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چکیده
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 مقدمه

مدا  ممندو      21ها بعدد ا    یائسگی طبیعی به عنوان قطع کامل قاعدگی

شود  بدون هر گونه علت پاتولوژیک یا فیزیولوژیک مشکا  تعریف می

سدا  اسدت. یائسدگیا با تدابی ا       4/12. متوسط سن یائسگی (1-2)

های تخمدان اسدت کده    ی کامل یا به طو  تقریبی کامل فولیکو  تخلیه

منجر به هیپواستروژنمی و افزایش غلظت هو مدون مردرف فولیکدو     

(Follicle-stimulating hormone  یدداFSH) مددان  .(2)شددود  مددی 

ژنتیک و سیگا  کشدیدن   نظیر یثیر عواملأیائسگی ممکن است ترت ت

هدا   یائسگی با علایم بسیا ی همرا  است که اغلد  من  .(1) قرا  بگیرد

د. برخدی ا  علایدم عبدا ز ا     دهن کاهش استروژن  خ می ی د  نتیجه

گرگرفتگیا اختلالاز خوابا افسدردگی و اطدطرابا خشدکی واژنا    

 -های قلبدی  اختلا  عملکرد شناختیا کاهش تراکم استخوان و بیما ی

 .(3)عروقی هستند 

 ا(2ا 4)اسدت   ترین علامت یائسدگی  گرگرفتگی مهم: گرگرفتگی

. عوامدل خطدر گرگرفتکدیا    (2) دهدد  می  خ  نان ا  د صد 08 د  که

 -چاقیا سدیگا  کشدیدنا فعالیدت فیزیکدی انددفا عوامدل اقت دادی       

 .(1-0)باشند  سرم می FSHاجتماعیا نژادی و غلظت بالای 

د صدد  ندان یائسده     30-44ایدن االدت د     اختلالات خواا:: 

د   ا اخدتلالاز خدواب   نان  ممکن است  گزا ش شد  است. اگر چه

ا امدا  (9) تجربده کنندد  به علت افسردگی و اططراب غیاب گرگرفتگی 

 ا  تدر  ش  شایع گرگرفتگی است که د  د  اغل  موا د همرا  با این االت

 .(28-22)یابد  افزایش می اخوابهنگام  د و  دهد  و   خ می

 یمرورمقاله 
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یائسگی ممکن   نوسان سطوح هو مونی د  طو  گذا افسردگی:

 .(21) د   نان مستعد افزایش دهد ا افسردگی  ااتما است 

های وابسدته   بافت ااپیتلیا  واژن و پیشابرا پوشش  خشکی واژن:

به استروژن هستند و کمبود استروژن منجدر بده ندا ف شددن اپیتلیدوم      

م خشدکی واژنا  ید بدرو  علا  منجدر بده   امتروفدی واژن د. شدو  واژن می

سو ش اد ا ا اطدطرا   و علایم اد ا ی نظیر خا شا مقا بت د دناف 

شدیو  خشدکی واژن د  یدک     .(23-24) شدود  اد ا  و تکر  اد ا  می

اواخر یائسدگی   اوایل یائسگیا ایبا و  سنین نان د  طولی  ی مطالعه

د صدد گدزا ش    44و  12ا 4ا 3 به ترتید   و سه سا  پس ا  یائسگی

 .(22)شد  است 

اافظه و مشدکل د    کاهش نان ا  بسیا ی ا   شناختی:عملکرد 

شدواهد   کنندد.  شدکایت مدی  تمرکز د  طو  گذا  یائسگی و یائسدگی  

عملکدرد شدناختی امایدت     د بیولوژیک ا  اهمیدت نقدش اسدتروژن    

 .(21-24) کنند می

کاهش تراکم اسدتخوان د  خدلا  دو ان    کاهش تراکم استخاان:

گردد و د  یک سا  قبل ا  یائسگی تا دو سدا    گذا  یائسگی مغا  می

 مددز  د ا   سدد و ا  عواقد    بعد ا  منا به بیشترین میزان خدود مدی  

همدرا    متابولیک اختلا  استخوانا . پوکی(2)باشد  استروژن می کمبود

 و اسدتخوان  شکنندگی سب  که است و تراکم استخوان تود  کاهش با

 شدود. اسدتروژنا عامدل ا د      مدی  اسدتخوان  شکسدتگی  خطدر  افزایش

 بده )  اد د ون اسدتروژن  د  سدطوح  کداهش  و اسدت  استخوان هموستا 

 .(24)دهد  می  خ یائسگی ا  پس و طو  د ( استرادیو -24β خ وص

 -قلبدی  هدای  بیمدا ی  بده  ابدتلا  خطر عروقی: -های قلبی بیماری

بخشدی ا  ایدن    شود می ت و  یابد. یائسگی افزایش می ا  پس عروقی

بده علدت تیییدر     است است و یا ممکن استروژن کمبود علت خطر به

 .(20)باشد  یائسگی اوالی د  لیپیدی های پروفایل

ی کلدی شدامل    ها به سده دسدته   ن این د ما درمان علایم یائسگی:

هدای جدایگزین    د مانیا دا ود مانی غیدر هو مدونی و د مدان    هو مون

هدای   ا  د مدان  اد صدد ا   ندان یائسده    18-41شود. ادود  تقسیم می

هدای   د مدان  کنندد.  م یائسدگی اسدت اد  مدی   یعلا د مانایگزین برای ج

بدا  هدای جدایگزین    ی کلی شامل د مان جایگزین نیز خود به سه دسته

هدداا کوهددوش سددیا ا تددن س  شددواهد متندداقر اثربخشددی )ایددزوفلاون

ا  عدم اثربخشدی )طد     یتمیکا کاهش و ن و و  ش(ا با شواهدی 

هدای جدایگزینی کده     سو نیا  وغن گل میربی و تخم کتان( و د مان

های نشیمنگاهیا د مدان   ی بیشتر دا ند )بلوف گانگلیون نیا  به مطالعه

بنددی   مگداهی و هیپندوتیزم( طبقده     فتدا یا تمرینداز نهدن    -شناختی

هدا جایگدا     های جایگزینا فیتواسدتروژن  . د  بین د مان(29)شوند  می

شدوند   ای دا ند و به کراز برای د مان علایم یائسگی پیشنهاد می ویژ 

(18). 

هاا ترکیباز غیر استروئیدی هسدتند.   فیتواستروژن ها: فیتااستروژن

 هسدتند و  استروژنی منتی و استروژنی این ترکیباز گیاهی دا ای اثراز

 ( وCoumestanکومسدتان )  (اIsofavoneایدزوفلاون )  ی سه دسته به

هدداا  ایدزوفلاون  .(18-12)شددوند  مدی  بندددی تقسدیم  (Lignanلیگندان ) 

هسدتند. سده ندو  ا      هدا  تدرین فیتواسدتروژن   ترین و  ایج شناخته شد 

باشدند   مدی  Glyciteinو  Daidzeinا Genisteinهای مهدم   ایزوفلاون

توانندد   ای هسدتند کده مدی    هدای ثانویده   هاا متابولیت تروژن. فیتواس(11)

دا ان ایجدداد کننددد و بددا ات ددا  بدده   هددای بیولوژیددک د  مهددر  پاسدد 

هدای   ی غشای سلو ا عملکدرد اسدتروژن  βو  αهای استروژنی  گیرند 

 سطح که هاا  مانی . فیتواستروژن(24) اد  ا تقلید یا تعدیل کنند  د ون

 اسدتروژنی  منتدی  اثدراز  اسدتا دا ای  بدالا  گدردش خدون   د  استروژن

 اثددر اسدتا  د  گدردش کددم  اسدتروژن  سددطح کده  هسدتندا امدا  مددانی  

 خددواص هددا همینددینا دا ای فیتواسددتروژن .(13)دا نددد  اسددتروژنی

 دفداعی  هدای  منزیم بیان و هستند و فعالیت التهابی طد و اکسیدانی منتی

 طبیعی به طو  هاا . فیتواستروژن(21)هند د می افزایش  ا اکسیدانی منتی

 سویا. دا ند وجود سبزیجاز و جاز میو  گیاهانا ا  بسیا ی تعداد د 

( و  ا ف Vitex agnus-Castusپددنج انگشددتی ) قرمددزا  شددبد  و

(Humulus lupulusغنی )  (3ا 14)ها هستند  فیتواستروژن ا. 

هدای   هدایی نظیدر ایدزوفلاون    پروتئین سویاا اداوی فیتواسدتروژن  

Daidzein  وGenistein  ی نشدان دهندد    موجود . شواهد(13)است 

 سدویا و  شدیر  سویاا م د سویاا مجیل مانند)سویای کامل  مزایای بیشتر

 ممریکدا  یک مطالعه د  .(11)است  شد  ت  یه سویای نسبت به( توفو

هدای   ا  د مدان  سداله  48-19ا   ندان   د صدد  10 اددود  نشان داد که

دهندد کده    کنندد. مطالعداز نشدان مدی     می است اد  سویا جایگزین نظیر

هدای   د  قومیدت  غدذایی  ایزوفلاون م رف د  ای ملااظه قابل ت اوز

 غدذایی د    ژیدم  اصدلی  جدز   . سدویاا (14-14)دا د  وجدود  مختلف

 د  سدویا  ایدزوفلاون  ی  و انده  م درف  است. بسیا ی ا   نان مسیایی

 2کمتدر ا    بدا  مقایسده  لیتدر د   گرم/دسدی  میلدی  18-288 مسیایی  نان

 .(14) غربی برمو د شد  است لیتر د   نان گرم/دسی میلی

ا Formononetinهددایی نظیددر  ایددزوفلاون ادداوی قرمددزا شددبد 

Biochanin Aا Daidzein  وGenistein هدای  گیرندد   بده  کده  است 

 مگونیسدتی و منتاگونیسدتی   واکدنش  توانندد  مدی  و شوند می مت ل استروژن

 .(24)دهند  نشان  ا بسته به بافت هدف ا  خود جزئی استروژن یا طعیف

(ا گیداهی اسدت کده د     Vitex agnus-castusگیا  پنج انگشتی )

 ی شود. ویتداگنو،ا ع دا     ای و مسیایی یافت می کشو های مدیترانه

 ی ی این گیا  است که به صو ز قرص و قطدر    سید  ی خشک میو 

ایددران قددرا  گرفتدده اسددت. ا  ویتدداگنو، د   ی خددو اکی د  فا کوپدده

  مطالعاز مختلف برای د مان اخدتلالاز قاعددگی و سدند م پدیش ا    

. (3)قاعدگی به علت دا ا بودن خواص استروژنی است اد  شد  اسدت  
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 Prenylnaringeninاددداوی  و شداهدانه  ی گیداهی ا  خدانواد    ا ف 

ترین فیتواستروژنی است که تا به امرو  شدناخته شدد     قویو  باشد می

 .(14ا 10)است 

د مدان علایدم    بدرای  جایگزین و مکمل ط  ا  ست اد نظر به این که ا

نداشدتن عدوا ج جدانبی     علدت  بده  و (14)یافتده اسدت    افزایش یائسگی

 وابسدته  سرطان کمتر میزان با ها فیتواستروژن ی های هو مونی و  ابطه د مان

 .(24ا 19)اندد   گرفتده  قدرا   توجده  بسدیا  مدو د   ترکیبداز  این هو مونا به

ی اثربخشدی   همینینا بدا توجده بده وجدود شدواهد متناق دی کده د بدا          

با هددف بر سدی    ها بر علایم یائسگی وجود دا دا این مطالعه فیتواستروژن

 ها بر بهبود علایم یائسگی انجام گردید. تأثیر فیتواستروژن

 

 ها روش

 هدای  سا  بین د  مرو  سیستماتیک ااطرا ا  تمام مقالاز چاپ شد 

 هدددای اینترنتدددی   اسدددت اد  شدددد. جسدددتجو د  پایگدددا     1824-1823

Science direct اScopus اPubmed اEMBASE اGoogle scholar ا

Scientific Information Database (SID ) وIranMedex  اسدت اد   بدا 

 هدا و  ایدزوفلاون  هداا  یائسگیا کلیماتریکا فیتواستروژن کلیدی کلماز ا 

 گرگرفتگدیا  یائسدگیا  همدرا  بدا علایدم    اسدتروئیدی  غیر های استروژن

عروقدی و   -افسردگیا اختلالاز شناختیا خشکی واژنا بیمدا ی قلبدی  

معیا های و ود شامل مقالاز بدا مدتن    .شد کاهش تراکم استخوان انجام

و مقطعدی   گروهدی  کامل بود که به صو ز متامنالیزا کا م مایی بالینیا هم

چاپ شد  بودند. معیا های خروج ا  مطالعها شامل مقدالاز توصدی ی و   

مقالده   4190عدم دسترسی به متن کامل مقاله بود. د  جسدتجوی اولیدها   

 (.2ه مو د بر سی قرا  گرفت )شکل مطالع 11یافت شد که د  نهایتا 

 

 
 . فلاچارت انتخا: مقالات1شکل 

 ها افتهی

معیا هدای مناسد  کده     ی واجد مقاله 11به منظو  انجام این پژوهشا 

ها بر علایم یائسگی  ا مو د بر سی کامل قرا  دادنددا   اثر فیتواستروژن

مقالده کا م مدایی    24مقالده متامندالیزا    4انتخاب شدند. ا  این تعددادا  

مقاله مقطعی بدود. موطدوعاز مقدالاز     1گروهی و  مقاله هم 1بالینیا 

رفتگدیا افسدردگیا   ها بدر گرگ  مو د بر سی عبا ز ا  اثر فیتواستروژن

عروقدیا عملکدرد    -های قلبی های بیما ی واژینیت متروفیکا شاخص

شناختیا تراکم معدنی استخوان و خطر سرطان بودند که د  ادامده بده   

 اند. ت  یل ممد 

ای بدا   و همکا ان د  مطالعه Tit ها و گرگرفتگی: فیتااستروژن. 1

هددا بددر علایددم یائسددگیا نشددان دادنددد کدده  بر سددی اثددر فیتواسددتروژن

بخشند یدا اتدی ا  بدین     ها علایم گرگرفتگی  ا بهبود می فیتواستروژن

و همکا انا د  یک کا م مایی بالینی نشدان   Chilibeck. (38)برند  می

دادند کده ایدزوفلاون میدزان گرگرفتگدی و تعریدن شدبانه  ا بده طدو          

 . (32)دهد  دا ی کاهش می معنی

Liu  و همکا ان نشان دادند که سویای کامل وDaidzein  ت  یه

دا ی بر تسکین علایم وا وموتو  د   نان یائسده نددا د    شد ا اثر معنی

(11) .Gold گروهدی کده اقددام بده      ی هدم  و همکا انا د  یک مطالعه

د   Lignansو  Coumestrolا Isoflavonesبر سی میدزان د یافدت   

ای بددین م ددرف   ژیددم غددذایی  نددان نمودندددا د یافتنددد کدده  ابطدده 

ا د ها د   ژیم غذایی و برو  علایم وا وموتو  وجود ندد  فیتواستروژن

ای  ه تده  0. گلیان و همکا ان د  کا م مایی بدالینی دو سدو کدو     (31)

یم یائسدگی  سویا و هم ویتاگنو، بر کاهش علا نشان دادند هم کلسی

. نتایج کا م مایی میرغ و وند و همکا ان نشدان داد  (3)باشند  مؤثر می

ی قرص  ا ف به مدز سه ما  علایم وا وموتدو   ا   که م رف  و انه

. همیندینا  (14)دهدد   دا ی کداهش مدی   د   نان یائسه به طدو  معندی  

ی متامنالیز تأثیر  ا ف بدر علایدم وا وموتدو      عبدی و  و به د  مطالعه

د  یدک  و همکدا ان نیدز    Chen. (10)به نتایج مشابهی دست یافتندد  

دا ی  ها اثر معندی  متامنالیز و مرو  سیستماتیک د یافتند که فیتواستروژن

. (33)بددر کدداهش تعددداد دفعدداز گرگرفتگددی د   نددان یائسدده دا د   

Tranche        و همکا انا نشان دادندد کده م درف مدنظم سدویا علایدم

د  ادوالی   سدلامت  بدا  مرتبط  ندگی تکلیماتریک و د  نهایتا کی ی

مربدو    . مطالعاز(34)بخشد  می پس ا  من  ا بهبود دو ان یائسگی و

 ممد  است. 2 بر گرگرفتگی د  جدو  ها فیتواستروژن به اثر

اسدتروژن ممکدن اسدت بدر      . فیتااسوتروژن هوا و افسوردگی:   2

میز  های انتخابی بتا استروژن د  ات ا  به گیرند  ی وسیلهه افسردگی ب

ع بی دوپامینرژیکا سدروتونرژیک   ی تعامل با سیستم انتقا  دهند  و

 اکندد  و کولینرژیک که عملکرد شناختی و خلن و خوی  ا تنظدیم مدی  

 . (21)تأثیر بگذا د 

 مقاله يافت شد. 4738در جستجوي اوليه تعداد 

مقاله پس از بررسي عنوان و چكيده به دليل نوع مطالعه )توصيفي( و مطالعه  4721تعداد 

 در زنان غير يائسه يا حوالي يائسگي، تكراري بودن و يا مطالعه بر روي حيوانات 

 حذف شدند.

 مقاله به دليل عدم دسترسي به متن کامل مقاله و  00
 مقاله به دليل نتايج غير مرتبط حذف شدند. 1

 مقاله با متن کامل 72بررسي 
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 بر گرگرفتگی زنان یائسه ها . مطالعات کارآزمایی بالینی اثر فیتااستروژن1جدول 
 شماره منبع نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه پژوهشنوع  نمونه ها سن روش ارزیابی نتیجه

ها، به خصوص در شش ماه  فیتواستروژن
اول استفاده، علایم یائسگی از جمله 

گرگرفتگی را بهبود بخشید یا حتی از بین 
 برد.

های حاوی سویا، شبدر قرمز، کوهوش سیاه یا ترکیبی از گیاهان در دزهای  گروه مداخله بسته
ماه دریافت و گروه شاهد، دارونما را  6مختلف توصیه شده توسط پزشک را به مدت 

 ی یائسگی  بندی شده دریافت نمودند. علایم افراد با استفاده از مقیاس درجه
(Menopause rating scale یا MRS در )ماه پس از دز آغازین ارزیابی شد. 11و  6، 3 

کارآزمایی بالینی  سال 88-34
تصادفی دو سو کور 
 با گروه شاهد دارونما

=  114های فیتواستروژن ) زن یائسه، گروه 132
n) دارونما و (126  =n ) 

Tit  ،(32) ، رومانی1213و همکاران 

ی مکمل  های مصرف کننده در گروه
 حاوی ایزوفلاون، علایم یائسگی شامل

 خوابی و بی پستان، گرگرفتگی، حساسیت
دو سال بعد از آغاز مطالعه به  شبانه تعریق

 . داری کمتر بود طور معنی

بار  1گروه تمرین ورزشی )ورزش استقامتی  4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
و  Genistin ،Daidzinبار در هفته(؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4روی  درهفته و پیاده

Glycitin )168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و ایزوفلاون؛ و دارونما )شاهد( به مدت دو  میلی
گیری  اندازه Jermynی  بندی شده سال قرار گرفتند. علایم یائسگی با استفاده از شاخص طبقه

 شد. 

کارآزمایی بالینی  سال 76-89
تصادفی دو سو کور 
 با گروه شاهد دارونما

=  77)گروه تمرین ورزشی  4زن یائسه،  198
n) ایزوفلاون ،(76  =n) ترکیب ورزش و ،

 .(n=  73)و شاهد  (n=  71)ایزوفلاون 

Chilibeck  ،1213و همکاران ،
 کانادا

(31) 

تصفیه شده  Daidzeinسویای کامل و 
اثری بر بهبود علایم یائسگی از جمله 

 م وازوموتور نداشت.علای

 42گرم آرد سویا )گروه سویا(،  42ی   زنان یائسه به طور تصادفی در سه گروه مصرف روزانه
 42( و یا Daidzein)گروه  Daidzeinگرم  میلی 63ی  گرم پودر شیر کم چرب به اضافه

ده از ماه قرار گرفتند. علایم یائسگی با استفا 6گرم پودر شیر کم چرب )گروه دارونما( تا 
 ماه پس از آن ارزیابی شد.  6چک لیست معتبر، قبل از مصرف و 

کارآزمایی بالینی  سال 9/87میانگین 
تصادفی دو سوکور با 
 گروه کنترل دارونما

نفر در هر  92زن یائسه،  172حجم کل نمونه 
 گروه

Liu  ،1214و همکاران ،
 کنگ هنگ

(11) 

ای بین مصرف  هیچ گونه رابطه
ها و یا فیبر رژیم غذایی با  فیتواستروژن

 بروز علایم وازوموتور یافت نشد.

و فیبر در رژیم غذایی زنان با استفاده از  Isoflavones ،Coumestrol ،Lignansدریافت 
ی پنجم و نهم ارزیابی شد  های سالانه ی بسامد خوراک در بررسی پایه، ویزیت نامه پرسش

ی گذشته، سالانه توسط فرد  و تعداد روزهای همراه با علایم وازوموتور در دو هفته
 گزارش شد.

ی  نفر از زنان مطالعه 3321نفر از  1681 گروهی هم سال 81-41
Women's health across the nation 

(SWANکه در بررسی پایه )   علایم
 وازوموتور را گزارش نکردند.

Gold  ،(31) 1213و همکاران 

سویا و ویتاگنوس بر بهبود علایم  کلسی
 وازوموتور یائسگی مؤثر بودند.

هفته دریافت نمودند. علایم  8سویا را به مدت  شرکت کنندگان قرص ویتاگنوس یا کلسی
از شروع  هفته پس 8و  4، قبل از درمان و پس از Coopermanیائسگی با استفاده از مقیاس 

 درمان سنجیده شد.

زمایی بالینی آکار 
کور  تصادفی دو سو

 شاهدبا گروه 

نفر در گروه  32زن یائسه،  63حجم کل نمونه 
 سویا نفر در گروه کلسی 33ویتاگنوس و 

، تهران، 1214گلیان و همکاران، 
 ایران

(3) 

ی علایم وازوموتور به طور  میانگین نمره
داری در گروه رازک در پایان  معنی
 بعد از مداخله کمتر بود. 11ی  هفته

روز دریافت نمودند.  92گرم قرص رازک یا دارونما را به مدت  میلی 822شرکت کنندگان 
 Greenهفته بعد از مداخله با استفاده از مقیاس  11و  8، 4علایم یائسگی قبل از مداخله، 

 ارزیابی شد. 

زمایی بالینی آکار سال 62-82
کور  تصادفی دو سو

 دارونما شاهدبا گروه 

نفر در هر  32زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 گروه

، 1218میرغفوروند و همکاران، 
 تبریز، ایران

(14) 

ها دفعات گرگرفتگی در زنان  فیتواستروژن
یائسه را بدون عوارض جانبی جدی 

 کاهش دادند.

، دفعات گرگرفتگی روزانه و Coopermanگیری عبارت از شاخص  معیارهای نتیجه
کوپرمن را گزارش های شاخص  مطالعه که داده 7عوارض جانبی احتمالی بودند. متاآنالیز 

های گرگرفتگی را گزارش کرده بودند و همچنین،  مطالعه که داده 12کرده بودند و متاآنالیز 
 های عوارض جانبی را گزارش کرده بودند، انجام شد. مطالعه که داده 8متاآنالیز 

متاآنالیز و مرور  سال 48 -62
 سیستماتیک

 32-181کارآزمایی بالینی با حضور  18
 ماه  3-11ی  ی مداخله شرکت کننده و دوره

Chen  ،(33) ، تایوان1218و همکاران 

مصرف سویا علایم کلیماتریک و کیفیت 
 زندگی را در زنان یائسه بهبود بخشید.

لیتر سویا(  میلی 822در یکی از دو گروه متوالی )شاهد یا نوشیدنی روزانه زنان به طور تصادفی 
هفته بود. تغییرات با  6ی شستشو  هفته و دوره 11قرار گرفتند. مدت هر مرحله از مطالعه 

 و کیفیت زندگی ارزیابی شدند. MRSاستفاده از 

کارآزمایی بالینی  ساله و بیشتر 48
 متقاطع

، 1216همکاران، و  Tranche نفر 147
 اسپانیا

(34) 

مصرف رازک تعداد و شدت گرگرفتگی 
 دهد. یق شبانه را کاهش میو تعر

از  Greenو  Coopermanتعداد و شدت گرگرفتگی سنجیده شده با استفاده از مقیاس 
 مقالات استخراج شد و متاآنالیز انجام گردید.

متاآنالیز و مرور  سال 62-42
 سیستماتیک

 (18) ، ایران1216عبدی و همکاران،  کارآزمایی بالینی با گروه شاهد دارونما 4
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و همکدا ان د  ایتالیدا    Atteritanoنتایج کا م مایی بالینی توسط 

ا  طددایت  ندددگیا وطددعیت سددلامت و  Genisteinنشددان داد کدده 

. (31)بخشدد   ی مبتلا بده اسدتئوپنی  ا بهبدود مدی      نان یائسهافسردگی 

Chilibeck        و همکا انا د  یدک کا م مدایی بدالینی نشدان دادندد کده

ایددزوفلاون علایددم یائسددگی نظیددر افسددردگیا خسددتگیا اطددطراب و 

. پدژوهش  (32)دهدد   دا ی کاهش مدی  ترریک پذیری  ا به طو  معنی

Richard   و همکدددا ان کددده بددده منظدددو  بر سدددی تدددأثیر غلظدددت

ا Lignansا Daidzeinا Isoflavonesهددددای اد ا  ) فیتواسددددتروژن

Genistein  وEquol   بر خطر افسردگی  نان اوالی یائسدگی انجدام )

 دا ی بدا  تر لیگنان د  اد ا  به طو  معنی شدا نشان داد که غلظت پایین

. (21)افزایش خطر افسردگی د  اوالی دو ان یائسدگی همدرا  اسدت    

علایم میرغ و وند و همکا انا نشان دادند که قرص  ا ف جهت د مان 

مربو  بده   . مطالعاز(14)باشد  افسردگی و اططراب  نان یائسه مؤثر می

 به ت  یل ممد  است. 1 بر افسردگی د  جدو  ها فیتواستروژن اثر

و  Chilibeck هووا و واژینیوور آتروفیوو :   . فیتااسووتروژن3

هدا میدزان    همکا انا د  یک کا م مایی بالینی نشان دادند که ایزوفلاون

دا ی  علایم یائسگی نظیر خشدکی و خدا ش واژن  ا بده طدو  معندی     

 دادند نشان خود ی مطالعه د  همکا انا و Lima. (32)دهد  کاهش می

 بده  منجدر  یائسده   ندان  توسط سویا ایزوفلاون واژینا  ژ  استعما  که

 بیدان  افدزایش  واژنا pH کاهش واژنا سطری های سلو  بلوغ افزایش

 واژینیددت علایددم بهبددود و واژن اپیتلیددوم د  اسددتروژن هددای گیرنددد 

 اد   ی یدا علی  بر طبن نتایج ااصل ا  مطالعه (.23) گردد می متروفیک

د   ندان یائسدها باعد      Fennelو همکا انا استعما  پمداد واژیندا    

واژن  هدای پا ابدا ا    سدلو   سطری و کداهش  های سلو  افزایش بلوغ

کا م مایی  4. د  متامنالیز غ ن رپو  و همکا ان بر نتایج (24)شود  می

کا م مایی  1 و واژن سلولی بلوغ بر سویا ایزوفلاون ی اثر د با   بالینی

واژنا ایدزوفلاون سدویا    خشکی بر سویا ایزوفلاون اثر ی بالینی د با  

اگر چه بر بلوغ سلولی واژن اثرگذا  بودا اما تجزیده و ترلیدل ا  نظدر    

دا ی مؤثر  دا  نشدا اما بر بهبود خشکی واژن به طو  معنی مما ی معنی

 .(34)بود 

و همکدا انا   Trancheد  کا م مایی بالینی انجدام شدد  توسدط    

تناسلی  ا د   نان یائسه بهبدود   -م رف نوشیدنی سویا علایم اد ا ی

بدر واژینیدت    هدا  فیتواسدتروژن  مربدو  بده اثدر    . مطالعاز(34)بخشید 

 .ممد  است 3 متروفیک د  جدو 

 :عروقوی  -های قلبوی  بیماریهای  شاخصها و  فیتااستروژن. 4

هدا   هسدتند. من  استرادیو  با مشابه ساختا ی شکل ا  نظر ها ایزوفلاون

عدرو  دا ندد    ی دیدوا    د  اسدتروژن  های گیرند  به بالا ات ا  تمایل

(34) .Chilibeck   و همکا انا طی یک کا م مایی بالینی د یافتند کده

 میددزان  ی مکمددل ایددزوفلاونا  ی م ددرف کننددد   د   نددان یائسدده 

Low density lipoprotein (LDL کدداهش یافتدده اسددتا امددا بددر )

(ا گلدوکز  HDL) High density lipoproteinگلیسیریدا  سطوح تری

و همکدا ان د  یدک    Zhang. (32)و فشا  خون تأثیری نداشته است 

تواند بدرای کداهش    متامنالیز نشان دادند که مکمل ایزوفلاون سویاا می

 Liu. (34)و نا کنتر  میزان گلوکز و انسولین پلاسما سدودمند باشدد   

دیابتیدک   ی پر  ما  کا م مایی بالینی د   نان یائسه 4و همکا ان پس ا  

ا تدأثیری بدر فشدا  خدون      اظها  داشتند که پروتئین سویا و ایزوفلاون 

و همکا ان د یافتند که سدویای   Liuی دیگریا  . د  مطالعه(30)ندا د 

و  LDL-Cشد  بده دلیدل کداهش سدطوح      ت  یه Daidzein کامل و

High sensitivity C-reactive protein (hs-CRPاثر )  دا ی معندی 

ی د  معرج پرفشا ی خدون   د   نان یائسه یائسگی علایم تسکین بر

 . (11)د دا ن

Carmignani   ما  کا م مایی بدالینی نشدان    4و همکا انا پس ا

پروفایددل لیپیدددی  دادنددد کدده م ددرف ایددزوفلاون سددویا اثددری بددر   

ی بددنیا   (ا سطح گلوکزا شاخص تود HDLو  LDLگلیسیریدا  )تری

و  Thorup .(39)ندددا د فشددا  خددون و نسددبت دو  شددکم بدده لگددن 

مدا  کا م مدایی بدالینی د یافتندد کده م درف        3همکا ان نیز پدس ا   

های التهابی پلاسما و فشا  خدون   ایزوفلاون شبد  قرمزا تأثیری بر شاخص

بدر خطدر    هدا  فیتواسدتروژن  مربو  بده اثدر   . مطالعاز(24) نان یائسه ندا د 

 بددده صدددو ز کامدددل  4 عروقدددی د  جددددو  -هدددای قلبدددی بیمدددا ی

 ممد  است.

 ممکن شناختی اختلالاز ها و عملکرد شناختی: . فیتااستروژن5

 ا  ناشدی  خدواب  اخدتلا   و یدا  یائسدگی  هو مدونی  تیییراز به است

 هو مونی تیییراز عبا ز دیگرا باشد؛ به مربو  شبانه های گرگرفتگی

و  Cheng .(48)گدذا د   می تأثیر شناخت بر که میز مناطن مختلف د 

کا م مایی بالینی نشان  28همکا ان د  یک متامنالیز بر نتایج ااصل ا  

دادند که مکمل ایزوفلاون سویا تدأثیر مببدت بدر عملکدرد شدناختی و      

 (.1)جدو   (24)ی ت ویری  نان یائسه دا د  اافظه

 هووووا و تووووراکم معوووودنی اسووووتخاان  . فیتااسووووتروژن6

(Bone mineral density  یاBMD:) ها بده علدت تدأثیر     ایزوفلاون

هددای استئوبلاسددتی ممکددن اسددت بددرای اسددتخوان   مببددت بددر سددلو 

ی استروژن موجود د  βهای  هاا به گیرند  سودبخش باشند. ایزوفلاون

شدوند و اغلد  بده عندوان مگونیسدت عمدل        میز استخوان مت ل مدی 

و همکددا ان نشددان دادنددد کدده تمریندداز  Chilibeck. (24)کننددد  مددی

اسدتخوان هیدر  ا ا د      معددنی  و  شی و مکمل ایزوفلاونا تدراکم 

  ندان  د  کده  داد نشدان   ندان  سدلامت  ی مطالعه . نتایج(32)نماید  می

گدردن   میزان بالاتر تدراکم معددنی   با ها ایزوفلاون م رف بیشتر ژاپنیا

 د  سدایر  بر سدی  نتایج یائسگی همرا  است و گذا  طی استخوان  ان

  .(19)نکرد  ا تباطی امایت چنین نژادی ا  های گرو 
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 یائسه زنان افسردگیبر  ها فیتااستروژن انجام شده در رابطه با اثر مطالعات .2 جدول
 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه

Genistein  کیفیت زندگی )وضعیت
سلامت، رضایت از زندگی و 

ی مبتلا به  افسردگی( را در زنان یائسه
 .بخشیداستئوپنی بهبود 

یا  Genisteinایزوفلاون گرم  میلی 84های  قرص ی کننده مصرف زنان
الی ؤس 36 ی نامه پرسش و با گیری شدند مدت دو سال پیه ب دارونما

دهی  گزارش( و ابزار خود SF-36یا  Short form-36کیفیت زندگی )
( ZSDSیا  Zung self-rating depression scale) Zungافسردگی 

 رفتند.گو در آخرین ویزیت مورد ارزیابی قرار  اول در سال

 های در گروه، نفر 161 کارآزمایی بالینی تصادفی سال 67-49
Genistein (139  =n و )

 .(n=  113و )دارونما 

Atteritano ،مسینا، 1213 و همکاران ،
 ایتالیا

(38) 

م یعلا ،های مکمل ایزوفلاون در گروه
  افسردگی، خستگی، بینظیر یائسگی 

تحریک  و حسی، اضطراب خوابی، بی
ه پذیری دو سال بعد از آغاز مطالعه ب

 . داری کمتر بود یطور معن

)ورزش  گروه تمرین ورزشی 4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
مکمل ایزوفلاون  ،بار در هفته( 4روی  بار درهفنه و پیاده 1استقامتی 

گرم در روز؛  میلی 168(: Glycitinو  Genistin ،Daidzin)شامل 
مدت دو سال قرار ه ( بشاهد) دارونماترکیب ورزش و ایزوفلاون؛ و 

 Jermyn ی بندی شده شاخص طبقه ام یائسگی بیگرفتند. علا
 گیری شد.  اندازه

کارازمایی بالینی تصادفی دو  سال 76-89
سوکور با گروه کنترل 

 دارونما

گروه  4زن یائسه، در  198
(، n=  77تمرین ورزشی )

(، ترکیب n=  76ایزوفلاون )
( n=  71ورزش و ایزوفلاون )

 ( n=  73) شاهدو 

 Chilibeck (31) ، کانادا1213 همکاران، و 

طور ه میزان کمتر لیگنان ادرار ب
خطر افسردگی در  با افزایش یدار یمعن

 زنان همراه بود.

سنجیده شد  (Lignansو  Isoflavones) ها غلظت ادراری فیتواستروژن
 Patient) 9-سلامت بیمار ی نامه پرسشا استفاده از و افسردگی زنان ب

health questionnaire  یاPHQ-9) .ارزیابی شد 

88-48 
 سال

، زوریخ، 1214و همکاران،  Richard نفر 193 مقطعی
 سوئیس

(11) 

های روانی  ی نشانه میانگین نمره
)اضطراب و افسردگی( به طور 

داری در گروه رازک در پایان  معنی
 بعد از مداخله کمتر بود. 11ی  هفته

 92گرم قرص رازک و یا دارونما به مدت  میلی 822شرکت کنندگان 
هفته بعد  11و  8، 4روز دریافت نمودند. علایم یائسگی قبل از مداخله، 

 ارزیابی شد.  Greenاز مداخله با مقیاس 

زمایی بالینی تصادفی آکار سال 62-82
 شاهدکور با گروه  دو سو

 دارونما

زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 نفر در هر گروه 32

، تبریز، 1218میرغفوروند و همکاران، 
 ایران

(14) 

 

 یائسه آتروفی واژن زنان بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام مطالعات .3 جدول
 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه

 ،های مکمل ایزوفلاون در گروه
 خشکی نظیرم یائسگی یعلا

واژن، خارش واژن دو سال بعد از 
داری  یطور معنه آغاز مطالعه ب

 .کمتر بود

)ورزش  گروه تمرین ورزشی 4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
بار در هفته(؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4روی  ه و پیادهتهف بار در 1استقامتی 

Genistin ،Daidzin  وGlycitin :)168 ب ورزش گرم در روز؛ ترکی میلی
م یمدت دو سال قرار گرفتند. علاه ( بشاهد) دارونماو ایزوفلاون؛ و 

 گیری شد.  اندازه Jermyn ی بندی شده شاخص طبقه ایائسگی ب

زمایی بالینی آکار سال 76-89
کور با  تصادفی دو سو

 دارونما شاهدگروه 

گروه تمرین  4زن یائسه، در  198
 76(، ایزوفلاون )n=  77ورزشی )

 =n ،) ترکیب ورزش و ایزوفلاون
(71  =n و )شاهد (73  =n.) 

 Chilibeck  ،(31) ، کانادا1213و همکاران 

آتروفی سویا ایزوفلاون ژل 
بهبود در زنان یائسه را ولوواژینال 

 بخشید.

ایزوفلاون سویا و  درصد 4هفته ژل واژینال  11مدت ه شرکت کنندگان ب
را استعمال نمودند. علایم واژینیت آتروفیک و سیتولوژی واژن  دارونمایا 

 واژن در شروع و پایان درمان سنجیده شد.  ی و اسیدیته

زمایی بالینی آکار سال و بالاتر 48
 کور تصادفی دو سو

 32زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 نفر در هر گروه

Lima  ،(13) سائوپائولو، برزیل، 1214و همکاران 

درمان واژینیت آتروفیک  در فنل
 .بوددر زنان یائسه مؤثر 

هفته  8مدت ه را ب دارونمافنل یا  درصد 8شرکت کنندگان کرم واژینال 
م واژینیت یهای بلوغ واژن و علا واژن، شاخص pHاستعمال نمودند. 

 آتروفیک در شروع مطالعه و پس از مداخله سنجیده شدند.

زمایی بالینی آکار سال 68-48
 کور تصادفی دو سو

 32زن یائسه،  62حجم کل نمونه 
 نفر در هر گروه

 (14) ، اهواز، ایران1216و همکاران،  زاده یارعلی

م یتواند علا ایزوفلاون سویا می
 واژینال زنان یائسه را بهبود بخشد.

ه اثر ایزوفلاون طالعم 1اژن و ه اثر ایزوفلاون سویا بر بلوغ سلولی وطالعم 7
 ود.بسویا را بر خشکی واژن بررسی کرده 

 (36) ، مشهد، ایران1216و همکاران، غضنفرپور  9 متاآنالیز سال و بیشتر 48

 -م ادرارییمصرف سویا علا
تناسلی را در زنان یائسه بهبود 

 .بخشید

 822یا نوشیدنی سویا  شاهدطور تصادفی در یک از دو گروه متوالی )ه زنان ب
 6  ی هفته بود و دوره11از مطالعه  مرحلهلیتر روزانه( قرار گرفتند. مدت هر  میلی

های  نامه پرسش اها رعایت شد. تغییرات ب بین درمان ی ای فاصله هفته
Menopause rating scale MRS) .و کیفیت زندگی ارزیابی شدند 

 (34) ، اسپانیا1216و همکاران،  Tranche نفر 147 کارآزمایی بالینی متقاطع ساله و بیشتر 48
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 یائسه عروقی زنان -قلبی های بیماری های شاخص بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام مطالعات .4 جدول

 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه
ی مکمل  های مصرف کننده در گروه

 چگال لیپوپروتئین کمایزوفلاون، میزان 
 بر میزان گلوکز، فشار ، اماکمتر بود

، لیپوپروتئین پرچگالخون، 
 ثیر نداشت.أگلیسیرید ت تری

 

گروه تمرین ورزشی؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4زنان شرکت کننده به طور تصادفی در 
Genistin ،Daidzin  وGlycitin :)168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و  میلی
قرار گرفتند. تمرین ورزشی شامل ورزش مدت دو سال ه ( بشاهد) دارونماایزوفلاون؛ و 

بار در هفته بود. معیارهای ارزیابی شامل فشار خون  4روی  ه و پیادهتهف بار در 1استقامتی 
 چگال، لیپوپروتئین کمای و سطوح گلوکز، کلسترول تام،  فشارسنج جیوها استفاده از که ب

گیری شدند.  ناشتا اندازهآزمایش خون ا که ب بود گلیسیرید تری لیپوپروتئین پرچگال و
 گیری شدند. ی معیارها قبل از مداخله، یک سال و دو سال بعد از شروع مداخله اندازه همه

کارآزمایی بالینی  سال 76-89
 تصادفی

گروه تمرین ورزشی  4زن یائسه در  198
(77  =n( ایزوفلاون ،)76  =n ترکیب ،)

=  73) شاهد( و n=  71ورزش و ایزوفلاون )
n ). 

 Chilibeck  ،(31) ، کانادا1213و همکاران 

مکمل ایزوفلاون برای کاهش وزن، 
کنترل سطح گلوکز و انسولین سودمند 

 است.

های بالینی شاهددار تصادفی در مورد اثر مکمل ایزوفلاون بر وزن،  های کارآزمایی مقاله
 بررسی قرار گرفتند.سطح گلوکز و انسولین ناشتا مورد 

--- 
 

شرکت کننده برای وزن،  818مطالعه با  9 متاآنالیز
شرکت کننده برای  1181مطالعه با  11

شرکت  1141مطالعه با  11گلوکز ناشتا و 
 کننده برای انسولین ناشتا 

Zhang  ،(37) ، چین1213و همکاران 

ها اثری بر فشار  پروتئین سویا و ایزوفلاون
 نداشت.خون زنان یائسه 

گرم پروتئین  18ی  ی در یکی از سه گروه دریافت کنندهطور تصادفه شرکت کنندگان ب
گرم  میلی 122گرم پروتئین شیر و 18گرم ایزوفلاون )گروه سویا(، یا  میلی 122سویا و 

 ماه 6مدت ه ( روزانه بدارونماگرم پروتئین شیر )گروه  18ایزوفلاون )گروه ایزوفلاون(، یا 
 از مداخله سنجیده شد. فشار خون در ارزیابی پایه و پس .قرار گرفتند

زمایی بالینی آکار سال 72-48
 کور تصادفی دو سو

نفر در هر  62نفر،  182حجم کل نمونه 
 گروه 

Liu  ،(38) کنگ ، هنگ1213و همکاران 

 Low کاهش سطوحسویای کامل بر 

density lipoprotein-
Cholesterol (LDL-C) و High 

sensitivity C-reactive 
protein ( hs-CRP) ی  در زنان یائسه

 .بود، مؤثر در معرض پرفشاری خون

گرم آرد سویا  42ی  طور تصادفی در یکی از این سه گروه مصرف روزانهه زنان یائسه ب
)گروه  Daidzeinگرم  میلی 63ی  اضافهه م چرب بگرم پودر شیر ک 42)گروه سویا(، 
Daidzein قرار گرفتند ماه 6( تا دارونماگرم پودر شیر کم چرب )گروه  42( و یا .

منظور آزمایش گلوکز، لیپیدها و ه مداخله ب ی خون ناشتا در ارزیابی پایه و خاتمه ی نمونه
 گرفته شد.واکنشی و اسیدهای چرب آزاد، از شرکت کنندگان -Cپروتئین 

68-48 
 سال

زمایی بالینی آکار
 کور تصادفی دو سو

نفر در هر  92نفر،  172حجم کل نمونه 
 گروه

Liu  ،(11) کنگ ، هنگ1214و همکاران 

داری از نظر  یبین سه گروه تفاوت معن
 متغیرهای مورد بررسی دیده نشد.

گرم  میلی 92روزانه  ی طور تصادفی در یکی از سه گروه دریافت کنندهه زنان یائسه ب
 8/2 ی اضافهه استرادیول بگرم  میلی 1) درمانی کم دز مکمل ایزوفلاون سویا، هورمون

هفته قرار گرفتند. پروفایل لیپیدی، گلوکز،  16مدت ه ب دارونمانوراتیسترون( و گرم  میلی
 خون و نسبت دور شکم به لگن قبل و بعد از مداخله  بدنی، فشار ی شاخص توده

 سنجیده شد.

زمایی بالینی آکار سال 62-42
 کور تصادفی دو سو

 (39) ، برزیل1214و همکاران،  Carmignani نفر در هر گروه  12نفر،  62حجم کلی نمونه 

های  خون و شاخص اختلافی در فشار
 مورد و شاهد دیدهالتهابی بین دو گروه 

 نشد.

لیتر  میلی 182روزانه  ی طور تصادفی در یکی از دو گروه دریافت کنندهه یائسه ب زنان
دارونما  ی ها و گروه دریافت کننده گرم ایزوفلاون میلی 1/37ی شبدر قرمز حاوی  عصاره

 -شبدر قرمز بر وضعیت التهابی و سلامت قلبی ی هفته قرار گرفتند. اثر عصاره 11مدت ه ب
 های التهابی پلاسما و فشار خون قبل و بعد از مداخله گیری شاخص اندازه اعروقی ب

 بررسی شد. 

68-42 
 سال

کارازمایی بالینی 
 کور تصادفی دو سو

گروه شبدر قرمز ، نفر 62حجم کلی نمونه 
(19  =n و )دارونما (31  =n) 

Thorup  ،(17) ، دانمارک1218و همکاران 
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Thorup معددنی  و همکا ان بر اسا، یافته های ااصل ا  تراکم 

( د  ستون فقراز کمری د یافتند که T-Score) Tاستخوان و نمر  ی 

ه تده ایا اثدر    21م رف  و انه ی شبد  قرمز پدس ا  یدک دو   ی   

 مطالعداز . (24)سودمند بدر سدلامت اسدتخوان د   ندان یائسده دا د      

بده   4 بر تراکم معدنی استخوان د  جدو  ها فیتواستروژن مربو  به اثر

 طو  کامل ممد  است.

و همکا انا د یافتندد   Quaasها و سرطان زنان:  . فیتااستروژن7

ی مکمل ایزوفلاون سویا تأثیری بر طخامت انددومتر   م رف سه ساله

. (42)ه نددا د  و هیپرپلا ی اندومتر و سرطان انددومتر د   ندان یائسد   

Chilibeck  کا م مایی بالینی د یافتندد   و همکا ان نیز پس ا  دو سا

م رف مکمل ایزوفلاونا ماموگرافی غیر طبیعی و طدخامت انددومتر   

. نتایج یک متامندالیز نشدان داد   (32)دهد  د   نان یائسه  ا افزایش نمی

تواند خطر سرطان پستان  ا قبل و بعدد   که د یافت ایزوفلاون سویا می

د  کشو های مسیایی کاهش دهدا اگر چه ایدن شدواهدا ا    ا  یائسگی 

. همینینا متداملیز  (41)کنند  چنین ا تباطی د   نان غربی امایت نمی

شداهدی   -گروهی و مدو د  ی هم مطالعه 28دیگری بر نتایج ااصل ا  

بدرای   ا داظتی  غذاهای سویا ممکدن اسدت اثدر    نشان داد که م رف

تواند خطر برو  سرطان تخمددان  ا   تخمدان داشته باشد و می سرطان

گروهدی   ی هدم  . د  یدک مطالعده  (43) د صد کداهش دهدد   38ادود 

ی مرافظتی بدین د یافدت سدویا یدا      نگر مبتنی بر جمعیتا  ابطه میند 

مربدو  بده    . مطالعاز(44)ایزوفلاون و خطر سرطان اندومتر مشاهد  نشد 

 به طو  کامل ممد  است. 4 بر خطر سرطان د  جدو  ها فیتواستروژن اثر

 

 بحث

 بدر  هدا  فیتواستروژن تأثیر بر سی ا  یابی هدف با ی مرو ی مطالعه این

 نان ادداقل  ا مید به  ندگیاافزایش به دلیل  .شد انجام یائسگی علایم

ی  . د  ایدن دو   گذ انندد  یک سوم عمر خود  ا بعدد ا  یائسدگی مدی   

 منجدر بده بدرو    کمبدود اسدتروژن    ناشی ا وکرینی دتیییراز من مانیا 

کده   دهد مینشان  از انجام شد انتایج مطالع. (48) گردد مشکلاتی می

مختلدف  هدای   ا   وش خدود  مید جهدت کداهش علا   بیشتر  نان یائسه

 اا   ندان  برخدی .  (41-44)کنندد   یاسدت اد  مد   دا ویی و غیر دا ویدی 

 .کنند می انتخابد مانی  هو مون به عنوان جایگزین ا ها  فیتواستروژن

 مشدابه  سداختا ی  لراظ به ها اند که ایزوفلاون مطالعاز نشان داد 

 اثدراز  بدرای  هدا  منتواندایی   بده علدت   باشدند و  مدی   ا د ون استروژن

و نیدز   (41) هسدتند  فدرد  بده  منر در  اسدتروژنیکا  منتی و استروژنیک

  .(24)د مانی  ا ندا ند  هو مون جانبی عوا ج

 غددذایی ادداوی هددای  ژیددم بر سددی بدده متعددددی هددای پددژوهش

 اند که البته نتدایج  منوپو  پرداخته علایم بر ها منتأئیر  و ها فیتواستروژن

 ا  ایدن  . د  برخدی (4ا 24ا 11ا 30)اندد   داشدته  بده دنبدا     ا متناق ی

 مدؤثر د   ای و مداد   ا  ایدزوفلاون  مهمی منبع به عنوان سویا ترقیقازا

 ک. د  ید (3ا 11ا 38-32ا 34)اسدت   گردید  مطرح گرگرفتگی کنتر 

 ممینواسدیدها  و هدا  ایزوفلاون اثر بر سی هدف با که سیستماتیک مرو 

 دا ی معنی کاهش ها ایزوفلاون انجام شدا علایم سایر و گرگرفتگی بر

 ا  پدس  و یائسگی گذا  دو ان د  من همرا  علایم و گرگرفتگی د   ا

کا م مدایی   21ک متامنالیز بدر  وی  نتایج ی .(14)ایجاد کردند  یائسگی

 و فراواندی  دا ی معندی  صدو ز  بده  فیتواسدتروژن  کده  داد بالینیا نشان

. د  یک کا م مایی (33)بخشد  می بهبود  ا گرگرفتگی املاز شدز

بالینی دو سو کو ا م رف قرص  ا ف دفعداز گرگرفتگدی د   ندان    

گیری نمودندد کده اثربخشدی     سه  ا کاهش داد. مرققین چنین نتیجهیائ

موجود  Prenyl naringenin ا فا به دلیل میزان بیشتر فیتواستروژن 

. نتدایج یددک متامنددالیز  (14)د   ا ف نسدبت بدده سدایر گیاهددان اسددت   

ا اما (10)ی تأثیر  ا ف بر گرگرفتگی همسو با این مطالعه است  د با  

رف سدویای  کنگ نشان داد که م  نتایج یک کا م مایی بالینی د  هنگ

ت  یه شد ا تأثیری بر علایدم وا وموتدو   ندان     Daidzeinخالص یا 

دا ند که میزان علایم وا وموتو  د   ندان   یائسه ندا د. مرققان بیان می

مسیاییا بخش کوچکی ا  علایم یائسگی است و د  این مطالعها  نان 

 هم د  گرو  دا ونما و هم د  گرو  شاهدا علایم وا وموتدو   ا کمتدر  

 .(11)کردند  ا  سایر علایم یائسگی گزا ش می

  ژیدم  هک داد گروهی د  کالی رنیا نشان ی هم یک مطالعه همینینا

 جلدوگیری  د  توجهی قابل اثر فیبرا یا و ها ااوی فیتواستروژن غذایی

ا  بیان نتایج پژوهش  اطمینان مرققان برای .ا  علایم وا وموتو  ندا د

 و ت ادفی دو سو کدو  دا ای گدرو  شداهد    انجام یک کا م مایی خود

 بدا  ندژادی مختلدف   وطدعیت  یائسده د   ا   نان کافی تعداد با دا ونما

 . (31) دانستند گیری طولانی مدز  ا لا م پی

هدا بدا کداهش     د  مطالعاز مختلدفا ا تبدا  م درف ایدزوفلاون    

افسردگی و ا تقای کی یت  ندگی  نان ادوالی یائسدگی و یائسده بده     

 (.21ا 14ا 10ا 32ا 31)اثباز  سید  است 

 سدویا غدذایی دا ای  مشخص شد کده  ژیدم   متامنالیز  یکطی د  

 ت دادفی   چنددین کا م مدایی   .(34) شود می بهبود خشکی واژنباع  

 که است اد  ا  فیتواسدتروژن موطدعی و یدا خدو اکی     ادعا کردند شد ا

. (23-24)اسدت   مدؤثر  یائسده   ندان  د  متروفیک واژینیت د مان برای

 بهبود یائسه  نان د   ا تناسلی -اد ا ی علایم سویا همینینا م رف

 (.32ا 34)بخشد  می

Droke هدا قاد ندد اثدراز     همکا ان نشان دادند که ایدزوفلاون  و

عروقی و استخوان  ا کاهش  -من ی التهاب مزمن بر  وی سیستم قلبی

سدطح   باع  کداهش  هها د   نان یائس ایزوفلاون. همینینا (40) دهند

LDLا کاهش نسبت کلسترو  به HDL کاهش کلسدترو  و کداهش    ا

 . (49)د شون می HDLبه  LDLنسبت 
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 و همکاران زهره کشاورز ها بر علایم یائسگیمرور تأثیر فیتواستروژن
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 یائسه شناختی زنان عملکرد بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام ی مطالعه .5 جدول

 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش چاپ مقالات ی محدوده روش ارزیابی نتیجه

شناختی و ایزوفلاون سویا تأثیر مثبت بر عملکرد 

 ی تصویری زنان یائسه دارد. حافظه

مقالات کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده با موضوع مکمل ایزوفلاون 

 ماه مورد بررسی قرار گرفتند. 32هفته به مدت  6ی درمانی  سویا با طول دوره

کارآزمایی بالینی با  12 متاآنالیز 1211تا اکتبر  1223از 

 زن یائسه 1214مشارکت 

Cheng  ،(16) ، چین1218و همکاران 

 

 یائسه استخاان زنان مااد معدنی تراکم بر ها فیتااستروژن اثر با رابطه در شده انجام مطالعات .6 جدول

 ی منبع شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتایج

تمرین ورزشی و مکمل 

ایزوفلاون در مقایسه با شاهد 

 BMDتأثیر محافظتی بر 

 استخوان هیپ داشتند.

، Genistinگروه تمرین ورزشی؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4زنان یائسه به طور تصادفی در 

Daidzin  وGlycitin :)168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و ایزوفلاون؛ و دارونما  میلی

بار درهفته و  1)شاهد( به مدت دو سال قرار گرفتند. تمرین ورزشی شامل ورزش استقامتی 

 Bone mineral densityی  گیری اولیه ته بود. معیارهای نتیجهبار در هف 4روی  پیاده

(BMDهیپ و ستون فقرات کمری با جذب ) ی  ی اشعه سنجی دوگانهX (Dual- X-ray 

absorptiometry  یاDXA و معیارهای ثانویه شامل بررسی شکل هندسی هیپ، تعادل )

یز یک و دو سال بعد از شروع دینامیک استخوان تیبیا و رادیوس بود که قبل از مداخله و ن

 گیری شدند. مداخله اندازه

گروه تمرین  4نفر، در  198 کارآزمایی بالینی سال 76-89

(، ایزوفلاون n=  77ورزشی )

(76  =n ترکیب ورزش و ،)

( و شاهد n=  71ایزوفلاون )

(73  =n.) 

Chilibeck  ،1213و همکاران ،

 کانادا

(31) 

در زنان ژاپنی، دریافت بیشتر 

ها با تراکم بالاتر مواد  ایزوفلاون

معدنی در گردن استخوان ران در 

 طی گذار یائسگی همراه بود. 

ی  های سالانه گیری های حاصل از پی مصرف مواد غذایی معمول در سال گذشته از طریق داده

SWAN ها و کالری  دریافت ایزوفلاون های بسامد خوراک و سؤالات باز که نامه با پرسش

ستون فقرات کمری و  BMDها بر  زد، ارزیابی شد. تأثیر مصرف ایزوفلاون روزانه را تخمین می

گردن استخوان ران در طی گذار یائسگی یک بار بدو مطالعه در بررسی مقطعی و طی گذار 

 یائسگی در بررسی طولی )قبل و بعد از آخرین قاعدگی( ارزیابی شد. 

ی طولی و مقطعی  مطالعه سال 81-41

ی  های حاصل از مطالعه داده

گروهی سلامت زنان در  هم

 Women'sها  بین ملت

health across the 

nation (SWAN) 

 384پوست،  زن یائسه سیاه 141

 119چینی و  117سفیدپوست، 

 ی ژاپنی شرکت کننده

Greendale  ،1218و همکاران ،

 المللی بین

(19) 

قرمز ی شبدر  ی عصاره مصرف روزانه

  حهفته، بر اساس سط 11به مدت 

.C-terminal telopeptide 

(CTx ،)BMD  وT-Score 

ستون فقرات کمری در سلامت 

 استخوان زنان یائسه اثربخش بود. 

ی  لیتر عصاره میلی 182ی  شرکت کنندگان به طور تصادفی در یکی از دو گروه دریافت کننده

ی دارونما روزانه به مدت  ها و گروه دریافت کننده گرم ایزوفلاون میلی 1/37شبدر قرمز حاوی 

گیری تراکم معدنی  ی شبدر قرمز بر سلامت استخوان با اندازه عصارههفته قرار گرفتند. اثر  11

( و BMCیا  Bone mineral content( و محتوای معدنی استخوان )BMDاستخوان )

گیری  ( ستون فقرات کمری و گردن استخوان ران و نیز اندازهT-Score) Tی  نمره

 زیابی شد.( قبل و بعد از مداخله ارCTxهای بازگردش استخوان ) شاخص

کارآزمایی بالینی تصادفی  سال 42-68

دو سو کور با طراحی 

 موازی

نفر، گروه  62حجم کلی نمونه 

( و دارونما n=  19شبدر قرمز )

(31  =n) 

Thorup  ،1218و همکاران ،

 دانمارک

(17) 
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 و همکاران کشاورززهره  ها بر علایم یائسگیمرور تأثیر فیتواستروژن
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 یائسه سرطان در زنان و ها فیتااستروژن با رابطه در شده انجام مطالعات .7 جدول

 منبع ی شماره نویسندگان، سال و محل مطالعه حجم نمونه نوع پژوهش ها سن نمونه روش ارزیابی نتیجه

ایزوفلاون سویا تأثیری بر میزان 

ضخامت اندومتر و سرطان اندومتر 

 در زنان یائسه نداشت. 

گرم  میلی 184 روزانهی  طور تصادفی در دو گروه دریافت کنندهه ب زنان یائسه

مدت سه سال قرار گرفتند. معیارهای ه ب )دارونما( ایزوفلاون سویا و پروتئین شیر

واژینال قبل و بعد از  سونوگرافی ترانسه روش ضخامت اندومتر ب عبارت از ارزیابی

 .بودند گیری اندومتر، سرطان و هیپرپلازی اندومتر مداخله، نمونه

91-48 

 سال

زمایی بالینی آکار

کور  تصادفی دو سو

 با گروه شاهد دارونما

 دارونما در دو گروه، نفر 114

(123  =n( و ایزوفلاون سویا )111 

 =n) 

Quaas  ،(41) 1213و همکاران 

ها از نظر  تفاوتی بین گروه

ماموگرافی و ضخامت اندومتر غیر 

 طبیعی وجود نداشت.

گروه تمرین ورزشی؛ مکمل ایزوفلاون )شامل  4به طور تصادفی در  یائسهزنان 

Genistin ،Daidzin  وGlycitin :)168 گرم در روز؛ ترکیب ورزش و  میلی

ض شامل عوار ارزیابیمعیارهای . مدت دو سال قرار گرفتنده بدارونما ایزوفلاون؛ و 

ا روش ترتیب به ندومتر بود که باوفلاون بر پستان و ضخامت زجانبی مصرف ای

یک و دو سال بعد از شروع  و واژینال قبل از مداخله ماموگرافی و سونوگرافی ترانس

 گیری شدند. مداخله اندازه

 4شکل تصادفی در ه ب نفر 198 کارآزمایی بالینی سال 76-89

، (n = 77گروه تمرین ورزشی )

ترکیب ، (n = 77ایزوفلاون )

و  (n = 71ایزوفلاون )و  ورزش

 .( قرار گرفتندn = 73) شاهد

Chilibeck  ،(31) ، کانادا1213و همکاران 

مصرف ایزوفلاون سویا خطر 

سرطان پستان را قبل و بعد از 

یائسگی در کشورهای آسیایی 

 دهد. کاهش می

( ارتباط بین مصرف ایزوفلاون سویا و خطر ابتلا به ORیا  Odd ratioشانس ) نسبت

 صورت جداگانه محاسبه شد.ه سرطان پستان در قبل و بعد از یائسگی ب

 -و مورد گروهی همی  مطالعه 38 متاآنالیز -----

 شاهدی

Chen  ،(41) ، چین1214و همکاران 

مصرف فیتواستروژن بالاتر در 

مقایسه با مصرف فیتواستروژن 

یک اثر حفاظتی بالقوه در  ،تر پایین

بروز سرطان تخمدان داشت 

 کاهش(. درصد 32)حدود 

 -و مورد گروهی ی هم مطالعه 12 متاآنالیز ----- آوری شد. های تصادفی جمع برآورد خطرهای نسبی با استفاده از اثرات ثابت یا مدل

 شاهدی

Qu  ،(43) ، چین1214و همکاران 

ارتباط محافظتی بین دریافت غذای 

سویا یا ایزوفلاون و خطر سرطان 

 آندومتر مشاهده نشد.

ا استفاده از زمان ب شرکت کنندگان از نظر مصرف غذاهای سویا و سایر متغیرهای هم

سال ارزیابی شدند و دوازده  8مدت ه بسامد خوراک بدهی  ی خود گزارش نامه پرسش

 گیری شدند.  سال بعد از نظر بروز سرطان اندومتر پی

، 1214و همکاران،  Budhathoki نفر 49111 نگر آینده گروهی هم ساله  74-48

 ژاپن

(44) 
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 و همکاران زهره کشاورز علایم یائسگی ها برمرور تأثیر فیتواستروژن
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 عوامدل  و ایزوفلاون م رف ا تبا  یائسه  نان د  مطالعه چندین

 امدا  انددا  کدرد   بر سدی  یائسده  ا   نان عروقی -قلبی های بیما ی خطر

با این که ادعا شدد  اسدت    (.11ا 32ا 34ا 39)است  بر  مو د نتایج

  نان یک قلبیایسکم بیما ی های شاخص بر است ممکن ها ایزوفلاون

. د  یک کا م مدایی بدالینی کنتدر     (18)تأثیر مببت داشته باشند  یائسه

 ه تدها  24سویا د   و  بده مددز    گرم مکمل میلی 98 ا  شد ا است اد 

 عدرو   و قل  سلامت نشانگرهای  یستی  وی بر توجهی قابل اثراز

 .(39)نداد  د مانی با د  پایین نشان هو مون با مقایسه د 

 بدر  اثدری  هدا  بالینی دیگری نیز نشان داد که ایدزوفلاون  کا م مایی

لا م به نکر است که  .(24ا 32ا 30-39) نان یائسه ندا ند  فشا  خون

 عنوان  ا به  و  د  سویا پروتئین گرم 11 دا وا م رف و غذا سا مان

 خطدر  کداهش  منظدو   به کلسترو  و چربی  کم غذایی ژیم  ا  بخشی

 .(39) کرد  است عروقی توصیه -قلبی های بیما ی به ابتلا

 ی تدود   افدزایش تدراکم   بدر  من تدأثیر  کده  اسدت  عاملی استروژنا

. ادعدا شدد  اسدت کده م درف      (12)است   سید  اثباز به استخوانی

ا  من بده دلیدل داشدتن     بعدد  یدا  یائسگی و ی نیز د  دو   ها ایزوفلاون

 هدای سدتون    ا د  اسدتخوان  خاصیت استروژنیا تدراکم مدواد معددنی   

 (.24ا 19ا 32)دهند   ان افزایش می گردن و فقراز

 خطدر  و وفلاونایدز  م درف  بدین  ا تبا  اپیدمیولوژیک مطالعاز

 بدین  ا تبدا  . هسدتند  متییر بسیا  ها یافته اند که کرد  بر سی  ا سرطان

 چند مطالعه و تخمدان د  پستان سرطان خطر بر فیتواستروژن م رف

هدای   د  االی کده گدزا ش   (؛41-43)به صو ز مرافظتی بود  است 

میزان برو  سرطان اندومتر  بر دیگری ااکی ا  عدم تأثیر فیتواستروژن

 .(32ا 42ا 44)باشند  می

توانندد   می ها وژنکه فیتواستر ددادنمطالعاز نشان با وجود این که 

بددرای بهبددود متروفددی واژنا د مددانی  عنددوان جددایگزین اسددتروژنه بدد

 تخمددان  و پسدتان  هدای  استئوپرو ا افسردگی و کاهش ابتلا به سرطان

 هدا  ادعدا کردندد کده فیتواسدتروژن     دیگدری م رف شودا اما ترقیقاز 

ماننددد گرگرفتگددی و   یائسددگی تددأثیری بددر کدداهش برخددی علایددم  

 عروقی و سرطان اندومتر ندا ند.  -های بیما ی قلبی شاخص

 ی مقایسده  امکدان  که بود این مطالعه این های مردودیت جمله ا 

غیدر   هدای   وش سدایر  و دا ویدی  گیاهدان  سدایر  با ها فیتواستروژن اثر

 نداشدت.  وجدود  مقالاز بالای اجم به علت یائسگی علایم بر گیاهی

 اثدر  کده  مدرو ی  ی مطالعه که است این ااطر ی مطالعه قوز نقا  ا 

 بر سدی  یائسدگی  علایدم  تمدام  بدر   مدان  هم به طو   ا ها فیتواستروژن

 .نداشت وجود نمایدا

 و ندو   د  ت داوز  دلیدل  به است ممکن ترقیقازا متناقر نتایج

 هدای  مکمدل  یدا  و غدذایی   ژیدم  د  موجدود  هدای  فیتواستروژن مقدا 

بیشدتر  برای شناسایی  که گردد می پیشنهاد بنابراینا. باشد شد  م رف

دیگدری بدا تعدداد     مطالعداز  یائسگیا علایم بر ها فیتواستروژناثراز 

 .پذیرد صو ز تر ی  مانی وسیع مقالاز بیشتر د  با  

 ا تقدای  و  ندان  سلامت ا   منظو  گیری نهایی این که به نتیجه

 بهبدود  بدرای  هدا  فیتواسدتروژن  یائسگیا دو ان د  ها من  ندگی کی یت

 بده  تواندد  اوالی دو ان یائسدگی و پدس ا  من مدی    د  یائسگی علایم

 میدزان  به این امیدد کده   قرا  گیرد. نظر مد پیشنهادی د مان یک عنوان

 .ا تقا یابد  ندگی دو ان اسا، این د  کی یت  ندگی  نان

 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشدی  ی کمیتده  پژوهشدی  شدو ای  م وب طرح ااصل مقاله این

 ثبدت  ی شدما    بده  بهشدتی  شدهید  پزشدکی  علوم دانشگا  دانشجویان

 و دانشددجویان پژوهشددی ی کمیتدده ا . باشددد مددی 2394/ص/18201

 بهشدتی  شدهید  پزشدکی  علدوم  دانشدگا   مو ی فن و ترقیقاز معاونت

 .شود می قد دانی مطالعه این ا  مالی امایت برای
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Abstract 

Background: Menopause is a major concern in women’s productivity. Low estrogen in this period brings about 

many complications. Besides hot flashes, which are the most common menopausal symptom, women might 

experience vaginal dryness, sleeping disorders, depression, low bone density, as well as cardiovascular diseases. 

To decrease these life-threatening complications, postmenopausal women receive varying treatments including 

hormone replacement therapy (HRT). Among the replacement therapies, phytoestrogens are special. The present 

study was conducted to investigate the effect of phytoestrogens on menopause symptoms.  

Methods: This was a systematic review of the previous studies. The search was conducted through Science Direct, 

Scopus, PubMed, EMBASE, Google Scholar, Scientific Information Database (SID) and IranMedex databases 

during 2013-2017, using the keywords menopause, climacteric, phytoestrogens, isoflavones, non-steroidal estrogen, 

and menopausal symptoms. 

Findings: Ultimately, 25 articles, including 7 meta-analyses, 14 clinical trials, 2 cohort studies, and 2 cross-

sectional ones were found focusing on the effect of phytoestrogens on menopause symptoms. These studies 

measured the effect of phytoestrogens on depression, vaginite atrofica, hot flashes, cardiovascular diseases 

indices and blood pressure, bone status, and the risk of cancer in women. 

Conclusion: The results revealed that having estrogenic effects, the phytoestrogens could be considered as a 

proposed treatment to relieve menopause symptoms in the hope of improving women’s quality of life during this 

time span. 
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