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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

 مقایسه تاثیر بذر کتان و سویا بر گرگرفتگی دوران یائسگی

  

  2،  معصومه داود آبادي فراهانی*1نعیمه اکبري ترکستانی
 .مربی، کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران .1
  .کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران مربی، .2

  
  29/01/1392تاریخ پذیرش:    15/09/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده
. است: گرگرفتگی به عنوان یکی از عوارض شایع و آزار دهنده یائسگی برکیفیت زندگی افراد یائسه تاثیر زیادي گذاشته مهمقد

نهاي مطرح هورمون درمانی جایگزینی فیتو استروژن ها هستند، بنابراین محققین برآن شدند تا پژوهش حاضر را با یکی از درما
  بر گرگرفتگی حاصل از یائسگی انجام دهند. سویاهدف بررسی تاثیر بذر کتان و 

رفتگی به در مانگاه هاي شهر زن یائسه که با شکایت گرگ 90طی یک کار آزمایی بالینی تصادفی کنترل شده  ها:مواد و روش
پس از اخذ رضایت کتبی داروهاي گیاهی که در بسته هاي مشابه قرار اراك مراجعه کرده بودند به سه گروه مساوي تقسیم شدند

گرم آرد گندم  25گرم سویا و گروه شاهد  25گرم بذر کتان، به گروه دوم  25 ،به گروه اول روزانهداشتند به صورت تصادفی ساده
ماه اخیر،داشتن فشار خون طبیعی، عدم مصرف داروهاي ضد اضطراب، 12هفته متوالی داده شد.عدم قاعدگی در  8ي مدت برا

ماه اخیر ، آنتی کواگولانت ها ، داروهایی مثل ایبوپروفن، و عدم ابتلا به 6ضد افسردگی، هورمونهاي استروژن و پروژسترون در
دند و معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم مصرف صحیح داروهاي گیاهی ، ایجاد آسم و آلرژي معیارهاي ورود به مطالعه بو

تحریکات پوستی و حساسیت به داروها و تغییر محل زندگی بودند. در آغاز مطالعه ، هفته ي چهارم و هفته هشتم ، شدت و 
   ي قرار گرفت.مورد تجزیه تحلیل آمار والیس -کروسکال و آزمون فریدمن بادفعات گرگرفتگی بررسی و

شدت گر گرفتگی بین گروههاي درمانی بذر کتان، سویا و آرد گندم، در هفته هاي اول و چهارم و هشتم، تفاوت ها: یافته 
-P ،تفاوت معنادلري دیده نشد بین سه گروه در شروع ،میانه و پایان مطالعه  هرچندکه، P-value > 0.001،معناداري دارند

value و  485هفته چهارم یعنی میانه مطالعه  ،در653شروع مطالعه P-valueبه دست آمد. تعداد   0.409در پایان مطالعه
کمترین گردید ودفعات گرگرفتگی بین سه گروه در سه زمان تفاوت معنادار نداشت اما در هفته هشتم اختلاف معنادار مشاهده 

                                                                                                 .                 مشاهده شدگروه سویا  تعداد دفعات گرگرفتگی در
نتایج این پژوهش نشان داد که بذر کتان و سویا تعداد و شدت گرگرفتگی در زنان یائسه مورد مطالعه را کاهش  گیري:نتیجه

   .لعه گروه سویا کاهش بیشتري از دیگر گروه ها داشته استداده است وبراي کاهش دفعات گرگرفتگی در پایان مطا
  سویا.  ،بذر کتان ،گرگرفتگی ،: یائسگیهاهکلیدواژ

  Email: nakbari@arakmu.ac.ir   نویسنده مسئول:*
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  مقدمه:
یائسگی حادثه اي است که در طول زندگی همـه ي زنـان   

جدیدي از  اتفاق می افتد. در طی این فرایند زنان به دوران
 )1گذارند که علائم و عوارض متعـددي دارد(  زندگی پا می

با رشد جمعیت میان سال بسـیاري از زنـان بـیش از یـک     
) در بررسـی  2سوم از عمر خود را در این دوره می گذرانند (

هاي به عمل آمده ،سن متوسط یائسگی براي زنان ایرانـی  
). یائسـگی  3سال گـزارش شـده اسـت (    7/47 -49حدود 

طبیعی طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی ، عبارت است 
از قطع عادت ماهیانه در زنان که به دلیل توقف فولیکـولار  
تخمدان روي میدهد و به پایان یافتن دوران باروري در زن  
می انجامد. به این ترتیب ، هرگـاه زن حـداقل دوازده مـاه    

یر قطع قاعدگی (بدون ارتباط باحاملگی ، شیردهی ویـا سـا  
). 4اختلالات هورمونی )داشته باشد، یائسه تلقـی میگـردد(  

به دنبال این تغییـرات علائـم متعـددي ماننـد اخـتلال در      
الگــوي قاعــدگی ، بــی ثبــاتی وازوموتــور،آتروفی دســتگاه 
تناســلی  ، خــارش ، اورتریــت وسیســتیت باکتریــال ، بــی 
اختیاري ادراري می گرددو بالاخره در دراز مدت مشـکلات  

 –ناشی از محرومیـت اسـتروژن( بیماریهـاي قلبـی     عمده 
عروقی و پوکی استخوان) سـلامت زنـان یائسـه را تهدیـد     

و آزاردهنده ترین  این علائـم   ن)، که البته شایعتری5میکند(
مطالعات در این زمینه نشان مـی دهـد    گرگرفتگی میباشد،

که این حالت می توانـد احسـاس خـوب و سـالم بـودن را      
شکلات اجتماعی و حرفه اي بـراي زنـان   مختل نموده و م

ایجاد نماید ، گرگرفتگی سبب کـاهش کیفیـت خـواب بـه     
صورت بیدار شدن هاي مکـرر  و خسـتگی میگـردد وایـن     
خود ممکنست  باعث تحریک پـذیري و اخـتلال توجـه و    
دقت و اخـتلال حافظـه شـود.  و بـر کـار ، فعالیـت هـاي        

، ارتبـاط بـا    اجتماعی ، اوقات فراغت ، خلق و خـو ،تمرکـز  
دیگران، فعالیت جنسـی ، لـذت از زنـدگی و کیفیـت کلـی      

% زنان در 80و این در حالیست که  )6،7زندگی تاثیر گذارد(
سنین یائسـگی گرگرفتگـی و عـرق ریـزي راتجربـه مـی       

). از سویی میزان گرگرفتگی گزارش شده در زنـان   8کنند(
 یائسه در بین کشورهاي مختلف بسیار متفـاوت اسـت ، در  

در  70-80زنان اروپائی و شمال آمریکا میزان گرگرفتگـی  
در زنان ژاپنی ، چینی و آسـیاي   و در عین حالصد است ، 

درصد متغیر اسـت   25الی  14جنوب شرقی این میزان بین 
که احتمالا به خاطر گیاهانی است که حاوي استروژن بـوده  
 ودر رژیم غذائی آ نها جایگاه خاصـی دارد .در ژاپـن میـزان   

میلـی گـرم تخمـین زده     200مصرف فیتواستروژنها روزانه 
شده که در نتیجه میزان بروز گرگرفتگی ، سر طـان هـاي   
وابسته به هورمون و پوکی استخوان از تمام جهان در آنهـا  

رویکرد نوین و خردمندانه بـه یائسـگی    ).9 ،2کم تر است (
باعث شده تا دست کم براي بسیاري از پیامدهاي جسـمی  

) از این رو کاهش علائـم  10انی آن چاره اندیشی شود(و رو
یائسگی و افزایش کیفیت زندگی  بـه عنـوان دلیـل عمـده     

). 11براي شروع هورمون درمانی در زنان مطرح می گـردد( 
کار آزمایی هاي تصادفی شده متعددي نشان داده انـد کـه   
استروژن به صورت مشخصـی فراوانـی و شـدت حمـلات     

می بخشد وعموما فراوانی آن هـارا تـا   گرگرفتگی را بهبود 
). اما شـواهدي وجـود   12دهد ( درصد کاهش می 95-80

دارد که درمان جـایگزین هورمـونی طـولانی مـدت خطـر      
رحم و پسـتان را افـزایش میدهـد . عـلاوه بـر آن       سرطان

پذیرش این روش در زنان جامعه ایرانی بسیار پائین بـوده و  
مـان جـایگزین هورمـونی    تعداد کمی از زنـان ایرانـی از در  

یکی از درمانهاي جـایگزینی فیتـو    ).2،3استفاده می کنند (
استروژن ها هستند . فیتو اسـتروژن هـا ترکیبـاتی گیـاهی     
بوده که داراي فعالیـت اسـتروژنی هسـتندو سـلامت ایـن      

). قـدرت  13،14ترکیبات در دراز مدت شناخته شده اسـت ( 
ده هـزارم   استروژنیک این ترکیبات  یـک هـزارم تـا یـک    

استرادیول برآورده شـده اسـت . ولـی فاقـد اثـرات منفـی       
استروژن هاي صناعی بوده و این دسته از ترکیبـات سـبب   
جلوگیري از بـروز سـرطان پسـتان و بیمـاري هـاي قلبـی       

). از منـابع  مطـرح فیتـو اسـتروژنها      9عروقی مـی گـردد (  
 کوهـاش  میتوان به  کتان ،سویا  بذر شنبلیله ، شبدر قرمـز، 

)، باتوجه بـه پـذیرش   15،16،17،18، 9، 2سیاه اشاره کرد (
در زنان جامعـه ایرانـی و    هورمون درمانی جایگزینضعیف 

بذر کتان فراوانی گرگرفتگی در ایشان  و در دسترس بودن 
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در کشور، این مطالعه بـا هـدف بررسـی تـاثیر بـذر       سویا و
  کتان وسویا بر گرگرفتگی دوران یائسگی  انجام گردید.

  ها:   واد و روشم
تحقیق حاضر یک مطالعه ي کارآزمایی بـالینی دو سـورکور   

کمـک پژوهشـگر کـه نمونـه گیـري را برعهـده        (می باشد
داشت و واحد هاي پژوهش از محتواي بسته هاي دارو بـی  

  .اطلاع بودند)
براي انتخاب مراکز بهداشتی منتخب از روش نمونه گیري ، 

ــه اي ( ــاس  و )stratified samplingطبقــ براســ
تفسیمات واحـد گسـترش مرکـز بهداشـت اسـتان مرکـزي       

مرکـز   3مرکـز بهداشـتی ،   9استفاده گردید .نهایتا از میـان  
انتخاب و بعد از کسب اجازه از مسئولین آن مرکز و آمـوزش  
نمونه گیران کار آغـاز شـد. واحـدهاي پـژوهش بـا کمـک       

ل رابطین بهداشت مراکزاز طریق تلفن و یا با مراجعه به منـز 
آنها دعوت شدند تا به درمانگاه نزدیک به محل سکونتشـان  

در درمانگاه توضیحات کافی ارائه گردیـد و در   مراجعه کنند.
 4صورت تمایل رضایتنامه امضـاء شـد و توصـیه گردیدکـه     

هفته بعد به همان مرکـز مراجعـه کننـد و چـک لیسـت در      
   مراجعات کامل گردید.

فشارخون طبیعی، عـدم   ماه اخیر ،داشتن12عدم قاعدگی در 
هورمونهـاي   مصرف داروهاي ضداضـطراب، ضدافسـردگی،  

ماه اخیر، آنتـی کوآگولانـت هـا،     6استروژن پروژسترون در 
داروهاي ضداضطراب و داروهاي مسکن مثـل ایبـوپروفن و   
عـدم ابــتلا بــه آســم وآلـرژي معیارهــاي ورود بــه مطالعــه   
 بودنــدومعیارهاي خــروج از مطالعــه شــامل: عــدم مصــرف 
ــتی و    ــات پوس ــاد تحریک ــاهی ، ایج ــاي گی ــحیح داروه ص

   حساسیت به داروها و تغییر محل زندگی بودند.
قبــل از شــروع مداخلــه  پرسشــنامه وچــک لیســت توســط 
پژوهشگر به روش مصـاحبه تکمیـل شد.پرسشـنامه شـامل     

طـول   -شاخص تـوده بـدنی   -شغل -مشخصاتی چون سن
هفتـه   میـزان ورزش در  -تاهل -تحصیلات -مدت یائسگی

بود . و چک لیست هم شدت گرگرفتگی و تعدادگرفتگی در 
شبانه روز را بررسی می نمود. بدین ترتیب به هر واحد براي 

روز ازداروي مورد نظر بـه صـورت بسـته هـاي      60مصرف 

یکسان وجدا براي هرروز ارائه شد.نفراول در گروه بذر کتان 
د گنـدم)  نفر دوم درگروه سویا ونفر سوم در گروه شـاهد(آر -

 ساده وبراساس جـدول اعـداد تصـادفی   به صورت تصادفی 
و توصیه شد که افـراد گـروه اول (بـذر کتـان)،     قرار گرفتند 

گرم سـویا   25گرم از بذر کتان، گروه دوم (سویا)  25روزانه 
 گرم آرد گندم را روزانـه   25روزانه  و افراد گروه سوم (شاهد)

زمـان مصـرف    میـل نماینـد  در سوپ ،ماست و یا آب ولرم 
لازم بـه   نیزهمراه با غذا ویا پس از صرف ناهار توصیه شـد. 

ذکر است که تمام بسته ها ظاهري یکسـان داشـتند و دانـه    
هاي گیاهی اسیاب شده بودند  و در خصوص زمان مراجعـه  

  ي بعد(چهارهفته بعد) نیز تاکید گردید.  
د بعد از مداخله تعدا8و هفته 4قبل از شروع مداخله ودرهفته 

-5بـار، 2-3دفعات گرُگرفتگی  به صورت یک بـار در روز ،  
بار یا بیشتر  و نمره ي شدت گرُ گرفتگی و تعریق 6بار ، و 4

شبانه با معیار بدون علامت (نمر ه ي صـفر)، علامـت کـم    
). 3)، شدید (نمره ي 2)، علائم متوسط (نمره ي 1(نمره ي 

 ـ      ا براي گروه هاي مـورد نظـر محاسـبه و نمـرات مـذکور ب
-4در  والیس-آماري فریدمن و کروسکال استفاده ازآزمون 

هفته ي بعد از مداخله در داخل هـر گـروه مـورد مقایسـه      8
قرار گرفت. جهت تعیین همسان سازي گروه ها ـ تـوده ي    
بدنی ـ تعداد زایمان ـ طول مدت  یائسگی و سن از آزمـون    

  مستقل استفاده گردید.تی 
هش از روش اعتبـار محتـوا   جهت تعیـین اعتبـار ابـزار پـژو     

استفاده شد به این ترتیب که با صاحب نظران و متخصصان 
مشورت گردید و نظرات ایشـان اعمـال شـدو بـراي تعیـین      
روایی ابزار از آزمون مجدد استفاده شد ، به این ترتیـب کـه   

نفـر از افـراد مشـابه بـا نمونـه هـاي مـورد مطالعـه          10به 
ده شد تا تکمیل کننـد  و  دوپرسشنامه با فاصله یک هفته دا

% بدسـت  94با استفاده از آزمون آماري ضـریب همبسـتگی  
  آمد.

  ها:  یافته
تا تیر ماه سـال   1387تیر ماه سالزدر طی نمونه گیري که ا

ــد ،  1389 ــول انجامی ــه ط ــرکت  90ب ــه ش ــانم در مطالع خ
و پس از هشـت هفتـه اسـتفاده از     نفر در هرگروه)30کردند(
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رد بررسـی و آنـالیز آمـاري قـرار     دانه هاي گیاهی مذکور مو
 گرفتند.

ســال،  50/ 3 ±  5/3میــانگین  ســن در گــروه بــذر کتــان
  2/50 ± 3و در گـروه شـاهد     2/50 ±  7/3درگروه سـویا  

 ±13سال، میانگین طول مدت یائسگی در گروه بذر کتـان   
  و در گروه شاهد   18/ 7 ± 12ماه ، درگروه سویا   4/18
 5/2تعداد زایمان در گروه بذر کتان  ماه ،  میانگین 18  6±
بـه   5  ± 2ودر گروه شـاهد   5/3 ±  2در گروه سویا   5 ±

  دست آمد.
ــذر    ــروه ب ــه در گ ــت ورزشــی در طــول هفت ــانگین فعالی می

ودر  120  ± 70دقیقــه ، درگــروه ســویا160  ± 125کتــان
دقیقـه  بـود. میـانگین نمایـه ي      140  ±110گروه  شاهد 

 ±4، درگروه سـویا   26 ±4بذر کتانتوده ي بدنی در گروه 
به دست آمد و بـین گـروه هـا      27  ±4ودر گروه شاهد  27

  .)<p 05/0(اختلاف معناداري وجود  نداشت
از آنجا که متغیرهاي وابسته (شدت و دفعات گـر گرفتگـی)   
رتبه اي بودند، براي مقایسه اثر زمـان از آزمـون فریـدمن و    

 -از آزمـون کروسـکال  براي مقایسه اثر گروههاي درمـانی،  
  والیس استفاده کردیم.

براساس آزمون فریدمن، شدت گر گرفتگی بین هفتـه اول و  
-P 001/0  ( نشـان داد  چهـارم و هشـتم، تفـاوت معنـادار    

value<(.  
ــون      ــاس آزم ــانی: براس ــاي درم ــر گروهه ــه اث و درمقایس

والـیس، شـدت گـر گرفتگـی بـین گروههـاي        -کروسکال
آرد گنـدم، در هفتـه هـاي اول و    درمانی بذر کتان، سـویا و  

نشـد چنـان کـه     چهارم و هشتم، تفاوت معناداري مشـاهده  
P-valueدر هفته چهارم یعنی میانه  653در شروع مطالعه،

یعنـی از   گزارش گردید.  409مطالعهودر پایان  485مطالعه 
نظر شدت گرگرفتگی بین سه گروه تفـاوت آمـاري معنـادار    

  مشاهده نشد.
ر گرفتگی بین هفته اول و چهارم و هشـتم،  تعداد دفعات گ 

 .)>P-value 001/0 تفاوت معناداري نشان داد ( 
ــون     ــاس آزم ــانی: براس ــاي درم ــر گروهه ــه اث و در مقایس

والیس، تعداد دفعات گر گرفتگی بین گروههاي  -کروسکال

درمانی بذر کتان، سـویا و آرد گنـدم، در هفتـه هـاي اول و     
امـا در   ) ،1(جدول شماره  ند چهارم، تفاوت معناداري نداشت

هفته هشتم، بین گروههاي درمانی تفاوت معنـادار مشـاهده   
و با توجه بـه میـانگین رتبـه هـا،       )،2(جدول شماره میشود

تعداد دفعـات گـر گرفتگـی بـراي گـروه درمـانی سـویا، از        
گروههاي دیگر کمتر است ،بـه طوریکـه درشـروع مطالعـه     

 02/39در پایـان مطالعـه   و  22/43در میانه مطالعه  77/44
 گزارش گردیده است.

  بحث و نتیجه گیري:
فیتو استروژن ها استروژن گیاهی هستند با همان سـاختمان  

).که در بدن فعالیت استروژنی،ضـد  19، 13و همان عملکرد(
 ویروسی،ضد قارچی و ضـد اکسـیدانی از خـود نشـان مـی     

بـه   ) از این رو بسـیاري از زنـان از فیتـو اسـتروژنها    9دهند(
 ،وبه جـاي هورمـون درمـانی جـایگزینی     عنوان طب مکمل

پـژوهش  . کننـد  جهت کاهش علائم یائسگی اسـتفاده مـی  
هاي بسـیاري در ایـن زمینـه صـورت گرفتـه وگاهـا نتـایج        

میـانگین سـن   متناقض آنهـا نیـز گـزارش گردیـده اسـت .      
سـال اسـت و    50-51یائسگی در اغلب کشورهاي صنعتی 

ایـن   )20سالگی یائسگی طبیعی دارنـد(  40% زنان قبل از 4
 50واقعیت که متوسط سن یائسگی در اکثر نقاط ایران زیـر  

سال است می توانـد منجـر بـه تشـدید علائـم و عـوارض       
یائسگی شود و مساله اي ست که باید به طور جدي توسـط  

  ).5ولین پیگیري شود(مسئ
در این تحقیق شـدت وتعـداد دفعـات گرگرفتگـی در آغـاز      

هفتـه چهـارم و هفتـه هشـتم موردبررسـی قـرار        –مطالعه 
  گرفت.  

شدت گرگرفتگی در آغـاز مطالعـه در هـر سـه گـروه (بـذر       
امـا بـین هفتـه اول و     سویا  و گنـدم) یکسـان بـود،    -کتان

اري نشـان دادنـد    از نظر زمان  تفاوت معناد چهارم و هشتم،
و بین گروههاي درمانی بـذر کتـان، سـویا و آرد گنـدم، در     
 .هفته هاي اول و چهارم و هشتم، تفاوت معناداري نداشـتند 

در واقع این دانه هاي گیاه هرسه نوع باعث کـاهش شـدت   
مطالعـه شـدند هرچنـه کـه      گرگرفتگی از شروع تـا پایـان   

  ه نشد.تفاوت معنا داري بین گروه ها با هم مشاهد
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تعداد دفعات گر گرفتگی بین هفته اول و چهارم و هشـتم،از  
بـین گروههـاي    و لحاظ زمان تفـاوت معنـاداري نشـان داد   

درمانی بذر کتان، سـویا و آرد گنـدم، در هفتـه هـاي اول و     
چهارم، تفاوت معنـاداري نبـود ،امـا در هفتـه هشـتم، بـین       

بـا   گروههاي درمانی اخـتلاف معنـادار مشـاهده گردیـد . و    
توجه به میانگین رتبه ها، تعداد دفعـات گـر گرفتگـی بـراي     

  .گروه درمانی سویا، از گروههاي دیگر کمتر است
گـرم   60در تحقیق انجذاب و همکاران با مصـرف روزانـه    

آجیل سویا دفعات گرگرفتگی زنان یائسه از پایـان مـاه اول   
استفاده روند کاهشی داشت و این روند در مـاه هـاي دوم و   

در حالیکـه در   وم پس از مداخلـه همچنـان ادامـه یافـت،    س
هفتـه بـه طـول انجامیـد      16مطالعه لـوئیز و همکـاران کـه   

مصرف آرد سویا، بذر کتان بر گرگرفتگی اثر قابـل ملاحظـه   
گـرم  40)و درمطالعه پروتی و همکاران که با 21اي نداشت (

روزانه پودر بذر کتان انجام گردید کاهش گرگرفتگـی بـیش   
ودرمطالعـه اي دیگـر    )22وه پلاسبو گـزارش گردیـد (  از گر

ــدت     ــات  و ش ــاهش دفع ــه ک ــان منجرب ــذر کت ــرف ب مص
که البته تناقض بین نتـایج پـژوهش    )23گرگرفتگی گردید(

ها شاید ناشی از تفاوت میزان سویاي مصـرفی روزانـه ویـا    
طول مدت دوره مصرف دانه هاي گیاهی بوده است( مـدت  

نا در این گونه پژوهش ها  زمـان  ضم هفته بود) 8ما  مطالعه
مصرف داروها و این که در حالت ناشتا خورده شوند و یاخیر 
در میـزان جــذب و تـاثیر آنهــا مـوثر اســت هرچنـد کــه در     
پژوهش حاضر تاکیـد پژوهشـگران بـر عـدم مصـرف ایـن       

  داروهاي گیاهی در حالت ناشتا بوده است.  
  :و قدردانی تشکر

 و مـورد تائیـد   276اتی شماره مقاله منتج از طرح تحقیق این
 N138807122545 1با شماره باشد و درکمیته اخلاق می

درمرکز ثبت کارآزمایی هاي بالینی ثبـت گردیـده ،لازم بـه    
ذکر است که  تامین بودجه پژوهش برعهده دانشـگاه علـوم   

  پزشکی اراك بوده است.
بدینوسیله از همکاري معاونـت محتـرم آموزشـی ، شـوراي     

شکده پرستاري و مامایی و شوراي پژوهشـی و  پژوهشی دان
اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی اراك، کلیـه ي  همکـاران و     

پرســنل درمانگــاه هــا در انجــام ایــن تحقیــق، قــدردانی و  
  سپاسگزاري می نمائیم.
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 دارونما: مقایسه دفعات گرگرفتگی در آغاز مطالعه در سه گروه بذر کتان ،سویا و1جدول شماره 

 
  
  ها گروه

    گرگرفتگی در هفته اول
  بار یا بیشتر6  بار 5-4  بار 3-2  بار 1  جمع

  0  بذر کتان
0%  

8  
26.7%  

14  
46.7%  

8  
26.7%  

30  
100%  

  0  سویا
0%  

14  
46.7%  

7  
23.3%  

9  
30%  

30  
100%  

  1  گندم
2.9%  

8  
22.9%  

19  
54.3%  

7  
20.0%  

35  
100%  

  1  جمع
1.1%  

30  
31.6%  

40  
42.1%  

24  
25.3%  

95  
100%  

  
  
 دارو نما: مقایسه دفعات گرگرفتگی درپایان مطالعه در سه گروه بذر کتان ،سویا و2دول شماره ج

  
  گروه ها

    دفعات گرگرفتگی در هفته هشتم
  جمع

 
 

P-Value 
< 
001/0 

  بار  یا بیشتر6  بار 5-4  بار 3-2  بار 1

  12  بذر کتان
40.0%  

16  
53.3%  

2  
6.7%  0  30  

100%  

  17  سویا
58.6%  

10  
34.5%  

2  
6.9%  0  29  

100%    
آزمون آماري  

کروسکال 
  والیس

  9  گندم
25.7%  

21  
60.0%  

5  
14.3%  0  35  

100%  

  38  جمع
40.4%  

47  
50.0%  

9  
9.6%  0  94  

100%  
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Abstract 
Introduction: Hot flashes are a common side effect of menopause on quality of life 
One of the treatments for hormone replacement therapy are Phytoestrogens, so 
researchers were prompted to study the effect of flaxseed and soy on hot flashes of 
menopause do. 
Methods: A randomized clinical trial monitored 90 postmenopausal women who 
complain of hot flashes in Clinic of city referred to the three groups were divided in 
First  group, daily 25 grams of flaxseed, a second group of 25 grams of soy and 
controls 25 g wheat flour for 8 consecutive weeks was given. lack of menstruation in 
the last 12 months, having normal blood pressure, lack of anxiety medications, 
antidepressants, hormones estrogen and progesterone in 6 months   and  Anticoagulant, 
and medications such as ibuprofen, and asthma and allergy were criteria for inclusion 
and exclusion criteria of the study include: lack of proper use of herbal medicines, 
causing irritation and sensitivity to drugs and change their location. At baseline, week 
four and eight weeks, the severity and frequency and statistical analysis were used. 
Results: Severity between treatment groups flaxseed, soybeans and wheat flour in the 
first, fourth and eighth weeks, there was no significant difference, P-value = 0/000 
However the three groups at the beginning, middle and end of the study there was no 
significant difference, start P-value = 0.653, in the middle P-value = 0.485 and the end 
of study s were P-value = ./409. Frequency was not significantly different between the 
three groups, but significant differences were observed in eight weeks and soybeans 
led to a lower frequency. 
Conclusion: The results showed that flaxseed, soy number and severity of hot flashes 
in postmenopausal women has reduced and soybeans led to a lower  frequency of hot .  
Key words: menopause, hot flash, flax seed, soy. 
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