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  در تخفيف(HRT)مقايسه اثر درماني گياه سويا با روش جايگزين هورموني 

 تظاهرات علائم سندرم يائسگي 
 

 ۲سعيد سينا، ∗۱هايده سميعي
  پزشک عمومي   -۲ زايمان دانشگاه علوم پزشکي تهران  استاديار گروه زنان و-۱

 
عوارض . کاهش هورمونهاي جنسي در دوران منوپوز سبب بروز تظاهرات سندرم يائسگي مي شود               :سابقه و هدف  

 باعث گرديده که استفاده از روشهاي ديگري همچون فيتواستروژنها مورد              (HRT)مهم روش جايگزين هورموني      
اين مطالعه مقايسه اثرات گياه سويا با هورمون درماني در کاهش علائم سندرم يائسگي                      هدف از    . توجه باشد 

 .مي باشد
 نفر در گروه اول تحت      ۲۰.  ماه مورد مطالعه قرار گرفتند     ۴ گروه به مدت     ۳ خانم با يائسگي اخير در       ۷۳ :مواد و روشها  

 گرم سويا ۱۰۰ و ديگري ۶۰فر يکي تحت رژيم  ن۲۹ و ۲۴  معمولي و گروههاي دوم و سوم نيز بترتيب (HRT)درمان 
پاره اي موارد مرتبط با سندرم يائسگي شامل اختلالات خواب، گرگرفتگي، اختلالات حافظه نزديک،                   . روزانه بودند 

 .اندکس رشد نسجي واژن، ديس پاروني و فشارمتوسط شرياني قبل و بعد از درمان در بيماران ارزيابي شد
پس از درمان   .  نفر از گروه سوم بدليل عدم ادامه درمان از مطالعه حذف شدند                ۹وه دوم و      نفر از گر    ۴ :يافته ها 

% ۵۰، دوم   %۴۰، مشکل خواب گروه اول      %۶۵و  % ۶۰،  %۵۵: بهبودي مشکل گرگرفتگي گروه اول، دوم و سوم به ترتيب         
انديس رشد  . ن بوده است  بعد از درما  % ۶۵و سوم   % ۴۰، دوم   %۶۰ارتقاء حافظه گروه اول      . بوده است % ۶۰و سوم   

ديس پاروني بعد از درمان در      . با درمان بهتر شده است    % ۵۵و  % ۸۰،  %۹۰: نسجي واژن گروه اول تا سوم به ترتيب        
 ميلي متر جيوه ۴/۲ و سوم ۳/۱، دوم ۶/۵و فشار متوسط شرياني در گروه اول % ۵۰و سوم % ۲۵، دوم %۴۵گروه اول 

اما ). >۰۵/۰p( با هر سه نوع درمان اختلاف معني داري با قبل درمان داشته است               نتايج موارد بالا  . کاهش يافته است  
 .نوع درمانها باهم اختلاف معني داري در بهبود علائم نداشته اند

 سبب بهبود علائم سندرم يائسگي شود که با افزايش دوز             HRTسويا با کمي اختلاف توانسته همانند         :نتيجه گيري 
 استفاده از سويا جايگزين مناسبي براي تخفيف         HRTلذا با توجه به خطرات       .  شده است  مصرفي آن نتايج هم بهتر     

 .علائم يائسگي است
 .سندرم يائسگي، سويا، جايگزين هورموني، فيتواستروژن: واژه هاي کليدي

۳۶-۴۳، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
ارد دوره منوپوز مي شوند، بيشتر بدليل علائم            زناني که و   

زودرس ناشي از کاهش هورمونهاي جنسي چون گرگرفتگي، عرق           
 شبانه و اختلالات خواب و روان خود را نيازمند درمانهاي جايگزين             

 ولي در واقع عوارض ديررسي چون تغييرات          . هورموني مي بينند   

 

يش بيماريهاي  نسجي در سيستم يوروژنيتال، کاهش حافظه، افزا         
 عروقي و بخصوص استئوپروزيس انديکاسيونهاي جدي تر          -قلبي  

چرا که گذر عمر عوارض زودرس را بتدريج         . اين درمانها مي باشند   
مصرف ). ۱(کاهش مي دهد ولي عوارض ديررس شدت مي يابند           

 پي
 در

پي
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طولاني مدت هورمون درماني مي تواند اثرات سويي در ايجاد                
بوآمبولي وريدي و يا ساير بيماريهاي       سرطان اندومتر، پستان، تروم    

مطالعات اپيدميولوژيک نشان   ). ۲-۶(وابسته به استروژن داشته باشد    
از (داده است که يکسري از بيماريهايي که در غربيان شايعتر است              

جمله سرطان پستان، کولون، اندومتر، پروستات و همچنين                 
ردد که  در کشورهاي شرق آسيا کمتر مشاهده مي گ         ) آترواسکلروز

اين مسئله را به مصرف فيتواستروژن هايي همچون سويا در اين               
يکسري از محققين تاکيد دارند که          ). ۷و۸(ملل نسبت داده اند     

ترکيبات گياهي فيتواستروژن با فرمول طبيعي، عوارض کمتر               
بخصوص از نظر ايجاد سرطان پستان و اندومتر در انسان ايجاد                

 استفاده باليني از فيتواستروژنها در      اگرچه هنوز ). ۳و۷-۹(خواهد نمود 
ابتداي راه است، ليکن استفاده از روشهاي جايگزين طبيعي در دوره            

يکي از شناخته شده ترين          ) ۱۰(يائسگي رو به تزايد است         
. فيتواستروژنها، گياه سويا مي باشد که عموما مصارف غذايي دارد            

 اينکه  اين نوع فيتواستروژن از نظر ساختمان يک فنول است تا              
استروئيد باشد و اثرات آگونيستي و آنتاگونسيتي براي گيرنده                 

ديادزپين يک پيش ساز      ) ۷و۱۱(استروژن مي تواند داشته باشد       
فيتواستروژني در سويا مي باشد که ايکول، ماده اي با فعاليت                  

 و  Isoflavonبطور اختصاصي   . استروژني ضعيف متابوليز مي شود     
Lignan ۷و۱۲(پاسخ نسجي به آن مي باشد موجود در سويا سبب.( 

مطالعات اخير مويد اثرات سودمند پروتئين سويا در کاهش            
عوارض دوران يائسگي همچون گر گرفتگي اختلال خواب، تغييرات          
مخاط واژن و اختلال حافظه و همچنين کاهش ريسک ابتلا به                

با توجه به اينکه کمتر     ). ۱۳و۱۴( عروقي مي باشد   –بيماريهاي قلبي   
 (HRT)مقايسه اثرات سودمند سويا با روش جايگزين هورموني          به  

پرداخته شده لذا با انجام اين مطالعه تلاش شده به مقايسه روش               
درمان جايگزين هورموني و تجويز دو دوز مختلف از سويا بمنظور              
تعيين دوز مناسب تر درمان گياهي در صورت موثربودن، پرداخته تا            

 به هر يک از روشهاي درماني فوق          پاسخ درماني خانمهاي يائسه    
 .ارزيابي گردد

 
 مواد و روشها

  ۷۳بر روي ) کارآزمايي باليني(اين مطالعه از نوع مداخله اي 

خانم اهل بابل که به سرويس خصوصي جهت درمان مراجعه نموده            
تعيين . و بطور طبيعي وارد دوران منوپوز شده بودند، انجام گرفت            

محاسبه % ۹۰و اطمينان   % ۸۰وان آزمون   آماري تعداد بيماران با ت     
 . گرديده است

. تمامي خانمها با آگاهي و رضايت کامل وارد مطالعه شدند            
خانمهايي که با شواهد باليني توقف کامل سيکلهاي قاعدگي بمدت           

 ماه و شروع علائم گرگرفتگي، تعريق شبانه، اختلالات           ۱۲بيش از   
واهد آزمايشگاهي  خواب و روان و گاهي ديس پاروني بهمراه ش             

 مراجعه نمودند،    IU/ml۴۰ بيش از     FSHيائسگي شامل افزايش     
موارد اين مطالعه بيماري     . بعنوان يائسه در نظر گرفته مي شدند         

سيستميک مانند ديابت، درگيري کليه، کبد و بيماريهاي نسج نرم             
نداشته و مصرف کننده سيگار نبودند و در گذشته حساسيت به                 

 سويا نداشته اند و همچنين از نظر سني در             مصرف فرآورده هاي  
در اين مطالعه بيماران در سه       . شرايطي تقريباٌ يکسان قرار داشتند     

 نفره جاي گرفتند، که مراجعين واجد شرايط           ۲۹ و    ۲۴،  ۲۰گروه  
بترتيب مراجعه بطور تصادفي انتخاب و در گروههاي يک الي سه              

ي معمولي شامل   وارد مطالعه شدند گروه اول تحت هورمون درمان         
 مدروکسي   mg۵/۲ استروژن کونژوگه و           mg۶۲۵/۰روزانه   

عموم بيماران از داروهاي موجود در بازار         . پروژسترون قرار داشتند  
۱۰۰ و   ۶۰گروه دوم و سوم تحت رژيم       . دارويي ايران استفاده نمودند   

 ). ۱۵(گرم دانه سوياي تازه و خام قرار داشتند

 ۱۰۰ و   ۶۰قيقاٌ به اندازه     جهت دقت تست، پيمانه ايي که د        
گرم گنجايش داشتند در اختيار بيماران قرار داده شد که به همراه               

مدت . غذاي روزانه بخاطر مطبوع تر شدن طعم سويا خورده مي شد           
در .  ماه براي هر بيمار در نظر گرفته شد          ۴زمان کارآزمايي باليني،    

ل و معاينه    ماهه بيماران با شرح حا       ۴ابتدا و انتهاي دوره درمان        
 Maturationدقيق باليني و نيز تست پاپ اسمير جهت بررسي              

state (Examination)۱۶( استفاده گرديد .( 

، هر گونه تاثير هورموني حتي ضعيف که            MIدر آزمايش    
 شود را پاسخ به درمان تلقي        MIباعث انحراف به راست در فرمول        

پاسخدهي به  در مورد مشکل حافظه نيز بهبود در وضعيت           . نموديم
 پاسخ به درمان در نظر        Score ۵ به ميزان     MMSEپرسشنامه  
بيماراني که درد و سوزش واژينال در تمامي طول تماس           . گرفته شد 
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جنسي را گزارش نمودند ديس پاروني داشته و چنانچه بعد از درمان             
اين درد و سوزش از بين رفته يا بطور قابل توجهي از نظر بيمار                   

در مورد مشکل خواب،    .  بهبودي تلقي شده است    کاهش يافته باشد  
تعداد دفعات يا ساعات بي خوابي شبانه و در مورد مشکل                      

 ساعت ملاک    ۲۴گرگرفتگي، تعداد دفعات حمله گرگرفتگي در           
 ). ۱۷و۱۸(ارزيابي اين مطالعه بوده است

چنانچه بيش از دو دفعه بيداري از خواب شب يا بي خوابي               
ه خواب شبانه مشکل خواب تلقي شده         بيش از نيم ساعت در ميان      

است و اگر دفعات بيداري به يک بار يا هيچ و مدت زمان بيداري در                
ميانه خواب شب به کمتر از ربع ساعت تقليل يابد بهبودي در نظر                

در مورد مشکل گرگرفتگي چنانچه ميانگين دفعات       . گرفته شده است  
ل از درمان   حمله گرگرفتگي به نصف ميانگين دفعات گرگرفتگي قب        

تمامي پاپ اسميرها توسط يک     . تقليل يابد بهبودي تلقي شده است     
فشارخون بيمار نيز در ابتدا و       . پاتولوژيست مورد ارزيابي قرار گرفت     

انتهاي دوره در چند نوبت و در وضعيت آرامش بيمار و با دستگاه                 
 .  ساخت آلمان اندازه گيري گرديدReishterفشارسنج 

 و با استفاده از        SPSS افزار آماري      داده ها توسط نرم     
 آناليز گرديد   MC-Nemar و   Chi square  ،t-testآزمونهاي آماري   

 . بعنوان سطح معني داري در نظر گرته شد>۰۵/۰pو مقادير 

 

 يافته ها
 سال، گروه وم    ۸/۵۵±۹/۳ميانگين سن خانمهاي گروه اول       

چ   سال بود و در هي      ۵/۵۷±۴۳/۹ سال و گروه سوم        ۳۵/۴±۹۵/۵۴
يک از بيماران شرکت کننده در سه گروه پس از اتمام دوره درمان               

 ۹ بيمار از گروه دوم و       ۴تا پايان مطالعه    . عارضه خاصي مشاهده نشد   
بيمار از گروه سوم بدليل عدم ادامه درمان عمدتا بخاطر عدم تحمل             
. گوارشي و برخي عدم همکاري کافي از مطالعه حذف گرديدند               

، دوم (HRT)کل گرگرفتگي در گروههاي اول نسبت بهبودي در مش
(soy60)    و سوم (soy 100)    بود که  % ۶۵و  % ۶۰،  %۵۵ به ترتيب

 اين اختلاف بين گروهها معني دار نبوده        chi-squareمطابق آزمون   
 اختلاف قبل و بعد از        MC-Nemarاست و مطابق آزمون آماري        

تگي از  درمان در گروههاي اول، دوم و سوم در مورد مشکل گرگرف            
 ). ۱نمودار ) (>۰۵/۰p(جهت آماري معني دار بوده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 ميزان حضور مشکل گرگرفتگي درخانمهاي يائسه. ۱نمودار 

  قبل و بعد از درمان

 

نسبت بهبودي در مورد مشکل خواب در گروه اول تا سوم به             
که اختلاف قبل و بعد     ) =۷۶۵/۰p(بوده است % ۶۰% ۵۰،  %۴۰ترتيب  

 (soy100) و سوم    (soy60)، دوم   (HRT)گروههاي اول   درمان در   
). >۰۵/۰p( معني دار بوده است     MC-Nemarبا استفاده از آزمون      

نسبت پاسخ به درمان مشکل حافظه در خانمهاي يائسه پس از اتمام            
 و سوم    (soy 60)، دوم    (HRT)دوره درمان در گروههاي اول         

(soy100)    ۲۴۳/۰(بوده است % ۶۵،  %۴۰،  %۶۰ به ترتيبp= (  که در
 اختلاف معني داري را بين قبل و        MC-Nemarاين مورد نيز آزمون     

). >۰۵/۰p(بعد از درمان در هر يک از گروههاي نشان داده است              
۸۰،  %۹۰اندکس رشد نسجي نيز در گروههاي اول تا سوم به ترتيب            

 ). ۲نمودار) (=۰۳۱/۰p(بهبود داشته است% ۵۵، %

 

 

 

 

 

 

 لوژي واژن                مشکل حافظه                  سيتو

در مورد مشکل حافظه و سيتولوژي (%) ميزان بهبودي . ۲نمودار 
 واژن بعد از درمان در گروههاي درماني 

مشکل ديس پاروني نيز پس از اتمام درمان در گروههاي اول           
(HRT) ۴۵ %  دوم(soy60) ۲۵ %   و سوم(soy100) ۵۰ % کاهش
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رات اندکس رشد نسجي و ديس پاروني        که تغيي ) =۲۳۳/۰p(داشته  
هر يک از گروهها نيز در قبل و بعد از درمان با استفاده از آزمون                   

MC-Nemar      ۰۵/۰( معني دار بوده استp< .(    تغيير فشار متوسط
 و سوم     (soy60)، دوم     (HRT)شرياني در گروههاي اول          

(soy100)     ،ميليمتر جيوه بوده است که       ۴/۲،  ۳/۱،  ۶/۵ به ترتيب 
 Paired t-testتغييرات در هر سه گروه با استفاده از آزمون              اين  

 ).۱جدول ) (>۰۵/۰p(معني دار بوده است

 

 ميانگين فشارمتوسط شرياني قبل و بعد از درمان . ۱جدول 

 در گروههاي درماني

P.value Mean±SD گروه درماني 

 

۰۰۰/۰ 

 

۲۵±۷۵/۱۰۵ 

۲۳±۱۵/۱۰۰ 

HRT 

        قبل از درمان

 از درمان       بعد 

 

۰۰۵/۰ 

 

۲۳±۷/۱۰۷ 

۲۲±۴/۱۰۰ 

Soy-60 

    قبل از درمان

        بعد از درمان

 

۰۰۲/۰ 

 

۲۴±۸/۱۰۲ 

۲۳±۴/۱۰۰ 

Soy-100 

   قبل از درمان

       بعد از درمان

 

 بحث و نتيجه گيري
 گرم  ۱۰۰ و   ۶۰در اين مطالعه از سوياي طبيعي در دوزهاي          

. ه مصرف مي شده است     استفاده شده که در چند دوز منقسم روزان         
بهبودي علائم وازوموتوري که    % ۶۰کلا بيماران اين مطالعه حدود       

روي آنها مطالعه گرديده، نشان داده اند و تاثير مثبت مصرف سويا              
 HRTتا حدي بوده که اختلاف معني داري از نظر آماري با درمان               

 و  JoannE توسط   ۲۰۰۱در مطالعه اي که در سال         . نداشته است 
 در خانمهاي   HRTانش منتشر گرديد، گزارش شد که مصرف        همکار

 علائم وازوموتور در آنها     % ۷۰-۸۰يائسه منجر به کاهش حدود         

در اين مطالعه سعي شده از خانمهايي استفاده گردد           ). ۱۹(مي شود 
که به تازگي وارد دوران منوپوز شده و از اينرو ميانگين سني آنها در               

چون مطالعات اخير جهت     .  است حوالي نيمه دهه ششم عمر بوده       

 در خانمهاي يائسه انديکاسيونهاي خاصي        HRTبکارگيري رژيم    
وضع نموده اند و اين رژيم را در همه خانمهاي يائسه جائز نمي دانند              

لذا براي کارآزمايي باليني مداخله اي بر روي علائم زودرس             ) ۱۹(
ل پس از   باليني يائسگي، بهتر است اين مطالعات در طي دو سال او           

 .شروع دوران منوپوز انجام گيرد

محققين پيشنهاد مي کنند که خانمهاي يائسه بهتر است از            
سوياي طبيعي بدون اينکه هرگونه تغييري آزمايشگاهي در ساختمان         

حتي يکسري از محققين     ) ۲۰و۲۱(آن ايجاد گردد استفاده نمايند      
 خانمهاي  عنوان نموده اند که اثرات مفيدي که از سوياي طبيعي در           

يائسه مي توان مشاهده نمود، در ايزوفلاون استخراج شده از سويا              
 ).۲۲و۲۳(نمي توان ديد

نتايج مطالعات متعدد نشان مي دهد که مصرف سويا در بهبود           
 موثر  (hot flashes)علائم سندرم منوپوزال بخصوص گرگرفتگي       

 گزارش نمود تجويز     ۲۰۰۳ در سال     Mindy-s). ۱۰و۲۴-۲۶(است
mg/day۳۰               ايزوفاوان استخراج شده از سويا و يا موجود در خود 

ليکن ). ۱۴( را کاهش مي دهد      hotfashes% ۳۰-۵۰سويا حدودا    
 ايزوفلاوان به تنهايي     mg/day۸۰مطالعاتي عنوان نمودند تجويز       

در کاهش علائم سندرم منوپوزال تاثيري        ) استخراج شده از سويا    (
  در   Dalais-FSرفي   از ط  ). ۲۷و۲۸( ندارند  placeboبهتر از     

مطالعه اي عنوان نمود مصرف سويا تاثيري بر فراواني و دفعات                
 ). ۱۲(شکايت گرگرفتگي در خانمهاي يائسه ندارند

  توانسته بود بطور       HRTاما در مطالعه ما سويا مانند             

در . معني داري سبب کاهش گرگرفتگي در بيماران مورد مطالعه شود         
 گرگرفتگي بدنبال درمان جايگزين      اين مطالعه ميزان بهبود مشکل     

.  کمتر بوده است   Jo Ann Eبود که نسبت به مطالعه      % ۵۵هورمون  
اگرچه مطالعات گذشته استفاده از پروتئين سويا را در کاهش                  
گرگرفتگي موثر دانسته اند ليکن دوز مناسبي براي مصرف آن                

روزانه  گرم   ۱۰۰در اين مطالعه با استفاده از دوز         . پيشنهاد نکرده اند  
سويا واضحا کاهش در مشکل گرگرفتگي مشاهده شد که بيشتر از             

 که  Dalais-FCاين مطالعه با تحقيق       . ساير گروهها بوده است    
عنوان کرده بود مصرف پروتئين سويا تاثيري بر فراواني دفعات               
 شکايت گرگرفتگي در خانمهاي يائسه ندارد، همخواني ندارد که             

صرف سويا، نژاد افراد مورد مطالعه، نوع        مي تواند مرتبط با طريقه م      
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رژيم غذايي مطالعه باشد و گفته شده است که غذاهاي حاوي                 
سوياي پخته يا بهرحال تغيير فرم يافته ميزان فيتواستروژن کمتري           

گرچه از طرفي متابوليسم فيتواستروژن ها در افراد مختلف      ). ۲۹(دارند
  غذايي اثر مي گذارد     هم فرق دارد و اين خود روي تاثير اين ماده           

در افراد مختلف برآورد    % ۵۵ تا   ۲۰بطوريکه جذب آن را بين       ) ۳۰(
 ).۳۱(کرده اند

Miehelle Bridenbacker          ۶۰ در مطالعه اي که بر روي 
خانم يائسه انجام گرفت عنوان نمود مصرف سويا در نيمي از                  
خانمهاي شرکت کننده در مطالعه منجر به کاهش مشکل خواب مي           

 و همکارانش انجام دادند،      Balkولي در مطالعه اي که        ) ۲۱(شود
، فراواني مشکل خواب را     )سويا(گزارش گرديد مصرف فيتواستروژنها     

در حالي که در مطالعه حاضر      ). ۳۲(در خانمهاي يائسه بيشتر مي کند     
 مشکل خواب بعد از      soy100در هر سه گروه و بخصوص گروه           

يه در مورد اثرات هورمون       مطالعات اول . درمان کاهش يافته است    
درماني عنوان نمودند اختلافات شناختي و بيماري آلزايمر در                 

ولي .  هستند، کمتر ديده مي شود      HRTخانمهايي که تحت درمان     
 ).۳۳و۳۴(مطالعات اخير اين مساله را تاييد نکرده اند

Ewies AA               در مطالعه خود عنوان نمود که استفاده از 
يائسگي، اختلال عملکرد مغزي را کاهش        فيتواستروژنها در دوران     

 نفري  ۲۷ با مطالعه بر روي دو گروه        Donna Kritz-s). ۱۰(مي دهد 
 ماه بودند،   ۶خانم يائسه که تحت درمان ايزوفلاون و پلاسبو بمدت           

عنوان نمودند ايزوفلاون اثر بسيار مناسبي در بهبود عملکرد شناختي          
 ).۳۵(مغز دارد

 به درمان معني داري در مورد         در اين مطالعه ميزان پاسخ      
بهبود حافظه در هر سه گروه مورد مطالعه مشاهده گرديد و بيشترين            

مطالعه ما با   .  مشاهده مي گردد    ۱۰۰soyپاسخ به درمان در گروه       
مطابقت دارد  ) ۳۵ (Donna Kritz-sو  ) Ewies AA) ۱۰مطالعه  

 .رندشده، چندان تطابق نداHRT ليکن با مطالعات اخير که در مورد

Dalais-fs            و همکارانش در مطالعه اي گزارش دادند در اثر 
 سلولهاي واژن    (maturatian index)مصرف سويا اندکس بلوغ       

در اين بررسي بهبود در اندکس بلوغ سلولهاي          ) ۱۲(بهبود مي يابد  
 و حضور واژينيت در گروه هاي مورد مطالعه مشاهده شد           (MI)واژن  

 HRTسيتولوژي واژن در گروه       که بيشترين موارد بهبودي در         

مشاهده گرديد و بيشترين پاسخ به درمان در مورد مشکل ديس                
 بدين ترتيب به نظر      .  مشاهده گرديد   ۱۰۰Soyپاروني در گروه      

مي آيد که جهت بهبود تغييرات نسجي نياز به دوز بالايي از                    
 .مي باشد) يا فيستواستروژنها(استروژن 

Welty      که مصرف سوياي تفت       در مطالعه اي عنوان نمود 
داده شده، فشار سيستوليک دياستوليک را در خانمهاي يائسه که              

) ۲۰(فشارخون نرمال يا نزديک نرمال دارند کاهش مي دهد                
Miehelle           خانم يائسه که روزانه      ۶۰ نيز در مطالعه خود بر روي 

 گرم سوياي طبيعي مصرف مي کردند، گزارش           ۵۸بطور متوسط    
 شارخون سيستوليک و دياستوليک را در       نمود که مصرف سويا، ف      

خانم هايي که يک فشارخون زمينه اي دارند و هم در خانمهاي                 
نرموتنسيو کاهش مي دهد بطوريکه اثرات دارويي آن با داروهاي             

فيتواستروژنها همچنين  ). ۲۱(آنتي هيپرتنسيو قابل مقايسه بوه است      
اسيون عروقي  با اثرات محافظتي بر آترواسکلروز و پيشگيري از دژنر         

حتي ) ۳۶(نيز از بروز فشارخون تا حدي پيشگيري مي نمايند               
فيتواستروژنها مي توانند ديس فونکسيون موجود آندوتليالي را بهبود          

در . بخشند و از اين رو ميانگين فشارخون شرياني را کاهش دهند             
 گرم سويا، تاثيري بر فشار متوسط         ۶۰اين مطالعه مصرف روزانه      

 گرم  ۱۰۰ و اثرات درماني سويا در اين مورد با دوز              شرياني نداشته 
و ) Welty) ۲۰نتايج مطالعه حاضر با مطالعات          . ظاهر گرديد 

Miehelle) ۲۱ ( شايعترين عارضه مصرف سويا      . همخواني دارد
عوارض گوارشي آن بصورت عدم تحمل اين ماده غذايي بوده که              

. دليل ادامه نداده اند   اکثر بيماراني که از مطالعه خارج شده اند به اين           
در کارآزمايي حاضر، گياه سويا توانست در حد قابل قبولي و تقريبا               

 پاره اي از علائم سندرم يائسگي را بهبود بخشد که           HRTبرابري با   
با توجه به   . اين تاثير با افزايش دوز مصرفي سويا افزوده مي شود            

 درمان  نتايج حاصل از اين مطالعه بدليل خطراتي که محققين در             
 عنوان نموده اند سويا نه تنها يک درمان              HRTطولاني مدت    

در خانمهاي يائسه مي باشد، بلکه       ) HRTپس از   (مناسب خط دوم    
زمان آن فرا رسيده که مي تواند بعنوان درمان خط اول نيز در درمان              
. علائم سندرم يائسگي در اين گروه از خانمها مورد توجه قرار گيرد             

 ادعايي مطالعات گسترده تر با ارزيابي آثار اين             البته براي چنين   
درمان بر ساير عوارض يائسگي چون بروز بيماريهاي                       
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آترواسکلروتيک، استئوپروزيس و افزايش مقاومت به انسولين و نيز           
عوارض درماني چون کانسرهاي پستان و آندومتر با پي گيريهاي             

لعاتي که  طولاني مدت جهت تکميل نتايج اين مطالعه و ساير مطا            
 .انجام گرفته ضروري به نظر مي رسد

 

 تقدير و تشکر
بدينوسيله از همکاري خانم کياني در گردآوري يافته ها و              
 خانم فاطمه بنار بخاطر حروفچيني اين مقاله تقدير و تشکر                  

 .مي گردد
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