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 09/08/1397: ریخ پذیرش تا  26/01/1397تاریخ دریافت:

 چکیده

 گذارد.روانی و کیفیت کلی زندگی زنان تأثیر می -ترین نشانۀ یائسگی است و بر زندگی اجتماعی، حالات روحی : گرگرفتگی شایعمقدمه

 40گروه  3در  هانامۀ کتبی آزمودنیرضایتاخذ  از پس  : این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی سه سو کور بود. هامواد و روش

ها دو هفته قبل از ( و دارونما قرار گرفتند. شدت، مدت و تعداد گرگرفتگی نمونهmg1(، اسیدفولیک )روزانه mg1000)روزانه  3نفری امگا 

یق فیشر، آنالیز ها با آمار استنباطی )کای دو، دقهای ثبت روزانه درج شد. دادهشروع مداخله و ماه اول، دوم و سوم پس از آغاز مداخله در فرم

 شد.انالیز     spss 22با  های تکراری( واریانس و آنالیز واریانس با اندازه

(. دو ماه بعد از =45pدار داشت )%یک ماه بعد از مداخله، میانگین شدت گرگرفتگی بین سه گروه، ازنظر آماری تفاوت معنیها: یافته

( و اسیدفولیک با دارونما نشان داد =21p)% 3های اسیدفولیک با امگا ا بین گروهمداخله، نتایج آزمون شفه اختلاف معنادار آماری ر

(008/0p= ،؛ این اختلاف)3 ( 002/0ماه بعد از مداخله در گروه اسیدفولیک کمتر از گروه دارونما بودp= میانگین مدت گرگرفتگی بین .)

(. سه ماه بعد از مداخله میانگین تعداد گرگرفتگی در گروه =001/0pت )سه گروه، دو و سه ماه بعد از مداخله اختلاف معنادار آماری داش

 (.=001/0pاسیدفولیک کمتر از گروه دارونما بود )

، اسیدفولیک و دارونما بر کاهش شدت، مدت و تعداد گرگرفتگی مشهود بود اما این تأثیر در گروه اسیدفولیک 3: تأثیر امگا گیرینتیجه

 درمان توصیه کرد. عنوان خط اولک بهبیشتر بود؛ لذا اسیدفولی

 ؛ اسیدفولیک.3یائسگی؛ گرگرفتگی؛ امگا  ها:کلیدواژه

 E.mail: m66.chamani@gmail.com: *نویسنده مسئول
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 مقدمه

. (1)ترین عارضۀ دوران یائسگی است گرگرفتگی شایع

از زنان را  75گرگرفتگی و علائم وازوموتور بیش از %

 1دهد. این علائم در بیشتر زنان برای ر میارتحت تأثیر ق

سال یا بیشتر بعد از یائسگی  10سال و حتی برای  2تا 

ثباتی های روزانه، بیادامه دارد و موجب قطع فعالیت

. شیوع (2)شود عاطفی و اختلال در خواب آنان می

گرگرفتگی با توجه به فرهنگ و قومیت زنان، متفاوت 

و  3)است  80تا % 0 بین که میزان بروز آنطوریاست؛ به

. واژۀ گرگرفتگی توصیفی از احساس گذرا و قوی گرما (4

همراه با واکنش از دست دادن گرما به شکل اتساع عروق 

پوست، تعریق و سرد شدن است. مشخصۀ گرگرفتگی در 

بسیاری از زنان، قرمزی صورت و قسمت فوقانی بدن در 

. افزایش جریان خون محیطی (5) تاثر اتساع عروق اس

ممکن است با افزایش ضربان قلب، کاهش فشارخون و 

کمبود استروژن و . (6)کاهش جریان خون مغز همراه باشد 

 2مثل نورآدرنرژیک 1اختلالات به مسیر نوروترانسمیترهایی

مربوط است که با تأثیر مستقیم در مرکز  3و سروتونورژیک

تنظیم حرارت هیپوتالاموس موجب گرگرفتگی یا تعریق 

. اسیدهای چرب غیراشباع میزان تولید (7)شوند شبانه می

کنند و هر عاملی که بتواند نوروترانسمیترها را متعادل می

بر مسیرهای نورآدرنرژیک و سروتوژنیک اثر بگذارد، 

های تواند علائم وازوموتور را بهبود بخشد. مهارکنندهمی

جدد های بازجذب مبرداشت مجدد سروتونین و مهارکننده

نفرین در درمان علائم وازوموتور با پینور ا –سروتونین 

اند همین مکانیسم اثر، توجه زیادی را به خود جلب کرده

(8). 

درمانی است ولی بعضی درمان اصلی گرگرفتگی هورمون

از عوارض آن از قبیل سرطان پستان، افزایش خطر 

های کیسۀ صفرا ی، سکتۀ مغزی و بیماریترومبوآمبول

های موجب شده است توجهات به استفاده از جایگزین

 3. در این راستا، مکمّل امگا (9)غیرهورمونی معطوف شود 

                                                           
1 neurotransmissiones 
2 noradrenergic 
3 serotonergic 

نشده(، به علت نقش ساختمانی و )اسید چرب اشباع

ساز برخی ترکیبات از قبیل ایکازونوپید، در سلامت و پیش

های قلبی ها چون بیماریری و درمان برخی بیماریپیشگی

و عروقی، آرتریت روماتوئید، افسردگی و سایر اختلالات 

مطالعات انسانی و حیوانی . (10)شناختی مفید است 

را از طریق تداخل با  3مکانیسم عملکرد امگا 

های عصبی سروتوژنیک و دوپامنرژیک نشان ندهدهانتقال

با تأثیر بر سیستم سروتونرژیک از  3امگا . (11)اند داده

طریق متعادل کردن آن قادر است تغییرات ناگهانی مربوط 

به مرکز تنظیم حرارت واقع در هیپوتالاموس را کنترل کند 

 .(12)د بخشد و گرگرفتگی را بهبو

است و  Bهای گروه اسیدفولیک یکی از ویتامین

شود به تتراهیدروفولات که فرم فعال آن جذب میهنگامی

شود. فولات کوفاکتور ضروری برای بیوسنتز نور تبدیل می

که نتایج مطالعات طورینفرین و سروتونین است؛ بهاپی

نشان داده مصرف اسیدفولیک، تأثیر مشابهِ داروهای 

های از طریق تداخل با گیرندهضدافسردگی را 

فولات با یک  .(13)نورآدرنرژیک و سروتوژنیک دارد 

 4(HRTمکانیسم مشابهِ درمان جایگزین هورمونی )

های عصبی دهندهتواند گرگرفتگی را با تداخل در انتقالمی

 .(14)نفرین و سروتونین بهبود بخشد نور اپی

های ای مروری نمایانگر آن بود که مهارکنندهنتایج مطالعه

بازجذب سروتونین بر گرگرفتگی زنان یائسه تأثیرگذار 

و  3که مکانیسم عملکرد امگا به دلیل این. (15)است 

های نورآدرنرژیک و اسیدفولیک از طریق تداخل با گیرنده

نفرین و افزایش سروتونرژیک موجب کاهش ترشح نور اپی

مقایسۀ اثر این دو دارو با  (16)شود لیت سروتونین میفعا

های بازجذب سروتونین ضروری عملکرد مشابهِ مهارکننده

جز مطالعۀ بانی که تأثیر اسیدفولیک را بر است. از طرفی به

گرگرفتگی زنان یائسه در ایران بررسی کرد مطالعۀ دیگری 

علائم یائسگی یافت نشد.  در مورد تأثیر این دو دارو بر

پژوهشی ارتقای سلامت و  ه اولویتبنابراین، با توجه ب

صرفه بودن اسیدفولیک بهمراقبت دوران یائسگی و مقرون

                                                           
4 hormone replacement therapy 
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ازنظر هزینه، در این مطالعه سعی شد تأثیر آن بر 

های و پیشنهاد مقایسه 3گرگرفتگی زنان یائسه با امگا 

 کاربردی در این زمینه ارائه شود.

 هامواد و روش

تصادفی سه سو کور  این پژوهش یک کارآزمایی بالینی

بود. پس از تصویب طرح در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم 

ها و مجوزهای لازم را نامهپزشکی ایران، پژوهشگر معرفی

نامۀ از دانشکدۀ پرستاری و مامایی اخذ کرد. سپس رضایت

 داوطلبانهها دریافت و آنان را از کتبی آگاهانه را از نمونه

در مطالعه آگاه کرد و به  بودن و رایگان بودن حضورشان

توانند از پژوهش هر زمان که بخواهند میآنان اعلام کرد 

به  1396تا اردیبهشت  1395محقق از آبان خارج شوند. 

صورت روزانه در مراکز بهداشت منتخب ماه به 6مدت 

 گیری کرد.شمال غرب تهران حضور یافت و نمونه

، 80مون %، توان آز5حجم نمونۀ لازم در سطح آلفای %

درصدی، و با فرض اینکه قرص  10بینی افت پیش

یا اسیدفولیک بتواند تعداد دفعات  3خوراکی امگا 

گرگرفتگی را در زنان یائسه در مقایسه با گروه آزمون 

01/4d= نفر  40 روز کاهش دهد در هر گروهبار در شبانه

 .(17)نفر برآورد شد  120و جمعاً 

 زنان دارای معیارهای زیر وارد مطالعه شدند:

تا  20اخص تودۀ بدنی ساله با ش 60تا  45الاصل، ایرانی

بار یا کمتر ورزش هفتگی به  2کیلوگرم بر مترمربع و  30

دقیقه، باسواد بودن فرد یا یکی از اعضای  30تا  20مدت 

بار گرگرفتگی  2خانوادۀ وی، با یائسگی طبیعی و حداقل 

در روز در طول زمان پژوهش و بدون مصرف هرگونه دارو 

مصرف ماهی در هفته جهت بهبود آن، با دو بار یا کمتر 

همراه با عدم حساسیت به ماهی یا روغن ماهی و غذاهای 

دریایی، با حداقل یک سال و حداکثر سه سال قطع 

قاعدگی، عدم مصرف داروهای هورمونی و ضدافسردگی یا 

ها و داروهای گیاهی، عدم تجربۀ بخش و مکمّلآرام

ماه اخیر مانند فوت بستگان  6زا در عوامل استرس

ای یک و جدایی از همسر، عدم ابتلا به بیماری زمینههدرج

شده مانند فشارخون، دیابت، صرع و ...، و نداشتن شناخته

 سابقۀ ابتلا به سرطان وابسته به استروژن.

 معیارهای خروج نیز شامل موارد زیر بود:

شروع مصرف دارویی دیگر و بروز هرگونه بیماری جسمی  

وز عوارض یا حساسیت به و روانی در حین مطالعه، بر

یا اسیدفولیک و عدم مصرف صحیح دارو  3داروهای امگا 

 یا دارونما بیش از سه روز

صورت که گیری به روش مستمر انجام شد؛ بدیننمونه

گیری با تخصیص تصادفی ساده نفر به روش نمونه 120

کشی در سه گروه )دو گروه آزمون انتخاب شدند و با قرعه

کشی، اعداد ل( قرار گرفتند. جهت قرعهو یک گروه کنتر

ها تقاضا کارت مشابه نوشته شد. از نمونه 3روی  3و  2، 1

ها را انتخاب کنند. هر فرد با انتخاب شد یکی از کارت

 2، با انتخاب کارت شماره Aفرد در گروه  1کارت شمارۀ 

قرار  Cدر گروه  3و با انتخاب کارت شماره  Bدر گروه 

یب حجم نمونه کامل شد. به هر فرد گفته گرفت. بدین ترت

صورت تصادفی در یکی از سه گروه قرار خواهد شد که به

نفری وارد  36گروه  3نفر در قالب  108گرفت. درنهایت، 

مطالعه شدند و به هر یک از آنان، یک بطری مشابه 

عدد  30های دو گروه دیگر داده شد که حاوی بطری

عدد  30، یا 3امگا  گرمیمیلی 1000کپسول خوراکی 

عدد کپسول  30گرمی اسیدفولیک، یا میلی 1کپسول 

عدد برای  1خوراکی دارونما با دستور مصرف روزانه 

 مصرف یک ماه بود. 

تا مرکز  13)برای انتخاب مراکز بهداشتی منتخب از بین 

مرکز، با توجه به مراجعه بیشتر نمونه های  4بهداشتی، 

یکسان بودن میانگین تعداد  پژوهش انتخاب شد و به دلیل

مراجعه کنندگان واحدهای پژوهش به طور روزانه، تعداد 

نفر انتخاب شد.  30نمونه به طور مساوی از هر مرکز 

گیری به روش مستمر انجام شد. بدینگونه که نمونه

پژوهشگر با حضور به مراکز بهداشتی و درمانی منتخب 

ها نمود و  شمال غرب تهران اقدام به جمع آوری نمونه

 120ماه انجام شد و بدینگونه که 6نمونه گیری در طی 

نفر از افراد واجد شرایط به روش نمونه گیری با تخصیص  
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تصادفی ساده و با استفاده از قرعه کشی بدون جایگزینی 

در سه گروه ) دو گروه آزمون و یک گروه کنترل ( قرار 

عداد گرفتند. بدین صورت که بر روی سه کارت مشابه ا

نوشته شد. از نمونه ها تقاضا شد یکی از کارت ها  3و 2،1

نمونه در گروه  1را انتخاب کنند. با انتخاب کارت شماره 

A  نمونه در گروه  2، انتخاب کارت شمارهB   و با

قرار گرفت. این  Cنمونه در گروه  3انتخاب کارت شماره 

هر اقدام تا کامل شدن تعداد حجم نمونه ادامه یافت به 

صورت تصادفی در یکی از سه گروه فرد گفته شد که به

گروه  3نفر در قالب  108قرار خواهد گرفت و درنهایت، 

نفری وارد مطالعه شدند و به هر یک از آنان، یک  36

های دو گروه دیگر داده شد که حاوی بطری مشابه بطری

 30، یا 3گرمی امگا میلی 1000عدد کپسول خوراکی  30

عدد کپسول  30گرمی اسیدفولیک، یا میلی 1 عدد کپسول

عدد برای  1خوراکی دارونما با دستور مصرف روزانه 

 مصرف یک ماه بود.(

ها به مرکز بهداشت مراجعه بار، کلیۀ نمونهروز یک 15هر 

نامه را به پژوهشگر تحویل دادند و کردند و پرسش

نامۀ جدید و دارو برای مصرف یک ماه و پرسش

اولیه بر اساس طرح سبا را دریافت کردند. این  هایمراقبت

کار تا پایان ماه سوم درمان ادامه یافت. در هر بار مراجعه 

ها فرم ثبت دارو و عوارض جانبی دارویی تمام نمونه

 بررسی شد.

نفر به شهر دیگر  1ریزش نمونه اتفاق افتاد:  A 4در گروه 

ممکن مکان کرد و به همین دلیل پیگیری پژوهش غیرنقل

نفر مصرف داروی هورمونی استروژن را شروع  2شد، 

نفر  B 4نفر در بلع دارو مشکل داشت. در گروه  1کردند و 

نفر مسافرت کردند و به همین  2از مطالعه خارج شدند: 

نفر داروی  1دلیل پیگیری پژوهش غیرممکن شد، 

نفر همسرش را از دست داد. در  1هورمونی مصرف کرد و 

نفر در بلع دارو  2ش نمونه اتفاق افتاد: ریز C 4گروه 

نفر فرم ثبت گرگرفتگی روزانه طی ماه  1مشکل داشتند، 

روز داروی خود را  5نفر به مدت  1اول درمان را گم کرد و 

نفر از مطالعه  12مرتب مصرف نکرد. بنابراین درمجموع 

های امگا نفر آن را ادامه دادند. کپسول 108خارج شدند و 

لیک و دارونما از جنس پارافین خوراکی غیرقابل ، اسیدفو3

های مشابه از شرکت زهراوی تهیه جذب بود که در بطری

چسبانده شد.  Cیا  Bیا  Aها برچسب شد. روی بطری

ها و محتوی ها و تحلیلگر و پژوهشگر از برچسبآزمودنی

که -کنندۀ دارو ها اطلاع نداشتند و فقط فرد تهیهبطری

ها مطلع بود. در از آن -ذاری کرده بودها را کدگبطری

پایان، پژوهشگر و مشاور آمار، نتایج را بر اساس داروی 

A ،B وC   بررسی کردند. بعد از پردازش اطلاعات، از

ها رمزگشایی شد، کد داروها معلوم شد و نتایج برچسب

مقایسه شد و موردبحث قرار گرفت. مطالعه سه سو کور 

 بود.

نامۀ مشخصات لاعات شامل پرسشآوری اطابزار جمع

دموگرافیک )سن، شاخص تودۀ بدنی، سطح تحصیلات، 

وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، سنّ اولین و آخرین 

قاعدگی، تعداد بارداری، وضعیت اشتغال، بیشترین زمان 

گرگرفتگی و میانگین تعداد دفعات گرگرفتگی روزانه(، 

فتگی های ثبت روزانۀ مدت، شدت و تعداد گرگرفرم

( و فرم ثبت FDA)جزئی از یک فرم کلی مورد تأیید 

وجو دارو بود. پژوهشگر با مطالعۀ کتب و مقالات و جست

نامۀ مشخصات دموگرافیک و فرم در منابع، پرسش

شده را تهیه و با ها و ثبت موارد خواستهآوری دادهجمع

نظارت استادان تنظیم کرد. ابزار سنجش گرگرفتگی، 

وسیلۀ سازمان جهانی غذا و دارو شده بهر تهیهبخشی از ابزا

(FDAبود که به ) وسیلۀ نیوتن و همکاران در خارج از

ده نفر از اعضای . (18)کشور از آن استفاده شده بود

علمی دانشکدۀ پرستاری و مامایی دانشگاه علوم هیئت

پزشکی ایران روایی ابزار فوق را با استفاده از روش روایی 

رزیابی کردند. پایایی این ابزار بارها در مطالعات محتوا ا

وسیلۀ گوناگون در ایران و سایر کشورها )ازجمله به

همکاران  ، ناهیدی و=87/0rباغداری و همکاران 

96/0r= 9/0، بانی و همکاران r= و صادقی و همکاران

9/0r= به روش آزمون مجدد و ضریب همبستگی )

. در پژوهش حاضر (22 - 19)پیرسون سنجیده شده بود 
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نیز برای اعتماد علمی آن از آزمون مجدد استفاده شد که 

برآورد شد.  =r 9/0میزان  ضریب همبستگی هر یک به

نامۀ مشخصات فردی را تکمیل کرد. فرم ابتدا بیمار پرسش

ثبت روزانه با شدت، مدت و تعداد گرگرفتگی مرتبط است 

طور روزانه از دو هفته قبل از شروع ها آن را بهکه نمونه

کردند. این فرم شامل درمان تا پایان آن تکمیل 

توانند مدت، شدت ان میهایی است که در آن داوطلبجدول

ساعت گزارش کنند.  24و تعداد گرگرفتگی را در طی 

شده ترین زمان تجربهزمان گرگرفتگی در دقیقه )شایعمدت

 24داده در ساعت( و تکرار دفعات گرگرفتگی روی 24طی 

طور روزانه ثبت شد. شدت گرگرفتگی طبق ساعت، به

شده استفاده نظریۀ پیشنهادی سازمان جهانی غذا و دارو )

؛ (18)( تعیین شد 2006از سوی نیوتن و همکاران در سال 

خفیف »یعنی متغیر کیفی شدت گرگرفتگی که شامل 

)احساس گرما بدون تعریق(، متوسط )احساس حرارتی 

های روزانه( همراه با تعریق بدون ناراحتی در انجام فعالیت

تی در و شدید )احساس حرارتی همراه با تعریق و ناراح

و  2، 1»ترتیب با اعداد بود به« های روزانه(انجام فعالیت

متغیر کمیّ تبدیل شد. سپس از زنان یائسه تقاضا  به« 3

 24ترین نوع شدت گرگرفتگی را که در طی شد شایع

ساعت تجربه کرده بودند در طبقۀ موردنظر فرم یادداشت 

کنند. افراد سه گروه، مصرف دارو و عوارض جانبی آن را 

در فرم ثبت دارو ثبت کردند؛ بنابراین شدت، مدت و تعداد 

دو هفته قبل از مداخله و در طول سه ماه  گرگرفتگی از

مداخله ارزیابی شد و میانگین شدت، مدت و تعداد آن قبل 

از شروع مداخله، در پایان ماه اول، دوم و سوم بعد از 

گیری و مقایسه شد. در پایان، روند تغییرات مداخله اندازه

شدت، مدت و تعداد گرگرفتگی سه گروه در طول سه ماه 

ها با بل از مداخله مقایسه و بررسی شد. دادهمداخله با ق

وتحلیل شد. برای تجزیه 22نسخۀ  SPSSافزار نرم

ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، تحلیل داده

داری از آمار میانگین و انحراف معیار( و برای تعیین معنی

استنباطی )کای دو، دقیق فیشر، آنالیز واریانس و آنالیز 

 های تکراری( استفاده شد.با اندازه واریانس

 هایافته

نفری  36نفر در سه گروه  108کننده، نفر شرکت 120از 

)دو گروه آزمون و یک گروه کنترل( پژوهش را به پایان 

کدام از متغیرهای رساندند. بر اساس نتایج، در هیچ

داری بین سه گروه مشاهده نشد دموگرافیک اختلاف معنی

 .(1)جدول شمارۀ 

آزمون آنالیز واریانس نشان داد میانگین شدت گرگرفتگی 

دار آماری بین سه گروه، در قبل از مداخله اختلاف معنی

که این تفاوت، یک ماه بعد از (؛ درحالی=300/0pنداشت )

(. با توجه به آزمون تعقیبی =45pدار بود )%مداخله، معنی

وه شفه شدت گرگرفتگی در گروه اسیدفولیک کمتر از گر

(. علاوه بر آن، دو ماه بعد از مداخله، =47pبود )% 3امگا 

دار آماری حداقل نتایج آزمون آنووا نمایانگر اختلاف معنی

(. نتایج =003/0pها بود )ها با بقیۀ آندر یکی از گروه

دار آماری بین آزمون تعقیبی شفه نشانگر اختلاف معنی

یدفولیک با ( و اس=21p)%3های اسیدفولیک با امگا گروه

که شدت گرگرفتگی در طوری( بود؛ به=008/0pدارونما )

 3که گروه اسیدفولیک کمتر از دو گروه دیگر بود. درحالی

نتایج آزمون آنووا نمایانگر اختلاف  ماه بعد از مداخله،

ها با دو گروه دیگر دار آماری حداقل در یکی از گروهمعنی

ی شفه بین گروه (. بر اساس آزمون تعقیب=002/0pبود )

دار آماری وجود داشت اسیدفولیک با دارونما اختلاف معنی

(002/0p=به )که میانگین شدت گرگرفتگی در طوری

 گروه اسیدفولیک کمتر از گروه دارونما بود.

نتایج آزمون آنالیز واریانس نمایانگر آن بود که در میانگین 

مداخله مدت گرگرفتگی بین سه گروه، قبل از 

(247/0p=( و یک ماه بعد از مداخله )161/0p= اختلاف )

ماه بعد از  3و  2که دار آماری وجود نداشت. درحالیمعنی

مداخله نتایج آزمون آنووا اختلاف معنادار آماری را نشان 

ماه بعد از مداخله، نتایج  2که طوری(. به>001/0pداد )

گرگرفتگی در آزمون تعقیبی شفه نشان داد میانگین مدت 

 3( و =160pبود )% 3گروه اسیدفولیک کمتر از گروه امگا 

ماه بعد از مداخله نتایج آزمون تعقیبی شفه اختلاف معنادار 

( و >001/0p) 3آماری را بین دو گروه اسیدفولیک با امگا 
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( نشان داد و به عبارتی، =003/0pاسیدفولیک با دارونما )

سیدفولیک کمتر از دو میانگین مدت گرگرفتگی در گروه ا

گروه دیگر و میانگین گرگرفتگی گروه دارونما بیشتر از 

 بود. 3گروه امگا 

بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس، ازنظر میانگین تعداد 

 350/0p(، یک ماه )=372/0pگرگرفتگی قبل از مداخله )

( بین سه گروه، =154/0p( و دو ماه بعد از مداخله )=

(؛ =372/0pر آماری مشاهده نشد )دااختلاف معنی

ماه بعد از مداخله، نتایج آزمون آنووا نمایانگر  3که درحالی

ها با دو دار آماری حداقل در یکی از گروهاختلاف معنی

( و آزمون تعقیبی شفه نشانگر =001/0pگروه دیگر بود )

دار آماری بین دو گروه اسیدفولیک با دارونما اختلاف معنی

که میانگین تعداد گرگرفتگی در طوری(؛ به=001/0pبود )

 گروه اسیدفولیک کمتر از گروه دارونما بود.

برای بررسی روند تغییرات در هر سه گروه از آزمون آنالیز 

های تکراری استفاده کردیم و نتایج نشان واریانس با اندازه

داد میانگین نمرۀ شدت، مدت و تعداد گرگرفتگی حداقل 

ها متفاوت بود ها در سه گروه با بقیۀ زماندر یکی از زمان

(001/0p<طبق آزمون تعقیبی بن .) فرونی، بین تمام

دار وجود داشت دو اختلاف معنیصورت دوبهها بهزمان

(001/0p< ؛ به این صورت که میانگین شدت، مدت و)

ها بود و تعداد گرگرفتگی قبل از مداخله بیشتر از بقیۀ زمان

ماه  3ماه بعد از مداخله و  1خله کمتر از ماه بعد از مدا 2

 ماه بعد از مداخله بود. 2بعد از مداخله کمتر از 

 بحث

، 3هفته مداخله، نتایج نشان داد امگا  12پس از 

اسیدفولیک و دارونما بر کاهش شدت، مدت و تعداد 

گرگرفتگی مؤثر بودند اما این تأثیر در گروه اسیدفولیک 

بود. نتایج این پژوهش با نتایج  توجهی بیشترطور قابلبه

های دیگر در این زمینه مقایسه شد. نتایج مطالعۀ پژوهش

بررسی اثر مکمّل اسیدفولیک »گاویش و همکاران با هدف 

، حاکی از آن «زن یائسه در مصر 46بر بروز گرگرفتگی در 

 5هفته با اسیدفولیک  4بود که بهبود در گروه آزمون طی 

که در طوریتوجهی بیشتر بود؛ بهبلطور قاگرمی بهمیلی

بود که  16و در گروه دارونما % 65گروه اسیدفولیک %

و با نتایج  (14)(=002/0pدار بود )ازنظر آماری معنی

پژوهش حاضر همخوانی داشت. نتایج مطالعۀ بانی و 

بررسی تأثیر اسیدفولیک بر گرگرفتگی »همکاران با هدف 

دار بین میانگین دهندۀ اختلاف معنی، نشان«زن یائسه 70

درمان شدت، مدت و تعداد دفعات گرگرفتگی قبل و بعد از 

(. در مقایسۀ نتایج بین دو >5pدر هر دو گروه بود )%

های دوم و سوم گروه، میانگین شدت گرگرفتگی در هفته

و چهارم متفاوت بود. میانگین تعداد دفعات گرگرفتگی در 

هفتۀ سوم و چهارم و متوسط طول مدت گرگرفتگی در 

. احتمال (21)داری متفاوت بود طور معنیهفتۀ چهارم به

رود علت عدم همخوانی نتایج این مطالعه با مطالعۀ می

زمان درمان و عدم مقایسۀ دو دارو حاضر کوتاه بودن مدت

را بر  3وکاس و همکاران تأثیر مکمّل امگا با هم باشد. ل

سال در مرکز منوپاز کانادا زن یائسۀ میان 91گرگرفتگی 

هفته، به گروه آزمون روزی  8بررسی کردند. آنان به مدت 

گرمی روغن ماهی و به گروه میلی 500عدد کپسول  3

گرمی دارونما حاوی میلی 500عدد کپسول  3کنترل روزی 

 8دادند. نتایج آنان نشان داد پس از  گردانروغن آفتاب

دار کاهش معنی 3هفته، تعداد گرگرفتگی در گروه امگا 

یافت؛ تعداد گرگرفتگی نسبت به قبل از مطالعه در گروه 

 25( و در گروه شاهد %=002/0p) 55تجربی %

(01/0p=کاهش یافت. این کاهش در بین گروه ) ها نیز

ها نیز کاهش خل گروهدار بود. شدت گرگرفتگی در دامعنی

ها (؛ اما این کاهش در بین گروه=002/0pدار یافت )معنی

رود علت عدم . احتمال می(12)( =2/0pدار نبود )معنی

همسویی نتایج مطالعۀ آنان با مطالعۀ حاضر به تفاوت در 

و طول دورۀ مداخله مربوط  3دوز داروی مصرفی امگا 

 باشد.

م از مطالعات اثر کداها مشخص شد هیچدر بررسی پژوهش

اند و با توجه به اینکه و اسیدفولیک را مقایسه نکرده 3امگا 

طور جداگانه، در مورد تأثیر هرکدام از این دو دارو به

نظر وجود دارد پژوهشگر اثر هرکدام را بررسی و اختلاف

ها ها را با هم مقایسه کرد. به دلیل اینکه نتایج یافتهآن
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سیدفولیک بر کاهش میانگین شدت، نمایانگر تأثیر بیشتر ا

مدت و تعداد گرگرفتگی بود و با توجه به اینکه این دارو 

شود تر از بقیۀ داروها و در دسترس است توصیه میارزان

شود. جهت درمان گرگرفتگی از آن استفاده 

های این پژوهش، یکی تفاوت فردی در ارتباط محدودیت

تواند بر ابراز ه میبا آستانۀ تحمل شدت گرگرفتگی بود ک

شدت گرگرفتگی تأثیرگذار باشد و دیگری متفاوت بودن 

شود رژیم غذایی واحدهای پژوهش بود. لذا پیشنهاد می

و اسیدفولیک  3تأثیر رژیم غذایی در ارتباط با مصرف امگا 

 بر گرگرفتگی زنان یائسه بررسی شود.

 گیرینتیجه

ارونما بر ، اسیدفولیک و د3ماه، امگا  3تأثیر مصرف  

کاهش شدت، مدت و تعداد گرگرفتگی مشهود بود اما این 

تر و تأثیر در گروه اسیدفولیک بیشتر بود. لذا به دلیل ارزان

توصیه  3در دسترس تر بودن اسیدفولیک نسبت به امگا 

 عنوان خط اول درمان استفاده شود.شود از آن بهمی

 تشکر و قدردانی

دانشجویی مصوب در دانشگاه  نامۀاین مقاله منتج از پایان

 ) 1395-9311373012علوم پزشکی ایران با کد اخلاق) 

IR. IUMS. REC  و ثبت در مرکز ثبت کار آزمایی

 1N2017011131880 IRCTهای بالینی ایران با کد 

است. پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران، کارکنان محترم مراکز بهداشت شمال غرب 

هران و شرکت داروسازی زهراوی تبریز و تمام ت

 کنند.کنندگان تشکر میمشارکت
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 دیاگرام روش کار:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط ورود به ۀ مبتلا به گرگرفتگی واجدانتخاب زنان یائس

 (=120N)ه مطالع

 

 40گروه  3به  هانمونه تخصیص تصادفی

 نفری

عدد کپسول  1روزانه مصرف ، 3 امگاگروه 

 (=40N)ماه  3به مدت  گرمیمیلی 1000

 

عدد کپسول  1روزانه مصرف گروه اسیدفولیک، 

 (=40N) ماه 3به مدت  گرمیمیلی 1

 

ل عدد کپسو 1روزانه مصرف  دارونما،گروه 

 (=40N) ماه 3دارونما به مدت 

 

کل در بلع کپسول مش نفر 2 نفر ریزش نمونه: 4

نفر فرم ثبت روزانۀ گرگرفتگی را گم  1،داشت

 مرتب مصرف نکرد. را دارو نفر 1 کرد و

 

 را تراپیهورمون نفر 1نفر ریزش نمونه:  4

 نفر 1 و عدم پیگیری نفر 2 ،شروع کرده بود

 را ادامه نداد. مداخله

 

در بلع کپسول مشکل  نفر 1 نفر ریزش نمونه: 4

 1 وروع کرده بود ش را تراپینفر هورمون 1،داشت

 پیگیری نبود.قابل نفر

 

 نفر مطالعه را به پایان رساندند. 36

 

 نفر مطالعه را به پایان رساندند. 36

 

 نفر مطالعه را به پایان رساندند. 36

 

 د.نفر مطالعه را به پایان رساندن 108
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ها به تفکیک دو گروه آزمون و یک گروه کنترلفیک نمونه( مشخصات دموگرا1جدول شمارۀ )

 طرفهآنالیز واریانس یک*
 دقیق فیشر**

 

 

 

 

 

 

 گروه

 

 متغیرها

 3امگا 

(36N=) 

 اسیدفولیک

(36N=) 

 دارونما

(36N=) نتایج آزمونP 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 *%62 78/53±95/2 58/53±51/3 30/55±55/3 سن

 *119/0 21/26±37/2 93/25±48/2 11/27±64/2 شاخص تودۀ بدنی

 *362/0 36/13±15/1 94/12±09/1 19/13±45/1 سنّ اولین قاعدگی

 *107/0 42/51±69/2 28/51±26/3 69/52±32/3 سنّ آخرین قاعدگی

 *184/0 53/3±77/0 03/4±73/1 57/3±09/1 تعداد بارداری

 *%99 08/51±88/2 89/50±40/3 42/52±42/3 سنّ اولین گرگرفتگی

وضعیت 

 تأهل

 0( 0/0) 0( 0/0) 1( 8/2) مجرد

 30( 3/83) 32( 9/88) 33( 6/91) متأهل **382/0

 6( 7/16) 4( 1/11) 2( 6/5) همسرمرده

سطح 

 تحصیلات

 1( 8/2) 1( 8/2) 0( 0/0) سوادبی

808/0** 

 9( 0/25) 8( 3/22) 12( 3/33) ابتدایی

 13( 1/36) 9( 0/25) 8( 3/22) راهنمایی

 11(5/30) 15( 6/41) 12( 3/33) متوسطه

 2( 6/5) 3( 3/8) 4( 1/11) دانشگاهی

وضعیت 

 اقتصادی

 5( 9/13) 3( 3/8) 4( 1/11) خوب )درآمد بالای دو میلیون(

 25( 4/69) 26( 2/72) 30( 3/83) متوسط )درآمد یک تا دو میلیون( **415/0

 6( 7/16) 7( 5/19) 2( 6/5) ضعیف )درآمد کمتر از یک میلیون(

وضعیت 

 اشتغال

 33( 7/91) 32( 9/88) 32( 9/88) دارخانه
999/0>** 

 3( 3/8) 4( 1/11) 4( 1/11) شاغل

بیشترین 

زمان 

 گرگرفتگی

 1( 8/2) 0( 0/0) 0( 0/0) صبح

 26( 2/72) 23( 9/63) 21( 4/58) ظهر **388/0

 9( 0/25) 13( 1/36) 15( 6/41) شب

تعداد دفعات 

 گرگرفتگی

 و کمتربار  4

 بار 10تا  5

(4/58 )21 

(8/38 )14 

(7/66 )24 

(3/33 )12 

(9/74 )27 

(3/22 )8 410/0** 

 1( 8/2) 0( 0/0) 1( 8/2) بار 10بیشتر از 
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در طی چهار زمان و بررسی گروه  ن در سهدت و تعداد گرگرفتگی زنام( مقایسۀ میانگین و انحراف معیار شدت، 2جدول شمارۀ )

 آزمون آن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گرگرفتگی
 
 

 گروه و زمان

  مدت شدت
 تعداد

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 3امگا  
 

 51/4±68/2 18/3±83/0 05/2±39/0 قبل از مداخله

 20/4±31/2 13/3±82/0 95/1±40/0 یک ماه بعد از مداخله

 48/3±74/1 03/3±78/0 74/1±34/0 دو ماه بعد از مداخله

 61/2±21/1 98/2±73/0 55/1±33/0 سه ماه بعد از مداخله

نتایج آزمون در 
 3گروه امگا 

آنالیز واریانس با 
 های تکراریاندازه

p<001/0 002/0p=  001/0 p< 

 13/4±61/1 94/2±62/0 97/1±30/0 قبل از مداخله گروه اسیدفولیک

 67/3±37/1 83/2±65/0 74/1±36/0 یک ماه بعد از مداخله

 81/2±11/1 60/2±56/0 50/1±41/0 دو ماه بعد از مداخله

 81/1±21/1 36/2±58/0 39/1±49/0 سه ماه بعد از مداخله

نتایج آزمون در 
 گروه اسیدفولیک

آنالیز واریانس با 
 های تکراریاندازه

001/0 p<  

p<001/0 
 

001/0 p< 

 81/3±87/1 95/2±52/0 93/1±29/0 قبل از مداخله رونمادا

 62/3±84/1 93/2±50/0 87/1±31/0 یک ماه بعد از مداخله

 43/3±91/1 91/2±53/0 77/1±28/0 دو ماه بعد از مداخله

 19/3±89/1 88/2±51/0 71/1±31/0 سه ماه بعد از مداخله

نتایج آزمون در 
 گروه دارونما

آنالیز واریانس با 
 های تکراریاندازه

 

001/0 p< 
 

047/0 p= 
 

001/0 p< 
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Abstract 

Background: Hot flashes are the most common symptoms of menopause affecting the 

social life, mental and psychological states and overall quality of life of women. 

Materials and Methods: The study was a triple-blind clinical trial. After obtaining 

written consents, the participants were randomly assigned to three 40-member groups of 

omega-3 (1000 mg / day), folic acid (1mg / day) and placebo. The data were collected 

through a demographic questionnaire and daily registration forms to examine the 

intensity, duration and number of hot flashes experienced by the participants two weeks 

before the intervention and one, two and three months after the beginning of the 

intervention. The data were analyzed through descriptive statistics (frequency, percentage 

frequency, mean and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square, Fisher 

exact, ANOVA and repeated measures ANOVA) using SPSS 22. 
Results: The mean intensity of hot flashes one month after the intervention was 

significantly different among the three groups (p =0.045). Two months after the 

intervention, the results of Scheffe's test showed a significant difference between folic 

acid and omega-3 groups (p = 0.021) and between folic acid and placebo groups in terms 

of intensity (p = 0.008). The mean intensity of hot flashes was lower in the folic acid 

group than that in the placebo three months after the intervention (p = 0.002). The mean 

duration of hot flashes was significantly different among the three groups two and three 

months after the intervention (p = 0.001). The mean number of hot flashes was lower in 

the folic acid group than that in the placebo group three months after the intervention (p = 

0.001). 

Conclusion: In this study, 12 weeks of omega-3, folic acid, and placebo reduced the 

severity, duration and number of hot flashes, but the reduction was more evident in the 

folic acid group. Therefore, folic acid can be recommended to be used as the first line of 

treatment. 

Key words: menopause, hot flashes, omega-3, folic acid 
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