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  چکیده
 هاهایی در زمینه خطرات ناشی از هورمون درمانی، اغلب پزشکان و زنان استفاده از فیتواستروژن بدلیل وجود نگرانی امروزه:مقدمه

باشد که تا به حال تأثیر آن بر رازك گیاهی حاوي ترکیبات فیتواستروژنی قوي می. دهندرا براي درمان عوارض یائسگی ترجیح می
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر قرص لذا . مورد بررسی قرار گرفته استمقدماتی هاي زودرس یائسگی تنها در یک کارآزمایی نشانه

  .انجام شدمنوپوز زودرس یائسگی در زنان پريهاي رازك بر نشانه
منوپوز داراي پرونده بهداشتی در نفر زن پري 60در این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده دو سوکور، : هامواد و روش
ا دارونما قرص رازك ی دریافت کننده هنفر 30به دو گروه بندي با روش بلوك، 1392درمانی شهر تبریز در سال -مراکز بهداشتی

ارزیابی شد که ) 0-63(هاي زودرس یائسگی با استفاده از مقیاس گرین نشانه. روزاختصاص یافتند 90گرم به مدت میلی 500روزانه 
ها براي آنالیز داده ANCOVAاز آزمون . کنندگان تکمیل شدهفته بعد از مداخله توسط مشارکت 12و  8، 4قبل از مداخله و 

  .شداستفاده 
، )-9/6تا  -7/9؛%95با فاصله اطمینان  -3/8(میانگین نمره کلی گرین به طور معناداري در گروه رازك در پایان هفته چهارم :نتایج

هیچگونه . کمتر از گروه پلاسبو بود پس از مداخله) -2/18  -5/20تا  -0/16(و هفته دوازدهم  )-6/14 -5/16تا  -7/12(هفته هشتم 
  .مداخله گزارش نشد اثرات جانبی ناشی از

بنابراین در  .منوپوز بطور مؤثري کاهش دهدهاي زودرس یائسگی را در زنان پريقرص رازك توانست شدت نشانه :گیرينتیجه
 .توان از این فیتواستروژن به عنوان یک روش درمانی استفاده کردموارد بروز علائم زودرس حول و حوش یائسگی می

  بالینی کارآزماییمنوپوز، هاي زودرس یائسگی، رازك، پرينشانه: هاي کلیديواژه
  30/1/93:پذیرش 20/12/92:اصلاحیه نهایی 7/10/92:وصول مقاله
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 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.22102/19.3.2
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-1531-en.html


 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.3
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.22102/19.3.2
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-1531-en.html


 13ویدا آغه میري    

1393پاییز / دوره نوزدهم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   
 

  مقدمه
به دورانی  )دوران کلیماکتریک(منوپوزال پريي دوره

 12نامنظم بوده و در طی  اطلاق می شود که عادت ماهیانه
این دوران . بار عادت ماهانه اتفاق بیافتد 12ماه اخیر کمتر از 

هاي حساس زندگی هر زن بوده که بین سنین یکی از دوران
در این دوران کاهش . دهدسالگی رخ می 60-45

هاي هیپوفیز، هاي تخمدان و افزایش گنادوتروپین هورمون
هاي قاعدگی و نهایتاً قطع منجر به اختلال در نظم سیکل

داراي علائمی از جمله  که )1(گردد قاعدگی می
هاي رفتگی، کاهش میل جنسی، خشکی واژن، نشانهگگر

خوابی، ضعف حافظه و ذیري، بیپاضطراب از قبیل تحریک
است که بر کار، فعالیت اجتماعی، اوقات  )2(کمبود انرژي 

فراغت، خواب، خلق و خو، تمرکز، ارتباط با دیگران، 
هاي جنسی، لذت از زندگی و کیفیت کلی زندگی فعالیت

  . )3(گذارد تأثیر می
هاي پیشنهاد شده براي عوارض زودرس یکی از درمان
ون درمانی است که به دلیل اثرات جانبی و یائسگی، هورم

خطرات احتمالی نظیر سکته، حوادث ترومبوآمبولی، سرطان 
هاي عروقی باعث نگرانی پزشکان و بیماران پستان و بیماري

، چنانکه بر اساس یک مطالعه بسیار وسیع )4 و 5(است شده
هزار زن یائسه  27مرکز در ایالات متحده بر روي  40در  

سال و مداخله با هورمون درمانی ترکیبی  79تا  50ن بین سنی
سال، استفاده روتین از این روش به علت  6/5به مدت 

هاي یکی از درمان .)6(شود خطرات جدي توصیه نمی
ها ترکیبات فیتواستروژن. ها هستندجایگزین فیتواستروژن

و داراي سه  گیاهی بوده که داراي فعالیت استروژنی هستند
ساختار . باشندی فلاونوئید، کومستان و لیگنان میدسته اصل

شیمیایی آنها از دو فنیل فتائلین تشکیل شده که به رسپتور 
ي ها کاهش دهندهفیتواستروژن. )7(شود استروژن باند می

هاي قلبی عروقی، سرطان پستان و آندومتر، خطر بیماري
هاي یائسگی بویژه ي نشانهاستئوپروزیس، برطرف کننده

ي عملکرد حافظه و الگوهاي گرگرفتگی و بهبود دهنده

عروقی -هاي قلبی پایین بودن شیوع بیماري. باشندخواب می
در بخشی از مردم آسیا که از رژیم غذایی حاوي 

کنند، اثرات حفاظتی آن را نشان ها استفاده میفیتواستروژن
  .)1 و 8 (دهدمی

باشــد، مــییکــی از گیاهــانی کــه حــاوي فیتواســتروژن قــوي 
) Prenylnaringenin(رازك اســت کــه فیتواســتروژن آن 

برابـر قـویتر بـوده و     8هـاي گیـاهی   ننسبت بـه سـایر اسـتروژ   
و ERα(داراي قابلیــت اتصــال بــه هــردو گیرنــده اســتروژنی  

ERβ (باشد در بدن می)چنـد   ،بالارونـده رازك گیاهی  .)9
هــاي و داراي اعضــایی پوشــیده از تار علفــی ، دو پایــه،ســاله

ــاده لوپــولین(خشــن  ــا ریشــه گوشــتی ضــخیم  )حــاوي م و  ب
لوب نامساوي  5تا  3دار و مرکب از هاي متقابل، دندانه برگ

ــانن و رزیــن  ي و از خــانواده )10( اســت و شــامل لینــالول، ت
 ي زیرزمینی استو داراي ساقه) Cannabaceae(شاهدانه 

ــه گونـــــــــــــــــــــه   .)11( رازك داراي ســـــــــــــــــــ
Humuluslupuluslinneus، Humulusjaponicas 

seibold و Zucc 12( باشدمی(.  
از طریق تاثیر (از این گیاه براي درمان اختلالات خواب  گاه

، فعالسازي عملکرد معده و )بر روي سیستم عصبی مرکزي
از شروع نیمه دوم قرن بیستم، . شوداشتها آور استفاده می

مطالعاتی بر روي رازك به منظور جداسازي و شناسایی 
ي موارد دارویی صورت گرفته یبات آن جهت استفادهترک

است و همچنین در سالهاي اخیر بر روي خواص استروژنی و 
اثرات مفید سایر . )13-15(است ضدسرطانی آن کار شده

بخشی، آن مانند کاهش درد مفاصل، کاهش اشتها، آرام
و ) مدر بودن(کاهش اضطراب و عصبانیت، اثر بر کلیه 

 Behreطبق گزارش .)12(است ذکر شده بهبود خواب نیز
هایی از رازك در دوران ماقبل تاریخ وجود داشته که گونه

رازك در . )16(کردند از آن بصورت دم کرده استفاده می
، اکنون )17(شده به عنوان یک سبزي استفاده می باستان روم

، و به )18(نیز به عنوان طعم دهنده در صنعت غذاسازي 
شود آن در تهیه کرم و لوسیون استفاده می خاطر بوي معطر
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بخش خفیف و همچنین بصورت سنتی به عنوان آرام )19(
  . )20(است کاربرد داشته

بر ) بصورت کپسول حاوي عصاره رازك(تأثیر رازك 
هاي یائسگی فقط در یک کارآزمایی بالینی دوسوکور نشانه

مورد در کشور بلژیک  2006کنترل شده با پلاسبو در سال 
هاي وازوموتور و تأثیر آن در کاهش نشانه مطالعه قرار گرفته

است هفته گزارش شده 12و  6و سایر علائم منوپوز بعد از 
اهد اولیه در تأثیر رازك بر لذا با توجه به وجود شو. )21(

هاي یائسگی و ناکافی بودن شواهد موجود جهت  نشانه
ه اثر رازك بر امکان بکارگیري آن در بالین بر آن شدیم ک

  .نشانه هاي زودرس یائسگی را مورد مطالعه قرار دهیم
  

  هامواد و روش
این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل شده 

(Randomised Double Blind) بر روي زنان ،
سال با شکایت از گرگرفتگی، داشتن  40-60منوپوز  پري

ي کسب نمرهماه اخیر ،  12بار عادت ماهانه در  12کمتر از 
در مقیاس گرین و داراي پرونده خانوار در  42و  15بین 

انجام  1392مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز در سال 
  . گرفت

داشتن سواد خواندن و نوشتن و قادر  ،شامل ورودمعیارهاي 
بودن به پاسخگویی به سؤالات، داشتن تلفن تماس جهت 

مصرف هم زمان  ؛هاي خروج شاملو معیار پیگیري،
رین، سولفاسالازین، سولفانامیدها، متوترکسات، تریامت

توئین، داروهاي ضداضطراب و ضد  استروژن، فنی
افسردگی، داروهاي شیمیایی و مولتی ویتامین روزانه، 

ماه گذشته، استفاده  3طی  OCPتراپی و استفاده از هورمون
ر در از سبزیجات مکمل جایگزین براي رفع علائم وازوموتو

درمانی شامل طی یک ماه گذشته، کنتراندیکاسیون هورمون
سرطان مورد شک یا تشخیص داده شده پستان یا آندومتر، 
خونریزي غیر طبیعی و تشخیص داده نشده دستگاه تناسلی، 
اختلالات فعال ترومبوآمبولیک و بیماري فعال کبد یا کیسه 

ید، صفرا، حساسیت به لاکتوز، مصرف داروهاي ضد تیروئ
استفاده از داروهاي سنتی دیگر مثل داروهاي ایجاد کننده 

درمان سرطان سینه مانند از جمله داروهاي (گرگرفتگی 
، کلرید بتانکول ، رالوکسیفن، آمیلیدیپین،ایتروزول

  .بود) هیدروکلرید، دسموپرسین و کلسی تونین
، و با در نظر )22( و همکاران Yasui با توجه به مطالعه

میانگین نمره کلی ( =α ،1/0=β ،3/18m1=05/0گرفتن 
 =7/13m2، )هاي زودرس یائسگی قبل از مداخلهنشانه

هاي زودرس یائسگی بعد از میانگین نمره کلی نشانه(
تعداد نمونه براي هرگروه  Sd1 ،9/4=Sd2=9/4، )مداخله

  30نفر محاسبه شد؛ که با در نظر گرفتن احتمال ریزش،  24
  . نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد

و  دموگرافیک پرسشنامه شامل هاداده گردآوري ابزار
 1975مقیاس گرین در سال . بود) Greene(مقیاس گرین 

توسط پرفسور گرین در اسکاتلند ابداع گردید و روایی و 
نامه شامل این پرسش .)23(پایایی آن به اثبات رسیده است 

  6(عوارض یائسگی در پنج بعد اضطراب بیانیه مربوط به  21
 2(، وازوموتور )بیانیه 7(،  جسمی )بیانیه  5(، افسردگی )بیانیه
باشدکه هر می) بیانیه 1( و اختلال عملکرد جنسی ) بیانیه

اگر نشانه اصلا . شوددهی مینشانه توسط خود فرد نمره
وجود نداشت نمره صفر، وجود نشانه به میزان کم نمره یک، 

گیرد ودر می 3و به میزان زیاد نمره  2میزان متوسط نمره  به
یک . )24-26( باشدمی 0-63کل داراي محدوده نمره 

  .سوال هم مربوط به تعداد دفعات گرگرفتگی است
مرکز و پایگاه بهداشتی  90گیري، نخست از بین براي نمونه

 -با وضعیت فرهنگی مرکز و پایگاه 20شهرستان تبریز 
مختلف که بیشترین تعداد مراجعه کننده را داشتند، اجتماعی 

منوپوز واجد سپس لیست کلیه زنان پره. ندانتخاب شد
هاي بهداشتی منتخب پرونده بهداشتی در مراکز و پایگاه

درآورده شد و تماس تلفنی با این افراد توسط پژوهشگر 
گرفته شد و در صورتی که واجد معیارهاي ورود به مطالعه 

در اولین . جهت شرکت در مطالعه دعوت شدندبودند، 
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هاي  ویزیت پس از توضیح اهداف و روش مطالعه پرسشنامه
اجتماعی و  –نامه مشخصات فردي پرسش(آزمون پیش

شد و در کنندگان تکمیل توسط مشارکت) مقیاس گرین
و  15که نمره این افراد در پرسشنامه گرین بیشتر از  صورتی

مطالعه شدند و رضایت نامه آگاهانه  بود، وارد 42کمتر از 
  .کتبی اخذ شد

بندي تصادفی و با اندازه کنندگان از طریق بلوكمشارکت
تایی به دو گروه رازك و گروه بلوکهاي چهارتایی و شش
براي . تخصیص داده شدند 1:1پلاسبو با نسبت تخصیص 

 دارو و پلاسبو در و حفظ کورسازي، پنهان سازي تخصیص
گذاري پشت سر هم شماره در بسته مات ابهمشهاي پاکت

داخل هر یک از این پاکتها سه پاکت . شده قرار داده شدند
هر پاکت کوچک حاوي (کوچک حاوي داروي مصرفی 

براي ) گرمی رازك یا پلاسبومیلی 500عدد قرص  30
بندي و بلوك .مصرف یک ماه قرار داده شده بود

درگیر در  غیرها توسط یک فرد سازي پاکت آماده
  .شد ها انجامگیري و آنالیز داده نمونه

ترتیب  هاي، بهاي پایه در ویزیت اولیه پس از انجام بررسی
دار مربوطه باز و یکی از سه ورود به مطالعه پاکت شماره

کنندگان قرار پاکت کوچک داخل آن در اختیار مشارکت
 4شد که در پیگیري بعدي که داده شد و به آنها یادآور 

باشد، پاکت داروي قبلی را با خود فته بعد از مداخله میه
 12و  8، 4هاي هفته(این روال به مدت سه ماه . داشته باشند

هاي در هر یک از این ویزیت. ادامه یافت) بعد از مداخله
شده و پاکت کوچک مقیاس گرین تکمیل  مجدداً ،پیگیري

هفته  4دار مربوطه براي مصرف طی دیگري از پاکت شماره
 10و  6، 2هاي در هفته. شدبعدي به آنها تحویل داده می

کنندگان کید بر مصرف مرتب دارو با مشارکتأجهت ت
  .تماس تلفنی گرفته شد

 قرص بصورت رازك گیاه آذینگل قسمت دارو ساخت در
 زمان و هاوس استرانگ 9 رازك قرص سختی. شد ساخته

 37 دماي در نرمال دهمیک اسید محلول در آن شدن باز

پودر قسمت (هاي رازك قرص .بود دقیقه 5 سانتیگراد درجه
و پلاسبو ) و اویسل% 5آذین گیاه رازك محلول ژلاتین گل

از نظر شکل، ) و اویسل% 5پودر لاکتوز، محلول ژلاتین (
 کنندهآوريبدین ترتیب جمع. اندازه، رنگ و بو مشابه بودند

 نوع ازها کننده دادهلو تجزیه و تحلیکننده شرکتها، داده
این که هر فرد در چه گروهی قرار گرفته  دریافتی و مداخله

  .ندداشتنبود، اطلاعی 
ورد م SPSS/ver  13.ها با استفاده از نرم افزار آماريداده

هاي کمی با استفاده نرمالیته داده. تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ي مورد بررسی قرار گرفت که متغیرها K-Sاز آزمون 

دموگرافیک همگی از توزیع نرمال برخوردار بودند و نمره 
کلی گرین و ابعاد آن در برخی مقاطع زمانی مورد بررسی از 

مقایسه نمره متغیرهاي  براي. توزیع نرمال برخوردار نبودند
نرمال قبل از مداخله در بین دو گروه از آزمون تی مستقل و 

و  ANCOVAدرمقاطع زمانی بعد از مداخله از آزمون 
repeated measure  با کنترل اثر نمره قبل از مداخله

در موارد غیرنرمال بودن توزیع نمرات، معنی  .استفاده شد
دار بودن تفاوت میزان تغییر در نمرات بعد از مداخله نسبت 
به قبل از مداخله در بین دو گروه با استفاده از آزمون من 

یکسان  ANCOVAکه نتایج با آزمون  . ویتنی بررسی شد
هاي  نمره نشانه) انحراف معیار(انگین علاوه بر می .بود

زودرس یائسگی و تعداد گرفتگی، نمره میانه 
(Percentiles 25-75) براي این متغیرها  گزارش  نیز

  .شد
  

  نتایج
ها تا آخر ها، تمامی آننفر فرد تخصیص یافته در گروه 60از 

از  هیچ یک). 1 شکل(مطالعه همکاري کردند 
% 90بیش از .  نندگان استعمال سیگار نداشتندک شرکت

کنندگان به صورت منظم نوشابه استفاده مشارکت
به جز یک مورد، بقیه زنان مورد مطالعه مصرف . کردند نمی

سایر مشخصات افراد . نداشتند  Dداروي کلسیم و ویتامین 
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آورده شده  1ها در جدول  مورد پژوهش به تفکیک گروه
  -فردي مشخصات نظر از مورد مطالعه هايگروه نبی.  است

، نمره کلی مقیاس گرین و تمامی )1 جدول( اجتماعی
 )2 جدول(هاي آن در مرحله قبل از مداخله زیرمقیاس

  .وجود نداشت معناداريتفاوتی 
میانگین نمره کلی گرین به طور معناداري در گروه رازك 

 confidence %95 : -7/9تا  -9/6( 4در پایان هفته 

interval,3/8- :(adjusted difference ، 8هفته 
 -0/16( پس از مداخله 12و هفته  )-6/14 -5/16تا  -7/12(

گروه رازك . کمتر از گروه پلاسبو بود)  -2/18  -5/20تا 
را در تمامی ابعاد مقیاس گرین  معناداريهمچنین بهبود 

در مقایسه ) نسینشانه هاي روانی، جسمانی، وازوموتور و ج(
  .)2جدول () p>001/0(با گروه پلاسبو نشان داد 

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فلوچارت مراحل اجراي مطالعه:1مودارن

منوپوز بررسی شده از نظرمعیارهاي ورود تعداد زنان پري
)254n=( 

 )=60n(ورود به مطالعه 

تخصیص تصادفی افراد به دو 
 )=30n(گروه

گروه دریافت کننده 
  )=30n(رازك

تکمیل پرسشنامه هاي پیش 
آزمون و دریافت مداخله 

  تخصیص داده شده 

دارونما  گروه دریافت کننده
)30n=(  

تکمیل پرسشنامه هاي پیش 
آزمون و دریافت مداخله 

  تخصیص داده شده

  ) =30n(آنالیز شدند 

 )=0n(از آنالیز خارج شدند 
  )=30n(آنالیز شدند 

 )=0n(از آنالیز خارج شدند 

  )=190n(خروج از مطالعه 

  نداشتن شرایط ورود به
  )=150n(مطالعه 

  عدم رضایت زن جهت
مطالعه شرکت در 

)25n=(  
 5(عدم رضایت همسرn=(  
  مصرف داروي دیابت

)4n=(  
 6(داشتن فشارخون بالاn=(  
  مصرف داروي ضد تیروئید

)2n=(  
  مصرف داروي ضد

  )=1n(افسردگی 
  1(مشکل کیسه صفراn=(  
  
 

-تکمیل پرسشنامه و چک

و  8، 4لیست در هفته هاي 
12 )30n=( 

-چکتکمیل پرسشنامه و 

و  8، 4لیست در هفته هاي 
12 )30n=( 
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  منوپوز در دو گروه مورد مطالعهريهاي فردي ـ اجتماعی زنان پویژگی: 1جدول 

آمارينتایج   مشخصات گروه رازك گروه پلاسبو 

 n =30 n =30  

 )سال(سن    

P= ¥284/0  )7/96(29  )7/96(29  50-40  

 )3/3(1 50بالاتر از   1)3/3(   

P = *662/0  )4/2(0/47 )انحراف معیار(میانگین   6/47)1/2(   

 تحصیلات    
 )7/46(14  ابتدایی  11)7/36( 
p = 347/0 † )7/26(8  راهنمایی  5)7/16( 

 )7/16(5  متوسطه  11)7/36( 
 )0/10(3  دانشگاهی  3)0/10( 

 تعداد زایمان   
p = ¥411/0  )3/33(10  دو و کمتر  12)40( 

 )60(18  )3/53(16  5-3  

 )7/6(2 5بیش از   2)7/6(   

P = *518/0  )2/1(1/3 )انحراف معیار(میانگین   9/2) 3/1(    
)مترمربع/کیلوگرم(شاخص توده بدنی ‡     

 )3/13(4  )3/13(4  9/24 -5/18  

p = 944/0 † )0/40(12  )7/56(17  9/29 -0/25  

 )7/46(14 30بیشتر از   9)0/30(   

P =  *867/0  )8/3(2/29 )انحراف معیار(میانگین   1/29)3/4(   

 شغل    

p = ¥488/0  )7/86(26 دارخانه  24)80(   
 )3/13(4  شاغل  6)20( 
 وضعیت تأهل    

p = ¥492/0  )100(30  )3/93(28   متأهل 
 0   )7/6(2   همسر فوت کرده 
p = ¥640/0  )3/93(28 )90(27  عدم مصرف نوشابه 

p = ¥796/0  )3/53(16  )50(15  §داشتن فعالیت منظم ورزشی 

  )ماه(مدت زمان ورزش     
P =  *963/0   )0/23(7/38       )4/14 (6/40   )انحراف معیار(میانگین  

  کاي دو روند †کاي دو                 ¥تی تست               *
 ).روي روزانه بودکه اکثراً از نوع پیاده(باشد میدقیقه  30روي هر روز به مدت منظور از فعالیت منظم ورزشی، انجام حرکات ساده ورزشی یا پیاده§ 

توده بدنی از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر  شاخص. قرار نداشتند 5/18ها در محدوده کمتر از کدام از نمونهدر شاخص توده بدنی هیچ‡
  .تقسیم بندي گردید) 30 بیش از( وچاق) 25- 9/29( ، زیاد)5/18- 9/24( ، طبیعی)5/18 کمتراز( حسب متر محاسبه شد و به چهارگروه با وزن کم
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  پلاسبورازك و  هايگروهمنوپوز در زنان پريمقایسه پیامدهاي اولیه و ثانویه در :2جدول

  نشانه
  

  گروه رازك
(n=  )30  

  گروه پلاسبو
(n=  )30  

 مقایسه دو گروه

  Mean (SD)†  § Med(P25-P75)  Mean (SD)†  § Med(P25-P75)  P  *MD(95% CI)  
  پیامدهاي اولیه

              )0-63(نمره کلی گرین
  03/0)-5/3تا  5/3(  488/0  5/18)7/16تا  2/25(  7/21)2/7(  0/19)0/17تا  0/26(  7/21)4/6(  ¥قبل از مداخله

  -3/8)- 7/9تا  - 9/6(  >001/0  0/19)0/16تا  0/26(  6/21)0/7(  0/12)7/8تا  2/17(  2/13)7/5(  بعد از مداخله 4هفته 
  -6/14)-5/16تا  -7/12(  >001/0  5/18)0/16تا  5/25(  4/21)0/7(  0/6)0/4تا  2/8(  7/6)1/4(  بعد از مداخله 8هفته 
  -2/18)-5/20تا  -0/16(  >001/0  0/18)0/16تا  5/24(  4/21)1/7( 5/2)0/1تا  2/3(  1/3)9/3(  ¥بعد از مداخله 12هفته 

  )هاي زودرس یائسگیابعاد نشانه(پیامدهاي ثانویه 
  )0- 18)(اضطراب(هاي روانینشانه

  -3/0)-6/1تا  9/0(  946/0  0/7)0/5تا  0/8(  0/7)7/2(  0/6)0/5تا  0/9(  7/6)3/2(  قبل از مداخله
  -9/2)- 5/3تا  - 2/2(  >001/0  5/6)0/5تا  0/9(  0/7)7/2(  0/4)7/2تا  0/6(  9/3)9/1(  بعد از مداخله 4هفته 
  -8/4)- 6/5تا  - 1/4(  >001/0  5/6)0/5تا  0/9(  0/7)6/2(  0/2)0/1تا  2/2(  8/1)5/1(  بعد از مداخله 8هفته 
  -0/6)- 9/6تا  - 1/5(  >001/0  5/6)0/5تا  0/9(  0/7)7/2(  0/0)0/0تا  0/1(  7/0)5/1(  ¥بعد از مداخله 12هفته 

  )0- 15)(افسردگی(هاي روانینشانه
  -3/0)-6/1تا  6/0(  107/0  0/5)0/3تا  0/5(  3/4)3/1(  0/4)0/2تا  0/5(  0/4)5/2(  قبل از مداخله

  -8/1)- 3/2تا  - 2/1(  >001/0  0/5)0/3تا  0/5(  3/4)3/1(  0/2)0/1تا  2/3(  2/2)7/1(  بعد از مداخله 4هفته 
  -0/3)- 4/3تا  - 3/2(  >001/0  0/5)0/3تا  2/5(  4/4)3/1(  0/1)7/0تا  0/2(  3/1)1/1(  ¥بعد از مداخله 8هفته 
  -4/3)- 0/4تا  - 8/2(  >001/0  0/5)0/3تا  2/5(  4/4)3/1(  5/0)0/0تا  0/1(  8/0)1/1(  ¥بعد از مداخله 12هفته 

              )0-21(هاي جسمینشانه
  6/0)-6/0تا  0/2(  719/0  0/5)0/3تا  0/6(  9/4)7/2(  0/5)0/4تا  0/7(  6/5)3/2(  قبل از مداخله

  -3/2)- 0/3تا  - 6/1(  >001/0  0/4)0/3تا  0/6(  0/5)9/2(  0/3)0/2تا  2/4(  2/3)2/2(  بعد از مداخله 4هفته 
  -0/4)- 8/4تا  - 2/3(  >001/0  0/4)0/3تا  0/6(  8/4)0/3(  0/1)0/0تا  2/1(  2/1)6/1(  ¥بعد از مداخله 8هفته 
  -6/4)- 5/5تا  - 7/3(  >001/0  0/4)7/2تا  0/6(  6/4)0/3(  0/0)0/0تا  0/0(  4/0)3/1(  ¥بعد از مداخله 12هفته 

              )0- 6(هاي وازوموتورنشانه
  06/0)-0/1تا  8/0(  814/0  0/3)0/2تا  0/6(  6/3)8/1(  0/3)0/2تا  2/5(  6/3)8/1(  قبل از مداخله

  -3/1)- 7/1تا  - 9/0(  >001/0  0/3)0/2تا  0/6(  6/3)8/1(  0/2)0/1تا  0/3(  2/2)2/1(  بعد از مداخله 4هفته 
  -5/2)- 0/3تا  - 1/2(  >001/0  0/3)0/2تا  0/6(  6/3)8/1(  0/1)7/0تا  2/1(  0/1)7/0(  ¥بعد از مداخله 8هفته 
  -5/3)- 0/4تا  - 0/3(  >001/0  0/3)0/2تا  0/6(  6/3)8/1(  0/0)0/0تا  0/0(  1/0)5/0(  ¥بعد از مداخله 12هفته 
              )0- 3(هاي جنسینشانه

  2/0)-2/0تا  7/0(  422/0  0/2)0/1تا  0/2(  6/1)9/0(  0/2)0/1تا  0/3(  8/1)9/0(  قبل از مداخله
  -1/0)-4/0تا  1/0(  227/0  0/2)0/1تا  0/2(  6/1)9/0(  0/2)0/1تا  0/2(  6/1)9/0(  بعد از مداخله 4هفته 
  -4/0)- 7/0تا  - 1/0(  005/0  0/2)0/1تا  0/2(  6/1)8/0(  0/1)0/1تا  0/2(  3/1)8/0(  بعد از مداخله 8هفته 
  -7/0)- 1/1تا  - 4/0(  >001/0  0/2)0/1تا  0/2(  7/1)8/0(  0/1)7/0تا  0/1(  0/1)8/0(  بعد از مداخله 12هفته 

  .باشدي وضعیت بهتر میدهندهنمرات کمتر نشانابعاد، در کل و هر یک از 

*Mean Difference (95% Confidence interval of the Difference)   † )میانگین) معیار انحراف           § Median (Percentile 25-percentile 
75)  

نتایج با نتایج ویتنی مورد مقایسه قرار گرفتند که با آزمون من) نسبت به قبل از مداخله(، دو گروه از نظر میزان تغییر در نمره این موارددر . این متغیرها توزیع نرمال نداشتند ¥
 .یکسان بود ANCOVAآزمون 
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اضطراب و افسردگی به (هاي روانی میانگین نمره نشانه

  4داري در گروه رازك در پایان هفته به طور معنی) ترتیب
 -1/4( 8؛ هفته )-8/1، -3/2تا  -2/1؛ -9/2، -5/3تا  -2/2(

بعد از  12و هفته ) -0/3 ،-4/3تا  -3/2؛ -8/4، -6/5تا 
در ) -4/3 ،-0/4تا  -8/2؛ -0/6 ،-9/6تا  -1/5(مداخله 

داري از نظر تفاوت معنی .مقایسه با گروه پلاسبو کمتر بود
-3/2،-0/3تا  -6/1( 4هاي جسمی در پایان هفته نمره نشانه

پس از مداخله  12و هفته )  -0/4، -8/4تا  -2/3( 8؛ هفته )
 بین دو گروه رازك و پلاسبو مشاهده) -6/4،-5/5تا  -7/3(

  . شد
داري از نظر نمره اختلال عملکرد جنسی در تفاوت معنی 

 -7/0تا  -1/0( 8؛ هفته ) -1/0، -4/0تا  -1/0( 4پایان هفته 
بین )  -7/0، -1/1تا  -4/0(بعد از مداخله  12و هفته )  -4/0،

هیچگونه . )2جدول(دو گروه رازك و پلاسبو وجود داشت 
  .ها مشاهده نشداثرات جانبی ناشی از مداخله در گروه

  
  بحث

رازك به  یافته هاي پژوهش نشان داد که مصرف قرص
هاي میزان چشمگیري سبب کاهش میانگین نمره نشانه

ها شده بود که این کاهش با پیگیري نمونه زودرس یائسگی
کلی شاخص گرین و ابعاد  هفته و مقایسه نمره 12به مدت 

آن و همچنین تعداد گرگرفتگی در گروه رازك نسبت به 
مطابق اطلاع ما، این مطالعه . گروه پلاسبو کاملاً مشهود بود

اولین پژوهشی است که از رازك به شکل قرص استفاده 
  .شده است

بسیاري از  هورمون درمانی با اینکه از پوکی استخوان و
کند، اما از سوي دیگر هاي یائسگی پیشگیري مینشانه

 دهداحتمال وقوع ترومبوز و سرطان سینه را افزایش می
هاي داراي فنولیکها گروهی از پلیفیتواستروژن. )27(

هاي استروژن ترکیبات غیراستروئیدي هستند که به گیرنده
هاي بدن وصل شده و اثرات قابل مقایسه با استروژن

فنولها، گروه بزرگی از پلی. )28(استروئیدي آندوژن دارند 
فلاونوئیدها هستند که در ترکیبات میوه و سبزیجات وجود 
 دارند که طبق تحقیقات باعث کاهش آمار بیماریهاي قلب و

مطالعات دیگري نیز اثرات . )29(عروق شده است 
ثیرات أفلاونوئیدها را بر روي سلامتی از طریق ت

قویترین فیتواستروژن . )30(اند اکسیدانی آنها ذکر کرده آنتی
باشد یم prenylnaringenin-8شناخته شده تا به امروز 

  .)32(باشد و رازك نیز غنی از این نوع فلاونوئید می )31(
در مطالعه حاضر قرص رازك باعث کاهش میانگین نمره 
تمامی نشانه هاي روانی، جسمی و جنسی یائسگی و تعداد 

اولین مطالعه بالینی در مورد تأثیر . رگرفتگی شده بودگ
هاي زودرس یائسگی یک مطالعه بر نشانهعصاره رازك 

 45-60زن یائسه  67تصادفی دو سویه کور است که بر روي 
ماه عادت ماهیانه نشده بودند و  12سال که حداقل براي 

 در بلژیک انجام شده بار گرگرفتگی داشتند، 5تا  2روزانه 
در این مطالعه استفاده از عصاره رازك در زنان یائسه  .است

هفته باعث کاهش بروز  تعداد دفعات  12و  6به مدت 
هاي مربوط به کمبود گرگرفتگی و همچنین بهبود سایر نشانه

استروژن شده بود و هیچ عارضه جانبی در این مطالعه 
مطالعه حاضر  یافتهکه این نتایج با  ،)21(گزارش نشد 

خوانی دارد، اما چون شکل استفاده از دارو بصورت هم
کپسول حاوي عصاره بود و بسیاري از زنان در این سنین 
نسبت به بلع کپسول احساس ناخوشایندي دارند و هم اولین 
کارآزمایی بالینی در این مورد بود، لذا  فراهم سازي شواهد 
لازم جهت امکان بکارگیري آن در بالین لازم بود که 

 مطالعه دراین .عات بالینی بیشتر در این زمینه انجام بگیردمطال
 تعداد ،)گرممیلی 500( تحمل قابل دوز حداقل از شد سعی

 مناسب ،شکل)بار یک روزي( روزانه استفاده کم دفعات
 کننده مصرف براي استعمال وراحتی) قرص( دارویی
  .شود استفاده
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هاي یائسگی تحقیقات ها بر نشانهثیر فیتواستروژنأدر زمینه ت
کوهوش و تأثیر گیاهان متعددي مانندمتفاوتی وجود دارد 

، پنج انگشت، جین سنگ، شبدر قرمز،شیرین بیان )33(سیاه 
نیز براي درمان مشکلات یائسگی و  )35(و سویا  )34(

است که بخصوص گرگرفتگی مورد بررسی قرار گرفته
یائسگی تا هاي زودرس تمامی این گیاهان در کاهش نشانه

  .اندحدودي اثربخش بوده
تواند واکنشهاي آلرژیک ایجاد رازك در افراد حساس می

کنند یا در کارگرانی که در مزارع رازك کار می. کند
کسانی که بطور مداوم در معرض گرد و غبار آن هستند 

در مطالعه . )36(سرفه و التهاب برونش مشاهده شده است 
است مصرف خوراکی  اي که بر روي سگ انجام شده

. )37(مزمن آن هیچ نوع واکنش سمی در پی نداشته است 
  . در مطالعه حاضر، هیچگونه عارضه جانبی گزارش نشد

توان به پایین بودن احتمال از نکات قوت این مطالعه می
سوگیري بدلیل دوسوکور بودن مطالعه و پیگیري تمام افراد 

. مطالعه اشاره نمود ها تا انتهاي دورهتخصیص یافته در گروه
از سوي دیگر، عدم پیگیري پس از اتمام دوره دریافت دارو 

بنابراین . شودهاي این مطالعه محسوب میاز محدودیت
ثیر أتوان با توجه به نتایج این پژوهش در مورد تداوم تنمی

پیشنهاد می . آن پس اتمام دوره دریافت دارو قضاوتی نمود
تر آن و ثیر مصرف طولانیأدر مطالعات بعدي تشود که 

هاي زودرس یائسگی پس از قطع ثیر آن بر نشانهأتداوم ت
هاي دیررس یائسگی نیز مورد ثیر آن بر نشانهأمصرف و نیز ت

  . بررسی قرار گیرد

  گیرينتیجه
با توجه به نتایج این پژوهش، مصرف قرص گیاهی رازك 

هاي زودرس یائسگی شده باعث کاهش چشمگیر نشانه
ها از همان ماه اول بعد از ثیر آن بر تخفیف این نشانهأتاست، 

هاي شروع مصرف شروع شده و تا طی مدت استفاده در ماه
رسد که مصرف قرص به نظر میلذا  .یابدبعدي ادامه می

هاي یائسگی در زنان رازك براي تخفیف و رفع نشانه
 منوپوز مفید بوده و با توجه به سادگی استفاده و پذیرش يپر

بالاي روش و عدم گزارش عارضه جانبی در این مطالعه، 
را در این گروه از  داروي گیاهیتوان مصرف متعادل این می

 کیفیت رود با این روش بتواناحتمال می. افراد توصیه نمود
زنان را در این برحه از زندگی  میزان کارآیی و زندگی

  .بخشید ارتقاء
  

  تشکر وقدردانی
ــه پایــان  نتیجــه مقالــه ایــن  نامــه  قســمتی از تحقیــق مربــوط ب

ــایی   ــد مامـ ــی ارشـ ــجوي کارشناسـ ــی دانشـ ــدکهمـ  در باشـ
ــایی کـــــــد  بـــــــا ایـــــــران بـــــــالینی مرکزکارآزمـــــ

7N2013010110324IRCT ــت ــد ثب ــوراي در و گردی  ش
اخـلاق شـماره    کـد  بـا  تبریـز  علـوم پزشـکی   دانشگاه اخلاق

 وسیله بدین. رسید تصویب هب 1391 /12/ 3درمورخ 91209
 مشــارکت بــالینی کارآزمــایی ایــن در کــه افــرادي تمـامی  از

 و تشکر اند از جمله پرسنل آزمایشگاه گیاهان دارویی،داشته
  .شودمی قدردانی
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