن و ع(از زنان 
  پسنديده و ترجيح مي دهند به ن اين روش را )مصرف
هاي طبيعي كم عارضه جهت درمان متوسل شوند  راه
  با عنايت به اين نكته كه استروژن در بسياري از ). 2،8(
  

تان و آندومتر هاي پس موارد از قبيل سرطان
  عروقي، خونريزي واژينال با علت نامعلوم و اخيرترومبوز

اختلال عملكرد كبدي و بيماري فعال كبدي منع 
، ميگرني هاي سردرد،مصرف مطلق و در فشار خون بالا

ترومبوفلبيت و آندومتريوز بايستي با احتياط مصرف 
و تكميلي جايگزيني هاي  ن به درماند روي آور.ودـــش
در اين زمينه تا حدي گسترش يافته  گياه درماني مانند
توان از گياهاني كه تركيباتي  ميدر اين بين  .)2،8(است 

. استفاده نمود) ها فيتواستروژن(شبيه استروژن دارند 
 ،، پنج انگشتشوهك كولاهان بادرنجبويه، بــــگي

اس تي جانزورت،  ،ا علف چايـــي، گل راعي ژيِنكو
هايي هستند كه  استروژنفيتو طيب والرين يا سنبل ال

 گياه ).9 (رمان علائم يائسگي توصيه شده اندجهت د
رامبخش و ضد آرين داراي خواص لفيتواستروژني وا

  ور وسيعي در فرانسه استفاده طاضطراب بوده و به 
كه بررسي  ( آلمانE در كميسيون همچنين. مي شود

) ده داردآلمان را بر عهداروهاي موجود در بازار دارويي 
وان سداتيو و خواب آور در موارد تنش هاي ــــبه عن

 فرم .)10-13(عصبي و بي خوابي عصبي تائيد شده است 
 350 والرين  به شكل كپسول ايران درفوقاز گياه دارويي 

  سنبل الطيبريزوم از ريشه ق كپسول فواست وميلي گرمي 
  ها  نوترياپثره والرينيك اسيد والؤمواد م. تهيه شده است
  ). 14(مي باشد 

ثير والرين بر روي أنظر به اينكه در زمينه ت
و در حال گرگرفتگي تحقيقات محدودي انجام شده 

، تنش هاي عصبيدرمان  بازار كشورمان جهت حاضر در
، اين مطالعه با هدف مي روداضطراب و بي خوابي بكار 

گرگرفتگي ثير اين دارو بر أ چگونگي تبررسي ميزان
شايد بدين وسيله گامي در . گرفتانجام سگي يائدوران 

راه بهداشت و سلامتي زنان برداشته و از رنج و ناتواني 
  .آنان در اين سنين كاسته شود
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  : بررسيروش
بي از نوع اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجر

 جامعه پژوهش .باشد كور ميكارآزمايي باليني دوسو
اجعه كننده به  ساله مر45- 65زنان  نفر از 48اين مطالعه 

مراكز بهداشتي درماني شهر شهركرد كه از گرگرفتگي شاكي 
تعداد نمونه در گروه والرين  .مي باشديل به درمان بودند و ما
 نفر بود كه به روش نمونه گيري 19 نفر و در گروه پلاسبو 29

 .دو گروه تقسيم شدند تصادفي در آسان انتخاب و سپس بطور
 اي بود كه شامل پرسشنامهابزار جمع آوري اطلاعات 

 دموگرافيك و اندكس كوپرمن جهت اندازه مشخصات
ايندكس كوپرمن به  .گيري شدت گرگرفتگي بود

دفعات توسط پژوهشگران در ايران و ديگر كشورها 
 بدين ترتيب براي زناني .)15،16،17( استفاده شده است

تمايل به شركت در  و كه از گرگرفتگي شاكي بودند
نيز د معيارهاي پذيرش ــــواجدر ضمن . تندمطالعه داش

تعداد دفعات و طول  ،دتـــبودند پرسشنامه مربوط به ش
 كپسول(سپس دارو . مدت گرگرفتگي تكميل گرديد

لاسبو را به آنان ــــا پــي)  والريني ميلي گرم350
وه مصرف برايشان توضيح داده شد تحويل داده و نح

 اهـ و دو م يكسپس) ي شبـــكپسول صبح و يك يك(

 

 

   .مربوطه تكميل گرديد  پرسشنامهپس از درمان مجدداً
ه ها شامل روشهاي آماري روش تجزيه و تحليل داد

استنباطي  و )انحراف معيار ميانگين، فراواني،(توصيفي 
بود كه با استفاده از  ) ويل كاكسونآزمون من ويتني،(

  .صورت گرفت SPSSنرم افزار 
  

  :يافته ها
 ن داد كه سن واحدهاي مورد پژوهشنتايج نشا

 76/52±7/4ميانگين سني آنان   سال بوده و45- 62بين 
همه واحدهاي مورد پژوهش خانه دار و . سال بود

 سال 2/1±8/1تحصيلات  ميانگين. ازدواج كرده بودند
 3/16 واحدهاي مورد پژوهش يائسه و درصد 7/83 .بود
ثير أ تدر رابطه با. حوش يائسگي بودند  حول ودرصد

والرين بر شدت گرگرفتگي بر اساس آزمون ويل 
كاكسون بين شدت گرگرفتگي قبل و يك ماه پس از 
درمان اختلاف آماري معني داري مشاهده شد 

)01/0p<(.  همچنين بين شدت گرگرفتگي قبل و دو ماه
ختلاف آماري معني داري وجود داشت پس از درمان ا

)001/0p<( ) 1جدول شماره(.  

 

  شدت گر گرفتگي قبل و پس از درمان در گروهها :1ماره جدول ش

  زمان                     )n=20 (پلاسبو  )n=29 (والرين
  

  گرفتگيشدت گر
يك ماه پس از   قبل از درمان

  درمان
دو ماه پس از 

  درمان
يك ماه پس از   قبل از درمان

  درمان
دو ماه پس از 

  درمان

  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد  عدادت  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  0  0  0  0  0  0  2/17  5  4/3  1  0  0  ندارد

  40  8  35  7  8/36  7  6/58  17  3/48  14  2/24  7  خفيف

  45  9  50  10  3/26  6  7/20  6  4/41  12  9/37  11  متوسط

  15  3  15  3  8/36  7  4/3  1  9/6  2  9/37  11  شديد

  . كاهش معني دار يافت)>001/0p(و دو ماه پس از درمان ) >05/0p(اه پس از درمان  يك م درشدت گرگرفتگي قبل از درمان در گروه والرين -
 .)>01/0p (كاهش بيشتري داشتقبل و دو ماه پس از درمان ه گروه پلاسبو بشدت گرگرفتگي در گروه والرين نسبت  -

  .)>05/0p (كاهش معني دار يافتشدت گرگرفتگي قبل از درمان در گروه پلاسبو نسبت به يك ماه و دو ماه پس از درمان  -
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  ميانگين مدت و دفعات گر گرفتگي در گروهها قبل و پس از درمان :2جدول شماره 

  
                گر گرفتگي  دو ماه پس از درمان  يك ماه پس از درمان   والرين قبل از درمان

  دفعات  )دقيقه(مدت   دفعات  )دقيقه(مدت   دفعات  )دقيقه(مدت   گروه

  والرين

  پلاسبو

5/29±41/21  

10/14±16  

28/2±11/3  

52/4±4/5  

69/9±12/16  

4/16±15  

99/1±94/1  

39/5±63/3  

3/16±04/11  

52/15±75/13  

68/3±75/2  

02/5±88/5  

  
  نسبت به قبل از درمان)>01/0p( و تعداد دفعات گرگرفتگي )>05/0p(ه پس از درمان ادر گروه والرين تفاوت مدت گرگرفتگي دو م -

  .ني دار بودمع

  

  
در رابطه با تأثير اين دارو بر مدت گرگرفتگي آزمون ويل 

يك ماه كاكسون نشان داد كه مدت گرگرفتگي قبل و 
ولي قبل و  .پس از درمان داراي اختلاف معني دار نيست

 دو ماه پس از درمان داراي اختلاف آماري معني داري 

ثير والرين أدر زمينه ت). 2جدول شماره () >01/0p( مي باشد
 بر تعداد دفعات گرگرفتگي، قبل و يك ماه پس از درمان

)05/0p<( و نيز قبل و دو ماه بعد از درمان )01/0p< (
  ).2 جدول شماره( اختلاف آماري معني داري مشاهده شد

 در گروه پلاسبو نيز شدت گرگرفتگي در قبل و
قبل و دو ماه پس از درمان  ماه پس از درمان و يك
)05/0p<( ) ني داري اختلاف آماري مع) 1جدول شماره

گرگرفتگي در اين گروه و مدت  اما تعداد دفعات .نشان داد
  .)2جدول شماره  (بل و بعد از درمان معني دار نبودق

در مقايسه بين گروهها، با استفاده از آزمون من ويتني، 
بين گروه والرين و پلاسبو دو ماه پس از درمان شدت 

) >01/0p(ختلاف آماري معني دار بود گرگرفتگي داراي ا
 ولي قبل و يك ماه پس از درمان اين اختلاف معني دار نبود

  .)1جدول شماره (

  

  :بحث
در رابطه با درمان علائم يائسگي با تركيبات 

  ستروژنيك محصولات گياهي كه خواص ا(فيتواستروژني 
  

  
شواهد و تحقيقات متعددي  )و آنتي استروژنيك دارند

 هاي ها كاهش دهنده خطر بيماري د فيتو استروژنوجود دار
 استئوپروز، ، كانسرهاي پستان و آندومتر،قلبي عروقي

 پيشرفت برطرف كننده علائم يائسگي بويژه گرگرفتگي و
. )18( خلق و الگوهاي خواب مي باشند ،دهنده حافظه

گياه والرين از گياهان فيتواستروژني است كه بطور كلي 
در آن شناسايي شده است كه شامل دو گروه تركيبات 

هاي فرار شامل مونوترپن ها و سزكوئي ترپن ها و  روغن
  يبات حاصل از تجزيه آنها والپوترپان ها همراه با ترك

همانگونه كه در نتايج مشخص  .)19،18(مي باشد 
  دوم  گرديد والرين بر شدت گرگرفتگي در ماه اول و

 .آن شده استثر بوده و باعث كاهش ؤبعد از درمان م
ر  وجود دارد كه طرفدا نيزاطلاعات منتشر نشده اي

  .)20 (گرفتگي مي باشداستفاده از والرين در درمان گر
ثير دارو بر مدت گرگرفتگي اختلاف أٌتدر مورد 

و اين بدين  دار بودول معني دار نبود ولي ماه دوم معني ماه ا
ه ثير دارو در كاهش مدت گرگرفتگي از ماأمعناست كه ت

 بيان كرد كه تركيب  نيزSunمطالعه  .م بروز مي كنددو
  سنگ علائم وازو بلك كوهوش و جين  ،گياهي والرين
 درصد كاهش 50ائسگي را در ماه دوم به ميزان موتور ي
با توجه به مصرف مكمل خوراكي اين . )21(مي دهد 

   ساله در مناطق مختلف جهت علائم 40-60گياه توسط زنان 
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پيشنهاد مي گردد مطالعاتي در مورد ) 23،22( يائسگي
 عوارض جانبي آيا مي توان بدون ايجادعوارض آن و اينكه 

با افزودن دوز روزانه دارو در زمان بروز اثر دارو تعجيل 
  ؟نمودايجاد 

در گروه شدت گرگرفتگي قبل و بعد از درمان 
 داري را نشان داد در توجيه پلاسبو اختلاف آماري معني

يك يافته ثابت و قابل توجه اكثر بايد گفت اين مسئله 
دهند  لعاتي كه درمان يائسگي را مورد بحث قرار ميمطا

پلاسبو در علائم گوناگون بويژه به پاسخ محسوس 
در تحقيق خود ضمن بررسي آلبرتازي . رگرفتگي مي باشدگ
بو به اين نتيجه ثير سويا بر گرگرفتگي در مقايسه با پلاسأت

در گرگرفتگي روزانه در گروه درصد  45رسيد كه كاهش 
در گروه پلاسبو وجود  درصد 30 كاهش سويا در مقايسه با

داشت كه به نظر مي رسد با توجه به قراين و شواهد پلاسبو با 

ؤثر باشد تواند بر گرگرفتگي م ، رواني ميروحي أثيـــرت
)24(.  
  

  :نتيجه گيري
نتايج نشان داد كه داروي والرين جهت درمان 

گرفتگي دوران يائسگي مؤثر بوده و مي تواند به گر
 تا در كساني كه .عنوان يك درمان آلترناتيو مد نظر باشد
ند و عوارض قادر به استفاده از هورمون درماني نيست

  .يرند مورد استفاده قرار گيردناشي از آن را نمي پذ

  
  :تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم از معاونت محترم پژوهشي در پايان 
كليه عزيزاني كه و شركت دارويي هربي دارو پزشكي شهركرد، 

  .در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند سپاسگزاري مي گردد
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