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 ،رانیــا موجــود در یــیدارو اهــانیو مطالعات صــورت گرفتــه در مــورد گ تالوپرامیبا توجه به عوارض س :زمینه و هدف

 يدانه، بــر رواهیو پودر ســ انهیراز وهیبا م هیبادرنجبو اهیخشک گ يهاسرشاخه بیترک یاثر درمان نییمطالعه تع نیهدف ا

  بود. تالوپرامین با اثر درمان با سآ سهیو مقا ائسهیدر زنان  یائسگیم یعلا

واحــد  یاد اسلامدر دانشگاه آز 1396ماه تا مهر 1394 نیاز فرورد یتصادف -ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

 تیا شــکاشــهر گرگــان بــ درمــانی-یکننده به مراکــز آموزشــمراجعه ائسهیزن  56تهران انجام شده است.  ییعلوم دارو

: ینر گــروه درمــاد مارانیشدند. ب یبررس يادوره هشت هفته کیدر  تالوپرام،یسبا کنترل  ینیبال ییدر کارآزما یگرگرفتگ

   ،نفــر) 19( 2) و گــروه انــهیراز وهیــدانه و ماهیپــودر ســ س،یشاخه عصاره برگ مل بی(ترک mg 1000، نفر) 28( 1گروه 

mg 20 یئســگایدوران  یاختصاصـــ یزنــدگ تیــفیک نامهعــدد) درمــان را ادامــه دادنــد. پرسشــ کیــ(روزانه  تالوپرامیس 

(MENQOL) در دو گروه استفاده شد یائسگیم یعلا سهیو مقا یبررس يبرا.  

 گــروه در .بــود ســال 40/46±9/4 تالوپرامســی گــروه در و ســال 78/47±3/5 یاهیسن در گروه درمان گ نیانگیم ها:یافته

حســاس ا یپرام مشــاهده نشــد، ولــتالوینســبت بــه گــروه ســ یائســگیم یدر بهبود علا يتفاوت معنادار یبترکی وردهآفر

  .)=03/0Pباشد (یم شتریپرام پس از درمان بتالویدر گروه س یو خستگ تیعصبان

 میعلا یطور کلهب انهیراز وهیو م سیدانه، عصاره برگ ملاهیس اهانیگ بیمطالعه حاضر نشان داد که ترکگیري: نتیجه

ه بهتر از گرو یو خستگ تیدهد و فقط در خصوص کاهش احساس عصبانیکاهش نم ائسهیرا در زنان  یائسگی

  پرام عمل نموده است.تالویس

  .دانهسیاه، اختصاصی کیفیت زندگی در یائسگی پرسشنامه ،یائسگی ملیس، ،رازیانه :لیديک لماتک

 

  
شود سنین یائسگی از مهمترین دوران زندگی زنان محسوب می

م مختلف یائسگی را تجربه خواهند یاز زنان، علا 50-%85 که حدود

  ه در ـان یائسـداد زنـزافزون تعش روـر افزایـام بیانگـار و ارقـکرد. آم

  

بیلیون نفر  1/1به  2025سرتاسر جهان است و این میزان تا سال 

  1خواهد رسید.

رسند و در حدود زن به سن یائسگی می 6000در آمریکا، روزانه 

در ایران نیز  2میلیون نفر نیز طی دهه آینده یائسه خواهند شد. 50

میلیون زن در سنین یائسگی  5 ، حدود1400رود که در سال انتظار می

  مقدمه

 
  

 

  425تا  417هاي ، صفحه6شماره  ،76دوره ، 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  27/06/1397آنلاین:      17/06/1397پذیرش:      22/11/1396: ویرایش     15/11/1396دریافت:          چکیده
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  425تا  417 ،6، شماره 76، دوره 1397 شهریور ی تهران،کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

براي بسیاري از زنان دوره انتقال به منوپوز یک  3وجود داشته باشند.

زاردهنده در زندگی است که اغلب با کاهش سلامتی جسمی و آدوره 

هاي وازوموتور م ممکن است شامل نشانهیاین علا .روانی همراه است

و اختلالات  (مانند گرگرفتگی و تعریق شبانه)، اختلالات خلقی

خواب، سردرد و یا تغییر در فعالیت جنسی باشد یک زن ممکن است 

م را تجربه نکند و یا فقط یکی یا چند و یا حتی یهیچکدام از این علا

م نیز ممکن است در بین افراد یها را تجربه کند. شدت علانآهمه 

م در یک فرد نیز از یک ی. همچنین شدت علامختلف متفاوت باشد

      شود روز دیگر نیز بسیار متغیر است و این امر باعث می روز تا

درمان آن بسیار مشکل  رواز اینم غیرممکن و یبینی علاکه پیش

   4- 6باشد.

احساس گرم شدن ناگهانی تمام بدن (گرگرفتگی)، تعریق شبانه، 

م اصلی یائسگی را یاي از علاپارونی مجموعهخشکی واژن و دیس

گیرند و در افراد بروز وقتی در کنار هم قرار میدهند که تشکیل می

ویژه هاي روانپزشکی بهنمایند، سبب ایجاد اختلالات و ناراحتیمی

  7گردد.افسردگی در زنان می

ها در درمان گرگرفتگی نآاز جمله گیاهانی که در طب سنتی از 

دانه، ملیس (از انواع بادرنجبویه) و شود سه گیاه سیاهاستفاده می

عصاره گیاه ملیس حاوي ترکیباتی مانند فنل  .توان نام بردیرا مزیانه را

فنوها و فلاون ید، پلییاستیلن، فلاونوید گلوکوزید، پلییپروپانو

کلیکوزید است. این ترکیبات در فعالیت ضد میکروبی و 

   8اکسیدانی دخالت دارد.آنتی

با توجه به موفقیت درمان داروي سیتالوپرام با عنوان 

هاي انتخابی بازجذب سروتونین در درمان گرگرفتگی و کم هارکنندهم

عارضه بودن استفاده از این دارو و جایگزین مناسب براي هورمون 

عنوان تواند بهدرمانی در افرادي که منع مصرف استروژن دارد، می

 بررسی مطالعه هدف این رواز این 9گزینه مناسب درمانی مطرح باشد.

دانه و عصاره برگ ملیس و میوه رازیانه و ودر سیاهدرمانی پ تاثیر

  باشد.م یائسگی مییروي علا ن با داروي سیتالوپرام برآمقایسه 

  

  
تا مهر  1394تصادفی از فروردین -این مطالعه کارآزمایی بالینی

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی تهران انجام شده  1396

به  IRCT2015072622490N2این کارآزمایی با کد کارآزمایی  است.

  ثبت رسید.

 آمار مشاور آگاهی (یک سوکور) عدم تصادفی صورتبه هانمونه

 دو در(ها داده تحلیل و تجزیه پایان زمان تا هاگروه نحوه تخصیص از

دانه و عصاره برگ ملیس و میوه رازیانه پودر سیاه با درمان گروه

 حجم تعیین براي. گرفتند ) قرار2گروه ) و گروه سیتالوپرام (1گروه (

فرض  با و %90 آزمون توان و 05/0 داريامعن سطح در لازم نمونه

 آماري نظر گرگرفتگی تفاوت کند و از دفعات تعداد %40 حداقل

دو  در نمونه حجم ویژه، فرمول در از مقدارگذاري پس شود، دارامعن

  .شد برآورد نفر 56 گروه

مراکز آموزشی درمانی استان  به کنندهمراجعه زن یائسه 56

 به قاعدگی قطع که شامل شرایط با داشتن 1394گلستان در سال 

 کاهنده داروهاي هورمونی، از داروهاي استفاده عدم سال، یک مدت

 وجود عدم سیگار، مصرف یا اعتیاد فشارخون، عدم و قندخون

تجربه  عمل جراحی، اثر رد نه طبیعی یائسگی واژینال، خونریزي

 به حساسیت روز، عدمشبانه طول در گرگرفتگی بارسه  حداقل

نوشتن و عدم وجود  و خواندن سواد حداقل و گیاهی داروهاي

 و همسر از دوري طلاق، نزدیک، بستگان فوت عاطفی هاياسترس

  . شدند مطالعه وارد سال گذشته، یک در فرزندان

 کبدي، هايبیماري به ابتلا :لشام مطالعه از خروج معیارهاي

 هايبیماري ،دمیوکار ید، انفارکتوسیتیرو عملکرد اختلال کلیوي،

 نحوه و هدف مورد در لازم توضیحات .بودند یا مزمن حاد التهابی

فرد  یک ي مصرف صحیح داروها توسطانجام مطالعه و نیز نحوه

 پساول گردید و در جلسه  هیارا پژوهش به نمونه مورد دیده آموزش

طور شرح حال و معاینه کامل به روش در دسترس به دریافتاز 

صورت یک ها بهو سایر نمونه 1تصادفی با استفاده از سکه در گروه 

) قرار گرفتند و در صورت تمایل 2و  1در میان در دو گروه (

مصرف دارو پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. به

شد که در روز و ساعت مشخصی به مرکز درمانی ها دعوت مینآاز 

صورت جداگانه بررسی و کننده بهمراجعه نمایند و هر مراجعه

ها توسط خود زنان تکمیل شده و قرار ملاقات بعدي دو ماه پرسشنامه

پس از قطع مصرف داروها تعیین شد. توصیه شد در صورت وجود 

 که مداخله سپس هر نوع عوارضی با پژوهشگر تماس حاصل نمایند.

گیاه درمانی با  mg 1000 هفته مصرف کپسولهشت  مصرف شامل

  بررسیروش 
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 ) و عصاره برگ ملیس و میوه رازیانهmg 400دانه (ترکیب پودر سیاه

)mg 300 سیتالوپرام ( یا از هر ترکیب) وmg 20عدد  یک ) روزانه

  .شد شروع دوو  یکپس از صبحانه به ترتیب در دو گروه درمانی 

 علوم زمایشگاه واحدآه برگ ملیس و میوه رازیانه به هر دو نمون

 یاهگدارویی دانشگاه آزاد منتقل شده و به کمک آسیاب پودر شدند. 

ر ن دآآسیاب شده را با کمک ترازوي دیجیتال وزن کرده و یک سوم 

ار و با سه ب %70پرکولاتور یک لیتري منتقل گردید و با حلال اتانول 

ها سپس عصاره .وز عصاره گیري گردیدر هفتفاصله زمانی حداقل 

C با کمک دستگاه روتاري (دماي
هاي ) تغلیظ شدند و عصاره40 °

و  حاصل در زیر هود و دستگاه آون خشک گردیده و توزین شدند

سازي داروهاي مادهآشد. در خصوص  تهیه کپسول شکل به سپس

برگ ملیس و میوه رازیانه مرغوب در آزمایشگاه  ،گیاهی

گیري واحد علوم دارویی دانشگاه آزاد تهران عصارهي گنوزفارماکو

و  لیسمدانه جداگانه پودر گردید. عصاره اتانولی برگ شد. میوه سیاه

 با میوه رازیانه استخراج و خشک شد و به کمک آسیاب پودر شدند و

ز وشد. د تهیه کپسول شکل به سپس پودر سیاه دانه مخلوط گردید و

باشد و مدت می موثرکه حداقل دوز  mg 20 ي سیتالوپرامدارو

ده شرفته زمان مناسب براي اثر لازم درنظر گ آن نیز حداقل استفاده از

 10.است

کیفیت زندگی اختصاصـی مورد استفاده پرسشنامه  پرسشنامه

 The Menopause-Specific Quality of Lifeدوران یائسگی

Questionnaire (MENQOL)، طراحی شده توسط Hilditch  و

 29که کیفیت زندگی را با  همکاران در دانشگاه تورنتو کانادا بود

اجتماعی، جسمی و حیطه  -حیطه وازوموتور، روانی سوال در چهار

 رواییو همکاران  Abedzadehدر مطـالعه  11سنجد.فعالیت جنسی می

شده  تأیید اپیدمیولوژي و بالینی مطالعات از بسیاري در پایایی آن و

  12گردید. دهاستفا است،

هاي سوالات مورد بررسی در پرسشنامه که شامل حیطه

جسمی  )،هفت سوالاجتماعی ( - ، حیطه روانی)موتور (سه سوالوازو

 دیگر پژوهش همچنین ابزار سوال بود. سه) و جنسی سوال 16(

 آخرین سن سن، شامل دموگرافیک هايي دادهپرسشنامه شامل

وضعیت  اقتصادي، وضعیت یلات،تحص میزان تعداد فرزندان، قاعدگی،

بدنی بود. پرسشنامه  توده شاخص میزان و تاهل وضعیت اشتغال،

 تا تکمیل شد. ،هفته) هشتو پس از درمان ( پیشعلایم یائسگی 

هاي تخصیص گروه نحوه از آمار مسوول ها،داده تحلیل و تجزیه پایان

        از ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده بودند.ناآگاه درمانی 

 ,SPSS statistical software, version 20 (IBM, Armonkافزار نرم

NY, USA)  و آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. جهت بررسی

، ان از آمار توصیفی همچون میانگینکنندگهاي مشارکتویژگی

 >05/0Pمعیار و جداول توزیع فراوانی استفاده شد. میزان انحراف

براي تحلیل و مقایسه پیامد کیفی بین . ر گرفته شددار در نظامعن

و پیامدهاي کمی با  Fisher's exact testو  Chi-square testگروهی از 

  استفاده شد.  Student’s t-testها از داده عتوجه به نرمالیتی توزی

  

  
 19و  نفر در گروه درمان گیاهی 28نمونه مورد بررسی،  56از 

 نفر در گروه درمان سیتالوپرام درمان را به مدت دو ماه ادامه دادند. از

 مانند عللیبه را دارو نفر 9 ،)(سیتالوپرام 2کننده گروه مصرف افراد بین

 که نمودند قطع استفراغ تهوع و مانند عوارضی بروز و حوصلگیبی

کننده در صرفم افراد تعداد نتیجه در. شدند مطالعه خارج از افراد این

میانگین سن در گروه درمان گیاهی  رسید. نفر 19 این گروه به

سال بود که  40/46±9/4سال و در گروه سیتالوپرام  3/5±78/47

دار ااین اختلاف را در دو گروه معن Student's t-testآزمون آماري 

سایر متغیرهاي کمی مورد بررسی (وزن،  )،=362/0P( نشان نداد

ی، تعداد حاملگی، تعداد زایمان، تعداد فرزند زنده، شاخص توده بدن

 Student'sسن منارك و سن یائسگی) نیز در دو گروه مورد بررسی با 

t-test 05/0داري را نشان نداد (ااختلاف معنP>(.   

متغیرهاي کیفی مورد بررسی (سطح تحصیلات و وضعیت 

اختلاف  Chi-square testاقتصادي عنوان شده توسط بیمار) نیز با 

عبارتی دو گروه از به ،)<05/0Pداري را در دو گروه نشان نداد (امعن

نظر متغیرهاي دموگرافیک کمی و کیفی بررسی شده همگن بودند 

م در زنان یمتغیرهاي کیفی مورد بررسی در خصوص علا .)1جدول (

بررسی و  2 و 1به تفکیک فراوانی آن در دو گروه  2یائسه در جدول 

مورد مقایسه قرار گرفته است. نتایج این جدول  Chi-square testبا 

دهد که عدم تطابق و همگنی بین دو گروه از نظر علایم نشان می

داري احساس کم حوصلگی و اطور معنهاز شروع درمان ب پیش

  از درمان بیشتر بوده است. به  شـپی 1روه ـاحساس پف آلودگی در گ

  هایافته
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  یدو گروه درماندر  کیمشخصات دموگراف یبررس :1جدول 

P روه گ                                                            درمان دارویی  پلاسبو 

 معیار)انحراف±(میانگین متغیر

  (سال)   سن   78/47±3/5  9/4±40/46 *362/0

 (kg) وزن 83/71±26/11 20/67±9/7 *121/0

 شاخص توده بدنی  65/28±5/4  17/26±4  *058/0

 تعداد حاملگی  85/3±5/1 70/3±4/1  *725/0

  تعداد زایمان  78/3±5/1 70/3±4/1  *849/0

 تعداد فرزند زنده  64/3±4/1 70/3±4/1  *893/0

  سن منارك  67/12±7/0 05/13±6/0  *092/0

  (سال)سن یائسگی   78/47±3/5  9/4±40/46 *362/0

 
 
349/0**  

 
 

)95%(19 

)5%(1 

0  

 
 

)82%(23 

)11%(3 

)7%(2  

  تعداد(درصد) عیت تحصیلیوض

 سواد و ابتدایی بی

 راهنمایی 

  دبیرستان و دیپلم 

 
119/0***  

 
 

)45%(9 

)55%(11  

0  

 
 

)64%(18 

)29%(8 

)7%(2  

  تعداد(درصد)وضعیت اقتصادي 

 ضعیف 

 متوسط 

  خوب 

* test‐Independent samples t ،** Fisher's exact test، *** square test-Chi، 05/0<P ر در نظر گرفته شد.معنادا  

  
در  یک) گروه درمان %89( 25ترتیب احساس کم حوصلگی در 

از درمان گزارش شد. همچنین  پیش دو) گروه %60( 12مقابل 

) از %25( 5در مقابل  یک) گروه %54( 15احساس ورم کردن در 

ها را در دو این اختلاف Chi-square testگزارش شد که  دوگروه 

هاي ) یافته=014/0Pو  =017/0P ترتیب باداد. (به دار نشاناگروه معن

دهد که پس از درمان، احساس عصبانیت و نشان می 3جدول 

) و احساس کم =03/0Pباشد (بیشتر می دوخستگی در گروه 

 باشدمی دوپس از درمان نیز بیشتر از گروه  یکحوصلگی در گروه 

)041/0P=( علامت در گروه از درمان هم این  پیش. لازم به ذکر است

رسد درمان گیاهی در این خصوص نظر میهبیشتر بود. ب یکدرمان 

موثر عمل نکرده است و تفاوتی در کاهش فراوانی افراد مبتلا اتفاق 

نیافتاده است. همچنین احساس ورم کردن (پف کردن) پس از درمان 

از درمان هم این  پیش) که =007/0Pبیشتر بود ( یکنیز در گروه 

رسد نظر میه. ب)=01/0P( بیشتر بوده است یکدر گروه احساس 

درمان گیاهی در زمینه کاهش احساس پف کردن پس از درمان تاثیري 

   نداشته است.

  

  
ورده آمصرف فر رسدمی نظربه پژوهش، این نتایج به توجه با

 یوه رازیانه) بهدانه و عصاره برگ ملیس و م(پودر سیاه ترکیبی گیاهی

گرگرفتگی و سایر علایم یائسگی تاثیري  کاهش در هفتههشت  مدت

رسد نظر میهب. مشابه گروه درمانی سیتالوپرام است تاثیر این نداشته و

ورده ترکیبی گیاهی فقط در خصوص کاهش احساس عصبانیت و آفر

 قضاوت خستگی بهتر از گروه سیتالوپرام عمل نموده است. جهت

با حجم نمونه بیشتر با  هاياست بررسی لازم زمینه این در تردقیق

اثربخشی ترکیب گیاهان  زمینه در .گیرد گیري شدت علایم انجاماندازه

 گرگرفتگی تاکنون روي بر رازیانه برگ ملیس و میوه دانه،سیاه

  بحث
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نشان داد  کنونیولی نتایج مطالعه  .است نشده انجام ایران در ايمطالعه

ورده ترکیبی آس عصبانیت و خستگی با مصرف فرکه کاهش احسا

 و De Leo که ايمطالعه در .باشدگیاهی بیشتر از گروه سیتالوپرام می

  علایم روي بر فیتواستروژنی محصولات گیاهی اثر مورد در همکاران،

  
دارو  ) و1گروه درمانی (اجتماعی و جنسی در زنان یائسه پس از درمان در دو گروه گیاه –هاي وازوموتور، روانییک از سوالات در حیطه مقایسه فراوانی هر :2جدول 

 )2پرام، گروه (سیتالودرمانی 

 * square test-Chi، ** Fisher's exact test، 05/0<P .معنادار در نظر گرفته شد   

P  تعداد(درصد)پلاسبو  

  نفر 19تعداد: 

  تعداد(درصد)درمان دارویی 

  نفر 28تعداد: 

  روه گ                                                       

   علایم

 وازوموتور     

  گرگرفتگی   28)100%( 19)95%(  232/0*
  تعریق شبانه  28)100%( 19)95%( 232/0*
  عرق کردن 27)96%( 19)95%( 807/0*

  روانی       

  ناراضی بودن از زندگی شخصی   0  0 - 
  گرانی احساس عصبانیت یا ن  0  2)10%( 087/0**

  احساس کم شدن حافظه   0  0  - 
  سستی در انجام کارهاي معمولی   0  1)5%(  232/0**
  احساس افسردگی   5)18%(  2)10%( 447/0**
  حوصلگی احساس کم  25)89%(  12)60%(  017/0*

  احساس نیاز به تنهایی    1)4%(  0  393/0**

  علایم جسمی   

  نفخ شکم 0 1)5%( 232/0**

  هاي و مفاصلدرد در ماهیچه 1)5/3%( 0  393/0**
  احساس خستگی و افسردگی   1)5/3%(  1)5%(  807/0**
  مشکلات خواب   5)18%(  2)10%(  447/0**

  درد در پشت گردن یا سر   0  0  - 

  کاهش قدرت بدنی  0  1)5%( 232/0**

  کم طاقت شدن   0  0  - 
  احساس کمبود انرژي   1)5/3%(  0 333/0**
  خشکی پوست   2)7%(  1)5%(  762/0**

  افزایش وزن   0  0  - 
  افزایش موي صورت   0  0 -
  تغییر در ظاهر بافت و یا حالت پوست   0  0  -

  احساس ورم کردن (پف کردن)  17)61%(  5)25%(  014/0**
  کمردرد  15)54%(  8)40%(  353/0*

  تکرر ادرار  0  0  - 
  اختیاري ادرار بی  0  1)5%(  232/0**

  علایم جنسی    

  در تمایلات جنسی تغییر  0  0 - 
  خشکی واژن در هنگام مقاربت   4)14%( 3)16%( 94/0**

  اجتناب از نزدیکی    0  0 - 
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دارو  ) و1گروه درمانی (جسمی و جنسی در زنان یائسه پس از درمان در دو گروه گیاه –هاي وازوموتور، روانییک از سوالات در حیطه مقایسه فراوانی هر :3جدول 

  )2گروه  (سیتالوپرام،درمانی 

 گروه 

  علایم

  )1گیاه درمانی (گروه 

  تعداد(درصد)

  نفر 28تعداد: 

  )2سیتالوپرام (گروه 

  تعداد(درصد)

  نفر 19تعداد: 

P 

        وازوموتور

  232/0* 19)%95(  28)%100(  گرگرفتگی

 232/0* 19)%95( 28)%100(  تعریق شبانه

 807/0* 19)%95( 27)%96(  عرق کردن

        روانی

  0  0  ن از زندگی شخصی ناراضی بود
-  

  034/0**  3)%15(  0  احساس عصبانیت یا نگرانی 

  232/0**  1)%15(  0  احساس کم شدن حافظه 

  232/0**  1)%15(  0  سستی در انجام کارهاي معمولی 

  945/0**  3)%15(  4)%14(  احساس افسردگی 

  041/0*  11)%55(  23)%82(  حوصلگی احساس کم

  762/0**  1)%5(  2)%7(  احساس نیاز به تنهایی  

        علایم جسمی

  087/0** 2)%10(  0  نفخ شکم

  807/0**  1)%5(  1)%4(  هاي و مفاصلدرد در ماهیچه

  034/0**  3)%15(  0  احساس خستگی و افسردگی 

 447/0** 2)%10(  5)%18(  مشکلات خواب 

 364/0** 2)%10(  1)%4(  درد در پشت گردن یا سر 

  223/0**  1)%5(  0  کاهش قدرت بدنی

  -   0  0  کم طاقت شدن 

  -   0  0  احساس کمبود انرژي 

  724/0**  2)%10(  2)%7(  خشکی پوست 

  232/0**  1)%5(  0  افزایش وزن 

  -   0  0  افزایش موي صورت 

  -   0  0  تغییر در ظاهر بافت و یا حالت پوست 

  007/0**  2)%10(  18)%64(  احساس ورم کردن (پف کردن)

  406/0*  9)%45(  16)%57(  کمردرد

  0  0  تکرر ادرار
-  

  232/0**  1)%5(  0  اختیاري ادرار بی

        علایم جنسی

 -   0 0  تغییر در تمایلات جنسی 

 94/0** 3)%16( 4)%14(  خشکی واژن در هنگام مقاربت 

 -   0  0  اجتناب از نزدیکی  

 * square test-Chi، ** exact t test s’Fisher، 05/0<P .معنادار در نظر گرفته شد   
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 فعل با گلی مریم گیاه هايبرگ عصاره ترکیب دادند، انجام ائسگیی

 این از مداوم استفاده ماه سه از پس که شد )، مشاهده (Alfalfaیونجه

 گیرينتیجه تحقیق این از. است داده یائسگی رخ علایم کاهش دارو

دلیل به است ممکن گیاهان این در موجود هايفیتواستروژن که شد

 ثیرتا با و اعصاب مرکزي سیستم روي بر خفیف یکینرژیدوپامیآنتاثر

  13شوند. یائسگی کاهش علایم باعث نوروترانسمیترها روي بر

همچنین آرام بخشی خفیف و ضد اضطرابی گیاه ملیس در 

رسد نظر میید قرار گرفته است که بهیاي بر روي موش مورد تامطالعه

اثرات مهارکنندگی علت دهندگی آن بهبخشی و تسکیناثرات آرام

هاي نیکوتینی و موسکارینی استراز با اتصال به گیرندهآنزیم کولین

م یائسگی با یدر رابطه با درمان علا 14- 16کولین می باشد.استیل

هاي انتخابی داروهاي غیرهورمونی، امروزه توجه به سمت مهارکننده

هاي نده، مهارکنAlbertazziدر مطالعه  17باشد.بازجذب سروتونین می

دانند انتخابی سروتونین را جایگزین مناسبی براي هورمون درمانی می

ولی در این  18شود.درصدي گرگرفتگی می 60که منجر به کاهش 

دانه و عصاره برگ (پودر سیاه ورده ترکیبی گیاهیآمطالعه مصرف فر

گرگرفتگی و  تخفیف در هفتههشت  مدت ملیس و میوه رازیانه) به

مشابه گروه  تاثیر این درمانی نداشته و ائسگی تاثیردیگر علایم ی

رسد دوز و طول مدت استفاده از نظر میدرمانی سیتالوپرام است. به

 ،م موثر باشدیتواند در تاثیرگذاري بر علاورده ترکیبی و یا دارو میآفر

تر با درصد ترکیب بیشتر از اي جامعشود مطالعهپیشنهاد می رواز این

گیري شدت علایم در طول سه حجم نمونه بیشتر با اندازه ها،وردهآفر

گیرد. همچنین نظر به این که داروهاي گیاهی نیز  انجام ماه درمان

رسد بایستی در این نظر میباشند، بهداراي عوارض و پیامدهایی می

روي  تاثیر این گیاهان بر .تري انجام گیردزمینه تحقیقات کامل

مدت ی همچنین عوارض استفاده طولانیمدت یائسگعوارض طولانی

  از این داروها نیز باید در نظر گرفته شود.

از نقاط قوت این مطالعه، اجراي کارآزمایی بالینی با تصادفی 

سازي و کنترل متغیرهاي مداخله گروه، تماس مکرر پژوهشگر در 

هاي این مطالعه خصوص استفاده مرتب از داروها بود. از محدودیت

بنابراین  م در طول مطالعه اشاره نمود.یبه عدم ثبت شدت علاتوان می

 ددقیق، این مورد از موار هايدادهتلاش فراوان جهت کسب  با وجود

اي با حجم نمونه بیشتر و با باشد که توصیه به مطالعهها میمحدودیت

تر منظور کسب اطلاعات دقیقم ایجاد شده بهیبررسی شدت علا

  شود. توصیه می

رگ دانه، عصاره بترکیب گیاهان سیاه که داد نشان حاضر عهمطال

 کاهش م یائسگی را در زنانیطورکلی علاهملیس و میوه رازیانه ب

و فقط در خصوص کاهش احساس عصبانیت و خستگی  دهدنمی

  .بهتر از گروه سیتالوپرام عمل نموده است

نامه براي دریافت دوره پایاناین مطالعه حاصل سپاسگزاري: 

بررسی مقایسه تاثیر کپسول "عمومی داروسازي تحت عنوان ي ادکتر

دانه در مقایسه با حاوي عصاره ملیس و رازیانه به همراه پودر سیاه

مصوب معاونت  "در کاهش گرگرفتگی زنان یائسه تالوپرامیس

 به کد 1394پژوهشی دانشگاه آزاد علوم دارویی تهران در سال 

رشکی استان گلستان انجام شگاه علوم پبوده است که در دان 1394,10

  شده است.
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Background: Menopause is a critical and sensitive period and has a common symptom 

of vasomotor signs, psychologic changes and sleep disorders. With regarding the 

citalopram complications and effects of Iranian herbs, the aim of this study was to 

compared the therapeutic effect of the combination of area part of Melissa officinalis 

and fennel fruits extract with Nigella sativa powder with citalopram on menopausal 

symptoms of post-menopausal women. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted in Islamic Azad University of 

Pharmaceutical Sciences, Tehran, Iran, from April 2015 to October 2017. 56 

postmenopausal women referred to the clinics of Gorgan health centers with the age 

between 45 and 65 years, natural menopause confirmed by amenorrhea for at least 12 

months, discomfort a hot flash were randomized to two treatment groups. Group 1 (28 

patients) received 1000 mg (Melissa officinalis extract, Nigella saliva powder, and 

fennel fruits) and Group 2 (19 subjects) received 20 mg citalopram in an eight-week 

course of treatment (1 per day for each group). The frequency of the variables in the 

Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) was compared in the 

two groups before and post intervention. The questionnaire included of twenty-nine 

questions in four domains of vasomotor, psycho-social, physical and sexual symptoms. 

Results: The mean age in the herbal treatment group was 47.78±5.5 years and in the 

citalopram group was 46.4±4.9 years, and t-test did not show this difference in two 

groups (P=0.362). There was no significant difference in the improvement of 

menopausal symptoms compared to the citalopram group in the combined product 

group, but the feeling of anger and fatigue in the citalopram group was greater after 

treatment (P=0.03). 

Conclusion: The present study showed that the combination of Nigella Sativa, Melissa 

officinalis extract, and fennel fruits generally do not reduce menopausal symptoms in 

postmenopausal women, and it's just the feeling of anger and fatigue has been better 

than the citalopram group. 

 

Keywords: foeniculum volgares, melissa officinalis, menopause, Menopause-specific 

Quality of Life Questionnaire (MENQOL), nigella sativa. 
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