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  مقاله پژوهشی

  

  
 1390زمستان ، 1ه پژوهشی طب مکمل، شمار –فصلنامه علمی 

 

  شنبلیله و بذر کتان برگُرگرفتگی حاصل از یائسگی  بررسی تأثیر دانه
 

  1، فرشته نارنجی1، طوبی حیدري1،  مهتاب عطارها*1ترکستانی نعیمه اکبري
  .شکی اراك، اراك، ایرانمامایی، دانشگاه علوم پزگروه کارشناس ارشد مامایی، ، مربی .1

  
  19/11/1390تاریخ پذیرش:    24/05/1390تاریخ دریافت: 

 چکیده
بنابراین ها هستند،  هاي جایگزینی مطرح، فیتواستروژن یکی از درمان .ترین مشکل زنان یائسه است گرُگرفتگی، شایع مقدمه:

شنبلیله و بذر کتان بر شدت و دفعات گرُ گرفتگی انجام ي محققین  برآن شدند که پژوهش  حاضر را با هدف بررسی تأثیر دانه
  دهند.

هاي شهر  که با شکایت گُر گرفتگی به درمانگاه یائسه زن 60شده کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی کی طی ها:مواد و روش
گرم بذر  25ه و به گروه دیگر ي شنبلیلگرم دانه 6اراك مراجعه کرده بودند به دو گروه مساوي تقسیم شدند. به گروه اول روزانه 

ماه اخیر، داشتن فشارخون طبیعی، عدم مصرف داروهاي  12ي متوالی داده شد. عدم قاعدگی در هفته 4کتان به مدت 
ها، داروهاي ضدالتهاب غیر  ماه اخیر، آنتی کوآگولانت 6هاي استروژن پروژسترون در  ضداضطراب، ضدافسردگی، هورمون

فن و عدم ابتلا به آسم و آلرژي معیارهاي ورود به مطالعه بودند و معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم استروئیدي مثل ایبوپرو
ي مصرف صحیح داروهاي گیاهی، ایجاد تحریکات پوستی و حساسیت به داروها و تغییر محل زندگی بودند. در آغاز مطالعه، هفته

  ی و مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. ي هشتم، شدت و دفعات گرُ گرفتگی بررسچهارم و هفته
و  992/1( 767/1) و در گروه بذر شنبلیله 163/1و  614/1( 389/1هشتم در گروه بذر کتان  شدت گُر گرفتگی در هفته ها:یافته
د گُر گرفتگی در ) و تعدا0/ 926و  1/ 373( 149/1هشتم در گروه شنبلیله با میانگین  ) بود. دفعات گُر گرفتگی در هفته541/1

  ) به دست آمد.  102/1و  542/1( 322/1گروه بذر کتان با میانگین 
نتایج این پژوهش نشان داد که  بذر شنبلیله و بذر کتان تعداد و شدت گرُ گرفتگی زنان یائسه مورد مطالعه را  گیري: نتیجه

  تر و در سایر مناطق نیاز است.عداد نمونه بیشهاي با ت هاي گیاهی به پژوهش کاهش داده است اما براي استفاده از مکمل
  .گُر گرفتگی یائسگی، بذر شنبلیله، بذر کتان ها:کلیدواژه

  Email: n.akbary@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:  *
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  مقدمه:
ریزي شبانه  % زنان در سنین یائسگی گرُ گرفتگی و عرق80

لائم شدیدي دارنـد  %  ع9کنند که از این تعداد  را تجربه می
). گرُ گرفتگـی در  1گذارد( که بر کیفیت زندگی آنان تأثیر می

) و 2ي امریکـا( %  زنان یائسه در ایالات متحـده 60بیش از 
  ). 3%  زنان یائسه در یزد گزارش شده است(80در 

گرُ گرفتگی یک احساس ناگهانی از گرماي شـدید در انـدام   
بـا قرمـزي صـورت،    فوقانی یا تمام بدن است کـه معمـولاً   
یابد. در آغـاز جریـان    گردن، سینه، پشت و بازوها تظاهر می

دقیقه بعد حرارت پوسـت   5یابد و  خون محیطی افزایش می
ریزي فراوان و به دنبـال آن   رسد. عرق به میزان حد اکثر می

افتد تا این که دوبـاره   احساس سرما و لرز در ادامه اتفاق می
تواند بسـیار   ت گرُ گرفتگی میدماي بدن تنظیم گردد. حملا

تـر طـول   دقیقـه و حتـی بـیش    30کوتاه باشد و یا گاهی تا 
  ).2بکشد(

% زنــان در 58و همکــاران تقریبـاً   1طبـق گــزارش مکینلـی  
حدود دو سال قبل از آخرین قاعدگی گرُ گرفتگی را تجربـه  

درصد زنـان ایـن احسـاس غیـر قابـل       10-20کنند. در  می
ن یائسه گرُ گرفتگی ممکن است درصد زنا 20تحمل  و در 

). متخصصین زنان و 4سال بعد از یائسگی باقی بماند( 15تا 
ضرر و در عین  مامایی مدت طولانی در جستجوي روشی بی

حال بـا میـزان موفقیـت بـالا بـراي پیشـگیري از عـوارض        
ها گرُ گرفتگی است. یکـی  ترین آن اند که شایع یائسگی بوده

هـا هسـتند کـه داراي     یتواستروژنهاي جایگزینی ف از درمان
ــتروژنی     ــت  اس ــه داراي فعالی ــوده  ک ــاهی ب ــات گی ترکیب

  ).5باشند(
ها در خیلـی از غـذاها وجـود دارنـد و فعالیـت       فیتواستروژن

ها در حیوانات در مطالعات متعددي بـه اثبـات   بیولوژیکی آن
طبق گزارشات میزان گرُ گرفتگـی در زنـان   ). 6(رسیده است

در زنـان اروپـایی و    .مختلف، متفاوت استیائسه کشورهاي 
و در زنان ژاپنـی،   % 70-80گرفتگی شمال امریکا میزان گرُ

% 14-25چینـی و آســیاي جنــوب شــرقی ایــن میــزان بــه  
رسد که احتمالاً بـه خـاطر مصـرف گیاهـانی اسـت کـه        می

                                                             
1 Mckinlay 

ها جایگاه خاصـی  حاوي استروژن بوده و در رژیم غذایی آن
 ـ). در زنان ژاپنـی ک ـ 7دارد( طـور سـنتی رژیـم حـاوي     ه ه ب

هـاي   فیتواستروژن بالا دارند، میزان سرطان پستان، بیمـاري 
تـر  هاي یائسـگی کـم   قلبی عروقی، پوکی استخوان و نشانه

 ـ 8است( ثیر بعضـی گیاهـان   أ). مطالعات متعددي در مـورد ت
گـرم روزانـه    25-40دوز بـا  ا،ـحاوي فیتواستروژن مثل سوی

بدر قرمــز، کوهــاش ) شــ9-10-11-12اه(ــــم 1-4بــراي 
 1-4 گـرم روزانـه بـراي    25-40دوز  اه و بذر کتان بـا ــسی
 8 گـرم روزانـه بـراي    6 شنبلیله بـا دوز  يدانه )5-6-9(ماه

هـاي زودرس یائسـگی انجـام گرفتـه و      )، بر نشـانه 5هفته(
مشخص شده که این گیاهان بـر کـاهش علائـم یائسـگی     

نـوعی   مؤثرند و در ترکیـب آن دیوسـرژنین وجـود دارد کـه    
ــت ــتروژن اس ــان. فیتواس ــه چن ــه در مطالع ــدفر  يک برومن
 ـ «وهمکاران با عنوان   داروهـاي ویتـاگنوس و   ثیرأبررسـی ت

نتیجه گرفتند کـه  » گرفتگی دوران یائسگی رگُ پاسی پی بر
جهـت   هـا)  نژ(از فیتواسترو پاسی پی داروهاي ویتاگنوس و

ر د. )13بودند( ثرؤگرفتگی دوران یائسگی م ردرمان شدت گُ
ــی حــالی ــه لتب ــراون-ک ــاران و 2ب  در 2007 ســال در همک
درمـان علایـم    در هـا  فیتواستروژن« اي تحت عنوان مطالعه

شـواهدي از بهبـود علایـم     نتیجـه گرفتنـد کـه:   » یائسگی
  ).14وجود ندارد( ها استفاده از فیتواستروژن یائسگی با
بومی غرب آسیا و ایران  3که گیاه شنبلیله از آنجائی

 در ترکیب شیمیایی آن دیوسرژنین وجود دارد ) و15بوده(
) و کتان نیز از گیاهان 9و14که نوعی فیتواستروژن است(

ها بوده و طبق  باشد که سرشار از لیگنان بومی ایران می
گزارشات متعددي در کاهش علایم یائسگی و گرُ گرفتگی 

). بنابراین با توجه به 16، 18،17مطرح گردیده است(
هاي  ئم گرُ گرفتگی با فیتواستروژناحتمال تخفیف علا

کتان و  يشنبلیله، دانه يهثیر دانأمطرح، بر آن شدیم تا ت
سویا را در کاهش گرُ گرفتگی حاصل از یائسگی با هم 

  مقایسه کنیم.

                                                             
2  Lethby & Brown 
3  Trigonella foenum-Graceum or Fenugreek 
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  ها:مواد و روش
 سـه سـوکور   کارآزمایی بـالینی  يهتحقیق حاضر یک مطالع

از روش بـراي انتخـاب مراکـز بهداشـتی منتخـب       باشد. می
و بـر   (Stratified sampling)ي گیـري طبقـه  نمونـه 

اسـاس تقسـیمات واحـد گســترش مرکـز بهداشـت اســتان      
 3مرکـز بهداشـتی،   9مرکزي استفاده گردید. نهایتاً از میـان  

مرکز انتخاب و بعد از کسب اجـازه از مسـئولین آن مرکـز و    
گیران کـار آغـاز شـد. واحـدهاي پـژوهش بـا        آموزش نمونه

از طریق تلفن و یا بـا مراجعـه   ین بهداشت مراکز کمک رابط
تا به درمانگاه نزدیـک بـه محـل     ندبه منزل آنها دعوت شد

 در درمانگاه توضیحات کافی ارائه .شان مراجعه کنند سکونت
نامه امضاء شـد و توصـیه    د و در صورت تمایل رضایتگردی

به همان مرکز مراجعـه کننـد و چـک     هفته بعد 4 کهگردید 
  .مراجعات کامل گردید لیست در

ماه اخیـر، داشـتن فشـارخون طبیعـی،      12عدم قاعدگی در 
عــدم مصــرف داروهــاي ضــد اضــطراب، ضــد افســردگی،  

مـاه اخیـر، آنتـی     6هاي اسـتروژن پروژسـترون در   هورمون
ها، داروهاي ضد اضطراب غیر اسـتروئیدي مثـل   کوآگولانت

ود بـه  ایبوپروفن و عدم ابتلا به آسم و آلـرژي معیارهـاي ور  
مطالعه بودنـد و معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل: عـدم       
مصرف صحیح داروهاي گیاهی، ایجاد تحریکات پوسـتی و  

  حساسیت به داروها و تغییر محل زندگی بودند.
توسـط   و چـک لیسـت   پرسشـنامه  مداخلـه  قبل از شـروع  

. پرسشـنامه شـامل   پژوهشگر به روش مصاحبه تکمیل شـد 
اخص توده بدنی، طول مدت مشخصاتی چون سن، شغل، ش

یائسگی، تحصیلات، تأهل، میـزان ورزش در هفتـه بـود  و    
چک لیست هم شدت گرُ گرفتگی و تعداد گُـر گرفتگـی در   

به هر واحـد بـراي    نمود. بدین ترتیب روز را بررسی می شبانه
هـاي   داروي مورد نظر بـه صـورت بسـته    روز از 60مصرف 

اول در گـروه   نفـر . روز ارائـه شـد   جدا بـراي هـر  یکسان و 
قرار  نفر دوم درگروه بذر کتان به صورت تصادفی  -شنبلیله

ي شـنبلیله)،  افـراد گـروه اول (دانـه    توصیه شد که و ندگرفت
 25ي شنبلیله، گـروه دوم (بـذر کتـان)    گرم از دانه 6روزانه 

گرم بذر کتان را روزانـه میـل نماینـد و در خصـوص زمـان      
  ) نیز تأکید گردید.  دبع يهفتهي بعد (چهار مراجعه

بعد از  8 يههفتو  4 يهفته در و مداخله قبل از شروع
به صورت یک بار در روز  گرفتگی  تعداد دفعات گرُمداخله 

شدت گرُ  يهو نمرتر بار یا بیش 6بار و  4-5بار،  3-2، 
 يهگرفتگی و تعریق شبانه با معیار بدون علامت (نمر

)، 2 يهلائم متوسط (نمر)، ع1 يهصفر)، علامت کم (نمر
هاي مورد نظر محاسبه و  ). براي گروه3 يهشدید (نمر

بعد  يههفت 8-4در آزمون توکی  نمرات مذکور با استفاده از
در داخل هر گروه مورد مقایسه قرار گرفت. جهت  مداخلهاز 

 ،تعداد زایمان ،بدنی يهتود ،ها سازي گروه تعیین همسان
استفاده  مستقلتی آزمون طول مدت یائسگی و سن از 

  گردید.
  ها:یافته

تا تیر ماه سال  1387تیر ماه سال ز گیري که ا در طی نمونه
خانم در مطالعه شرکت کردند  60به طول انجامید، 1389

نفر در گروه بذر کتان)  30ي شنبلیله، نفر در گروه دانه 30(
هاي گیاهی مذکور  و پس از هشت هفته استفاده از دانه

 ررسی و آنالیز آماري قرار گرفتند.مورد ب
و در گروه   4/51 ± 9/3میانگین  سن در گروه بذر شنبلیله 

سال، میانگین طول مدت یائسگی در  3/50±5/3بذر کتان 
و در گروه بذر کتان  5/12±4/9گروه بذر شنبلیله 

ماه، میانگین تعداد زایمان در گروه بذر شنبلیله  2/13±4/18
، میانگین فعالیت 6/4±5/2کتان  و در گروه بذر 9/1±4

و  3/93±7/40ورزشی در طول هفته در گروه بذر شنبلیله 
 يهدقیقه و میانگین نمای 7/160±7/124در گروه بذر کتان 

و در گروه  6/27 ±9/4 بدنی در گروه بذر شنبلیله يهتود
ها  اختلاف  به دست آمد و بین گروه 26 ±9/3بذر کتان 

  .  (P>0/05)معناداري وجود  نداشت
دهد که کاهش دفعات گُر  از سویی نتایج پژوهش نشان می 

هاي  گرفتگی با مصرف دانه شنبلیله و بذر کتان  در زمان
هشتم متفاوت بوده  يهچهارم و هفت يهآغاز مطالعه، هفت

ي و مقایسه (P=0.12)است ولی این تفاوت معنادار نبود 
هشتم پ=س  يها در هفتهمیانگین شدت گرُگرفتگی گروه
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دهد از مداخله اختلاف معنادار نشان می
(P.Value=0.028)  1(جدول شماره.(  

ها با آزمون توکی، دو گروه بذر شنبلیله و  گروه يهدر مقایس
هشتم از جهت کاهش شدت  يهگروه بذر کتان در هفت

  اختلاف معنادار داشتند. P.Value=0.028گرُگرفتگی 
  بحث:

تعداد دفعات گرُگرفتگی در آغاز در پژوهش حاضر شدت و 
هشتم مورد بررسی قرار  يهچهارم و هفت يهمطالعه، هفت

  گرفت.
شدت گرُگرفتگی در آغاز مطالعه در هر دو گروه (بذر 
شنبلیله و بذر کتان) یکسان بود  و پس از چهار هفته 

هاي گیاهی فوق تفاوتی در کاهش شدت  استفاده از دانه
هاي  هشتم دانه يهما در هفتگرُگرفتگی ملاحظه نشد. ا

گیاهی متفاوت اثرات متفاوتی بر شدت گرُگرفتگی اعمال 
-ترین اثر مربوط به بذر کتان و کمکردند، چنان که بیش

 يهترین اثر مربوط به بذر شنبلیله گزارش گردید. در مطالع
هفته طول کشید بذر کتان بر شدت  16لی و همکاران که 

). هر چند در تحقیق ابراهیمی 18گرُگرفتگی تأثیر نداشت(
پروتئین سویا بر علائم یائسگی مؤثر بوده و توانسته از 

) و در 20هفته بکاهد( 12شدت علائم یائسگی با مصرف 
تحقیقی که بروکس و همکاران انجام دادند بذر کتان 

)، 16موجب کاهش شدت گرُگرفتگی در زنان یائسه گردید(
گیاهی، میزان مصرف  يهاین اختلاف نتایج شاید به نوع دان

هاي گیاهی  مصرف دانه يهروزانه و یا مربوط به طول دور
باشد. در خصوص دفعات گُرگرفتگی، پس از هشت هفته 

ترین هاي گیاهی مذکور بذر شنبلیله بیش استفاده از دانه
ترین تأثیر را بر کاهش دفعات تأثیر و بذر کتان کم

لاف معنادار نبود و گرُگرفتگی نشان دادند اگر چه این اخت
  هاي مذکور مشاهده نشد. تفاوت محسوسی بین گروه

گرم  60در تحقیق انجذاب و همکاران با مصرف روزانه  
آجیل سویا دفعات گرُ گرفتگی زنان یائسه از پایان ماه اول 

هاي دوم و  استفاده، روند کاهشی داشت و این روند در ماه
)  در حالی که 19سوم پس از مداخله همچنان ادامه یافت(

هفته به طول انجامید  16لی و همکاران که  يهدر مطالع

مصرف آرد سویا، بذر کتان بر تواتر  گُر گرفتگی تأثیر 
 ).  18نداشت(

در مطالعات مشابه با مصرف سویا، روزانه  تعداد گرُگرفتگی 
) و کاهش دفعات گُرگرفتگی با مصرف بذر 11کاهش یافت(

) که البته 16گزارش گردیده است( اي دیگر کتان در مطالعه
این مغایرت شاید ناشی از تفاوت میزان مصرف روزانه و 

هاي گیاهی بوده است  مصرف دانه يهطول مصرف دور
  هفته بود). 8ما  يه(مدت مطالع

  گیري:  نتیجه
بهبود یا کنترل  با توجه به کاربرد عملی پژوهش حاضر در

گیاهان داروئی در تر و  گرُگرفتگی با داروهاي کم عارضه
نیاز به مطالعات  دیگري با طول   دسترس و ارزان قیمت

تر و دوزهاي بالاتر از همین گیاهان داروئی و مدت بیش
اي احساس  ها  قبل از هر توصیه سایر فیتواستروژن

  گردد. می
  تشکر و قدردانی:

و مورد تأیید  276این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی شماره 
 1N138807122545 باشد و با شمارهق میدر کمیته اخلا

هاي بالینی ثبت گردیده است. لازم در مرکز ثبت کارآزمایی
ي پژوهش بر عهده دانشگاه به ذکر است که تأمین بودجه
  علوم پزشکی اراك بوده است. 

بدین وسیله از همکاري معاونت محترم آموزشی، شوراي 
ژوهشی و پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی و شوراي پ

ي همکاران و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك، کلیه
ها در انجام این تحقیق، قدردانی و  پرسنل درمانگاه
  نمائیم. سپاسگزاري می
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  هاي مختلف در دو گروه  بذر شنبلیله، بذر کتاني میانگین شدت گرگرفتگی در زمانمقایسه -1ي جدول شماره

  
  
  گروه

 میانگین و انحراف معیار
شدت گرگرفتگی در 

  شروع درمان

میانگین و انحراف معیار 
شدت گرگرفتگی در هفته 

  چهارم

میانگین و انحراف معیار 
شدت گرگرفتگی در هفته 

  هشتم
  31/1 ± 604/0  83/1 ± 791/0  2/ 20 ± 0/ 714  بذر شنبلیله
  80/0 ± 644/0  37/1 ± 850/0  0/2 ± 743/0  بذر کتان

P.Value 687/0  151/0  047/0  
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Abstract 

Introduction: Hot flush is the most common problem in menopausal women. One 
of the alternative treatments is phytostrogens. So this study aimed to examine the 
effects of fenugreek and flaxseeds on frequency and severity of hot flush. 
Methods: In this randomized controlled clinical trials the sample population was 60 
women with hot flush who referred to urbon heath centers. They divided into two 
groups. For the first group 6g fenugreek and for the other group 25g flaxseeds were 
prescribed for four continuous weeks. The inclusion criteria were on menses in lately 
12 months, normal blood pressure, no use of antidepressants and estrogen and 
progesterone hormones in lately 6 weeks, no anticoagulant, non-steroidal anti-
inflammatory drugs like brufen, no asthma and allergy. The exclusion criteria were 
no correct use of herbals, allergy to drugs, and change the life place. The severity 
and frequency of hot flush were examined in fourth and eighth weeks. 
Results: The severity of hot flush in flax group was (1.163,1.614) 1.389 and in 
fenugreek group it was (1.541,1.992) 1.767 in eighth week. Frequency mean of hot 
flush in fenugreek was (0.926, 1.373) 1.149 and for flaxseeds it was (1.102, 
1.542)1.322 in eighth week. 
Conclusions: Fenugreek and flaxseeds decreased the severity and frequency of hot 
flush. But for herbal supplements it needs the additional investigations and samples 
in the other regions.  
Keywords: Fenugreek Seeds, Flaxseeds, Hot Flushes of Menopause. 
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