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  گرگرفتگی و بی خوابی زنان یائسهشدت ي تاثیر علف چاي و گل ساعتی بر بررسی مقایسه ا
  4، ناهید فتحی زاده3دکتر ابوالفضل اصلانی ،2فریبا فهامی ، * 1زهرا عسلی

 
 
 

     :چکیده
یائسگی به دلیل همراه بودن . با افزایش امید به زندگی بخش عمده اي از عمر زنان در دوران پس از یائسگی سپري می شود :مقدمه

روانی و مشکلات خواب در این -علائم وازوموتور و تغییرات روحی. با تغییرات و عوارض، یک دوره حساس و بحرانی به شمار می رود
العه بررسی تاثیر دو داروي گیاهی علف چاي و گل ساعتی بر علائم یائسگی و مقایسه این دو گیاه هدف این مط. دوره شایع می باشند

  . می باشد
نفر از زنان یائسه اي که شرایط ورود به مطالعه را داشتند  59این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی می باشد و  :ها روشمواد و  

و درمان با گل ساعتی  )=30n(وارد مطالعه شدند و در دو گروه درمان با علف چاي بعد از گرفتن رضایت کتبی با شکل تصادفی ساده 
)29n=( قرار گرفتند.  

اطلاعات از طریق مصاحبه و پرسشنامه ویژگی هاي فردي و شاخص کوپرمن براي علائم یائسگی در سه مرحله ي قبل از مداخله، 
نتایج توسط روش هاي آماري توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار آماري . هفته سوم مداخله و هفته ششم مداخله تکمیل گردید

SPSS ار گرفتمورد تجزیه و تحلیل قر .  
در دو گروه درمان با علف چاي و گل ساعتی در هفته سوم و ششم بی خوابی یافته ها نشان داد که شدت گرگرفتگی و : یافته ها

آزمون آنالیز واریانس نشان می دهد که در هر گروه میانگین نمره علائم در هر  .)p>٠۵/٠(درمان کاهش معنی داري داشته است
آزمون تی زوج نشان میدهدکه میانگین نمره علائم در مراجعه دوم نسبت به  ضمنا .سه زمان با هم اختلاف معنی داري داشته است

بعد  گرگرفتگی و بی خوابی را میانگین نمره تکاهش شد همچنین. اول و مراجعه سوم نسبت به دوم کاهش معنی داري داشته است
  .می باشدگروه معنی دار  در دو از مداخله 

، می )علائم وازوموتور، بی خوابی(با توجه به تاثیر علف چاي و گل ساعتی در درمان علائم زودرس یائسگی :بحث و نتیجه گیري 
  . ه هر دلیل قادر به استفاده از هورمون درمانی نیستند مد نظر داشتتوان این دو گیاه را به عنوان یک درمان جایگزین در افرادي که ب

 بی خوابی، علف چاي، گل ساعتی گرکرفتگی، :کلید واژه ها 

   

                                                             
 E.mail:z.asali@yahoo.com    ).نویسنده مسئول(عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشگاه آزاد تویسرکان*.  1
  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشکده پرستاري. 2
  عضو هیئت علمی دانشکده داروسازي ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 3
  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشکده پرستاري -4
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  : مقدمه
یائسگی دوره اي غیر قابل انکار در زندگی زنان است امروزه 

سالگی می رسند بنابراین  65درصد زنان به سن 90تقریبا 
یائسگی مرحله اي از زندگی است که تقریبا همه زنان دنیا آن 

یائسگی مرحله اي از زندگی یک زن ). 1(را تجربه می کنند
تخمدان ها  است که قطع دائم قاعدگی متعاقب فقدان فعالیت

رخ می دهد میانگین سن یائسگی در اغلب کشورهاي صنعتی 
کاهش سطح هورمون هاي ). 2(سالگی است 51-50

تخمدانی در طی یائسگی منجر به افزایش تغییرات 
و فیزیولوژیک و روانی می گردد که می تواند بر سلامتی زن 

 در بسیاري از). 3(کیفیت زندگی او به طور بارزي تاثیر بگذارد
زنان دوره یائسگی به طور مکرر با گرگرفتگی، اختلالات 

اضطراب، افسردگی، تحریک پذیري (خواب و تغییرات خلقی
 85درصد افرادي که این علائم را دارند . همراه است....) و

اغلب هورمون درمانی مناسب ). 4(درصد تخمین می زنند
از  که در بسیاريترین درمان براي علائم وازوموتور می باشد 

زنان استفاده آن ممنوع است و یا تمایل به استفاده از آن را 
هورمون درمانی داراري عوارض بالقوه اي مانند ). 5(ندارند

که استفاده  ریسک ابتلا به سرطان اندومتر و پستان می باشد
در مطالعه 2002در سال ). 6(آن را محدود ساخته است

)WHI1 ( از هورمون گزارش شد که استفاده طولانی مدت
عروقی و سکته –درمانی خطر سرطان پستان، مشکلات قلبی

را افزایش می دهد خطرات بالقوه اي که براي هورمون 
درمانی ذکر شد منجر شد تا پزشکان را به سمت اجتناب از 

در چند سال ). 6(تجویز هورمون براي همه زنان سوق دهد
ظر کارآیی اخیر مهارکننده هاي انتخابی بازجذب سروتونین از ن
گر چه ). 7(قابل توجه در درمان گرگرفتگی معروفیت یافته اند

تونین موثر می باشند اما خطر سندرم سرواین دارو ها در کل 
، کاهش میل و عوارض شایعی مانند اختلالات گوارشی

امروزه ). 8(را دارند... عصبانیت، بی خوابی و  سر درد، جنسی،

                                                             
1-Women’s Health Initiative 

ن زنان در حال افزایش استفاده از درمان هاي مکمل در بی
و به نظر می رسد جایگزین درمان هاي هورمونی براي  است

علی رغم شیوع بالاي این  ).9(کنترل علائم یائسگی شده اند
علائم و اثرات آنها برروي کیفیت زندگی، بسیاري از زنان با 
. علائم یائسگی درمانی را براي علائم شان دریافت نمی کنند

ر اروپا مشخص شد که اغلب زنان در دو مطالعه بزرگ د
معتقدند که نیاز به اطلاعات بیشتري در مورد هورمون درمانی 
دارند ونیز تاکید کردند که نیاز به پزشکی دارند که به آنها 

در امریکا و  )3(درمورد درمانهاي جدید موثر آموزش دهد
استرالیا بیش از نیمی از زنان از برخی از انواع درمان هاي 

طی میانسالی استفاده می کنند شواهدي از  مکمل در
کارآزمایی بالینی نشان می دهند که درمانهاي مکمل علائم 
یائسگی را بهبود می دهند و یا مزایایی مشابه با داروهاي 

درمان هاي مکمل شامل طب گیاهی،  مرسوم دارند
رفلکسولوژي،  هومئوپاتی، مکمل هاي غذایی، طب سوزنی،

طب گیاهی بخشی از طب ) .10(باشد می... آرام بخش ها و
گیاه علف  مکمل است که افراد آشنایی بیشتري با آن دارند

چاي به صورت خوراکی براي درمان افسردگی خفیف تا 
متوسط، اضطراب، سندرم پیش از قاعدگی، اختلالات روانی 

، بی قراري و عفونت هاي ویروسی استفاده شده فصلی
خواص آرام بخشی، خواب گیاه گل ساعتی داراي ). 11(است

آور، ضد اسپاسم و ضد درد است و به طور سنتی براي درد 
این دو ). 12(عصبی، صرع عمومی و اسپاسم استفاده می شود

گیاه از طریق مهار آنزیم مونو آمین اکسیداز منجر به افزایش 
 تونیننقش سرو. )11(سطح سروتونین در دسترس می شوند

ر بارزي مشخص شده ایجاد علائم یائسگی به طو رد
 از آنجایی که مطالعات متعددي در مورد تاثیر ).13(است

ضد افسردگی و آرام بخش ها بر علائم یائسگی  داروهاي
این  و زمینه ادامه داردانجام شده است و هنوز پژوهش در این 

می  به داروهاي گفته شده دو گیاه نیز داراي خواص مشابه
تاثیر گل ساعتی که اظمیان باشند و از طرفی به جز مطالعه ک
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ه دیگري در مورد تاثیر عرا بررسی نموده مطال بر گرگرفتگی
به همین دلیل  سگی انجام نشده بوداین دو گیاه بر علائم یائ

پژوهشگر بر آن شد تا این موضوع را بررسی نماید به امید 
اینکه درمانی جهت کاهش علائم یائسگی و بهبود سلامت 

  .باشد حساس زندگی زنان در این دوره
  : هاروش مواد و 

این مطالعه از نوع نیمه تجربی، دو گروهی و سه مرحله اي 
 مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بود که در

  .لعه را به پایان رساندندطازن یائسه م 59. اصفهان انجام شد

 =nحجم نمونه با توجه به رابطه 
ضریب  z1. آمد به دستنفر  31در هر گروه تعداد نمونه 

 8/0ضریب توان آزمون  z2. است 96/1یعنی%95اطمینان 
برآوردي از انحراف معیار هر یک از  s. است%84یعنی 

حداقل تفاوت میانگین هر یک از  d. متغیرها در گروه ها است
که تفاوت را معنی دار نشان می دهد  هاستبین گروه  متغیرها

در نظر  s7/0باشد  sباید کوچکتر از  dکه با توجه به اینکه 
  گرفته شده است

شرایط ورود به پژوهش . ماه به طول انجامید 6نمونه گیري  
یک سال گذشته قاعده  زنانی که در طی: شامل موارد زیر بود

طبق شاخص سال اول یائسگی باشند،  5نشده اند، در 
، مبتلا به کوپرمن از گرگرفتگی و بی خوابی رنج می بردند

و یا سابقه این  روانی شناخته شده نبودند-روحیاختلالات 
مشکلات را نداشتند، زنانی که مبتلا به بیماري تیروئید، 
سایکوسوماتیک، فئوکروموسیتوما، کارسینوئید، لوسمی، 
سرطان و بیماري هاي سیستمیک شناخته شده دیگر 

هایی از درمان، نبودند) بیماري هاي قلبی فشارخون، دیابت،(
قبیل هورمون درمانی، مکمل هاي غذایی، داروهاي گیاهی و 
هومئوپاتی براي تسکین علائم یائسگی شان مصرف نمی 

و داروهایی که با علف چاي و گل ساعتی تداخل داشت  کردند
 ، شاخص توده بدنی بیش تر ازرا استفاده نمی کردند

kg/m230 داشتدن) سالگی 40قبل از (یائسگی زودرس و.  

زنانی که به : معیار هاي خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود
و  شدند هر دلیل دچار عوارض گوارشی شدید و یا بیماري می

قادر به ادامه مصرف دارو ها نبودند و یا به علت مصرف دو 
پس از دادن . داروي پژوهش دچار عوارض می شدند

جد در مورد مراحل و نوع پژوهش به زنان واتوضیحات کامل 
شرایط و اخذ رضایت کتبی، پرسشنامه مربوط به ویژگی هاي 
فردي باروري و شاخص کوپرمن تکمیل می شد و افراد به 

نحوه تصادفی  .در دو گروه قرار می گرفتندشکل تصادفی 
کردن نمونه ها، با استفاده از جدول تصادفی اعداد صورت 

د زوج به این ترتیب که اعداد فرد در گروه الف و اعدا. گرفت
در گروه ب قرار گرفتند که گروه الف گروه درمان با قرص 

به . علف چاي و گروه ب گروه درمان با قطره گل ساعتی بود
این ترتیب لیستی از گروه ها تهیه گردید و به ترتیب مراجعه، 

  .افراد طبق لیست در یکی از دو گروه قرار می گرفتند
می کرد و لیست مراجعه مورد نظر پژوهشگر ابتدا به مراکز 

افراد یائسه و شماره تماس آنها را یادداشت می کرد سپس با 
آنها تماس میگرفت در صورتی که افراد واجد شرایط بودند و 
تمایل به مصرف داروها داشتند از آنها دعوت میشود در روز و 

با هر مراجعه . ساعت مشخصی به مرکز درمانی مراجعه نمایند
شد و پرسشنامه ها  صاحبه میکننده به صورت جداگانه م

 تعیین می) هفته بعد3(تکمیل شده و قرار ملاقات بعدي 
گروه کنترل  .به این ترتیب افراد همدیگر را نمی دیدند گشت

نحو مصرف داروها به  .به دلایل اخلاقی از پژوهش حذف شد
گل سه بار در روز، ) قرص پرفوران(علف چاي: این شکل بود

قطره  30قطره سه بار در روز و  10) قطره پاسی پی(ساعتی
محصول شرکت گل دارو و قطره قرص پرفوران  .هنگام خواب

  .پاسی پی محصول شرکت ایران داروك می باشد
شدت گرگرفتگی و سپس در هفته سوم و ششم مداخله مجددا 

جهت تعیین یکسان بودن گروه ها از  .بررسی شد بی خوابی
و از نظر متغیر هاي  نظر متغیرهاي کمی از آزمون تی مستقل

علف  تاثیر جهت تعیین. کیفی از کاي اسکوئر استفاده شد
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علائم یائسگی از آزمون آنالیز میانگین چاي و گل ساعتی بر 
واریانس و تی زوج و جهت مقایسه این دو گروه از تی مستقل 

   .استفاده شد
در این پژوهش جهت تعیین نمره علائم یائسگی از شاخص 

شده است که براي چندین دهه توسط  کوپرمن استفاده
این شاخص . کشورهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است

در مطالعات مختلفی که بر روي علائم یائسگی انجام شده 
که شامل یازده تا از علائم . مورد استفاده قرار گرفته است

گرگرفتگی، بی خوابی، خستگی، افسردگی، طپش (یائسگی 
مفصلی و عضلانی، عصبانیت،  قلب، سردرد، دردهاي

) سرگیجه، احساس گزگز و بی حسی، احساس مورمور شدن
، دو )خفیف (، یک )فاقد علامت(است که هر کدام از صفر 

سپس نمره . نمره دهی می شوند) شدید(، سه )متوسط(
، 2، بی خوابی در 2، نمره گزگز و بی حسی در4گرگرفتگی در 
بیشترین . ضرب می گرددو بقیه علائم در یک  2عصبانیت در 
اعتماد این مقیاس از آنجا که به .می باشد 51مقدار نمره 

عنوان مقیاس اندازه گیري علائم یائسگی در مطالعه هاي 
شاخص . مختلف مورد استفاده قرار گرفته مورد تایید است

کوپرمن جهت بررسی علائم یائسگی در مطالعات مختلفی 
   ). 15 ،14(استفاده شده است

در دو کیفی جهت تعیین یکسان بودن ویژگی هاي  :ها یافته
و وضعیت ورزش شغل، وضعیت تاهل،  مانند وضعیت گروه

استفاده شد که نتایج  از آزمون کاي اسکوئرسطح تحصیلات 
در دو گروه اختلاف معنی نشان داد که متغیرها کیفی فوق 

جهت بررسی یکسان  ).جدول شماره یک(داري نداشته اند
، تعداد بودن دو گروه از نظر ویژگی هاي کمی مانند سن

حاملگی ها، تعداد سال هاي یائسگی، سن یائسگی، شاخص 
دو گروه از بین از آزمون تی مستقل استفاده شد که  توده بدنی

جدول (نظر این متغیرها نیز اختلاف معنی داري وجود نداشت
  ).شماره دو

میانگین کل نمره علائم قبل از مداخله در گروه علف چاي 
8/59/25  1/5بوده که سه هفته بعد از مداخله به6/17  و

. تقلیل یافته است 9/57/12در پایان هفته ششم مداخله به 
و در پایان  8/5به  3/9که میانگین نمره شدت گرگرفتگی از 

میانگین نمره شدت بی خوابی . رسیده بود 4/4هفته ششم به 
آزمون . رسید 3/1و در پایان هفته ششم به  2به  06/3 نیز از

آنالیز واریانس نشان می دهد که میانگین نمره علائم در هر 
به عبارت دیگر . سه زمان با هم اختلاف معنی دار داشته است

نمره سه هفته بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله و شش 
مداخله کاهش هفته بعد از مداخله نسبت به سه هفته بعد از 

همچنین شش هفته بعد از مداخله . معنی داري داشته است
نسبت به قبل از مداخله نیز کاهش علائم مشهود 

ضمناً آزمون تی زوج نیز نشان می دهد . )p>٠۵/٠(است
که میانگین نمره علائم در سه هفته بعد از مداخله نسبت به 

هفته  قبل از مداخله و شش هفته بعد از مداخله نسبت به سه
  ).p>٠۵/٠(قبل کاهش معنی داري داشته است

در گروه گل ساعتی میانگین نمره علائم یائسگی قبل از 
بود که در هفته سوم مداخله به  5/55/28مداخله 

2/69/20  52/7و سپس در پایان هفته ششم به7/15 
و  6/5به  1/8میانگین نمره شدت گرگرفتگی از  .تقلیل یافت

به  7/4نیز از  میانگین شدت بی خوابی. درسی 4در پایان به 
آزمون آنالیز واریانس نشان می دهد . کاهش یافت 2/2و  3/3

که میانگین نمره علائم در هر سه زمان با هم اختلاف معنی 
به عبارت دیگر نمره سه هفته بعد از مداخله . دار داشته است

نسبت به قبل از مداخله و شش هفته بعد از مداخله نسبت به 
سه هفته بعد از مداخله کاهش معنی داري داشته است 
همچنین شش هفته بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله نیز 

ضمناً آزمون تی . )p>٠۵/٠(کاهش علائم مشهود است
زوج نیز نشان می دهد که میانگین نمره علائم در سه هفته 
بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله و شش هفته بعد از 

خله نسبت به سه هفته قبل کاهش معنی داري داشته مدا

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  92، بهار 1طب مکمل، شماره                                    ....                                           بر  بررسی مقایسه اي تاثیر علف چاي و گل ساعتی 

34 
 

همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که  .)p>٠۵/٠(است
میانگین کاهش نمره علائم، سه هفته بعد نسبت به قبل از 
مداخله و شش هفته بعد نسبت به قبل از مداخله در بین دو 

به عبارت <p) 05/0( گروه اختلاف معنی داري نداشته است
دو گیاه به یک میزان علائم یائسگی را کاهش داده دیگر هر 

  .اند
مربوط به توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی قبل  3جدول شماره 

و بعد از مداخله در دو گروه می باشد که در گروه علف چاي 
داشتند که بعد  گرگرفتگی شدیددرصد افراد  60قبل از مداخله 
 60در پایان هفته ششم . درصد کاهش یافت 10از مداخله به 
در گروه گل ساعتی نیز  .داشتندگرگرفتگی خفیف درصد افراد 

 که بعد ازداشتندگرگرفتگی متوسط درصد افراد در ابتدا  7/51
 1/62 مداخله  هفته ششمدر   .درصد رسید 13,8مداخله به 

و گرگرفتگی شدید ند گرگرفتگی خفیف داشتدرصد افراد 
به نظر می رسد  .اهش یافته بودکدرصد  3,4درصد به  27,6از

  .که هر دو گیاه در سه هفته دوم بهتر تاثیر داشته اند
مربوط به توزیع فراوانی شدت بی خوابی در  4جدول شماره  

در گروه علف چاي . دو گروه قبل و بعد از مداخله می باشد
ه درصد افراد بی خوابی متوسط داشتند که ب 40قبل از مداخله 

در گروه گل ساعتی نیز  .پایان مداخله رسیددرصد در  6,7
که درصد افراد قبل از مداخله بی خوابی شدید داشتند  3/48

نتایج بیان گر این . ش یافتدرصد کاه 6,9خله به در پایان مدا
سه هفته اول و (است که گل ساعتی در هر دو زمان مداخله 

تاثیر مثبتی بر شدت بی خوابی داشته، در مورد علف ) دوم
بنابراین به  .اي در سه هفته اول این تاثیر مشهودتر استچ

نظر می رسد گل ساعتی تاثیر سریع تر و مداوم تري بر بی 
   .خوابی داشته است

  :بحث 

همان طورکه نتایج به دست آمده نشان می دهد هر دو گیاه 
در  علف چاي و گل ساعتی منجر به کاهش شدت گرگرفتگی

در رابطه با درمان علائم یائسگی با دارو هاي غیر  .افراد شدند

توجه به سمت مهار کننده هاي انتخابی  ،هورمونی امروزه 
علف چاي و گل ساعتی با ). 16(بازجذب سروتونین می باشد

خاصیت مهارکنندگی آنزیم مونو آمین اکسیداز منجر به 
و می توان گفت ) 11(افزایش سروتونین در دسترس می شوند

می گیاه از این طریق منجر به کاهش علائم یائسگی  این دو
در مورد تاثیر علف چاي بر گرگرفتگی در مطالعه گروب . شوند

به کاهش کل علائم از جمله علائم  نیز علف چاي منجر
تحت  2006در مطالعه آلبرتازي سال ). 17(وازوموتور شده بود

ر د 2و سروتونرژیک 1تعدیل کننده هاي نورآدرنرژیک"عنوان 
هاي انتخابی سروتونین را  همهارکنند "درمان علائم وازوموتور

جایگزین مناسبی براي هورمون درمانی می داند که منجر به 
در مطالعه ). 18(درصدي گرگرفتگی می شوند 60کاهش 

درمان با شدت گرگرفتگی در گروه نیز کاظمیان و همکاران 
گل ساعتی قبل و بعد از درمان اختلاف معنی داري 

در مطالعه حاضر نیز نتایج مشابهی در مورد تاثیر ). 19(اشتد
-در مطالعه آل. گرگرفتگی به دست آمدشدت هر دو گیاه بر 

اکوم نتایج در مورد تاثیر علف چاي بر گرگرفتگی بدین 
صورت بود که تفاوت چشمگیري در تعداد گرگرفتگی در روز 

)0,11P= ( و مقیاس گرگرفتگی)0,1P=( ایجاد نشد)20.( 
که در مطالعه حاضر تعداد گرگرفتگی مد نظر نبود و شدت آن 

اما مطالعات بیشتر جهت تثبیت نتایج . اندازه گیري شد
  .پیشنهاد می شود

طبق نتایج به دست آمده هر دو گیاه منجر به کاهش شدت 
بی خوابی در افراد شدند و گل ساعتی در سه هفته اول و دوم 

چاي در سه هفته اول تاثیر خوبی داشت اما تاثیر علف 
همتر و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان . مشهودتر بود

تاثیر ترکیب سه داروي گیاهی علف چاي ،والرین و گل "
در سال  "خواب و عملکرد شناختی ECGساعتی بر روي 

به این نتایج دست یافتند که ترکیب این سه گیاه در  2006
همراه آن ها  بهبود اضطراب و افسردگی و اختلال خواب

                                                             
1-Noradernergice 
2-Serotonergice 
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مناسب می باشد بدون اینکه این گیاهان عوارضی بر عملکرد 
 2009اکوم در سال -در مطالعه آل .شناختی فرد داشته باشند

نیز علف چاي منجر به بهبودي چشمگیري در اختلالات 
). 0,05P=()16(حول و حوش یائسگی شده بوددر خواب زنان 

گل ساعتی در درمان تاثیر "در مطالعه آخوندزاده تحت عنوان 
نتایج نشان داد که گل ساعتی  "علائم ناشی از قطع مخدر ها

منجر به بهبود بی خوابی و مشکلات خواب که از زیر شاخه 
در مطالعه حاضر  ).21(شد می باشد  SOWS 1 هاي مقیاس

همان طور که مشاهده می . نیز نتایج مشابهی به دست آمد
در دورانی غیر  اختلالات خوابشود بیشتر مطالعات در مورد 

 افراد بی خوابی شدتاین مطالعه  از یائسگی بوده است اما در
که از علل مهم بی خوابی در . قرار گرفت ه مورد بررسییائس

یائسگی گرگرفتگی شبانه است که با کاهش شدت گرگرفتگی 
   .وضعیت خواب افراد نیز بهبود یافت

در مطالعه حاضر می اما یک مسئله عدم وجود گروه پلاسبو 
خ می دانیم که علائم به خصوص گرگرفتگی پاس. باشد

به دلایل  پلاسبو گروهولی . محسوسی به پلاسبو می دهند
اخلاقی از پژوهش ما حذف گردید البته با توجه با اینکه در 
مطالعه کاظمیان تاثیر گل ساعتی بر شدت گرگرفتگی با 

از پلاسبو بود ما  پلاسبو مقایسه شده بود و گل ساعتی برتر
نیز در این جا علف چاي را با گل ساعتی مقایسه کرده ایم که 

علاوه براین در برخی . تاثیر مشابهی بر گرگرفتگی داشتند
مطالعات بیان می شود که شاخص کوپرمن کمتر تحت تاثیر 

  .پلاسبو قرار میگیرد
   :نتیجه گیري

علف با توجه به نتایج این پژوهش به نظر می رسد مصرف 
چاي و گل ساعتی می تواند در تخفیف علائم یائسگی به 
خصوص زمانی که مجموعه علائم وازوموتور وتغییرات خلقی 

این دو گیاه به . و اختلالات خواب با هم باشند موثر باشد
صورت آماده در داروخانه ها موجود می باشند مصرف آنها نیز 

                                                             
1-Short Opiate Withdrawal Scale 

جهت . شدراحت می باشد و عوارض کمی نیز از آنها گزارش 
قضاوت دقیق تر در این زمینه لازم است بررسی هاي 

  .بیشتري به صورت مقایسه با گروه کنترل انجام گیرد
  :تشکر و قدردانی

کننده در مطالعه و از کلیـه پرسـنل مراکـز    شرکت افراداز کلیه 
بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان و    
مسؤلین محترم دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان کـه در انجـام    

ایـن پـژوهش   . این پژوهش ما را یـاري کردنـد، سپاسـگزاریم   
نامـه کارشناسـی ارشـد مصـوب     پایـان منتج از طرح تحقیقاتی 

هاي مالی دانشگاه علـوم پزشـکی   و با حمایت 388102شماره 
در   1N 2013031712835و بـا شـماره کـد   اصـفهان انجـام   

  .سایت کارآزمایی بالینی ثبت شده است
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 توزیع فراوانی متغیرهاي کیفی در دو گروه: 1جدول شماره 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
  
 

 کمی در دو گروهمیانگین منغیرهاي : 2جدول شماره

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

  گروه ها
 

  مشخصات

 P  گروه گل ساعتی  گروه علف چاي  

  درصد  درصد

  خانه دار  وضعیت شغل
  شاغل

7/86  
3/13  

1/93  
9/6  

4/0  

  همسردار  وضعیت تاهل
  همسرمرده

7/96  
3/3  

100  
0  

5/0  

  دارد  ورزش منظم
  ندارد

7/26  
3/73  

6/27  
4/72  

5/0  

  سطح تحصیلات
  

  ابتدایی
  راهنمایی

3/23  
3/33  

9/37  
2/17  

3/0  

  گروه
  
  
 متغیر

 قطره گل ساعتی قرص علف چاي
P-Value 

 میانگین میانگین

7/51±3/3 سن  6/2±8/51  937/0  
9/4±4/2 تعداد حاملگی  7/1±6/4  921/0  

1/3±5/1 تعداد سال هاي یائسگی  6/1±8/2  58/0  
6/48±2/3 سن یائسگی  6/2±9/48  71/0  

70/26±09/3 شاخص توده بدنی  3/3±74/26  71/0  

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  92، بهار 1طب مکمل، شماره                                    ....                                           بر  بررسی مقایسه اي تاثیر علف چاي و گل ساعتی 

37 
 

 توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی در دو گروه علف چاي و گل ساعتی قبل و بعد از مداخل :3جدول شماره 
  

  گروه

  

 گرگرفتگی

 قطره گل ساعتی قرص علف چاي

 شش هفته بعد سه هفته بعد قبل از مداخله شش هفته بعد سه هفته بعد قبل از مداخله

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  6) 7/20(  2) 9/6(  1) 4/3(  6) 20(  4) 3/13(  1) 3/3(  ندارد

  18) 1/62(  14) 3/48(  5) 2/17(  18) 60(  12) 40(  6) 20(  خفیف

  4) 8/13(  12) 4/41(  15) 7/51(  3) 10(  10) 3/33(  5) 7/16(   متوسط

  1) 4/3(  1) 4/3(  8) 6/27(  3) 10(  4) 3/13(  18) 60( شدید

  29) 100(  29) 100(  29) 100(  30) 100(  30) 100(  30) 100(  جمع کل
 
  

  توزیع فراوانی شدت بی خوابی در دو گروه علف چاي و گل ساعتی قبل و بعد از مداخله :4جدول شماره 
  

 

  گروه

  

 گرگرفتگی

 قطره گل ساعتی قرص علف چاي

 شش هفته بعد سه هفته بعد قبل از مداخله شش هفته بعد سه هفته بعد قبل از مداخله

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  7)1/24(  1)4/3(  0)0(  12)40(  7)3/23(  2)7/6(  ندارد

  14)3/48(  14)3/48(  3)3/10(  16)3/53(  17)7/56(  13)3/43( خفیف

  6)7/20(  8)6/27(  12)4/41(  2)7/6(  5)7/16(  12)40(  متوسط

  2)9/6(  6)7/20(  14)3/48(  0)0(  1)3/3(  3)10( شدید

  29)100(  29)100(  29)100(  30)100(  30)100(  30)100(  جمع کل
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comparative evaluation of st jhon’s wrot and passion flower effect on hot flash 
and insomnia  in menopausal woman 
Asali Z 1, Fahami F 2, Aslani A3, Fathizade N4 

 
 
 
Abstract: 
Introduction: Because of being assosciated with changes and complications, menopause 
is a critical and sensitive period. Its common symptom include: vasomotor signs, 
psychologic changes and sleep disorders, witch could influence on work, social tasks, 
quality of life and the sense of wellbeing. Usually  Hormon replacement Therapy(HRT) is 
thr treatment option that is assosciated with side effects and lots of women do not desine 
to use it and it has contraindicated for some else. 
Nowadays after hormone therapy the attention is toward Selective Reuptake Serotonin 
Inhibitors (SSRIs), so accordingly to these effects of  St john's wort and passion flower, 
we use them for reducing menopause symptom. 
Method: this prospective clinical trial was performed, in 1388. 59 menopaused women 
who had include criteria, were participated in the study. The sampeling was convenience 
and the subject were allocated randomly to two groups(n=30 St johns wort and, n=29 in 
passion flower group). Demographic data were collected through personal charchtric 
questionace. Kopperman index was used for menopausal symptoms(hot flashe 
&insomnia), witch were filled in 3 periods: befor prevention, third week and sixth week 
of intervention.  
Results: the results has shown that the means of total menopausal symptom score in both 
groups(St john's wort and passion flower) in the third and sixth week of intervention were 
statistically significant (p<0.05). But there were no significant differences between two 
groups. So both herbs reduced the menopausal symptom simillary. 
Conclusion: regarding to the effect of  St john's wort and passion flower on treatment of 
premature menopausal symptom( vasomotor, insomnia), at least the useage of these herbs 
are suggested for all women who are contraindicated for HRT. 
Keywords: hot flashe ,insomnia, St john's wort , passion flower 
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