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چکیده 
ــه بـه بـروز عـوارض متعـدد در دوران یائسـگی ایـن بررسـی جـهت تعییـن تـأثیر  زمینه و هدف: با توج

ویتاگنوس بر عوارض زودرس یائسگی در زنان یائسه انجام شده است. 
روش بررسی: بررسی حاضر از نوع نیمه تجربی است. 50 زن یائســه در سـنین 55-45 سـال از طریـق 
ــوس بـه  نمونهگیری خوشهای تصادفی انتخاب شدند. مداخله در گروه مورد مطالعه، مصرف قطره ویتاگن
ــنامه و  مدت سه ماه (40 قطره در روز) بود. گردآوری دادهها به روش مصاحبه و ابزار آن شامل پرسش
 SPSS برگه ثبت وضعیت بود. دادهها با استفاده از روشهای آمــاری توصیفـی و اسـتنباطی و نرمافـزار

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
ــان داد. طبـق  یافتهها: این مطالعه کاهش معناداری در میزان عوارض زودرس یائسگی پس از مداخله نش
نتایج بیشترین بهبودی کامل پس از مداخله در زنان یائسه دریافتکننده ویتاگنوس مربوط به گرگرفتگــی 
ــد افـراد بـهبودی نسـبی را  (52/2%) و تعریق شبانه (51/3%) بود. در مورد سایر عوارض بیشترین درص

نشان دادند. 
نتیجهگیری: بر اساس یافتههای این مطالعه استفاده از ویتاگنوس در رفع عوارض زودرس یائسگی مؤثر بود. 

 
واژههای کلیدی: عوارض زودرس یائسگی، گیاه درمانی، ویتاگنوس 

- دریافت مقاله: مهر ماه 1384  - پذیرش مقاله: اسفند ماه 1384 

  
مقدمه∗ 

ـــر در هــر  زنـان از گروههـای آسـیبپذی
جامعـهای هسـتند. شـرایط فـــیزیولوژیــک زن 
اساساً وی را در گروه پرخطر قرار میدهد. این 
ــان،  شـرایط شـامل دوران بلـوغ، حـاملگی، زایم
ــالاخره یائسـگی اسـت کـه ایجـاب  شیردهی و ب
مینماید زن از نظر تأمین سلامت، بیشتر مــورد 

توجه قرار گیرد (1). 
ــدت یـک  یائسگی توقف کامل قاعدگی به م
سـال و در پـی فقـــدان فعــالیت فولیکولهــای 
ــده اسـت.  تخمدان و کاهش استروژن تعریف ش

                                                          
* مربی گروه آموزش مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** کارشناس ارشد مامایی ** دانشیار گروه آموزشی آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس 

ــه طـور  زمان یائسگی بستگی به ارث داشته و ب
متوسط در سن 51 سالگی اتفاق میافتد (2). 

افزایش امید به زندگی موجب شده تا مدت 
زمـانی کـه زنـان در دوران یائسـگی زنـــدگــی 
میکننـد طولانیتـر گـــردد. در ایــالات متحــده 
آمریکا، حدود 33 میلیون زن یائسه وجــود دارد 
که تــا سـال 2015 حـدود 50% زنـان آمریکـا را 
ــر اسـاس  تشکیل خواهند داد (3). در ایران نیز ب
ـــوس و مســکن 1375،  سرشـماری عمومـی نف
ــور را زنـان تشـکیل  49/18% از جمعیت کل کش
میدهند که 11% آنها در سنین بالاتر از 50 سال 

قرار دارند (4). 
یائسـگی بـا عـوارض زودرس و دیــررس 
متعـددی همـــراه میباشــد، عــوارض زودرس 
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شامل: گرگرفتگی، بیخوابی، تعریــق، اضطـراب، 
ــز فکـر، کـاهش  طپش قلب، سردرد، کاهش تمرک
ــوارض  میل جنسی و عوارض دیررس شامل: ع
قلبـی - عروقـی و پوکـی اســـتخوان میباشــد 

(3و5). 
گرگرفتگیهــای وازوموتـور شـایعترین و 
مشکل آفرینترین عوارض برای زنانی است که 
به دوران یائســگی پـا گذاشـتهاند. از میـان ایـن 
ــه مـدت بیـش از یـک سـال و  زنان، 85% افراد ب
50-25% آنها به مدت 5 سال این گــرگرفتگـی را 
ــی از  تحمـل میکننـد (6). در ایـالات متحـده نیم
ــاراحتی و در  زنان یائسه احساس افسردگی و ن
ــاک، خشـکی واژن  حدود یک سوم مقاربت دردن

و کاهش میل جنسی را تجربه میکنند (7). 
شیوع عفونــت ادراری در زنـان بـالای 50 
سال 9% گزارش شده است (8). در ایران نیز در 
بررسـی 350 زن یائسـه سـاکن شـهر ســبزوار 
عوارض زودرس یائســگی شـامل فراموشـی و 
ــی  عدم تمرکز فکر (56%)، مشکلات خلقی و روان
ــــی و  (52/6%)، بیخوابــی (50/6%)، گــرگرفتگ
ــزارش شـده اسـت (9). زنـان  ضعف (48/9%) گ
تشـکیلدهنده نیمـی از جمعیـت دنیـا هســـتند و 
بیشتر از مردان عمر میکنند (10). به طوری که 
امروزه در کشورهای پیشرفته امید به زنــدگـی 
ــه 84/3 سـال  در مردان 80/5 سال و در زنان ب
رسـیده اسـت (11). بنـابراین میتــوان انتظــار 
داشت اگر زنی به سن 50 سالگی برســد، 30 تـا 
ـــرش را بــدون عملکــرد  35 سـال دیگـر از عم
ـــود هورمونهــای  تخمـدان و در وضعیـت کمب

استروژن و پروژسترون بگذراند (12). 
ــوژیـک نشـان داده 85- مطالعات اپیدمیول

65% زنان عــوارض شـروع یائسـگی را تجربـه 

میکنند (13). این عوارض باعث ایجاد بیماری و 
ــت زنـدگـی  ناتوانی و همچنین باعث کاهش کیفی
آنـها شـده، سـلامت خـانواده و جامعـــه را بــه 
ــدازد (14). بنـابراین پرداختـن بـه  مخاطره میان
مسأله یائسگی و پیشــگیری و درمـان عـوارض 

یائسگی حایز اهمیت بسیار است. 
به طور کلی روشهای درمانی یائسگی به 
دو دسته عمده تقسیم میشود: دسته اول شامل 
هورمون درمانی جــایگزینی، دسـته دوم شـامل 
ــاهی  درمانهـای جـایگزینی مـانند داروهـای گی

میباشد (15). 
ــد  درمان جایگزینی هورمونی در سنین بع
از یائسگی منافع بیشماری را نصیــب زنـان در 
ــوارض جـانبی آن شـامل  این سنین کرده، اما ع
ـــتان، خونریــزی واژینــال،  درد و سـرطان پس
سرطان تخمدان، بیماری کیسه صفرا و حــوادث 
ــی، منجـر بـه کـاهش  ترومبوآمبولیک، سکته قلب
میزان استفاده از آن شده اســت (7) بـه طـوری 
که هورمون درمانی در کمتر از 20% خانمهــای 
یائسه به کار برده میشود (2). در ایران نیز بـر 
اساس تحقیقی که در سال 1380 انجام شد، فقط 
8/75% خانمهای یائسه از درمانهای جایگزینی 

هورمونی استفاده میکردند (16). 
طی دهه گذشته بهرهگــیری از درمانهـای 
ــای هورمـون درمـانی جـایگزین بـه  مکمل به ج
طور شگفتانگیزی افزایش یافته و زنان بیشــتر 
به دنبال درمانهای جایگزینی طبیعی برای رفــع 

عوارض یائسگی هستند (17). 
ـــیرهورمونی، گیــاه  یکـی از روشهـای غ
درمانی (Herbal therapy) اســت. ویتـاگنـوس 
(Vitagnus) که محتوی Iridoid glycoside و 
Flavonoid و پروژستینها و Essential oil و 
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ــت، میتوانـد جـهت  ترکیبات شبه استروژنی اس
رفع عوارض یائسگی مصرف گردد (15و18). 

ــر آن بـه اثبـات نرسـیده  مکانیسم دقیق اث
ولـی بـه نظـر میرسـد بـــا تــأثیر بــر محــور 
هیپوتالاموس هیپوفیز، باعث کــاهش آزاد شـدن 
(Follicle stimulating hormone) و پرولاکتین 
 (Luteinizing hormone) و افزایش آزاد شدن

از هیپوفیز میشود (19). 
مطالعــاتی در مــورد اثــــرات درمـــانی 
ویتـاگنـوس انجـام شـده اسـت. مطالعـهای کــه 
توسط Schelenberg در سال 1998 بــا هـدف 
بررسـی تـأثیر ویتـاگنـوس بـر سـندرم قبــل از 
قاعدگی شدید انجام شد، نشان داد، ویتــاگنـوس 
موجب کاهش شدت سندرم قبل از قاعدگی %52 
در گروه درمان به نسبت 24% در گروه دارونما 
گردیـده اســـت (20). در مطالعــه دیگــری کــه 
Halaska و همکارانش در انگلســتان بـا عنـوان 

بررسی تأثیر ویتاگنــوس بـر دردهـای دورهای 
ــام دادنـد، دریـافتند کـه ویتـاگنـوس  پستان انج
موجب کاهش دردهای دورهای پســتان در پنـج 
روز اول قاعدگی میگردد (21). در مورد اثــرات 
ــوارض زودرس یائسـگی  درمانی این دارو بر ع
ــات کمـی انجـام شـده کـه نتـایج ایـن  نیز تحقیق
تحقیقات در مورد میزان بهبودی ایــن عـوارض 
ـــرف دارو متفــاوت میباشــد. در  پـس از مص
ــط Chopin Luks در سـال  مطالعهای که توس
2002 با هــدف بررسـی تـأثیر ویتـاگنـوس بـر 
ـــد، در 33% افــراد  عـوارض یائسـگی انجـام ش
ــا متوسـط  بهبودی وسیع، 36% بهبودی خفیف ت
و 7/5% بـدون تغیـیر بـوده اسـت و در بعضــی 
ــاد و در بعضـی عـوارض،  عوارض، بهبودی زی
هیچ بهبودی گزارش نشد (22) بنابراین هنوز به 

ـــن دارو بــر عــوارض  طـور کـامل تـأثیرات ای
زودرس یائسگی به اثبات نرسیده است (17). با 
ــن زمینـه  توجه به تحقیقات بسیار کمی که در ای
در داخــل و خــارج از کشــور انجــام شـــده، 
ــی  پژوهشگران درصدد برآمدند با توجه به بوم
ــج  بودن و در دسترس بودن گیاه ویتاگنوس (پن
ــورمان، بـه بررسـی تـأثیر ایـن  انگشت) در کش
داروی گیـاهی بـر عـوارض زودرس یائســـگی 

بپردازند. 
 

روش بررسی 
بررسی حاضر یــک مطالعـه نیمـه تجربـی 
اسـت. نمونـهها شـامل 50 نفـر از زنـان یائســه 
واجد شــرایط بررسـی و تحـت پوشـش مراکـز 
ــکی تـهران  بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزش
ــال  در سال 1383 بود. نمونهها بین 45 تا 55 س
سن داشته و حداقل یک سال و حداکثر پنج سال 
ــی) گذشـته و  از قطع قاعدگی آنها (به طور طبیع
دارای حداقل یکی از عوارض زودرس یائســگی 
بودنـد. همچنیـن فـاقد بیمـاری شـــناخته شــده 
جسـمی و روانـی تحـت درمـــان و خونریــزی 
ـــار  واژینـال بـوده و در یـک سـال گذشـته، دچ
اسـترسهای عـاطفی (فـوت بســـتگان نزدیــک، 
طـلاق، دوری از همسـر و فرزنـــدان) کــه بــر 
ــه رغـم  عوارض یائسگی اثر گذاشته و احتمالاً ب
مصرف دارو، آن را ایجاد یا تشدید کنند، نشــده 
ـــای آرامســازی، داروهــای  بودنـد. از روشه
ــاب اسـتفاده  هورمونی، گیاهی و داروهای اعص
ــواد  نمیکردند. فاقد حساسیت به ادویهجات و م
اسـانسدار بـوده و ســـیگار و الکــل مصــرف 
نمینمودند و بالاخره در پژوهشهای مشابه هم 

شرکت نکرده بودند. 
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ــهگـیری بـه صـورت  در این بررسی، نمون
خوشهای تصادفی انجام شد. به این صورت که 
ــتی درمـانی دانشـگاه  ابتدا از میان مراکز بهداش
علوم پزشکی تهران از طریق قرعهکشی 5 مرکز 
انتخاب و سپس نمونههای لازم و واجد شــرایط 

وارد مطالعه شدند. 
روش گـردآوری دادههـا مصاحبـه و ابــزار 
گـردآوری دادههـا، پرسشـــنامه و بــرگــه ثبــت 
ـــه قبــل از  وضعیـت، بـود. پرسشـنامه مربـوط ب
مداخله، شامل دو بخش: نخست، شامل 23 ســؤال 
ـــؤالات  مربـوط بـه مشـخصات فـردی و دوم، س
مربوط به عوارض زودرس یائسگی شامل میزان، 

شدت و مدت زمان ابتلا به عوارض بود. 
پرسشنامه مربوط به پــس از مداخلـه نـیز 
شـامل دو بخـش بـــود: قســمت اول، ســؤالات 
ــیرات عـوارض زودرس یائسـگی  مربوط به تغی
یعنـی بـهبودی کـامل، بـهبودی نســـبی، بــدون 
ــود کـه بـر اسـاس گفتـه  بهبودی و بدتر شدن ب
واحدهای مورد مطالعه نوع آن مشخص میشــد 

 .(22)
ــوط بـه عـوارض  قسمت دوم سؤالات مرب
ــت  مصـرف ویتـاگنـوس، خـود ارزیـابی وضعی
سلامت پس از مداخله، وجود تغییر در وضعیت 
تغذیه و فعالیتهای ورزشی طی مدت مداخلـه و 

تمایل به ادامه مصرف دارو بود. 
ــنامه از روش  بـرای کسـب اعتبـار پرسش
اعتبار محتوا و جهت پایایی آن از روش آزمون 
ــیزان  مجدد استفاده شد. بر اساس این آزمون م
ــات محاسـبه و ضریـب همبسـتگی  پایایی اطلاع
اسـپیرمن بـرای هـر یـک از متغیرهـای مـــورد 
ــه حداقـل 80% تعییـن شـد.  بررسی در دو مرحل
پس از برگزاری جلسه توجیــهی بـرای رابطیـن 

ــته شـد تـا افـراد واجـد  بهداشتی، از آنها خواس
شرایط را به پژوهشگر معرفــی کننـد. سـپس از 
میان فهرســت افـراد واجـد شـرایط افـرادی کـه 
حـاضر بـه شـرکت در مطالعـه بودنـد انتخــاب 
گردیدند. پژوهشگر پس از معرفی خــود و بیـان 
اهمیـت و اهـداف بررسـی و اخـذ رضایتنامــه 
کتبی مورد تأیید کمیته اخلاق، پرسشنامه قبل از 
مداخله را از طریــق مصاحبـه، بـرای 63 نفـر از 
ــتر از حجـم نمونـه تعییـن  افراد [یعنی 50% بیش
ــر)، بـرای مقابلـه بـا ریـزش و عـدم  شده (42نف
همکاری افــراد در مصـرف دارو] تکمیـل نمـود. 
ــاگنـوس  سپس ضمن توضیح نحوه مصرف ویت
به صورت 40 قطره، نیم ساعت قبــل از صـرف 
ـــدت 3 مــاه در  صبحانـه، ایـن دارو را بـرای م
ــراد قـرار داد. بـرگـه ثبـت وضعیـت و  اختیار اف
ــل آن نـیز بـرای واحدهـای پژوهـش  نحوه تکمی
ــا طـی  توضیح داده شد و از آنها خواسته شد، ت
مــدت دوازده هفتــه مداخلــه، تعــداد دفعـــات 
گرگرفتگی یا تعریق شبانه خود را هر روز ثبــت 

نمایند. 
ــتی،  طی مدت سه ماه مداخله، رابطین بهداش
ــازل و پژوهشـگر بـا  با مراجعه هفتگی به درب من
تماس تلفنی ماهیانه به واحدهای پژوهش، مصرف 

منظم دارو را یادآوری مینمودند. 
ـــوس  از بیـن افـراد مصرفکننـده ویتـاگن
ــی مـانند مـزه بسـیار تلـخ  13نفر دارو را به علل
دارو، بیحوصلگی و بروز عوارضی مانند تهوع 
ــن افـراد از مطالعـه  و استفراغ قطع نمودند که ای
ــده  خارج شدند. در نتیجه تعداد افراد مصرفکنن
ویتاگنوس به 50 نفر رســید. پـس از پایـان سـه 
ــنامه مربـوط بـه پـس از مداخلـه از  ماه، پرسش
طریق مصاحبه تکمیل و برگههای ثبت وضعیــت 
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نیز تحویل گرفته شد. جمعآوری اطلاعات 6 ماه 
به طول انجامید. 

ـــا از آمــار  جـهت تجزیـه و تحلیـل دادهه
توصیفـی و اسـتنباطی شـامل آزمـون مجــذور 

کــــای، تــــــی، انـــــدازهگـــــیری مکـــــرر 
(Repeated ANOVA) و Mc Nimar اســتفاده 
شد. و کلیه محاسبات آماری توسط کامپیوتر با 

استفاده از نرمافزار SPSS انجام شد. 
 

یافتهها 
یافتهها نشان دادند، سن نیمی از واحدهای 
پژوهش بین 53-49 سال و شاخص توده بدنــی 
ــش  بیشترین درصد واحدهای پژوهش (56%) بی
از 26 بود. اکثریت آنــها خانـهدار (88%)، متـأهل 
(78%) و دارای 4 تا 6 فرزند (52%) بودند. سطح 
تحصیـلات؛ ابتدایـــی (38%) و دارای وضعیــت 
اقتصادی تاحدودی مطلــوب (70%) بودنـد. سـن 
اولین قاعدگی اکثریت واحدها (80%) بیــن 13 تـا 
15 سـال و سـن اولیـن بـــارداری (70%) در 20 
سال و کمتر بود. از لحاظ تعداد بارداری (%38) 
بین 4 تا 6 بارداری داشتند. سن آخرین قاعدگی 
(58%) بیـن 46 تـا 50 ســـال و زمــان آخریــن 
ــل از زمـان تحقیـق  قاعدگی (12%) در 2 سال قب

بود. 
متوسط ساعات خــواب در شـبانهروز در 
(48%) بین 5 تا 8 ساعت و (72%) دچــار اختـلال 
خواب بودنــد. از لحـاظ فعـالیت ورزشـی (%56) 
ــها  هیچگونه فعالیت ورزشی نداشتند و از بین آن
ـــتند (81/8%) ورزش  کـه فعـالیت ورزشـی داش
پیـادهروی، بـه دفعـات 1 تـــا 3 بــار در هفتــه 
مـیپرداختنـد کـه مـدت زمـان هـر بـار فعــالیت 

ورزشی (40/9%) کمتر از 15 دقیقه بود. 

قوت غالب غذایی (96%) گروه نان و غلات 
بوده است و درصد کمی اظهار داشــتند از بیـن 
عادات نامناسب غذایی، مواد قندی زیاد، غذاهای 
شور و پرچرب استفاده میکننــد. ایـن در حـالی 
است که درصد زیادی از هر دو گروه عادت بــه 
مصرف غذاهای سرخ شده داشــتند. (42%) قبـل 
از مداخلـه وضعیـت سـلامت خـود را متوســط 

ارزیابی کردند. 
ــوارض زودرس  یافتهها در مورد میزان ع
یائسگی (گرگرفتگی، تعریــق شـبانه، بیخوابـی، 
کـاهش تمرکـز فکـر، اضطـراب، عصبـی بــودن، 
احساس افسردگی) قبل و پس از مداخلــه نشـان 
داد که زنان یائسه دریافتکننده دارو (92%) قبل 
از مداخله دچار گــرگرفتگـی بودنـد کـه پـس از 
مداخله این مــیزان بـه 14% کـاهش یـافت. کلیـه 
زنان یائســه دریـافتکننده دارو قبـل از مداخلـه 
دچار عوارض زودرس یائسگی بودند کــه پـس 
از مداخله اکثر آنها بهبود یافتند. بــه طـوری کـه 
درصد کمی از زنــان یائسـه (کمـتر از 25%) در 
مـورد کلیـه عـوارض زودرس یائسـگی پــس از 

مداخله شکایت داشتند. 
آزمون آماری مکنیمار با p<0/05 در هر 
یـک از عـوارض بـه طـور جـداگانـــه، اختــلاف 
ــگی  معناداری بین میزان عوارض زودرس یائس
قبــل و پــــس از مداخلـــه در زنـــان یائســـه 
دریـافتکننده ویتـاگنـوس نشـــان داد (جــدول 

شماره 1). 
یافتــههای پژوهــش نشــان داد بیشــترین 
تغییرات به وجود آمده پس از مداخله در زنان 
ـــب  یائســه دریــافتکننده ویتــاگنــوس، بــه ترتی
مربــوط بــه دو عارضــه گــرگرفتگــی و تعریــق 
ــی در %52/2  شبانه بود. به طوری که گرگرفتگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             5 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-220-en.html


بررسی تأثیر ویتاگنوس بر ...                                                                                                                                       زیبا تقیزاده و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 

٧٢

بهبودی کامل و 32/6% بهبودی نسبی و تعریق 
شبانه 51/3% بهبودی کامل و 30/8% بـــهبودی 
نســبی را نشــان داد. از نظــر ســایر عــوارض، 
بیشترین درصــد واحدهــای پژوهــش بــهبودی 
ــوط  نسبی را نشان دادند. کمترین تغییرات مرب
به بیاختیاری ادراری بــود، بــه طــوری کــه در 
52/4% زنان یائسه، هیچ بهبودی حــاصل نشــد 

(جدول شماره 2). 

همچنیـن در بررسـی عـــوارض مصــرف 
ــوس یافتـهها نشـان داد درصـد کمـی از  ویتاگن
افــراد دچــار عــوارض ناشــــی از مصـــرف 
ــن عـوارض ایجـاد شـده  ویتاگنوس شدند. از بی
بیشترین درصد (20%) مربوط به عارضه تــهوع 
ناشـی از مصـرف ایـن دارو بـــود امــا شــدت 
عوارض به حدی نبــوده کـه افـراد دارو را قطـع 

کنند (جدول شماره 3).  
 

جدول 1: توزیع فراوانی زنان یائسه دریافتکننده ویتاگنوس، بر حسب میزان عوارض زودرس یائسگی قبل و پس از مداخله 
در مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1383 

پس از مداخله  قبل از مداخله 
جمع  خیر  بلی  جمع  خیر  بلی 

نتیجه آزمون 

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

ر 
عدا

ت

مرحله 
وجود عارضه 

 
نوع عارضه 

 p> 0  100  50  86  43  14  7  100  50  8  4  92  46 گرگرفتگی 
 p> 0  100  50  86  43  14  7  100  50  22  11  78  39 تعریق شبانه 
 p> 0  100  50  74  37  26  13  100  50  28  14  72  36 بیخوابی 
 p> 0  100  50  78  39  22  11  100  50  20  10  80  40 کاهش تمرکز فکر 
 p> 0  100  50  80  40  20  10  100  50  18  9  82  41 اضطراب 
 p> 0  100  50  76  38  24  12  100  50  18  9  82  41 عصبی بودن 
 p> 0  100  50  76  38  24  12  100  50  30  15  70  35 احساس افسردگی 

 
جدول 2: توزیع فراوانی زنان یائسه دریافتکننده ویتاگنوس بر حسب تغییرات عوارض زودرس یائسگی در مراکز بهداشتی 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1383 
جمع بدتر شدن بدون بهبودی بهبودی نسبی بهبودی کامل  تغییر عارضه 

 
نوع عارضه 

د 
عدا

ت

صد
در

د 
عدا

ت

صد
در

د 
عدا

ت

صد
در

د 
عدا

ت

صد
در

د 
عدا

ت

صد
در

100 46 2/2 1 13 6 32/6 15 52/2 24 گرگرفتگی 
100 39 2/6 1 15/4 6 30/8 12 51/3 20 تعریق شبانه 

100 36 2/8 1 33/3 12 47/2 17 16/7 6 بیخوابی 
100 40 0 ــ 27/5 11 67/5 27 5 2 کاهش تمرکز فکر 

100 41 0 ــ 24/4 10 68/3 28 7/3 3 اضطراب 
100 41 0 ــ 29/3 12 56/1 23 14/6 6 عصبی بودن 

100 34 0 ــ 35/3 12 52/9 18 11/8 4 احساس افسردگی 
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ــوارض ناشـی از مصـرف آن در مراکـز بهداشـتی  جدول 3: توزیع فراوانی زنان یائسه دریافتکننده ویتاگنوس بر حسب ع
درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1383 

جمع خیر بلی  وجود عارضه 
 

د نوع عارضه 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

100 50 80 40 20 10 تهوع 
100 50 98 49 2 1 استفراغ 
100 50 96 48 4 2 سردرد 

100 50 98 49 2 1 راش جلدی 
100 50 96 48 4 2 درد معده 

100 50 92 46 8 4 بدتر شدن علایم 
  

بحث 
با توجه به این که یائسگی همراه عـوارض 
زودرس و دیررس متعددی مــانند گـرگرفتگـی، 
ـــودن و کــاهش  تعریـق، اضطـراب و عصبـی ب
ـــی، بیخوابــی  تمرکـز فکـر، احسـاس افسـردگ
میباشد، و امروزه تسکین ایــن عـوارض توجـه 
بسیاری از محققین را به خود جلب نموده اســت 
ـــاهی  در مطالعــه حــاضر مصــرف داروی گی
ویتاگنوس به مدت 3 ماه به صورت مصرف 40 
ــم سـاعت قبـل از صـرف صبحانـه، در  قطره نی
زنانی که دچار عوارض زودرس یائسگی بودند 
ــد بـالایی از زنـان مـورد  موجب گردید تا درص
ــس از مصـرف  مطالعه، کاهش این عوارض را پ

دارو ابراز دارند. 
ــــق دیبـــاجی در تـــهران و  نتــایج تحقی

ـــی  Chopin luks در آمریکـا در مـورد بررس

تأثیر ویتاگنوس بــر عـوارض زودرس یائسـگی 
نـیز مشـابه نتـایج مطالعـه حـاضر میباشـــد و 
ـــوارض  بیـانگر مؤثـر بـودن ویتـاگنـوس بـر ع

زودرس یائسگی است (24و22). 
یافتههای این بررسی نشان داد که درصد 
ــان یائسـه دریـافتکننده ویتـاگنـوس  کمی از زن

دچار عوارض ناشی ازمصرف آن شدند. از بین 
عوارض ایجاد شده، بیشترین درصد مربوط بـه 
ــرف ایـن دارو بـود.  عارضه تهوع ناشی از مص
سـایر عـوارض شـــامل ســردرد، درد معــده، 
استفراغ و راش جلدی نیز توسط درصد بســیار 
ـــد کمــی از  کمـی از افـراد گـزارش شـد. درص
واحدهـای پژوهـش دریـافتکننده دارو، اظـــهار 
داشتند دچار تشدید عوارض شدهاند، به طـوری 
که یک نفــر تشـدید بیخوابـی، یـک نفـر کـاهش 
بیشتر میل جنسی و دو نفر تشدید گرگرفتگی و 
ـــد امــا شــدت  تعریـق شـبانه را گـزارش کردن
عوارض به حدی نبــوده کـه افـراد دارو را قطـع 

کنند. 
در تحقیق Chopin luks در آمریکـا نـیز 
ـــهوع را بعــد از  3نفـر افزایـش گـرگرفتگـی و ت
مصرف روغن ویتاگنوس از راه پوست گزارش 
ــلال خـواب،  نمودند. در 2-1 نفر از نمونهها، اخت
راش جلدی، گزگز، لتارژی، عطسه، سرگیجــه و 
سردرد مشاهده شد (22). کــه از لحـاظ بعضـی 
عوارض مشابه تحقیق حاضر است. اما عوارض 
گوارشی مانند درد معده و اســتفراغ در تحقیـق 
ــهت بـا  Chopin luks گزارش نشد که از این ج
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نتایج تحقیــق حـاضر متفـاوت اسـت و علـت آن 
میتوانـد ناشـی از تفـــاوت در شــکل و نحــوه 

مصرف دارو باشد. 
نتـایج تحقیـق دیبـــاجی نــیز نشــان داد، 
بیشـترین درصـد واحدهـای پژوهـش از تــهوع 
ــکایت  ناشـی از مصـرف داروی ویتـاگنـوس ش
داشتند که مشابه نتایج تحقیق حــاضر میباشـد 

 .(24)
نتایج به دست آمده از بررسی حــاضر در 
راستای پوششدهی هدف کلی طراحی شــده در 
ــاگنـوس بـر عـوارض زودرس  «تعیین تأثیر ویت
ــان یائسـه تحـت پوشـش مراکـز  یائسگی در زن
ــهران»  بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ت
ــاعث  مبیّن آن است که قطره گیاهی ویتاگنوس ب
ــود کـه  بهبودی عوارض زودرس یائسگی میش
این بهبودی در همه عوارض (به جز گرگرفتگــی 
و تعریـق شـبانه) بیشـتر بـــه صــورت نســبی 
میباشـد. بیشـترین بـهبودی کـامل مربـوط بــه 
ــبانه و بیشـترین  عارضه گرگرفتگی و تعریق ش
ــده مربـوط بـه عارضـه  بهبودی نسبی ایجاد ش
ــایج  اضطراب و کاهش تمرکز فکر بوده است. نت
ـــا نشــان داد،  تحقیـق Chopin luks در آمریک
ـــس از  بیشـترین درصـد واحدهـای پژوهـش، پ
ــوس (بـه شـکل کـرم) بـه  مصرف جلدی ویتاگن
بهبودی نسبی از عوارض دست یافتند که از این 
ــد. بیشـترین  جهت مشابه مطالعه حاضر میباش
ـــه  مـیزان بـهبودی در تحقیـق Chopin luks ب
ترتیـب مربـوط بـه وضعیـت خلقـی و روانــی و 
گرگرفتگی و تعریق شبانه بود (22). که از جهت 
بـهبودی گـرگرفتگـی و تعریـق شـبانه، مشـــابه 
تحقیـق حـاضر اسـت، امـــا از جــهت بــهبودی 
وضعیـت خلقـی و روانـی بـــا تحقیــق حــاضر 

متفاوت است، که علت این تفاوت میتواند ناشی 
از تفاوت در نوع، شکل دارویی و نحوه مصرف 
 Chopin ــرا کـه در تحقیـق ویتاگنوس باشد. چ
ـــه صــورت  luks افـراد مـورد مطالعـه دارو را ب

ــکل کـرم بـه  محلول 1/5% روغن ویتاگنوس به ش
میزان 2/5 میلیلیتر از راه پوست، یک بار در روز 
ــاه مـورد  برای 7-5 روز در هفته و به مدت سه م

استفاده قرار میدادند. 
همچنین نتایج این تحقیق با تحقیق دیباجی 
ــترین  (1378) مشابه میباشد. به طوری که بیش
مـیزان بـهبودی در زنـان یائسـه دریــافتکننده 
ویتاگنوس بــه ترتیـب مربـوط بـه گـرگرفتگـی، 

بیخوابی و تعریق بود. 
 

نتیجهگیری 
مطالعات نشان دادهاند که درمان جــایگزینی 
ــاتی  هورمونـی، بـه مـیزان 90% در بـهبودی بیثب
وازوموتور و سایر عوارض یائسگی مؤثــر اسـت 
ــه برطـرف  (13). گرگرفتگیها را معمولاً طی 2هفت
میکند. همچنین منجر به بهبودی اختلالات خــواب 
ناشی از گرگرفتگی میشود. بـه عـلاوه طـی چنـد 
هفته مصــرف اسـتروژن جـایگزین، علایـم اولیـه 
نـازکی واژن مـانند خشـکی، خـارش و درد حیــن 
مقــاربت از بیــن مــیرود. ایــن درمــان بـــرای 
بیاختیـاری استرسـی ادراری و نـیز افسـردگـــی 
خفیف تا متوسط دوران یائسگی سودمند اسـت و 
ـــدت در برابــر پوکــی  بـاعث حفـاظت طولانـی م
ــابراین مداخلـه چـه بـه  استخوان میشود (23). بن
ـــون درمــانی جــایگزینی و چــه  صـورت هورم
غیرهورمونی مانند داروهای گیــاهی میتوانـد در 
بهبود عــوارض زودرس یائسـگی بـه یـک مـیزان 
مؤثر باشد. اما نظر به عــوارض و خطـرات جـدی 
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هورمون درمانی جایگزینی مانند سرطان و سکته 
ــتفاده از آن بـرای همـه  قلبی و عدم توصیه به اس
زنان و از طرفی بیخطر بودن ویتاگنوس میتوان 

از آن برای درمان این عوارض استفاده کرد. 
ــه بـه محدودیـت  لازم به ذکر است با توج
ــاه از مصـرف  وقت که تأثیر ویتاگنوس طی 3 م
توسط زنان یائسه بررسی شــد و بـا توجـه بـه 
این که اثر گیاهان دارویی در درازمدت، بیشــتر 
مشخص میشــود، لـذا پیشـنهاد مـیگـردد ایـن 

تحقیق با دوره پیگیری 6 ماه تا یک سال انجــام 
و تأثیر ویتاگنوس بــر عـوارض یائسـگی مـورد 

بررسی قرار گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
از معـاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـــکی 
ــه مـا را در انجـام ایـن  تهران و کلیه همکاران ک

طرح یاری رساندند قدردانی میشود.  
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