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مقدمه
ــا ــروعب ــش ــونگییائس ــايهورم ــدانه ــاملتخم ــتروژن،ش اس

کـاهش چشمگیريطوربهتستوسترونوآندرستندیونپروژسترون،
وروانـی جسـمانی، مختلفهاينشانهبروزبهمنجرامراینویابدمی

ــان،ازبرخــیاگرچــه).1(شــودمــیتناســلیادراري رایائســگیزن
قابـل عـداد تولـی ؛کننـد مـی تلقـی خـود زندگیازطبیعیايمرحله

تجربــهآنازبعــدوقبــلرامتعــدديمشــکلاتآنــانازايملاحظــه
65-85بـه قریـب دادهنشـان اپیـدمیولوژیک مطالعات.کردخواهند
ازکلـی طوربه).2(کنندمیتجربهرایائسگیهاينشانهزناندرصد

اسـت جسـمانی هـاي نشـانه یائسگی،هاينشانهترینشایعوترینمهم
افـزایش شـبانه، تعریـق بـا همـراه گرگرفتگـی صورتبهراخودکه

ازناشـی عضـلانی واستخوانیدردوخوابدراختلالقلب،ضربان

درکـه زنانیدرصدهشتاد.)3(دهدمینشاناستخوانیتودهکاهش
ایـن از؛برندمیسربهیائسگیدوراناوایلیایائسگیازپیشدوران

ازای ـدردنزنـان درصـد 90حـدود نیهمچن).4(هستندشاکیمیعلا
و همکــاران در یر مطالعــه زمــاند).5(ت دارنــد یشــکایگرگرفتگــ

درصـد) شـامل  50ش از ی(ب ـیجسـمان يهـا شـانه ننیترعیشااصفهان 
درخـواب مشـکلات وعیش).6بود (خواباختلالاتو یگرگرفتگ

دردنیکش ـخرنـاس اسـت. شـده گزارشدرصد65تازینائسهیزنان
بـا سبب اختلال در خواب گردد. تواندیمواستترعیشائسهایزنان
شدهترسبکآنهاخوابیائسگیدورانبهورودوزنانسنشیافزا

.)7(کنـد یمدیتشدرامشکلاتنیازینشبانهقیوتعریگرگرفتگو
همچنــینونـاتوانی وبیمــاريایجـاد باعــثتوانـد مــیعـوارض ایـن 

بـه درازمـدت درراآنهاسلامتوشدهزنانزندگیکیفیتکاهش
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سـزایی بـه اهمیـت زندگیازمرحلهاینادارهلذا).8(اندازدمخاطره
.دارد

وغیرهورمـــونییــا هورمـــونیدارویــی هـــايروشازامــروزه 
اســتفادههــانشــانهایــنکــاهشورفــعيبــراغیردارویــیهــايروش

هـاي دهـه دروسـیعی طوربهدرمانیهورمونکهيوجودبا.شودمی
درشـده و  اسـتفاده یائسـگی هـاي نشانهبردنبینازمنظوربهگذشته

امـا ؛)9(هکـرد زنـان نصیبراشماريبیمنافعیائسگیازپسسنین
واسـت افـزایش بـه روهـا روشاینمصرفاززناننگرانیهمچنان

ودرمــانیهورمــوناززنــاناســتقبالعــدمدلایــلازیکــیامــرایــن
).10(است غیرداروییهايشروبهآنانگرایش

خطـر، کـم درمـان عنـوان بـه جـایگزین، ومکملطبازاستفاده
هـاي مراقبـت درمحـدود جـانبی عوارضباوآسانصرفه،بهمقرون

گسترشبهرومراقبتیودرمانیمراکزازبسیاريماماییوپرستاري
ائســـه یزنـــاندرصـــد80سیانگلــــوکــــایآمردر.)11(اســت

ـنیامعتقدندآناندرصد60-70وکنندیماستفادهیاهیگهـايدارو
بــدون ویعـ ـیطبد و ی ـنمایمبرطـرفراآنهـامشـکلاتهـامکمـل

).13و12(استعوارض
مـورد درزنـان اطلاعـات شـده دهی ـدگـر یدمطالعاتدرهرچند

ای ـانی ـاطرافهیتوص ـبـا فقـط وبـوده محـدود اهـان یگنیاازياریبس
ازاطـلاع عـدم نی ـایوگـاه انـد کـرده اسـتفاده آنهاازدخودوستان
درجاد کرده اسـت. یآنان ايبرارایمشکلاتاهانیگیدرمانخواص
شیب ـ، 2003سالردییکایائسه آمریزنان يانجام شده رويامطالعه

يهـا مکمـل نی ـامـورد دریبهداشـت نیمتخصص ـبـا زنانازیمیناز
نـد ینمایم ـمصـرف بـه شروعهخودسرانوکنندینممشورتیاهیگ
)14(.

ماننـد اهیگچندبیترکازکهاستیاهیگمکملکیتیآفرود
هـر کـه اسـت شـده لیتشکخارخاسکونیدارچزعفران،ل،یزنجب

یاهی ـگمکمـل ).15(داردايژهی ـویدرماناثرفوقباتیترکازکی
یائسـگ یمی ـعلاریسـا ویگرگرفتگ ـکاهشباعثتواندیمزعفران

اهیــگجملــهازیاهیــگيهــامکمــلازیبرخــنیهمچنــ. )16(شــود
شـود یائسگییجسمانيهانشانهکاهشباعثتواندیمخارخاسک

بـر مطالعه به منظور تعیین اثر کپسول خـوراکی آفرودیـت  این.)17(
یائسه انجام شد.زنانجسمانیهاينشانه

روش بررسی
بـه شـده تـرل کنکـور هیسـو سهینیبالییکارآزمامطالعهنیادر
علــومدانشــگاهاخــلاقتــهیکمدیی ـتأازپــسدارونمــا،گــروههمـراه 
سـال 50-60یدر محـدوده سـن  ائسـه یزن63تعـداد تهران،یپزشک
یدرمـان ویبهداشـت مرکـز ائسـه بـه دو   یزنـان  .نمودنـد شرکتسالم
یپزشـک علـوم دانشـگاه پوشـش تحتشعبانمهینو(ع) نیحسامام

دونی ـاانتخـاب علـت جعـه نمـوده بودنـد.   مرا1392در سـال  تهران

بود.ی ائسگیکینیکلداشتنومراجعانکثرتمرکز
شـماره بـا رانی ـای نیبـال هايییکارآزماثبتمرکزاین مطالعه در 

11N201107122172IRCTثبت شده است.
ســال،50-60یســنمحــدوده شــاملمطالعــهبــهورودارهــايیمع

یدرمـان هورمـون مصـرف عـدم ،یائسگیزمانازسالکیگذشتن
هرگونــهفقــدانویاهیــگي داروهــابــهتیحساســ، عــدم نیگزیجــا

شــاملخـروج از مطالعـه   ارهـاي یمعبــود.یروان ـای ـیجسـم مـاري یب
ــرف ــهمص ــریددارويهرگون ــان گ ــه،در زم ــدممطالع ــرفع مص

درمـان ادامـه بـه لی ـتماعـدم و شتریبایهفتهکیمدتبههاکپسول
.بود

مطالعـه را بـه   نفـر 63ر مطالعـه وارد شـدند؛ امـا    نفر د80در ابتدا 
بـود. درصـد 21مطالعـه نی ـادرنمونـه افتجهینتدراتمام رساندند. 

مطالعـه، ی ط ـیجراح ـانجام،هاجرتخروج از مطالعه شامل ملیدلا
ــاخصیتشــخ ــامنظممصــرفودارومصــرفخــون،ي فشــارپرری ن

د.بودارونماایتیآفرودي هاکپسول
و یدرمـان ین مراکز بهداشـت یمسؤوليق برایاف تحقدر ابتدا اهد

شـرکت  یت نامه کتب ـیح داده شد. پس از اخذ رضایائسه توضیزنان 
31(در دو گروه مداخلهیبه صورت تصادفآگاهانه در مطالعه، زنان 

صـورت بـه یتصـادف صیتخص ـقرارگرفتنـد. نفر)32(و کنترلنفر)
بود.Bو Aهايبطريافت یدر

خارخاســک،وه یــمگــرمیلــیم40حــاويتیــودآفرهرکپســول
گــرمیلــیم11وزعفــرانگــرمیلــیم33ل،یــزنجبگــرمیلــیم12/27

گـروه مداخلـه   گـل دارو بـود.  یـی ه شده از شرکت دارویتهنیدارچ
ک ماه و گروه کنتـرل  یت را روزانه دو عدد به مدت یکپسول آفرود

يهــاکپســولرا مصــرف نمــود.نشاســته) ي(حــاونمــا ودارکپســول 
د.یه گردیکسان تهیيدارونما توسط داروساز با ظاهر

اتیمحتوازداروسازفقطبودن مطالعه، کورهیسوسهبا توجه به 
انی ـپاازپـس آمـاري گـر لی ـتحلوپژوهشگر.اطلاع داشتهابطري

افتند.ییآگاههاکپسولاتیمحتوازآماريزهايیآنال
اولبخـش .بودبخشدوشاملمطالعهنیادراستفادهموردابزار

ســنســن،امل،زنــان شــفــرديمشخصــاتبــهمربــوطايپرسشــنامه
تعــدادتاهــل،تیوضــعهمســر،بــایســنتفــاوت،یقاعــدگنیآخــر
هـاي نشـانه بخـش شـامل دومبخـش .بـود فرزنـدان وتعداديباردار

سـنجش معیـار بـود. یائسگیسنجشمعیارابزارازیائسگیجسمانی
اسـت دهـی گزارشخودبهحساسویقدقمعتبر،ابزاریکیائسگی

هايپژوهشدروشدهاستانداردکشورهاازبسیاريدرکراتبهکه
گرفتـه قـرار اسـتفاده مـورد یائسـگی هاينشانهسنجشيبرامختلف

ادراريوروانـی جسـمانی، بخـش سـه دارايابـزار ایـن ).18ت (اس
نیجسـما هـاي نشـانه بخـش . در مطالعه حاضـر فقـط از  استتناسلی

اسـتفاده  یائسـگی جسـمانی نشـانه چهـار  سـنجش منظـور بهیائسگی
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تعـداد (شـبانه تعریـق وگرگرفتگـی الف) ها شامل ن نشانهیاد.یگرد
قلـب، ضـربان افزایشقلب،تپش(قلبیناراحتی؛ ب))تعریقدفعات

خـواب بـه درمشـکل (خـواب مشـکلات ؛ ج))سـینه قفسهفشردگی
عضلانیناراحتیو د)شدنداربیزودخواب،طولدرمشکلرفتن،

بود.)روماتیسمیمشکلاتومفاصلدرد(مفصلی
ازشـده گزارشناخوشاینديمیزاناساسبرنشانههرشدتابتدا

وجـود عـدم صـورت درکـه طـوري بـه .شـد متیـازدهی ائسـه ا یزنان 
شـدید دو،امتیـاز متوسـط یـک، امتیـاز خفیـف صـفر، امتیازعلامت

پرسشنامهیعلماعتبار.شدمنظورچهارامتیازیدشدبسیاروسهامتیاز
ییرواقیطرازمختلفمطالعاتدربارنیچندرانیادرساباتسبرگ

هشــداصــلاحه پرسشــنامنیــا).20و19(اســتشــدهدهیســنجمحتــوا
ــبرگ ــطساباتسـ ــال Ganesanو Gauthamanتوسـ در1995در سـ

وپرسـتاري هددانشـک درن پرسشـنامه  ی ـا). 18استفاده شد (انگلستان
وتعـاونی توسـط 1378سـال درتهرانپزشکیعلومدانشگاهمامایی

در) 22(همکـاران وتعـاونی توسـط 1384سالدرو)21(همکاران
ه است.شدبردهکاربهتهران

تاییـد 79/0کرونبـاخ آلفـا ضـریب محاسـبه باابزارعلمیاعتماد
ازپـیش حبهمصـا طریـق ازوپژوهشگرکمکتوسطپرسشنامه.شد

یهفتگ ـیتلفنهايريیگیپبا.شدتکمیلفردهربرايمداخلهشروع

زمـان مـدت اتمامازبعدتینهادر.نشدگزارشايعارضهنوعچیه
نجشمه ســپرسشــنامجــدداًپژوهشــگر،کمــک)مــاهکیــ(مداخلــه

.نمودلیتکمرایائسگیيهانشانه
ویفیتوص ـمارو آSPSS-14يافزار آمارها با استفاده از نرمداده
ر کمتر از یل شدند. مقادیه و تحلیتجز)مستقلویزوجیت(یاستنباط

شدند.یدار تلقیمعن05/0
هاافتهی
مـدت ،سـال 81/54±79/2شـرکت کننـدگان  کلیسننیانگیم
بایسنتفاوت،سال15/10±87/22یقاعدگنیآخرازگذشتهزمان

تعــدادســال،89/13±49/1منــاركســنســال،31/4±93/2همســر
دو گروه مورد بود.56/5±90/1مانیزاتعداد،15/6±33/2يباردار

داريمعنـی يآمـار تفـاوت دموگرافیـک مشخصـات ظـر مطالعه از ن
درصد از گـروه  86ن یهمچنک).یجدول(بودندهمگونند و نداشت

يدرصد از گروه مداخله متاهل بودند کـه از نظـر آمـار   78کنترل و 
نداشت و همسان بودند.يداریتفاوت معن

ازپـیش دو گروه مداخله و کنتـرل  هیائسزنان جسمانیهاينشانه
ان یدر پا).2(جدول نداشتداريمعنیيآمارتفاوتمداخلهشروع

تعریـق وگرگرفتگـی قبیـل ازجسمانیهاينشانهازبرخیدرمطالعه 
هـاي گروهبینمفصلیوعضلانیناراحتیوخوابمشکلاتشبانه،

)کنترل) و دارونما (مداخلهت (یافت کننده آفرودیدرهايگروهائسه در ینان زدموگرافیکمشخصاتار ین و انحراف معیانگی: م1جدول
dfTp-valueگروه مداخلهگروه کنترلریمتغ

3/55617/054/0±25/5464/53±31/3سن
32/452/4653/115/0±4836/2±94/1سن یائسگی

6/46121/12/0±2/67/3±02/4تفاوت سنی با همسر
39847/115/0±1/213/4±8/4ريتعداد باردا

1/26154/058/0±66/342/3±77/1تعداد فرزندان
نفر31نفر، گروه مداخله : 32گروه کنترل : 

)کنترل) و دارونما (مداخلهت (یافت کننده آفرودیدرهايگروهن یبیائسگیجسمانیهاينشانهار ین و انحراف معیانگیممقایسه:2جدول
بعد از مداخلهقبل از مداخلهي جسمانی یائسگیهانشانه

p-valueگروه کنترلگروه مداخلهp-valueگروه کنترلگروه مداخله

028/0*1/3±29/16/0±4/373/01/0±55/35/2±9/1تعریقگرگرفتگی وشبانه
033/0*81/2±81/11/3±1/225/02/0±4/22/3±3مشکلات خواب
2/106/0±8/09/0±53/184/02/1±85/12/1±5/1ناراحتی قلبی

01/0*81/2±03/12/1±80/222/01/0±77/206/1±10/1ناراحتی عضلانی مفصلی
>05/0P*نفر ، 31نفر، گروه مداخله : 32گروه کنترل : 

)کنترل) و دارونما (مداخلهت (یفرودافت کنندگان آیدریائسگیجسمانیهاينشانهار ین و انحراف معیانگیمیدرون گروهمقایسه:3جدول
گروه کنترلگروه مداخلههاي جسمانی یائسگینشانه

p-valueمطالعهيانتهامطالعهيابتداp-valueبعد مداخلهقبل مداخله

1/345/0±4/36/0±01/05/2*29/1±55/31/0±9/1تعریقگرگرفتگی وشبانه
81/291/0±1/21/3±02/02/3*81/1±4/22/0±3مشکلات خواب
2/154/0±53/19/0±8/08/02/1±85/12/1±5/1ناراحتی قلبی

81/23/0±80/22/1±034/006/1*03/1±77/21/0±10/1ناراحتی عضلانی مفصلی
>05/0P*نفر ، 31نفر، گروه مداخله : 32گروه کنترل : 
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حـالی در).>05/0Pمشاهده شد (يداریمعنياختلاف آمارطالعهم
ومداخلـه هـاي گروهبینان مطالعه، یپاازپسقلبیناراحتینمرهکه

نشان نداد.داريمعنیيآمارتفاوتکنترل
نـاراحتی وخـواب مشـکلات شبانه،تعریقوگرگرفتگیاتنمر

در تی ـرودآفپسـول کهفتـه مصرف چهاردنبالبهمفصلیعضلانی
در). >05/0Pدار بـود ( یمعن ـيمطالعه از نظـر آمـار  يسه با ابتدایمقا

ازقبـل نمـره بامقایسهدرقلبیناراحتیمداخلهازبعدنمرهکهحالی
درنشـان نـداد.  داريمعنـی يآمارکاهشمداتخلهگروهدرمداخله

شـده  یابی ـات ارزنمردرداريمعنیيآمارتفاوتهیچکنترلگروه
).3جدول(د یگردنمشاهدهاز مطالعه بعدوقبل

بحث
یائسـگی جسـمانی هاينشانهازبرخین مطالعه یج ایبا توجه به نتا

عضلانیدردوخواباختلالاتشبانه،تعریقوگرگرفتگیجملهاز
دریافـت. داريمعنـی کـاهش تی ـآفرودمصـرف دنبـال بـه مفصلی
لیزنجبجملهازیاهیگيهامکملاثر همکارانوBen-Aryeمطالعه 

يهـا نشـانه اضـر مطالعـه ح مشـابه شد ویبررسیائسگیيهانشانهبر
کــاهشکنتــرلگــروهبــاســهیمقادرمداخلــهازبعــدیائســگییکلــ
.)23افت (یيداریمعن

درزنـان دوسـوم ازشیب ـشـده دهی ـديادیزمطالعاتدرهرچند
می ـلاعرفـع يبـرا یاهی ـگمکملنوعکیحداقلازیائسگیدوران

يهـا مکمـل شـده دهی ـدوجودنیابا؛کنندیماستفادهخودیائسگی
مواردیبرخدرودارندیدرمانهورمونبهنسبتيکمتراثریاهیگ
نیچنـد نیب ـازيامطالعـه در).14(هسـتند  یجانبعوارضيداراز ین

گـروه بـا داریمعن ـتفـاوت يدارااهیس ـکوهوشتنها،یاهیگمکمل
گــریدویگرگرفتگ ـجملـه ازیائسـگ یيهــاشـانه نرفـع دردارونمـا 

).16(بود یائسگییجسميهانشانه
بـر یسـنت یاهیگمکملاثرکایآمردرMillsوFaragمطالعهدر

درخـواب شـروع ریتاخزانیمشد.یبررسائسهیزنانخواباختلال
مـدت طولوداریمعنکاهشیسنتیاهیگمکملکنندگانمصرف
مشـابه  حاضـر مطالعـه جینتا) که با 24(افتیدار یمعنشیافزاخواب
يهـا مکمـل کـا یآمردروهمکارانTaibiدر مطالعهمقابلدراست.

زنـان خـواب تی ـفیکبهبـود درتی ـآفرودباتیترکجملهازیاهیگ
.)25(نبود موثرائسهی

ــهدر ــارانوMazaro-Costaمطالع ــن)17(همک ــازی ــابهجینت مش
جملـه ازیاهیگيهامکملازیبرخکه يربود. به طوحاضرمطالعه 

یائسـگ ییجسـمان يهانشانهکاهشتوانست سببخارخاسکاهیگ
یاهی ـگيهـا مکملازکیچیهگریدمطالعهدرهرچند).17(گردد 

کنـد کنتـرل رایائسـگ یوازوموتوريهانشانهنتوانستیمورد بررس
ياثـر ائسـگی یدورانقلبـی ناراحتیبرتیآفروددر مطالعه ما ).26(

هاينشانهبودنغیراختصاصیدلیلبهاستممکنآن علتنداشت.
دورانشـرایط برعلاوهثرومعوامل وجودویائسگیدوراندرقلبی

دوراندرزنـان قلبـی نـاراحتی استممکنعبارتیبه.باشدیائسگی
ازمنـد انجـام   یکـه ن باشدداشتهیائسگیازغیردیگريزمینهیائسگی

.استشتریبمطالعات 
یجســمانيهــااز نشــانهیت بــر برخــیــعلــت اثــر کپســول آفرود

ترین مـواد  مهمتواند به خاطر وجود مواد موثره آن باشد. یمیائسگی
هاي اسـتروئیدي، دیـزوژنین، یـاموژنین،    ساپونینشامل ه موجود موثر

بیزابولن، فلانـدرن، الئـورزین   درخارخاسک، کوررستین و کامفرول
مـواد  ن یااست.نیدارچيهافنولودر زعفرانسینکرول، یزنجبدر
ها و استروئیدهاي موجود در گیاهان بـه  اسانس،خصوص ساپونینبه 

اثــر ک یتریدنیآزاد شــدن اســکــار رفتــه در فــرآورده آفرودیــت، در 
گـردد  یز میزنان نیستم تناسلیبه سیباعث بهبود خونرسانگذاشته و 

زنـان را بهبـود بخشـد.   یتوانـد مشـکلات جسـم   یق م ـی ـن طریاز او
شـده و از ایـن طریـق    LHساپونین موجـب افـزایش میـزان هورمـون    

يش قــوایباعــث افــزاودادهمیــزان تستوســترون را در بــدن افــزایش 
.)26(گرددیمنبدیجسم
ــیتع ــاه مــدت آفرودی ــر کوت ــن اث ن مطالعــه یــت ایت از محــدودی

درازمـدت  ن اثـر یـی نـه تع یانجام مطالعات در زملذاشود.یمحسوب م
گردد.یشنهاد میت پیآفرود

گیرينتیجه
سـبب کپسول خوراکی آفرودیـت ن مطالعه نشان داد که یج اینتا

مفصـلی  -کاهش گرگرفتگی، مشکلات خواب و ناراحتی عضلانی 
گردد.یمزنان یائسه 
قدردانیوتشکر

) 90-03-116-14537ب (مصـو یاین مقاله نتیجه طرح تحقیقـات 
و مکمل دانشگاه علـوم  یطب اسلامیخ پزشکسسه مطالعات تاریؤم

م.ی ـداریسپاس خـود را اعـلام م ـ  بدین وسیلهاست که ایران یپزشک
لازم در يهمکـار بـه خـاطر  همچنین از شبکه بهداشت شـهر قـدس   

مطالعــه زنــان شــرکت کننــده در ایــن همــههــا ونمونــهيورآعجمــ
نماییم.یمیقدردان
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Somatic and psychological altrations during menopause have negative
impact on quality of life. This study was done to evaluate the effect of Aphrodit on somatic symptoms in
postmenopausal women.

Methods: In this clinical trial study 63 menopausal women were randomly divided into intervention and
control groups. Subjects in interventional group were received Aphrodit capsule (40 mg of Tribulus
terrestris fruits, 12.27 mg ginger, 33 mg saffron and 11 mg of cinnamon) for four weeks. Somatic
symptoms of menopause (including hot flashes, night sweats and tachycardia) and sleep disorder and
muscluskeletal disorder were evaluated using Menopause Rating Scale.

Results: After intervention, the mean of hot flash score in interventional and control groups was 1.29±0.1
and 3.1±0.6 (P<0.05).The mean of sleep disorder score in interventional group and controls was 1.82±0.2
and 2.82±3.1 (P<0.05). The mean of muscluskeletal disorder score in interventional group and controls
was 1.03±0.1 and 2.81±1.2 (P<0.05).There was no diference in the heart problem score between
interventional and control groups.

Conclusion: Consumption of Aphrodit capsule reduces hot flash, sleep disorder and muscluskeletal
disorder in postmenopausal women.

Keywords: Menopause, Aphrodit, Hot flash, Night sweats, Sleep disorder, Muscluskeletal disorder
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