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  08/04/1394تاريخ پذيرش:     19/01/1394تاريخ دريافت:                                                         
 چكيده
جهت  بنابراين ؛تواند اثرات نامطلوبي بر كيفيت زندگي زنان يائسه بگذارد دوران يائسگي با علائم و عوارضي همراه است كه مي مقدمه:

بيان بر كيفيت زندگي زنان يائسه  تأثير گياه شيرين بررسي اي با هدف مطالعه ،بود كيفيت زندگي زنانكنترل علائم نامطلوب يائسگي و به
 انجام شد. 

شهر اراك انجام  يدر درمانگاه ارسطو 1393سال  ماهتا اسفند ماهمهر بود كه ازكارآزمايي باليني تصادفي مطالعه يك اين  ها: روشمواد و 
دو  درطور تصادفي  ي آگاهانه  به نامه و پس از كسب رضايتشدند به روش آسان انتخاب  كه ئسه بودندن ياز  60شد. واحدهاي پژوهش 

به مدت يك ماه و شب و  ظهر صبح، را گرم عصاره) ميلي 380(حاوي  بيان . گروه اول روزانه سه كپسول شيرينقرار گرفتندنفره  30گروه 
كيفيت زندگي دوران «ي  نامه كيفيت زندگي زنان با استفاده از پرسش ،اه پس از مداخلهم . قبل و يكرا دريافت كردندگروه دوم دارونما 

من  و آناليز واريانس هاي آماري كاي دو، آزمون و 16ي  نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم وتحليل داده بررسي شد. تجزيه »يائسگي
 ويتني انجام شد.  

دو گروه در كيفيت زندگي  قبل از مداخله، هاي پژوهش نشان داد كه شناختي همگون بودند. يافتهعيتهاي جم دو گروه از نظر ويژگي :نتايج
ابعاد و  =p) 001/0در كيفيت زندگي كل ( يك ماه پس از مداخله اما ند؛نداشتبا هم  را داري آماري معني و ابعاد آن تفاوت) =085/0p( كل

 دار مشاهده شد. ماري معنيآتفاوت  =p) 001/0جسمي (و  =p) 001/0اجتماعي (-)، روحي=p 001/0وازوموتور (
 مؤثر است. هيائس ارتقاء كيفيت زندگي زنانبيان در  رسد مصرف شيرين با توجه به نتايج پژوهش به نظر مي گيري: نتيجه

 .بيان شيرين، كيفيت زندگي ،يائسگي :ها كليدواژه
E.mail: slmnzand@arakmu.ac.ir نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
گردند و با مسائل  زنان محور سلامت خانواده محسوب مي

اي ناشي از شرايط فيزيولوژيك بدن خود مواجه هستند  ويژه
). به 1كه يكي از اين مسائل مهم دوران يائسگي است (

هاي اخير اكثر زنان  علت افزايش اميد به زندگي در دهه
ان پس از يائسگي به سوم زندگي خود را در دور حداقل يك

). كاهش سطح استروژن در زنان يائسه باعث 2برند ( سر مي
علائمي نظير گرگرفتگي، اختلالات خواب، تغييرات روحي، 

) كه گاه اين 5-3گردد ( خشكي واژن و پوكي استخوان مي
مشكلات روند زندگي فرد و كيفيت زندگي او را تحت تأثير 

ي و متعددي روبرو دهند و وي را با مسائل جد قرار مي
درصد زنان پس از  75). تخمين زده شده كه 7-6كنند ( مي

ماند و  ها باقي مي يائسگي عوارض شديدي دارند كه تا سال
 .)8كند ( در برخي موارد زندگي روزمره را مختل مي

تراپي است كه خطر درمان رايج علائم يائسگي هورمون
برد  بالا مي عروقي و سكته را -هاي قلبي  كانسر، بيماري

). لذا نظر به اهميت درمان علائم يائسگي و با توجه به 9(
هاي  درماني روي آوردن به درمانعوارض ناگوار هورمون

). ازجمله 10جايگزين و تكميلي گسترش يافته است (
). مطالعات 11درماني است ( هاي تكميلي مؤثر، گياه درمان

يي غني از ثابت كرده است كه زناني كه داراي رژيم غذا
باشند به عوارض كمتري از يائسگي  ها ميفيتواستروژن

 .)12-13اند ( مبتلا شده
0Fبيان از ميان گياهان حاوي فيتواستروژن، شيرين

داراي  1
خواص متعددي ازجمله تأثير بر اختلال خواب، خستگي، 

معدي و  -اي  افسردگي و گرگرفتگي، درمان اختلالات روده
ي  خواص استروتژيك در ريشه باشد و به علت يائسگي مي

آن باعث كاهش عوارض يائسگي و افزايش سلامت روحي 
شده ). مطالعات انجام14گردد ( و جسمي زنان يائسه مي

تأثير منفي يائسگي را بر كيفيت زندگي زنان يائسه نشان 
). با توجه به اهميت كيفيت زندگي زنان 15, 7داده است (

فتن اينكه تاكنون در ايران در دوران يائسگي و با در نظر گر
بيان بر كيفيت  اي باليني بر روي تأثير گياه شيرين مطالعه

                                                            
1 Glycyrrhiza glabra 

هاي باليني  زندگي زنان يائسه انجام نشده و بيشتر تحقيق
صورت فرمولاسيون  گرفته بر روي اين گياه يا به انجام

صورت اختصاصي بر عوارض وازوموتور  تركيبي بوده و يا به
، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير يائسگي انجام شده است

 بيان بر كيفيت زندگي زنان يائسه انجام شد. گياه شيرين
 هامواد و روش
صورت كارآزمايي باليني تصادفي و با هدف  اين مطالعه به

بيان بر كيفيت زندگي زنان ي تأثير گياه شيرين مقايسه
كننده به درمانگاه ارسطو در شهر اراك در  ي مراجعه يائسه

انجام شد. حجم نمونه با  1393اصله مهر تا اسفند سال ف
)، با حدود 16ي يزدخواستي و همكاران ( توجه به مطالعه

و با  S= 01/0% به ازاي 80% و توان آزمون 95اطمينان 
 نفر تخمين زده شد. 60% افت نمونه 10بيني  پيش

85 %β = ،05/0 %α=،113/30±34/45= µ 1 ،17± 
35/138 µ 2=. 

ي اخلاق  طالعه پس از كسب مجوز از كميتهدر اين م
دانشگاه و معرفي خود به واحدهاي پژوهش و بيان اهداف و 

ي واحدهاي  وسيله روش كار، فرم رضايت آگاهانه به
زن  60هاي مورد مطالعه شامل  پژوهش تكميل شد. نمونه

صورت  يائسه بود كه به روش در دسترس انتخاب شدند و به
جدول اعداد تصادفي در دو تخصيص تصادفي با كمك 

صورت دو سو كور قرار  بيان و دارونما) به گروه (شيرين
گر و كه واحدهاي پژوهش، پژوهش طوري گرفتند؛ به

ها اطلاعي نداشتند.  ها از نوع دارو در گروه گر دادهتحليل
بيان (ساخت شركت  كپسول شيرين 3گروه اول روزانه 

ي  صارهگرم ع ميلي 380داروسازي رازك، حاوي 
بيان) را در سه زمان صبح، ظهر و شب، قبل از وعده  شيرين

غذايي (به علت اثرات مطلوب گوارشي گياه در رفع سوء 
هفته  4) به مدت 10هاضمه، نفخ، ترش كردن و يبوست)(

دارونما را دريافت كردند؛   كردند. گروه دوم   دريافت
ي شركت داروسازي رازك  وسيله شده بهدارونماي تهيه

وزن با داروي اصلي و  شكل و هم رنگ، هم هاي هم كپسول
 محتوي نشاسته بودند.

 ها به شرح زير بود: معيارهاي ورود به مطالعه براي نمونه
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سال قرار داشتند و حداقل  52تا  48. زناني كه در سنين 1
ها گذشته  سال از آخرين قاعدگي آن 3يك سال و حداكثر 

من همچون ديابت، هاي مز . به بيماري2)، 17بود (
)، 17هيپرتانسيون، هيپو و هايپر تيروئيديسم مبتلا نبودند (

ها و رحم را نداشتند،  ي جراحي و برداشتن تخمدان . سابقه3
ي افسردگي و اختلالات . سابقه5. داراي همسر بودند، 4

. 7) و 17كشيدند ( . سيگار نمي6پزشكي را نداشتند،  روان
درماني كردند يا استروژن ميهاي جايگزين مصرف ن هورمون

هاي مورد مطالعه در صورت ابتلا به  شدند. نمونهنمي
هاي جسمي و روحي با اظهار نظر شخصي خود،  بيماري

ي ابتلا به  بروز اتفاقات و پيشامدهاي ناگوار در طول مطالعه
-ي دارويي جديد بهاي كه منجر به تجويز برنامه بيماري
 شدند. عه خارج ميشد از مطالي پزشك ميوسيله

-ي چهارم پس از مداخله پرسشقبل و در پايان هفته
هاي مربوط در اختيار واحدهاي پژوهش قرار گرفت تا  نامه

ها شامل  نامهصورت خودگزارشي تكميل گردد. پرسش به
ي كيفيت نامهي اطلاعات فردي و پرسشنامهپرسش

1Fزندگي يائسگي

ي اطلاعات فردي جهت نامهبود؛ پرسش 1
شناسي شامل سن، سنّ يائسگي،  بررسي مشخصات جمعيت

ي بدني، تعداد فرزندان مرده و زنده، ميزان شاخص توده
تحصيلات، شغل و سطح درآمد مورد استفاده قرار گرفت و 

سؤال بود  26ي كيفيت زندگي يائسگي حاوي نامهپرسش
ي هيلديتچ و  وسيله سؤالي آن به 29ي اصلي كه نسخه
ي  در دانشگاه تورنتو طراحي شده و ترجمه) 18همكاران (

) مورد 19ي رستمي و همكاران ( فارسي آن در مطالعه
ها پس از اعتبارسنجي محتواي  استفاده قرار گرفته است. آن

بازآزمون جهت كسب  -نامه و انجام روش آزمونپرسش
 =r 92/0اعتماد علمي و سپس تعيين ضريب همبستگي 

سؤال تقليل  26سؤال به  29ي مذكور را از نامهپرسش
 -بعد وازوموتور، رواني  4نامه شامل دادند. اين پرسش

حركتي، جسمي و جنسي است كه پاسخ به سؤالات آن 
تنظيم شده  3تا  0شده از  بندي صورت يك معيار درجه به

معادل  1ي  ، نمره»خير«ي صفر معادل  است؛ نمره
                                                            

1 Menopausal Quality of Life 

عادل م 3ي  و نمره» متوسط«معادل  2ي  ، نمره»جزئي«
شده، افراد از  هاي داده است. سپس بر اساس پاسخ» شديد«

شدند؛ افرادي كه  بندي  گروه طبقه 3نظر كيفيت زندگي در 
بود كيفيت  78تا  52ي  ها در فاصله مجموعه امتيازات آن

ها در  بود، افرادي كه امتيازات آن» نامناسب« شانزندگي
ر داشتند و قرا» متوسط«بود در گروه  52تا  26ي  فاصله

بودند در گروه كيفيت  26تا  0ي امتياز  افرادي كه در فاصله
ي  قرار گرفتند؛ در واقع هر چه نمره» مناسب«زندگي 

 تر بود. شده بيشتر بود كيفيت زندگي هم نامناسب كسب
، 16ي  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

مورد هاي كاي دو، آناليز واريانس و من ويتني  آزمون
 وتحليل قرار گرفتند. تجزيه

 ها يافته
زن يائسه واجد  30در اين مطالعه در هر يك از دو گروه 

يك از مطالعه خارج  شرايط ورود به مطالعه بودند و هيچ
، =572/0pنشدند. دو گروه از نظر سطح تحصيلات با 

با همديگر  =328/0pو ميزان درآمد با  =397/0pشغل با 
آماري معناداري نداشتند. ساير  همگون بوده و تفاوت

درج شده  1ي  مشخصات دموگرافيك در جدول شماره
با استفاده از  2ي  هاي پژوهش در جدول شماره است. يافته

آزمون من ويتني نشان داد كه در قبل از مداخله بين دو 
)، =181/0pبيان و دارونما در ابعاد وازوموتور ( شيرين  گروه

)، =711/0p)، جسمي (=145/0pاجتماعي ( -روحي
ي كل كيفيت زندگي  ) و نمره=51/0pجنسي (

)085/0p=داري وجود نداشت. يك  ) ارتباط آماري معني
 -)، روحي=p 001/0ماه بعد از مداخله در ابعاد وازوموتور (

ي كل  ) و نمره=001/0p)، جسمي (=001/0pاجتماعي (
دار وجود  ) تفاوت آماري معني=001/0pكيفيت زندگي (

 شت.دا
 بحث
بيان در  منظور تعيين تأثير گياه شيرين ي حاضر به مطالعه

 -بهبود كيفيت زندگي و ابعاد آن شامل وازوموتور، روحي 
اجتماعي، جسمي و جنسي در زنان يائسه انجام گرفت. 

بيان در بهبود  نتايج، بيانگر تأثير مثبت مصرف شيرين
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طه با تأثير هايي در راب كيفيت زندگي و ابعاد آن بود. پژوهش
ي  گياهان فيتواستروژني بر يائسگي انجام شده است. مطالعه

ي  بررسي تأثير ريشه«ناهيدي و همكاران تحت عنوان 
نشان » ي زنان يائسه بيان بر تعداد گرگرفتگي شبانه شيرين

تواند تعداد گرگرفتگي شبانه را  بيان مي داد كه گياه شيرين
يائسه را  كاهش و سطح سلامت جسمي و روحي زنان

گر معتقد است كه اين گياه با ). پژوهش20افزايش دهد (
خصوص در شب ممكن است باعث كاهش گرگرفتگي به

كيفيت بهتر خواب زنان يائسه شود و بدين ترتيب در بهبود 
ها مؤثر باشد. در پژوهش كنوني نيز  كيفيت كلي زندگي آن

زوموتور طور معناداري سبب بهبود بعد وا بيان به گياه شيرين
كيفيت زندگي شده است با اين تفاوت كه در اين مطالعه 
علاوه بر بعد وازوموتور ساير ابعاد كيفيت زندگي نيز بررسي 

 اند. و مقايسه شده
ي جفري و همكاران كه  همچنين نتايج پژوهش با مطالعه 

بيان بر بهبود كيفيت زندگي بود مشابه  بررسي تأثير شيرين
هش نيز مانند پژوهش كنوني از ). در اين پژو21است (

دارونما استفاده شده بود با اين تفاوت كه تأثير مصرف آن 
 هفته بعد بررسي شده است. 12

تأثير «اي تحت عنوان  صالحي و همكاران در مطالعه
نشان » ي ايزوفلاون شبدر قرمز بر علائم يائسگي عصاره

هاي حاوي ايزوفلاون سبب  دادند كه مصرف كپسول
). در اين پژوهش از 8گردد ( رض يائسگي ميكاهش عوا

گياه شبدر قرمز جهت بررسي عوارض يائسگي استفاده شده 
بيان نيز مانند شبدر قرمز حاوي ايزوفلاون  بود. شيرين

باشد كه در پژوهش حاضر با كاهش علائم نامطلوب  مي
يائسگي سبب بهبود كيفيت زندگي زنان شد. مارك و 

كيفيت زندگي و «تحت عنوان اي كه  همكاران در مطالعه
» درمانيعلائم افسردگي در زنان يائسه تحت هورمون

درماني فقط انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه هورمون
در زنان داراي علائم يائسگي نظير گرگرفتگي مؤثر بوده و 

ي بدون علائم، اثرات منفي بر بعد فيزيكي  در زنان يائسه
ي حاضر با  ي مطالعه يجهنت .)22دارد (  كيفيت زندگي

بررسي «ي منتي و همكاران تحت عنوان  ي مطالعه نتيجه

قابل » بيان بر گرگرفتگي زنان يائسه باليني اثر گياه شيرين
بيان در  ها نتيجه گرفتند داروي شيرين مقايسه است؛ آن

تواند  ها مؤثر است و مي درمان علائم يائسگي مانند هورمون
زين بدون عوارض ناشي از عنوان يك درمان جايگ به

). بنابراين با 10درماني مورد استفاده قرار گيرد (هورمون
توجه به مطالعات يادشده و پژوهش حاضر جهت پيشگيري 

رسد مصرف گياه  درماني، به نظر مياز عوارض هورمون
تواند باعث كنترل علائم نامطلوب يائسگي و  بيان مي شيرين

اجي رحيمي خان و گردد. ح بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه
تأثير فعاليت «اي تحت عنوان  همكاران در مطالعه

بيان در مقايسه با ساير گياهان بر  استروژنيك گياه شيرين
بيان را به علت  ، استفاده از گياه شيرين»علائم يائسگي

تر نسبت به  فعاليت استروژنيك بالاتر و در عين حال ايمن
). 14پيشنهاد كردند (ساير گياهان در كنترل علائم يائسگي 

در اين مطالعه نيز با الهام از پيشنهاد پژوهش فوق، تأثير 
بيان بررسي گرديد كه باعث بهبود علائم  گياه شيرين

 يائسگي و متعاقب آن بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه شد.
ي عبدالهي و همكاران  وسيله اي كه به همچنين در مطالعه 

بيان بر عوارض  بي شيريني آ با هدف بررسي تأثير عصاره
يائسگي انجام شد، نتايج نشان داد ميانگين تعداد 

ي  گرگرفتگي و علائم يائسگي در شروع و پايان دوره
درمان در گروه مورد تفاوت معناداري داشت؛ به اين صورت 

ها  كه بهبود علائم و كاهش تعداد گر گرفتگي در آن
دوره از  شده در اين). گرگرفتگي تجربه17مشاهده شد (

افتد؛  زندگي زنان به دنبال كاهش سطوح استروژن اتفاق مي
تواند  بيان مي لذا استفاده از گياهان فيتواستروژن نظير شيرين

هزينه سبب كاهش گرگرفتگي  عنوان روشي مفيد و كم به
 گردد.

ــترده   ــتجوهاي گس ــت در جس ــر اس ــه ذك ــون  لازم ب ي مت
بيـان   گياه شيرين اي كه تأثير گر، مطالعهي پژوهش وسيله به

را بر كليه ابعاد زندگي بررسي كرده باشد يا پژوهشي كه بـا  
 نتايج پژوهش حاضر مغايرت داشته باشد يافت نشد.
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 گيري نتيجه
بيـان در زنـان    نتايج مطالعه نشان داد كـه مصـرف شـيرين   

توان  گردد؛ بنابراين مي يائسه باعث بهبود كيفيت زندگي مي
 ـ  مصرف شيرين انواني كـه تمايـل بـه مصـرف     بيـان را در ب

داروهاي هورموني نداشته يا ممنوعيت مصرف اين داروها را 
هاي لازم جهت بهبود تغذيـه و انجـام    دارند در كنار آموزش

خطـر و   عنـوان يـك روش بـي    هاي ورزشي منظم به برنامه
هزينه توصيه كرد. همچنين بـا توجـه بـه اينكـه شـيوع       كم

و افسردگي در اين سنين هايي مانند پرفشاري خون  بيماري
بالاست بسياري از زنان به مطالعه وارد نشـدند؛ بـه همـين    

هاي تخصصـي   شود با همكاري ديگر گروه دليل توصيه مي
ــه     ــتلا ب ــان مب ــاهي در زن ــن داروي گي ــأثير اي ــكي ت پزش

هاي يادشده سنجيده شود و احتمـال بـروز عـوارض     بيماري
 جانبي با گروه سالم مقايسه شود.

 ردانيتشكر و قد
ي طرح تحقيقاتي مصوب مركز  پژوهش فوق نتيجه

و  1098ي  تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي اراك به شماره
هاي است كه در مركز كارآزمايي 93-163-8كد اخلاق 

  4N2015031117873IRCT ي باليني ايران به شماره
دانيم از همكاري ثبت شده است. در پايان بر خود لازم مي

هداشتي دانشگاه علوم پزشكي اراك، مركز معاونت محترم ب
درماني ارسطو و همچنين بانواني كه در  -بهداشتي 

 پژوهش حاضر ما را ياري كردند قدرداني كنيم.
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 بيان و دارونما ي زنان يائسه در گروه شيرينمشخصات دموگرافيك كم ي : مقايسه1ي  جدول شماره
 گروه 
 

 متغير

 دارونما بيان شيرين
P-Value* ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار 

 993/0 9/51±65/1 9/51±02/2 سن

 054/0 6/49±16/1 6/49±09/1 يائسگي سنّ

 159/0 93/162±93/5 5/165±73/4 قد
 882/0 2/67±8/10 4/68±82/7 وزن

 953/0 26/25±53/2 91/24±06/20 ي بدني شاخص توده

 079/0 56/4±71/1 23/4±73/1 تعداد فرزند زنده
 256/0 166/0±461/0 33/0±546/0 تعداد فرزند مرده

 *آزمون تي مستقل
 
 
 

 بيان و دارونما كيفيت زندگي و ابعاد آن قبل و يك ماه پس از مداخله در گروه شيرين ي ميانگين و انحراف معيار نمره ي : مقايسه2ي  جدول شماره
 گروه 

 ابعاد
 دارونما بيان شيرين

P-Value** 
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

قبل از  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار
 مداخله

بعد از 
 مداخله

 23/1±07/1 33/3±88/1 وازوموتور
 

82/1±7/2 82/1±8/2 181/0 001/0 

 001/0 145/0 52/8±11/3 6/7±72/2 8/3±9/1 93/8±56/3 عياجتما-روحي

 001/0 711/0 8/8±03/5 4/14±71/4 6/7±91/3 96/13±31/3 جسمي

 094/0 051/0  36/1±21/1 26/2±92/1 29/7±15/6 46/3±16/2 جنسي

كيفيت زندگي 
 كل

15/6±7/29 43/5±76/14 23/7±43/27 02/6±3/26 085/0 001/0 

 نيآزمون من ويت**
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Abstract 
Introduction: Symptoms and complications of menopause affect menopausal women’s 
quality of life. In order to control these symptoms and improving their quality of life, this 
study was done to evaluate the effect of Glycyrriza glabra on quality of life in postmenopausal 
women. 
Methods: This Randomized clinical trial was carried out between Octobers to March 2014 at 
Arastoo clinic in Arak. Samples were 60 postmenopausal women which were selected by 
convenient method and after obtaining informed consent were randomly allocated into two 
groups. The first group received three Glycyrriza glabra tablets (containing 380 mg extract) 
three times daily for one month at morning, noon and night. The second group received 
placebo. Quality of life was investigated by Menopause Quality of Life Questionnaire 
(MENQOL) before and one month after the intervention. Data was analyzed under SPSS V.16 
using Chi-square, ANOVA, and Mann-Whitney tests. 
Results: Both groups were similar in terms of demographic characteristics. Results indicated 
that before the intervention there was no significant difference among the two groups in total 
quality of life (p=0.001), and vasomotor (p=0.181), psychosocial (p=0.145), physical 
(p=0.711) and sexual (p=0.51) dimensions. But one month after the intervention there was 
significant difference among the two groups in total quality of life (p=0.001), and vasomotor 
(p=0.001), psychosocial (p=0.001) and physical (p=0.001) dimensions. 
Conclusion: According to the results, consuming Glycyrriza glabra was effective in 
improving quality of life in menopausal women. 
Keywords: Menopause, Quality of Life, Glycyrriza glabra. 
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