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 1392 بهمن و اسفند، ششمسال هفدهم، شماره ، مجله پزشكي هرمزگان

  :نويسنده مسئول
   پور سهيلا احسان

مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، 
 اصفهانگاه علوم پزشكي اصفهان دانش

   ايران-اصفهان 
  +98 913 318 9456: تلفن 

  :پست الكترونيكي
Ehsanpour@nm.mui.ac.ir 

  
 تأثير شبدر قرمز بر گر گرفتگي زنان يائسه  بررسي

  
  5 منصوره هنرجو  4 زهرا صالحي  3 دكتر بهزاد ذوالفقاري  2 پور سهيلا احسان 1 كبري صالحي

دانشجوي  4 علوم دارويي مركز تحقيقات فارماكوگنوزي، استاديار گروه  3،  آموزش علوم پزشكي  مركز تحقيقات مربي گروه آموزش پزشكي، 2 ، مربي گروه مامايي 1
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كارشناس گروه مامايي،   5  كارشناسي ارشد پرستاري،

   521-529  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 تواند باعث محروميت از خواب،  ميشود و ترين علايمي است كه در ارتباط با يائسگي ديده مي گرگرفتگي از شايع :مقدمه

در سالهاي اخير، تمايل به استفاده از جايگزين هاي هورمون . خستگي جسمي و رواني و اختلال در روابط بين فردي شود
قرمز به  در اين مقاله تأثير شبدر. درماني و بويژه فيتواستروژنها جهت درمان اين عارضه افزايش چشمگيري يافته است

  .ز منابع غني فيتواستروژنها، بر شدت گرگرفتگي در زنان يائسه بررسي شده استعنوان يكي ا
 زن يائسه 72. اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده سه سوكور داراي گروه كنترل انجام شد :كاروش ر

 گروه دريافت كننده شبدرقرمز 2ها به طور تصادفي در   هفته مشاهده و تعيين شدت اوليه گرگرفتگي2واجد شرايط، پس از 
هاي مورد پژوهش و با استفاده از  ها به صورت هفتگي توسط نمونه شدت گرگرفتگي.  هفته قرار گرفتند8و دارونما به مدت 

مقايسه بين گروهي و درون گروهي و  جهتاز آزمونهاي آماري من ويتني و فريدمن . مقياس يائسگي كوپرمن ثبت شد
  . جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد SPSS 18افزار آماري نرم

در هر يك از گروههاي .  نفر در گروه دارونما27قرمز و   نفر در گروه شبدر28:  نفر مطالعه را تكميل كردند55 :نتايج
ه با هاي ششم و دهم مطالعه در مقايس ها در پايان هفته داري در توزيع فراواني شدت گرگرفتگي مورد مطالعه تفاوت معني

ها تفاوت  در پايان هفته دهم مطالعه، دو گروه از نظر شدت گرگرفتگيو ) P=001/0 (پايان هفته دوم ايجاد شده بود
  ).P=04/0(داري با يكديگر داشتند  معني
داري بر شدت گرگرفتگي زنان يائسه در مقايسه با  اين مطالعه نشان داد كه مكمل شبدر قرمز تأثير معني :گيري تيجهن

  .نما دارددارو
  يائسگي - ها فيتواستروژن –گرگرفتگي  :ها كليدواژه

  27/9/91:     پذيرش مقاله11/8/91:      اصلاح نهايي23/10/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
پس از يائسگي، استروژن تخمداني كاهش محسوسي 

اي ناشي از كمبود استروژن به هيابد، بنابراين علايم و بيماري مي
ازوموتور در اين دوران از اهميت رو به افزايشي ويژه علايم و

ترينِ  گرگرفتگي كه از شايع). 1(در سلامت زنان برخوردار است 
، محروميت از )2(هاي مكرر  باشد، باعث بيدار شدن اين علايم مي

 10-20و در ) 3(گردد  خواب، خستگي جسمي و رواني مي

كن است  درصد هم مم20درصد زنان غيرقابل تحمل بوده و در 
  ).4( سال پس از يائسگي تداوم يابد 15تا 

ساز  از طرف ديگر علايم وازوموتور از عوامل زمينه
تواند كيفيت زندگي  و مي) 5(شود  مشكلات رواني محسوب مي

به طور كلي شرايط ). 6(زنان يائسه را نيز تحت تأثير قرار دهد 
طر قرار فيزيولوژيك زنان از جمله يائسگي، آنها را در گروه پرخ

بنابراين درمان صحيح عوارض يائسگي اهميت ). 7،8(دهد  مي
استروژن (اما از آنجا كه رژيم درماني مرسوم ). 9(اي دارد  ويژه
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  همكاران  و كبري صالحي                                                                                                                       در قرمز بر گر گرفتگي زنان يائسهتأثير شب

1392 بهمن و اسفند، ششمسال هفدهم، شماره زگان، مجله پزشكي هرم  ٥٢٢

 عروقي و سرطان پستان را افزايش داده - حوادث قلبي) صناعي
 پذيرش طولاني مدت آن كاهش و در مقابل، تمايل و .)5(

در تسكين علايم يائسگي هاي جايگزين  علاقمندي به درمان
  ).6(افزايش يافته است 

ي و در بين آنها، ياز ميان درمانهاي جايگزين، گياهان دارو
تري  ، درمانهاي مطلوب)فيتواستروژنها(گياهان داراي استروژن 

ها كه از نظر ساختماني  فيتواستروژن). 10،11(رسند  به نظر مي
استروژن را در  بتا استراديول هستند، اثراتي شبيه -17شبيه 

  ).12-14(بدن ايجاد مي نمايند 
عنوان منبع غني يكي از فيتواستروژنهاي مهم ه شبدرقرمز ب

، ارزان و در )6(باشد  مي) Isoflavone( به نام ايزوفلاون
هاي   منبع بسيار مناسبي جهت تهيه مكملدسترس بوده و احتمالاً

ض يائسگي غذايي غني از ايزوفلاون براي زناني است كه از عوار
 قرمز اما عليرغم در دسترس بودن گياه شبدر). 15(برند  رنج مي

اي در مورد تأثير اين گياه در يائسگي انجام  ، مطالعه)16(در ايران 
نشده است و مطالعات موجود در ارتباط با يائسگي، اثر برخي از 

) 19(، ويتاگنوس )18( ، والرين)17(گياهان ديگر مانند گل ساعتي 
اند، بر گرگرفتگي  ملكرد متفاوتي نسبت به اين گياه داشتهرا كه ع

زمايي باليني تصادفي شده آبنابراين در اين كار. اند بررسي كرده
قرمز بر شدت  تأثير مكمل غذايي حاوي ايزوفلاون شبدر

  .     گرگرفتگي در زنان يائسه مورد بررسي قرار گرفته است
  

  :روش كار
زمايي باليني تصادفي صورت كارآه در اين پژوهش كه ب

شده سه سوكور در دو گروه شبدرقرمز و گروه كنترل شده با 
 درماني شهيد نواب صفوي وابسته - دارونما در مركز بهداشتي

به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و با كسب مجوزهاي لازم 
 5 ماه و حداكثر 12 ساله و بالاتر كه حداقل 45 زنانانجام گرفت، 

در مقياس يائسگي  15ها گذشته و نمره حداقل سال از يائسگي آن
 سلامت عمومي  وارد مطالعه شدند،كوپرمن كسب كرده بودند

توسط پزشك مركز تأييد شد و كنندگان در مطالعه  كليه شركت
 ماه قبل از ورود به پژوهش براي تسكين عوارض 6در طي 

هاي  هايي از قيبل هورمون درماني، مكمل يائسگي از درمان
. بودنداستفاده نكرده ...   داروهاي گياهي، هوميوپاتي و غذايي،

و نيز ) سواد خواندن و نوشتن(باسواد بودند كنندگان  همه شركت

تمايل به شركت در اين پژوهش داشتند، وقوع يائسگي در سنين 
 سال، مصرف داروهاي مؤثر بر علايم وازوموتور 40كمتر از 

فسردگي يا درمان با مثل وراليپريد، كلونيدين، تحت درمان ا
ها، بتا  ها، بنزوديازپين ها، مشتقات ارگوت، فنوتيازين ضدتشنج

هاي مؤثر بر مركز كنترل كننده  بلوكرها، ضدفشارخون
 ماه قبل از ورود به پژوهش، گياهخوار 3فشارخون در طي 

بودن، داشتن منع مصرف هورمون، شاخص توده بدني بيشتر 
شركت همزمان در هر نوع بيماري و ابتلا به ، 2متر/ كيلوگرم25از 

يك كارآزمايي باليني ديگر، اختلال در متابوليسم يا حساسيت به 
ها مانع از ورود به مطالعه و مصرف  استروژن يا فيتواستروژن

آنتي {دهنده جذب ايزوفلاون در طي مطالعه  داروهاي كاهش
و آنتي اسيدهاي مهاركننده پمپ )  هفته6به مدت (بيوتيك ها 

، بستري در بيمارستان به هر دليل در طول مدت }تونپرو
داروهاي مورد انتظار در درصد  80پژوهش، مصرف كمتر از 

بروز هر گونه يك ماه، عدم تمايل به ادامه شركت در پژوهش، 
ثر بر سلامت در طول مدت پژوهش، ؤعارضه احتمالي م

  .   معيارهاي خروج از مطالعه بود
 نفر تعيين 72،  درصد10ان ريزشتعداد نمونه با احتساب ميز

صورت تصادفي منظم با استفاده از ه انتخاب نمونه ها ب. شد
.  ساله و بالاتر انجام شد45دفاتر تنظيم خانواده مربوط به زنان 

ضمن تماس تلفني و بررسي اوليه معيارهاي ورود به پژوهش، 
 درماني مربوطه - از اين افراد جهت حضور در مركز بهداشتي

تر  پس از مراجعه حضوري و بررسي دقيق. به عمل آمددعوت 
معيارهاي ورود، جهت بررسي وضعيت سلامت عمومي، 

هاي لازم، به پزشك مركز ارجاع  ها پس از انجام هماهنگي نمونه
داده شدند و در صورت تأييد سلامتشان، پس از دادن 

نامه  توضيحات لازم، جهت شركت در پژوهش از آنها رضايت
  . تبي اخذ شدآگاهانه ك

 مورد از 11از شاخص يائسگي كوپرمن كه شامل 
ترين عوارض يائسگي است، جهت بررسي واجد شرايط  شايع

بودن افراد براي ورود به مطالعه و نيز بررسي هفتگي توزيع 
عدم : 0نمره هر عارضه از . فراواني شدت گرگرفتگي استفاده شد

اي كه  نمره. شدعارضه شديد در نظر گرفته : 3وجود عارضه تا 
گرفت در ضريب مخصوص به آن  به هر عارضه تعلق مي

عارضه ضرب شده و سپس از مجموع نمرات ضريب خورده، 
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                                                                                                                        كبري صالحي و همكاران تأثير شبدر قرمز بر گر گرفتگي زنان يائسه 

523  1392 بهمن و اسفند، ششمسال هفدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

از آنجا كه اين ). 20(نمره كل عوارض يائسگي محاسبه شد 
شاخص در مطالعات مختلف در ايران مورد استفاده قرار گرفته، 

ين شاخص به ا). 11،21(روايي و پايايي آن محرز شده است 
از . هاي مورد پژوهش ثبت شد صورت هفتگي توسط نمونه

هاي  پرسشنامه مشخصات فردي نيز جهت بررسي ويژگي
  .  هاي مورد پژوهش استفاده شد دموگرافيك نمونه

گرم عصاره الكلي استاندارد   ميلي45داروي مورد مطالعه 
 Red clover(قرمز وارياسيون كلوبارا  شده ايزوفلوان شبدر

cv.kulobara(هاي پرشده از پودر نشاسته   و دارونما كپسول
يندهاي آكليه فر. هم رنگ و مشابه با داروي شبدرقرمز بود

مرحله ساخت دارو كه براي اولين بار در ايران انجام شد، تحت 
نظارت مستقيم آزمايشگاه تحقيقاتي فارماكوگنوزي دانشكده 

  . گرفتداروسازي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت 
تمامي داروهاي مورد مطالعه توسط : يند تصادفي سازيآفر

 كد مربوط 36(آزمايشگاه تحيقاتي فارماكوگنوزي كدگذاري شد 
هر كد روي ).  كد مربوط به دارونما36به داروي شبدر قرمز و 

كاغذ نوشته شده، درون يك پاكت گذاشته و درب آن بسته 
ارو وجود داشت كه متناظر با هر كد يك قوطي حاوي د. شد مي

توسط آزمايشگاه كد و . آن كد بر روي قوطي ثبت شده بود
هاي حاوي داروها به  ها و قوطي پاكت. شد ماهيت دارو ثبت مي

ها  ها پشت سرهم در بين نمونه پاكت. پژوهشگر تحويل داده شد
ها را در  ها پاكت پس از آن، نمونه. در اولين ويزيت، توزيع شد

دوم به همراه خود آورده، پاكت باز شده و بر ويزيت پايان هفته 
اساس كد درون پاكت، داروي مربوطه را تحويل گرفتند و به اين 

 36:  گروه تقسيم شدند2ترتيب به طور تصادفي و دوسوكور به 
  .  نفر دارونما36قرمز و  نفر داروي تهيه شده از شبدر

كد دارويي مربوط به هر نمونه روبروي نام آن فرد در 
هاي مورد پژوهش توسط پژوهشگر ثبت  ست اسامي نمونهلي

زماني . تنها آزمايشگاه فارماكوگنوزي از كدها مطلع بود. گرديد
هاي مربوط به آخرين شركت كننده در اين پژوهش آناليز  كه داده

  . شد، ماهيت كدها آشكار شد
جهت (هاي مورد پژوهش ارزيابي اوليه  در ابتدا، از نمونه

طي دو هفته اول . به عمل آمد) اي فردي، وزن و قده تعيين ويژگي
هاي  مطالعه، اطلاعات پايه مربوط به شدت گرگرفتگي در نمونه

هاي مربوطه كه در اختيار آنها قرار  مورد پژوهش از طريق فرم

هاي مورد  در پايان هفته دوم، نمونه. آوري شد گرفته بود، جمع
ود به مركز هاي ثبت شده خ پژوهش با در دست داشتن فرم

 درماني مربوطه مراجعه كردند و توزيع فراواني - بهداشتي
هاي ثبت شده جهت هر يك از  ها بر اساس فرم شدت گرگرفتگي

واحدهاي مورد پژوهش تعيين شد و بر اساس پاكت هايي كه در 
ها داده شده و به همراه داشتند، قوطي  اولين ويزيت به نمونه

   .دارويي مربوطه تحويل داده شد
 هفته روزانه 8هاي مورد پژوهش در هر گروه به مدت  نمونه

ها  از نمونه. همراه با وعده صبحانه يك كپسول مصرف كردند
ها را نيز در هر  درخواست شده بود كه قوطي حاوي كپسول

همراه داشته باشند ) هاي ششم و دهم مطالعه پايان هفته(ملاقات 
نده توسط يكي از پرسنل و از اين طريق، تعداد كپسول هاي باقيما

 درماني مربوطه كه از جريان مطالعه اطلاعي - مركز بهداشتي
هاي مورد پژوهش توضيح  به نمونه. شد نداشت، شمارش مي

هاي  داده شد كه در طول مدت پژوهش از مصرف منظم مكمل
به صورت . حاوي سويا بيش از يك بار در هفته پرهيز كنند

هش تماس تلفني گرفته شده و هاي مورد پژو هفتگي با نمونه
ها يادآوري  مصرف منظم دارو و ثبت هفتگي شدت گرگرفتگي

اين شماره تماس پژوهشگر هم در اختيار  علاوه بر. شد مي
هاي مورد پژوهش قرار داده شد كه از اين طريق با  نمونه

  . پژوهشگر تماس داشتند
ر هاي پايان هفته ششم و پايان هفته دهم مطالعه ب در ويزيت

ها در  هاي ثبت شده، توزيع فراواني شدت گرگرفتگي اساس فرم
هاي مورد پژوهش هم پاسخ  هر هفته تعيين و به سؤالات نمونه

  . شد داده مي
با توجه به سه سوكور بودن : روش تجزيه و تحليل اطلاعات
ها آزمايشگاه داروسازي كدها  اين پژوهش، در مرحله آناليز داده

به دو دسته ) اروي شبدر قرمز يا دارونماد(را برحسب نوع دارو 
A و Bافزار آماري شدند،  ها وارد نرم داده. بندي كرد  طبقه

 Aمقايسه بين گروهي انجام شد و تجزيه تحليل بر مبناي گروه 
ها كدها  در پايان مرحله تجزيه و تحليل داده.  صورت گرفتBو 

فزار ا ها با استفاده از نرم تجزيه تحليل داده. آشكار شد
مقايسه توزيع فراواني .  انجام شد18ويرايش   SPSSآماري

پايان هفته دوم، ششم ( ها  ها در هر يك از زمان شدت گرگرفتگي
بين دو گروه با استفاده از آزمون من ويتني انجام ) و دهم مطالعه
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جهت مقايسه درون گروهي توزيع فراواني شدت . شد
. فريدمن استفاده شدها در فواصل مختلف از آزمون  گرگرفتگي

جهت تعيين همسان بودن دو گروه از نظر ميانگين متغيرهاي 
سن، سن هنگام يائسگي، مدت زمان سپري (كمي دموگرافيك 

از ) شده از يائسگي، تعداد فرزندان، قد، وزن، شاخص توده بدني
 مستقل، وضعيت تأهل و اشتغال از آزمون كاي اسكوئر tآزمون 

  .مون من ويتني استفاده شدو وضعيت تحصيلات از آز
  

  :نتايج
شروع و اواخر فروردين 1389گيري از اواخر آبان ماه  نمونه

 زن يائسه واجد شرايط در 72در ابتدا . به اتمام رسيد1390ماه 

 17.  نفري شبدرقرمز و دارونما وارد مطالعه شدند36دو گروه 
 از  نفر9 نفر از گروه شبدرقرمز و 8: نفر از مطالعه خارج شدند

عدم رضايت همسر از ادامه مصرف دارو دليل . گروه دارونما
 نفر مطالعه 55در نهايت . عمده خروج از مطالعه در هر گروه بود

هاي حاصل از آنها وارد مرحله تجزيه و  را تكميل كردند و داده
 27 نفر و در گروه دارونما 28قرمز  در گروه شبدر: تحليل شد

  . نفر
هاي مورد پژوهش كه در  يك نمونههاي دموگراف در ويژگي

 نمايش داده شده است، تفاوت آماري 2 و 1جداول شماره 
  . داري بين دو گروه وجود نداشت معني
  

  
  هاي كمي دموگرافيكي بين دو گروه شبدر قرمز و دارونما  مقايسه ويژگي-1جدول شماره 

  گروهها  دارونما  شبدر قرمز
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  انگينمي  مشخصات

P-value Students T-test 

  13/1  26/0  21/3  92/53  07/3  96/52  سن
  69/1  10/0  63/2  38/51  17/3  05/50  سن هنگام يائسگي

  07/0  95/0  47/1  69/2  65/1  66/2  )سال(مدت زمان سپري شده از يائسگي 
  -19/0  85/0  63/1  85/1  36/1  93/1  تعداد فرزندان

  63/1  11/0  14/6  10/69  66/7  03/66  وزن
  58/0  56/0  06/0  57/1  05/0  56/1  قد

  59/1  12/0  78/1  96/21  23/2  09/21  شاخص توده بدني
 

  هاي كيفي دموگرافيكي بين دو گروه شبدر قرمز و دارونما  مقايسه ويژگي-2جدول شماره 
  گروهها  دارونما  شبدر قرمز

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات
P-value 

  3/59  16  2/39  11  ابتدايي
  0  0  3/14  4  راهنمايي
  0  0  3/14  4  دبيرستان
  37  10  6/28  8  ديپلم

  تحصيلات

  7/3  1  6/3  1  فوق ديپلم و بالاتر

55/0  

              
  6/92  25  8/92  26  دار خانه  شغل

  0  0  6/3  1  كارمند  
  7/3  1  0  0  شغل آزاد  
  7/3  1  6/3  1  بازنشسته  

57/0  

              
  أهلوضعيت ت  5/81  22  3/89  25  متأهل
  42/0  5/18  5  7/10  3  بيوه
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  * توزيع فراواني شدت گرگرفتگي در زمانهاي مختلف در گروه شبدر قرمز-1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ** توزيع فراواني شدت گرگرفتگي در زمانهاي مختلف در گروه دارونما-2نمودار شماره 
  

 بر توزيع فراواني شدت گرگرفتگي در بررسي تأثير درمان
هر يك از گروهها، با استفاده از آزمون آماري فريدمن نشان داد 

داري در شدت  كه در هر گروه در پايان مطالعه كاهش معني
ها در مقايسه با قبل از شروع مصرف دارو ايجاد شده  گرگرفتگي

توزيع فراواني شدت گرگرفتگي ). (=001/0Pدر هر گروه (است 
هاي دوم، ششم و دهم پژوهش در گروه شبدر �در پايان هفته

نمايش داده شده  2 و 1قرمز و دارونما در نمودارهاي شماره 
داري بين دو  ؛ اما در پايان هفته دهم مطالعه تفاوت معني)است

گروه در توزيع فراواني شدت گرگرفتگي وجود داشت 
)04/0P=(ر مقايسه ؛ به عبارت ديگر در اين زمان شبدرقرمز د

با دارونما در بهبود گرگرفتگي مؤثرتر بوده و شدت آن را در 
   .گروه تحت درمان كاهش داده است

  :گيري بحث و نتيجه
ها در گروه شبدرقرمز در زمانهاي مورد  شدت گرگرفتگي
به عبارت ديگر . )=001/0P( داري داشت بررسي تفاوت معني

شدت گرگرفتگي در پايان هفته دهم در مقايسه با پايان هفته دوم 
داري يافته و شبدرقرمز در كاهش شدت گرگرفتگي  كاهش معني

  .  مؤثر بوده است
داري در شدت گرگرفتگي  در گروه دارونما نيز اختلاف معني

هاي دوم، ششم و دهم مطالعه به وجود آمده  در پايان هفته
)001/0P=( و شدت گرگرفتگي در پايان هفته دهم مطالعه در 

داري داشته و دارونما نيز  مقايسه با پايان هفته دوم كاهش معني
  . باعث كاهش شدت گرگرفتگي در گروه خود شده است

 *01/0= P، 34/43= F 

 **01/0= P، 40/36= F 
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قرمز  در برخي مطالعات ديگر كه با هدف بررسي تأثير شبدر
 ،بر گرگرفتگي دوران يائسگي و پس از آن صورت گرفته

به ) 2003( و همكاران Ticeهاي مشابهي حاصل شده است؛  فتهيا
اين نتيجه رسيدند كه تغييرات ايجاد شده به واسطه درمان در هر 

دار  معني) قرمز يا دارونما شبدر(يك از گروههاي مورد مطالعه 
اند كه نوعي پاسخ به دارونما  اين مطالعات نشان داده). 22(است 

و در ) 23( گرگرفتگي وجود دارد در علايم يائسگي و از جمله
زناني كه علايم يائسگي را دارند، دارونما مزاياي رواني بالقوه و 

  ). 24(قابل توجهي دارد 
اما برخلاف يافته حاضر، در برخي ديگر از مطالعات، در 

ها در هيچ يك از گروههاي مورد مطالعه تفاوتي  شدت گرگرفتگي
تواند به علت تفاوت  ايج ميتفاوت در نت). 6،25(ايجاد نشده است 

ورده شبدرقرمز، ميزان دوز مصرفي و طول مدت آدر نوع فر
نحوه مصرف دارو نيز در ميزان اثربخشي و . مصرف باشد

 در اكثر مطالعات مربوط به تأثير شبدر. جذب آن اهميت دارد
اي به نحوه مصرف دارو نشده و فقط گفته شده كه  قرمز، اشاره

مصرف شد و در اين مطالعات ذكر نشده كه دارو به طور روزانه 
هاي غذايي ارتباطي وجود داشته  بين زمان مصرف دارو و وعده

است يا نه؟ اين ارتباط از آن جهت اهميت دارد كه مصرف 
هاي غذايي،  هاي موجود در وعده همزمان دارو با كربوهيدرات

 مشخص شده است ،از سوي ديگر. دهد جذب دارو را افزايش مي
ها جذب   يك پنجم از افراد بدون هيچ علت خاصي ايزوفلاونكه در
 علت عدم پاسخ به درمان در و اين امر احتمالاً) 26(شود  نمي

  .ها است برخي مطالعات صورت گرفته در مورد تأثير ايزوفلاون
وري عوارض يائسگي و شدت آنها در طي آاشكال در ياد

ج مربوط به تأثير تواند در نتاي زمان از جمله عواملي است كه مي
اند، علايم و  اكثر مطالعاتي كه بررسي شده. دارو اختلال ايجاد كند

عوارض يائسگي و نيز شدت آن، فقط در فواصل مشخصي توسط 
محققان بررسي و ثبت شده است و اگر اين كار در تمام مطالعات 

    .شد تري حاصل مي  نتايج متفاوتصورت مي گرفت، احتمالاً
در پايان هفته ششم مطالعه تأثير شبدر در پژوهش حاضر 

قرمز در كاهش شدت گرگرفتگي مشابه تأثير دارونما بوده و 
اما در پايان هفته دهم مطالعه . تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت

داري بين دو  يعني در پايان دوره مصرف دارو تفاوت معني

دهم  در پايان هفته ،به عبارت ديگر. )=4/0P (شود گروه ديده مي
قرمز در كاهش شدت گرگرفتگي بيش از  مطالعه تأثير شبدر

دار شدت گرگرفتگي در  تأثير دارونما بوده و باعث بهبود معني
 . گردد مقايسه با دارونما مي

توان چنين بيان كرد كه پاسخ به  در توضيح اين يافته مي
شود   هفته مصرف آن ظاهر مي4-8قرمز پس از  درمان با شبدر

راين تا پايان هفته ششم مطالعه هر دو گروه از تأثير بناب). 26(
اند، اما با تداوم مصرف دارو، تأثير  دارونمايي درمان سود برده

قرمز به تدريج بر تأثير دارونما فزوني  داروي اصلي يعني شبدر
داري در شدت گرگرفتگي در مقايسه با  يافته و به بهبود معني

در مطالعات ديگري نيز ديده اين يافته . دارونما منجر شده است
  ).27،28 (شود مي

به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه مصرف مداوم عصاره 
 هفته در بهبود شدت گرگرفتگي تأثير 8قرمز به مدت  شبدر
تواند به عنوان  داري در مقايسه با دارونما داشته است و مي معني

 توجه باهمچنين . يك درمان جايگزين در اين زمينه معرفي شود
قرمز  به اينكه پژوهش حاضر، اولين مطالعه در مورد تأثير شبدر

تواند آغازگر  بر عوارض يائسگي در ايران بوده است، پس مي
هاي بيشتري در مورد كاربري اين گياه در عرصه  پژوهش

اثر دارونما، علاوه علاوه بر اين، با توجه به . سلامت زنان باشد
ائسگي، بايد به عوامل ديگري كه بر تغييرات هورموني در حيطه ي

. در زندگي زنان در اين محدوده سني وجود دارد، نيز توجه نمود
هاي مشاوره به صورت  تواند در قالب كلاس اين توجه مي

اي يا داير نمودن يك واحد مستقل مشاوره در دوران  دوره
   . درماني سازماندهي و ارائه شود- يائسگي در مراكز بهداشتي

  
  :يسپاسگزار

از همكاري صميمانه آزمايشگاه تحقيقاتي فارماكوگنوزي 
دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همچنين 

 درماني شهيد نواب - بهداشتي واحد بهداشت خانواده مركز
صفوي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكر و 

  .شود اني ميدقدر
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ABSTRACT 
 

Introduction: Hot flushing is one of the most common symptoms related to menopause 
which can lead to sleep deprivation, physical and psychological tiredness and disturbances in 
interpersonal relationships. In the recent years, tendency and desire toward alternative 
treatments, especially phytoestrogens, in relieving this symptom have been increased. 
Considering that red clover is the rich source of phytoestrogens, the present study 
investigated the effect of red clover on hot flushes in post-menopausal women. 

Methods: This was a clinical randomized, triple-blind, placebo-controlled trial. 72 eligible 
menopausal women after two weeks of monitoring and determination of baseline severity of 
hot flushes, were randomized blindly to receive either placebo or 45 mg of red clover 
isoflavones capsules for eight weeks. Hot flushes were recorded weekly by the study 
subjects via using hot flushes severity of Kupperman Menopause Index (KMI). Mann-
Whitney and Friedman tests were used for between and within the groups' comparisons in 
frequency of hot flushes. Data analysis was performed using SPSS version 18. 

Results: A total of 55 women completed the study, 28 subjects in the red clover and 27 in 
the placebo group. In both of the study groups, the frequency of hot flushes had a significant 
difference at the end of the second, sixth and tenth weeks (P=0.001). At the end of the 10th 
week, there was a significant difference in frequency of hot flashes between the groups 
(P=0.04). 

Conclusion: Generally, the present study showed that red clover supplementation had 
desirable and significant effects on hot flushing. 
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