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        ههههزنان يائسزنان يائسزنان يائسزنان يائسوازوموتور و ناراحتيهاي قلبي وازوموتور و ناراحتيهاي قلبي وازوموتور و ناراحتيهاي قلبي وازوموتور و ناراحتيهاي قلبي     نشانه هاينشانه هاينشانه هاينشانه هايتاثير شبدر قرمز بر شدت تاثير شبدر قرمز بر شدت تاثير شبدر قرمز بر شدت تاثير شبدر قرمز بر شدت 

  4، سيد اشرف الدين گوشه گير3،حميد حقاني 2، فاطمه شاكري1سيمين تعاوني

        

        

        

        :چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

پش تجمله از قلبي  نشانه ناراحتياحتمال بروزبه دنبال آن  گي است ودوران يائس تشايعترين اختلالااز وازوموتور نشانه: : : : مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

افزايش يافته  زنان يائسه به استفاده از فرآورده هاي گياهي جانشينتمايل  ضرعواجهت تخفيف اين اخيرا . قلب ايجاد مي شود

- 59سالم زنان يائسه  وازوموتور و ناراحتي قلبي نشانه هايشدت بررسي تاثير شبدر قرمز بر  هدف از انجام اين پژوهش نيز .است

  .ساله مي باشد 50

انجام شد  ابوذر بالگريبه كلينيك غر زن يائسه سالم مراجعه كننده 72سوكور بر روي اين كارآزمايي باليني سه     ::::هاهاهاها    روشروشروشروشاد و اد و اد و اد و مومومومو

ميلي گرمي تهيه شده از برگهاي  40روزانه دو كپسول  گروه مداخله. يم شدندو به صورت تصادفي به دو گروه الف و ب تقس

متغيرهاي اصلي مورد . روز مصرف كردند 30ميلي گرمي نشاسته براي مدت  40ول خشك شده شبدر قرمز و گروه كنترل كپس

  .وازوموتور و ناراحتي قلبي يائسگي از طريق ابزار معيار سنجش يائسگي مورد سنجش قرار گرفت نشانه هايبررسي، 

قبل از مطالعه تفاوت آماري  دو گروهوازوموتور و ناراحتي قلبي در  نشانه هايهمچنين  مشخصات دموگرافيك،بين     ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

بعد از يكماه مداخله در دو گروه آزمون و  وازوموتور نشانهشدت . لذا دو گروه از نظر مشخصات فوق همگون بودند ،وجود نداشت

كاهش  درصد 5/62درصد در مقابل  77/55و  درصد 5/55درصد در مقابل  72/34قبل از مداخله به ترتيب  كنترل نسبت به

  ). P/.= 01(ت ناراحتي قلبي پس از يك ماه مداخله كاهش يافتشد همچنين). P/.=003(يافت

قلبي را  وازوموتور و ناراحتي نشانه هايل توجهي شدت ميزان قاب در اين مطالعه شبدر قرمز در مقايسه با دارونما به    ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

نشانه براي كاهشنه تنها ي شود كه از اين مكمل پيشنهاد م عوارض جانبي در اين مطالعه به عدم مشاهدهكاهش داد و با توجه 

  . يائسگي صورت گيرد نشانه هايي ساير در ارتباط با تاثير آن بر رو مطالعات بيشتري فوق استفاده شود بلكههاي 

  . نشانه ناراحتي قلبي، زنان يائسه، معيار سنجش يائسگي، نشانه وازوموتور : : : : واژه هاواژه هاواژه هاواژه هاكليدكليدكليدكليد
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        ::::قدمهقدمهقدمهقدمهمممم

ي و به تبع آن افزايش اميد به زندگي، همچنين ثابت ماندن سن يائسگي از دوران باستان تا كنون زنان با پيشرفت علم پزشك

با رنج وسيعي از ممكن است اين مرحله از زندگي . )1( بيش از يك سوم عمر خود را در دوران بعد از يائسگي سپري مي كنند

 نشانهفيزيكي، گرگرفتگي و تعريق شبانه كه به عنوان  نشانه هايدر ميان . )2( باشدتغييرات فيزيكي، آناتوميكي و باليني همراه 

و به نظر مي رسد كه رو به  شود از شايعترين شكايت زنان در اين برهه از زندگي محسوب مي شود وازوموتور از آنها ياد مي

 .)3( ذكر مي نمايند درصد 53ن را كاران ميزان شيوع آمو ه 1استادبرگبه نقل از  افزايش است، چنانچه تعاوني و همكاران

يرات را كه ناشي از تغي عوارضن درصد زنان تجربياتي از اي 75ريبا تق نيز در مطالعه خود اعلام كردند كهو همكاران  2ساساريني

نتايج مطالعات حاكي از افزايش درد سينه اسپاسموديك و ضربان قلب نامنظم به دنبال  .)4( سطح استروژن بوده تجربه مي نمايند

كه مجموعه اين عوامل كاهش كيفيت زندگي زنان )6(عروقي است رور زمان افزايش بيماريهاي قلبي و به م )5(شروع گرگرفتگي

ين بسياري از زنان به دليل اوجود خط اول درمان زنان يائسه است، با  در اين بين هورمون درماني هنوز. يائسه را سبب مي شود

 HRTشانس درمان ساده و راحت با WHOگزارش نامناسب ارائه شده از 
و به دنبال درمان مناسب از  )7(را از دست داده 3

، شبدر  )10(، سنبل الطيب)9(، كوهوش سياه )8(گياهي چون سويا استفاده از منابع  .يان روشهاي مكمل و جانشين هستندم

شبدر قرمز در درمان سنتي سرطان، سرفه و . ائسه را به خود جلب كرده استان يتوجه بسياري از محققين و زن... و  )11(قرمز

طي  ماه 12به مدت  روزانهميلي گرم  80به ميزان  و بي ضرر بودن مصرف آن )12(احتقان سيستم تنفسي كاربرد فراواني داشته

امروزه برخي از مطالعات ايزوفلاوونها را جايگزين مناسبي براي هورمون درماني دوران . )13, 11(مطالعاتي تائيد شده است

تاثير مثبت بر موجب   )12(توانايي اتصال ايزوفلاوون شبدر قرمز به گيرنده هاي استروژني بتاهمچنين . يائسگي ذكر مي نمايند

ايزوفلاوونها با حمايت از  در كل. )11(ون افزايش خطر سرطان رحم و پستان مي گرددواژن و مغز بدمخاط دانسيته استخوان، 

كلسترول و تري  فعاليت اكسيد نيتريك عروقي، حفظ عملكرد اندوتليال عروق، جلوگيري از آترواسكلروز و كاهش ميزان 

كه دو نوع  Ticeبا اين وجود نتيجه مطالعه . )14(عروقي زنان را بعد از يائسگي تضمين كنندگليسريدها مي توانند سلامت قلبي 

مشاهده گروه كنترل  شبدرقرمز بر گرگرفتگي گروه دارو در مقايسه با برتري قرمز را مورد بررسي قرار داد فرآورده شبدر

وازوموتور  شدت نشانههيچ تفاوتي در كاهش  كه پس از چهار ماه مصرف شبدر قرمز شدوان نيز عندر تحقيق ديگر . )15(نگرديد

اي در زمينه فوق در كشور در فوق و اينكه مطالعه ه نتايج متناقض مطالعات با توجه ب. )16(و دارونما ديده نشد وبين دو گروه دار

 وازوموتور و ناراحتي قلبي نشانه هاي تعيين اثر شبدر قرمز بر شدت تا پژوهشي با هدف ندگروه پژوهش بر آن شد دسترس نبود

   .ر ارتقا سطح سلامت زنان يائسه ارائه شودزنان يائسه سالم انجام دهند تا با دستيابي به نتايج آن پيشنهادات لازم به منظو

        ::::هاهاهاهاروش روش روش روش مواد و مواد و مواد و مواد و 

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي همراه با گروه كنترل مي باشدكه به منظور بررسي تاثير گياه شبدر قرمز بر شدت 

دانشگاه  به درمانگاه ابوذر وابسته بهاجعه كننده ساله سالم مر 50-59يائسگي در زنان يائسه نشانه هاي وازوموتور و ناراحتي قلبي 

علت انتخاب اين مركز كثرت مراجعين جهت انجام آزمايشات غربالگري . صورت گرفت 90-91در سال  علوم پزشكي تهران

بدين ترتيب . پژوهش به صورت تصادفي و مستمر صورت گرفتروش نمونه گيري در اين  .ديابت و هيپرتري گليسريدمي بود

نفر زن يائسه  72درماني منتخب مراجعه كرده و از بين زنان مراجعه كننده كز بهداشتي ه روزهاي هفته به مرپژوهشگر در كلي

 ،بوده چه سرطان و هر گونه بيماري جسمي روانيماه از قطع قاعدگي آنها گذشته، فاقد تاريخ 12حداقل را كه داوطلب سالم 
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: لمعيار خروج از مطالعه شام. ، انتخاب و وارد مطالعه شدنداهي را نداشتندداروهاي گي ساير استفاده از هورمون درماني و سابقه

مصرف هر گونه داروي هورموني، آنتي بيوتيك و آنتي شروع آلرژي در طول مطالعه،  شروع هر گونه رژيم گياهخواري، پيدايش

  .روز در ماه بود 6عدم مصرف دارو و دارونما به مدت همچنين اسيد و 

مركز ثبت  دركميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران  يهتائيد ت كه طرح پژوهشي فوق پس از دريافتبه ذكر اس لازم

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران آغاز نمونه گيري ازموافقتهاي مربوط جهت  سپسرسيده، كارآزمايي باليني به ثبت 

كز بهداشتي مربوطه وجود علت انتخاب مر. انجام شد مانگاه ابوذردر در مرحله بعد هماهنگي لازم با مديريت و پرسنل. اخذ شد

به زنان يائسه  و كثرت مراجعه كنندگان كز به صورت روتين شارخون و ليپيدهاي خون در اين مركنترل فواحد غربالگري ديابت، 

  . كز مي باشداين مر

مراجعه  154ري از ميان آزمايشهاي مربوط به غربالگ اندازه گيري فشارخون، تعيين قد و وزن وي وپس از انجام معاينات بالين

وارد مطالعه  β=02/0و  α=05/0با توجه به فرمول حجم نمونه با در نظر گرفتن ميزان شرايط واجد نفر 72كننده داوطلب نهايتا 

شانه هاي وازوموتور بخش ن، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و اخذ كتبيآگاهانه رضايتنامه  پس از ارائه توضيحات لازم،. شدند

تپش قلب، افزايش ناگهاني ضربان قلب و فشار قفسه ( و نشانه هاي ناراحتي قلبي ) گرگرفتگي و تعريق شبانه و تعداد دفعات(

ط نمونه ها ستوبه صورت خودگزارش دهي كه به دنبال شروع نشانه وازوموتور ديده مي شود معيار سنجش يائسگي از ) سينه

نشانه  11براي اولين بار توسط كميته تخصصي كشورهاي آلماني زبان تهيه شده و   1996جش در سال معيار سن. تكميل شد

در اين مطالعه تنها دو نشانه . يائسگي را در بر مي گيرد كه محدوده نمره دهي هر نشانه بين صفر الي چهار قرار مي گيرد

 "ب "يا "الف"كد  بمونه ها به طور تصادفي بر اساس انتخادر مرحله بعدي ن. وازوموتور و ناراحتي قلبي مدنظر قرار داشت

آموزش نحوه  ،به هر دو گروه. توسط فرد اول شركت كننده در مطالعه يك در ميان به يكي از دو گروه الف يا ب تقسيم شدند

از طريق تماس  فت نظارت بر مصرف كپسولها، هر هفته نحوه مصرجه. استفاده از كپسولها و اهميت مصرف صحيح آن ارائه شد

نمونه ها از روز و يا داشتن هر يك از شرايط حذف،  6و در صورت عدم مصرف به مدت ل گرديد ركنتتلفني با واحدهاي پژوهش 

اين نكته قابل ذكر است كه با توجه به پيگيري تلفني نمونه ها در طول يك ماه مطالعه هيچ يك از نمونه  .مطالعه خارج مي شدند

هر دو كپسول دارو و دارونما از نظر شكل ظاهري و بو شبيه يكديگر بوده و توسط داروساز داخل . رج نشدندها از مطالعه خا

تا آخرين مرحله استخراج اطلاعات از و آناليز آماري گروه پژوهش  نمونه ها و. ور مجزا قرار گرفتپاكتهاي الف و ب به ط

  .رت سه سوكور انجام گرفتمحتواي پاكتها بي اطلاع بودند، لذا پژوهش حاضر به صو

كه از مركز (برگهاي خشك شده شبدر قرمز حاوي ميزان مصرف دارو و دارونما بدين ترتيب بود كه يك گروه كپسول خوراكي 

ميلي گرم  40به ميزان ، .)به صورت سنتي توسط عطاري كپسول تهيه شد مطالعات و تحقيقات واقع در كرج تهيه شده و سپس

  . دريافت كردندحاوي نشاسته دو بار در روز ميلي گرمي 40دت يكماه وگروه دوم كپسول دو بار در روز به م

( وازوموتور نشانه هاي بخش و ) سئوال 15شامل ( ابزار به كار رفته در اين پژوهش تشكيل شده از فرم مشخصات دموگرافيك 

پرسشنامه معيار از ) بان قلب، فشار قفسه سينه تپش قلب، افزايش ناگهاني ضر( و ناراحتي قلبي ) گرگرفتگي و تعريق شبانه 

بيشترين شدت از (  4الي ) بدون علامت( گزينه اي بوده كه از صفر 5به صورت  هر يك از اين دو سئوال. سنجش يائسگي بود

در اعتبار علمي پرسشنامه معيار سنجش يائسگي . قرار مي گيرد 0-8بين  نمره دهي مي شود و نمره نهايي كل) هر علامت

  .)18, 17(ورد شدبرآ r/.= 82با ضريب همبستگي به ميزان  ، درساره، جولايي و حقانيتوسط تعاوني 1390سال

پرسشنامه معيار سنجش يائسگي توسط نمونه ها تكميل شد، سپس كليه اطلاعات  اين بخش از مجددايكماه بعد از مداخله  

) من ويتني يو و تي مستقل(از آمار توصيفي و استنباطي و استفاده  14نسخه   SPSSه ثبت و با كمك نرم افزار توسط رايان

   .جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد
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        ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

 87/10آنها شته از آخرين قاعدگي ميانگين مدت زمان گذ و 81/54 ±79/2شركت كننده در مطالعه  يائسه زنانكل سني ميانگين 

 ± 73/2 و در گروه دارونما 92/54 ± 89/2شركت كننده در گروه دارو در ضمن ميانگين سني زنان يائسه  .ماه بود 15/22 ±

 ± 21/3و در گروه دارونما  72/3 ± 54/2ميانگين تفاوت سني زنان شركت كننده در مطالعه با همسرانشان در گروه دارو ، 69/54

دادفرزندان در گروه گين تعو ميان 81/5 ±89/1 و در گروه دارونما 50/6 ± 68/2ر گروه دارو ، ميانگين تعداد بارداري د91/4

  . قابل مشاهده است 1در جدول شماره  مشخصات توصيف نمونه هاساير . بود 42/5 ±73/1دارونما 

  وضعيت مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در دو گروه مطالعه -1جدول شماره                  

  

  روهگ

  مشخصات 

  دموگرافيك

  

 دارو

  

  دارو نما

  

  آزمون آماري تي مستقل

ميانگين سن زنان -1

  يائسه

89/2 ± 92/54  73/2 ± 69/54   739    ./p-value=    33 =./t            

70=df               

ميانگين مدت زمان -2

گذشته از آخرين 

  قاعدگي

89/12± 

42/23  

39/8± 89/20     328 = ./p-value      98=./t          

70  =df          

          p-value      47=./ t/. = 64      97/13 ± 68/1  81/13 ± 30/1  ميانگين سن منارك-3

70 = df                     

ميانگين تفاوت سني -4

زنان يائسه و 

  همسرانشان

54/2 ± 72/3  21/3 ± 91/4        58=./. p-value     74/1= t          

70= df         

           p-value    26/1= t/ .= 20       81/5 ±89/1  50/6 ± 68/2  تعداد بارداري-5

70= df                           

         p-value     11/1= t/.   = 269   31/5 ± 92/1  81/5 ± 88/1 ميانگين تعداد زايمان-6

70  = df                       

يانگين تعداد م-7

 فرزندان

73/1± 42/5  74/1 ± 17/5         54=./ p-value      61=./ t       

70  = df                   

8- BMI 74/1 ± 69/20  16/2 ± 58/21         59=./. p-value    92/1= t         

70= df         

  

 .همگون بودند دو گروه شركت كننده در مطالعه از لحاظ اطلاعات دموگرافيك

 فونشركت كننده بود نياز به انجام آناليز اسمير 30با توجه به اينكه تعداد نمونه هاي شركت كننده در هر گروه بيشتر از 

 اطلاعات دموگرافيك بررسي همگوني جهتو فرض بر تبعيت نمونه ها از شرايط نرمال گذاشته شد و  هنبود وفكولموگر
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ده شد و نشانگر آن بود كه دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك با كاي اسكوئر استفازمونهاي آماري تي مستقل و ازآ

  .يكديگرتفاوت معني داري نداشته و همگون بودند

گرديد كه مقايسه  آماري من ويتني آزموناز طريق قبل و بعد مداخله  گروه آزمون و كنترل وازوموتور و ناراحتي قلبي نشانه هاي

  .قبل از مداخله بوددر دو گروه جود تفاوت آماري نتايج حاكي از عدم و

در  درصد 72/34به قبل از مداخله به ترتيب وازوموتور يكماه پس از مداخله در دو گروه دارو و كنترل نسبت  نشانه هايشدت 

 45/31ه ميزان وازوموتور ب نشانهبدين ترتيب در گروه دارو شدت . بوددرصد  5/62در مقابل درصد  77/52و  درصد 5/55مقابل 

 نشانگر آن بود كه پس از من ويتنيآزمون آماري  نتايج حاصل از. كاهش يافتدرصد  57/15و در گروه دارونما به ميزان  درصد

جدول ( يزان قابل توجهي كاهش يافته بودبه م)  P/.= 01(قلبي ناراحتيو  ) P/.= 003(وازوموتور نشانهشدت يكماه مداخله 

   ).2شماره 

  مقايسه شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتي قلبي قبل از مداخله  -2هجدول شمار

        گروهگروهگروهگروه                              

        

  نشانه هاي يائسگينشانه هاي يائسگينشانه هاي يائسگينشانه هاي يائسگي

        آزمون آماري من ويتنيآزمون آماري من ويتنيآزمون آماري من ويتنيآزمون آماري من ويتني        دارونمادارونمادارونمادارونما        دارودارودارودارو

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 P-value        677/0=  z =499/0  33/2 ± 28/1  28/2 ±30/1        نشانه وازوموتورنشانه وازوموتورنشانه وازوموتورنشانه وازوموتور

 P-value        251/0= z =.802/0  31/2 ± 1./9  31/1 ± 10/1        نشانه قلبينشانه قلبينشانه قلبينشانه قلبي

  

  .شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتي قلبي قبل از مداخله اختلاف آماري معني داري را نشان نداد

مشاهده صرف دارو در گروهها زم به ذكر است كه عارضه اي در طول پژوهش و همچنين پيگيري به مدت يكماه بعد از اتمام ملا

  .نشد

  مقايسه شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتي قلبي بعد از مداخله  -3جدول شماره

        گروهگروهگروهگروه                              

        

  نشانه هاي يائسگينشانه هاي يائسگينشانه هاي يائسگينشانه هاي يائسگي

        آزمون آماري من ويتنيآزمون آماري من ويتنيآزمون آماري من ويتنيآزمون آماري من ويتني        دارونمادارونمادارونمادارونما        دارودارودارودارو

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 P-value       *95/2-= z =003/0  11/2 ± 1./9  42/1 ±. /96        نشانه وازوموتورنشانه وازوموتورنشانه وازوموتورنشانه وازوموتور

  P-value       *54/2- = z =0/0 1  33/1 ± 14/1  /.67 ±/. 75        نشانه قلبينشانه قلبينشانه قلبينشانه قلبي

  

  .شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتي قلبي بعد از مداخله اختلاف آماري معني داري را نشان داد

        ::::بحثبحثبحثبحث

. قلبي يائسگي انجام شد وازوموتورو ناراحتي نشانه هايمز بر شدت ي شبدرقراين پژوهش به منظور بررسي تاثير مكمل گياه

ماهه  قلبي به دنبال مصرف يك ناراحتي وازوموتور و نشانه هايي دهد شدت همانطور كه نتايج آزمونهاي آماري نشان م

قلبي شدت ناراحتي هاي وموتور، واز شدت نشانه در اين مطالعه به موازات كاهش. شبدرقرمز به ميزان قابل توجهي كاهش يافت

پس از سه ماه پش قلب به خصوص تقلبي  نشانهشدت  ،ويدرمطالعه . بود همسو 1هيدالگونيز كاهش يافت كه با نتايج مطالعه 

                                                             
1
 Hidalgo 
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درصد،  5/58درصد در مقابل  17به ميزان قابل توجهي به ترتيب  ريق شبانهتعگرگرفتگي و  نشانه هايبه دنبال كاهش مداخله 

روش مطالعه با  اگرچه پژوهشيك در . )11(كاهش يافتدرصد  2/96درصد در مقابل  2/30درصد،  100صد در مقابل در 1/15

همچنين . )19(كمتر شده بوددر گروه مصرف كننده شبدرقرمز به ميزان قابل توجهي وازوموتور  نشانهمطالعه حاضر تفاوت داشت 

ابزار مورد ( ئسگي ابزار معيار سنجش يا، كه به ارزيابي تاثير ايزوفلاون سويا بر نشانه هاي يائسگي با استفاده از ديگر ايمطالعه 

پرداخته بودند، نشانگر تاثير معني دار ايزوفلاونهاي سويا، كه مشابه ايزوفلاونهاي شبدر قرمز مي باشد، ) استفاده در پژوهش حاضر

1تايس در حاليكه. )8(بر كاهش شدت گرگرفتگي زنان يائسه بود
و همكاران در پژوهش خود همزمان دو تركيب  ايزوفلاووني   

نتيجه مطالعه حاكي از عدم تاثير اين تركيبات ايزوفلاووني در كه متفاوت از شبدر قرمز را با دارونما مورد مقايسه قرار دادند 

به نظر مي رسد تفاوت در نتايج به دست آمده از اين مطالعه با . )15( قلبي بودناراحتي وازوموتور و  شدت نشانه هاي كاهش

لاون بوده كه خود مي تواند نشانگر مطالعه حاضر حاكي از اين باشد كه كپسولهاي دارونماي اين مطالعه حاوي مقادير كم ايزوف

  . اثر بخشي مقادير كم ايزوفلاون شبدرقرمز باشد

هاي  شدت نشانهايزوفلاوون شبدر قرمز بر كاهش . نيز بر خلاف نتيجه پژوهش حاضر بود، و همكاران 2جيرنو نتايج مطالعه

با پژوهش حاضر مي توان به  ويختلاف نتايج مطالعه از علل احتمالي ا ،تاثير نداشتدر مطالعه مذكور قلبي  ناراحتي وازوموتور و

ماهه اين مكمل هيچ عارضه جانبي را در طول مطالعه  12مصرف ليكن  ،استفاده از ابزاري متفاوت و دوز پايين مكمل اشاره نمود

كه به  اي نتايج مطالعه همچنين. ، كه قابل ذكر است كه در پژوهش حاضر نيز عارضه جانبي مشاهده نگرديد)16( ندادنشان  

بررسي تاثير ايزوفلاون روغن دانه انار بر شدت نشانه هاي گرگرفتگي و ناراحتي قلبي زنان يائسه پرداخته بود حاكي از عدم 

الي اختلاف در نتايج اين مطالعات با يكي از علل احتم. )20(به دنبال سه ماه مصرف ايزوفلاون بود اين نشانه هاكاهش شدت 

ز مقدار ايزوفلاون فعال از نظر زيستي در روغن دانه مي تواند ناشي ا، )21(اينكه هر دو مكمل از نظر نوع ايزوفلاوون مشابه بودند

انار و شبدرقرمز باشد، علاوه بر اين در اين مطالعه از روغن آفتابگردان به عنوان دارونما استفاده شده بود كه خنثي نبوده و به 

با توجه به تناقض شواهد در زمينه به كار . )22(دليل محتواي روغني آن بر كاهش شدت نشانه هاي يائسگي تاثير گذار مي باشد

  . قات بيشتري در اين زمينه نياز استگيري اين مكمل گياهي و مقايسه تاثير مكمل هاي مختلف به نظر مي رسد هنوز تحقي

معيار سنجش يائسگي يك ابزار خود گزارش با توجه به اينكه تهاي اين پژوهش مي توان به اين موضوع اشاره كرد كه ياز محدود

ل و بايد توسط نمونه ها تكميل شود در مواردي كه نمونه ها بيسواد بودند پرسشنامه توسط پژوهشگر خوانده و تكمي دهي است

 .شد

        ::::يجه گيرييجه گيرييجه گيرييجه گيرينتنتنتنت

نياز  ،با توجه به نتايج پژوهش حاضر .قلبي يائسگي مشهود بود و ناراحتي وازوموتور نشانه هايبر در اين مطالعه تاثير شبدرقرمز 

در زنان يائسه يائسگي را  نشانه هايمذكور ديگر  نشانه هايمطالعاتي مشابه با طول مدت بيشتر كه علاوه بر بررسي انجام به 

  .احساس مي شود ،مدنظر داشته باشدسالم 

        ::::و قدردانيو قدردانيو قدردانيو قدرداني    تشكرتشكرتشكرتشكر

 15265اخلاق پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد ژوهش حاضر بخشي از طرح تحقيقاتي پايان نامه اي مصوب معاونت پ

واحد جنوب  از شبكه بهداشت گروه پژوهش. ثبت گرديده است 201112172172 مي باشد و در مركز ثبت كارآزمايي باليني با كد

  .ننده در پژوهش قدرداني مي نمايدو زنان شركت ك تهران، درمانگاه ابوذر
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Effect of red clover on vasomotor symptoms and heart discomfort                             

of menopausal women. 
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Abstract:::: 

Introduction: Vasomotor symptoms are the most common disorders in menopause, 

which is followed by heart discomfort especially palpitation. Recently, Interest of 

menopausal women has increased in alternative herbal medicines for alleviation these 

symptoms. Aim of this study was to investigate the effect of red clover  on intensity of 

vasomotor symptoms and heart discomfort  of healthy menopausal women between 

50-59. 

Methods: This tripled blinded clinical trial was carried out on 72 healthy menopausal 

women who were reffered to Abuzar screening clinic in Tehran and they randomly 

were devided into two groups (A and B). The intervention group took 2 capsules daily 

containing 40 mg dried leaves of red clover for 30 days. The control group took two 

capsules containing 40 mg starch in the same way. The outcomes measured in this 

study were vasomotor symptoms and heart discomfort which obtained through 

Menopause Rating Scale. 

Results: There was no statistical difference in demographic characteristics, vasomotor 

symptoms and heart discomfort, between two groups before intervention and two 

groups were equal. The intensity of vasomotor symptoms decreased from 55.5% to 

34.72% in the intervention group and from 62.5% to 55.77% in the control group (P= 

0.003)  . Also the intensity of heart discomfort declined after one month intervention(P 

= 0.01). 

Conclusion: In the study, red clover compared with placebo significantly reduced the 

intensity of vasomotor symptoms and heart discomfort and it should be considered, 

there was no side effect in this study. So application of this supplement not only is 

suggested to alleviate the intensity of these symptoms, yet further studies to evaluate 

the effect of red clover on menopausal symptoms are recommended. 

Key    words: Heart Discomforts, Menopausal Women, Menopause Rating Scale, 

Vasomotor Symptoms. 
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