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؟/؟/؟دریافت:تاریخ ؟/؟/؟تاریخ پذیرش:

مقدمه
اسـت کـه   یائسگی به معنی قطع دائمی قاعدگی

و دهــدسـالگی رخ مــی 51بـه طــور میــانگین در  
یائسـگی در  .)1(ي این دوره آمنوره است مشخصه

زنان در سنین بالا به دنبال تغییـرات فیزیولوژیـک   
ها رخ داده و باعـث  ناشی از فقدان فعالیت تخمدان

شـود کـه   علائـم و عوارضـی مـی   به وجـود آمـدن   
،2(توانند بر کیفیت زنـدگی زن تـأثیر بگـذارد    می
تــرین نشــانه زودرس . شــایع تــرین و مشــخص)3

ــی  ــی م ــه صــورت  یائســگی گرگرفتگ ــه ب باشــد ک
رافروختگی، تعریق ناگهـانی بـه   اي باختلالات دوره

همراه لرز، تپش قلب، احساس اضـطراب، احسـاس   
فشار در سر و سینه، احساس برافروختگی و گرماي 

شود شدید، تهوع، خفگی و عدم تمرکز توصیف می
تواند بر کـار، فعالیـت هـاي اجتمـاعی،     که می)4(

اوقات فراغت، خواب، خلق وخو، تمرکز، ارتبـاط بـا   
دیگران، فعالیت هاي جنسی و کیفیت کلی زندگی 

.)5(تاثیر گذارد 
از آنجا که در حال حاضـر، طـول عمـر متوسـط     

و طبـق  )6(اسـت  برآورد شده2/73زنان در ایران 
، امیـد  2011آمار سازمان جهانی بهداشت در سال 

46ال در س80به زندگی زنان در بدو تولد بیش از 

منوپوز: یک کارآزمایی در زنان پستهاي زودرس یائسگیتأثیر رازك بر نشانه
بالینی دوسوکور کنترل شده

مراجعهزانخستزنانونوجواناندرمانیزاويبارداريامدهایپياسهیمقایرس
1391-92سالدرنیقزوشهرکوثریدرمانویآموزشمرکزبهکننده

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

چکیده
ها هستند. رازك یکی از گیاهانی است کـه حـاوي   هاي زودرس یائسگی، فیتواستروژنبراي درمان نشانههاي جایگزینی مطرحیکی از درمان:هدفوزمینه

هاي زودرس یائسگی بررسی نشده است. لذا این مطالعه با هدف تعیین تـأثیر قـرص رازك   ترکیبات فیتواستروژنی است ولی تا به حال تأثیر آن بر روي نشانه
منوپوز انجام گرفت.زنان پستهاي زودرس یائسگی در بر نشانه
بـا روش  نمونـه هـا   گرفت. انجام1392منوپوز شهر تبریز در سال نفر زن پست60این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده دو سوکور بر روي : کارروش
گـرم قـرص دارونمـا    میلـی 500و گروه کنترل، گرم قرص رازك میلی500گروه مداخله، روزانه .تخصیص داده شدندنفر 30به دو گروه بندي تصادفی بلوك

12و 8، 4) ارزیابی شد که قبل از مداخلـه،  0-63هاي زودرس یائسگی با استفاده از مقیاس گرین (روز دریافت نمودند. نشانه90(محتوي لاکتوز) را به مدت 
.شدها استفاده براي آنالیز دادهANCOVAهفته بعد از مداخله تکمیل گردید. از آزمون 

اي در دو گروه تا پایـان مداخلـه وجـود نداشـت.     بین دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و باروري تفاوت چندانی وجود نداشت. هیچ افت نمونه: هاافتهی
confidence interval,7/11-:adjusted %95:-6/13تـا  -9/9میانگین نمره کلی گرین به طـور معنـاداري در گـروه رازك در پایـان هفتـه چهـارم (      

difference) کمتر از گروه پلاسبو بود. هیچگونه اثـرات  -9/29,-7/31تا -1/28() و هفته دوازدهم پس از مداخله-6/23,-5/25تا -7/21)، هفته هشتم (
جانبی ناشی از مداخله مشاهده نشد.

باشد. از آنجایی کـه ایـن گیـاه احتمـالاً     منوپوز موثر میدر زنان پستهاي زودرس یائسگینتایج نشان داد که قرص رازك جهت درمان نشانه: يریگجهینت
تواند به عنوان یک درمان آلترناتیو موثر مدنظر باشد.عوارض ناشی از هورمون درمانی را نیز ندارد، بنابراین می

بالینیمنوپوز، کارآزماییهاي زودرس یائسگی، رازك، پستنشانه: هادواژهیکل

mirg1385@yahoo.comمامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.-ي پرستارياستادیار گروه مامایی، دانشکدهمژگان میرغفوروند:

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، -ي پرستارياستادیار، مرکز تحقیقات علوم اجتماعی موثر بر سلامت، گروه مامایی، دانشکدهسکینه محمد علیزاده چرندابی:
alizades@tbzmed.ac.irتبریز، ایران.

ایران (*نویسنده مسئول). ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی: *ویدا آغه میري
vida_bist@yahoo.com

nazemiyehh@yahoo.com، تبریز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی تبریزاستاد گروه داروسازي، دانشکده داروسازي، حسین ناظمیه:

soltanpoors@yahoo.comتبریز، ایران.، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی: صدیقه سلطانپور

29/5/1393تاریخ پذیرش:26/9/1392تاریخ دریافت:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             1 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3777-fa.html


تاثیر رازك بر نشانه هاي زودرس یائسگی در زنان پست منوپوز...
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توان گفـت کـه   . لذا می)7(کشور جهان بوده است 
بیشتري از با افزایش امید به زندگی، احتمالاً تعداد 

بنابراین ؛ زنان با عوارض یائسگی مواجه خواهند شد
بررسی و درمان مشکلات یائسگی اهمیت بیشتري 

هـاي درمـانی بـراي    پیدا کرده است. یکـی از روش 
ــانه ــکین نش ــون  تس ــگی، هورم ــاي زودرس یائس ه

باشـد کـه ایـن روش داراي عـوارض و     درمانی مـی 
ــان مصــرف کننــده هورمــون   ــوده و زن ــی ب خطرات

. چنانکــه )8(باشــند ازمنــد پیگیــري مــداوم مــینی
مرکـز در 40براساس یک مطالعه بسیار وسـیع در  

هـزار نفـر زن   27شرکت بـیش از  ایالات متحده با 
6/5سـال بـه مـدت    79تـا  50یائسه بین سـنین  

سال، مداخله بـا هورمـون درمـانی ترکیبـی بـراي      
؛ )9(شـود  هاي یائسگی پیشنهاد نمـی درمان نشانه

هاي آلترناتیو و تکمیلـی  بنابراین، استفاده از درمان
. در )10(است در این زمینه تا حدي گسترش یافته

هاي آلترناتیو و هورمونی، گیاه درمـانی  میان درمان
و استفاده از گیاهان فیتواستروژنی (حاوي ترکیبات 

جهــت شــبه اســتروژن) جایگــاه خاصــی داشــته و 
.)11(اند درمان علائم یائسگی توصیه شده

باشد، یکی از گیاهانی که حاوي فیتواستروژن می
بـوده و  Prenylnaringeninرازك است که حـاوي  

قویترین فیتواستروژنی است که تا به امروز شناخته 
. این فیتواستروژن قابلیـت اتصـال   )12(شده است 

) را در ERβوERαبه هر دو گیرنـده اسـتروژنی (  
هـاي ضدسـرطانی و   بدن داشته و همچنین فعالیت

رازك گیـاهی  . )13(اکسـیدانی در بـدن دارد   آنتی
و داراي اعضایی علفیو پایه،، دبالارونده چند ساله

بـا  پوشیده از تارهاي خشن (حاوي ماده لوپـولین) 
هاي متقابل، دندانه دار و برگریشه گوشتی ضخیم

لوب نامساوي و شـامل لینـالول،   5تا 3و مرکب از 
ي شـاهدانه  و از خـانواده )14(بـوده  تانن و رزیـن 

)Cannabaceaeي زیرزمینی اسـت  ) و داراي ساقه
رف . این گیاه وقتی به صـورت خـوراکی مص ـ  )15(

.)16(باشد شود داراي فعالیت هورمونی می
تأثیر رازك بر نشانه هـاي یائسـگی نیـز در یـک     
مطالعه دوسوکور کنترل شده بـا پلاسـبو در سـال    

در کشور بلژیک مورد مطالعـه قـرار گرفتـه   2006
هـاي وازوموتـور و   اهش نشانهاست و تاثیر آن در ک

هفتـه گـزارش   12و 6سایر علائم منوپـوز بعـد از   

. لذا بر آن شدیم کـه اثـر رازك بـر    )17(است شده
نشانه هاي زودرس یائسگی را مـورد مطالعـه قـرار    

دهیم.

روش کار
این پژوهش به صـورت یـک کارآزمـایی بـالینی     
تصادفی کنترل شده دوسوکور بود که بر روي زنان 

12منوپوز (سپري شدن حداقل ساله پست60-40
آخرین خونریزي قاعدگی) سال از 5ماه و حداکثر 

42و 15ي بین با شکایت گرگرفتگی و کسب نمره
در مقیاس گرین در مراکز بهداشتی درمـانی شـهر   

انجام گرفت.1392تبریز در سال 
معیارهاي خروج عبارت بودند از: نداشـتن سـواد   
خواندن و نوشتن و قادر نبودن بـه پاسـخگویی بـه    

پیگیــري، ســؤالات، نداشــتن تلفــن تمــاس جهــت 
ــات،    ــولفانامیدها، متوترکس ــان س ــم زم ــرف ه مص
تریامترین، سولفاسالازین، اسـتروژن، فنـی تـوئین،    
داروهاي ضداضطراب و ضـد افسـردگی، داروهـاي    

تراپـی و  شیمیایی و مولتی ویتامین روزانه، هورمون
مـاه گذشـته، اسـتفاده از    3طـی  OCPاستفاده از 

ي هــاگیاهـان مکمـل جـایگزین بــراي رفـع نشـانه     
وازوموتور در طی یک ماه گذشته، کنتراندیکاسیون 

درمــانی شــامل ســرطان مــورد شــک یــا  هورمــون
تشخیص داده شده پستان یـا آنـدومتر، خـونریزي    
غیر طبیعی و تشخیص داده نشده دستگاه تناسلی، 
اختلالات فعال ترومبوآمبولیک و بیماري فعال کبد 
یــا کیســه صــفرا، حساســیت بــه لاکتــوز، مصــرف 

ي ضد تیروئید، استفاده از داروهـاي سـنتی   داروها
دیگر مثل داروهـاي ایجـاد کننـده گرگرفتگـی (از     
ــد     ــینه مانن ــرطان س ــان س ــاي درم ــه داروه جمل

، Bethanecolایتروزول، رالوکسیفن، آمیلیـدیپین،  
هیدروکلرید، دسموپرسین، کلسی تونین).

و بـا  )18(و همکـاران  Yasuiبا توجه به مطالعه 
ــرفتن   ــر گــ =α ،1/0=β ،3/18μ1=05/0در نظــ

هاي زودرس یائسگی قبل (میانگین نمره کلی نشانه
-(میانگین نمره کلی نشـانه =7/13μ2از مداخله)، 

، Sd1=9/4هاي زودرس یائسگی بعـد از مداخلـه)،   
9/4=Sd2   ــروه ــراي هرگ ــه ب ــداد نمون ــر 24تع نف

محاسبه شد؛ که با در نظر گرفتن احتمال ریـزش،  
نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد.30
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و همکارانمژگان میرغفوروند
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پرسشـــنامهشـــاملهـــادادهگـــردآوريابـــزار
) بود. مقیاس Greeneدموگرافیک و مقیاس گرین (

توســط پرفســور گــرین در 1975گــرین در ســال 
و پایایی آن به اثبات اسکاتلند ابداع گردید و روایی

. این مقیـاس بـه طـور مسـتقل     )19(رسیده است 
نشانه هـاي روانـی، جسـمی و وازوموتـور ناشـی از      

نامـه  د. ایـن پرسـش  کن ـگیري مییائسگی را اندازه
باشد سؤال مربوط به عوارض یائسگی می21شامل 

شود. اگر دهی میکه هر نشانه توسط خود فرد نمره
نشانه اصلا وجود نداشت نمره صفر، وجود نشانه به 

و به 2میزان کم نمره یک، به میزان متوسط نمره 
تـا  1گیرد. سـوالات شـماره   می3میزان زیاد نمره 

شوند، که خود بـه  روانی را شامل میهاي نشانه11
گردنـد  دو قسمت اضطراب و افسردگی تقسیم مـی 

11تـا  7مربـوط بـه اضـطراب و    6تـا  1(سوالات 
هاي جسـمی  نشانه18تا 12مربوط به افسردگی). 

21هاي وازوموتور و سوال نشانه20و 19یائسگی، 
،20(کند گیري میاختلال عملکرد جنسی را اندازه

21(.
مرکـز و پایگـاه  20گیـري، نخسـت   نمونـه براي 

بهداشتی شهرستان تبریز با بیشترین تعداد مراجعه 
مرکـز و پایگـاه انتخـاب شـدند،     90کننده از بـین  

البته سعی گردید که مراکز انتخاب شـده از سـطح   
اجتمـاعی مختلـف   -شهر تبریز با وضعیت فرهنگی
منوپوز تحـت پوشـش   باشد، سپس کلیه زنان پست

ــز و  ــین   مراک ــط رابط ــتی توس ــاي بهداش پایگاهه
بهداشتی به پژوهشگر معرفی شدند و تماس تلفنی 
بــا ایــن افــراد توســط پژوهشــگر گرفتــه شــد و در 
صورتی که حائز شرایط بودند، دعوت بـه همکـاري   
شـــد، در ضـــمن از کارکنـــان مراکـــز بهداشـــتی 
درخواست شد که در صورتی که زنانی حائز شرایط 

ه پژوهشگر اطلاع دهند. در به آنان مراجعه کردند ب
اولین ویزیت پس از توضیح اهداف و روش مطالعـه  

نامه مشخصات آزمون (پرسشهاي پیشنامهپرسش
اجتماعی و مقیـاس گـرین) توسـط افـراد     –فردي

شد و در صورتیکه نمره ایـن  مورد پژوهش تکمیل 
و کمتـر از  15نامه گرین بیشـتر از  افراد در پرسش

ه شدند و رضایت نامـه آگاهانـه   بود، وارد مطالع42
کتبی اخذ شد.

بندي تصادفی و کنندگان از طریق بلوكمشارکت

تایی به دو گروه با اندازه بلوکهاي چهارتایی و شش
تخصـیص  1:1مداخله و کنترل با نسبت تخصیص 

داده شدند. بـراي پنهـان سـازي تخصـیص دارو و     
پشت که در بسته ماتمشابههاي پاکتپلاسبو در

گذاري شده بودند، قـرار داده شـدند.   هم شمارهسر
براي هر مشارکت کننده سه پاکت کوچک که هـر  
پاکت حاوي داروي مصرفی براي مصرف یـک مـاه   

شد و این سه پاکـت کوچـک در داخـل یـک     تهیه 
پاکت بزرگ مات هم شـکل پشـت سـرهم شـماره     

سازي بندي و آمادهگذاري شده قرار داده شد. بلوك
گیـري و  نمونـه غیردرگیر در یک فرد پاکتها توسط 

ابتـدا نیـز، داروسـاخت در.شدها انجامآنالیز داده
دورهیــکازپــسرازكگیــاهآذیــنگــلقســمت

دراتــوکلاودســتگاهدرشــدن،آبکــشوشستشــو
خشـک کامـل به طـور سانتیگراددرجه37دماي
الـک ازبعـد شـد. آسـیاب دورهچنـد سـپس شد،

بار3پودراین. آمددستبهنظرموردپودرکردن،
آمـد درگرانـول صـورت بـه % 5ژلاتـین محلولبا

شـد ساختهابتداییقرصبه صورتگرانولسپس
اویسـل وزنی% 20شدگرانول خشکاینکهازبعد

نظـر مـورد قـرص شدنخشکازبعدوشداضافه
هـاوس استرانگ9رازكقرصسختی. شدساخته

نرمالدهمیکاسیدمحلولدرآنشدنباززمانو
-قرص.بوددقیقه5سانتیگراددرجه37دمايدر

آذیــن گیــاه رازك هــاي رازك (پــودر قســمت گــل
ــین  ــول ژلات ــودر  5محل ــبو (پ % و اویســل) و پلاس

% و اویسل) از نظر شـکل،  5لاکتوز، محلول ژلاتین 
-اندازه، رنگ و بو مشابه بودند. بدین ترتیب جمـع 

ــدهآوري ــا، دادهکنن ــرکته ــده کنش ــه و ن و تجزی
ایـن  دریـافتی و مداخلهنوعازها کننده دادهتحلیل

که هر فرد در چه گروهی قرار گرفته بود، اطلاعـی  
ند.داشتن

گرمی میلی500کلیه افراد روزانه یک عدد قرص 
روز دریافت نمودند. در شروع مداخله، 90به مدت 

عدد قرص رازك یا در 30یک پاکت کوچک حاوي 
کنندگان قرار چهارم در اختیار مشارکتطول هفته 

شد که در پیگیري بعـدي  داده شد و به آنها یادآور 
باشـد،  هفته بعد شروع به مصرف قـرص مـی  4که 

پاکت داروي هفته چهارم را با خود داشته باشند و 
شد و در این پیگیري مجددا مقیاس گرین تکمیل 
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پاکــــت دوم حــــاوي پلاســــبو یــــا رازك بــــه 
ان داده شـد و پیگیـري بعـدي در    کننـدگ مشارکت

-پایان هفته هشتم بـود کـه پاکـت دوم مشـارکت    
شـد و  شد و مقیـاس گـرین تکمیـل    کننده گرفته 

کننـدگان  در اختیار مشـارکت 12پاکت سوم هفته 
قرار داده شد و بدین ترتیـب آخـرین پیگیـري در    

هاي مصرفی گرفته بود پاکت قرص12پایان هفته 
6، 2هاي یل شد. در هفتهشد و مقیاس گرین تکم

ــا    10و  ــب دارو ب ــرف مرت ــر مص ــد ب ــت تاکی جه
کنندگان تماس تلفنی گرفته شد.مشارکت

ــاري   داده ــزار آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب 13ه

SPSS/verــت.  مــورد ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی تجزی
ــه داده ــون  نرمالیت ــا اســتفاده از آزم ــاي کمــی ب ه

ت که کولموگروف اسمیرونف مورد بررسی قرار گرف
و 8، 4متغیرهاي نمره کلی گرین قبل از مداخله و 

هفته بعـد از مداخلـه، نمـره اضـطراب قبـل از      12
ــه ــه، هفت ــاي مداخل ــل از 8و 4ه و افســردگی قب

از مداخلــه و نمــره بعــد12و 8مداخلــه و هفتــه 
هفتـه بعـد از مداخلـه    4جسمی قبل از مداخله و 

نرمال بودند، اما نمره وازوموتـور و جنسـی قبـل از    
مداخله و سـه بـار ارزیـابی بعـد از مداخلـه، نمـره       

هفتــه بعــد از 4و افســردگی 12اضــطراب هفتــه 
هفته بعد از مداخله 12و 8مداخله و نمره جسمی 
ر نبودند. در مورد متغیرهاي از توزیع نرمال برخوردا

ــی مســتقل و  ــون ت ــال، از آزم ــراي مقایســه نرم ب
هفتـه بعـد از   12و 8، 4میانگین نمره هفته هاي 

با کنتـرل اثـر نمـره    ANCOVAمداخله از آزمون 
قبل از مداخله استفاده شد و در مـورد متغیرهـاي   
ــراي مقایســه میــانگین نمــره قبــل از   غیرنرمــال ب

ز آزمون من ویتنی اسـتفاده  مداخله بین دو گروه ا
meanشــد و بعــد از مداخلــه تفــاوت میــانگین (

difference بـا نمـره   12و 8، 4) بین نمرات هفته
ــاوت    ــه محاســبه شــد و ســپس تف ــل از مداخل قب

ها با آزمون مـن ویتنـی بررسـی شـد کـه      میانگین
یکسـان بــود. بــراي  ANCOVAنتـایج بــا آزمــون 

مون کـاي دو  متغیرهاي کیفی دو یا چند حالتی آز
و براي متغیرهاي کیفی رتبه اي (مانند تحصیلات) 
از آزمـون کـاي دو رونـد اســتفاده شـد. عـلاوه بــر      

-Percentiles 25)میانگین (انحراف معیار)، میانـه  

نیز براي متغیرها گزارش شد.)75

حســببــروزنتقســیمازبــدنیتــودهشــاخص
وشدمحاسبهمترحسببرقدمجذوربرکیلوگرم

طبیعـی ،)5/18ازکمتر(کموزنباگروهچهاربه
ازبـیش (چـاق و) 25-9/29(زیاد،)9/24-5/18(

ازگردیـد و همچنـین منظـور   بنـدي تقسـیم ) 30
پیـاده  یاسادهحرکاتانجامورزشی،منظمفعالیت

.می باشددقیقه30مدتبهروزهرروي

هایافته
تمـامی  ها، نفر فرد تخصیص یافته در گروه60از 

هـــا تـــا آخـــر مطالعـــه همکـــاري کردنـــد و  آن
هاي مربوطه را بـه طـور کامـل تکمیـل     پرسشنامه

نمودند و هیچ یک از آنان از داروي دیگـري بـراي   
بنابراین ؛ کنترل علائم یائسگی استفاده نکرده بودند

نفر مورد تجزیه و تحلیل آمـاري قـرار گرفتنـد    60
نظـر ازمـورد مطالعـه  هـاي گـروه بین.)1(نمودار 

همچنین و)1جدول(اجتماعی-فرديمشخصات
هـاي وازوموتـور قبـل از    از نظر امتیاز شدت نشـانه 

وجـود دار آمـاري معنـی تفاوت)2جدول(مداخله 
).p<05/0نداشت (

نفر از افراد مـورد  39%) یعنی 65سوم (حدود دو
ــنی   ــدوده س ــژوهش در مح ــرار  50-60پ ــال ق س

%) 7/46کنندگان (داشتند. حدود نیمی از مشارکت
25-99/29بـین  شاخص توده بـدنی نفر28یعنی 

%) 7/46کنندگان (حدود نیمی از مشارکت. داشتند
نفر تحصیلات در سطح ابتدایی و حـدود  28یعنی 

یک چهارم از همسران آنهـا تحصـیلات ابتـدایی و    
%) 3/23یک چهارم تحصیلات متوسطه (هر کـدام  

%) در دو 3/78(داشتند. تقریباً بیش از سه چهـارم  
گروه متاهل، یک مورد مجـرد در گـروه مداخلـه و    
مــابقی همســر فــوت کــرده بودنــد. اکثریــت زنــان 

ــه7/86( ــان  %) خان ــی از زن ــدود نیم ــد. ح دار بودن
داشتند کـه اکثـراً از نـوع    ورزشی%) فعالیت7/46(

% زنـان نوشـابه   90روي روزانه بـود. بـیش از   پیاده
کـدام از افـراد اسـتعمال    کردند. هـیچ استفاده نمی

مورد، مصرف داروي کلسیم 5سیگار نداشتند. تنها 
ــامین  ــان   Dو ویت ــی از زن ــیش از نیم ــتند. ب داش

بـار زایمـان داشـتند. میـانگین     3-5%) بین 7/56(
) 2/20(2/37(انحراف معیار) طول مدت یائسـگی  
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.)1جدول(ماه بود 
میانگین نمره کلی گرین بـه طـور معنـاداري در    

ــروه  ــه  گ ــان هفت ــا -9/9(4رازك در پای -6/13ت
:95%confidence interval,7/11-:adjusted

difference( 8، هفته)و -6/23,-5/25تا -7/21 (
ــه  ــه12هفت ــس از مداخل ــا -1/28(پ ،-7/31ت

، جدول 2) کمتر از گروه پلاسبو بود (نمودار -9/29
). گروه مداخله همچنین بهبود چشمگیري را در 2

تمامی ابعـاد مقیـاس گـرین (نشـانه هـاي روانـی،       
جسمانی، وازوموتور و جنسی) در مقایسه بـا گـروه   

).2) (جدول p>001/0کنترل نشان داد (
هــاي روانــی (اضــطراب و میــانگین نمــره نشــانه

داري در گـروه رازك در  افسردگی) به طـور معنـی  
تـا  -8/4؛ -0/10,-8/10تـا  -3/9(12پایان هفته 

) بعـد از مداخلـه در مقایسـه بـا گـروه      -6/5,-4/6
پلاسبو کمتر بود.

هاي جسمی داري از نظر نمره نشانهتفاوت معنی
-5/7تـا  -0/6خلـه ( پس از مدا12در پایان هفته 

شـد.  ) بین دو گروه مداخله و کنترل مشاهده-7/6,
ــره نشــانه  ــانگین نم ــه طــور  می ــور ب ــاي وازوموت ه

مطالعهدرکنندگانشرکت-1نمودار
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12داري در گــروه مداخلــه درپایــان هفتــه معنــی
) کمتر از گروه کنترل بود.-3/5,-5/5تا -0/5(

داري از نظر نمـره اخـتلال عملکـرد    تفاوت معنی
) -6/1,-9/1تـا  -3/1(12جنسی در پایان هفتـه  

بعد از مداخله بین دو گروه رازك و پلاسـبو وجـود   
). هیچگونه اثرات جانبی ناشـی از  2جدول داشت (

ها مشاهده نشد.مداخله در گروه

بحث و نتیجه گیري
هاي مطالعه حاضر نشـان داد کـه مصـرف    یافته
ــرص ــانه ق ــاهش نش ــث ک ــاي زودرس رازك باع ه

بـود کـه ایـن    منوپـوز شـده   یائسگی در زنان پست
هفتـه و  12هـا بـه مـدت    موارد با پیگیـري نمونـه  

کلی شاخص گرین و ابعاد آن در گروه مقایسه نمره
مداخله نسبت به گروه کنترل کـاملاً مشـهود بـود.    
براساس مطالعات انجـام شـده در جهـان بـه نظـر      

ر رسد این مطالعه سومین کارآزمـایی بـالینی د  می

این زمینه بوده و اولین پژوهشی است کـه از رازك  
به شکل قرص استفاده شده است.

رازك گیاهی اسـت کـه در اکثـر نقـاط دنیـا در      
. در اوایل فقط بخاطر بـو و  )22(باشد دسترس می

شد، سپس ها استفاده میطعم تلخ آن در نوشیدنی
خوابی در ایالات متحده براي کاهش اضطراب و بی

تجویز شد و در اروپا نیز جهت آرامبخشی اسـتفاده  
هـا  شد و بـا وجـود اسـتفاده طـولانی مـدت آن     می

اسـت  عارضه جـانبی قابـل تـوجهی گـزارش نشـده     
. در این مطالعه نیز هیچگونه عارضـه جـانبی   )16(

گزارش نشد.
هاي گیـاهی در مقایسـه بـا    گرچه تأثیر هورمون

هاي تجاري و داروهاي سنتتیک بسیار کـم  فرآورده
است، اما این داروي گیاهی به میزان بسیار رضایت 

ــوده ا  ــوثر ب ــی م ــتروئیدي  بخش ــدرت اس ــت. ق س
استروئیدها 20000/1تا 50/1ها بینفیتواستروژن

است، امـا چـون بـدن را وادار بـه     تخمین زده شده

منوپوز در دو گروه مداخله و کنترل.ستمشخصات فردي ـ اجتماعی زنان پ-1جدول 
نتایج آماري گروه کنترل

n=30
(درصد)تعداد

گروه مداخله
n=30

(درصد)تعداد

مشخصات

سن (سال)
)7/26(8 )3/43(13 50-40

p = ¥859/0 )3/73 (22 )7/56(17 50بالاتر از 
p = °614/0 )6/4(0/54 )5/4 (1/52 میانگین (انحراف معیار)

تحصیلات
)3/43(13 )0/50(15 ابتدایی

p = 793/0 † )7/36(11 )7/20(6 راهنمایی
)3/13(4 )3/0(6 متوسطه
)7/6(2 )0/10(3 دانشگاهی

(ماه)طول مدت یائسگی
)7/46 (14 )0/30(9 24کمتر از 

p = ¥161/0 )3/53(16 )0/70(21 24بیشتر از 
p = °267/0 )9/20 (4 /36 )7/19 (9/37 میانگین (انحراف معیار)

شاخص توده بدنی(کیلوگرم/مترمربع)*
)7/16(5 )0/20(6 9/24 -5/18

p = 808/0 † )0/50(15 )3/43(13 0/30 -0/25
)3/33(10 )7/36(11 0/30بیشتر از 

p = °846/0 )2/4(7/28 )2/4(5/28 میانگین (انحراف معیار)
p = ¥301/0 )0/40(12 )3/53(16 فعالیت منظم ورزشیداشتن 

کاي دو¥،کاي دو روند†،تستتی°
قرار نداشتند.5/18ها در محدوده کمتر از کدام از نمونهدر شاخص توده بدنی هیچ*

گنندگان استعمال سیگار نداشتند.هیچ یک از شرکت
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کنند، فاقد اثرات جانبی مضـر از  تولید هورمون می
جمله نئوپلازي آندومتر و سرطان پسـتان هسـتند   

و همکارانش قـرار  Vander. بر اساس مطالعه)23(
هـاي درونـزا در   گرفتن طولانی در معرض استروژن

هاي قلبی و عروقـی محافظـت ایجـاد    برابر بیماري

. این مواد در بدن فعالیت اسـتروژنی،  )24(کند می
ضد ویروسی، ضد قارچی و ضداکسـیدانی از خـود   

.)23،25(دهند نشان می
در این مطالعه داروي گیاهی رازك بر روي علائم 
زودرس یائسگی از جمله تعـداد گرگرفتگـی مـوثر    

مداخله کنترلهايگروهمنوپوز در زنان پستدرزودرس یائسگیهاينشانهمقایسه-2جدول
گروه رازكنشانه

(n= )30
گروه پلاسبو
(n= )30

مقایسه دو گروه مداخله و کنترل

Mean
(SD)†

Med(Per25-
P75)

Mean (SD)†Med(P25-P75) P*MD(95% CI)

پیامدهاي اولیه
)0-63نمره کلی گرین(
0/6)7/2تا 3/9(0/29001/0)0/24تا 2/39(9/30)7/7(5/37)5/34تا 0/41(9/36)7/4(قبل از مداخله

-7/11) -6/13تا - 9/9( >0/29001/0)0/23تا 2/37(3/30)1/7(0/23)0/20تا 2/25(4/23)7/4(بعد از مداخله4هفته 
- 6/23) - 5/25تا -7/21( >5/28001/0)7/24تا 2/37(9/29)5/7(0/11)7/8تا 0/13(9/10)6/3(بعد از مداخله8هفته 
- 9/29) - 7/31تا -1/28( >0/28001/0)0/24تا 0/36(1/29)9/6(0/3)0/1تا 0/4(0/3)0/2(بعد از مداخله12هفته 

هاي زودرس یائسگی)پیامدهاي ثانویه (ابعاد نشانه
)0- 18(اضطراب)(هاي روانینشانه

0/2)8/0تا 3/3(0/11001/0)7/8تا 2/12(4/10)7/2(0/12)0/11تا 0/14(5/12)0/2(قبل از مداخله
- 7/3)-5/4تا - 0/3(>0/10001/0)7/8تا 0/12(2/10)5/2(5/7)0/7تا 0/9(8/7)5/1(بعد از مداخله4هفته 
بعد از مداخله8هفته 
¥بعد از مداخله12هفته 

)5/1(8/3
)9/0(7/0

0/4)0/3تا 0/5(
0/1)0/0تا 0/1(

)6/2(0/10
)4/2(8/9

0/10)7/8تا 0/12(
0/10)5/8تا 0/11(

001/0<
001/0<

- 5/7)-4/8تا - 5/6(
- 0/10)- 8/10تا - 3/9(

)0-15هاي روانی(افسردگی)(نشانه
5/1)-01/0تا 0/3(0/5053/0)0/4تا 2/7(9/5)4/3(0/7)7/5تا 0/9(4/7)4/2(قبل از مداخله

- 6/1)-3/2تا - 0/1(>0/5001/0)0/4تا 0/7(6/5)4/3(0/5)0/4تا 0/6(1/5)5/1(¥بعد از مداخله 4هفته 
- 2/4)-9/4تا - 5/3(>0/5001/0)0/4تا 0/7(6/5)3/3(0/2)0/2تا 0/3(5/2)3/1(بعد از مداخله8هفته 
- 6/5)-4/6تا - 8/4(>0/5001/0)0/4تا 0/7(5/5)2/3(0/1)0/0تا 0/1(8/0)8/0(بعد از مداخله12هفته 

)0-21هاي جسمی(نشانه
7/1)- 1/0تا 3/3(5/6034/0)0/5تا 2/8(7/6)0/3(5/8)7/5تا 0/11(5/8)1/3(قبل از مداخله

- 8/2)-6/3تا - 0/2(>0/7001/0)0/5تا 0/8(7/6)0/3(0/5)0/3تا 0/6(1/5)1/2(از مداخلهبعد 4هفته 
- 1/6)-8/6تا - 2/5(>5/6001/0)0/5تا 0/8(5/6)9/2(0/1)0/0تا 0/3(5/1)5/1(¥بعد از مداخله8هفته 
- 7/6)-5/7تا - 0/6(>0/6001/0)0/5تا 2/7(1/6)7/2(0/0)0/0تا 0/0(1/0)3/0(¥بعد از مداخله12هفته 

)0-6هاي وازوموتور(نشانه
5/0)08/0تا 9/0(0/6022/0)0/4تا 0/6(1/5)0/1(0/6)0/6تا 0/6(7/5) 6/0(¥قبل از مداخله

- 6/2)-9/2تا - 3/2(>0/6001/0)0/4تا 0/6(2/5)0/1(0/3)0/2تا 0/4(0/3)8/0(¥بعد از مداخله4هفته 
- 1/4)-4/4تا - 8/3(>5/5001/0)0/4تا 0/6(0/5)1/1(0/1)0/1تا 0/2(4/1)8/0(¥بعد از مداخله8هفته 
- 3/5)-6/5تا - 0/5(>5/5001/0)0/4تا 0/6(0/5)0/1(0/0)0/0تا 0/0(1/0)3/0(¥بعد از مداخله12هفته 

)0-3هاي جنسی(نشانه
1/0)-08/0تا 4/0(0/319/0)0/2تا 0/3(6/2)5/0(0/3)0/3تا 0/3(8/2)4/0(¥قبل از مداخله

- 4/0)-6/0تا - 2/0(>0/3001/0)0/2تا 0/3(6/2)5/0(0/2)0/2تا 0/3(3/2)5/0(¥بعد از مداخله4هفته 
- 1/1)-3/1تا - 8/0(>0/3001/0)0/2تا 0/3(6/2)6/0(0/2)0/2تا 0/3(6/1)5/0(¥بعد از مداخله8هفته 
- 6/1)-9/1تا - 3/1(>0/3001/0)0/2تا 0/3(7/2)5/0(0/1)0/1تا 0/2(1/1)6/0(¥بعد از مداخله12هفته 

mean difference(95% confidence interval of the difference)*میانگین، ) معیارانحراف(†

median (percentile 25- percentile 75)خاطر نداشتن توزیع نرمال بMedian (P 25-P75)گزارش شد.
هفته بعد از مداخله با قبل از مداخله12و 8، 4میانگین میزان تغییر دردر متغیرهایی که از توزیع نرمال برخوردار نبودند، این متغیرها توزیع نرمال نداشتند. ¥

یکسان بود.ANCOVAیج با آزمون انتویتنی مورد مقایسه قرار گرفتند که ها با آزمون منمحاسبه شد و دو گروه از نظر میزان تغییر میانگین
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بود. در گروه دریافت کننده رازك سـه مـاه بعـد از    
هاي زودرس یائسگی به طور مـوثري  مداخله نشانه

و نمـره کلـی گـرین از میـانگین     کاهش یافته بـود  
ــه 9/36 ــه  0/3ب ــک مطالع ــایج ی ــود. نت رســیده ب

تصادفی دو سویه کور که در بلژیک انجام شده بود 
12و 6است که عصاره رازك پس از نیز نشان داده

هفته استفاده در زنان یائسـه باعـث کـاهش بـروز    
تعداد دفعات گرگرفتگی شده بود، اما بـا توجـه بـه    

گرم 100مورد استفاده زیاد بود (روزانه اینکه دوز 
عصاره رازك) و در این مطالعه ذکر شده کـه فعـلاً   
دوز مشخصی براي این دارو در کاهش ایـن علائـم   
وجود ندارد لذا نیاز بود که مطالعات بالینی بیشـتر  

تري در این زمینه انجـام بگیـرد   و پیگیري طولانی
. در این مطالعه سعی شد از دوز قابل تحمـل  )17(

گرم)، تعداد دفعـات کـم   میلی500و حداقل دوز (
ه (روزي یکبار)، شکل دارویی مناسب استفاده روزان

(قرص) و راحتـی اسـتعمال بـراي مصـرف کننـده      
استفاده شود.

هـاي  هـا بـر نشـانه   در زمینه تأثیر فیتواسـتروژن 
ــأثیر   یائســگی تحقیقــات متفــاوتی وجــود دارد و ت

گل ساعتی (پاسیون فـلاور)  مانندگیاهان متعددي 
، پــنج انگشــت، جــین ســنگ، شــبدر قرمــز،  )26(

و سـویا  )28(، کوهـوش سـیاه   )27(شیرین بیـان  
ــان مشــکلات یائســگی     )29( ــز بــراي درم و ، نی

اسـت  بخصوص گرگرفتگی مورد بررسی قرار گرفته
که تمامی این گیاهان در کاهش تعداد گرگرفتگـی  

؛ اندهاي زودرس یائسگی اثربخش بودهو سایر نشانه
امــا رازك اثربخشــی بیشــتري در مطالعــه حاضــر  
داشـته اسـت کــه ایـن احتمـالا بــه خـاطر میــزان      

Prenylnaringeninبیشــــتري از فیتواســــتروژن 

موجود در رازك در مقایسه با سایر گیاهان است.
طی یک مطالعه گسترده در ژنـو،  2002در سال 

استفاده از هورمـون درمـانی ترکیبـی اسـتروژن و     
خاطر عوارض و خطرات ناشی از آن پروژسترون به

ــد   ــف ش ــتروژن   )30(متوق ــتفاده از اس ــرا اس ، زی
بلامنازع، بـا افـزایش خطـر هیپـرپلازي و سـرطان      

. لذا استفاده ایمن )1(آندومتر و پستان همراه است 
از فیتواستروژن ها نیز مـی توانـد بـه عنـوان یـک      

درمان آلترناتیو موثر مد نظر باشد.
بنابر ضرورت حفظ سلامت زنان و ارتقاي کیفیت 

ها در دوران پس از یائسگی، امیـد اسـت   زندگی آن
هاي گشاي پژوهشپژوهش راههاي ایننتایج یافته

بعدي در زمینه اسـتفاده از داروهـاي گیـاهی و یـا     
سایر داروهاي جایگزینی غیرهورمـونی و نیـز طـب    

مکمل باشد.
هاي مطالعه، عدم پیگیري افراد پس از محدودیت

باشد و از سوي دیگر اثر رازك بر از قطع درمان می
هاي قلبی عروقی و پوکی اسـتخوان و  روي بیماري
ها بررسی نشد، چون تعـداد نمونـه در   سایر بیماري

این زمینـه کـافی نبـود و در ضـمن کوتـاه مـدت       
شـود در  استفاده شده است بنابراین پیشـنهاد مـی  

مطالعات آتـی از تعـداد حجـم نمونـه بیشـتر و بـا       
تـر ایـن کارآزمـایی انجـام شـود و      پیگیري طولانی

یز ها ناثرات رازك بر کیفیت زندگی و سایر بیماري
بررسی گردد.

با توجه به نتـایج ایـن پـژوهش، مصـرف قـرص      
گـرم روزانـه بـه    میلـی 500گیاهی رازك به میزان 

هـاي  هفته در رفع و کاهش نشانه12و 8، 4مدت 
زودرس دوران بعــد از یائســگی تــاثیر چشــمگیري 
داشته است، بنابراین با توجه به سادگی اسـتفاده و  

ضـه جـانبی   پذیرش بالاي روش و عدم گزارش عار
توان مصرف متعادل این داروي در این مطالعه، می

گیاهی را در این گروه از افراد توصیه نمود تا از این 
زنان را میزان کارآییوزندگیکیفیتطریق بتوان

منوپـوز دو گـروه   میانگین نمره کلی مقیاس گرین در زنان پست-2نمودار 
هاي مختلف پیگیريمداخله و کنترل در زمان
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.بخشیددر این برحه از زندگی ارتقاء

تقدیر و تشکر
قسـمتی از تحقیـق مربـوط بـه     نتیجهمقالهاین

مـی دانشجوي کارشناسـی ارشـد مامـایی   پایاننامه 
کـد  بـا ایـران بـالینی کارآزماییمرکزدرکهباشد

7N2013010110324IRCTدروگردیـد ثبت
کـد بـا تبریـز علوم پزشکیدانشگاهاخلاقشوراي

بـه 3/12/1391مـورخ در91209اخلاق شـماره  
درکهافراديتمامیازوسیلهبدین. رسیدتصویب

انـد از جملـه   داشتهمشارکتبالینیکارآزماییاین
قدردانیوتشکرپرسنل آزمایشگاه گیاهان دارویی،
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The effect of Hop (Humulus lupulus L.) in treating early menopausal
symptoms in post-menopausal women: A randomized clinical-controlled
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Abstract
Background: Of common alternative treatments for early symptoms of early menopause are
phytoestrogens. Phytoestrogenic compounds naturally occur in hop, though there is no study
investigating the hop effect on the early symptoms of menopause. This study aims to evaluate
the effect of hop (Humulus lupulus L.) in treating early menopausal symptoms and hot
flashes (primary outcomes).
Methods: In this randomized, double-blind, placebo controlled trial, 60 post-menopausal
women were randomly allocated into two groups with ratio of 1:1, receiving the hop or
placebo tablets, 500 mg per day for 12 weeks. Early menopausal symptoms were assessed
using Greene scale and hot flushes were recorded in a diary before the intervention, and 4, 8
and 12 weeks under-intervention. Data were analyzed using general linear regression model.
Results: There was no loss to follow-up during the 12 weeks of intervention. The Greene
total score in the hop group was significantly lower than that in the placebo group at 4
(adjusted difference: -11.7, 95% confidence interval: -13.6 to -9.9), 8 (-23.6, -25.5 to -21.7)
and 12 (-29.9, -31.7 to -28.1) weeks after intervention. No side events were reported.
Conclusion: Hop effectively reduced the early menopausal symptoms and the number of hot
flushes in post-menopausal women. Phytoestrogens can be used for reducing the early
menopausal symptoms in the postmenopausal period.
This study was approved (code 91209) by the Ethic Committee of Tabriz University of
Medical Sciences and registered at the Iranian registry of clinical trials, code IRCT
2013010110324N7 on April 2013.

Keywords: Early menopausal symptoms, Hop (Humulus lupulus L.), Post-menopause,
Randomized clinical trial.
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