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  چكيده
هورمون درماني باشد. مي(Hot Flash) كنند گرگرفتگي ترين علائمي كه زنان در دوران يائسگي تجربه مييكي از شايع :مقدمه
هاي اين به دليل نگرانيترين روش درماني براي كاهش علايم گرگرفتگي است. اما اين روش عوارض متعددي دارد. بنابرشايع

مربوط به عوارض هورمون درماني بسياري از زنان به استفاده از داروهاي گياهي در درمان عوارض يائسگي از جمله گرگرفتگي 
   .مند هستندعلاقه

گياهي در  بخشي انواع داروهايهاي باليني صورت گرفته در زمينه بررسي اثرهدف از اين مطالعه بررسي نتايج كارآزمايي هدف:
 درمان گرگرفتگي در زنان يائسه بود.

در مورد اثر داروهاي گياهي بر گرگرفتگي در زنان يائسه دار هاي باليني تصادفي كنترلبراي يافتن مطالعات كارآزمايي :بررسي روش
  انجام گرفت.  Scopusو Medline, Web of Scienceهاي اطلاعاتي در بانك 2017تا فوريه سال  1994جستجو از ابتداي فوريه سال 

. نتايج نشان دادند كه گياهان دارويي متعددي مانند با توجه به معيارهاي ورود يافت شدكارآزمايي باليني  59در اين مطالعه  :نتايج
 Glycyrrhiza)بيان شيرين ،(Vitex agnus-castus) انگشتيپنج ،(Cimicifuga racemose)سياه  كوهوش ،(Glycine max) سويا

glabra) ،شنبليله (Trigonella foenum-graecum) ،رازك (Humulus lupulus)الطيب ، سنبل(Valeriana officinalis)،  دانه
 Trifolium)شبدر قرمز ،(Pimpinella anisum)باديان  ،(Salvia officinalis) گليمريم ،(Linum usitatissimum)كتان 

pretense) ،  گل راعي(Hypericum perforatum)  و جينكو(Ginkgo biloba) كاهش گرگرفتگي در زنان يائسه  توانند درمي
  نقش داشته باشند.

گيري قطعي در ثر هستند. اما براي نتيجهؤداد كه گياهان دارويي بسياري در كاهش علايم گرگرفتگي م مطالعه ما نشان :گيرينتيجه
 باشد.اين مورد نياز به مطالعات بيشتري مي

  گرگرفتگي، گياهان دارويي، يائسگي :واژگانگل
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  مقدمه
هاي ترين شكايتشايع جملهاز  )Hot Flash( گرگرفتگي

زنان در دوران يائسگي شناخته شده است، كه همراه با كمبود 
هاي گرُگرفتگي عبارتند از: ترين نشانهشايع باشد.استروژن مي

احساس گرماي شديد و ناگهاني در صورت، گردن، بازوها و 
تنه و همراه با تند و نامنظم شدن ضربان قلب در قسمت پايين

و عرق كردن و همچنين علائمي مانند سرد شدن بدن، اختلال 
در خواب شبانه، سردرد و اضطراب، سرگيجه، ضعف و غش 

  .]1[تواند در زنان مشاهده شود كه مي
 سطحيكي از دلايل شايع گرگرفتگي در زنان يائسه كاهش 

ثباتي ثير بر هيپوتالاموس، باعث اختلال و بيأباشد، كه با تاستروژن مي
مركز تنظيم حرارت در هيپوتالاموس و در نتيجه بروز گرگرفتگي 

ها مانند: ديابت، سرطان، شود. علاوه بر اين بعضي بيماريمي
و همچنين مصرف بعضي داروها (مانند  هاي تيروئيد، چاقيبيماري

raloxifene  وtamoxifen 2[)، از عوامل بروز گرُگرفتگي هستند[.  
گرُگرفتگي بر روي خلق فرد، حافظه، فعاليت جنسي، كيفيت 
زندگي و عملكرد اجتماعي زنان اثردارد و همچنين موجب 

شود. ري، افسردگي، كاهش تمركز و خستگي فرد ميپذيتحريك
 . ]1[بنابراين درمان صحيح عوارض يائسگي اهميت دارد 

ترين روش درمان براي گرگرفتگي استفاده از هورمون شايع
باشد (استروژن به تنهايي يا استروژن به علاوه پروژسترون) مي درماني

. اما هورمون درماني ممكن است عوارضي مانند حملات قلبي، ]3[
. ]4[سكته، سرطان سينه، سرطان اندومتر و افسردگي را ايجاد كند 

ها، ها به دليل ابتلا به برخي بيماريمدرصد از خان 10علاوه بر اين 
درصد  20ممنوعيت مصرف استروژن دارند، به همين دليل در كمتر از 

  . ]5[شود موارد هورمون درماني استفاده مي
هاي بهداشتي هاي مراقبتايش هزينهامروزه به موازات افز

هاي جايگزين مانند انواع تركيبات گياهي، استفاده از درمان
هاي غذايي و يوگا طب سوزني، ماساژ درماني، ورزش، رژيم

تر هستند و عوارض كمتري دارند مورد توجه قرار كه ارزان
داروهاي گياهي  كنونبا توجه به اين امر، تا. ]6، 7[اند گرفته

متعددي در اين زمينه مورد بررسي قرار گرفته است. بنابراين 
  اي روشن و قطعي به عنوان راهنمايي جامع براي براي يافتن نتيجه

  پژوهشگران، مطالعه مروري درباره ميزان  كلينيك و پزشكان در

  

كاهش  درمان و يي انواع داروهاي گياهي دركارآ اثربخشي و
  باشد.ضروري مي شدت دوره گرگرفتگي در زنان لازم و

  

  هامواد و روش
اين مطالعه جهت شناسايي مطالعات كارآزمايي باليني  در

 بهبود گرگرفتگي در زنان يائسه جستجو تصادفي گياهان دارويي در
 Medlineو  Scopus, Web of Scienceهاي اطلاعاتي در پايگاه

و  Hot flash, Menopauseهاي معتبر مانند با استفاده از كليد واژه
Herbal medicine  گرفت. انجام  2017تا فوريه  1994از فوريه

  د. شاطلاعات مورد نياز در هر مقاله در فرم ثبت 
معيارهاي ورود مقالات به مطالعه شامل مطالعاتي بود كه 

سال با  60تا  40دوده سني نمونه بررسي آنها زنان در مح
يائسگي طبيعي، شكايت از گرگرفتگي، عدم ابتلاء به بيماري 

عدم درمان با داروي خاصي  حين انجام مطالعه و طبي در
هاي مورد بودند. معيارهاي خروج از مطالعه شامل: نمونه

ها، بررسي شامل يائسگي ناشي از حذف تخمدان، سرطان
رژيم غذايي خاص جهت  مصرف دارو، داروي گياهي و يا

از  .درمان گرگرفتگي وحساسيت به دارو در حين مصرف بود
 مقالات استفاده شد. بركيفيت معيار جداد براي اعتبارسنجي 

(حداكثر)  5(حداقل) تا  نمره صفراساس اين مقياس به مقالات 
  كورسازي داده شد.  تصادفي سازي و سوگيري درتوجه به  با
  

  نتايج
كارآزمايي  59ها و ارزيابي نهايي، پايگاه پس از جستجو در

مقاله در  20باليني مورد بررسي قرار گرفت. در اين بررسي، 
مقاله در مورد  2مقاله در زمينه گياه پنج انگشتي،  2مورد سويا، 

مقاله در مورد  2مقاله در مورد گل مغربي،  2 بيان،شيرين
در زمينه دانه  مقاله 3الطيب، مقاله در زمينه سنبل 2رازيانه، 

مقاله در زمينه شبدر قرمز،  8مقاله در زمينه يام وحشي،  1 كتان،
مقاله در  2 شنبليله،مقاله در زمينه  1مقاله در زمينه جينكو،  2

مقاله در زمينه كوهوش  8، رازكمقاله درزمينه  2زمينه ماكا، 
در  .مقاله در زمينه گياه گل راعي انجام شده بود 1سياه و 
انجام شده در زمينه داروهاي  هايكارآزمايي 1 ارهشم جدول

اند.گياهي در گرگرفتگي ناشي از يائسگي خلاصه شده
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  (Glycine max)سويا 
باشد، ها ميترين فيتواستروژنشدهگياه سويا يكي از شناخته

كه عموماً مصارف غذايي به صورت آرد سويا و روغن سويا 
مطالعات نشان داده است كه سويا غني از ايزوفلاون دارد. در 

گرم فيتواستروژن يافت ميلي 3است كه در هر گرم از آن 
مطالعه كارآزمايي باليني در زمينه سويا به شرح  20شود. مي

  شود:ذيل صورت گرفته است، كه به چند مورد آن اشاره مي
اي ههمكاران نشان داد كه ايزوفلاون و Han نتايج مطالعه
توانند درمان مناسب بدون عوارض ماه مي 4سويا به مدت 

همكاران  و Ferrariمطالعه  . در]8[براي علائم يائسگي باشد 
تعداد و  هاي سويا، باعث كاهش معناداري درمصرف ايزوفلاون
هفته درمان شد و  1هاي متوسط تا شديد طي شدت گرگرفتگي

. مطالعه ]9[هفته بيشتر شده بود  12همچنين اين كاهش پس از 
Enjezab كاهش معناداري در تعداد گرگرفتگي  همكاران نيز و

با مصرف روزانه آجيل سويا درمقايسه با دارونما ازماه اول پس 
  . ]10[از درمان را گزارش كردند 

همكارانش نشان دادند  ]12[ Penott و ]Baber ]11نتايج 
كننده ايزوفلان كه اگرچه كاهش گرگرفتگي در گروه مصرف

نظر آماري اختلاف معناداري  سويا بيشتر از دارونما بود ولي از
گروه دارو و دارونما وجود نداشت. كاهش تعداد  بين دو

درصد بود وهيچ اختلاف  40گرگرفتگي در هر دو گروه 
بقيه همكارانش  و Faureتايج نمعناداري بين آنها يافت نشد. 

نشان داد كه سويا به كاهش ميانگين تعداد گرگرفتگي بعد از 
شود. در گروهي كه سويا را دريافت كرده هفته منجر مي 16

درصد و در هفته  38بودند، در هفته چهارم، تعداد گرگرفتگي 
زنان  Murkies. ]13[كاهش يافته بود  درصد 51هشتم حدود 

يائسه را تحت درمان با آرد سويا قرار دادند و به گروه كنترل 
آرد سفيد دادند. نتايج آنها نشان داد كه آرد سويا به طور 

 6معناداري باعث كاهش علايم و تعداد گرگرفتگي در طول 
و همكاران نشان داد كه  Upmalis مطالعه. ]14[شود هفته مي

سويا در مقايسه با دارونما، باعث كاهش علائم گرگرفتگي پس 
 Cancellieriمطالعات  . در]15[شود از دو هفته درمان مي

گزارش كردند كه سويا، شدت و تعداد  Nahas و ]16[
  دهد. ها را بيشتر از دارونما به طور معنادار كاهش ميگرگرفتگي

  
 

 

مشخص شد  ]19[ Yeو  ]18[ Carmignaniدر مطالعات  ]17[
تواند مانند هورمون هفته مي 8كه مصرف پودر سويا به مدت 

درماني دركاهش علائم وازوموتور گرگرفتگي سودمند باشد. 
و همكاران نشان دادند كه سويا منجر به  Albertazziهمچنين 

 بر. ]20[شود هفته مي 12درصدي گرگرفتگي بعد از  45كاهش 
 ]22[ Germain و ]Secret ]21مطالعه  خلاف اين مطالعه، در

همكاران مشخص شد كه پودر پروتئين سويا در كاهش علائم 
 ]24[ Simbalista و ]Pruthi ]23عه مطال يائسگي مؤثر نيست. در

مقايسه با دارونما باعث  شخص شد كه مصرف سويا درهمكاران م
  .شودكاهش گرگرفتگي در زنان يائسه نمي

  
  (Vitex agnus-castus)انگشتي گياه پنج

باشد كه به طور ها ميانگشتي از دسته فيتواستروژنگياه پنج
   نمايداثر مي )مستقيم روي محور (هيپوفيز هيپوتالاموس

گرفته  مطالعه انجام 2انگشتي ج. در زمينه گياه پن]25، 26[
و همكاران كه به شكل  Abbaspoorمطالعه  است: در

غيرتصادفي بر روي ويتاگنوس انجام شده بود نيز مشخص شد 
. نتايج ]27[شود كه ويتاگنوس باعث كاهش گرگرفتگي مي

Taghizadeh انگشتي ميزان همكارانش نشان داد كه گياه پنج و
درصد در مقايسه  51درصد و تعريق شبانه را  52گرگرفتگي را 

  . ]28[دهد با دارونما كاهش مي
  
 (Valeriana officinalis)يب الطسنبل

كه به  (Valeriana officinalis)الطيب با نام علمي سنبل
مطالعه به شرح  2الطيب علف گربه معروف است. در زمينه سنبل

و همكاران نشان  Mirabiaذيل انجام گرفته است: نتايج مطالعه 
قبل و پس از درمان  Valerianداد كه شدت گرگرفتگي در گروه 

. ]29[داري داشت اختلاف آماري معني ه با دارونمادر مقايس
Jenabi  و همكارانش گزارش كردند كه شدت و تعداد

الطيب در مقايسه با ها يك و دوماه بعد از مصرف سنبلگرگرفتگي
  .]30[يابد كنترل به طور معنادار كاهش مي
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 (Linum usitatissimum)كتان  دانه

مقادير زيادي  )ALA(دانه كتان غني ازاسيد آلفا لينولئيك 
باشد. در زمينه فيتوكميكال، غني از فيبر رژيمي و پروتئين مي

و  Brzezinski مطالعه انجام گرفته است: 2دانه كتان 
كردند رژيم غذايي غني شده از دانه كتان و  گزارشهمكارانش 

داري در شدت گرگرفتگي بعد از ب بهبود آماري معنيسويا سب
ن نشان داد كه همكارا و Lewis. نتايج ]31[شود هفته مي 12

شدت و تعداد حملات گرگرفتگي در گروه درماني با بذر كتان 
در مقايسه با گروه دارونما، كمتر بود اما از نظر آماري اختلاف 

  .]32[داري نداشت معني
  
 (Glycyrrhiza glabra)بيان شيرين

باشد. بيان ميها، گياه شيريناز گياهان حاوي فيتواستروژن
 2اين گياه داراي اثرات شبه استروژني است. در اين زمينه 

همكاران  بيان كردند كه و   Nahidiمطالعه انجام گرفته است:
هفته تعداد  2بيان به مدت گرم شيرينميلي 330مصرف روزانه 

. ]33[دهد شدت گرگرفتگي را به طور معنادار كاهش ميو 
Menati  بيان و شيرين گرمميلي 1140و همكاران مصرف

گروه هورمون درماني استروژن كونژوگه و مدروكسي 
روز را با  90ف روزانه به مدت پروژسترون جهت مصر

يكديگر مقايسه كردند. نتايج نشان داد كه كاهش شدت 
گرگرفتگي در گروه هورمون درماني نتايج بهتري داشته است و 

بيان با هورمون درماني تفاوتي تعداد و مدت گرگرفتگي شيرين
  .]34[نداشته است 

 
 (Salvia officinalis)گلي مريم

و از خانواده نعناعيان   Labiataeنام علمي اين گياه
مطالعه به شرح ذيل انجام گرفته  3گلي باشد در زمينه مريممي

و همكاران نشان داد كه استفاده مداوم  De Leovاست: نتايج 
گلي همراه با علف يونجه بعد از سه هاي مريمعصاره برگ از 

 .]35[شود به كاهش گرگرفتگي و تعريق شبانه مي ماه منجر
Gallagher گلي بر ثير گياه مريمأو همكارانش به بررسي ت

تعداد، شدت و مدت زمان گرگرفتگي در سنين حوالي يائسگي 
هفته، تفاوت  8سيدند كه در پايان پرداختند و به اين نتيجه ر

آماري معناداري در تعداد، مدت و شدت گرگرفتگي بين دو 
و   Bommer.]36[گلي و دارونما وجود ندارد گروه مريم

همكاران به اين نتيجه رسيدند كه مصرف روزانه يك عدد 
گلي باعث كاهش و درمان شدت و تعداد قرص عصاره مريم

  .]37[شود دفعات گرگرفتگي زنان يائسه مي
  

 (Pimpinella anisum) روميباديان 

. ]38[گويند ديان رومي نيز ميانيسون (رازيانه) كه آن را با
مطالعه به شرح ذيل انجام گرفته است:  2در زمينه رازيانه 

Nahidi اي گزارش كردند كه تعداد و و همكاران در مطالعه
درصد بود و اما  21/56و  21/4شدت گرگرفتگي قبل از درمان 

 44/14و  06/1گرم رازيانه سه بار در روز  330بعد از درمان 
ختلاف معناداري داشت. درصد بود كه در مقايسه با دارونما ا

هفته در  4بنابراين در اين مطالعه مصرف رازيانه به مدت 
و  Verhoeven. ]39[ثر بوده است ؤكاهش علايم گرگرفتگي م

همكاران در مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار نتيجه گرفتند كه 
 هفته بعد از مصرف عصاره انيسون هيچ تغييري در 12و  6

  . ]40[كند كاهش گرگرفتگي ايجاد نمي
  
   )graecum-Trigonella foenum( شنبليله

  Dاين گياه حاوي مقادير زيادي آهن، فسفر و ويتامين
در  عه انجام شده است:مطال 1. در زمينه شنبليله ]41[است 

و همكاران مشخص شد كه مصرف دانه  Hakimiمطالعه 
هفته  8گرم روزانه) مانند استروژن كنژوگه به مدت  6شنبليله (

شود، اما اثر آن در مقايسه باعث كاهش علائم گرگرفتگي مي
  .]42[با استروژن كمتر است 

  

 (Hypericum perforatum)گل راعي 

St. John’s wort  ياPerforatum  نام گياهي است كه در
و همكاران در  Abdali. فارسي به گل راعي معروف است

اي اثر عصاره گل راعي را بر گرگرفتگي زنان يائسه به مطالعه
هفته بررسي كردند. بين گروه دارو و دارونما اختلاف  8مدت 

د و مشخص شد كه اين گياه باعث كاهش معنادار يافت ش
  .  ]43[شود مييائسه شدت و مدت علائم گرگرفتگي در زنان 
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 (Trifolium pretense) قرمز بدرش

گل شبدر داراي مواد شيميايي مانند تريفولين، ايزوتريفولين 
مطالعه  7. در زمينه شبدر قرمز ]44[باشد و اسانس روغني مي

  است:به شرح ذيل انجام گرفته 
Ehsanpour  45و همكاران گزارش كردند كه مصرف 

گرم شبدر قرمز روزانه در مقايسه با دارونما تفاوتي در كيفيت ميلي
زندگي زنان يائسه و كاهش تعداد و شدت گرگرفتگي ايجاد 

هاي و همكاران، تأثير فيتواستروژن Ticeمطالعه  . در]45[كند نمي
موجود در عصاره شبدر در كاهش تعداد دفعات گرگرفتگي را 
مؤثر گزارش كردند، اما اختلاف آماري بين دارو و دارونما نيافتند 

نشان  ]48[ van de Weijerو  ]47[ Maininiمطالعات . ]46[
دادند كه ايزوفلاون موجود در شبدرقرمز، منجر به كاهش 

ها در گروه درمان در مقايسه با داري در تعداد گرگرفتگيمعني
 شود.گروه كنترل طي يك ماه درمان مي

مشخص شد  ]50[ Atkinson و ]Hidalgo ]49 مطالعهدر 
كه شبدر قرمز در كاهش دفعات و شدت گرگرفتگي زنان 

و همكارانش  Lipovacيائسه مؤثر است. علاوه بر اين، 
گزارش كردند كه شبدر قرمز در درمان و كاهش گرگرفتگي و 

 Knightدر مطالعه . ]51[ است تعريق شبانه زنان يائسه مؤثر
مشخص شد كه شبدر قرمز در مقايسه با دارونما تفاوتي در 
كيفيت زندگي زنان و تغييري در تعداد و شدت گرگرفتگي 

همكاران  و Del Giorno مطالعه . در]52[كند ايجاد نمي
مشخص شد مصرف شبدر قرمز باعث كاهش علائم 

ما در مقايسه با دارونما شود اگرگرفتگي در زنان يائسه مي
  . ]53[كند اختلاف آماري ايجاد نمي

 
  )Cimicifuga racemose( سياهكوهوش 

پرپن گلي كوزيد، اسيد گياه شامل تريتركيبات اين 
باشد ها ميها و ايزوفلاونايزوفوليك، اسيد ساليسيليك، تانن

 مطالعه انجام گرفته است:  8 سياه در زمينه كوهوش. ]54[

Osmers اي كه در بين زنان يائسه و همكاران در مطالعه
در  سياه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه داروي كوهوش

هفته درمان در كاهش تعداد و  12مقايسه با دارونما بعد از 
 Pockaj نتايج مطالعه. ]55[ثر بوده است ؤشدت گرگرفتگي م

جهت  سياه نشان دادند كه كوهوشنيز  ]57[ Kleiner و ]56[
درمان گرگرفتگي دوران يائسگي مؤثر است ولي در مقايسه با 

 ا معنادار نيست. هدارونما اين اختلاف

 ]60[ van der Sluijsو ]Tanmahasamut ]58مطالعات  در
را در  سياه گرم كوهوشميلي 40 و همكاران اثر مصرف

ها داري بين گروهگرگرفتگي بررسي كردند اما هيچ تفاوت معني
 و همكاران گياه كوهوش Shah & naziمطالعه  د. درشملاحظه ن

با پلاسبو مقايسه و مشخص شد كه مصرف روزانه قرص  سياه
درمان تواند به عنوان يك جايگزين جهت مي سياه كوهوش

گزارش  Alizadeh-Charandabi. ]59[گرگرفتگي به كار رود 
هفته باعث كاهش  8به مدت  سياه كردند مصرف كوهوش

    .]61[شود رفتگي در مقايسه با دارونما ميگرگ
  
  (Humulus lupulus)  رازك

وژن قوي رازك يكي از گياهاني است كه حاوي فيتواستر
 8هاي گياهي باشد. فيتواستروژن آن نسبت به ساير استروژنمي

مطالعه به شرح ذيل  2در زمينه رازك  .]62[تر است برابر قوي
و همكاران تحقيقي در مورد اثر رازك  Erkkola انجام گرفته:

 8و  4هفته  بر گرگرفتگي در بين زنان يائسه انجام دادند. در
اختلاف معناداري بين گروه دارونما و مشتقات گياه رازك در 

. در مطالعه ]63[ها يافت شد كاهش تعداد وشدت گرگرفتگي
Heyerick  مشخص شد كه مشتقات گياه رازك در درمان

هفته تأثير بهتري  8گرگرفتگي به طور قابل توجهي پس از 
  . ]64[نسبت به دارونما داشت 

  

 (Oenothera glazioviana)گل مغربي 

گياه گل خانواده پاناته آ و حاوي مقادير زيادي از اسيدهاي 
 چرب ضروري شامل اسيد لينولئيك و اسيد گامالينولئيك است

 مطالعه به شرح ذيل انجام گرفته: 2. در زمينه گل مغربي ]65[
Farzaneh سال را با  59تا  45اي زنان و همكاران در مطالعه
روزانه و دارونما به مدت گرم گل مغربي ميلي 500 دو كپسول

حت درمان قرار دادند. مدت، شدت و تعداد هفته ت 6
درصد  19و  42 ،39گرگرفتگي در گروه گل مغربي به ترتيب 

درصد بود، فقط در كاهش  18 و 32، 32بود. در گروه كنترل 

12 



  شانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396شصت و چهارم، پاييز  شماره مسلسل

 

و همكاران اشانيك   

 

. در ]66[گرگرفتگي با هم اختلاف معنادار داشتند شدت 
نشان داده شد كه گل مغربي در كاهش  Chenoyمطالعه 

  .]67[ثر نيست ؤگرگرفتگي در مقايسه با دارونما م
  

  (Ginkgo biloba)  جينكو
داريان از تيره كهن (Ginkgo biloba)دار يا جينكو كُهن

Ginkgoaceae ] 129است.[Hartley   و همكارانش نشان
در كاهش علايم  جينكو گرمميلي 120دادند كه مصرف 

و  Elsabagh. ]69[باشد ثر نميؤوازوموتور يائسگي م
هفته  6اي مشابه گزارش كردند كه بعد از همكاران در مطالعه

  .]70[ندارد ثيري أمصرف جينكو در كاهش علايم يائسگي ت
  

  (Dioscorea villosa)يام وحشي 
، گياه بومي Dioscorea villosaيام وحشي با نام علمي 

گزارش  Komesaroffشرق آمريكاي شمالي تگزاس است. 
ماه در بهبود علايم  6 كرد كه مصرف يام وحشي به مدت

ثر است، اما در مقايسه ؤخصوص كاهش گرگرفتگي ميائسگي ب
  ].71معنادار نيست [ با دارونما اختلاف،

 
 (Lepidium meyenii)ماكا 

هاي آند در كشور متري كوه 4500تا  3500ماكا در ارتفاع 
 باشد. در مطالعهرويد و داراي خواص فتواستروژن ميپرو مي

Meissner  و همكاران مشخص شد كه مصرف ماكا در مقايسه
]. 72شود [با دارونما باعث كاهش گرگرفتگي در زنان يائسه مي

و همكاران نتيجه   Brooksاي مشابه،همچنين در مطالعه
هفته در كاهش گرگرفتگي در زنان  6گرفتند كه ماكا بعد از 

  ].73ثر است [ؤيائسه م
 
  بحث

هاي اخير رشد مصرف گياهان دارويي براي در طي سال
قابل توجهي افزايش يافته ها به طور پيشگيري و درمان بيماري

به عنوان  1954نوع گياه از سال  300 كنون حدوداست. تا
. از نقاط قوت ]74[گياهان داراي فيتواستروژن معرفي شدند 

مطالعه و ذكر دوز و مدت  59توان به بررسي اين مطالعه مي

انجام شده در كشورهاي مختلف  مصرف گياهان دارويي متعدد
نتايج  ،اند. مقالاتي كه در اين زمينه منتشر شدهاشاره كرد

 كردند. متفاوتي را ارائه مي

 20باشد كه بيشترين مطالعات انجام شده در زمينه سويا مي
كنون انجام شده زمينه اثرات سويا بر گرگرفتگي تامطالعه در 
بخشي مصرف سويا مطالعه به اثر 11ين اين مطالعات است. از ب

در كاهش تعداد و شدت گرگرفتگي اشاره كرده بودند و 
كردند كه زنان يائسه به استفاده از سويا جهت رفع پيشنهاد مي

مطالعه  8. ولي در ]8- 20[مشكلات يائسگي تشويق شوند 
تفاوتي در نتايج ديگر مصرف سويا در مقايسه با دارونما 

مطالعه انجام  8در زمينه شبدر قرمز  .]12و  21- 24[نداشت 
گرفته بود كه در سه مطالعه مصرف شبدر قرمز در كاهش 

، 52، 53[ علايم گرگرفتگي موفق نبود و نتيجه مثبت نداشت
هاي موجود در عصاره مطالعه فيتواستروژن 5، اما در ]45، 46

شبدر در كاهش تعداد دفعات گرگرفتگي، مؤثر گزارش شده 
مطالعه انجام گرفته  8 سياه در زمينه كوهوش .]47- 51[بود 

 بود. در دو مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه داروي كوهوش
ثرتر از ؤهفته درمان م 12در مقايسه با دارونما بعد از  سياه

گونه مطالعه ديگر هيچ 6. اما در ]55، 59[ دارونما بوده است
و دارونما وجود  سياه اختلاف معناداري بين گروه كوهش

 سياه كوهوش نداشت. به همين دليل گزارش كردند كه
تواند باعث كاهش علايم و افزايش كيفيت زندگي در زنان نمي

اي كه در زمينه اثرات در دو مطالعه. ]56-  61[ يائسه شود
رازك انجام شده بود گياه رازك در درمان گرگرفتگي به طور 

هفته تأثير بهتري نسبت به دارونما  8قابل توجهي پس از 
. مطالعات در زمينه گياه پنج انگشتي گزارش ]63، 64[ داشت

د كه اين گياه در بهبود گرگرفتگي در زنان يائسه بسيار مفيد ش
الطيب) نتايج نشان . در مورد گياه والرين (سنبل]27، 28[است 

تواند براي كاهش گرگرفتگي به جاي داد كه والرين ميمي
. در زمينه دانه ]8-20[ هورمون درماني مورد استفاده قرار بگيرد

مطالعه انجام گرفته است كه در آنها به اثربخشي آن  2كتان 
، ولي در يك مطالعه همراه با عوارض ]31[ اشاره شده بود

بيان نتايج كمي بود. در زمينه شيرينهاي شجانبي اسهال و درد
بيان كردند كه اين گياه مي تواند به عنوان يك درمان جايگزين 
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در جهت كاهش ميزان گرگرفتگي خصوصاً براي كساني كه 
. ]32[مصرف شود  ،توانند از هورمون درماني استفاده كنندنمي
مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت كه در دو  3گلي در مريم

گياه هاي موجود در اين گيري شد كه فيتواستروژنمطالعه نتيجه
روي  ممكن است به دليل اثر آنتي دو پامينرژيكي خفيف بر

ها باعث ثير برروي نوروترانسميترأسيستم اعصاب مركزي و با ت
. اما در يك مطالعه گروه ]35، 37[كاهش علايم يائسگي شوند 

  .]36[گلي با دارونما تفاوتي نداشت مريم

در زمينه اثرات رازيانه بر گرگرفتگي دو مطالعه انجام شده 
بود، كه در يكي از اين مطالعات كه دوز بالايي از رازيانه 
مصرف شده بود اثرات مثبت در كاهش تعداد و شدت 

اي ديگر . در مطالعه]39[د شهفته گزارش  8گرگرفتگي بعد از 
تر در بهبود هفته مصرف رازيانه با دوز پايين 12بعد از 

مطالعه  1. در مورد شنبليله ]40[گرگرفتگي نقشي نداشت 
نشان داد كه در بهبود صورت گرفته بود، كه نتايج آنها 

  .]42[ثر است ؤگرگرفتگي م

مطالعات در زمينه گل راعي مشخص شد كه اين گياه 
شود باعث كاهش شدت و مدت علائم گرگرفتگي در زنان مي

. همچنين اثر گل مغربي بر گرگرفتگي در دو مطالعه مورد ]43[
ثر ؤارزيابي قرار گرفت كه فقط در كاهش شدت گرگرفتگي م

. علاوه بر اين مصرف ماكا در مقايسه با دارونما ]66، 67[بود 
. مصرف گياه جينكو ]72، 73[شود باعث كاهش گرگرفتگي مي

در دو مطالعه نشان داده است كه در كاهش علايم وازوموتور 
. كمترين مطالعه مربوط به يام ]69، 70[ثر نيست ؤيائسگي م
رسد كه نياز بود كه به نظر مي ]68[ Femalو  ]71[وحشي 

است مطالعات بيشتر با حجم نمونه بالاتر انجام گيرد و قابل 
  باشند.استفاده در بالين نمي

هاي مورد بررسي، ها در بين كارآزماييخواني يافتهعدم هم
هاي فردي در ممكن است به علت طول مدت مطالعات، تفاوت
ياهي، وضعيت متابوليسم بدن، دوزها و محصولات خاص گ

استروژن در بدن و تغيير دفعات بروز علائم يائسگي باشد. 
گيري هاي اندازههاي تحقيقاتي از روشهمچنين در طرح

 متفاوتي استفاده شده بود.

كننده در از طرفي توجه به رژيم غذايي افراد شركت
هاي مختلف كارآزمايي در طول مطالعه مهم است، زيرا كشور

تفاوتي دارند، بنابراين در مطالعات انجام شده هاي غذايي مرژيم
در مورد يك گياه با دوز مشابه در كشورهاي مختلف منجر به 

اند كه ميانگين نتايج متفاوتي شده است. مطالعات نشان داده
نانو  25غلظت ايزوفلاوين سويا در خون زنان آسيايي حدود 

نانوگرم  2كه در زنان آمريكايي حدود  گرم است در حالي
  .]75[باشد مي

بايد توجه كرد كه در بيشتر مطالعات تعداد گرگرفتگي به 
راين صحت صورت روزانه توسط بيماران گزارش شده بود، بناب

توان تضمين كرد. به همين دليل انحراف معيار ها را نميداده
درصد بود. علاوه بر اين  100تا  50بعضي از مطالعات حدود 

كه  محدود بود به طوري هاي مورد بررسي بسيارتعداد نمونه
نفر در نظر گرفته شده بود كه تا پايان  60براي هر گروه حدود 

دادند و ن از ادامه مطالعه انصراف ميمطالعه تعدادي از بيمارا
  يافت.تعدا آنها كاهش مي

Franco  و همكارانش در طي يك مطالعه مروري
سيستماتيك و متاآناليز در مورد اثر داروهاي گياهي بر روي 

مقاله گزارش كردند كه  62بررسي  علايم يائسگي و
ها در كاهش شدت گرگرفتگي و خشكي واژن فيتواستروژن

. ]76[ثيري ندارد أباشند ولي در تعريق شبانه تثر ميؤم
Ghazanfarpour  مطالعه مروري در مورد اثر گياهان دارويي

 19ايراني بر علايم يائسگي را انجام دادند. در اين مقاله 
دار را مورد ارزيابي قرار كارآزمايي باليني دو سوكور كنترل

بيان، سويا، دادند. نتايج آنها نشان داد كه رازيانه، شيرين
بذركتان، گل ساعتي، گل پامچال،  ، شبدرقرمز،سياهكوهش

توانند عوارض جانبي الطيب ميروغن سويا، گل راعي و سنبل
نتايجي در مورد  MN Chen. ]77[گرگرفتگي را كاهش دهند 

ها در يائسگي در مطالعه متاآناليز و مروري فيتواستروژن
مطالعه نشان داد كه بين  7سيستماتيك ارائه كردند. متاآناليز 

ها و دارونما در بهبود علايم يائسگي با شاخص فيتواستروژن
گر مطالعه دي 10 كوپرمن اختلاف معناداري وجود ندارد. اما در
هاي ها در گروهگزارش كرده بودند كه تعداد گرگرفتگي
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ها در مقايسه با دارونما كاهش كننده فيتواستروژنمصرف
  .]78[معناداري داشت 

Jacobs  در طي يك مطالعه مروري سيستماتيك در مورد
ي را انجام ها بر علايم وازوموتور دوران يائسگاثرات ايزوفلاوين

تحقيق باليني دو سوكور تصادفي در  17دادند. آنها پس از بررسي 
تحقيق در مورد شبدر قرمز گزارش كردند كه  6مورد سويا و 

ها در بهبود علايم شواهد قطعي كه نشان دهد مصرف ايزوفلاوين
  . ]79[است وجود ندارد  ثرؤخصوص گرگرفتگي ميائسگي ب

Bolaños  گزارش كردند كه به طور كلي مصرف
ها در بهبود علايم نقش دارند ولي به دليل نتايج ايزوفلاوين

هنوز بسيار مشكل است كه به طور قطعي آن را متفاوت 
دهد كه ادله محكمي بر نتايج اين مطالعه نشان مي. گزارش كرد

دهنده علايم استفاده از داروهاي گياهي به عنوان تسكين
. مشابه نتايج ]80[خصوص گرگرفتگي وجود ندارد يائسگي ب

طي مطالعه مروري گزارش كردند  و همكاران در Yousefi ما،
كه تعدادي از گياهان دارويي باعث كاهش علايم يائسگي 

شوند اما به دليل حجم نمونه كم و مطالعات مختلف مي
]. بنابراين 81گيري قطعي كرد [توان در اين مورد نتيجهنمي
اي از داروهاي گياهي كرد كه شواهد متقاعدكنندهتوان بيان مي

  جهت درمان علائم يائسگي وجود ندارد. 

  
  گيرينتيجه

ثير داروهاي گياهي أدر مطالعه حاضر كه با هدف بررسي ت
در درمان گرگرفتگي زنان يائسه صورت گرفت، مشخص شد 
كه مقالات انجام شده در اين زمينه تنوع بسيار زيادي از نظر 

ه مورد مطالعه داشتند. بسياري از گياهان دارويي نوع گيا
تواند تعداد و شدت گرگرفتگي را كاهش دهد. اما اثر قطعي مي

براي استفاده  آنها در بهبود گرگرفتگي هنوز مشخص نيست و
تري با در نظر گرفتن در كلينيك مطالعات با طراحي قوي

انجام  ها از نظر عوارض جانبي بايدخطر بودن اين فرآوردهبي
  گيرد.
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Abstract 
Background: Hot flashing is the most common symptoms experienced by women around the 
menopause time. The most common therapy for relief of menopausal symptoms is Hormone 
Replacement Therapy (HRT), but it has side effects. So, many women are interested in herbal 
medicines because of fear of side effect of hormone therapy. 
Objective: The aim of this study was assess the effectiveness of different herbal medicine on the 
hot flash in menopausal women in clinical trial. 
Methods: The database of Medline, Scopus, and Web of Science were searched to investigate 
randomized controlled clinical trials on the efficacy of herbal medicines on hot flash from Feb 1994 
to Feb 2017. 
Results: Fifty nine randomized controlled trials found according to the inclusion criteria. The 
results demonstrating that different herbal medicines such as Glycine max, Cimicifuga racemose, Vitex 
agnus-castus, Glycyrrhiza glabra, Trigonella foenum-graecum, Humulus lupulus, Valeriana officinalis, Linum 
usitatissimum, Salvia officinalis, Pimpinella anisum, Trifolium pretense, Hypericum perforatum and Ginkgo 
biloba can have role in reduction of the hot flashes. 
Conclusion: Our study show that many herbal medicines can reduce the frequency and number of 
hot Flash but it needs more future studies to find reliable result. 
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