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  چكيده
كه بـصورت برافروختگـي، تعريـق، احـساس گرمـا، طـپش       باشد ميگرگرفتگي علامتي شايع و ناراحت كننده در زنان يائسه       : مقدمه

با وجود مؤثر بـودن  . هاي روزانه و كيفيت خواب شبانه زنان يائسه گرددتواند سبب اختلال در فعاليتميو كند ميقلب و اضطراب بروز  
 امروزه در مورد ايـن نـوع درمـان اخـتلاف            ،درمان جايگزين هورموني بر گرگرفتگي، بدليل عوارض ناشي از مصرف طولاني مدت آن            

ايـزوفلاون موجـود در سـويا مـاده اي      .باشديگزين هورمون در بين زنان ايراني پائين مي      نظرهايي وجود دارد، از طرفي پذيرش درمان جا       
ثير مـصرف سـويا بـر    أ بررسي ت اين تحقيق با هدفلذا. باشد كه ممكن است در كنترل گرگرفتگي زنان يائسه مؤثر باشد          فيتواستروژن مي 

 . طراحي شدگرگرفتگي زنان يائسه
 نفر از زنان يائسه تحت پوشش مراكز بهداشـتي          31. بوده است قبل و بعد     با طراحي    كارآزمايي باليني  اين مطالعه از نوع    : بررسي روش
 گـرم   60سپس روزانـه مقـدار      ثبت،  قبل از شروع تحقيق تعداد دفعات گرگرفتگي افراد در يك هفته            .  در مطالعه شركت داشتند    درماني  

سـپس دفعـات    . رف روزانه به مـدت سـه مـاه در اختيـار آنـان قـرار گرفـت                 گرم ايزوفلاون بود جهت مص     ميلي 76آجيل سويا كه حاوي     
هـا و اسـتراديول      قبل و بعد از مداخله جهت تعيـين گنـادوتروپين          .گيري شد ماه اندازه  گرگرفتگي افراد در يك هفته، يكماه، دوماه و سه        

  .  قرار گرفتناليزآ مورد SPSSها با استفاده از بسته نرم افزاري داده.  خون اخذ شدينمونه
 و  73/2±57/1،  45/3±82/1،  88/5±61/2 و يـك، دو و سـه مـاه بعـد از مداخلـه بـه ترتيـب                    ميـانگين دفعـات گـر گرفتگـي قبـل          :نتايج 
  .داري را نشان دادميانگين استراديول بعد از سه ماه مصرف آجيل سويا كاهش معني. P)> 001/0(ست آمد ساعت بد24 بار در 48/1±16/2
هـاي حـاوي    شربت و يـا كپـسول      ،هاي عصاره مصرف سويا و ايزوفلان موجود در سويا را بصورت         مطالعات متعددي نيز   :گيرييجهتن

  توانـد   لـذا آجيـل سـويا مـي        ،اند كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد       ثر دانسته  گرگرفتگي مؤ  ثر سويا در كاهش تعداد دفعات     ؤماده م 
  .ي ناشي از يائسگي محسوب شوداي مناسب جهت كنترل گرگرفتگميان وعده

  
  ، فيتواستروژن گرگرفتگي، سويا، ايزوفلاون:يكليدهاي واژه
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  مقدمه

هند و طبق آمارهاي دعيت جهان را زنان تشكيل مينيمي از جم  
يعنـي   ،رسندمي سالگي 65سن   آنان به   از درصد 90منتشره تقريباً   

ي  يائـسگ  هبطور متوسط يـك سـوم از طـول عمـر خـود را در دور               
هـاي بعمـل آمـده نيـز سـن متوسـط            در بررسي ). 1(كنندسپري مي 

شـده    سـال گـزارش    7/47-49يائسگي براي زنـان ايرانـي حـدود         
بحرانـي از    دنيـا ايـن مرحلـه       بنابراين تقريباً همـه زنـان      ،)2،1(است

  .نمايندزندگي را تجربه مي
باشـد كـه در طـي آن         مـي  نظور از يائسگي قطع دائم قاعدگي     م

ــون  ــح هورم ــزايشFSH ترش ــيش از (  اف ــر 40ب ــد در ليت و   ) واح
د و باعـث    ن ـيابهـاي اسـتروژن و پروژسـترون كـاهش مـي          هورمون

تغييرات مختلفي از جمله گرگرفتگي، آتروفي ژنيتـال، اسـتئوپروز        
علامـت  ). 3(گـردد عروقـي در زنـان يائـسه مـي        -و مشكلات قلبي  

اين علامـت  . كلاسيك ناشي از كمبود استروژن گرگرفتگي است     
هاي راجعه و موقت برافروختگي، تعريق و احـساس         صورت دوره ب

كند كه غالبـاً بـا طـپش قلـب، احـساس اضـطراب و               گرما بروز مي  
ايـن علامـت شـايع و ناراحـت         . شـد بامـي همـراه   لرز  برخي اوقات   

تواند موجـب برخاسـتن     كننده در زنان يائسه خصوصاً در شب مي       
 خـواب منجـر بـه        كيفيـت نـامطلوب    ، در نتيجه  .دوفرد از خواب ش   

 تمركز ناكافي و اخـتلال حافظـه        ،خستگي مزمن، تحريك پذيري   
  ).4(در فرد خواهد شد

ــا  ــايگزيني ب ــان ج ــتفاده ازدرم ــود    اس ــه بهب ــتروژن منجــر ب  اس
ــان   ــب زن ــيطــي گرگرفتگــي در غال ــد روز م ــا ،)3(گــرددچن  ام

شواهدي وجود دارد كه درمان جايگزين هورموني طولاني مـدت          
 عـلاوه بـر آن      .)5(دهـد مـي پـستان را افـزايش      خطر كانسر رحم و     

و تعـداد   بـوده   پذيرش اين روش در زنان جامعه ايراني بسيار پايين          
ــي  ــايگزين  كم ــان ج ــي از درم ــان ايران ــتفاده  از زن ــوني اس    هورم

 از طرفي شيوع علامت گرگرفتگي در بين كـشورها،          .)2(كنندمي
ريكـاي  پـا و آم متفاوت گزارش شده است، در زنـان يائـسه در ارو          

بـه ترتيـب     در زنان چيني و ژاپنـي         و  درصد 80 و   70شمالي شيوع   
رسـد ايـن     گزارش شده است كه به نظر مي        درصد 14 و   18شيوع  

، بويژه ميزان مصرف مـواد   اختلاف مربوط به مصرف رژيم غذايي     
). 6(باشـد زنان اين جوامع مـي    توسط  ها   حاوي فيتواستروژن  غذايي

هـاي غـذايي    بـه بررسـي رژيـم     به همين دليـل تحقيقـات متعـددي         
ــتروژن  ــاوي فيتواس  ــح ــا و ت ــوز    أه ــم منوپ ــر علاي ــواد ب ــن م   ئير اي

 در. انـد داشـته بـدنبال  كه البته نتايج متفاوتي را     ) 7،3-13(اندپرداخته
   ايــن تحقيقــات ســويا بعنــوان منبــع مهمــي از ايــزوفلاون و برخــي از

 .)7،5-13(رح گرديده اسـت   اي مؤثر در كنترل گرگرفتگي مط     ماده
 فراوانـي   در زنـان جامعـه ايرانـي و        HRTبا توجه به پذيرش پـايين       
همچنين با عنايت به غني بـودن سـويا از           ،گرگرفتگي در اين افراد   

، اين مطالعه   در كشور آجيل سويا   دسترس بودن   در  ها و   ايزوفلاون
 زنـان    سـويا بـر گرگرفتگـي       آجيـل  ثير مـصرف  أتبا هدف بررسي    

  .انجام شد يائسه
  روش بررسي

اسـت   و بعدبل قطراحي  با كارآزمايي باليني از نوع    اين مطالعه  
جامعه مورد بررسي در اين تحقيق زنان يائسه مراجعه كننده بـه          كه  

هـا بـه    روش انتخاب نمونـه  .مراكز بهداشتي درماني شهر يزد بودند     
بـر  . بـود روش آسان از جامعه مورد بررسي تا تكميل حجم نمونـه            

 محاسبه شد كـه      نفر 30 نمونه مجموعاً    حجماساس مطالعات مشابه    
در آغـاز وارد مطالعـه       نفـر    سـي و پـنج    با احتساب ريزش احتمالي     

 نفـر   1 نفر بدليل مـشكلات گوارشـي،        1 در طول مطالعه   كه   ندشد
 مطالعـه  نفر بدليل عدم همكـاري از  2 نظمي در مصرف و   بدليل بي 

پـس  . د مداخله مشاركت داشـتن  پايانتا نفر 31 نهايتاً حذف شده و  
از اخــذ مجــوز كتبــي و تحويــل آن بــه مــسئولين مراكــز بهداشــتي 

هـر  هاي خانوار زنان يائسه تحـت پوشـش         درماني، براساس پرونده  
 مراكز بهداشتي و درمـاني دعـوت      جهت مراجعه به     ، از افراد  كزمر

زنان واجد شرايط و متمايل بـه   بعد از مشخص شدن  .آمدميبعمل  
-نمونه خـون نيـز جهـت انـدازه         و    تكميل همكاري پرسشنامه اوليه  

 10 براي مصرف     سويا آجيل سپس. شدگيري هورمون ها اخذ مي    
 گــرم 60( گــرم ســويا60يــك پيمانــه بــا گنجــايش روز همــراه بــا 

 و نحـوه مـصرف آمـوزش داده       داده   در اختيار افـراد قـرار        )روزانه
 ، پژوهشگرگيري لازم و پي جهت اطمينان از ادامه مصرف      . شدمي

 روز يكبار با واحدهاي پژوهش در تماس        10هر  طرح  ن  يا همكارا 
 را در اختيـار آنـان        بعد  روز 10بوده و سوياي مورد مصرف جهت       

 مجـدداً   مداخلـه دوره   مـاه    3 نهايتـاً بعـد از تكميـل         .ادنـد دقرار مي 
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 گـروه    بـراي افـراد     مورد نظـر   هايگيري اندازه پرسشنامه تكميل و  

  .يدتكرار گرد
 مـاه از    12 حـداقل    گذشـت  :مداخلـه شرايط ورود و خروج از      

، تمايـل   بار در روز گرگرفتگـي   5حداقل  ، تجربه   آخرين قاعدگي 
 فقـدان سـابقه آلـرژي بـه مـصرف سـويا و              ،به شـركت در مطالعـه     

عـدم  دريافت درمان جـايگزين هورمـوني،       ، عدم   هاي آن فرآورده
بيمـاري فعـال    عـدم ابـتلا بـه       خونريزي واژينال با منشاء ناشـناخته،       

، عدم سابقه بدخيمي، عدم سابقه ترومبوآمبوليـسم   كليوي كبدي و 
 بـروز  خـونريزي واژينـال،      .از معيارهاي ورود به مطالعه بوده است      

نياز به مـصرف  مصرف سويا و ادامه  آلرژي به سويا، عدم تمايل به       
  .دارو از معيارهاي خروج از مطالعه بوده است

عــداد ت دموگرافيــك نظيــر ســن، متغيرهــاي :هــاگيــريانــدازه
بارداري، تعداد زايمان و سن يائسگي بـا پرسـش از فـرد در آغـاز                

وزن، قـــد، فـــشارخون دياســـتوليك و . شـــدمداخلـــه ثبـــت مـــي
. شـد گيري و ثبت مي   بل و پايان سه ماه مداخله اندازه      سيستوليك ق 

 سـي سـي نمونـه خــون در ابتـدا و پايـان ســه مـاه از فـرد اخــذ و        5
بـا ارائـه    . عيين مقدار شدند   و استراديول ت   LH  ،FSHهورمون هاي   

فرم مشخصي به فرد از وي خواسته شد هـر بـار گرگرفتگـي را در       
ن دفعـات گرگرفتگـي     اين فرم ثبت نمايد تا با استفاده از آن ميانگ         

   .مشخص شوددر پايان هر ماه 
 ،صرفي در اين مطالعه مسوياي   :مشخصات سوياي مورد استفاده   

 گرم  100يا بود كه هر      تهيه شده از شركت توس سو      يآجيل سويا 
 ــ ميلــي123 حــاوي آناز  ــزوفلاون ب    ايــن ســويا داراي .ودگــرم اي

 4 كه هر ده روز يكبـار        بهداشتي بود ناسب   گرمي م  150بندي  بسته
بـراي محاسـبه   . شـد بسته در اختيار افراد تحت مطالعه قرار داده مي      

 ميـزان مـصرف آن سـوال         از افـراد   روز10 پايان هـر     ،ميزان پيروي 
   ي گرم سويا به طور منقسم به صورت ميان وعده60روزانه . شدمي

  .شدصبح و عصر مصرف مي

 مـورد تجزيـه و      11 نـسخه    SPSSها با استفاده از نرم افـزار        داده
جهت مقايسه ميـانگين تغييـرات قبـل و بعـد از          . تحليل قرار گرفت  

ــون  ــه از آزم ــر از PV اســتفاده و Paired t-testمداخل  05/0 كمت
  .ر تلقي شددامعني

  نتايج
 افراد مورد مطالعه به ترتيـب       و سن شروع يائسگي    سنيانگين  م

ــود85/46±15/4 و 78/4±34/50 ــاملگي  . ب ــداد ح ــانگين تع   ومي
 .دوبــار بــ 42/4±12/2 و 21/5±69/2 زايمــان آنهــا نيــز بــه ترتيــب

لم پداراي تحــصيلات كمتــر از ديــ ) درصــد9/46 (افــراداكثريــت 
 قبـل    متر و ميانگين وزن آنان     58/1±05/0 ميانگين قد افراد   .بودند

ــه ترتيـــب  ــه بـ ــان مداخلـ  00/73±45/10و  52/72±27/10 و پايـ
. داري حاصــل نگرديــدبدســت آمــد كــه تفــاوت معنــيكيلــوگرم 

پايان مداخله به ترتيـب       و توليك افراد قبل  سميانگين فشار خون سي   
ــون   46/111±18/11  و75/13±71/112 ــشار خــ ــانگين فــ و ميــ

متــر جيــوه ي ميلــ04/71±60/8 و 08/72±21/10 زنيــ دياســتوليك
 كـه مقايـسه آنهـا در شـروع و پايـان مداخلـه تفـاوت                 بدست آمـد  
  . داري را نشان ندادآماري معني

ميــانگين تغييــرات گنــادوتروپين هــا و اســتراديول قبــل و بعــد از  
دهـد  چنانچه اين جـدول نـشان مـي       .  آمده است  1مداخله در جدول    
  .داري پيدا كرده استيان كاهش معنيتنها استراديول در پا
، يـك، دو و سـه مـاه بعـد از            گرفتگـي قبـل   گرميانگين دفعات   

ــب   ــه ترتيـ ــه بـ  و 73/2±57/1، 45/3±82/1، 88/5±61/2مداخلـ
تعـداد  به ايـن ترتيـب       بوده است كه      بار در شبانه روز    48/1±16/2

ــاهش       ــويا ك ــل س ــصرف آجي ــال م ــه دنب ــي ب ــات گرگرفتگ   دفع
  . )2جدول (داده استداري را نشان معني

  

  ميانگين ميزان گنادوتروپين ها و استراديول در مراحل مختلف مطالعه: 1جدول 

 PV  تفاوت  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

FSH (mIU/ml) 81/54±46/106  17/39±39/92  75/44±07/14-  11/0  
LH (mIU/ml)  39/36±50/43  57/17±47/38  57/24±03/5-  29/0  

Estradiol (pg/ml) 43/15±07/25  84/12±30/16  50/21±78/8-  04/0  
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  ميانگين تعداد دفعات گرگرفتگي در مراحل مختلف مطالعه : 2جدول 

  PV  تغيير نسبت به مرحله قبل  ميانگين ± انحراف معيار   دوره مطالعه
  -  -  88/5±61/2  قبل از مداخله

  >001/0  -44/2±84/1  45/3±82/1  يك ماه بعد از شروع مداخله
  >001/0  -21/3±16/2  73/2±57/1   ماه بعد ازشروع مداخلهدو

  >001/0  -76/3±84/1  16/2±48/1  سه ماه بعد از شروع مداخله
  بحث

بر اساس نتايج پژوهش متوسط سن يائسگي افراد مورد مطالعـه           
 سال به دست آمد كه اين نتـايج سـن يائـسگي ايـن               15/4±85/46

 در تحقيـق  .دهـد ان مـي افراد را كمتر از وضعيت مـورد انتظـار نـش          
 و   سـال  49مدني و همكاران سن يائسگي براي زنان يزدي حـدود           

 گــزارش شــده  ســال7/47در تحقيــق اشــرفي بــراي زنــان تهرانــي 
 شايد ناشي از حجم كم واحـدهاي        ،كه البته اين مغايرت   ) 2(است

برخي متغيرها كه به نـوعي  در در طول مطالعه  . مورد پژوهش باشد  
  شــوند تغييــرات و گرگرفتگــي مربــوط مــيبـا وضــعيت هورمــوني  

از جمله اين كه وضعيت وزني و فشار خـون          . داري ديده نشد  معني
 زن 60در تحقيقـي بـر روي   Welty . داري پيدا ننمودتفاوت معني

 يـك نـوع آجيـل        با مصرف روزانـه     هيپرتانسيو و نرموتانسيو   يائسه
ن نتيجـه  به ايلي گرم ايزوفلاون ي م101 و سويا گرم 25سويا حاوي 

رسيد كه مصرف سويا سبب كـاهش معنـادار فـشارخون در افـراد              
 سميعي نيز در تحقيـق خـود        .)14(گرددمينرموتنسيو و هيپرتنسيو    

 گــرم ســويا 100ايــن كــاهش معنــادار را در گروهــي كــه روزانــه 
 ولـي بـه دليـل تفـاوت در          ،)15( مشاهده نمـود   ،كردندمصرف مي 

سويا، مقدار مصرف، تعـداد     ورده  آمدت استفاده از سويا، شكل فر     
ه بـا  ع ـلانتايج اين مطنمونه و طرح مطالعه و بسياري از عوامل ديگر      

  .آنها قابل قياس نيست
 گـرم   60مـصرف روزانـه       بـا  اين مطالعه نشان داده شـد كـه       در  

رونـد   از پايان مـاه اول        زنان يائسه  فتگيگر دفعات گر  ،آجيل سويا 
پـس از   دوم و سـوم      اين روند كاهش در ماههـاي         و ه داشت يكاهش

 بـار  88/5±61/2 به طوري كه از ادامه داشته استمداخله همچنان   
 بـار پـس از سـه مـاه          16/2±48/1در شبانه روز قبل از مداخلـه بـه          

  .)2جدول (كاهش يافته است
همانطور كـه در مطالعـات قبلـي نيزمـصرف سـويا و ايـزوفلان               

هــاي هــاي عــصاره، شــربت و يــا كپــسولموجــود در آن بــصورت

 بـوده   مـؤثر  سـويا در كـاهش علائـم وازوموتـور           مؤثراوي ماده   ح
در مطالعه حاضر نيـز كـاهش معنـاداري در تعـداد            ) 7-13،9(است

دفعات گرفتگي زنان يائسه پس از مداخله مشاهده شـد، همچنـين            
 و همكــاران نيــز كــه بــه بررســي اثــرات درمــاني  Hanدر مطالعــه 

رداختـه بودنـد نيـز      ايزوفلاون موجود در سويا بـر علائـم منوپـوز پ          
 100 مـاه بعـد از مـصرف روزانـه           4دفعات گرگرفتگي زنان يائسه     

 كـاهش يافتـه   2/8±5/0بـه   3/11 ±2/0 گـرم ايـزوفلاون از  ميلـي 
ــود ــويا در   .)6(ب ــصرف س ــات م ــدادي از تحقيق ــز تع ــل ني    در مقاب

ــكل ــاهش علا  ش ــت ك ــف را جه ــاي مختل ــسگي  ه ــم يائ ــؤثري    م
نيـز ميـزان كـاهش دفعـات      انو همكـار Faure  .)16،7(اندندانسته

 هفتـه  16 و 4،8گرگرفتگي را به دنبال مصرف عصاره سويا بعد از  
 در مطالعـه    .)9(انـد  گـزارش كـرده     درصـد  61و   51،  38 به ترتيب 

 نـسبت  ، دو و سه ماه از مصرف آجيل سـويا حاضر نيز، بعد از يك  
رگرفتگـي   گ  درصد 6/58 و   4/46 ، 7/36  به ترتيب  به آغاز مداخله  

  . كه با تحقيق فوق همخواني داردفتهكاهش يا
گر گرفتگي تجربه شده در ايـن دوره زنـدگي زنـان بـه دنبـال                

در ايـن مطالعـه مـصرف       . افتـد كاهش سطوح استروژن اتفـاق مـي      
آجيل سويا سبب كاهش تعداد دفعات گرگرفتگي شده است، امـا     

البته در تحقيق حاضر كاهش .باشدمكانيسم اصلي آن نا شناخته مي 
ــسبتاًكــاهش و FSH ,LHس نامحــسو ــي ن ــتراديول را دار معن  اس

ثير أ و همكـاران نيـز در بررسـي ت ـ    Xu ،)1جدول (مشاهده كرديم
مصرف سويا بـر تغييـر متابوليـسم اسـتروژن درونـي دريافتنـد كـه                

 ميلي گـرم ايـزوفلاون بعـد از يـك دوره      123 و 65مصرف روزانه   
 و استروژن   هاي استروژن  روزه منجر به كاهش برخي متابوليت      93

ــه     ــل از مداخل ــه قب ــسبت ب ــرل و ن ــا گــروه كنت ــسه ب ــي در مقاي   كل
 اسـپيروف نيـز معتقـد اسـت مـصرف روزانـه سـويا               ).17(گرددمي

 شـود و باعث كاهش مقدار استراديول موجود در گردش خون مي   
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ــا      ــتراديول بـ ــايگزيني اسـ ــه جـ ــت كـ ــده اسـ ــرح شـ ــين مطـ چنـ

ف علائـم   فيتواستروژنهاي اختصاصي هدف، ممكن است در تخفي      
 محققـين معتقدنـد كـاهش اسـتروژن         .)18(منوپوز مفيد واقع شـود    

ــا متابوليــسم ســوياي    ــر متابوليــسم آن و در ارتبــاط ب ناشــي از تغيي
 بـا آن  LHو  FSH باشد و به اثـرات متقابـل هورمـوني   مصرفي مي

 ــ ــدارد و مــصرف ســويا ت ــر ميــزان أارتبــاطي ن   وLH، FSHثيري ب
Steroid Hormone Binding Globulinاحتمـال  ). 20،19( ندارد

ثير ايـزوفلاون موجـود در سـويا بـر          أت ـدر خـصوص    مطـرح   ديگر  
 .باشـد لكـرد آن بـر رسـپتورهاي اسـتروژن مـي          عميائـسگي   علائم  

بطوريكه فيتو استروژن موجود در سويا با استروژن موجود در بدن           
هـاي جنـسي     هاي متصل شـونده بـه هورمـون       جهت باند با گلبولين   

  نقـش  توصـيف ديگـر ايـن اسـت كـه ايـزوفلاون             . كنـد ميرقابت  
نيـز بـه عنـوان يـك ايـزوفلاون           ژونيـستين    ،ي داشـته  اكـسيدان آنتي

مهاركننده تيروزين پـروتئين كينـاز بـوده كـه بـر عملكـرد ديـواره           
ــروق  ــدوتليال ع ــؤثران ــيم ــد و م ــار    باش ــه مه ــسم ب ــن مكاني ــا اي ب

 همچنـين محققـين معتقدنـد     . )6،18(كنـد گرگرفتگي كمـك مـي    
  سـويا بـه صــورت انتخـابي بــر رسـپتورهاي اســتروژن اثـر كــرده و     

 و لـذا  )3(تواند اثر آگونيستي، آنتاگونيستي يا خنثي داشته باشد      مي
  ممكن اسـت دفـع     دستگاه گوارش ها پس از ورود به      فيتواستروژن

 و يــا بــه تركيبــاتي شكــسته شــوند كــه آنهــا نيــز  ده جــذب شــيــا
ــتروژن ــوي باشــند فيتواس ــاي ق ــا سرنوشــت .ه ــر چــه باشــد   آنه ه
هــاي ســنتتيك  هــا بطــور قابــل تــوجهي بــا اســتروژنفيتواســتروژن

هـا ذخيـره    بافت شوند، در  زيرا به آساني تجزيه مي     ،متفاوت هستند 
  اين تركيبــات بر بنــا.ماننــدشــوند و زمــان كمــي در بــدن مــي نمــي

  هرگاه بعنوان جزئي از يك رژيم غذايي معمولي مصرف شوند به 

  .)21( سودمند هستند واحتمال قوي ايمن
هـاي  گروه كنترل از محـدوديت فقدان طرح قبل و بعد مطالعه و     

ــه حــساب  ــق ب ــن تحقي ــياي ــد  م ــتفاده شــكل   آي ــل اس ــه دلي ــه ب   ك
اي بعنـوان پلاسـبو امكـان پـذير نبـود، امـا              تهيـه مـاده    طبيعي سويا، 

مــصرف ايــن شــكل از ســويا از نظــر دسترســي، پــذيرش روانــي و 
 براي وضوح بيـشتر اثـر سـويا    .باشد آن مي ارزش غذايي از مزاياي   

متفـاوت آجيـل سـويا بـراي        بـا مقـادير     اي  شود مطالعـه  پيشنهاد مي 
 در كنترل گرگرفتگي و همچنـين تعيـين         مؤثرتعيين حداقل مقدار    

  .انجام شودايمني آن 
  گيرينتيجه

 يائـسگي ه  ترين شـكايت دور   با توجه به اينكه گرگرفتگي شايع     
 زنـان    اكثـر  ايگزين هورموني نه تنهـا مقبـول       ج  آن با   و درمان  بوده

 آن مورد اختلاف    كاربرد كه   نيز در بر دارد   حتي عوارضي   و  نبوده  
 گـرم آجيـل   60 مـصرف روزانـه   ،نظر متخصصين و محققين است 

 بـه عنـوان ميـان       مفيد،كم هزينـه و كـم عارضـه       غذايي  سويا، ماده   
  جهـت كنتـرل گـر گرفتـي پينـشهاد         هـاي يائـسه      براي خـانم   وعده

  .دوشمي 
  سپاسگزاري

از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد              
 توسـعه مطالعـات     واحـد ،  مين هزينـه طـرح    أ به خاطر ت   صدوقي يزد 

در اختيـار    به جهـت     شركت توس سويا    و  به خاطر همكاري   باليني
 همچنـين از  . آيـد گذاشتن آجيل سويا تقدير و تشكر به عمـل مـي          

شهين زاهدي   فاطمه ميرجليلي،  ديني،ها فريده پورعاب  سركار خانم 
انـد  و مهناز امامي كـه در انجـام ايـن پـژوهش مـا را يـاري نمـوده                  

  .شودميسپاسگزاري 
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