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ت بر گرگرفتگي دوران يائسگي زنان) ويتكس(ثير گياه پنج انگشتأبررسي

 درماني اصفهان،تحت پوشش مراكز بهداشتي

4 كبري نوريان-3 معصومه دلارام-3 فرانك صفدري-2افسانه كاظميان-1خديجه برومندفر

 چكيده
و هدف آ يائسگي دوره:زمينه و پيامدهاي مياي از زندگي زن است كه عوارض ون تواند بر كيفيت زندگي تأثير گذارد

و و آزاردهنده. سالم بودن را تضعيف نمايد احساس خوب مي شايعترين بر كار، ترين اين پيامدها، گرگرفتگي باشد كه
و كيفيت كلي زندگي تأثير مي درمان معمول اين حالت، هورمون درماني. گذارد فعاليتهاي اجتماعي، لذت از زندگي، خواب

ميكهاست و پيگيريهاي مداوم را و پيامدهاي سوء بوده در مواردي، داراي عوارض طلبد؛ مطالعه علاوه بر منع مصرف
ت  بر گرگرفتگي يائسگي (Vitex Agnus Castus)ثير داروي گياهي فيتو استروژني پنج انگشتأحاضر با هدف تعيين

.انجام شد
و آينده اين مطالعه به صورت كارآزمايي بالي:روش تحقيق در سال ني دوسو كور و شد1381نگر .در شهر اصفهان انجام

از زنان54در مجموع و مايل به درمان بودند، مورد مطالعه قرار55-45 نفر  ساله واجد شرايط كه از گرگرفتگي شاكي
دو گروه گرفتند؛ اين افراد به روش نمونه ب( نفره27گيري آسان، به طور تصادفي در و گروه دارونماگروه درمان )ا ويتكس

و. قرار گرفتند و پرسشنامه شدت گرگرفتگي كوپرمن كه قبل و پرسشنامه ويژگيهاي فردي از طريق مصاحبه اطلاعات
در سه مرحله توسط واحدهاي پژوهش تكميل گرديد جمع شد پس از درمان از هاي جمع داده. آوري آوري شده با استفاده

و استنباطي در سطح معنيو روشهاي آمSPSSافزار نرم و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري اري توصيفي . مورد تجزيه
از درمان:ها يافته و پس  حاليدر؛)>012/0P(داري داشت اختلاف آماري معني شدت گرگرفتگي در گروه ويتكس قبل

گروه.نبود دار اين اختلاف معنيدارونماكه در گروه از نظر مقايسه بين دو  اختلاف نيزگرگرفتگي پس از درمان شدت،
.بودن دار كه قبل از درمان اين اختلاف معني در حالي؛)>05/0P(را نشان داد داري آماري معني

باشد؛ به عنوان يك درمان آلترناتيو جهت درمان گرگرفتگي دوران يائسگي مؤثر تواندمي گياه پنج انگشت:گيري نتيجه
وتواننددر كساني كه نميبخصوص از آن را نمي هورمون درماني شوند .پذيرند يا عوارض ناشي

 يائسگي؛ گرگرفتگي؛ گياه پنج انگشت:ي كليديها واژه
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 20/6/1386: پذيرش16/4/1386: اصلاح نهايي2/10/1385: دريافت

و عضو هيأت عل1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس ارشد مامايي؛ مربي  مي دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد2 و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري  نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد مامايي؛ مربي

و مامايي، گروه مامايي- شهركرد: آدرس  دانشكده پرستاري
 kazemian_afsane@yahoo.com: پست الكترونيكي0381-3346714: نمابر0381- 3346714: تلفن

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد3 و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري  كارشناس ارشد مامايي؛ مربي
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد4 و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري  كارشناس ارشد پرستاري؛ مربي
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 مقدمه
بيائسگي دنبال تغييراته در زنان با رسيدن به سنين بالا

و دهدميفيزيولوژيك ناشي از فقدان فعاليت تخمدانها رخ 
ب ميه باعث و عوارضي مي وجود آمدن علائم توانند شود كه

ت همراه با مسن .)2،1( ثير بگذاردأشدن بر زندگي زن
و مشخص ب شايعترين صورته ترين نشانه يائسگي

د به ورهاختلالات و تعريق ناگهاني مراههاي بر افروختگي
و احساس اضطراب، لرز، تپش قلب، احساس فشار در سر

و عدم تمركز توصيف  سينه، احساس سوختن، تهوع خفگي
.)3(شود مي

نشان داد كه گرگرفتگي بر كار، Carpenterمطالعات
فعاليتهاي اجتماعي، اوقات فراغت، خواب، خلق وخو، تمركز، 

و كيفيت ارتب اط با ديگران، فعاليتهاي جنسي، لذت از زندگي
تكلّ ميأي زندگي .)4(گذارد ثير

و خردمندانه به يائسگي باعث شده تا دست رويكرد نوين
و رواني آن چاره  كم براي بسياري از پيامدهاي جسمي

.)5( انديشي شود
تا%67شيوع گرگرفتگي در ميان زنان يائسه طبيعي

يزد گزارش شده استدر%9/79و)6(ت متحده در ايالا80%
را.)7(  امروزه زنان در كشورهاي صنعتي يك سوم عمر خود

 نظر به اهميت درمان.)8(كنند در دوران يائسگي سپري مي
كه هورمون درماني به عنوان با توجه به اينو گرگرفتگي

و از سوييدرمان اصلي تسكين گرگرفتگي   شناخته شده است
و خطرات بودهداراي راوعوارض  پيگيري مداوم بيماران

در،)9(طلبد مي و تكميلي  روي آوردن به درمانهاي آلترناتيو
در ميان.)10(ي گسترش يافته است اين زمينه تا حد

و در و غير هورموني، گياه درماني بين درمانهاي آلترناتيو
)ژنحاوي تركيبات شبه استرو(گياهان فيتواستروژني گياهان،

و جهت درمان علائم يائسگي توصيه جايگاه خاصي دارند
.)11(اند شده

ها تركيبات شبه استروژن در محصولات فيتواستروژن
و آنتي در گياهي هستند كه خواص استروژنيك استروژنيك

هاي گياهي به سه گروه تقسيم استروژن.)12( آنها وجود دارد
 شامل ايزوفلاون،ها سه دسته اصلي فيتواستروژن. شوند مي

و ليگنان مي از. باشند كومستان شواهد زيادي بر استفاده
و ديگر علائم يائسگي وجود دارد  گياهان براي گرگرفتگي

دهنده خطر بيماريهاي قلبي ها كاهش فيتواستروژن.)13(
و آندومتر، استئوپروز، برطرفسرطانعروقي،  كننده پستان

پ و و يبشرفتعلائم يائسگي بويژه گرگرفتگي دهنده حافظه
و الگوهاي خواب مي در زنان پس از يائسگي. باشند خلق

ها به عنوان يك آگونيست استروژن عمل فيتواستروژن
.و ممكن است اثرات شبيه به استروژن ايجاد كندنمايد مي

با،ميزان كم بيماريهاي قلبي  عروقي در مردم آسيايي
ح را فاظتي فيتواستروژنرژيم تغذيه فيتواستروژن بالا اثرات ها

ها اعمال سلولي نهايي فيتواستروژن.)14(دهد نشان مي
هاي توسط عوامل مختلفي از جمله سطوح نسبي گيرنده

و بتا، و*تركيب معكوس كواكتيويتورها استروژني آلفا
و موجود در بعضي از نمونه†كوپرسسورهاي هاي سلولي

وژن با رسپتورها كننده استر هاي تنظيم طبيعت تعاملي ژن
بر اثرات فيتواستروژن.شود تعيين مي وها نمونه وي بافتها،رها

پاسخ به آنها در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده است
)15(.

صورتهب‡ پنج انگشت در اين تحقيق گياه فيتواستروژني
و ساخت شركت دارويي پورسينا كه در بازار  قطره ويتاگنوس

م ميدارويي رسمي كشور  مورد استفاده قرار گرفته،باشد وجود
و روم از چوب،.)16( است و در طب سنتي ايران، يونان  برگ

به؛ميوه اين گياه جهت كاهش ميل جنسي استفاده شده است
و يا فلفل راهب نيز همين دليل اين گياه به درخت عفاف

 در كتاب رسمي 1996اين دارو در سال.)18،17(شهرت دارد 
شدداروسازي نيز متخصصين 1998و در سال در آلمان ثبت

و كانادايي داروي گياهي ويتكس را به عنوان  آمريكايي
و به منظور هاي بدن كننده هورمون متعادل تركيبي گياهي

 
* Co Activators 
† Co Repressors 
‡ Vitex Agnus Castus 
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و يائسگي به بازار دارويي و رفع اختلالات قاعدگي زنان
.)19( عرضه نمودند

عم گياه پنج انگشت حاوي اسانس  سابي دتاًهايي است كه
و سزكوئي نن، مي ترپن پي نن و باشند ها و از ميوه رسيده

و خشك آن دو گليكوزيد ايريدوئيد آكوبين به دست آگنوسايد
و برخي روغنهاي اساسي است مي .آيد كه حاوي فلاونوئيدها

آلكالوئيدي:اند تركيبات مختلف زير در اين گياه شناسايي شده
از به نام ويتي سين، آنها ايزو فلاونمشتقاتي كه ماده عمده

ساير فلاونوئيدها مانند پندولتين وكريزو.كاستي سين است
هاي اين گياه حاوي اسانس ميوه.اند فانول هم شناسايي شده

و پي مستقيم روي محور به طور نن هستند اين گياه سينئول
.)21،20( نمايد هيپوفيز هيپوتالاموس اثر مي

ا ي،گعلائم يائس ختلالات قاعدگي،اين دارو جهت موارد
و بيماري فيبروكيستيك پستان، فيبروئيد، آكنه در زنان نازايي

آن.شود استفاده مي  بار در روز3تا2گرميميل 350-150دوز
ب. باشد مي صورت اثر مستقيم بر سيستم عصبيه اثرات جانبي

و مركزي به شكل سر درد، پوست به شكل بر دستگاه تناسلي
ميايجاد و كهير با داروهاي ضد فشارخون نيز.باشد خارش

.)23،22( اثر آنتاگونيستي دارد
مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير با توجه به مطالب فوق،

داروي گياهي فيتواستروژني پنج انگشت بر گرگرفتگي 
.يائسگي انجام شد

 روش تحقيق
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي از نوع كارآزمايي

و قبل،( ها در سه مرحله داده. باشد باليني دوسوكور مي پانزده
و از يك طرح دو گروهي شامل گروه) سي روز پس از درمان

و گروه . دست آمده استهبدارونمادرمان با ويتاگنوس
كننده به مراكز جامعه پژوهش اين مطالعه را زنان مراجعه

 تعداد نمونه.اند درماني شهر اصفهان تشكيل داده،بهداشتي
و با احتساب خطاي27مورد نياز برآورد%5 نفر در هر گروه
ب نفر از طريق نمونه54 در مجموعشد كه  دسته گيري آسان

.آمد
و اخذ رضايت كتبي پس از كسب مجوز از مراجع مربوطه

از واحدهاي پژوهش، ضمن مراجعه به مراكز بهداشتي،درماني 
.ها انتخاب شدند نمونه

از55تا45 هاي ورود شامل زنانمعيار  ساله بود كه
و و گرگرفتگي شاكي مايل به شركت در مطالعه بودند

 معيارهاي خروج شامل بيماران مبتلا به فئوكروموسيتوما،
 ديابت، تيروتوكسيكوز،و پانكراس، تومور كارسينوئيد

 شده، عفونتهاي مزمن شناخته سل، صرع، فشارخون بالا،
و زنان تحت درمان با داروهاير-اختلالات روحي واني

 پپتيد وازواكتيو، آزادكننده هيستامين، هورموني،
، نيفيديپين، نياسين نيتروگليسيرين ها، پروستاگلاندين

دي مونوسديم گلوتامات، وانكومايسين، كلسي تونين، اتانول،
و هورمون آزادكننده كورتيكو تروپين بود .سولفيرام

تو نمونه سط پزشك متخصص زنان هاي واجد شرايط
و از آنان خواسته شد كه پرسشنامه مربوط به شد ت،معاينه

و و دفعات گرگرفتگي قبل از درمان را تكميل تحويل مدت
يا؛ دهند ب دارونماسپس دارو طور تصادفي دريافت نمودهه را

و20(و نحوه مصرف برايشان توضيح داده شد  40 قطره صبح
 بعد از درمان پرسشنامه مربوطهو سي روزپانزده.)قطره شب

. تكميل گرديدمجدداً
ها پرسشنامه ويژگيهاي فردي ابزار گردآوري داده

شّ و پرسشنامه دت گرگرفتگي واحدهاي مورد پژوهش
. كوپرمن بود

؛جهت روايي پرسشنامه از اعتبار محتوي استفاده گرديد
بدين معني كه ايندكس كوپرمن به دفعات توسط پژوهشگران

ودر و ديگر كشورها استفاده شده است مي ايران باشد پايا نيز
)24-26.(

 SPSSافزار آماري با استفاده نرم آوري شدهي جمعها داده
و) ميانگين، انحراف معيار، جداول( روشهاي آماري توصيفيو

و آزمونويتنيمنآزمون(استنباطي  جهت مقايسه گروهها
وويلكاكسون ،) از درمان در هر گروهبعد جهت مقايسه قبل
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و تحليل قرار≥05/0Pسطح معني داري در مورد تجزيه
. گرفتند

ها يافته
. بود سال02/49ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش

، دار خانه%3/96.هل بودندأهمه واحدهاي مورد پژوهش مت
. تحصيلات ابتدايي داشتند7/64%

ت مشخصي ثير ويتاگنوس بر شدت گرگرفتگأدر زمينه
و سي روز پس از درمان شد كه  بين شدت گرگرفتگي قبل

)012/0P=(و پانزده روز پس از درمانو ) =002/0P( قبل
 ولي بين شدت وجود دارد؛داري اختلاف آماري معني

و سي روز پس از درمان اختلاف آماري گرگرفتگي پانزده
 مصرف ديگر، به عبارت؛)<05/0P(وجود نداشتداري معني

تويت ثير را روي كاهشأاگنوس دو هفته اول بيشترين
.)1جدول(گرگرفتگي داشت 

از مقايسه شددارونما،در مورد و پس ت گرگرفتگي قبل
و سي روز نشان داد كه بين شد،درمان ت گرگرفتگي قبل

و سي و پانزده و پانزده روز پس از درمان پس از درمان، قبل
ف آماري معني داري وجود اختلادارونماروز پس از درمان با 

 در درمان شدت گرگرفتگي دارونما به عبارت ديگر؛ندارد
. تاثير بوده است بي

ام مقايسه دو به دو گروهها نشان داد كه در روز سي
درمان شدت گرگرفتگي داراي اختلاف آماري معني داري بود

)04/0P=(.
و دفعات گرگرفتگي آزمون مدمورددر  ويلكاكسونت

و پانزده روز پس از درمان،ف آماري معنياختلا  داري را قبل

و سي روز پس از درمان و پانزده و سي روز پس از درمان قبل
و پانزده روز دارونمادر اين رابطه در گروه. نشان داد  نيز قبل

و سي روز بعد اختلاف آماري معني داري مشاهده بعد، قبل
و سي روز بعد اخت در حالي؛شد لاف آماري كه پانزده

و دفعات.داري مشاهده نشد معني در مقايسه بين مدت
و  و پس از درمانق دارونماگرگرفتگي در گروه ويتكس بل

هب؛داري نشان نداد اختلاف آماري معنيآزمون من ويتني
و ديگرعبارت دودارونما ويتكس وب، هر اعث كاهش مدت

.دفعات گرگرفتگي شدند

 بحث
فيتواستروزني ويتكس بر روي در اين تحقيق داروي

مشد در گروه ويتكس.ثير بودأتبيدارونماوثرؤت گرگرفتگي
 گرگرفتگي اصلاً%)1/11( نفر3سي روز پس از درمان 

و گرگرفتگي شديد از . كاهش يافت%84/1به%4/7نداشتند
ومورددر هم مدت و دفعات گرگرفتگي هم ويتكس

نشاندكه نتايج تحقيقات متعد حاليدر؛ ثر بودندؤمدارونما 
 در علائم يائسگي مثل دارونماداده كه نوعي پاسخ به 

و قابل توجه.گرگرفتگي مشاهده شده است  يك يافته ثابت
وبيشتر آن مطالعاتي كه يائسگي را مورد بحث قرار درمان

به،دهند مي باب دارونما پاسخ محسوس خصوص در رابطه
م. باشد گرگرفتگي مي طالعه تصادفي در انگليس بر در يك

و روي زناني كه در حال درمان با استروژن هاي كاشتني بوده
 هيچ تفاوتي در نتايج بر حسب علائم،متقاضي تكرار آن بودند

و فيزيكي بين و دارونما،فيزيولوژيكي  وجود گروه آزمون
.)27(نداشت

د-1جدول و پس از درمان ر گروه ويتكستوزيع فراواني شدت گرگرفتگي قبل

بدون گر گرفتگي  شديد متوسط خفيف
سطح معني داري

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
شدت گرگرفتگي

 مرحله درمان
0 0 0 0 6/29 8 4/70  قبل از درمان 19

05/0P< 0 0 7/3 1 7/66 18 6/29 8  روز پانزدهم درمان
05/0P< 1/11 3 8/14 4 3/59 16 8/14 4  روز سي ام درمان
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در تحقيق خود ضمنو همكاران، Genazzariهمچنين
ت باأبررسي دارونما، در گروه ثير سويا بر گرگرفتگي در مقايسه

در%30 دارونماو در گروه%45 سويا گرگرفتگي كاهش
.)28(ندروزانه را گزارش نمود

 ويتكس بر درمان،طور كه نتايج نشان داد همان
مگرگرفتگي دورا ت. استثرؤن يائسگي ثيرأدر زمينه

ها بر علائم يائسگي تحقيقات متفاوتي وجود فيتواستروژن
كه. دارد به ويتكسگزارش شده است  در درمان علائم وابسته

و گذاردمي اين دارو روي هيپوفيز اثر؛استروژن با ارزش است
ب  موجب، هفته استفاده شود8تا4طور منظم برايه وقتي
و پروژسترون افزايش  ايجاد تعادل باعثوهورمون لوتئينيزه

ميدگردميهورموني  طب. كندو به پيشرفت سلامتي كمك
و مي گياهي براي زنان حول  به طور تواند حوش يائسگي

).29(ثر باشدؤممطلوبي
ت،پور عباسدر اين زمينه ثيرأدر تحقيق خود به

و ران شهر ساريت گرگرفتگي در دبيشد ويتاگنوس بر تعداد
به اين نتيجه رسيد كه ويتاگنوس بر مدو شد ت گرگرفتگيت

.)26( ثر استؤم
Kyungتغييرات علائم ارزيابي به منظور،و همكاران

و عوامل خطر قلبي، عروقي در مورد فوايد، تحقيقي يائسگي

 مصرف آن بر رويوهاي سويا رژيم درماني ايزو فلاون
برما4 به مدت علائم يائسگي  زن به طور تصادفي80ويره

 نتايج اين پژوهش نشان داد كه اين رژيم درماني؛دادندانجام
و مي كارآمد تواند براي درمان جايگزيني علائم يائسگي، سالم

ت و نيز  عروقي داشته،ثير مطلوبي روي سيستم قلبيأباشد
.)30( باشد

 گيري نتيجه
وكه داروهاي گياهي نيز داراي نظر به اين  عوارض

مي،باشند پيامدهايي مي رسد بايستي در اين زمينه به نظر
ثير اين گياهان روي عوارضأت.تحقيقات كاملتري انجام گيرد

مدت مدت يائسگي همچنين عوارض استفاده طولاني طولاني
و موارد نيازمند اين از اين داروها نيز بايد در نظر گرفته شود

.باشند تحقيقات وسيع مي

و تشكرتقدي ر
و از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پرشكي اصفهان

،كساني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودندتمامي 
و قدرداني مي گردد .تشكر
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Abstract 
Background and Aim: Menopause is a period in women’s lives that is accompanied with outcomes and 
effects which can adversely affect on the quality of life and weaken well-being. The most widely recognized 
outcome of menopause is hot flash that adversely affects on work, social activities, enjoying life, sleep, and- 
in sum- total quality of living. The common treatment of this symptom is hormone treatment (HRT) which 
has some adverse effects and sometimes some contraindications. The present study aimed at assessing the 
effect of Vitex on hot flash. 

Materials and Methods: This double –blind and clinical trial was performed on 54 women with hot flash 
aged between 45 and 55 years in Isfahan in 2002, which had been referred for treatment. The population was 
randomly divided into 2 groups: 1) taking Vitex 2) control group, taking placebos. Data collection was done 
through interviews and a questionnaire considering demographic and hot flash characteristics (using 
Kupperman Index), which was filled out for each woman. Hot flash was assessed in three stages .The 
obtained data was analysed by means of SPSS software, descriptive and inferential statistics; and P≤0.05 was 
taken as the significant level. 

Results: It was found that there was a significant difference in severity of hot flash before and after 
treatment in vitex group (P<0.012).While the difference was not significant after treatment in the placebo 
group. (P>0.05).Comparing the two groups with respect to severity of hot flash after treatment revealed a 
significant statistical difference (P<0.05); though the difference was not significant before treatment. 

Conclusion: Vitex can act as an alternative in treating menopausal hot flash; particularly in those who 
cannot safely bear hormonal treatment.  

Key Words: Hot flash; Vitex Agnus Castus; Menopause 
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