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Title: Effect of Soya Protein Supplementation on Menopausal Symptoms  
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Introduction: The goals of this study were evaluating the changes in menopausal symptoms in 
response to soya protein supplementation in postmenopausal women living in Orumieh City Iran. 
Methods: In this randomized, double- blind, Placebo- controlled trial study, the effect of 20- grams 
daily soya protein supplements was surveyed in 80 healthy postmenopausal women reporting vasomotor 
symptoms at base line. They were classified randomly into case group (n=40) and control group (n=40). 
The control group consumed a daily 20-g of placebo. The menopausal Kupperman index was used to 
assess changes in menopausal symptoms at base line and after 4, 8 and 12 weeks of intervention. 
Results: The epidemiologic as well as clinical characteristics of age education, social status, use of 
nicotine, BMI, blood pressure and diabetes were similar in both groups. In the first visit, symptoms were 
similar between placebo and soya protein groups (P= 0.385). The data showed a decrease in menopausal 
symptoms (P= 0.000 paired t test, two paired) between base line and soya protein group. In addition, 
ANOVA test showed a decrease in menopausal symptoms, between case and placebo groups (F= 8/69; 
P= 0.004). 
Conclusion: This study suggests that 20- grams daily supplement of soya protein may be a safe and 
effective alternative therapy for menopausal symptoms. 
Keywords: Soya, women, menopause, symptom. 
Hakim Research Journal 2009; 11(4): 16- 20.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               1 / 5

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-459-en.html


 

چهارمهم، شماره دیاز، دوره 87 زمستان  

17   و همکارانمرضیه ابراهیمی 

 چکیده
ای از عمـر زنـان در دوران پـس از      زندگی برای زنان و ثابت بودن نسبی سن یائسگی، بخـش عمـده  با افزایش امید به   :مقدمه

تـرین ایـن عـوارض     ترین و آزار دهنده  م و عوارض متعددی است که شایع      یدوران یائسگی همراه با علا    . شود یائسگی سپری می  
  . باشد م یائسگی مییپروتئین سویا بر علاهدف مطالعه تعیین تأثیر . باشد می) گرگرفتگی(م وازوموتور یشامل علا

باشد که به منظور تعیین تأثیر پروتئین سویا          مطالعه حاضر یک مطالعه شبه تجربی، طولی دوسوکور مورد شاهدی می           :کارروش  
 ـ.  زن یائسه که به صورت تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شده بودند، انجام گرفـت                  80م یائسگی بر    یبر علا  ه در  مطالع

م یائسگی یعلا.  گرم در روز انجام گرفت20با استفاده از رژیم غذایی پروتئین سویا به میزان  83- 84شهر ارومیه در فاصله سال 
  .  سنجیده شد12 و 8 و 4بر اساس شاخص کوپرمن قبل از مداخله، پایان هفته 

 12و پایـان هفتـه      ) p =002/0 (8، پایـان هفتـه      )p =039/0  (4نتایج مطالعه نشان داد که پروتئین سویا در پایان هفته            :ها یافته
)000/0= p ( که میانگین شـدت یائـسگی از        طوری. م یائسگی بکاهد  یم یائسگی مؤثر بوده است و توانسته از شدت علا         یبر علا

 ـمیانگین شدت علا.  رسیده است 12 در پایان هفته     17/9 ± 92/4 قبل از شروع مداخله به       42/23 ± 18/8  ـی سگی در گـروه  م یائ
  . رسیده است77/17± 04/9 این مقدار به12در پایان هفته .  بوده است4/25 ±16/11شاهد قبل از مداخله 

هـای   رسد که سویا و فرآورده نظر میه ها و داروهای شیمیایی ب  با توجه به اثرات سودمند سویا و عوارض هورمون       :گیری نتیجه
  . م یائسگی باشدیده، کم خطر و کم هزینه جهت تخفیف علاهای درمانی سا توانند یکی از رژیم آن می
  .م یائسگی، زنان یائسهی سویا، علا :واژگان گل

  مقدمه
مـی  ایای از زنـدگی یـک زن اسـت کـه قطـع د              یائسگی مرحله 

میـانگین  . دهـد  ها رخ می   قاعدگی متعاقب فقدان فعالیت تخمدان    
 %4 سال است    50- 51سن یائسگی در اغلب کشورهای صنعتی       

از طرفی به دلیـل     .  سالگی یائسگی طبیعی دارند    40زنان قبل از    
افزایش امید به زندگی تقریباً زنان یک سوم از زندگی خـود را در         

ــی ــسگی م ــد  دوران یائ ــ). 1(گذرانن ــت  ه ب ــاهش فعالی ــال ک دنب
م متعددی در یائسگی ایجـاد      یها و کاهش استروژن علا     تخمدان

ثبـاتی وازوموتـور،     بـی ،  گیشود مانند اختلال در الگوی قاعـد       می
آتروفی دستگاه تناسلی کـه موجـب مقاربـت دردنـاک، خـارش،             

گـردد و    اختیـاری ادراری مـی     اورتریت و سیستیت باکتریـال، بـی      
ــت    ــده ناشــی از محرومی ــشکلات عم ــدت م ــالاخره در دراز م ب

سلامت )  عروقی و پوکی استخوان    -های قلبی  بیماری( استروژن  
تـرین علامـت     گرگرفتگـی شـایع   . نـد ک زنان یائسه را تهدید مـی     

آزاردهنده در یائسگی است و به عنوان علامت کلاسـیک دوران           
گرگرفتگـی و تعریـق در شـب باعـث         . باشـد  یائسگی مطرح مـی   

خوابی و ایجاد مشکلات در زنـدگی شخـصی و اجتمـاعی زن              بی
ــی ــود  م ــیوع گرگرفتگــی در   ).2(ش ــر ش ــان %68 -82از نظ  زن

 زنـان اسـترالیایی گـزارش       %62 و    زنان سـوئدی   %60آمریکایی،  
   از زنـان از گرگرفتگـی شـدید شـاکی        %20حدود  ). 3(شده است   

  
  

هستند که در ایـن مـوارد گرگرفتگـی بـا خـستگی، عـصبانیت،               
پذیری، افسردگی و ضعف حافظه همراه اسـت         اضطراب، تحریک 

علت ایجاد گرگرفتگی قطع ناگهانی استروژن است و درمان         ). 4(
ون درمــانی جــایگزین بــر اســاس اســتروژن انتخــابی آن هورمــ

ای ماننـد ریـسک      درمانی دارای عوارض بـالقوه     هورمون. باشد می
باشد که استفاده وسیع آن را       ابتلا به سرطان آندومتر و پستان می      

سویا یک پروتئین گیاهی و کـاملاً       ) . 6 و   5(محدود ساخته است    
 دارد  فاقد کلسترول است و تنها مقدار کمـی چربـی اشـباع شـده             

، بهـای گـروه      های سویا منبـع مناسـبی از آهـن، ویتـامین           دانه
هـا گروهـی از    ایـزوفلاون . رونـد  کلسیم، روی و فیبر به شمار می   

ترکیبات موجود در سویا هستند که خـواص اسـتروژنی داشـته و             
. شوند بندی می  ها طبقه  های گیاهی یا فیتواستروژن     استروژن وجز

ت کـه مـصرف سـویا در رژیـم          تحقیقات متعددی نشان داده اس    
ها به خـصوص در      تواند آثار بیولوژیک مفیدی در خانم      غذایی می 

دانــه ســویا منبــع غنــی . )8 و 7(دوران یائــسگی داشــته باشــد 
 ایـزوفلاون   mg 3 -1فیتواستروژن اسـت کـه در هـر گـرم آن            

ســاختمان مولکــولی فیتواســتروژن ســویا شــبیه . موجــود اســت
گرچـه هنـوز    ). 2(ترادیول اسـت     بتـا اس ـ   17ساختمان مولکـولی    

ها در ابتدای راه است اما استفاده از         استفاده بالینی از فیتواستروزن   
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 اسـت   افزایشهای جایگزین طبیعی در دوره یائسگی رو به          روش
با توجه به مطالعات انجام شـده در ایـران بـر خـلاف سـایر                ). 9(

. باشـد   یائسگی بـالامی   علایمفراوانی    شدت و  آسیاییکشورهای  
 زن  3036ای که در اسـتان مازنـدران روی          برای مثال در مطالعه   

. دسـت آمـد   ه   ب 2/47یائسه صورت گرفت  سن متوسط یائسگی        
. انـد  داشته)  سال 40کمتر از   (درصد زنان یائسگی زودرس     % 7/3
 زن  350ای کـه در سـبزوار در مـورد           همچنین در مطالعـه   ). 10(

تـرین    و شـایع   31/47یائسه انجام شده بود سن متوسط یائسگی        
ــم ــتخوان علای ــراه را درد اس ، %1/57، درد مفاصــل %1/63 هم

 و گرگرفتگی و ضعف     %6/50خوابی   ، بی %6/52مشکلات روانی   
 علایـم مطالعـات اثـر سـویا در        ). 11( ذکر نمـوده بودنـد       9/48%

خصوص کشورهای غربـی  ه  یائسگی در ایران برخلاف کشورها ب     
 مطالعـه فقـط یـک مـورد         زمان طراحی این   در .باشد محدود می 

آبـاد انجـام    مطالعه اثر سویا بر گرگرفتگی در زنان یائسه در خـرم       
هـای اخیـر در ایـن رابطـه          شده بود و سایر مطالعاتی که در سال       

انجام شده است نیز یا با دوزهای متفـاوت سـویای در دسـترس              
بازار ایران انجام شده است و یا مقایسه تفـاوت اثـرات سـویا بـا                

همچنین در زمان طراحی و انجـام     . مانی پرداخته است  در هورمون
ثر سویا در ایران به شکل      ؤی ماده م  یهای دارو  این مطالعه فراورده  

نظـر بـه اهمیـت       .ی دسترس نبـود   یقرص و یا سایر اشکال دارو     
 یائسگی در زنان یائسه و نیز بـا         علایممشکل گرگرفتگی و سایر     

 یائـسگی در  علایـم  توجه به تحقیقات اندکی که در زمینه درمان      
ایران انجام شده است، مطالعه حاضر بازتاب درمـانی یـک روش            

 علایـم بسیار ساده یعنی استفاده از سویا را بر گرگرفتگی و سایر            
  . دهد یائسگی نشان می

  

  روش کار
 مـورد شـاهدی     ، دوسـوکورو  1تجربـی طـولی    شبهمطالعه از نوع    

ز بهداشـتی    خانم یائسه واجد شـرایط کـه بـه مراک ـ          80. باشد می
 مراجعـه نمـوده   83- 84درمانی شهرستان ارومیه در طـی سـال      

بودند و مراحل مداخله را بـه پایـان رسـانیده بودنـد، در مطالعـه                
 مراحـل   12 تا پایـان هفتـه       تزنانی که به هر عل    . شرکت داشتند 

های مورد مطالعه حـذف      طرح را به پایان نرسانیده بودند از نمونه       
حـداقل   :رح شامل موارد زیر بوده اسـت      شرایط ورود به ط   . شدند

 شـکایت   ییک سال از یائسگی آنها گذشـته باشـد، از گرگرفتگ ـ          
درمـانی در یائـسگی       در حـال اسـتفاده از هورمـون        ،داشته باشند 

ثر ؤ خون نباشند، مصرف کننده داروهای م      ینباشد، دچار پر فشار   
 ـ    بر گرگرفتگی مانند کلونیـدین،       بلرگـال،   د،متیـل دوپـا، ورالپیری

 5همچنین سابقه ابتلا به سرطان در       . نالوکسان و تیبولون نباشند   
                                                      
1 Longitudinal Quasi- experimental 

پس از توضیح کامـل مراحـل و نـوع          . سال گذشته نداشته باشند   
های واجد شرایط و اخذ رضایت کتبی، مشخصات    تحقیق به خانم  

فردی و اطلاعات مربوط به یائسگی آنان در فرم پرسشنامه ثبت           
 یائـسگی از شـاخص کـوپرمن        علایـم برای تعیین شدت    . گردید

ــد ــتفاده گردی ــامل  . اس ــن شــاخص ش ــمای ــیعلای ــد  زیرم : باش
 احـساس غمگینـی     ، عـصبانیت  ،یخـواب   بی ،حسی  بی ،گرگرفتگی

 تـپش   ، سـر درد   ، درد عضلانی یا مفصلی    ،  ضعف ، سرگیجه ،شدید
 در  علایـم هر یک از ایـن      . باشد قلب و مور مور شدن پوست می      

 ، ضـعیف  ،ر اسـاس بـدون علامـت       ب 3این شاخص نمره صفر تا      
 ،حــسی  و بــی4گرگرفتگــی ضــریب . متوســط و شــدید گرفتنــد

 1 ضـریب    علایـم  و بقیـه     2خوابی و عـصبانیت نیـز ضـریب          بی
در اولین ویزیت به افراد مـورد مطالعـه آمـوزش لازم در             . داشتند

نحـوه تهیـه    . مورد چگونگی استفاده از پودرهای سـویا داده شـد         
ورت بود که پودرهای سویا توسط یـک        پودرهای سویا به این ص    

 گرمـی   10هـای    کارخانه داروسازی در تهران به صـورت ساشـه        
هایی به همـان     همچنین برای گروه شاهد نیز از ساشه      . آماده شد 

زنـان  . شکل که با پودر نان خشک تهیه شده بوده استفاده گردید       
 گرم پودر سویا و زنان گـروه شـاهد روزانـه            20گروه مورد روزانه    

ایـن شـیوه    .  گرم پودر نان خشک مورد اسـتفاده قـرار دادنـد           20
 8 ،4 هـای    هفته به طول انجامید و پس از پایان هفته         12درمانی  

هـا    یائسگی برای هر کدام از نمونه      علایم فرم تعیین شدت     12و  
همچنین دو گروه بر اساس روزهای مراجعه یعنی        . تکمیل گردید 

. رت تصادفی تقسیم شـدند    صوه  روزهای زوج و فرد به دو گروه ب       
هـا از نظـر متغیرهـای کیفـی از           جهت تعیین یکسان بودن گروه    

 رهـا از نظ ـ    آزمون آماری کای دو، از نظـر یکـسان بـودن گـروه            
 جهت تعیـین   و 2آماری تی زوج مستقل   متغیرهای کمی از آزمون     

 3 آنوا واریانسآزمون آماری آنالیز     یائسگی از    علایمثیر سویا بر    أت
  .استفاده شد

  

  نتایج
های کیفی گروه مورد و شـاهد    جهت تعیین یکسان بودن ویژگی    

 وضـعیت   ، شغل زن و همسر    ،مانند سطح تحصیلات زن و همسر     
، ابتلا به دیابت و شرایط زناشویی        سیگار کشیدن  ،منزل مسکونی 

 شـغل   ،سطح تحصیلات  . آماری کای دو استفاده گردید     آزموناز  
ــزل مــسکون  ــز وضــعیت من ــزن و همــسرش و نی صــورت ه ی ب

 اجتمـاعی افـراد مـورد       - اقتـصادی  وضعیتغیرمستقیم نمایانگر   
نتایج نشان داد کـه متغیرهـای کیفـی فـوق در دو             . مطالعه است 

گروه مداخله و شاهد دارای فراوانی یکسان از نظر آماری بـوده و             
  ).1جدول ( دار نبود اتفاوت بین دو گروه از نظر آماری معن

                                                      
2 Independent- samples T test 
3 Repeated Measure Anova 
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چهارمهم، شماره دیاز، دوره 87 زمستان  

19   و همکارانمرضیه ابراهیمی 
 -ی و مطلـق برخـی مشخـصات فـردی          توزیع فراوانی نـسب    -1جدول  

  اجتماعی گروه مورد و شاهد
  ها             گروهمشخصات                  گروه شاهد  گروه مورد

  p  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  8) 40(  12) 60(  سواد بی
  تحصیلات همسر  4) 4/44(  5) 6/55(  راهنمایی
  5) 5/62(  3) 5/37(  دیپلم

514/0  

  15) 5/45(  18) 5/54(  سواد بی
  تحصیلات زن  2) 5/66(  4) 3/33(  راهنمایی
  4) 1/57(  3) 9/42(  دیپلم

405/0  

  25/0  7) 5/17(  11) 1/61(  کارمند  شغل  29) 7/52(  26) 3/47(  دار خانه

  602/0  6) 50(  6) 50(  همسر فوت کرده  وضعیت زناشویی  34) 7/50(  32) 3/49(  همسردار

گار کشیدن و ابتلا به دیابت نیز نتـایج نـشان           از نظر وضعیت سی   
دار آمـاری   اداد که دو گروه مورد و شاهد در این زمینه تفاوت معن           

 ). دیابـت  p =213/0 سـیگاری و     p =314/0( انـد    با هم نداشـته   
های مداخله و شاهد از      همچنین جهت بررسی یکسان بودن گروه     

 ـ   ، سن یائـسگی   ،های کمی مانند سن    نظر ویژگی   ،سگی مـدت یائ
  و  وزن و قـد    ، مدت زمان گرگرفتگـی    ، تعداد سقط  ،تعداد حاملگی 

BMIدر دو گروه از آزمون آماری T- student   مستقل اسـتفاده 
های آماری نشان داد که تفاوت دو گروه         گردید که نتیجه بررسی   

  ). 2 جدول( دار نبود ااز نظر متغیرهای فوق معن
 مداخلـه و      کمی در گروه   میانگین و انحراف معیار متغیرهای     -2جدول  
  شاهد

    انحراف معیار  میانگین  
ها           گروه

 p  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  گروه مداخله  متغیر

 06/0 ± 3/6 ± 29/4 37/49 67/51  سن
 544/0 ± 51/4 ± 86/4 27/46 32/48  سن یائسگی
 382/0 ± 97/1 ± 57/1 9/2 55/2  مدت یائسگی
 899/0 ± 89/0 ± 87/0 22/3 25/3  تعداد حاملگی

 566/0 ± 83/0 ± 71/0 35/1 45/1  تعداد سقط
 66/0 ± 58/1 ± 15/1 52/3 95/1  مدت گرگرفتگی

 586/0 ± 10/10 ± 75/10 32/74 05/73  وزن
  618/0  ± 64/16  ± 37/17  32/157 43/155  قد

  852/0  ± 48/4  ± 88/4  086/29  283/29  شاخص توده بدن
  195/0  ± 75/1  ± 27/12  13/12  70/14  فشار خون ماکزیم

  002/0  ± 24/21  ± 80/11  52/66  75/78  نیمم فشار خون می

هــا بــا اســتفاده از آزمــون  جهــت تعیــین چگــونگی توزیــع داده
هـا در مـورد      کولموگراف اسمیرنف نشان داده شد که توزیـع داده        

قبـل از مداخلـه،     ( هـا     یائسگی در همه زمـان     علایمنمره شدت   
  بـوده اسـت    نرمـال ) 12، پایان هفته    8، پایان هفته    4ه  پایان هفت 

)05/0 p>.(          همچنین برای تعیین یکسان بودن میـانگین شـدت
 یائسگی بر اساس شاخص کوپرمن قبل از شروع مداخلـه            علایم

نتـایج آزمـون    .  مستقل استفاده شـد    T-studentاز آزمون آماری    
در شـروع    یائـسگی    علایـم نشان داد که دو گروه از نظر شـدت          

پـس از شـروع درمـان در        ). p =385/0(انـد    مطالعه یکسان بوده  
 1/17 یائسگی در گروه مورد      علایم، میانگین شدت    4پایان هفته   

 بـا انحـراف معیـار       1/21 و در گروه شاهد      25/7با انحراف معیار    
 مـستقل نـشان داد کـه        T-student بوده است که آزمون      58/9

ثر بـوده   ؤ یائـسگی م ـ   علایمشدت   بر   4پودر سویا در پایان هفته      
 8در پایـــان هفتـــه ). p 78 = df 215/2= F =039/0( اســـت 

 در گـروه مداخلـه      علایـم درمان میانگین و انحراف معیار شـدت        
 با انحـراف    02/19 و در گروه شاهد      53/7 با انحراف معیار     1/13

 مستقل نـشان    T-studentآزمون آماری   .  بوده است  27/9معیار  
ثر بـوده   ؤ یائسگی م ـ  علایم بر   8یا در پایان هفته     داد که پودر سو   

و نهایتــاً پــس از پایــان ) p 78= df 424/1= F =002/0(اســت 
 با  17/9 یائسگی در گروه مداخله      علایم میانگین شدت    12هفته  

 بـا انحـراف معیـار       77/17 و در گروه شـاهد       92/4انحراف معیار   
 داد که    مستقل نشان  T-studentآزمون آماری   .  بوده است  04/9

. ثر بـوده اسـت  ؤ یائسگی معلایم بر  12پودر سویا در پایان هفته      
)000/0= p 75= df 064/6= F ) ( 1 و نمودار 3جدول.(   

میانگین و انحراف معیار شدت علایم یائـسگی در دو گـروه             -3جدول  
  قبل از شروع مداخله و در طول مداخله

ها                گروه  وه شاهدگر  گروه مورد
 p  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  زمان مداخله

  358/0  16/11  45/25  18/8  42/23  قبل از شروع مداخله
  039/0  58/9  1/21  25/7  1/17   مداخله4پایان هفته 
  002/0  27/9  02/19  52/7  1/13  مداخله8پایان هفته 
  >001/0  04/9  77/17  92/4  17/9  مداخله12پایان هفته 
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 میانگین شدت گرگرفتگی در گروه مـورد و شـاهد قبـل از              -1نمودار  

  مداخله و در طول مداخله

. نالیزواریانس اسـتفاده شـد    آبرای تعیین اهداف مطالعه از آزمون       
گیری در میانگین نمرات شـدت       های پی  جهت بررسی تفاوت ماه   

ان داده شـد کـه بـین         یائسگی با استفاده از این آزمون نش       علایم
 p<  ،107 05/0( گروه تفاوت وجود دارد      هرگیری در    های پی  ماه
=F .(هــای مختلــف تفــاوت  همچنــین بــین دو گــروه در زمــان
یعنی پودر سویا بر شدت     ) p، 69/8= F =0040/0( داری بود امعن

  .  را تخفیف دهدعلایمتواند این  ثر است و میؤ یائسگی معلایم
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  مجله پژوهشی حکیم

 ...م یائسگی دریتأثیر پروتئین سویا بر علا20

  گیری  و نتیجهبحث
هـای    مطالعه حاضر مشخص شد که سـن یائـسگی در گـروه            در

در .  سال بوده است   27/46 و   32/48طور متوسط    همورد مطالعه ب  
مطالعات متعددی که در ایران نیز جهـت بررسـی سـن متوسـط              
یائسگی انجام شده است نیـز سـن متوسـط یائـسگی در اسـتان               

 مـشهد    و 7/46 شـهر ری   ،31/47 سبزوار   ،7/46آذربایجان غربی   
این واقعیت که متوسـط     ). 10- 13( سال برآورد شده است      2/48

تواند منجر  می  سال است50سن یائسگی در اکثر نقاط ایران زیر      
ای اسـت کـه      لهأمـس   و عوارض یائسگی شود و     علایمبه تشدید   

در مطالعـه    .ولین پیگیـری شـود    ؤباید به طور جدی توسـط مـس       
از محققـین   بعـضی    حاضر از سویای طبیعی استفاده شده اسـت،       

های یائسه بهتر است از سویای طبیعی        که خانم  کنند پیشنهاد می 
ساختمان آن ایجاد    که هرگونه تغییری ازمایشگاهی در     بدون این 

در مطالعه حاضر تعداد افرادی کـه  ). 15 و  14(گردد استفاده شود    
 ،بوده اسـت ) %5/42( نفر  34 از ادامه مصرف سویا منصرف شدند     

 عـدم تحمـل     ، مـشکل را عـوارض گوارشـی       این افراد بیـشترین   
ای که  در مطالعه .مصرف سویا و طعم ناخوشایند ذکر نموده بودند      

 زن یائسه به منظـور اثـرات پـودر          24توسط نایت و همکاران بر      
های مورد  نمونه% 25 یائسگی انجام داده بودند نیز علایمسویا بر 

 مطالعـات   نتـایج ). 16(اند    خارج شده مطالعه به علل فوق از طرح       

 ـ  علایمدر بهبود    دهدکه مصرف سویا   نشان می  متعدد ه  یائسگی ب
ایــن  در). 17 ،15 ،14 ،5، 3(اســت  ثرؤخــصوص گرگرفتگــی مــ

ز توجه به اهداف مطالعه و نتایج آن مشخص شـد کـه             یمطالعه ن 
 خــصوصه  یائــسگی و بــعلایــمتوانــد شــدت  پــودر ســویا مــی

ای  آن با مطالعه  که نتایج   ) p=000/0( گرگرفتگی را بهبود بخشد   
 یاری و همکـاران در      ،و همکاران در مشهد    بین نیک که محمدی 

بابـل بـه منظـور تعیـین اثـرات       همکاران در سمیعی و  و آباد خرم
 ،پروتئین سویا بر شدت گرگرفتگی زنان یائسه انجـام داده بودنـد         

لازم بـه ذکـر اسـت کـه سـویا اثـرات             ). 18 و   15(مطابقت دارد   
 ، یائسگی بلکـه بـر لیپیـدهای خـون         علایمسودمندی نه تنها بر     

حتی فشار خون نیـز دارد       و اختلال عملکرد مغز   تراکم استخوان، 
بنابراین با توجه بـه اثـرات سـودمند سـویا و     ). 20 و 19 و   5- 7(

گـردد   ها و داروهای شیمیایی پیشنهاد می      عوارض متعدد هورمون  
در رژیـم   های آن به صورت وسیعی       که استفاده از سویا و فرآورده     

های یائسه گنجانـده شـود و بـا توجـه بـه ایـن کـه                  غذایی خانم 
گونـه عوارضـی در     های سویا منبع گیاهی داشته و هـیچ        استروژن

هـا توسـط      بهتـر اسـت ایـن اسـتروژن        ،مصرف آن وجود ندارنـد    
های داروسازی فرآوری شـده و ماننـد همـه کـشورهای             کارخانه

 ـ   کپـسول در دسـترس همـه ا        ،جهان به صـورت قـرص      ه فـراد ب
   .خصوص زنان یائسه قرار گیرد
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