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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 90-04 ، صفحه5931 ، بهمن2، شماره نوزدهمدوره 

 علائم جسمي دوران يائسگي بر تاثیر گیاه دارويي گل مغربي

 
 2(MSc) ، زهره کریمیان کاکلی5(MSc) زیبا رئیسی دهكردی ،*5(MSc) ، فرانک صفدری5(MSc) بهاره متقی دستنائی

 

 

   دانشگاه علوم پزشكی شهرکرد گروه مامایی،-5

 دانشگاه علوم پزشكی یزد-2

 

 26/54/31 ذیرش:، پ6/54/31 ، اصلاح:23/3/31دریافت: 

 

 خلاصه
 % زنان با علائم یائسگی دست و پنجه نرم می کنند. از علائمی که زنان در این دوران تجربه 04% تا 40منوپوز یک پدیده جهانی برای زنان است و چیزی بین  :سابقه و هدف

به کار گرفته می شود روش جایگزین  بهبود این عوارضکرد. درمانی که هم اکنون برای  کنند می توان به تعریق شبانه، اختلالات خواب، ناراحتی های قلبی و گرگرفتگی اشارهمی

 از خانواده فیتواستروزن ها، مانند گل مغربی است. یهورمونی است که عوارض زیادی به دنبال دارد. یكی از جایگزینهای هورمون درمانی استفاده از گیاهان

با استفاده از نمره ابتدا علائم یائسگی  انجام شد.با علائم یائسگی در دو گروه دارو و دارونما، نفر از زنان یائسه  544لینی سه سوکور بر رویمطالعه کارآزمایی با این ها:مواد و روش

بی را روزی دوبار به مدت یک ماه استفاده پرل یک گرمی گیاه گل مغردارونما و یا زنان شرکت کننده در این مطالعه نوسان دارد اندازه گیری شد. افراد بطور دلخواه از بین  56-4

 :5N2454452092565IRCT شد. اندازه گیری و مقایسه سنجش علائم یائسگیاز پرسشنامه مجددا با استفاده علائم یائسگی  یک ماهو پس از  کردند

و  (9/5±66/4در مقابلل  61/2±6/4)، اخلتلالات خلواب(03/4±60/4ر مقابلل د 99/9±43/4) یافته ها نشان داد استفاده از گل مغربی تاثیر بسزایی در کاهش گرگرفتگی :یافته ها

در ایلن مطالعله  (>445/4p) بلی در قیلاب بلا دارونملا داشلته اسلتگروه گل مغر در (02/4±49/4در مقابل  05/9±49/4مقابل  در 05/9±40/4) مفصلی-ناراحتی های عضلانی

 .(>445/4p)رسیده است 40/0±64/5بوده است که در پایان مطالعه به  51/55±40/5میانگین نمره علائم جسمی قبل از یائسگی 

و یا جایگزین هورمونی در بهبود  کاهش علائم جسمی در زنان یائسه موثر بوده و می تواند به عنوان یک درمان مكمل استفاده از گل مغربی درکه نتایج نشان داد  گیری:نتیجه

 علائم یائسگی در زنان استفاده شود.

 .علائم جسمی، یائسگی، گل مغربیمات کلیدی: کل

 

                                                 
  می باشد علوم پزشكی شهرکرددانشگاه  361قاتی به شماره طرح تحقیاین مقاله حاصل.  
 فرانک صفدری : مقاله مسئول *

  hoo.comsafdari@yamail: -E                                                                                          904-99999254 تلفن: .شهرکرد، دانشگاه علوم پزشكی، گروه مامایی آدرب:

 مقدمه 

 نهلاآدوران کلیماکتریک یكی از مهم ترین دوران زنلدگی زنلان و سللامتی 

محسوب می شلود، زیلرا ایلن دوران بلا تعییلرات مهلم فیزیكلی، فیزیوللو یكی و 

( در واقع منوپوز یک پدیده جهانی بلرای زنلان اسلت و 5و2) اجتماعی همراه است

 (9-1) % زنان با علائم یائسگی دست و پنجه نرم می کنند04% تا 40بین  چیزی

سال بعد از  1-54این دوران از شروع اولین علامت یائسگی شروع شده و به مدت 

(. طبلق 9است) 10(. در اروپا نشان داد سن طبیعی منوپوز 6منوپوز طول می کشد)

تد. هرچنلد ایلن دوران بلر ماه آمنوره اتفاق می اف 52منوپوز بعد از  WHOتعریف

سلال را شلامل ملی  01-11روی زنان منوپوز تمرکز دارد و لی محدوده سنی بین 

(. با افزایش امید به زندگی، زنان تقریبا یک سلوم دوران زنلدگی خلود را در 2شود)

نجاکله امیلد بله زنلدگی همچنلان آ(. همچنین از4دوران یائسگی به سر می برند)

از جمعیت از جهان هم چنان در حلال افلزایش اسلت  بخش این ،یابدافزایش می 

( از علائمی که زنان در این دوران تجربه می کنند ملی تلوان بله بلی قلراری، 0)

فراموش کاری، علائم ادراری، افزایش خطر استئوپورز، خشلكی وا ن، دیسلرارونیا، 

 نهلا، تلرش قللا، اخلتلال خلواب، آنوسانات اخلاقی، درد مفاصل، عضله و سختی 

 

ی اسلت از فگرگرفتگی توصی. (2و9و52-50) رگرفتگی و تعریق شبانه اشاره کردگ

گردن و قفسله سلینه بله هملراه احسلاب  شروع ناگهانی قرمز شدن پوست سر و

.گرگرفتگی (51)شدید گرما در بدن که گاهی اوقات با تعریق فراوان خاتمه می یابد

ی زنلانی هسلتند کله بله ترین علائم برافرینآمشكل  های وازوموتور شایعترین و

ماه بعد از یائسگی طبیعی  9زنان در عرض  %04تقریبا  دوران یائسگی پا گذاشتند.

(. از طرف دیگر اخلتلال 56یا ایجاد شده توسط جراحی دچار گرگرفتگی می شوند)

در خوابی که به دنبال گرگرفتگی در نیمه شا و یا به دنبال افزایش سلن ر  ملی 

بسیار زیادی را برای افراد ایجاد نماید، زیرا هرفردی تقریبا دهد، می تواند آشفتگی 

یک سوم از دوران زندگی خود را در خواب به سر می برد. طبلق مطالعلات چیلزی 

(. 54زنان یائسه از اختلالات خلواب در ایلن دوران رنلج ملی برنلد) %41-60بین 

نامنظم  قلان ضرباو یک دسراسمواسینه درد یش افزاز احاکی ت مطالعاهمچنللین 

ل شروع گرگرفتگی و به مرور زمان افزایش بیماریهلای قلبلی و عروقلی در نبادبه 

این عوارض که به علت کلاهش اسلترو نهای انلدرو ن  .(50می باشند) این دوران

ر  می دهد می تواند برکار و فعالیلت اجتملاعی ،للذت از زنلدگی و کیفیلت کللی 
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http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.2.34
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.2.5.4
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The Effect of Evening Primrose Plant …; B. Motaghi Dastenaei, et al 

م بللودن در آنهللا را تضللعیف زنللدگی زنللان تللاثیر گذاشللته و احسللاب مفیللد وسللال

علائم کلاهش اسلترو ن  کاهش بهبود و(. درمانی که هم اکنون برای 3-55نماید)

به کار گرفته می شود روش جلایگزین هورملونی اسلت کله شلامل  در زنان یائسه

 استروزنها ممكن اسلت موجلا. درمان با دو هورمون استرو ن و پرو سترون است

ی کیسه صفرا، حوادث ترومبوآمبولیلک، سلكته خطر سرطان پستان، بیمار افزایش

از خطلرات تجللویز پرو سللترون در ورت  مغلزی و بیمللاری کرونلری قلللا شللوند.

تلاثیر  ایجلاد نفل ، استروزن می توان به کاهش فعالیت روده، ممنوعیت استفاده از

کنه و ... اشاره کرد. همچنین پیش آ منفی روی لیرید ها و فعالیت لیراز، درد پستان،

ن بررسی صلورت گیلرد آغاز هورمون درمانی باید اقداماتی انجام شود و پس از آاز 

تری  کلسترول، به طوری که هر سال پستان ها و لگن دقیقا معاینه وکلسترول تام،

   .(55)و فشار خون اندازه گیری و ماموگرافی انجام شود گلیسیرید

که در بالا گفته  علاوه بر عوارض و پیامد های سوء درمان با این دو هورمون

شد، پیگیری های مداوم را نیز می طلبد. این روش درملان نیلز ماننلد تملام روش 

های در مانی با دارو های شیمیایی در عده ای منع مصرف داشته )سرطان پسلتان 

خلونریزی تناسللی غیلر طبیعلی بلا عللل  ندومتر شلناخته شلده یلا مشلكو ،آیا 

و گروهی  اری فعال کبدی یا کیسه صفرا(بیم مبولی،آاختلالات ترومبو  نامشخص،

 .(53ن نیستند)آراضی به مصرف 

با توجه به افزایش نر  سالمندی و جمعیت زیاد خانم های یائسه و بلا توجله 

به مضرات بی شمار این دو هورمون پیش گیلری و درملان علوارض یائسلگی بلا 

وه تحقیقلات استفاده از گیاهان طبیعی از اهمیت ویزه ای برخوردار اسلت بله عللا

نشان داده شمار زنانی که سعی دارند از درمانهلای دیگلر بلرای درملان  علوارض 

(. از طرفلی نیلز گیاهلانی ماننلد 0و24یائسگی استفاده کنند رو به افزایش اسلت )

ویتاگنوب، شبدر قرمز و والرین از زمانهای دور به وسلیله زنلان در فرهنلا هلای 

ی شد زیرا بعضی گیاهان حاوی ملوادی مختلف برای کاهش گرگرفتگی استفاده م

 .  (54-54و25و95)ثاری شبیه استرو ن ایجاد میكنندآهستند که 

فیتواسترو ن ها استرو نهای گیاهی با ساختار و عملكرد مشابه استرو ن تولید 

(. از ایلن رو بسلیاری از زنلان گیاهلان خلانواده 26و24) شده در بدن ما می باشند

مكمل و درمان جایگزینی هورملونی در دوران یائسلگی  فیتواسترو نی را به عنوان

(. از گیاهلان دارای خلوا  20جهت بهبود علائم ایلن دوران اسلتفاده ملی کننلد)

فیتلو اسلتروزنها ترکیبلات شلبیه فیتواسترو نی می توان گلل مغربلی را نلام بلرد. 

 خون و مدفوع ،مایع منی ،ادرار ،استرو ن در محصولات گیاهی هستند که در صفرا

 انسان و حیوان شناسایی شدند. 

کانسلر  ،به نظر می رسد فیتو استروزنها کاهنده خطر بیماریهای قلبی عروقلی

اسلتئوپروز و برطلرف کننلده علائلم یائسلگی بله ویل ه  ،نلدومترآهای پسلتان و 

گرگرفتگی و پیش رفت دهنده حافظه و خلق و الگوهای خواب می باشد. از جملله 

گیاه گل مغربی را میتوان نام برد. گیلاه گلل مغربلی  ،هیفیتو استروزنهای مهم گیا

گیاهی است از خانواده گل مغربی ها که قسمت های مختلف این گیلاه دارای آثلار 

سلندرم پلیش از  ،بهبود علائم وازو موتور در یائسگی، تخفیف علامتی پسوریازیس

مهلار تجملع پلاکتلی و ملوارد متعلدد دیگلری ملی  ،قاعلدگی دردنلا  ،اعدگیق

 .(51و22-20)باشد

با در نظر گرفتن این موضوع که اقبال عمومی برای مصرف ترکیبات گیلاهی 

ن شدیم تلا آشتر می باشد و با توجه به مسائلی که در بالا به آن اشاره کردیم، بریب

تاثیر گیاه گل مغربی را که از خانواده گیاهان فیتو استرو نی بوده بر علائم جسلمی 

 اییم. دوران یائسگی بررسی نم

 مواد و روش ها

پس از کسا مجوز از کمیته اخلاق سوکور مطالعه کارآزمایی بالینی سه این 

و شماره ثبت کارآزمایی بالینی  6-03/55دانشگاه علوم پزشكی شهرکرد با کد 

5N2454452092565IRCT: 544بر رویاخذ رضایتنامه کتبی از مراجعین  و 

)از توابع  کز بهداشتی درمانی شهر دستناده به مرننفر از زنان یائسه مراجعه کن

 . استان چهارمحال و بختیاری( انجام شده است

نان منوپوز سالم و بدون مصرف هرگونه داروی هورمونی و بیماری زکلیه 

علائم  نها ظرف یک سال گذشته سالم بوده و ازجواب پاپ اسمیر آزمینه ای که 

نوشتن  و خواندن سواد حداقل یائسگی شاکی و مایل به شرکت در پ وهش بوده و

عدم استفاده صحیح از دارو، بروز  در صورتوارد مطالعه شدند.  را داشتند،

عدم مشارکت در تكمیل اختلالات شدید گوارشی و علائم حساسیت به دارو و 

 . پرسشنامه از مطالعه خارج شدند

اده شده برای هردو مورد دارو و دارونما در جعبه مشابه با برچسا کد دار استف

نجایی که شرکت سازنده )باریج اسانس شهر کاشان، کشور ایران( تمام آاز  بود.

ی همسان با تعداد مشابه پرل های گل مغربی و پلاسبو را هم شكل و در جعبه ها

شناسایی نه بگونه ای که  کد گذاری شد 544 -5و جعبه ها از شمار ه  قرار داد

میسر نبود. واحدهای مورد پ وهش در باشد،  و زناندارو و دارو نما برای پ وهشگر 

لذا هنگام مراجعه یكی از جعبه های دارویی را انتخاب و مورد استفاده قرار دادند. 

و  کار ارائه  انجام مراحل و مطالعه هایوی گی و اهدافتوضیحات لازم در زمینه 

پرسشنامه دموگرافیک و چک لیست مصرف دارو و پرسشنامه سنجش علائم 

 ه شد. گی را به واحد های مورد پ وهش تحویل دادیائس

میانگین مدت زمان  ،میانگین سن زنان یائسه در این پ وهش از متغیرهای

صیلات زایمان، تح میانگین تعداد )ماه(، تعداد بارداری،گذشته از آخرین قاعدگی

موزش نحوه پرکردن آضمن  استفاده شد.دموگرافیک  اطلاعاتبرای سنجش 

ینده اولین پرسشنامه را تكمیل و به ساعت آ 20تا  خواسته شدنان آاز  ،ها پرسشنامه

پ وهشگر عودت نمایند. سرس از نمونه ها خواسته شد تا یكی از جعبه های 

 51پرل و برای مصرف  94صدگانه را انتخاب کنند. در هرکدام از این جعبه ها 

)به صورت یک روزه تعبیه شده بود در هنگام تحویل ضمن توضیح نحوه مصرف 

توضیحاتی نیز  (یک عدد شا همراه یک لیوان آب عددکرسول یک گرمی صبح و

در زمینه عوارض جانبی ارائه و شماره همراه پ وهشگر در اختیارشان قرار داده شد 

تا در صورت بروز هرگونه مشكل در حین مصرف با پ وهشگر تماب حاصل 

فنی و با بررسی هفتگی چک لیست روز پ وهشگر با پیگیری تل 51فرمایند. در این 

از مصرف صحیح داروها و عدم مصرف ر یم های غذایی حاوی فیتو استروزن 

روزه مصرف تكمیل و  51اطمینان پیدا کرد. دومین پرسشنامه پس از اولین دوره 

دومین جعبه حاوی دارو یا دارو نما با همان کد قبلی تحویل واحد های مورد 

ان مراحل پیگیری تلفنی و تكمیل چک لیست پروهش داده شدو مجددا هم

و پس از  94وز صورت گرفت و سومین پرسشنامه در ر مصرف همانند دوره اول

 مصرف دوره دوم دارو یا دارونما تكمیل شد. 

در این پ وهش جهت تعیین علائم یائسگی از پرسشنامه معیار سنجش علائم 

. این ابزار ( استفاده شدMenopause Rating Scale=MSR) یائسگی

توسط کمیته تخصصی  5336خود دارای سه زیر مقیاب است و اولین بار در سال 

کشورهای آلمانی زبان تهیه شده است. روایی و پایایی این ابزار در کشورهای 

ا  در جمعیت زیاد ...( با محاسبه آلفا کرونب و مختلف)آلمان، انگلیس، فرانسه، سوئد

 5934ویرایش انگلیسی ین ابزار، که در سال در این پ وهش  تایید شده است.
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 آلفا کرونبا ) ترجمه شده و اعتبار و اعتماد آنو همكاران  Taavoniتوسط 

 جیده شده بود، مورد استفاده قرار گرفت. نس ((43/4)

علامت: گرگرفتگی و  0در این ابزار شدت علائم جسمی یائسگی شامل 

ترش قلا، افزایش ضربان قلا و تعریق شبانه)تعداد دفعات(، ناراحتی قلبی)

فشردگی قفسه سینه(، مشكلات خواب)مشكی در به خواب رفتن، مشكل در طول 

مفصلی)درد مفاصل و مشكلات  -خواب و زود بیدار شدن( و ناراحتی عضلانی

رماتیسمی( مورد سنجش قرار گرفت. روش استفاده از این ابزار بدین گونه بود که 

لامت بر اساب میزان نارضایت مندی گزارش شده ابتدا شدت علائم جسمی هر ع

از نمونه های پ وهش امتیاز دهی شد. به طوری که در صورت عدم وجود علامت 

امتیاز صفر، خفیف یک، متوسط دو، شدید سه و بسیار شدید امتیاز چهار منظور شد. 

سرس مجموع امتیاز چهار علامت گرگرفتگی و تعریق شبانه، ناراحتی قلبی، 

خواب ناراحتی عضلانی مفصلی معرف نمره علامت جسمی یائسگی بود  مشكلات

وری داده ها در هر دو پرسشنامه آنوسان داشت. روش گرد 56که از نمره صفر تا 

  .(50و26)به روش خود گزارش دهی بود

 از با استفادهثبت و  SPSSاطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افراز 

، تجزیه و تحلیل گردید ANOVAتكرار مشاهدات تی تست و تستهای آماری 

 معنی دار درنظر گرفته شد. >41/4pو 

 
 

 یافته ها
نفر به دلایل  243طالعه را داشتند شرکت در م ه شرایطخانمی ک 041از بین 

 14نفر به شرکت در مطالعه رضایت دادند. 544انصراف دادند و در نهایت مختلف 

نفر به  54وه دارونما که پس از شروع مداخله نفر در گر 14نفر در گروه دارو و 

دلیل ترب از عوارض جانبی و مصرف نادرست داروها کنار گذاشته شدند و در 

نفر دارونما را دریافت کرده اند و مجموع  00نفر دارو و  06نهایت مشخص شد 

نفر رسید. میانگین سن کل زنان شرکت کننده  34کنندگان در مطالعه به شرکت 

 سال و میانگین مدت زمان گذشته از آخرین بار قاعدگی 6/10±52 هدر مطالع

های مورد مطالعه از نظر وی گی های دموگرافیک از  ماه بود. گروه3.50 50.20±

 ، میانگین سن منار ،میانگین مدت زمان گذشته از آخرین قاعدگیقبیل سن، 

همگن ا هم و از نظر سطح تحصیلات ب میانگین تعداد زایمانو  تعداد بارداری

 (.5)جدول  بودند

 

در وضعیت مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در دو گروه مطالعه  .5جدول 

 دو گروه دارو و دارونما

 گروه

 متغیر

 دارو

Mean±SD 

 دارونما

Mean±SD 
P-value 

 3/4 4/10±16/0 6/10±41/9 )سال(سن زنان یائسه

مدت زمان گذشته از آخرین 

 )ماه(قاعدگی
24/9±20/50 01/9±02/50 02/4 

 30/4 46/52±04/5 0/52±12/5 )سال(سن منار 

 26/4 1/1±1/5 00/1±94/5 تعداد بارداری

 30/4 00/1±60/5 42/6±1/5 تعداد زایمان

 .دندبو نهمگو فیکاموگرد تطلاعاا ظلحا از مطالعه در هکنند شرکت وهگر دو

 94از  یشترب وهگر هر در هکنند شرکت یها نمونه ادتعد ینكها به توجه با

 بر ضفر و دهنبو وفکولموگرشرکت کننده بود، نیاز به انجام آنالیز اسمیرنوف 

 تطلاعاا همگونی سیربر جهت و شد شتهاگذ لنرما یطاشر از ها نمونه تبعیت

 دو که دبو آن نشانگر و شد دهستفاا مستقل تی ریماآ یمونهااز آزفیک اموگرد

 نهمگو و شتهاند داری معنی وتتفایكدیگر با فیکاموگرد تطلاعاا نظر از وهگر

ه نتایج قبل از مداخله هر دو گروه دارو و دارونما از نظر هر چهار بحش خرد ند.دبو

 ماری معنی داری نداشتند اما پس از مداخلهمقیاب علائم جسمی با هم تفاوت آ

شدت علائم در دو و چهارهفته بعد از مداخله  گرگرفتگی و تعریق شبانهدر بخش 

 دهداری معنی داری را در گروه دارو در قیاب با دارونما نشان میکاهش آم

(445/4p< ) همچنین گذر زمان نیز تاثیر آماری معنی داری در کاهش علائم

 .(2()جدول >445/4pداشته و با گذشت زمان از شدت علائم کاسته شده است)

 

ز ا و بعد قبلیائسگی  خرده مقیاب های علائم جسمی در مقایسه .2جدول 

 در دو گروه دارو و دارو نما مداخله

 گروه

 اختلال روانی

 دارو

Mean±SD 

 دارونما

Mean±SD 
P-value 

    گرگرفتگی و تعریق شبانه

 99/4 50/9±05/4 90/9±43/4 قبل از شروع مداخله

 *>445/4 44/2±41/4 6/5±19/4 دوهفته بعد

 *>445/4 69/2±50/5 03/4±60/4 چهارهفته بعد

P-value 445/4< 49/4  

    ناراحتی قلبی 

 49/4 60/5±4/4 49/5±01/4 قبل از شروع مداخله

 46/4 05/5±10/4 16/5±60/4 دوهفته بعد

 09/4 00/5±65/4 46/5±04/4 چهارهفته بعد

P-value 42/4 64/4  

    مشكلات خواب

 56/4 01/2±42/4 61/2±6/4 قبل از شروع مداخله

 0/4 40/9±01/0 40/5±62/4 دوهفته بعد

 *>445/4 22/2±41/5 9/5±66/4 چهارهفته بعد

P-value 445/4< 95/4  

    ناراحتی عضلانی مفصلی

 46/46 42/9±04/4 05/9±40/4 قبل از شروع مداخله

 *>445/4 4/2±40/5 02/5±12/4 دوهفته بعد

 *>445/4 61/2±94/5 02/4±49/4 چهارهفته بعد

P-value 445/4< 441/4  

 

اراحتی قلبی گیاه گل مغربی هیچ تاثیری بر بهبود ناراحتی قلبی در بخش ن

بر اساب این نتایج مشكلات خواب طی چهار هفته مصرف از  زنان نداشته است.

( همچنین گذر >445/4p) گیاه گل مغربی کاهش آماری معنی داری داشته است

کاسته  زمان نیز تاثیر آماری معنی داری در کاهش علائم داشته از شدت علائم

دو پس از مداخله  ناراحتی های عضلانی مفصلیهمچنین  .(>445/4p)شده است

و چهارهفته بعد از مداخله کاهش آماری معنی داری را در گروه دارو در قیاب با 
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ین گذر زمان نیز تاثیر آماری معنی داری همچن. (>445/4p)دهددارونما نشان می

طبق نتایج . (>445/4p) در کاهش علائم داشته از شدت علائم کاسته شده است

به دست آمده از این مطالعه شدت علائم جسمی در یائسگی در دو و چهارهفته 

بعد از مداخله کاهش آماری معنی داری را در گروه دارو در قیاب با دارونما نشان 

( همچنین گذر زمان نیز تاثیر آماری معنی داری در کاهش >445/4pدهد)می

علائم جسمی یائسگی در گروه دارو داشته و با گذشت زمان از شدت علائم کاسته 

 .(9)جدول (>445/4pشده است)

 

در دو گروه  از مداخله و بعد قبلعلائم جسمی یائسگی مقایسه شدت . 9جدول 

 دارو و دارو نما

 زمان

 گروه

 P-value هفته بعد 0 هفته بعد 2 روع مداخلهقبل ش

 >445/4 40/0±6/5 40/6±23/5 51/55±40/5 دارو

 20/4 0/3±03/9 90/54±09/1 90/54±63/5 دارونما

P-value 61/4 445/4<* 445/4<* - 

 

 حث و نتیجه گیریب

گرم پرل گیاه گل مغربی در 2نتایج مطالعه حاضر نشان داد با مصرف روزانه 

-و به مدت یک ماه گرگرفتگی، مشكلات خواب و ناراحتی عضلانیدو نوبت 

مفصلی کاهش چشگیری داشته است ولی مصرف گل مغربی تاثیری بر بهبود 

عملكرد قلبی در طول این مدت نداشته است و علائم جسمی یائسگی در طول 

و همكاران  Nahidiمصرف گل مغربی بهبود قابل توجهی داشته است. مطالعه 

ماه شدت و تعداد دفعات گرگرفتگی  0استفاده از شیرین بیان ظرف مدت  نشان داد

در مطالعه خود به  و همكاران Kazemianهمچنین  .(23را کاهش می دهد)

موجا کاهش شدت، مدت و دفعات  والرین که استفاده از گیاه نداین نتیجه رسید

 (. 22گرگرفتگی زنان یائسه می شود)

ان نیز استفاده از پودر دانه کتان منتج به و همكار Baghdariدر مطالعه 

(. تمامی 94کاهش شدت و مدت گرگرفتگی در زنان یائسه تحت مطالعه شده بود)

این مطالعات با مطالعه ما همسو بوده اند و استفاده از گیاهان فیتواسترو نی منجر 

به کاهش شدت، مدت و دفعات گرگرفتگی در زنان یائسه شده است ولی در 

همكاران استفاده از پودر کتان منجر به کاهش شدت و مدت  و Lewisمطالعه 

 گرگرفتگی نشد که شاید علت این موضوع دز کم دارو در زمان مطالعه بوده 

 (. 94است )

و همكاران برروی تاثیر شبدر قرمز)گیاهی از خانواده  Taavoniدر مطالعه 

بهبود کیفیت خواب در فیتو استرو ن ها( بدین نتیجه رسیدند که این گیاه سبا 

و همكاران  Taavoniهمچنین در مطالعه دیگری از  (.50زنان منوپوز شده است)

، اثربخشی این گیاه ندکه تاثیر والرین را بر اختلالات خواب دوران یائسگی سنجید

( که هر دو مطالعه با 95که آن نیز از خانواده فیتواسترو ن هاست، به اثبات رسید)

و همكاران بر  Taavoniهمسو بوده اند. در مطالعه دیگری که نتایج مطالعه ما 

روی تاثیر شبدر قرمز بر روی ناراحتی های قلبی دروان یائسگی انجام دادند بدین 

نتیجه رسیدند که مصرف این گیاه سبا بهبود ناراحتی های قلبی در قیاب با 

د پرسشنامه پرسشنامه استفاده شده در این مطالعه مانن گروه کنترل شده بود.

 (. 50مطالعه حاضر بوده است)

در مطالعه ما گل مغربی تاثیر بسزایی در کاهش ناراحتی های عضلانی 

مفصلی داشته است که احتمالا ناشی از آثار ضد التهابی گیاه گل مغربی بوده 

(. در مطالعه حاضر برای خنثی کردن و جلوگیری از تاثیر و تداخل مواد 92است)

یتواسترو ن بود،از طریق ارزیابی و ثبت روزانه مواد غذایی مورد غذایی که حاوی ف

این متغیر مداخله گر کنترل و در صورت مصرف این  مصرف توسط زنان یائسه،

 مواد از مطالعه خارج شدند. 

لذا با قوت بیشتری میتوان گفت کاهش شدت و تعداد گرگرفتگی به علت 

با توجه به مطلا بالا و زمان کوتاه  تاثیر فیتواسترو ن موجود در گل مغربی است.

استفاده از گیاه و تاثیر مثبت روی عوارض یائسگی میتوان برای زنان یائسه که از 

وش غیر تهاجمی تجویز راین عوارض شاکی بوده اند، این گیاه را به عنوان یک 

ز استفاده شده در این مطالعه هیچ آثار جانبی مشاهده ونمود. بخصو  اینكه با د

. نقطه قوت مطالعه حاضر سه سور کور بودن مطالعه است که تاثیر هر عامل نشد

ی مداخله گر را می تواند به شدت کاهش دهد. از محدودیتهای مطاله حاضر م

که می توانست بر گرگرفتگی تاثیر  توان به کنترل نسبی دمای محیط اشاره کرد

ی در زنان یائسه می داشته باشد. به نظر میرسد گل مغربی باعث بهبود گرگرفتگ

شود با این وجود مطالعات بیشتری نیاز است تا تاثیر این گیاه بر بهبود گرگرفتگی 

زنان را به اثبات برساند و زمان عود گرگرفتگی بعد از قطع دارو را نیز مشخص 

 نماید.

 

 

 تقدیر و تشكر
و دانشگاه علوم پزشكی شهرکرد بدینوسیله از همكاری معاونت پ وهشی 

 تشكر و قدردانی می گردد. عزیزانی که ما در انجام این مطالعه یاری رساندند،کلیه 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Menopause is a global phenomenon for women and about 74 to 80% of 

women worldwide suffer from symptoms of menopause. The symptoms women experience during this period include 

night sweats, sleep disorders, heart problems and flushing. The treatment currently used for these complications is 

hormone replacement method, which has serious side effects. One alternative method for the hormone replacement 

method is the use of plants from the family of phytoestrogens such as evening primrose. 

METHODS: This triple-blind clinical trial was conducted among 100 postmenopausal women with menopausal 

symptoms in both drug and placebo groups. First, the symptoms of menopause were measured based on scores of 0 – 

16. The participants arbitrarily used placebo or evening primrose oil 1g perle twice a day for one month. After one 

month, the symptoms of menopause were measured and compared using Menopause Health Questionnaire. 

IRCT:1N2017012432161. 

FINDINGS: The results of the study demonstrated that evening primrose has considerable effects on the reduction of 

flushing (3.33±0.79 vs. 0.89±0.64), sleep disorders (2.65±0.6 vs. 1.3±0.66) and musculo-skeletal disorders (3.41±0.74 

vs. 3.41±0.73 vs. 0.82±0.73) in evening primrose group compared with placebo group (p<0.001). In this study, the 

mean physical symptom score before menopause was 11.15±1.78, while it was 4.78±1.60 at the end of the study 

(p<0.001). 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that the use of evening primrose is effective in reducing the 

physical symptoms in postmenopausal women and can be used as a complementary therapy or an alternative method 

for hormone replacement method to improve the symptoms of menopause in women. 

KEY WORDS: Physical symptoms, Menopause, Evening primrose. 
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