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 این علائم:  بهبودهای ررسی علائم یائسگی و روشب

 هورمون درمانی، درمان های دارویی غیر هورمونی، درمان های گیاه محور و درمان گیاهی جایگزین

 

 ( مقدمه1

میلیارد  1خانم های یائسه به تعداد  5202می شوند و پیش بینی میشود تا سال  هیائسدنیا سراسر در خانم میلیون  52حدود هرساله 

اظهار  هاآناز  درصد 83استرالیایی انجام شد،  خانم 083دریک ارزیابی مبتنی بر جمعیت که بر روی  (1)میلیون نفر برسد. 522و 

 (2)برای دریافت درمان مناسب مشاوره کرده اند.و یائسگی به پزشک مراجعه جهت بهبود علائم حداقل یکبار  کردند که

وجود  انه()با تعریق یا بدون تعریق شب اختلال خواب خشکی واژن و ،مانند گرگرفتگیآن ارتباط مستقیمی بین یائسگی وعلائم شایع 

همچنین  وداشته باشند را هاست هورمونمرتبط با تغییرات  که ممکن است علائم افسردگی هاخانمعلاوه بر این درطول یائسگی  دارد،

 .(2)قرار دارندهای قلبی وعروقی نیز بیماری وکی استخوان وابتلا به پ یائسه درمعرض خطرخانم های 

همچنین  .(2)تغییرشکل بدن می باشد افزایش و عضلات و دارند که شامل درد مفاصل و دیگری از یائسگی نیز وجودناخوشایند علائم 

 تو همچنین ممکن اس داشته باشدوجود و سوزش ادرار نیز  علائم دیگری مانند بی اختیاریعلاوه بر خشکی واژن یائسگی در دوران 

 .(2)قرار دهد تحت تاثیررا فرد عملکرد جنسی 

 :یائسگیعلائم اصلی مواردی از ( 2

                                                         Vasomotor symptoms   ( علائم وازوموتور        2. 1

فراد در امدت زمان آن  گرچه شدت و، دهدرا دردوران یائسگی تحت تاثیر قرارمی هاخانمبیشتر ، گرگرفتگیعلائم وازوموتور از جمله 

شروع بی  خانم ها حتی قبل از یائسگی و درصد 22یائسه گزارش شده است.گرگرفتگی در هایخانم درصد 82راما دمتفاوت است 

میانگین مدت زمان ، زن می باشد 808. ملبورن که شامل (2)دهدیائسگی میدوران ورود به خبر از نظمی قاعدگی وجود دارد که 

یه تجز گرگرفتگی دارند. احساس دوران یائسگیشروع  بیشتر ازکمی سال یا  2تا  هاخانم از درصد 52 .(5)سال است 5/2گرگرفتگی 

ده آزاردهنمت بیشترین علا که گرگرفتگیموید این نکته است که  ،سال 8مدت طی زن  02882از اطلاعات جمع آوری شده وتحلیل 

 به دوران یائسگی شدت هاخانمرفته رفته با ورود  و یکسال قبل از آخرین دوره قاعدگی شروع می شود حدوددر دوران یائسگی است، 

 .(6)ابدیآن کاهش می
ث کاهش باعکاهش سطح استروژن ممکن است  تصورمی شود استروژن است. علت گرگرفتگی احتمالا بدلیل نوسانات یا عدم تولید

این ( درهیپوتالاموس شود، به HT2A-B) هیدروکسی تریپتامین )سروتونین(-2گیرنده  افزایش فعالیت سطح سروتونین ودرنتیجه

 شود این فعالسازی دما راتغییر می دهد (HT2A-B) می تواند باعث فعال شدن گیرندهکه  آزاد می شود، بیشتری ترتیب سروتونین

 .(7) منجر به گرگرفتگی می شود و

                                                                Sleep disturbances/Insomnia بیخوابی اختلالات خواب و (2. 2

 گیرد.می قرار تحت تاثیر رسد این مسئله بیشترمی یائسگی بنظر در شود ومی کیفیت خواب بطورکلی با افزایش سن دچارتغییر

با گذشت زمان  افزایش سن است. یا مردان است که به دلیل تغییرات هورمونی مرتبط با یائسگی و برابر درخواب دو هاخانممشکل 

خواب را گزارش در ها اختلال  ازخانمدرصد  22ز ا یابد بطوریکه بیشتریگزارشات مربوط به مشکلات خواب درخانم ها افزایش م

منشا تعیین  .و یائسگی نیستندخواب دلیل اختلالات  به تنهایی توضیح کاملی برای ارتباط بین تغییرات هورمونیالبته  کنند.می

ارتباط با تعریق شبانه  در که بیدارشدن شبانه راهایی خانمکمک کند و برای آن تواند به انتخاب درمان مناسب اختلال خواب می

 .(2) ستندههورمون درمانی کاندید مناسبی برای دهند گزارش می
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 پایین نژاد و وضعیت اجتماعی واقتصادی پایین،که  اختلالات خواب را نشان می دهند، به بعد، سالگی 82 ینسن اغلب از هاخانم 

باید  نیز قرارسندروم پای بی و یتنفس در سیستمل البته اختلا می توانند از دلایل اختلالات خواب باشند. نیز بودن شادکامی زناشویی

بالینی مفیدی  که ابزار (Polysomnography) گرافیمنوسو برای پی بردن به اختلالات خواب می توان به پلی. درنظرگرفته شود

 (.2)است اشاره کرد

                        Genitourinary syndrome of menopause(GSM)ادراری یائسگی -سندروم تناسلی (2. 3

دنبال  بهو  نوسانات استروژن دردوران یائسگی و به شدت نسبت به استروژن حساس هستند (Urogenital) یادرار-تناسلی بافتهای

درصد  32تا  52دهد که حدود مطالعات متعددی نشان می شکننده کند. سطح پایین آن پس از یائسگی می تواند این بافتها راآن 

آتروفی واژن، تنگ وکوتاه  ی مانندهمچنین علائم ودهند نشان میها علائم متوسط یا شدید خشکی واژن را دردوران یائسگی ازخانم

 .یابدبدون درمان بهبود نمیو با گذشت زمان ، که برخلاف گرگرفتگی دنوجود دار رحم نیز شدن واژن و

توان از استروژن می برای این منظور .خشکی واژن است آتروفی وبهبود برای  درمان موثر یک، (HRT)در یائسگی هورمون درمانی 

دزهای پایین حتی بدون استفاده  زیراارجحیت دارد استروژن بصورت موضعی تجویز  اگرچه نمود.سیستمیک یا واژینال استفاده 

اختیاری بی درآتروفی واژن موثراست اما در بهبود تغییرات هورمون درمانی  اگرچه .برای رحم بی خطر است همزمان از پروژسترون

افزایش داده وخصوصیات  هاخانمبین  در را (Ul) اختیاری ادراریبیخطر ابتلا به هورمون درمانی  زاستفاده ا موثرنیست. (Ul) ادراری

Ul (2نماید)می تشدیدیکسال استفاده  از دار بعدهای علامترادربین خانم. 

                                                                                 Depression/Melancholy :مالیخولیاافسردگی/( 2. 4

، دویست و شصت و چهار میلیون نفر در دنیا به افسردگی مبتلا 5252بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی منتشر شده در ژانویه 

 هامخانو به طور کلی معمولا  یک پنجم ازجمعیت ایالات متحده دردوره زندگی خود یک دوره افسردگی را تجربه می کنندهستند. 

بر اساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی، کشور ما، ایران، در میان ده کشوری که  شوند.مبتلا می این بیماری بهمردان برابر  دو

 چهارم زندگی رخ می دهد. یدر دههمعمولا اوج افسردگی گیرد. بیشترین آمار ابتلا به افسردگی را دارند در جایگاه دهم قرار می

وران د افسردگی در بیماری ابتلا به درمعرضاز مردان ندارند هنوز دو تا چهاربرابر بیشتر  علائم افسردگی را یک از که هیچ هاییخانم

ه شاخص تود عدم اشتغال، زا،وقایع استرس خواب ضعیف،شامل  افسردگی دردوران یائسگی درایجادموثر سایرعوامل  یائسگی هستند.

زافسردگی بروموجب الزاما گرگرفتگی برخلاف اعتقادات قبلی،  افراد می باشد. نژاد ویائسگی زودرس  سیگارکشیدن، بدنی بالاتر،

ن سپس خستگی روزانه وکیفیت پایی به اختلال خواب و منجر تواندمی ند که درآن گرگرفتگیه ادادارائه  ای رابرخی نظریه شود.نمی

 . (9) افسردگی غالبا مقدم بر گرگرفتگی هستنددهد علائم . درحالیکه تحقیقات نشان میعلائم افسردگی شود در نهایت بروز زندگی و

 

 :یائسگیهای کنترل علام ( انواع روش3

 گرددها مشخص میی خونریزی آنمی دورهئکه عموما با توقف دا شودقلمداد می هاسگی به عنوان پایان عمر تولید مثل خانمئیا

سه علایم گرگرفتگی و ئهای یادرصد از خانم 1/85تا  0/22. رات مرتبط با آن بسیار وسیع استسگی و تغییئی گذار یا. دوره(10)

های هورمون درمانی های دارویی که برای این علایم در دسترس هستند شامل روش. درمان(12و  11) اندتعریق شبانه را گزارش داده

 سرطان سینه داردابتلا به وقی و ی سلامت قلبی عرطور مشخص تاثیراتی منفی در زمینه به است اما این روش( HRT)جایگزینی 

محور -های گیاهدرمان ماننددهند از روش مکمل در کشورهای غربی ترجیح میها خانمدرصد  22تا  82طوریکه  به (14و 13)

 . (16 و 15)استفاده کنند

که ممکن است منجر به بهبودی محور وجود دارد -های گیاهای از درمانطیف گستردههای دارویی غیر هورمونی نیز ی درماندر زمینه

، های سویاها از جمله رژیم غذایی برمبنای ایزوفلاونی خوراکی از فیتواستروژنها شامل استفادهسگی گردد. این درمانئم یائعلا

  .(17) ، گیاهان دارویی چینی و سایر گیاهان دارویی استکوهوش سیاههای گیاهی ازجمله شبدر قرمز، ی سویا و درمانعصاره
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 : علائم سایکولوژیک کنترل( 3. 1

ضدافسردگی یا ترکیبی از آن باشد. درمان معمولا متناسب داروهای  شامل روان درمانی،تا درمان عمدخط اول در رابطه با افسردگی  

دارویی داروهای خط اول در درمان  ،تونینوسر جذبهای انتخابی بازبا ترجیح بیمار و شدت افسردگی انجام می شود. مهارکننده

 .(2) و پاروکستین است سرترالین، ایستالوپرام ،سیتالوپرام، که شامل فلوکستین هستندافسردگی 

 

  :( کنترل علائم فیزیولوژیک3.2

 ( هورمون درمانی: 3. 2.1

 (Endocrine Society Clinical Practice Guideline)انجمن غدد درون ریز و متابولیسمگایدلاین  کتیسپرکلینیکال  طبق

 نوپوزمز اروپا، انجمن غدد اروپا و انجمن بین المللی ومنوپوز و آندروپبریتانیا، انجمن  منوپوزز استرالیا، انجمن وتوسط انجمن منوپکه 

علائم ) یماکتریککل هورمون درمانی موثرترین روش، برای درمان علائم وازوموتور و بقیه علایمیز مورد بازبینی قرار گرفته است: ن

کمتر از  ،پس از یائسگیدر فاز هاخانممی باشد. مزایای این روش درمانی ممکن است برای بیشتر  گذر از پیش یائسگی به یائسگی(

سال از شروع یائسگی  12یا کمتر از  سن دارندسال  32کمتر از که است  هاییخانمشاره به ااینجا  در . البتهخطرات احتمالی آن باشد

های قلبی و سرطان سینه مورد بررسی ست قبل از شروع هورمون درمانی از نظر ریسک بیمارییبامی هاخانمگذرد. تمامی آن ها می

استفاده  همچنین .(18) ها در نظر گرفته شودلی برای آنترین روش درمانی با در نظر گرفتن مزایا/خطرات احتماقرار گیرند و مناسب

ادراری یائسگی -روش های درمانی موثری برای سندروم تناسلی (Ospemifene) از استروژن واژینال با دوز پایین و اسپمیفن

ها و مرطوب کننده های واژینال روان کنندهژل های  ،دهند هورمون درمانی انجام ندهند. همچنین برای کسانی که ترجیح میهستند

 .(18)در دسترس هستند

علائم گرگرفتگی در خانم هائی که آورده شده است که Endocrine Society Clinical Practice Guideline در علاوه به

، روش های درمانی غیردارویی مانند کاهش دمای محیط، عدم مصرف الکل وغذاهای پرادویه و کاهش وزن و دروری دارند تحمل پذیر

هورمون درمانی  ،درمان دارویی علائم وازوموتور متوسط تا شدید هستندتحت  بیماران دردر حالی که . (18)از استرس پیشنهاد گردد

مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین و داروهای مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین و اپی داروهای  گزینه مناسبی نیست،

توان استفاده دهند میهای مذکور پاسخ مناسب نمیبیمارانی که به درماناستفاده نمود. برای می توان نفرین یا گاباپنتن یا پرگابالین، 

 .(18) از کلونیدین را مورد نظر قرار داد

های قلبی سرطان آندومتر، بیماریو  سرطان پستانمبتلایان به شامل  های درمان هورمونیهمچنین موارد منع مصرف مطلق روش

 .(19) استعروقی، بیماری فعال کبدی و خونریزی واژن 

 . این برنامه دسترسی افراد به مشاوره،ارائه می دهد MenoProانجمن یائسگی در آمریکایی شمالی یک برنامه رایگان موبایل به نام 

که دارای یک حالت برای  -کند. این ابزار تصمیم گیری میتسهیل  در یائسگی راهورمون درمانی  ات احتمالیارزیابی خطرجهت 

 .هددبه افراد ارائه میگزینه های غیر هورمونی برای مدیریت علائم یائسگی را نیز  -دیگری برای بیماران استپزشکان و حالت 

روش  یدر انتخاب آگاهانه هاخانمدارند، می توانند با کمک به کامل های هورمونی و غیر هورمونی آگاهی پزشکانی که در مورد درمان

 .(20)در آن ها کمک نمایندی یائسگ ئمعلابه کنترل ، درمانی مناسب

 

 های دارویی غیرهورمونی در کنترل علائم یائسگی: ( روش3. 2.2

Endocrine Society Clinical Practice Guideline های درمانی جایگزین غیر در مورد داروهای بدون نسخه و روش

دهد: به بیمارانی که برای بهبود علائم وازوموتور از داروهای هورمونی برای کنترل علائم وازوموتور توصیه هایی بدین شرح ارائه می

بدون نسخه و مکمل های درمانی استفاده می نمایند توصیه می گردد پیش از مصرف داروهای گیاهی، کوهوش سیاه، اسیدهای چرب 

تیزم هیپنو ی، تکنیک تنفس وروش های کنترل اضطراب، طب سوزناستفاده از از و همچنین قبل ای ، شبدر قرمز و ویتامین 0امگا 
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نشان از تاثیرات متناقض آن ها در مقایسه با  مطالعات بالینی انجام شده بر روی موارد مذکور با پزشک معالج خود مشورت نمایند.

وژن های دارونما دارد، اما همچنان ممکن است تجربه ی استفاده از آن ها برای برخی از بیماران سودمند واقع شود. استفاده از استر

گیاهی )فیتواستروژن ها( باید با احتیاط همراه باشد چرا که بعضی از انواع آن ها که به صورت مکمل استفاده می شوند تاثیراتی 

مل های مکمصرف رسد هر چند به نظر می .مشابه استروژن دارند و این موضوع باید در مبتلایان به سرطان سینه مورد نظر قرار گیرد

، یپس از یائسگدر دوران  هاخانمپیش آگهی سرطان سینه ندارند. در نهایت توصیه می شود تمامی یرنامطلوبی بر حاوی سویا تاث

 .(18) سبک زندگی مناسب با این دوران را در پیش بگیرند

 

 محور برای کنترل علائم وازوموتور-های گیاهاستفاده از درمان بررسی اثر(3. 4

Franco ( 5213و همکاران) علائممحور برای کنترل  -های گیاهاستفاده از درمان در رابطه با مرور سیستمیک و متا آنالیز یک در 

، تمام مقالات  Cochrane Centralو ,Ovid MEDLINE, EM BASEهای الکترونیکی اطلاعات با استفاده از پایگاه ،یائسگی

RCT ه و خشکی واژن مورد مطالعه قرار داده بودند را بررسی کردند. م گرگرفتگی، تعریق شبانئهای گیاه محور را برای علاکه درمان

 مورد ارزیابی قرار گرفتند:شرایط زیر  با RCTدر این مطالعه مقالات 

 و (menopausal)، یائسگی (perimenopausal)پیش یائسگیی در هر سه مرحله هاخانممحور در -اثرات هر نوع درمان گیاه

علایم گرگرفتگی، تعریق شبانه و و تاثیر آنها در  با یک دارونما و یا بدون درمان درمقایسه  postmenopausal) (پس از یائسگی

 :استزیر  مواردتمام مورد بررسی قرار گرفته است وشامل  خشکی واژن

 Cimicifuga ،ERr731 Rheum rhaponticum ،StJohn’s، کوهوش سیاهگیاهان دارویی، سویا، ایزوفلاون، جنسینگ، 

wort )های دارویی، داروهای سنتی، داروهای گیاهی چینی. ، مکمل)گل راعی 

مقاله  13ها، مقاله در مورد فیتواستروژن 03مور بررسی قرارگفتند که ازین تعداد  RCTی مقاله 35براساس این معیارها در نهایت 

زن مورد بررسی  3320در مجموع این مقالات نتایج گزارش شده از  مقاله در مورد گیاهان دارویی بود. 12و  کوهوش سیاهدر رابطه با 

مقاله در خاورمیانه  2مقاله در آمریکای جنوبی و  2مقاله در آسیا و اقیانوسیه،  12مقاله در اروپا،  51مقاله،  35قرار گرفت. از این 

 ای داشتند. هفته 15ی د اما بیشتر مقالات یک دورههفته تا دوسال متغیر بو 8بود. طول مداخلات درمانی در مقالات مورد بررسی از 

ملایم  ، از جمله کاهشسگی همبستگی وجود داردئم یائعلا تعدادی از بهبودها نشان داد بین مصرف ترکیبات فیتواستروژن و بررسی

اری داین ترکیبات و کاهش دفعات تعریق شبانه کاهش معنی که بین استفاده ازدر حالی و خشکی واژن در تعداد دفعات گرگرفتگی

ترکیب  (lignans) لیگنانو ) isoflavone ایزوفلاون) این در حالی است که دو زیرگروه اصلی فیتواستروژن (.17) وجود نداشت

ه داشتمشابه استروژن های ویژگیهای استروژن( دارند. بنابراین آشکار است که )یکی از فرم estradiol استرادیول شیمیایی مشابه

 . (17) داشته باشدهیپرپلازی آندرومتر تواند تاثیرات نامطلوبی از جمله میهمچنین  عملباشند. اما این مکانیسم 

 Cimicifuga racemose or Actaea)کوهوش سیاه های همچنین مطالعات ارتباط معنی داری بین استفاده از مکمل
racemosa سگی نشان نداد. هنوز اطلاعات کافی در رابطه با ترکیبات موثر و مکانیسم عملکرد آن و همچنین ئیا( و کاهش علایم

و مصرف گیاهان دارویی  یائسگیارتباطی بین کاهش علایم  ،. همچنین در مطالعات(17) نامطلوب آن در دست نیستاحتمالی اثرات 

 ERr731(an extractعصاره ی  واع جدیدتر این داروها از جملهبا منشا چین وجود نداشت درحالیکه مطالعه بر روی مصرف ان

isolated from Rheum rhaponticum) و (extract from pine bark ) نشان را ی گرگرفتگی تعداد دفعات روزانهکاهش

 .(21) احتیاج به مطالعات بیشتری داردبه نظر می رسد که  دندا
 

 :برای کنترل علائم یائسگی ( درمان های گیاهی جایگزین4
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رسد نیاز به یک درمان غیر هورمونی جود دارد که علاوه ها و تحقیقات مورد بررسی در پژوهش حاضر، به نظر میبا توجه به بررسی

ها تروژنفیتواسهای غیرهومونی و خطر بوده و تاثیرات منفی هورمون درمانی و سایر روشعلایم یائسگی، کاملا بیدار عنیمبر کنترل 

 شود.پرداخته می Gen Estro-G 100 ین راستا به طور خلاصه به معرفی داروی گیاهیرا نداشته باشد. در ا

 (EstroG-100) 111( ژن استروجی 4. 1

 Phlomis umbrosa  ،Angelica gigas nakaiی سه گیاهی ریشهیک ترکیب گیاهی غیراستروژنی که از ترکیب عصاره
 Shanzhiside methylها عبارتست ازکه بومی چین و دو کره هستند و به ترتیب ترکیبات فعال آن Cynanchum wilfordiiو

ester ،Decursin و Cinnamic acid .تشکیل شده است  

EstroG-100 ردههای سرطان سینه بر تکثیر سلولدارای تاثیر مهارکنندگی  ی وگیاهکاملا  ییدارو( ی سلولیMCF-7 .است ) 

 

یک عصاره ی گیاهی  اثرات درمانی دو سو کور تصادفی کنترل شده به بررسیبالینی که به صورت در یک مطالعه ی 

یائسگی پرداخته شده  گی و پس ازدر دوران پیش یائسگی، یائسخانم ها بر روی علائم  (EstroG-100) 111استروجی 

 Angelica) (Phlomis umbrosa) (Cynanchum wilfordi)این محصول ترکیبی از مقادیر استاندارد عصاره های  است:

gigas) که به طور تصادفی به دو گروه هدفزن انجام شد  38هفته بر روی  15باشد. این مطالعه به مدت می(EstroG-100)   با

 Kuppermanنمرات. نتایج اولیه نشان دهنده ی تغییر در میانگین نفر، انجام گرفت 00با  و گروه کنترل )دارو نما(نفر  01

menopause index(KMI) (  و بهبود میزان خشکی واژن بود. درمورد از علائم یائسگی را اندازه گیری می 11که شدت) کند 

در مقایسه با گروه کنترل )دارونما(  (EstroG-100)به طور معنا داری در گروه هدف  KMI هفته، میانگین نمرات شاخص 15پایان 

شدن پوست، بی خوابی،  (مورموراحساس گزگز ). همچنین علائم مرتبط نظیر علائم وازوموتور، ) P<0.01   (کاهش پیدا کرده بود

در مقایسه با  (EstroG-100)اضطراب، افسردگی، سرگیجه، خستگی و دردهای مفصلی استخوانی به طور معناداری در گروه هدف 

ها بهبود معناداری در علامت خشکی واژن در شرکت بر اساس یافته  .)  P< 0.(05 گروه کنترل )دارونما( بهبود پیدا کرده بودند

از این مطالعه میتوان نتیجه  .)  P< 0. (05در مقایسه با گروه کنترل )دارونما( مشاهده شد (EstroG-100)کنندگان گروه هدف 

در دوران پیش یائسگی،  هاخانمبه طور معناداری باعث بهبود علائم ناخوشایند یائسگی در  (EstroG-100) 122گرفت که استروجی 

 .(22) ی ناخواسته ی جدی در آنان شوداینکه موجب افزایش وزن یا عارضه می گردد بدون پس از یائسگییائسگی و 

 سگی: ئبر علایم یا Gen EstroG-100 ی گیاهیارزیابی میزان ایمنی و اثرگذاری عصاره

 8 به صورت مشترک در ای و چند مرکزی، تصادفی، دو سر کور وکنترل شده توسط دارونما کههفته 15ی کلینیکی دریک مطالعه

افراد انجام شد؛  و همکاران Duck-Jooتوسط  ساله 22تا  82 خانم در رده سنی 63هفته و بر روی  15به مدت  یکزِ دانشگاهمر

هفته  15. نتایج نشان داد که پس از گذشت ندکرددریافت می Gen EstroG-100گرم میلی 308تبلت روزانه دو بار و هر بار یک 

ی نامطلوب، سرگیجه، خستگی، مورمور، دردهای سگی شامل گرگرفتگی، احساس گزگز، عصبی بودن، روحیهئمورد از علایم یا 12

تغییر معنی داری در میزان ضخامت  بهبود یافتند در حالیکه .)  P< 0.(05طور معنی داریخوابی بهروماتیسمی، خشکی واژن و بی

 . (23)مشاهده نشد FSHو  E2، میزان  (BMI)ی بدنی آندومتر، وزن فرد، شاخص توده

 

 Phlomis umbrosa  ،Angelica gigas nakaiی سه گیاهی ریشهارزیابی فعالیت استروژنی ترکیب عصاره

 :Cynanchum wilfordiiو

بر روی رده  In vitroدر شرایط  آن استروژنی از طریق بررسی خاصیتاین ترکیب گیاهی  ایمنی بودنو همکاران  Se Jongاین در 

استفاده گردید و میزان  (TG 455)822 برای این کار از تست گایدلاین انجام گرفت. MCF-7و  Hela9903سلولی سرطانی 

مورد ارزیابی قرار گرفت.  Hela9903 Transfectedدر رده سلولی سرطانی  آلفا انسانیِ استروژنی هایگیرندهرونویسی ژن های 

استروژنی از  فعالیت( β( و بتا )αهای استروژنی آلفا )با گیرنده به دلیل عدم اتصال مذکورگیاهی ترکیب این بررسی نشان داد نتایج 
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تاثیری بر روی بیان  نیز نگردید و MCF-7پاسخ استروژن در سلول های  مرتبط با ژن های تحریک پروموترسبب خود نشان نداده و 

 اورکتومی هایدر موشه وزن رحمو افزایش مشاهده نشد  MCF-7های سلولفرآیند تکثیر  نداشت. علاوه بر آننیز  ER هدفهای ژن

ری و برای پیشگی موثرایمن و می تواند به عنوان یک داروی گیاهی  نشان می دهند که این ترکیب مطالعه نتایج. رخ نداده نیز شد

  (24)یائسه مورد استفاده قرار گیرد. هایخانمی درمانی در کارسیژن استروژنی در داخلهم

 

 ( نتیجه گیری:5

خط به عنوان هورمون درمانی  Endocrine Society Clinical Practice Guidelineبر اساس مقالات مرور شده و همچنین 

باید می هاخانم. گذردیائسگی آن ها میزمان از  که کمتر از ده سال می باشد سال 32زیر  هایخانماول کنترل علائم یائسگی در 

سبی دید مناکان های قلبی عروقی مورد بررسی قرار گیرند. برای بیمارانی کهقبل از شروع درمان از نظر ابتلا به سرطان سینه و بیماری

ین انتخابی بازجذب سروتون یهای انتخابی بازجذب سروتونین و داروهای مهارکنندهمهارکننده از توانمی یستندی هورمون درمانی نبرا

 می دهد نشانی ضمتناق نتایج هافیتواستروژن.مطالعات بالینی انجام شده بر روی  پنتن یا پرگابالین، استفاده نمودو اپی نفرین یا گابا

ها برای برخی از بیماران سودمند واقع ی استفاده از آندارد، اما همچنان ممکن است تجربهها در مقایسه با دارونما تاثیرات آن که

وند شها که به صورت مکمل استفاده میاه باشد چرا که بعضی از انواع آنباید با احتیاط همر هافیتواستروژناستفاده از  همچنین شود.

یاهی یک ترکیب گ. در نهایت ارند و این موضوع باید در مبتلایان به سرطان سینه مورد نظر قرار گیردتاثیراتی مشابه استروژن د

 Cynanchumو Phlomis umbrosa  ،Angelica gigas nakaiی سه گیاهی ریشهغیراستروژنی که از ترکیب عصاره

wilfordii  ها عبارتست از هستند و به ترتیب ترکیبات فعال آنکره جنوبی که بومیShanzhiside methyl ester ،Decursin 
تفاده مورد استجویز پزشک می تواند به عنوان درمان گیاهی جایگزین طبق  است که در مراحل مختلف یائسگی Cinnamic acid و

 قرار گیرد.
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