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 چكيده
و پيامدهايي همراه:و هدفزمينه و شـايع. است كه مي تواند بر كيفيت زندگي زن تـاثير بگـذارد دوران يائسگي با عوارض  آزار تـرين

و پيامدهاي سـوء مـورد توجـه دهنده ترين اين پيامدها گرگرفتگي است كه درمان اصلي آن درمان هورموني است ولي به دليل عوارض
مطالعه هدف اين. اي گياهي نياز به بررسي دارد لذا كاربرد روش هايي كه عوارض كمتري داشته باشند از جمله داروه. قرار نگرفته است 

تاثير ريشه شيرين بيان بر تعداد گرگرفتگي شبانه زنان يائسه خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني منتخب وابسته بـه تعيين 
.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي است

سو يك اين مطالعه:مواد وروش ها از68.و اسـتفاده از دارونمـا اسـت كنتـرل بـا گـروه كور كارآزمايي باليني تصادفي دو  زن يائـسه
و بـه طـور تـصادفي بـه دو گـروه تقـسيم خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني به روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب

ها بعد از كسب رضايت،.شدند هاداده شدفرم هاي اطلاعاتي گردآورو با استفاده از پرسش نامه و.ي جهت تعيين اعتبار پرسـش نامـه
و دستگاه فشارسنج اعتبار جهتوافرم هاي اطلاعاتي از اعتبار محتو  بـرو جهـت پايـايي استفاده شـد معتبر ماركاز متر، وزنه، گوشي
شب(در اين مطالعه گروه تجربي به مدت چهار هفته، روزي سه بار. كاليبره شدند ابزارها اساس دستورات شركت سازنده  از) صبح، ظهر،

و گروه كنترل از كپسول حاوي 330كپسول حاوي دو. گرم نشاسته استفاده كردند 330 گرم شيرين بيان تعداد گرگرفتگي هـاي شـبانه
از طريـق آزمـون آمـاري آنـاليز5/11اس پـي اس اس داده ها توسط نرم افزار. هفته قبل از مصرف دارو تا انتهاي مطالعه سنجيده شد 

.مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتبا اندازه گيري هاي مكرر واريانس 
. سال بود65/1طول مدت گرگرفتگي ميانگين،سال65/1ميانگين طول مدت آمنوره سال،13/53ها ميانگين سن نمونه:يافته ها

به82/4تعداد گرگرفتگي شبانه قبل از درمان در گروه تجربي د اما در گروه كنترل هيچ كاهش رسي بار05/1 بار بود كه بعد از درمان
.معني داري ديده نشد

و روحي زنـان تعدادبه نظر مي رسد كه گياه شيرين بيان بتواند:نتيجه گيري و سطح سلامت جسمي  گرگرفتگي شبانه را كاهش دهد
.افزايش دهديائسه را

 شيرين بيان فيتو استروژن ها، گرگرفتگي،:هاكليد واژه
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 مقدمه
ويائسگيگي نشانه اصلي دوران گرگرفت اكثر زنان است

ميآدرجات متفاوتي از  از. كنندن را تجربه اين واژه توصيفي
و غاز ناگهاني قرمز شدن پوست سر،آ با گردن سينه است كه

و  احساس گرماي شديد در قسمت فوقاني بدن همراه است
و همكاران، Speroff( رسد گاهي با تعريق شديد به پايان مي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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 دليلي است كه خانم ترين گرگرفتگي وازوموتور شايع).2005
 هاي يائسه را وادار به درخواست مراقبت در دوران يائسگي

و درصدBerek 2006 .(40,( مي كند  زنان قبل از يائسگي
اين عارضه. زنان از مشكلات وازوموتور شكايت دارند درصد 85

و Speroff( در شب بيشتر است كه سبب بيداري فرد مي شود
پاتوفيزيولوژي گرگرفتگي ناشناخته است با ). 2005همكاران،

و اين هضقطع استروژن نقش مهمي در اين عار حال اثر كاهش
درو كند ايفا مي و واسطه منجر به تغييراتي بي هاي مغزي

 شودمي ثباتي مركز تنظيم حرارت در هيپوتالاموس
),Bachman2005.(

و وچه اگر تعريق گرگرفتگي  هيچ خطري براي سلامتي ندارد
اما موجب بروز، دهد زندگي را در معرض خطر قرار نمي

و مي ناراحتي و مشكلاتي ت شود ثيرأبر انجام كارهاي روزانه
 فعاليتو گرگرفتگي بر كار).Abernethy1997,( گذارد مي

و اوقات فراغت،،هاي اجتماعي با تمركز،،يخو خلق  ارتباط
و،ت جنسيفعالي ديگران، كيفيت زندگي لذت بردن از زندگي

ميأت .)Carpenter،2001(گذارد ثير
درمان جايگزيني گرگرفتگي يائسگي ترين درمان مرسوم شايع

و بي هورموني است كه شماري را نصيب زنان كرده منافع
 دهد گرگرفتگي را كاهشدرصد80تا70توانسته 

)Albertazzi،2006(.ح  بيماري ملات قلبي،اما عوارضي مانند
 مبوليآترومبو حوادث، سكته كرونري قلب،عروق

)Thromboemboly (راو  استايجاد كرده سرطان پستان
)Bassam،2006 .(ها ممنوعيت مصرف خانمدرصد10علاوههب

ازهبهواستروژن دارند مين دليل درمان هورموني در كمتر
مي خانم درصد20 در).1384ميرسعيدي،(شود ها استفاده

هاي خانم درصد75/8 كه انجام شده فقط پژوهشيايران طي
 طي دهه.)1380بشيري،( كنندمي يائسه از هورمون استفاده

 ورزش، تغذيه، درمان هاي جايگزيني مانندگذشته استفاده از
طبو سازي رامآ،(Hamiopathy) هاميوپاتي،رايحه درماني

علاكه يافته افزايش گياهي ميبراي تخفيف  ئم يائسگي مفيد
انهاي گياه وردهآفر.)Perry&,Lowdermilk2004(دنباش

و ميروانيهم دارويي هم علائم فيزيكي اين.دنده را تخفيف
داگياهان معمولاً و( رند اثر استروژني ).1383همكاران، كاشاني

بخشي گياهان دارويي انجام مختلفي در زمينه اثرهاي مطالعه
وشده است، از جمله نشان دادند)1383( همكاران ناهيدي

 ميلي گرم عصاره 100كه مصرف روزانه سه كپسول حاوي 
انيسون به مدت چهار هفته، موجب كاهش تعداد دفعات

و شد گرگرفتگي روزانه . شدت آن در زنان يائسه تحت مطالعه
و كه) 1385( همكاران كاظميان در مطالعه خود دريافتند

و تعداد دفعات مصرف والرين بر روي  شدت گرگرفتگي
شيرين بيان يكي از گياهاني. گرگرفتگي زنان يائسه موثر است

ب ميه است كه براي تخفيف علائم يائسگي  امارود كار
ت  Studee(ن وجود داردآثيرأاطلاعات بسيار اندكي از

&,Geller  2005.(كه  بخش مورد استفاده ريشه گياه است
ود،گلودر براي درمان سرفه، وزخم معده عنوانهب اثني عشر

و ميهب ضد حساسيتملين با.)1382ميرحيدر،( رود كار
 در خصوص تاثير اين گياهدرتوجه به عدم وجود شواهد كافي

و كه كشورخارج داخل  گياهي شيرين بيانو با آگاهي از اين
و ارزان در كشور  اين پژوهش با هدفايران است، فراوان

ت  بر تعداد شيرين بيانريشه پسول حاويك ثيرأبررسي
 مراكز تحت پوشش خانوارهاي زنان يائسه شبانهگرگرفتگي

بهداشتي درماني منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
شد 1386 شهيد بهشتي در سال .انجام

و روش ها  مواد
مطالعه حاضر يك كار آزمايي باليني تصادفي دو سوكور با

و دارونما  زن يائسه68كه با نمونه مي باشدگروه كنترل
خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني منتخب

و خدمات بهداشتي درماني شهيد  دانشگاه علوم پزشكي
در.بهشتي انجام گرفت اين پژوهش مبتني روش نمونه گيري

با مراجعه به مراكز بدين صورت كه پژوهشگربود،بر هدف 
وآ،ده هاي افراد از طريق پرون،درماني منتخب  شماره درس

و توسط رابطين بهداشتي زنانتلفن راآ يائسه را يافته نها
وآبرايوكرده دعوت   در صورت نان جلسه اي تشكيل داد

عدم مراجعه به درب منزل آن ها جهت جلب مشاركت در
و  وپژوهش مراجعه كرد نان با ماهيتآشناييآبعد از معرفي

نان را واردآت كسب رضايت،در صور مورد نظر،پژوهش
 يكي در ميان در گروهو افراد به صورت تصادفي نموده پژوهش
مي.گرفتند قرار كنترلوتجربي كليه واحدهاي پژوهش

در.نديا يك فرد باسواد در منزل داشتوهبودباسواد بايستي 
و سابقه29 سال، شاخص توده بدني زير45-60محدوده سني

يآ وسك منوره حداقل به، حداكثر سه سال ال مبتلا
و گرگرفتگي  وبوده هورموني براي تخفيف از هيچ دارو
ها.نمي كردند استفاده گرگرفتگي هم چنين مي بايستي آن

ضد از داروهاي. ودندمبتلا به بيماري شناخته شده اي نب
آافسردگي ن رامو و يا حداقلهبودبخش استفاده ، متاهل بوده

زاتنشعوامل هم چنين. گذشته بوديك سال از فوت همسر
 ماه اخير6در ...)و جدايي از همسر بستگان درجه يك، فوت(

و سابقه حساسيت به گياهان خوار گياه.دننداشته باش نبوده



و همكارانفاطمه ناهيدي 1388زمستان،67، شماره19دوره/ 23

و سابقه سرطان وابسته به استروژن در خود يا دارويي
. وابستگان درجه يك نداشته باشند

و فرم و در اين پژوهش از پرسش نامه  اطلاعـاتي، تـرازو، متـر
پرسـش نامـه هـا از طريـق. دستگاه فـشارسنج اسـتفاده شـد

پرســش نامــه شــماره يــك شــامل. مــصاحبه تكميــل گرديــد
مشخصات دموگرافيك، تاريخچه قاعـدگي، تاريخچـه بـارداري، 
و چگونگي مقابله بـا آن بـود  و شدت گرگرفتگي ورزش، تعداد

نامه شماره دو كـه پرسش. كه قبل از شروع درمان تكميل شد 
شامل فعاليت هـاي بيمـار در طـول هفتـه گذشـته از جملـه 
و چگونگي مقابله با گرگرفتگـي بـود كـه  ورزش، حوادث ناگوار

فـرم اطلاعـاتي. در پايان هر هفته توسط پژوهشگر تكميل شد 
شماره يك توسط نمونه هاي پژوهش تكميل مي شد كه از دو 

ان  تهاي مطالعه، مـواد غـذايي هفته قبل از شروع مصرف دارو تا
دو. كردنـد مـي مصرفي روزانه را ثبـت  فـرم اطلاعـاتي شـماره

مربوط تعداد دفعات گرگرفتگي شبانه از دو هفته قبل از شروع 
مصرف دارو تا انتهاي مطالعه بود كه توسط نمونـه هـا تكميـل 

و در پايان هر هفته جمع آوري گرديد  هم چنـين در ايـن. شد
و  و دستگاه فشارسنج جهـت انـدازه پژوهش از ترازو متر فلزي

و فشارخون استفاده شد . گيري وزن، قد
هـم. براي كسب اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده شـد

چنين از ترازو نوع سكا ساخت ايران، از متـر فلـزي غيـر قابـل 
گوشـي. ارتجاع نوع لايكا ساخت كـشور ايتاليـا اسـتفاده شـد 

ك  و دسـتگاه پزشكي مارك ليتمن لاسـيك دو سـاخت آمريكـا
بـراي كـسب. فشارسنج جيوه اي مارك ريشتر اسـتفاده شـد 

و2پايايي ترازو ابتدا با وزنه مشخص   كيلوگرمي سنجيده شـده
پس از هر ده بار نمونه گيري با همان وزنه اسـتاندارد كـاليبره

شد. شد جهت اندازه گيري قد از متر غير قابل ارتجاع استفاده
و هوايي مختلف روي آن تـاثير نـدارد كه شرا  دسـتگاه. يط آب

و  بر فشارسنج اساس دسـتورالعمل شـركت گوشي پزشكي نيز
 كـاليبره بار نياز به كاليبره شدن داشت سازنده هر دو سال يك 

.شد
در پايان دو هفته كنترل، دو گروه از نظر متغيرهاي سن، طول

گر مدت آمنـوره،  و دفعـات گرفتگـي زمـان شـروع گرگرفتگـي
با توجه بـه دوسـو كـور. همسان شدند) بامداد5تا21(شبانه 

و بودن پژوهش داروها توسط همكار داروساز   كدگـذاري شـده
.و نمونه ها از محتويات كپسول هـا اطـلاع نداشـتند پژوهشگر

و 330كپسول هاي گروه دارو حاوي  گرم عصاره شـيرين بيـان
از گرم نـشا 330كپسول هاي گروه دارونما حاوي سته بـود كـه

نمونه ها بـه مـدت. لحاظ ظاهري كاملا به يكديگر شبيه بودند 
و شــب( هفتـه روزي ســه بــار4 از كپــسول هــا) صــبح، ظهــر

و تحليـل4در پايان. استفاده مي كردند   هفته داده هـا تجزيـه
اس.شد  استفاده شد، هـم5/11 نسخه از نرم افزار اس پي اس

واريـانس بـا انـدازه گيـري تحليل چنين از آزمون هاي آماري
ــداد  ــانگين تع ــسه مي ــراي مقاي ــستقل ب ــي م و ت ــرر هــاي مك

و چهار هفته بعد از درمان استفاده شد .گرگرفتگي شبانه قبل
 يافته ها

و در گروه29/53ميانگين سن افراد گروه تجربي  سال
9/55بيشترين فراواني در گروه تجربي. بود97/52كنترل

و كنترل  سال1/50-55 در محدوده سني درصد9/55درصد
مقايسه دو گروه با استفاده از آزمون تي مستقل. قرار داشتند

نشان داد كه دو گروه از لحاظ سن اختلاف معني داري 
هم چنين دو گروه از لحاظ شاخص توده بدني. نداشتند

بيشترين درصد واحدهاي پژوهش در گروه. همگون بودند
گر) درصد1/47(تجربي داراي) درصد1/53(وه كنترلو در

و به لحاظ آماري همسان بودند هم. مسكن استيجاري بودند
در6/1 تجربيدگي در گروهعچنين ميانگين طول قطع قا و

در سال،7/1گروه كنترل فاصله زماني از شروع گرگرفتگي
 ميانگينوسال5/1كنترل گروهدرو سال3/1 تجربيگروه 

و در بار82/4 در گروه داروشبانه تعداد دفعات گرگرفتگي
.)1جدول( بار بود50/4گروه كنترل

مقايسه دو گروه با استفاده از تي مستقل نشان داد دو گروه به
و اختلافهلحاظ متغيرهاي مداخله گر با هم  مسان بوده

مقايسه ميانگين تعداد دفعات. داري مشاهده نشدنيآماري مع
ا  واريانس با تحليلز آزمون آماري گرگرفتگي شبانه با استفاده

و اندازه گيري هاي مكرر در هفته هاي قبل از شروع درمان
و چهارم بعد از درمان در دو گروه   تجربيهفته اول، دوم، سوم

 نشان داده تجربياختلاف آماري معني داري در گروهو كنترل
وولي بعد از درمان در گروه كنترل معني اين اختلاف قبل

تعداد متوسط دفعات گرگرفتگي، به عبارت ديگر.وددار نب
 تجربيشبانه در طول چهار هفته پس از درمان در گروه 

 بار82/4 به طوري كه از تعداد،كاهش معني دار داشته است
در64/4 در هفته اول،70/4گرگرفتگي در قبل از درمان به

به44/2هفته دوم، و  بار در هفته05/1 بار در هفته سوم
دو. چهارم رسيده است و چهارم بين اين كاهش در هفته سوم

در مقابل در گروه كنترل.و كنترل معني دار بودتجربيگروه 
ميانگين تعداد دفعات گرگرفتگي شبانه در دو هفته قبل از 

به بود50/4درمان  در هفته دوم،64/4 در هفته اول،55/4كه
به55/4 و رم رسيد در هفته چها55/4 در هفته سوم

از،بنابراين.)2جدول(  در گروه كنترل در طول چهار هفته پس
 در تعداد گرگرفتگي شبانه درمان نسبت به قبل از درمان



و مامايي 24/ ...بررسي تاثير ريشه شيرين بيان نشريه دانشكده پرستاري

 كاهش معني داري تجربياما در گروه. مشاهده نشدكاهشي
.در ميانگين تعداد دفعات گرگرفتگي شبانه مشاهده شد

دو) تي مستقل(هم چنين آزمون آماري گروه نشان داد بين
كه ميانگين تعداد دفعات گرگرفتگي شبانه، قبل از شروع 
درمان در دو گروه اختلاف آماري معني دار نداشته كه نشانگر 
و اين اختلاف در هفته سوم  همسان بودن دو گروه بوده است

.و چهارم معني دار شد

 وكنترلبيتجرمتغيرهاي همسان سازي شده در دو گروه شاخصهاي آماري:1جدول

و انحراف معيار نتايج ميانگين
 نفر34 تجربي نفر34كنترل آزمون

 متغيرها

NS 59/2±97/52 سال99/2±29/53  سن
NS 51/0±7/1 سال61/0±6/1  طول قطع قائدگي
NS 74/0±5/1 فاصله زماني از شروع گرگرفتگي سال69/0±3/1

NS 71/1±50/4  تعداد گرگرفتگي بار54/1±82/4

و چهارم بعد از درمان در دو گروه تجربي وكنترل شاخصهاي آماري:2جدول و هفته اول، دوم، سوم  تعداد دفعات گرگرفتگي شبانه قبل از درمان
 شيرين بيان دارونما

 نتيجه آزمون
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار بين دو گروه

 درماني گروه

 تعداد
 گرگرفتگي شبانه

NS 71/1 50/4 54/1 82/4  قبل از درمان

NS 82/1 56/4 48/1 70/4  هفته اول

NS 53/1 54/4 59/1 64/4  هفته دوم
001/0P< 48/1 57/4 78/0 44/2  هفته سوم

001/0P< 72/1 56/4 07/1 05/1  هفته چهارم

 بحث
بر اساس نتايج اين پژوهش شيرين بيان توانست تعداد

و .اسطه تاثير استروژني كاهش دهدگرگرفتگي شبانه را به
پژوهش هاي بسياري در رابطه با تاثير گياهان فيتو استروژني

بر عوارض دوران يائسگي نشان داده كه كاهش دهنده بيماري 
هاي قلبي، سرطان پستان، اندومتر، استئوپروز، برطرف كننده 
و پيشرفت دهنده حافظه،  علائم يائسگي به ويژه گرگرفتگي

و الگ و همكاران،(وهاي خواب مي باشد خلق .)1385كاظميان
ازگياهان فيتواستروژني ديگر مي توان كوهوش سياه، شبدر

 Dong) روغن گل پامچال، دانگ كواي،)Red clover(قرمز

quai) ،ام وحشي، كاواي)Kava(جينكو ،)Jingko(گياه پنج ،
و شيرين بيان را نام برديانگشت، رازك، ونجه، جينسينگ

)Bassam،2006(و عباسپور نيك در مطالعه محمدي)1382(
 دفعه38/10از آزمايش ساعت در گروه24ميانگين تعداد در

هفتهدر ساعت24در45/5قبل از شروع مصرف سويا به
و در گروه شاهد از  به41/10چهارم 9 دفعه قبل از مصرف

وت از هفته سوم تفا.دفعه در هفته چهارم پس از مصرف رسيد
در. معني دار مشاهده شد  با توجه به يافته هاي اين پژوهش

و عباسپور شيرين بيان تاثير نيكمقايسه با مطالعه محمدي
از. خود را زودتر از سويا نشان داده است نتايج اين پژوهش

و  لحاظ كاهش تعداد گرگرفتگي با نتايج مطالعه جفري
وفلاون سويا روي كه به بررسي دو مشتق ايز) 2003(همكاران 

و بهبود كيفيت زندگي انجام گرفته بود،  كاهش گرگرفتگي
ودر. مشابه بود در زمينه) 1385(همكاران مطالعه كاظميان

وتاثير والرين به مدت دو ماه بر تعداد دفعات گرگرفتگي قبل 
ويك و ماه پس از درمان دو ماه پس از درمان نيز قبل

شدداري مشاهي اختلاف آماري معن وNahas در مطالعه.ده
 درصد44 نيز بعد از چهار ماه مصرف سويا)2004(همكاران

 درصد20و يافته درصد نسبتا بهبود26، يافتهكاملا بهبود
 درصد كاملا خوب12كنترل در گروه.تغيير نكرده بودند

درصد تغييري60درو يافته درصد نسبتا بهبود28،شده
طو. حاصل نشد لاني بودن مدت درمان در اين با توجه به

مطالعه انتظار مي رود با طولاني كردن دوره درمان با شيرين 
ب دست آورد كه آيا شيرين بيان تواناييه بيان نتايج بهتري

.بهبود كامل گرگرفتگي را دارد يا نه



و همكارانفاطمه ناهيدي 1388زمستان،67، شماره19دوره/ 25

به نظر مي رسد احتمالاً عصاره شيرين بيان باعث كاهش تعداد
ا. دفعات گرگرفتگي مي شود ين وجود مطالعه بيشتري لازم با

است تا بتوان مصرف شيرين بيان را در خانم هايي كه تمايل 
و شيميايي براي تخفيف  به مصرف داروهاي هورموني
گرگرفتگي ندارند يا ممنوعيت مصرف اين داروها را دارند در 
كنار آموزش هاي لازم براي تغيير سبك زندگي در ارتباط با 

هاي لبني، انجام فعاليت هاي بدني افزايش مصرف فرآورده 
و كم هزينه توصيه كرد .مداوم، به عنوان يك روش بي خطر

و قدرداني  تشكر
مامايي اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد

و به راهنمايي خانم فاطمه ناهيديخانم الهام  و طرح زارع
 پزشكي دانشگاه علومدرپ/1807/12/25 به شماره تحقيقاتي

 در پايان. مي باشد شهيد بهشتيخدمات بهداشتي درمانيو
و كليه عزيزاني كه لازم است از كاركنان مراكز بهداشتي درماني

و قدرداني مي شود .در انجام اين پژوهش ياري دادند تشكر
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