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 دهیچک
تأثیر دو گیاه ویتاگنوس و گل مغربی از خانواده  با توجه به بروز عوارض متعددی مانند گرگرفتگی در زنان یائسه این مطالعه باهدف مقایسهزمینه و هدف: 

 گیاهان فیتو استروژنی بر گرگرفتگی یائسگی انجام شده است.

در استان چهارمحال و بختیاری  19نفر از زنان یائسه در سال  150 یرویی بالینی دو سو کور بود که بر کار آزمامطالعه  یک حاضر پژوهش ها:مواد و روش

ردند. به مدت یک ماه استفاده ک دو بارطور تصادفی یکی از دو گیاه گل مغربی، ویتاگنوس و یا دارونما را روزی کننده در این مطالعه بهشده است. زنان شرکتانجام

وتحلیل قرار آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه SPSSافزار نرم پایان یک ماه نتایج با استفاده از برای سنجش گرگرفتگی پرسشنامه کوپرمن استفاده شد. در

 گرفتند.

( ولی در کاهش P<0.001است )داشته  ها نشان داد استفاده از گل مغربی در قیاس با ویتاگنوس تأثیر بسزایی در کاهش مدت و دفعات گرگرفتگییافته نتایج:

 (.p=0.6گیاه هیچ برتری نسبت به همدیگر نداشتند )شدت گرگرفتگی دو 

 .استگیاه گل مغربی در کاهش گرگرفتگی زنان از ویتاگنوس مؤثرتر  گیری:نتیجه

 

 یائسگی، گرگرفتگی، ویتاگنوس، گل مغربی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 مقدمه
است از شروع ناگهانی قرمز شدن پوست  یفیگرگرفتگی توص

سر و گردن و قفسه سینه به همراه احساس شدید گرما در بدن 

از چند  آنمدت  .یابدکه گاهی اوقات با تعریق فراوان خاتمه می

ازنظر  .ساعت متغیر است ندرت تا یکثانیه تا چند دقیقه و به

فاق ر اتباندرت یا مکرراً هرچند دقیقه یکفرکانس ممکن است به

برای  تمعلا نیترنیآفرترین و مشکلگرگرفتگی شایع (.1بیفتد )

. در اروپا (3، 2است که به دوران یائسگی پا گذاشتند ) زنانی

Palacios s  با )9(است  59نشان داد سن طبیعی یائسگی .

ا دوران زندگی خود ر سومکافزایش امید به زندگی، زنان تقریباً ی

چنین ازآنجاکه امید به هم .)5(برند ر میدر دوران یائسگی به س

این بخش از جمعیت از جهان  یابد،زندگی همچنان افزایش می

 3زنان در عرض  %80 باًیتقر .(6) هم چنان در حال افزایش است

توسط جراحی دچار  جادشدهیماه بعد از یائسگی طبیعی یا ا

تواند سبب اختلال شدید می (. گرگرفتگی2) شوندگرگرفتگی می

، اضطراب، اختلالات عاطفی ،اختلالات شناختی و حافظه ،خواب

 .(7-1شود )استرس و افسردگی 

 یدرستمکانیسم و فیزیولوژی دقیق گرگرفتگـی به

نشده، اما علت احتمالی گرگرفتگی هورمون استروژن شناخته

بر هیپوتالاموس، باعث تنظیم درجه  ریاست که از طریق تأث

. با قطع آن، سطح سروتونین کاهش و نـوراپی شودیحرارت بدن م

و منجر بـه اخـتلال در تنظیم درجه  ابدییفزایش ما نفـرین

 (.10) دبدن افـزایش میاب یحرارت هیپوتالاموس گشته و دما

ه ب علائم گرگرفتگی یبهبود و کاهشاکنون برای درمانی که هم

روش جایگزین هورمونی است که شامل درمان  شودیکار گرفته م

ز عوارض هورمون ا. سترون استژن و پروژبا دو هورمون استرو

پژوهشیمقاله   
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عالیت و ف دهایپیمنفی روی ل ری، تأثبه توانیمدرمانی در این سن 

افزایش خطر سکته مغزی، سرطان پستان و اندومتر،  لیپاز،

اشاره کرد اختلالات ترومبوآمبولی، مشکلات کبدی و آلزایمر 

درمان با این  ءسو یامدهایو پ هایریگیپ علاوه بر عوارض (.11)

های درمانی با این روش درمان نیز مانند تمام روش ،دو هورمون

و گروهی راضی  منع مصرف داشته یاشیمیایی در عده یداروها

 (.12)ن نیستند آبه مصرف 

 یهابا توجه به افزایش نرخ سالمندی و جمعیت زیاد خانم

و  یریگشیاین دو هورمون پ شمارییائسه و با توجه به مضرات ب

استفاده از گیاهان طبیعی از اهمیت  ،درمان عوارض یائسگی

ی دور هازمان. از طرفی نیز گیاهان از برخوردار است یاژهیو

ی مختلف برای کاهش گرگرفتگی هافرهنگزنان در  لهیوسبه

ه است زیرا بعضی گیاهان حاوی موادی هستند که شداستفاده 

 هااستروژن(. فیتو 19، 13کنند )یمآثاری شبیه استروژن ایجاد 

ترکیبات شبیه استروژن در محصولات گیاهی هستند. به نظر 

 ی قلبی عروقی،هایماریبکاهنده خطر  هااستروژنفیتو  رسدیم

م علائ کنندهبرطرفاستئوپروز و  ،های پستان و اندومترسرطان

گرگرفتگی و پیش رفت دهنده حافظه و خلق و  ژهیوبهیائسگی 

 گیاه ،یاهیگی مهم هااستروژنفیتو  ازجمله. استالگوهای خواب 

نام برد. گیاه گل مغربی گیاهی  توانیمگل مغربی و ویتاگنوس را 

ی مختلف این گیاه هاقسمتکه  هایمغربی گل خانوادهاست از 

دارای آثار بهبود علائم وازو موتور در یائسگی، تخفیف علامتی 

و مهار  دردناکی, قاعدگی قاعدگسندرم پیش از  ،پسوریازیس

(. داروی ویتاگنوس نیز جهت درمان 15-17است )تجمع پلاکتی 

ی هایماریباختلالات قاعدگی، علائم یائسگی، فیبروئید، 

 (.18شود )یمفیبروکیستیک زنان وآکنه استفاده 

با در نظر گرفتن اقبال عمومی برای مصرف این دو گیاه در  

شدیم تا تأثیر این دو گیاه  بر آن، (18، 15زنان )بهبود گرگرفتگی 

را در بهبود گرگرفتگی دوران یائسگی مقایسه نماییم. با امید به 

اینکه نتایج این پژوهش به زنان یائسه کمک کند تا دوران یائسگی 

 را با آرامش بیشتری طی کنند.
 

  هامواد و روش
یی بالینی دو سو کور بود کار آزمامطالعه  یک حاضر پژوهش

به مرکز بهداشتی  نفر از زنان یائسه مراجعه کنده 150 یروکه بر 

از توابع استان چهارمحال و بختیاری( از دستنا )درمانی شهر 

شده است. کلیه زنان منوپوز سالم و انجام 19مرداد لغایت اسفند 

 جواب ای کهینهزمبدون مصرف هرگونه داروی هورمونی و بیماری 

ی گاز گرگرفتظرف یک سال گذشته سالم بوده و  هاآنپاپ اسمیر 

 خواندن سواد شاکی و مایل به شرکت در پژوهش بوده و حداقل

 مطالعه وارد مطالعه شدند. شرایط خروج از نوشتن را داشتند، و

عدم استفاده صحیح از داروها، بروز اختلالات شدید گوارشی  نیز

مشارکت در تکمیل پرسشنامه  و علائم حساسیت به دارو و عدم

بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول و با در نظر گرفتن مقدار 

 نفر در هر گروه به دست آمد 37حدود  %10و توان  %1 خطای

نفر در نظر گرفته شد.  96ریزش نمونه  %20نظر گرفتن  با درکه 

رد ی و فموردبررسکه زنان این مطالعه دو سوکور بود بدین معنی 

اطلاع بوده و برای دو یباز مداخلات صورت گرفته  کنندهیابیزار

 دارو در جعبه گروه مداخله )گل مغربی و ویتاگنوس( و شاهد

 که شرکتییازآنجا بود. شدهاستفادهمشابه با برچسب کد دار 

ل ی گهاپرلسازنده )باریج اسانس شهر کاشان، کشور ایران( تمام 

ی همسان هاجعبهو در  شکلمهیک گرمی( را پلاسبو )مغربی و 

 1 -100شماره  از هاجعبهبا تعداد مشابه قرار داده بود و 

اسایی بود، شن شدهگرفتهی از شرکت باریج اسانس تحویل کدگذار

 ییهاجعبهین پژوهشگر چنهممیسر نبود.  دارونماگل مغربی و 

ی پرل گل مغربی و پلاسبو را تهیه نموده و به تعداد هاجعبهشبیه 

های قرص ویتاگنوس را داخل روزه نمونه 15مصرف دو بسته 

شده از یکدبندجعبه همسان  150یت درنهاتعبیه کرد.  هاجعبه

در هنگام مراجعه  موردپژوهشبود. واحدهای  150الی  1شماره 

دادند. قرار  مورداستفادهی دارویی را انتخاب و کدهایکی از 

معاونت تحقیقات و  از کتبینامه موافقت اخذ از پس پژوهشگر

یط به مح اخلاق، ی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و کمیتهفناور

توجیه  مرکز و مسئولین به خود معرفیو ضمن پژوهش مراجعه 

 یواحدهامربوطه و پس از کسب رضایت کتبی از  کارکنانکامل 

 هایویژگی و اهداف ٔ ینهدرزمتوضیحات لازم  ،موردپژوهش

پرسشنامه دموگرافیک و و  کار را ارائه انجام مراحل و مطالعه

یست مصرف دارو و پرسشنامه سنجش گرگرفتگی به لچک

 پر کردننحوه  آموزشتحویل داد و ضمن  موردپژوهشی واحدها

ینده اولین پرسشنامه آساعت  29خواست تا  آناناز  هاپرسشنامه

ته خواس هانمونهپژوهشگر عودت نمایند. سپس از را تکمیل و به 

ی صد و پنجاه گانه را انتخاب کنند. در هاجعبهشد تا یکی از 

شده یهتعبروزه  15پرل و برای مصرف  30 هاجعبههرکدام از این 

 یک صورتبهدر هنگام تحویل ضمن توضیح نحوه مصرف ) بود.

یحاتی نیز (، توضیک عدد شب همراه یک لیوان آبو عدد صبح 
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عوارض جانبی ارائه و شماره همراه پژوهشگر در اختیار  ٔ ینهدرزم

ها قرار داده شد تا در صورت بروز هرگونه مشکل در حین آن

روز  15مصرف با پژوهشگر تماس حاصل فرمایند. در این 

ست از یلچکپژوهشگر با پیگیری تلفنی و با بررسی هفتگی 

د. دومین پرسشنامه پس مصرف صحیح داروها اطمینان پیدا کر

روزه مصرف تکمیل و دومین جعبه حاوی دارو  15از اولین دوره 

داده  موردپژوهشی واحدهابا همان کد قبلی تحویل  دارونمایا 

 یستلچکهمان مراحل پیگیری تلفنی و تکمیل  مجدداً شد و

مصرف همانند دوره اول صورت گرفت و سومین پرسشنامه در 

 دوره دوم دارو یا دارونما تکمیل شد.و پس از مصرف  30 روز

ین میانگ ،سن زنان یائسه نمیانگی در این پژوهش از متغیرهای

 ماه(، تعداد بارداری،زمان گذشته از آخرین قاعدگی )مدت

برای سنجش اطلاعات یلات تحصمیانگین تعداد زایمان، 

 دموگرافیک استفاده شد.

در این پژوهش جهت تعیین شدت گرگرفتگی از  نیچنهم

ایندکس کوپرمن استفاده شد که برای چند دهه توسط کشورهای 

 زنان غربی انیدر ماست. غالباً  قرارگرفته مورداستفادهمختلف 

 .استو روا و پایا  شدهاستفادهی آسیایی هاتیجمعزنان هندی و 

 است قرارگرفته مورداستفادههمچنین در ایران نیز پرسشنامه 

در این پرسشنامه  بدین ترتیب روایی و پایایی آن محرز است.

ت میزان شد شدبرای سنجش شدت گرگرفتگی، از زنان خواسته 

شدت مشخص  برحسبساعت گذشته  29گرگرفتگی خود را در 

 هاآناز  نیچنهممربوطه وارد نمایند.  ستیلچکو در  کنند

، دفعات گرگرفتگی را وارد مربوطه ستیلچکتا در  شدخواسته 

نمایند.  واردطول مدت گرگرفتگی را  کرده و در مقابل هر دفعه،

ساعت  29بدین گونه میانگین تعداد و مدت گرگرفتگی در 

 (.15) شدگذشته محاسبه 

ثبت و  SPSS11افراز با استفاده از نرم  شدهیآورجمعاطلاعات 

 از هاداده لیوتحلهیتجز وتحلیل قرار گرفتند. برایمورد تجزیه

 حداکثر هاآزمون تمام در استفاده گردیدتی تست  تست آماری

 گرفت. قرار رشیموردپذ %5 خطای
 

 نتایج
و  سال 61/59کننده در مطالعه میانگین سنی کل زنان شرکت

 ماه بود. 18گذشته از آخرین بار قاعدگی  زمانمدتمیانگین 

ازنظر  موردمطالعهی هاگروهاست  آمده 1که در جدول  گونههمان

ه زمان گذشتمیانگین مدتهای دموگرافیک از قبیل سن، یژگیو

ین میانگو  تعداد بارداری میانگین سن منارک،، از آخرین قاعدگی

. از نظر سطح تحصیلات نیز دو اندبودههمگن  باهم تعداد زایمان

 گروه همگن بودند.

 در دو گروه دارو و دارونمادر دو گروه مطالعه  کنندگانشرکتعیت مشخصات دموگرافیک ضو -1جدول 

 گروه

 

 دموگرافیک مشخصات

 

 دارو

 

 دارونما

 

 pمقدار 

 0,10 71/59±56/9 61/59±75/3 ل(ساسن زنان یائسه )میانگین 

زمان گذشته از میانگین مدت

 ماه(آخرین قاعدگي )
27/3±29/18 85/3±82/18 0,92 

 0,19 06/12±97/1 92/12±52/1 سال(منارک )میانگین سن 

 0,26 50/5±50/1 89/5±37/1 تعداد بارداری

 0,18 88/5±69/1 02/6±50/1 میانگین تعداد زایمان
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 ریماآ یهاآزموناز فیک اموگرد تطلاعاا مگنیه سیربر جهت

گل )دارو ) وهگر دو که دبو آن نشانگر و دش دهستفاا مستقل تی

 با فیکاموگرد تطلاعااازنظر  مغربی و ویتاگنوس( و دارونما(

 ند.دبون همگ و شتهاند دارییتفاوت معن یکدیگر

مشخص است  2در جدول  شدهمطرحکه از نتایج  طورهمان

 نرمال بوده ابتدادر  موردمطالعهی هاگروهتوزیع نمونه در هریک از 

است اما با شروع مداخله فراوانی شدت گرگرفتگی در هر دو گروه 

 ته است.مداخله کاهش داش

با استفاده از آزمون تی  3از جدول  آمدهدستبهطبق نتایج 

داری بین شدت یمعنتست در شروع مطالعه اختلاف آماری 

مغربی و ویتاگنوس( مشاهده  گل دارونما،گروه )گرگرفتگی در سه 

شود ولی با شروع مداخله شدت گرگرفتگی هم در گروه دارو ینم

است و هم در گروه دارونما کاهش آماری بسزایی داشته 

(001/0>P)  ولی دو گیاه ویتاگنوس و گل مغربی در کاستن از

اند تهنداشگونه برتری نسبت به همدیگر یچهشدت گرگرفتگی 

(6/0.) 

 پژوهش در طول مطالعه یواحدهافراوانی شدت گرگرفتگی در هریک از  -2جدول 

 گروه

 

 شدت گرگرفتگي

 دارونما ویتاگنوس گل مغربي

 درصد(تعداد ) درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

 قبل از شروع مداخله

 0,0 (81/7)9 0,0 ندارد

 (11/15)7 (61/21)11 (22/15)7 خفیف

 (51/21)13 (29/31)20 (60/32)15 متوسط

 (52/59)29 (91/31)16 (21/52)29 شدید

دو هفته بعد از شروع 

 مداخله

 0,0 (72/15)8 (51/6)3 ندارد

 (61/13)6 (12/93)22 (12/31)18 خفیف

 (50)22 (32/37)11 (82/97)22 متوسط

 (91/3)16 (11/3)2 (53/6)3 شدید

چهار هفته بعد از شروع 

 مداخله

 0,0 (32/35)18 (32/28)13 ندارد

 (509)2 (39/37)11 (72/95)21 خفیف

 (81/31)19 (51/27)19 (11/23)11 متوسط

 (63/63)28 (0,0)0 (20/2)1 شدید

 
 در دو گروه دارو و دارونما مداخله گرگرفتگی در طول مقایسه شدت -3جدول 

 pمقدار  هاگروهقیاس بین  

 قبل از شروع مداخله

 0,152 بین گل مغربی و دارونما مقایسه

 0,58 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 0,9 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس

 دو هفته بعد از شروع مداخله

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 <0,001 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 0,1 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس

 بعد از شروع مداخلهچهار هفته 

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 <0,001 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 0,6 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس
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با استفاده از آزمون تی  9از جدول  آمدهدستبهطبق نتایج 

داری بین مدت یمعنتست در شروع مطالعه اختلاف آماری 

مغربی و ویتاگنوس( مشاهده  گل دارونما،گروه )گرگرفتگی در سه 

شود ولی با شروع مداخله شدت گرگرفتگی در گروه ینم

ویتاگنوس در قیاس با دارونما در چهار هفته بعد از مداخله 

که در گروه گل مغربی در دو یدرحال(، 01/0است )دار شده یمعن

و چهار هفته پس از مداخله میانگین مدت گرگرفتگی کاهش 

ایج مطالعه ( و در کل نتP<001/0است )داری داشته یمعنآماری 

نشان داد گل مغربی در کاستن از شدت گرگرفتگی در قیاس با 

 (.P<001/0است )ویتاگنوس بسیار مؤثرتر بوده 

با استفاده از آزمون تی  5از جدول  آمدهدستبهطبق نتایج 

داری بین میانگین یمعنتست در شروع مطالعه اختلاف آماری 

مغربی و  گل دارونما،گروه )تعداد دفعات گرگرفتگی در سه 

شود ولی با شروع مداخله و طی مصرف ینمویتاگنوس( مشاهده 

ی از گیاه گل مغربی و ویتاگنوس میانگین تعداد دفعات ادوهفته

گرگرفتگی در گروه گل مغربی کاهش بیشتری را در قیاس با 

اما در  (002/0در برابر  <001/0)است ویتاگنوس نشان داده 

داخله هر دو گیاه تأثیر یکسانی در کاستن از چهار هفته بعد از م

طالعه و در کل نتایج م اندداشتهمیانگین تعداد دفعات گرگرفتگی 

نشان داد گل مغربی در کاستن از میانگین تعداد دفعات 

ست ابوده  ترمناسبگرگرفتگی در قیاس با ویتاگنوس بسیار 

(001/0>P.) 

 

 بحث 
ی گیاهی با ساختار و عملکرد مشابه هااستروژنها فیتواستروژن

رو ینازا(. 20، 11باشند )یمیدشده در بدن ما تولاستروژن 

مل مک عنوانبهبسیاری از زنان گیاهان خانواده فیتواستروژنی را 

و درمان جایگزینی هورمونی در دوران یائسگی جهت بهبود علائم 

 در دو گروه دارو و دارونما مداخلهگرگرفتگی در طول  میانگین مدت مقایسه -4جدول   

 pمقدار  هاگروهقیاس بین  

 قبل از شروع مداخله

 0,69 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 0,9 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 0,18 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس

 از شروع مداخلهدو هفته بعد 

 0,002 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 0،72 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس

 چهار هفته بعد از شروع مداخله

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 0,01 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 <0,001 ویتاگنوسمقایسه بین گل مغربی و 

 

 در دو گروه دارو و دارونما مداخلهدر طول  گرگرفتگی میانگین تعداد دفعات مقایسه -5جدول   

 pمقدار  در تعداد دفعات هاگروهقیاس بین  

 قبل از شروع مداخله

 0,76 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 0,21 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 0,16 مغربی و ویتاگنوسمقایسه بین گل 

 دو هفته بعد از شروع مداخله

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 0,002 مقایسه بین ویتاگنوس و دارونما

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس

چهار هفته بعد از شروع 

 مداخله

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و دارونما

 <0,001 دارونمامقایسه بین ویتاگنوس و 

 <0,001 مقایسه بین گل مغربی و ویتاگنوس
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ص (. از گیاهان دارای خوا21کنند )یماین دوران استفاده 

توان گل مغربی و ویتاگنوس را نام برد. ما در یمفیتواستروژنی 

این مطالعه به مقایسه تأثیر گیاه گل مغربی و ویتاگنوس بر 

گرگرفتگی دوران یائسگی زنان پرداختیم. نتایج مطالعه حاضر 

 و ویتاگنوس در دو نوبت نشان داد با مصرف روزانه گیاه گل مغربی

و تعداد دفعات گرگرفتگی در و به مدت یک ماه شدت، مدت 

داری داشته است. این در یمعنقیاس با دارونما کاهش آماری 

حالی است که در کاهش تعداد و مدت گرگرفتگی گیاه گل مغربی 

 یرگذاری بسیار بیشتری را نشان داد ولیتأثنسبت به ویتاگنوس 

دو گیاه تأثیر یکسانی در کاهش شدت گرگرفتگی نشان دادند. 

یرگذاری گل مغربی در تأثتایج این مطالعه نشان داد ین نچنهم

ی از مصرف اتفاق افتاده ترکوتاهقیاس با ویتاگنوس طی زمان 

در مطالعات مختلفی تأثیر گیاهان فیتواستروژن دار بر روی  است.

گرگرفتگی زنان یائسه سنجیده شده است. برای مثال مطالعه 

بیان ظرف مدت ینیرشناهیدی و همکاران نشان داد استفاده از 

 .(22دهد )یمماه شدت و تعداد دفعات گرگرفتگی را کاهش  9

ین کاظمیان در مطالعه خود با عنوان بررسی تأثیر والرین چنهم

بر گرگرفتگی زنان یائسه به این نتیجه رسید که استفاده از این 

گیاه موجب کاهش شدت، مدت و دفعات گرگرفتگی زنان یائسه 

(. در مطالعه باغداری و همکاران نیز استفاده از پودر 15شود )یم

دانه کتان منتج به کاهش شدت و مدت گرگرفتگی در زنان یائسه 

ما  بامطالعه(. تمامی این مطالعات 23بود )تحت مطالعه شده 

و استفاده از گیاهان فیتواستروژنی منجر به کاهش  اندبودههمسو 

ن یائسه شده است ولی شدت، مدت و دفعات گرگرفتگی در زنا

در مطالعه لوئیس و همکاران استفاده از پودر کتان منجر به 

کاهش شدت و مدت گرگرفتگی نشد و با تمامی مطالعات بالا 

تواند ناشی از استفاده یمیژه مطالعه باغداری تناقض دارد که وبه

باشد حاضر  بامطالعهگرم( دارو در قیاس یلیم 25کمتر )از دز 

ی که کاظمیان و همکاران با عنوان امطالعهین در نچهم(. 15)

بررسی تأثیر ویتاگنوس و پاسی پی بر گرگرفتگی دوران یائسگی 

ند توانیمزنان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که هر دو گیاه 

 دو گیاه در شدت گرگرفتگی را در زنان یائسه کاهش دهند ولی

ی که امین امطالعهدر  (.18نشد )برتری خاصی دیده  باهممقایسه 

، دانهاهیمقایسه تأثیر درمانی ترکیب پودر سو همکاران با عنوان 

عصاره برگ ملیس و میوه رازیانه با داروی سیتالوپرام بر روی 

 نداشتند بدین نتیجه رسیدند که این گیاهاکنترل علائم یائسگی 

فقط  و دهدیعلائم یائسگی را در زنان یائسه کاهش نم یطورکلبه

در خصوص کاهش احساس عصبانیت و خستگی بهتر از گروه 

که نتایج این مطالعه در خلاف  سیتالوپرام عمل نموده است

مطالعه ما بوده است و گرگرفتگی با مصرف گیاهان دارویی کاهش 

در مطالعه عبدی و همکاران نیز که با عنوان  (.29است )نیافته 

یک مطالعه مرور  ؛ر یائسگیتأثیر گیاه رازک بر علائم وازوموتو

باعث  گیاه رازکانجام شد بدین نتیجه رسیدند که سیستماتیک 

 یهاو تعداد و شدت دوره شودیم وازموتور یائسگی ملائبهبود ع

ل مانند گ قاًیدقکه  دهدیگرگرفتگی و تعریق شبانه را کاهش م

توجه به مطلب بالا و زمان کوتاه  (.25است )مغربی در مطالعه ما 

ی زنان توان برایماستفاده از گیاه و تأثیر مثبت روی گرگرفتگی 

یک  انعنوبه، این گیاه را اندبودهیائسه که از گرگرفتگی شاکی 

 دهشاستفادهیرتهاجمی تجویز نمود. بخصوص اینکه با دز غروش 

مطالعه  در این مطالعه هیچ آثار جانبی مشاهده نشد. نقطه قوت

 گرمداخلهحاضر دو سور کور بودن مطالعه است که تأثیر هر عامل 

حاضر  مطالعههای یتمحدودکاهش دهد. از  شدتبهتواند یمرا 

ی توانست بر گرگرفتگیمعدم کنترل نسبی دمای محیط بود که 

رسد گل مغربی و ویتاگنوس باعث یمتأثیر داشته باشد. به نظر 

تری وجود مطالعات بیشینبااشود یائسه  بهبود گرگرفتگی در زنان

نیاز است تا تأثیر این گیاهان بر بهبود گرگرفتگی زنان را به اثبات 

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

 نماید.
 

 یریگجهینت
در بهبود  های این مطالعه استفاده از گل مغربییافته بر اساس

 ویتاگنوس برتری نسبی داشته است.گرگرفتگی نسبت به 
 

 

 تشکر و قدرداني
دانشگاه علـوم  156طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل 

و مساعدت  یاز همکار وسیلهیناست. بدشهرکرد پزشـکی 

کـسانی کـه مـا را در اجرای طرح تحقیقاتی یاری نمودند، 

 .آیدیقدردانی به عمل م

 
 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.یچهدر بین نویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objectives: Due to the numerous complications such as hot flashes in postmenopausal 

women, this study aimed to compare the effects of two phytogenic herbs including Evening Primrose 

oil and Vitex on hot flashes in menopause 
Materials & Methods: The present study was a double blind clinical trial performed on 150 

postmenopausal women in 2014 in Chaharmahal and Bakhtiari province. Women who participated 

in this study randomly used one of the two flowering plants and the vitagnus tablet or placebo twice 

a day for one month. Copperman's questionnaire was used to measure menopausal hot flash. At the 

end of a month, the results were analyzed using descriptive and analytical statistics using SPSS 

software. 

Results: The results showed that the use of Primrose oil compared to vitagnus had a significant effect 

on the duration and frequency of hot flashes (P <0.001). However, in reducing the intensity of hot 

flashes, the two plants had no superiority compared to each other (p = 0.6). 
Conclusion: Evening Primrose oil is more effective compared to Vitagnes in reducing hot flashes in 

women. 
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