
مقاله پژوهشی 
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

715- 726، 1396آبان، 16دوره 
یک :) بر علائم یائسگیCimicifuga racemosaکوهش سیاه (تأثیرمطالعه 

کارآزمایی بالینی تصادفی
3، تابنده صادقی2پورمرضیه لري، 1پورمیعذرا عظی

26/7/96پذیرش مقاله:25/7/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:2/10/95ه جهت اصلاح:ارسال مقاله به نویسند21/9/95دریافت مقاله:

چکیده
و روانی میباشد که در طی این زمان اکثر زنان علائم جسهاي زندگی هر زن مییائسگی یکی از بحرانزمینه و هدف:

هاي جایگزین غیر اي این علائم، علاقه به درمانکنند. عوارض هورمون درمانی برهمراه با تغییرات خلقی را تجربه می
تأثیربا هدف تعیین مطالعه حاضرفیتواستروژنی جایگاه خاصی دارند.هورمونی را افزایش داده است. در این میان گیاهان

Cimicifuga(کوهش سیاه  racemose (.بر علائم یائسگی انجام شد
زن یائسه تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر 86شده بر روي کارآزمایی بالینی تصادفیاین: هامواد و روش

که بر اساس روش تصادفی ساده در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند، انجام شد. مداخله با 1394رفسنجان در سال 
فته ه8گرم ریشه خشک گیاه کوهش سیاه ساخت شرکت گل دارو به مدت میلی5/6فوگل حاوي میقرص روکشدار سی

MRSنامه هاي فردي و پرسشها با استفاده از فرم ویژگیانجام شد و گروه کنترل هیچ دارویی دریافت نکردند. داده

Menopause Rating Scale)( ،ها با استفاده هفته بعد از مداخله جمع آوري شدند. تجزیه و تحلیل داده8و 4قبل از مداخله
انجام شد.ي مکرر هاگیريانس دو طرفه با اندازهآنالیز واریمستقل و tهاي از آزمون

و 02/19±	61/7میانگین و نمرات مقیاس یائسگی در گروه کوهش سیاه و گروه کنترل قبل از مداخله به ترتیب : هایافته
44/10	 هفته بعد از شروع مداخله به ترتیب 4داري مشاهده نشد. این میزاناختلاف آماري معنیکه بود ±77/19
اختلاف آماري بود که 66/21±	57/8و 09/10±	13/5هفته بعد از مداخله به ترتیب 8و 62/20±	88/7و 86/5±09/13

.)>05/0pاري بین گروه مداخله و کنترل وجود داشت (دمعنی
جایگزین در تواند به عنوان یک دارويمی: نتایج نشان داد کوهش سیاه در کاهش علائم یائسگی مؤثر بوده و گیرينتیجه

روش ندارند، مورد استفاده قرار گیرد. .کسانی که قادر به هورمون درمانی نبوده یا تمایلی به استفاده از این
فوگلمی: علائم یائسگی، کوهش سیاه، سیي کلیديهاواژه

ان، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنج-1
ایران

علوم پزشکی رفسنجان، نویسنده مسئول) استادیار گروه آموزشی مامایی، دانشکده پرستاري مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه(-2
رفسنجان، ایران

marzeyehloripoor@yahoo.com: ی، پست الکترونیک034- 34258497، دورنگار: 034- 34255900تلفن:

هاي غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، استادیارگروه آموزشی پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري مامایی، مرکز تحقیقات بیماري-3
ایرانرفسنجان، 
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مقدمه
روند جهانی پدیده سالخوردگی جمعیت و به دنبال آن 

ت که در حال افزایش جمعیت زنان یائسه باعث شده اس

حاضر سلامتی و بهداشت زنان به یک مسئله مهم 

سازمان تخمیناساس. بر]1-2[بهداشتی تبدیل شود 

200ومیلیارد1میلادي،2030سالتاجهانی،بهداشت

. در ایران ]3[داشت خواهندسنسال50بالايهزار زن،

نیز بر اساس آمارهاي ارائه شده از سوي مسئولین 

ساله در کل 45- 60، تعداد زنان 1392سال بهداشتی در

. سن ]4[بوده استهزار نفر 215میلیون و 2ایران 

60تا 40سالگی و بین 51متوسط یائسگی در جهان 

و در شهرهاي مختلف ایران دامنه ]5[سالگی متغیر است

.]6[سال دارد 4/52تا 01/46متفاوتی از 

ترشح اسـتروژن یائسگی با کاهش ،از نظر فیزیولوژیک

ناشـی از فقدان عملکرد فولیکولی همراه است که سبب 

ي جسمی، روحی و روانی در زنان هاایجاد دگرگونی

. بسیاري از تحقیقات در مورد علایم یائسگی ]7[شود می

درصد از زنان حداقل یکی 1/68-7/93دهد که مینشان 

که ارتباط ]8[کنند میاز علائم یائسگی را تجربه 

اتنگی با کیفیت زندگی زنان در دوران یائسگی دارد تنگ

سوم تا یک چهارم عمر زنان در . با توجه به این که یک]9[

شود، کیفیت زندگی در این دوره میدوران یائسگی سپري 

. مشکلات دوره ]10[طولانی یک نگرانی بزرگ خواهد بود 

، توجه براي زنانیائسگی علاوه بر ایجاد تنش و ناتوانی قابل

ي بهداشتی اعمال هافشاري مضاعف را بر نظام مراقبت

هرگونه تلاش در جهت حفظ و ارتقاء ،بنابراینکند.می

گیري بر کاهش کل سلامت زنان یائسه، اثر چشم

،از این رو]11[ي بهداشتی هم خواهد داشت هاهزینه

اي برخوردار درمان یا تخفیف این علائم از اهمیت ویژه

است.

ر هورمون درمـانی، اسـتاندارد طلایـی در حال حاض

بـراي درمان علائم یائسگی است، با این وجود در مورد 

اي وجود دارد. ي فزایندههامدت آن نگرانیکـاربرد طولانی

ي اخیر انجمن بهداشت زنان آمریکا حاکی از آن هایافته

اسـت کـه حوادث ناشـی از هورمـون درمـانی نظیـر 

ه، آمبولی ریوي، سرطان پستان و بیمـاري قلبـی، سکت

. برخی ]12-13[زوال عقل بیشتر از مزایاي آن است 

مدت مطالعات مخاطرات جدي را حتی در مصرف کوتاه

. اغلب زنان نیز ]13[اند هورمـون درمـانی گـزارش کرده

به دلیل اثرات جانبی و خطرات ناشی از استفاده طولانی 

گزینی براي آن مدت هورمون درمانی، در جستجوي جای

استفاده از گیاهان داراي ،. در این راستا]14[باشند می

فیتواستروژن جایگاه خاصی دارد، اما شواهد بالینی کافی 

در مورد گیاه مناسب براي جایگزینی درمان هورمونی 

.]15[وجود ندارد 

(ایزوفلاونوییدها) از نظر ساختمانی و هافیتواستروژن

اثراتی شبیه استروژن .هستنداسترول–بتا17عمل شبیه

نند و شامل چندین گروه از ترکیبات هستند کرا ایجاد می

و ها، ایزوفلاونوییدها، کومستانهاکه از جمله لیگنان

. ]15[توان نام برد ي رسورسیلیکاسید را میهالاکتون

هستند،استروژنضعیفيهاآگونیستکههافیتواستروژن

توانندمیکم باشدمحیطرداستروژنمیزانکهزمانی

شاید،بنابراین. ارائه کنندترقويراخوداستروژنیکیاثرات
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خواصیائسه،زناندرهاآنکهباشددرستبینیپیشاین

باها. ایزوفلاوون]16[کنند میارائهرابیشترياستروژنیک

عملکردحفظعروقی،اکسیدنیتریکفعالیتازحمایت

میزانکاهشوآترواسکلروزازوگیريجلعروق،اندوتلیال

عروقیقلبیسلامتتوانندمیگلیسریدهاتريوکلسترول

.]17[کنند تضمینیائسگیازبعدرازنان

) یک گیاه فیتواستروژنی (black cohoshکوهش سیاه 

است که استفاده از آن براي کاهش علائم مربوط به 

نواده . این گیاه از خا]18[یائسگی مطرح شده است 

باشد. به طور سنتی از ریشه میآمریکا میآلالگان و بو

آمریکا جهت درمان میخشک گیاه توسط سرخپوستان بو

دوران مینظمالاریا، روماتیسم، اختلالات کلیوي، بی

و به طور گسترده جهت تسکین ، گلودرد و آلرژي قاعدگی

ترکیبات این گیاه . ]19-20[شود میدیسمنوره استفاده 

دي 27-فوکوزیدمیس–کوزید (اکتئین گلیپرینتري

و هااکتئین)، اسید ایزوفولیک، سالیسیک اسید، تانن

و هم است. این گیاه وارداتی ]18[باشد میهاایزوفلاون

فوگل در میاکنون در ایران به شکل قرص و به نام سی

شود. شرکت گل دارو تولید می

این ر مورد اثر مطالعات موجود، نتایج ضد و نقیضی د

اند. در مطالعه مروري بر علائم یائسگی ارائه دادهگیاه

Laakmannداري بین علائم یو همکاران اختلاف معن

. ]21[گروه کوهش سیاه و دارونما دیده نشد یائسگی در

Newton و همکاران به این نتیجه رسیدند که کوهش

بر میکترکیب با گیاهان دیگر اثرسیاه به تنهایی یا در

. در ایران مطالعات بسیار ]22[علائم یائسگی دارد 

کوهش سیاه بر علائم یائسگی تأثیرمحدودي در زمینه 

و همکاران در Saghafiانجام شده است. براي نمونه 

کوهش سیاه و فلوکسیتین بر علائم یائسگی تأثیرمقایسه 

مشاهده کردند که هر دو در درمان گرگرفتگی، تعریق 

. مطالعه ]20[فسردگی زنان یائسه مؤثر هستند شبانه و ا

Mohammad-Alizadeh-Charandabi و همکاران حاکی از

بهتر کوهش سیاه نسبت به پلاسبو در بهبود علائم تأثیر

. به علت تناقضات موجود در ]23[یائسگی بود 

کوهش سیاه بر تأثیري انجام شده در زمینه هاپژوهش

ي انجام شده مرتبط هاژوهشعلائم یائسگی و اندك بودن پ

کوهش سیاه بر تأثیردر ایران، این مطالعه با هدف تعیین 

علائم یائسگی انجام شده است.

هامواد و روش
این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

)Randomaized Clinical Trial ( با کد ثبت در سایت

است. IRCT2016030826971N1ي ایرانیهاکارآزمایی

امعه آماري این مطالعه را کلیه زنان یائسه تحت پوشش ج

مراکز بهداشتی درمانی شهرستان رفسنجان در سال 

داد. حجم نمونه با توجه به انحراف معیار میتشکیل 1394

) در MRS)2/8 =δنامه نمره یائسگی با استفاده از پرسش

و با در نظر گرفتن ]24[و همکاران Heinemannمطالعه 

05/0=α ،80% =β -1 ،5d= (حداقل اختلاف مورد انتظار)

نفر و با احتساب 43اساس فرمول زیر در هر گروه و بر

نفر در هر گروه 45در طول اجراي مطالعه، هاریزش نمونه

برآورد گردید:
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و بالاتر 5ي ورود به مطالعه شامل کسب امتیاز هامعیار

تر از قطع ، گذشت دوازده ماه یا بیشMRSنامه از پرسش

سال، عدم ابتلاء یا سابقه 65تا 45قاعدگی، سن بین 

گرفته شد. همچنین مواردي نظرسرطان پستان و رحم در

ي کبدي، هااز جمله خونریزي واژینال غیرطبیعی، بیماري

کلیوي، تیروئیدي، افسردگی و اختلالات شناخته شده 

،گرفتمینامه مورد بررسی قرار اضطرابی که توسط پرسش

عدم مصرف دو دوز پشت سرهم دارو، بروز عوارض دارویی، 

ي ضدبارداري و ها، قرصهامصرف انواع پروژستین

)GNRH-Gonadotropinي هاو آنتاگونیستهاآگونیست

releasing hormone) رخداد هر گونه حادثه ناگوار و ،

شرکت در کلاس ورزشی جدید، به عنوان معیار خروج از 

ه شد.مطالعه در نظرگرفت

در این مطالعه به منظور دستیابی به اهداف پژوهش از 

نامه اطلاعات دموگرافیک شامل سن، وضعیت پرسش

تأهل، سن یائسگی، سن اولین قاعدگی، سطح تحصیلات و 

نامه یک این پرسشاستفاده گردید. MRSنامه پرسش

المللی جهت ارزیابی علائم یائسگی مقیاس استاندارد بین

زیر گروه شامل: 3علامت یائسگی در 11بر و مشتمل است

(گرگرفتگی و تعریق، تپش قلب، اختلالات میعلائم جس

خواب و دردهاي عضلانی و مفاصل)، علائم روانی 

پذیري و خستگی) و علائم (افسردگی، اضطراب، تحریک

اري تناسلی (اختلال عملکرد جنسی، علائم ادراري و راد

نامه در مقیاس پرسشدهیاست. نحوه نمره)خشکی واژن

کهمتغیر است؛ به این صورت4تا 0اي لیکرت از درجه5

اي اصلآ وجود نداشته باشد امتیاز صفر، میزان اگر نشانه

امتیاز تعلق 4شدید و خیلی3، شدید 2، متوسط 1خفیف 

گرفته و دامنه امتیازات در محدوده بین صفر تا حداکثر 

مربوطامتیازیاMRSکلیامتیازهچگیرد. هرمیقرار 44

حیطهآنبه سؤالاتمربوطامتیازیاهاحیطهازیکهربه

خواهدکمتریائسگیشدهتجربهعلائمشدتباشد،کمتر

نامه در بسیاري از مطالعات بود. روایی و پایایی این پرسش

.]23- 24[شده است تأیید

ازتصادفیاعدادجدولاساسبرکنندگانمشارکت

ان یائسه تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی لیست زن

با و در صورت واجد شرایط ورود بودنشدهانتخاب

بـه دو استفاده از تخصیص تصادفی ساده (پرتاب سکه)

گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. به افراد گروه مداخله 

میلی 5/6فوگل که حاوي میعدد قرص روکشدار سی56

اه ساخت شرکت گل گرم ریشه خشک گیاه کوهش سی

8شد به مدت میدارو بود، داده شده و از آنها خواسته 

قبل هفته هر شب در ساعت معین با مقداري آب ترجیحاً

از خواب این قرص را مصرف کنند. در پایان هر هفته به 

منظور اطمینان از مصرف دارو با واحدهاي پژوهش تماس 

در پایان هر شدمیتلفنی برقرار کرده و از آنها درخواست 

و بررسی ]MRS]20نامه ماه براي تکمیل مجدد پرسش

عوارض احتمالی توسط پزشک، به مراکز بهداشتی مراجعه 

کنندگان ملزم به رعایت کنند. در طول مطالعه شرکت

ند. افراد گروه کنترل هیچ دارویی رژیم غذایی خاصی نبود

گروهدوهربرايMRSنامهکردند. پرسشمیدریافت ن

تکمیلمداخلهشروعازبعدهفته8و4قبل از مداخله،

روش اجرا در فلوچارت زیر نشان داده شده است:.شد
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719و همکارانپورعذرا عظیمی

1396سال ،8، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ها با آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهپس از جمع

استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آزمون 

tئسگی، مستقل (براي مقایسه دو گروه از نظر سن، سن یا

نامه قبل از مداخله) و آنالیز سن قاعدگی و نمره پرسش

هاي مکرر (براي مقایسه گیريواریانس دوطرفه با اندازه

قبل و بعد از هادرون گروهی و بین گروهی هر یک از گروه

مداخله از نظر علائم جسمی، روانی و ادراري تناسلی با در 

18نسخه SPSSافزار آمارينظر گرفتن اثر تعاملی) با نرم

جهت در نظر گرفته شد.05/0اري دمعنیانجام شد. سطح 

ي آزمون آماري، نرمال بودن دادها با هافرضبررسی پیش

) و <Kolmogrov-Smirnov)05/0pاستفاده از آزمون 

) <Levene)05/0pها با استفاده از آزمون همگنی واریانس

قرار گرفت.تأییدمورد 

نتایج
نفر مطالعه را به 86کننده در مطالعه، نفر شرکت90از 

پایان رساندند. میانگین و انحراف معیار سنی در گروه 

53/55±44/4و در گروه کنترل 07/54±21/5مداخله 

داري مشاهده یسال بود که بین دو گروه تفاوت آماري معن

نشد، علاوه بر این سایر متغیرهاي دموگرافیک نیز بین دو 

).1داري نشان نداد (جدول یري معنگروه تفاوت آما
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) بر علائم یائسگیCimicifuga racemosaمطالعه تأثیر کوهش سیاه (720

1396، سال 8، شماره 16دورهرفسنجانکیپزشمجله دانشگاه علوم

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر رفسنجان در دو گروه کوهش سیاه یائسه مورد مطالعه مراجعهي دموگرافیک زنان هاویژگیمقایسه - 1جدول 
1394و کنترل در سال 

pمقدار 
)n=45گروه کنترل (

±انحراف معیار 
میانگین

41گروه مداخله (
=n(

±راف معیار انح
میانگین

مشخصات دموگرافیک

160/0 62/4±08/47 97/5±46/45 سن یائسگی

164/0 98/1±00/13 19/2±63/13 سن قاعدگی

706/0 44/10±77/19 61/7±02/19 نمره علایم یائسگی قبل از مداخله
(درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

37/0*

)8/17 (8 )4/24(10 بی سواد
26)7/57(تحصیلات )2/51 (21 ملدیپیرز

)2/22 (10 )6/14 (6 دیپلم
)3/2 (1 )8/9 (4 دیپلمبالاتر از 

24/0**
)1/91 (41 33 ( 5/80 ) متأهل

3) 7/6(وضعیت تأهل 6 ( 6/14 ) بیوه 
)2/2 (1 2 ( 9/4 ) مجرد

-Mannآزمون * Whihney U

آزمون مجذور کاي **
05/0<pاختلاف معنی دار

نتایج مطالعه در خصوص میانگین نمرات علائم یائسگی 

بین دو گروه نیز نشان داد که میانگین نمرات مقیاس 

یائسگی در گروه کوهش سیاه و گروه کنترل قبل از 

بود 77/19±44/10و 02/19±61/7مداخله به ترتیب 

داري دیده یکه از لحاظ آماري بین دو گروه تفاوت معن

میانگین نمرات ،نشد. علاوه بر این پس از انجام مداخله

مقیاس یائسگی گروه کنترل و مداخله به ترتیب در پایان 

و هفته 09/13±86/5و 62/20±88/7هفته چهارم 

بود که اختلاف 09/10±13/5و 66/21±57/8هشتم 

کهبدین معنی)، >05/0pاري وجود داشت (دمعنیآماري 

روه مداخله کاهش داشته است. علائم یائسگی در گ

میانگین نمرات ابعاد جسمی، روانی و ادراري تناسلی 

نیز هفته بعد از مداخله 8و 4نامه قبل از مداخله، پرسش

اري بین گروه مداخله و ار آمدمعنینشاندهنده اختلاف 

). 2(جدول کنترل بود

ات به وجود بیشترین تغییري پژوهش نشان دادهایافته

کننده کوهش آمده پس از مداخله در زنان یائسه دریافت

و ادراري میسیاه به ترتیب مربوط به علائم روانی، جس

).3تناسلی بود (جدول
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721و همکارانپورعذرا عظیمی

1396سال ،8، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

هر رفسنجان در کننده به مراکز بهداشتی درمانی شیائسه مورد مطالعه مراجعهزنان نمره علائم یائسگی درو انحراف معیارمقایسه میانگین- 2جدول 
n=45، گروه کنترل n=41گروه مداخله1394کوهش سیاه و کنترل در سال دو گروه 

هفته بعد از 4قبل از مداخلهعلائم یائسگی
مداخله

هفته بعد از 8
مداخله

مقایسه بین 
گروهی (اثر 
گروه درمانی)

مقایسه 
درون 
گروهی

(اثر زمان)

اثر تعاملی (اثر 
متقابل گروه درمانی 

)*و زمان

02/1909/13±61/7نمره کل علائم یائسگی  ± 86/509/10 ± 13/5001/0<001/0<001/0< 77/19 ± 44/1062/20 ± 88/766/21 ± 57/8

41/11علائم جسمی ± 33/314/9 ± 66/297/7 ± 40/2001/0<001/0<001/0< 08/11 ± 74/346/11 ± 40/306/12 ± 92/3

17/12علائم روانی ± 14/401/9 ± 07/397/7 ± 40/2001/0<001/0<001/0< 11/12 ± 70/380/12 ± 01/306/12 ± 92/3

علائم
ادراري تناسلی 

48/6 ± 99/287/5 ± 51/217/5 ± 23/2001/0<296/0018/0 97/6 ± 50/324/7 ± 17/380/7 ± 28/3
داراختلاف معنی>ed measures ANOVA)way repeat-Two(،05/0Pهاي مکرر گیريآنالیز واریانس دو طرفه با اندازه*

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر رفسنجان در یائسه مورد مطالعه مراجعهزنان نمره علائم یائسگی درو انحراف معیارمقایسه میانگین- 3جدول 
MRSاساس پرسش نامه بر1394کوهش سیاه و کنترل در سال دو گروه 

متغیر

)n=41(داخله گروه م
میانگین±انحراف معیار 

)n=45(گروه کنترل 
Pمقدار میانگین±انحراف معیار 

هفته بعد8هفته بعد4قبل از مداخلههفته بعد8هفته بعد4قبل از مداخله

علائم 
جسمی

*35/2030/0±35/226/1±33/211/1±82/133/1±07/289/0±80/295/0±18/1گرگرفتگی و تعریق

26/2016/0±26/243/1±11/219/1±/ 63/126±82/182/0±24/291/0±04/1تپش قلب
*51/3001/0±24/364/1±22/317/1±47/124/1±195/177/0±/ 58/209±51/1اختلالات خواب

93/3106/0±60/345/1±42/345/1±12/365/1±29/323/1±78/314/1±21/1ي عضلانی و مفاصلهادرد

علائم 
روانی

*88/3001/0±28/334/1±42/310/1±926/142/1±43/2034/1±12/3067/1±52/1افسردگی

*12/3001/0±22/344/1±17/306/1±82/145/1±19/283/0±14/392/0±21/1اضطراب

*86/2001/0±08/327/1±64/210/1±95/133/1±24/297/0±02/309/1±45/1تحریک پذیري

*53/3001/0±20/337/1±86/219/1±19/240/1±31/200/1±87/210/1±24/1خستگی

علائم 
ادراري 
تناسلی

*22/3001/0±00/364/1±86/263/1±92/181/1±19/217/1±41/240/1±53/1اختلال در عملکرد جنسی

02/2106/0±91/137/1±95/129/1±60/137/1±80/189/0±92/103/1±10/1علائم ادراري
*55/2002/0±33/261/1±14/247/1±63/155/1±87/196/0±14/222/1±55/1خشکی واژن

دارمعنیاختلافepeated measures ANOVA)way r-Two(،*05/0<Pهاي مکررگیريآنالیز واریانس دو طرفه با اندازه* 
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) بر علائم یائسگیCimicifuga racemosaمطالعه تأثیر کوهش سیاه (722

1396، سال 8، شماره 16دورهرفسنجانکیپزشمجله دانشگاه علوم

بحث
با توجه به شیوع علائم یائسگی، اثرات نامطلوب و 

آزاردهندگی این علائم، عوارض هورمون درمانی و نیز 

ي طب مکمل و هاافزایش روزافزون تمایل به روش

ات داروهاي گیاهی و به ویژه تأثیرجایگزین، بررسی بیشتر 

ه حاوي فیتواستروژن در این زمینه ضروري به نظردست

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، میانگین .رسدمی

نمره مقیاس یائسگی بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از 

هفته بعد 8و 4داري نداشت، اما در یمداخله اختلاف معن

ار مشاهده دمعنیاز مداخله بین دو گروه اختلاف آماري 

و در گروه کوهش سیاه علائم تخفیف یافته بود. تأثیر شد 

موردچندین مطالعهدریائسگیکوهش سیاه بر علائم

نتایجمطالعات مختلفکهاستگرفتهقرارارزیابی

اند.دادهنشانرامتناقضی

و همکاران نشان داد که Saghafiي مطالعه هایافته

بعد MRSقیاسمیانگین نمره علائم یائسگی با استفاده از م

ماه در دو گروه تحت درمان با کوهش سیاه و 3از 

فلوکسیتین نسبت به ماه اول کاهش داشته است که این 

ار بود. اما میانگین تغییرات دمعنیتفاوت از نظر آماري 

دهی یائسگی بین دو گروه از نظر آماري مقیاس نمره

، در این مطالعه اثر کوهش سیاه با ]20[ار نبوددمعنی

فلوکسیتین قابل مقایسه بوده است. استفاده از دوز یکسان 

کوهش سیاه، مقیاس مشابه بررسی علائم یائسگی، مدت 

نما و قریبأ مشابه، عدم وجود گروه داروگیري تزمان پی

تواند موجب نتایجی میتعداد نمونه مشابه با مطالعه حاضر 

مشابه با مطالعه حاضر شده باشد.

وMohammad-Alizadeh-Charandabiمطالعهيهایافته

یائسگیعلائمبرسیاهکوهشمثبتتأثیربهنیزهمکاران

پلاسبوگروهبهنسبتمداخلهازبعدهفته8و4پایاندر

متفاوت این مطالعه با وجود مقیاس].23[اشاره دارد 

چنین وجود گروه دارونما، بررسی علائم یائسگی و هم

شته است و از این رو نتایجی مشابه پژوهش حاضر دا

توان گفت تشابه نتایج در دو مطالعه با روش تقریباًمی

کوهش سیاه بر علائم یائسگی تأثیرتواند مؤید میمتفاوت، 

باشد. 

Laakmannکوهشبیناريدمعنیاختلافهمکارانو

ونکردندمشاهدهیائسگیعلائمبردرمانیهورمونو

اینبربیشتريرتأثیسیاهکوهشوچايعلفترکیب

مطالعهتأملقابلنکته]. 21[است داشتهعلائم

Laakmannو درمانیهورمونمشابهاثرو همکاران

ترکیبالبتهکهاستیائسگیعلائمکنترلدرکوهش

توانسته سینرژیسماثراحتمالاً باچايو علفسیاهکوهش

استروژنو یاتنهاییبهکوهشازبیشتراثراتیاست 

.کندایجادنیدرما

Geller و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه

کوهش سیاه و شبدر قرمز عارضه جانبی که رسیدند 

آنها در تأثیرخطر است اما اند و تجویز آنها بینداشته

داري بر علائم وازوموتور یاختلاف معننمامقایسه با دارو

اثر چه . در مطالعه حاضر اگر]25[یائسگی نداشته است 

بر خلاف مطالعه کوهش سیاه با دارونما مقایسه نشد اما 

Geller یافته مشترك مؤثر بوددر تخفیف علائم وازوموتور ،

مطالعه حاضر با این مطالعه عدم بروز عارضه جانبی با 

مصرف کوهش سیاه بود و بر امنیت مصرف آن که در 
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723و همکارانپورعذرا عظیمی

1396سال ،8، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ي دارویی نکته حائز اهمیتی است، صحه هامصرف فرآورده

در یک مطالعه مروري همکارانو Borrelliشته شد. گذا

ساختاریافته در مورد اثرات کوهش سیاه بر علائم یائسگی، 

رغم اثرات مفید این دارو بر به این نتیجه رسیدند که علی

علائم یائسگی، کارآیی آن به عنوان درمان این علائم 

راسیاهکوهشتأثیرکهمطالعاتی. اکثر]26[قطعی نیست 

وتخفیفبهراتأثیرایناند،دادهنشانیائسگیعلائمبر

تفاوتحاضر، مطالعهدراند.نمودهمحدود علائمتسکین

ازبعدهفته8و4دریائسگیعلائمآمارياردمعنی

بهبتوانشایدودانستتسکینازفراترتوانمیرامصرف

ین شک تا رسیدن به ابرد، اما بینامآنازدرمانعنوان

نتیجه که کوهش داراي اثرات قطعی در این زمینه 

. استباشد به مطالعات بیشتري نیاز می

تغییراتبیشتریندادنشاناین پژوهشيهایافته

کنندهدریافتیائسهزناندرمداخلهازپسایجاد شده 

ومیجسروانی،علائمبهمربوطترتیببهسیاهکوهش

بهتر کوهش سیاه بر أثیرتازبود. بخشیتناسلیادراري

پذیري تأثیرعلائم روانی شاید به دلیل تلقین مصرف دارو و 

اي با گروه بیشتر روان از تلقین باشد که انجام مطالعه

بتواند این تفاوت را بهتر توضیح دهد.دارونما احتمالاً

توان عدم میي این مطالعه هااز جمله محدودیت

اي هفته8و زمان کوتاه پلاسبو در گروه کنترلاستفاده از

مطالعات بعدي با رفع این انجام تجویز دارو را نام برد که 

جا که کوهش از آن،طلبد. همچنینمیرا هامحدودیت

شود مطالعاتی در میباشد پیشنهاد میایران نمیسیاه بو

کشور انجام میآن با گیاهان داوریی بوتأثیرمورد مقایسه 

ه از نظر مقرون به صرفه بودن شود تا مصرف کوهش سیا

هم بررسی شود. 

گیرينتیجه
رسد میبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش به نظر 

گیري چشمتأثیرکوهش سیاه در تخفیف علائم یائسگی 

دارد. شاید بتوان آن را به عنوان جایگزینی مناسب براي 

هورمون درمانی پیشنهاد نمود.

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشته برگرفته از پایانمقاله حاضر 

باشد که با حمایت مالی دانشگاه سالمندي میپرستاري

خود به انجام رسید. پژوهشگران برعلوم پزشکی رفسنجان 

دانند از همکاري معاونت محترم بهداشتی دانشگاه میلازم 

علوم پزشکی رفسنجان جهت همکاري و هماهنگی با 

فاده از مستندات مراکز، مسئولین و مراکز بهداشتی و است

پرسنل مراکز بهداشتی درمانی رفسنجان جهت کمک در 

گیري و فراهم نمودن امکان استفاده از امکانات مراکز نمونه

که ما را در انجام طرح،درکنندهشرکتیائسهزنانو کلیه

این پژوهش یاري رساندند، تشکر و قدردانی کنند. 
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The Effect of Black Cohosh (Cimicifuga Racemosa) on Menopausal Symptoms: A
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Background and Objectives: Menopause is a critical period in women's life , in which most of them experience

physical and mental symptoms as well as temperamental changes. As hormone therapy hasbeen associated with

a variety of side effects, there is a shift demaned to non-hormonal options. Among the alternatives,

phytoestrogen herbs possess a particular position. The present study was  conducted to investigate the effects of

Black Cohosh(Cimicifuga racemosa)on menopausal symptoms.

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 90 menopause women who were

supported by Rafsanjan Health Centers in 2015, and they were randomly assigned into two groups of  case and

control. The intervention for case group was done in 8 weeks using coated pills of cimifugol which contained 6.5

mg dried root of Black Cohosh produced by GolDaroo Company, and meanwhile the control group did not take

any kind of drug. The data were collected by means of individual characteristics form and MRS (Menopause

Rating Scale ) questionnaire which were completed on the onset of the study, 4 ,and 8 weeks after the

intervention. Data analysis was done by independent t-tests and  two-way repeated measures ANOVA.

Results: The mean scores of menopause in the Black Cohosh group and the control group before the

intervention were  respectively 19.02± 7.61 and 19.77±10.44, which statistically there was not a considerable

difference between the two groups (p=.706).  This scores four weeks after the commence were  respectively

13.09±5.86 and 20.62±7.88 and after eight weeks were  10.09±5.13 and 21.66±8.57,  which represented a

meaningfull  difference between the two groups (p<.05), so that  the symptoms reduced in the test group.

Conclusion: The results indicated that the Black Cohosh has proved to be effective in  decreasing menopause

symptoms and it can be considered as an alternative treatment for those who are not able or eager to use

hormone therapy. Complementary studies applying placebo are recommended.
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