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 مقاله اصيل پژوهشي

درأت  يائسهزنان گرگرفتگي كاهشثير گاباپنتين

-3دكتر نيره قميان-2 جميله شريفيان عطار-1دكتر فاطمه توسلي

5دكتر منور افضل آقايي-4دكتر مهدي طالبي

 چكيده
و از زنان%75:و هدفزمينه مي%40 در سن يائسگي و حوش سن يائسگي دچار گرگرفتگي درا. شوند حول و خلق ختلالات خواب
تحاضر با هدف مطالعه.اند به مراتب بيشتر از افرادي است كه گرگرفتگي را تجربه نكرده، كه گرگرفتگي دارندزناني ثيرأتعيين

و شد در كاهش تعداد،باشد گاباپنتين كه يك داروي ضد تشنج مي شديائسهزنانت گرگرفتگي دفعات . انجام
تو، بار يا بيشتر7 خانم يائسه كه در روز 100، تعدادشده شاهددار تصادفيآزمايي باليني در اين كار: تحقيقروش باأ گرگرفتگي م

 هفته درمان قرار هشت به مدت)شاهد(مان ميليگرم يا دارو300 روزانه)آزمون( به طور تصادفي در گروه گاباپنتين،تعريق داشتند
و فرم مشاهده بودها فرم بازنگ آوري داده ابزار جمع.گرفتند  افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده. ري، پرسشنامه
2004 PASSوSPSS دوهاي آماريآزمونو تي كاي من، و تحليل قرار گرفتو  در≥05/0Pداري سطح معني.ندويتني مورد تجزيه

.نظر گرفته شد
با8 بعد از:ها يافته گ300 هفته درمان و%56،اباپنتين در روز ميليگرم كاهش در نمره تركيبي%50كاهش در تعداد گرگرفتگي

و شد(گرگرفتگي  شد)ت گرگرفتگي در يك نمرهتركيبي از تعداد به. نسبت به قبل از درمان مشاهده در گروه دارونما اين كاهش
ا8،تعداد گرگرفتگي. بودنسبت به قبل از درمان%15و%12ترتيب   شاهدو در گروه88/5±4/0 آزمونز درمان در گروه هفته بعد

شاهد، تعداد گرگرفتگي نسبت به گروه)گاباپنتين( آزمون در گروه؛)>001/0P(دبودار معنيو اين اختلاف از نظر آماري52/0±4/9
ازو اين اختلاف76/7±66/0شاهدو در گروه6/4±32/0 آزمونت گرگرفتگي در گروه شد، هفته بعد از درمان8.كاهش نشان داد
از8 همچنين؛ كاهش نشان داد شاهد نسبت به گروه آزمونت گرگرفتگي در گروه شد؛)>001/0P(بود دار نظر آماري معني  هفته بعد

از98/16±84/0شاهدو در گروه6/10±66/0 آزموندرمان نمره تركيبي گرگرفتگي در گروه  نظر به دست آمد؛ اين اختلاف نيز
و شدآزمون در گروه؛)>001/0P( بود داري معنيآمار .كاهش يافتشاهدت گرگرفتگي به ميزان قابل توجهي نسبت به گروه تعداد

مي بر اساس يافته:گيري نتيجه كه هاي اين مطالعه و است درمان گرگرفتگي دوران يائسگي مؤثر در گاباپنتين توان اذعان نمود
. گرفته شود نظردرخابي در كاهش گرگرفتگي تواند به عنوان يك درمان انت مي

ك واژه  يائسهزنان؛ گاباپنتين؛ گرگرفتگي:ليديهاي

)1387 پاييز؛3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 18/4/1387: پذيرش 15/10/1386: دريافت

و1  دانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه آموزشي زنان، دانشكده پزشكي، دانشيارو زايمان؛ زنان بيماريهايمتخصصنويسنده مسؤول؛ جراح
ا-مشهد: آدرس  مركز تحقيقات سلامت زنان-)ع(مام رضا بيمارستان
 tavasolis1@mums.ac.ir: پست الكترونيكي0511- 8538659: نمابر- تلفن

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)ع(بيمارستان امام رضا؛ كارشناس ارشد مامايي2
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)ع(بيمارستان امام رضا گروه آموزشي زنان، استاديار3
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي، روانپزشكي تخصصي گروه آموزشيتياردس4
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، معاونت پژوهشي،متخصص پزشكي اجتماعي5
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 مقدمه
%75؛)1(شايعترين مشكل زنان يائسه گرگرفتگي است

وزناز به%40ان بعد از سن يائسگي حوالي سن يائسگي
مي،درجاتي متفاوت در.)2(شوند دچار گرگرفتگي  گرگرفتگي

دور زنانبيشت مي يك تا در سال طول در موا%25كشد اما
ميپنجبيش از از. يابد سال دوام واژه گرگرفتگي توصيفي

ب و سينه است كه ا آغاز ناگهاني قرمز شدن پوست سر، گردن
و گاهي با تعريق احساس گرماي شديد در بدن همراه است

ت گرگرفتگي از چند ثانيه تا چند دقيقه مد. يابد شديد پايان مي
و بندرت تا يك ساعت طول مي فيزيولوژي. كشد متغير است

 از گرگرفتگي ناشناخته است اما اين علامت ظاهراً
و در اثر كاهش استروژ هيپوتالاموس سرچشمه مي ن گيرد

ها در اثر كمبود با وجود اين تمام گرگرفتگي؛شود ايجاد مي
در).3،2(دنشو استروژن ايجاد نمي  يائسه با زنان گرگرفتگي

و خو همراه مي و خلق بر؛)5،4(باشد اختلالات خواب علاوه
 تشنج به نام اند نوعي داروي ضد نشان داده مطالعاتن،اي

مي علائم وازوموتور را كاه*گاباپنتين گاباپنتين نوعي. دهدش
 براي 1994است كه از سال†آنالوگ اسيد گاماآمينوبوتيريك

و درمان تشنج مورد استفاده  آن بر تأثير فرايند قرار گرفته
اين دارو جهت درمان. روي گرگرفتگي ناشناخته است

، دردهاي)دهشت(سردردهاي ميگرني، اختلالات پانيك 
و كنترل اپي د نوروپاتيك  بارداري مورد استفادهر طيلپسي

با،در يك كارآزمايي باليني).5،3(گيرد قرار مي  درمان
به، هفتهدوازدهگاباپنتين در عرض  موجب كاهش گرگرفتگي

ودر%50ميزان شد%38 گروه مورد .در گروه شاهد
شايعترين عوارض جانبي گاباپنتين در اين مطالعه خواب

شد%)13(و سرگيجه%)20(آلودگي  ؛)6(ه استگزارش
Albertazzi يي گاباپنتينا كار2003 در سال نيزو همكاران

به. را بر كاهش علائم يائسگي بررسي نمودند در اين مطالعه
، خانم يائسه كه منع مصرف هورمون درماني داشتنديازده نفر

بر300روزانه و اساس علائم ميليگرم گاباپنتين تجويز شد
 

* Neurontin  
† Gama Amino Butyric Acid (GABA) 

علائم. ميليگرم افزايش يافت 1200گرگرفتگي تا دوز 
25/19به72/25يائسگي شامل نمرات گرگرفتگي از 

)001/0P<(و تپش قلب)001/0P<(حملات هراس ،
دردهاي،)=023/0P(، افسردگي)>0001/0P(جهت بي

و مفاصل و كاهش حس در حسبي،)P=021/0(عضلاني ي
اپس)>001/0P(اندام تحتاني ز از درمان نسبت به قبل

 گرچه مصرف؛)7(داري را نشان داد درمان كاهش معني
م هورمون ثر است ولي مصرفؤدرماني در كاهش گرگرفتگي

ت آن با نگراني افزايش خطر سرطان پستان همراه طولاني مد
دهنده افزايش ميزان بيماريهاي مطالعات اخير نشان. است

مي يائسه مصرفزنانقلبي در  ين؛ همچنباشد كننده هورمون
و گروهي نيز زنانبسياري از  يائسه منع مصرف هورمون دارند

بسياري از عوامل غير).9،8(راضي به مصرف آن نيستند
هورموني مانند داروهاي ضدفشار خون، افسردگي، ضد 

وEويتامين ، محصولات سويا، بلادونا، تركيبات ارگوتامين
قرار يائسه مورد مطالعهزنان سوزني جهت گرگرفتگي طب 

 ). 11،10(اند ثر واقع نشدهمؤاند كه خيلي گرفته
ثير گاباپنتين بر روي تعدادأتحاضر با هدف تعيين مطالعه

درو شد شد يائسه زنانت گرگرفتگي .انجام

 تحقيقروش
و يك شده تصادفي شاهدداراين مطالعه كارآزمايي باليني

و در آن از يك طرح دو گروهي سوكور مي و آزمونباشد
شدشاهد 65-45 نفر خانم يائسه 100نمونه پژوهش. استفاده
 درمانگاه جهت درمان به 1385-86ند كه در سالهاي بودساله

. شهر مشهد مراجعه كردند)ع(يائسگي بيمارستان امام رضا
و نوشتن اين افراد به منظور تكميل پرسشنامه سواد خواندن

ب ند؛داشت ياهفتطور متوسطه در روز  بيشتر گرگرفتگي بار
 ماه دچار قطع قاعدگي دوازده بيش از ند؛همراه با تعريق داشت

از بودندشده و مقادير هورمون محرك فوليكولي بيشتر
MIU/mL40ند داشت)MIU/mL 40FSH> ( و در صورت

ب و رضايت آگاهانه صورت توضيحه شرايط ورود به مطالعه
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و انتظار پژوهشگر  از آنها وارد كافي در مورد اهداف پژوهش
. تكميل گرديد فرم بازنگريوندمطالعه شد

50هر گروه( در دو گروهو مساويافراد به طور تصادفي
شدند قرار گرفت)نفر  گروه اول.و مداخله درماني انجام

و گروه دوم300 روزانه)آزمون(  ميليگرم كپسول گاباپنتين
ظاهري كه از نظر شكل دارونما روزانه يك كپسول)شاهد(

و بود، استفاده لاكتوزآن محتويات داخلليشبيه گاباپنتين
 هفته هشتسه بار در روز به مدتها كردند؛ اين كپسول

 ميليگرم 100كپسول گاباپنتين ابتدا با دوز.دشدناستفاده
و هر سه روز به مقدار آن افزوده شد تا به  ميليگرم 300شروع

.در روز رسيد
افرادبه،برگ يادداشت گرگرفتگيدر مورد نحوه پركردن

و اين برگه در تمام مدت شبانه مورد مطالعه  آموزش داده شد
. بودايشانروز در اختيار

و شد ت آن در يادداشت روزانه تعداد دفعات گرگرفتگي
به. توسط بيمار ثبت گرديد تعداد دفعات گرگرفتگي روزانه

و برت وسيله محاسبه تعداد گرگرفتگي در يك هفته قسيم آن
و شد ت آن از مقياس تعداد روزهاي هفته محاسبه شد

Bubble و،، خفيف7تا1 كه از و شديد تقسيم شده متوسط
شدت گرگرفتگيت گرگرفتگي روزانه به وسيله محاسبه شد

و تقسيم آن بر تعداد روزهاي هفته محاسبه در يك هفته
. گرديد

تو شدنمره تركيبي گرگرفتگي شامل تعداد دفعات
و محاسبه گرگرفتگي در روز مي باشد كه در يك نمره تركيب

س؛گرديد الاتي در مورد ساعات خواب،ؤ در پرسشنامه
و عوامل ايجادكننده آن  مشكلات موجود در به خواب رفتن

و بعد از درمان  .درج شده بودقبل
به منظور بررسي عوارض مطالعه بيماران هر هفتهدر طي 

ميدارو و هاي يادداشت روزانه جمع برگه.شدند ويزيت آوري
.شدميعوارض دارو بررسي 

هاي آزمايشگاهي شامل هورمون محرك فوليكي تست
(FSH)هاي خوني، استروژن، شمارش كامل گلبول 

(CBC diff)و وزن، تعداد پلاكت و قد ها، كراتينين سرم
و سپس  ي گير هفته بعد اندازههشتبيماران در شروع مطالعه

.شد
ازآوري شده، جمعهاي داده  روشهاي آماري با استفاده

و شاخصهاي آماري توصيف توصيفي شامل جداول، نمودارها
به كمك روشهاي آماري استنباطي همانند آزمونو شدند

منتي كاي دو،   مورد≥05/0Pداري در سطح معنيويتنيو
و تحليل قرار گرفت .ندتجزيه

در دو گروه كه داراي توزيعيبراي مقايسه متغير كم 
و در صورت غير نرمال بودن توزيعتينرمال بودند، از آزمون

من داده شد ها از آزمون براي بررسي متغير. ويتني استفاده
دو از آزمون نيزكيفي در دو گروه شد كاي . استفاده

و تمامي و توان، توصيف  مراحل برآورد حجم نمونه
و تحليل اطلاعات توس  افزارهاي آماريط نرمتجزيه

2004 PASS وSPSS صورت گرفت12 نگارش .

ها يافته
 در گروهو87/50±58/0ي افراد مورد مطالعه ميانگين سنّ

 شاهدو در گروه86/50±82/0)گاباپنتين(آزمون
 تفاوت ميانگين تي،بر اساس آزمونسال بود؛84/0±88/50
ني در دو گروه از نظر آماري معنيسنّ  . =P)97/0(دوبدار

 آزمون در گروه،76/66±66/1 افراد ميانگين وزن كلّ
كيلوگرم بود؛ اين94/66±4/2شاهدو در گروه32/2±58/66

نب تفاوت از نظر آماري معني .=P)87/0(دودار
 در گروه،21/4±34/0 افراد ميانگين تعداد زايمان در كلّ

دبو22/4±5/0 شاهدو در گروه2/4±5/0 آزمون
)973/0=(P.

 آزمونتعداد گرگرفتگي در روز قبل از درمان در گروه
.=P)96/0(دبو4/10±6/0 شاهدو در گروه6/0±44/10

آزمونت گرگرفتگي قبل از درمان در گروه ميانگين شد 
 ).=53/0P(دبو26/8±4/0 شاهدو در گروه4/0±08/8

 آزموننمره تركيبي گرگرفتگي در ابتداي مطالعه در گروه
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بود68/18±94/0 شاهدو در گروه96/0±52/18
)813/0(P= . آزموندر ابتداي مطالعه ساعات خواب در گروه 
دبو ساعت08/7±28/0 شاهدو در گروه3/0±96/6
)8/0(P= . شاهدو در گروه84/18±54/2 آزموندر گروه 

 گذشته بود شروع يائسگي ماه از سن64/2±28/18ّ
)66/0P=(.از و ميزان تحصيلات بين دو گروه نظر شغل

.)2و1جدول()=1P(داري مشاهده نشد تفاوت معني
و نمره تركيبي گرگرفتگي به ترتيب تعداد، شد ،دوت

 هفته بعد از درمان در دو گروه تفاوتهشتوشش، چهار
كههب؛داري را نشان داد معني  هفته بعد از هشتطوري

و شد فتگي به ميزان قابلت گرگردرمان با گاباپنتين تعداد
. كاهش نشان دادشاهدتوجهي نسبت به گروه 

 آزمونتعداد گرگرفتگي دو هفته بعد از درمان در گروه
ازو اين اختلاف8/9±52/0 شاهدو در گروه46/0±08/9

 چهار گرگرفتگيدتعدا.)=04/0P(بود دار نظر آماري معني
در16/8±4/0 آزمونهفته بعد از درمان در گروه  گروهو

بود دار معنياز نظر آماري تفاوتو اين56/9±54/0 شاهد
)001/0P<(.

 توزيع فراواني شغل افراد مورد پژوهش-1جدول
 به تفكيك گروه درماني

 گروه شاهد آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد شغل
39784080 دار خانه

11221020 شاغل
P06/0=χ2=8/0 آزمون نتيجه

 توزيع فراواني تحصيلات افراد مورد پژوهش-2جدول
 به تفكيك گروه درماني

گروه شاهد آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد تحصيلات

510510 سواد بي
18361836 ابتدايي

15301530 راهنمايي
و بالاتر 12241224 ديپلم

χ2=P٠=1 آزموننتيجه

ازششتعداد گرگرفتگي ن آزمو درمان در گروه هفته بعد
از نظر تفاوتو اين42/9±52/0 شاهدو در گروه4/0±76/6

.)>001/0P(دار بود آماري معني
ن آزمو هفته بعد از درمان در گروهدوت گرگرفتگي شد

.)=26/0P(بود58/7±4/0 شاهدو در گروه38/0±26/7
ت گرگرفتگي در گروه شد،هفته بعد از درمان چهار

تفاوتو اين8/7±66/0 شاهدو در گروه18/6±38/0 آزمون
.)=001/0P(دبودار از نظر آماري معني

ت گرگرفتگي در گروه شد، هفته بعد از درمانشش
و اين76/7±66/0شاهدو در گروه36/5±38/0 آزمون

.)=001/0P(دبودار تفاوت از نظر آماري معني
ن آزمو هفته بعد از درمان در گروه هشتتعداد گرگرفتگي

از نظر تفاوتو اين4/9±52/0 شاهدو در گروه4/0±88/5
.)1نمودار()>001/0P( بوددار معنيآماري

ت گرگرفتگي در گروه هفته بعد از درمان شدهشت
 تفاوتو اين76/7±66/0 شاهدو در گروه6/4±32/0ن آزمو

.)2نمودار()>001/0P(دبودار از نظر آماري معني
در، هفته بعد از درمانهشت  نمره تركيبي گرگرفتگي

98/16±84/0 شاهدو در گروه6/10±66/0 آزمونگروه
نمودار()>001/0P(دبودار تفاوت از نظر آماري معنيو اين

3.(
 آزمون هفته بعد از درمان، گروه هشت حاضر،تحقيق در

تگي از خواب بيدار شبها در اثر گرگرف%76 شاهدو گروه% 12
دبودار تفاوت از نظر آماري معنيو اينشدند مي

)0001/0=P(.
در76/7±22/0 آزمونتعداد ساعات خواب در گروه و

دار تفاوت از نظر آماري معنيو اين2/7±26/0 شاهدگروه
و كيفيت خواب در گروه گاباپنتين بهبود)P=02/0(د بو

.يافت
و هاي آزمايش در مقايسه تست گاهي در شروع مطالعه

 هفته بعد از درمان تغييرات مختصري ايجاد شده بود هشت
.دار نبود از نظر آماري معنيولي
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و-1نمودار مقايسه ميانگين تعداد گرگرفتگي در دو گروه گاباپنتين
 به تفكيك زمان بررسيشاهد

و مقايسه ميانگين شدت گرگرفتگي در دو گروه گاباپنتين-2نمودار
 به تفكيك زمان بررسيشاهد

و-3نمودار  شاهدمقايسه ميانگين نمره تركيبي در دو گروه گاباپنتين
و انتهاي درمان  به تفكيك ابتدا

 دچار آزموناز گروه%)4( نفر2در بررسي عوارض دارو
شد%)2( نفر1وخواب آلودگي كهه بوددچار عارضه گيجي ند

و با دادن دارو در هاي بيشتر از عوارض دارو وعدهخفيف بود
نش عارضهشاهد در گروه؛كاسته شد .داي ديده

حثب
 ميليگرم در 300در اين مطالعه درمان با گاباپنتين با دوز

و نمره تركيبي گرگرفتگي در روز سبب كاهش تعداد، شد ت
و اين كاهش نسبت به قبل از درمان از نظرشددرمان طي

وبودار آماري معني تد  هفته بعد از هشتثيرأبيشترين ميزان
 دارونما درمان با شاهدكه در گروه در حالي؛ درمان ظاهر شد

و نمره تركيبي گرگرفتگي نسبت به قبل از در تعداد، شد ت
ند درمان تفاوت آماري معني  آزموندر گروه.داداري را نشان

و نمره تركيبي%56ميزان متوسط تعداد گرگرفتگي
در؛نسبت به قبل از درمان كاهش نشان داد%50گرگرفتگي

داري مشاهده تفاوت آماري معنيشاهدكه در گروه حالي
.نشد

تا2005 در سال Guttusoنتايج تحقيق يدكننده ايني نيز
 ميليگرم در روز بهبودي 900له است كه گاباپنتين با دوزأمس

و شد  دوازدهت گرگرفتگي در طي چشمگيري در تعداد دفعات
تعداد%45. داشته استدارونماهفته درمان در مقايسه با

و  از%54گرگرفتگي نمره تركيبي گرگرفتگي نسبت به قبل
و%29 شاهددر مقايسه گروه. درمان كاهش داشته است

)=01/0Pو =02/0P(به ترتيب كاهش داشته است31%
)10(.

 عنوانبا 2003در سالو همكاران Albertazziمطالعه
» يائسهزنانتاثير گاباپنتين بر كاهش علائم يائسگي در«

 ميليگرم گاباپنتين كه بتدريج بر اساس 300مصرف روزانه
 ميليگرم افزايش يافت، باعث 1200علائم گرگرفتگي تا دوز

در پايان.شد25/19به72/25كاهش نمرات گرگرفتگي از
محققين گاباپنتين را به عنوان درمان انتخابي جهت 

 معرفي، كه منع مصرف هورمون دارندزنانيگرگرفتگي در 

                               5 / 7



و همكاراندكتر فاطمه توسلي يائسهزنان گرگرفتگي كاهشاپنتين در ثير گابأت

10

با2006در سالو همكاران Reddy در مطالعه.)7(كردند
و«عنوان  در درمان دارونمامقايسه اثرات گاباپنتين، استروژن

 خانم يائسه كه دچار گرگرفتگي متوسط تا 60»گرگرفتگي
نتايج. گروه مورد بررسي قرار گرفتندسهدر،شديد بودند

 هفته بعد از دوازدهمطالعه نشان داد نمره تركيبي گرگرفتگي 
%72و در گروه استروژن%71درمان در گروه گاباپنتين شروع

نمره. كاهش نشان داده استدارونمادر مقايسه با گروه
و گاباپنتين بعد از  تركيبي گرگرفتگي در دو گروه استروژن

محققين؛)P=63/0(داري نداشت درمان تفاوت آماري معني
گاباپنتين به اندازه استروژن در كه در پايان نتيجه گرفتند 

.)12(درمان گرگرفتگي مؤثر است 
همچنين تعداد ساعات خواب در گروه گاباپنتين

و در گروه22/0±76/7 دبو ساعت2/7±26/0 شاهد ساعت
دار كه تفاوت مشاهده شده در دو گروه از نظر آماري معني

)02/0=P(بودكيفيت خواب در گروه گاباپنتين بهبود يافتهو.
 نيز با 2006در سالو همكاران Nelsonتحقيق نتايج
 زنانو مصرف گاباپنتين در دارد همخواني حاضرمطالعه

و بهبود كيفيت يائسه انگليسي موجب كاهش گرگرفتگي
.)6(خواب آنها شد 

 در اين مطالعه عوارض جانبي گاباپنتين با افزايش
و با دادن دارو در وعده هاي بيشتر تدريجي دارو كاهش يافت

.از عوارض دارو كاسته شد

 گيري نتيجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد گاباپنتين با دوز كم بهبودي

و شدچشمگيري  ت گرگرفتگي در عرض در تعداد دفعات
درهشت با هفته با كاهش. داشته استدارونمامان در مقايسه

عوارض جانبي. كيفيت خواب افراد بهبود يافتگرگرفتگي
شد گاباپنتين با افزايش تدريجي دارو وعده هاي بيشتر كاسته

توان چنينمي بنابراين گرديد؛و گاباپنتين بخوبي تحمل 
كهنتيجه   گاباپنتين جهت درمان گرگرفتگي دوران گرفت

و مي در يائسگي مؤثر بوده تواند به عنوان يك درمان انتخابي
.انتخاب شودكاهش گرگرفتگي 

و  تشكر تقدير
معاونت پژوهشي دانشگاه حمايت مالي اين تحقيقاتي با

و ده استشعلوم پزشكي مشهد انجام  ؛ محققين مراتب تشكر
.دارند قدرداني خود را اعلام مي
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Title: Effect of Gabapentin on reduction of hot flash in menopausal women  

Authors: F. Tavassoli1, J. Sharifian Attar2, N. Ghomian3, M. Talebi4, M. Afzal Aghaei5

Abstract 

Background and Aim: Hot flash affects approximately 75% of women at menopausal age and 40% of 
perimenopaursal ones. Those who experience hot flashes have higher rates of sleep and temper disturbances 
than women not affected by hot flashes. The present study was done to investigate whether treatment with an 
anticonvulsant drug such as gabapentin would be effective in reducing hot flash frequency and severity in 
menopausal women. 

Materials and Methods: In a clinical-trial study 100 postmenopausal women with an average of seven or 
more hot flashes per day, which were accompanied by sweating ,were randomly divided into case 
group(receiving 300 mg of gabapentin daily) and control group(receiving placebos) for a period of 8 weeks. 
The obtained data was analysed by means of statistical soft wares PASS 2004, SPSS, using statistical tests 
χ2, t, and Mann- Whitney; at P≤0.05 as the significant level.  

Results: After 8 weeks of treatment with gabapentin a reduction of 56% in hot flash frequency and 50% 
reduction in its composite score (frequency and severity combined into one score) from baseline were 
observed. In the control group (taking placebos) the decrease was 12% and 15% compared to before 
treatment respectively. After eight weeks of treatment the number of hot flashes was 7.88±0.4 and 9.4±0.52 
in the case and control groups respectively; the difference was statistically significant(P<0.001).Besides, 
after eight weeks of treatment composite score of hot flash(i.e its frequency and severity) was 10.6±0.66 and 
16.98±0.84 in the case and control groups respectively, which was statistically significant(P<0.001).In the 
case group frequency and severity of hot flashes were obviously lower than their levels in the control group. 

Conclusion: Gabapentin is effective in treating hot flash and can be considered as an alternative therapy to 
reduce the disorder. 

Key Words: Hot flashes; Gabapentin; Postmenopausal women 
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