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  کیدهچ
ن یگزیمکمـل و جـا   يبه دنبال استفاده از داروهـا  یائسگیف شدت علائم یائسه جهت تخفیاز زنان  ياریامروزه بسنه و هدف :یزم

خود توجه  یت شبه استروژنیل خاصیزوفلاون از جمله شبدرقرمز به دلیا يحاو ییاهان دارویان گین میباشند. در ا یم یهورمون درمان
 یائسـگ ی یر شبدرقرمز بر شدت علائم جسمیتاث ین مطالعه، بررسیا به خود جلب کرده است. هدف از انجام اوهشگران ر از پژ ياریبس
 باشد. یم

انجـام شـد.    90 -91سـاله در سـال    50-59ائسه یزن  72 يبر رو یتصادف ینیبال یین مطالعه به صورت کارآزمایا: یروش بررس
 ـ یلیم 40 يهاگر کپسولیشبدرقرمز و در گروه د یگرم یلیم 40ک گروه روزانه دو کپسول یشرکت کنندگان در  نشاسـته را بـه    یگرم

ار سـنجش  یاز پرسشنامه معیک و بخش علائم جسمیداده ها، پرسشنامه مشخصات دموگراف يافت کردند. ابزار گردآوریمدت دو ماهدر
 ـیو اسـت  یتنیومن وی يها با آزمون ها ل شد. دادهیان ماه دوم مداخله تکمیش از شروع مداخله و پس از پایبود که پ یائسگی  یودنت ت

  تجزیه و تحلیل شد. SPSS-14تست، توسط نرم افزار 
 ـ  یائسگی یک از علائم جسمیار هر ین و انحراف معیانگیسه میمقاها :افتهی  ـو تعر یبعد از مداخله نشان داد که شـدت گرگرفتگ ق ی

 ـافتـه اسـت. عـلاوه بـر ا    یکاهش  یزان قابل توجهینترل به مدر گروه مداخله نسبت به گروه ک یقلب یشبانه و شدت ناراحت ن شـدت  ی
  ).P>05/0افت(ی يریکاهش چشمگ  یائسگی یمجموعه علائم جسم

  موثر باشد. یائسگی یتواند در کاهش شدت علائم جسم یشبدرقرمز م یج پژوهش نشان داد که کپسول خوراکینتا: يریگجهینت
  یائسگی یئم جسم، شبدرقرمز، علایابیارزشد واژه ها :یکل

   staavoni@iums.ac.ir :یکی، پست الکترونسیمین تعاونیسنده مسئول: ینو*
  . دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران: ینشان  
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 مقدمه
از چرخه  یعیطب ک ویولوژیزیف يده ایپد یائسگیاگرچه 

از کـاهش   یرات ناش ـیی ـتغشود،  یات هر زن محسوب میح
ائسه در خلال یتخمدان سبب شده زنان  يسطح هورمون ها

ق شـبانه و  ی ـو تعر یچـون گرگرفتگ ـ  ین دوران با علائم ـیا
-یعروق ـ -یقلب يهایاختلالات خواب و به دنبال آن ناراحت

ف شدت یائسه جهت تخفی. امروزه زنان )1-2(مواجه باشند
 ین تفکـر کـه م ـ  ین را با ایگزین علائم، طب مکمل و جایا

 يهـا توانند بر سلامت خود کنتـرل داشـته باشـند، بـه روش    
وگـا، رفتـار   ی). ورزش، 3-4دهنـد( یح م ـیترج یغرب یدرمان
 یاهی ـگ ي، داروهاییغذا ي، کنترل استرس، مکمل هایدرمان

ن یتسـک  ين بـرا یگزیمکمـل و جـا   ياهو ... از جمله درمان
ائسـه قـرار   یاسـت کـه در دسـترس زنـان      یائسگیعوارض 

بـدن انسـان،    یبات شبه استروژنیترک ياهان دارای. گ)5(دارد
از زنـان   ياریهستند کـه مـورد توجـه بس ـ    یاهانیاز جمله گ

 يحـاو  يهـا تواستروژنیان فین میائسه قرار گرفته اند. در ای
. )6(ود جلـب کـرده انـد   ن توجه را بـه خ ـ یشتریزوفلاون بیا

 یزوفلاون م ـی ـا يحاو يهاتواستروژنیشبدرقرمز از جمله ف
بدن  يو در حضور استروژنها یائسگین یباشد که قبل از سن

 یدهنـد، در حـال   یک نشان م ـیاستروژن یت آنتیاز خود فعال
ها تظـاهر  ک آنیات استروژنیخصوص یائسگیکه بعد از سن 

ــد، بــه دلی یمــ ــاب ک و یت اســتروژنیــل بــروز هــر دو فعالی
 يهـا ل کننـده یها بـه عنـوان تعـد   زوفلاونیک، ایتروژنراسیغ
 .)7(شـوند  یده م ـینام یاستروژن يرنده هایگ یانتخاب یعیطب

از  یمغز و مناطق یاستروژن يرنده هایزوفلاون به گیاتصال ا
شـده و بـه    یل گرگرفتگ ـیتواند سبب تعد یپوتالاموس میه

د یت اکس ـی ـت از فعالی ـبا حما یرسد در بستر عروق ینظر م
ــترین ــی و گشــاد شــدن عــروق، حفــظ عملکــرد   یک عروق

زان ی ـاز آترواسکلروز و کاهش م يریال عروق، جلوگیاندوتل
زنان را بـه   یعروق -ید سلامت قلبیسریگل يو ترکلسترول 

ج بدسـت  ین موارد، نتـا یرغم تمام ای. عل)8(دنبال داشته باشد
آمده از مطالعات متناقض بوده که بر لزوم انجام مطالعـات و  

.  بـا توجـه بـه    )9-11(شتر دلالت داردیب ینیبال يهایکارآزمای
بـات  یترک يحـاو  يهاکنون کپسولپژوهشگر تا يجستجوها
ار زنـان  یران در اختیاز شبدر قرمز در ا یزوفلاونیاستاندارد ا

از کشور  یاه در مناطقین گیکه ا یائسه قرار نداشته، در حالی
دف ن مطالعه با هین ایشود. بنابرا یافت می یبه صورت بوم

خشـک   يه شده از برگهایته یر کپسول خوراکیتاث یابیارزش
بـه منظـور    یائسـگ ی یشده شبدرقرمز بر شدت علائم جسم

ائسـه  یزنـان   یت زنـدگ ی ـفیجهت ارتقـاي ک  يافتن راهکاری
  شد. يزیطرح ر

 روش بررسی
سه سـو کـور بـر     ینیبال یین مطالعه به صورت کارآزمایا
کننده بـه درمانگـاه   ساله، مراجعه  50-59ائسه یزن  72 يرو

تهـران در فاصـله    یابوذر وابسته  به دانشـگاه علـوم پزشـک   
ن ی ـانجام شد. علت انتخاب ا 91ور یتا شهر 90ماه ید یزمان

مرکز،رجوع بسیار زیـاد مراجعـه کننـدگان بـه علـت انجـام       
بـود.   یدمیسـر یگل يپرتـر یابـت و ه ید يشات غربالگریآزما

تمالی و در دسترس انتخاب اولیه نمونه ها به صورت غیر اح
و بعد به صورت تصادفی و مسـتمر انجـام شـد. پژوهشـگر     

خـود   یته اخلاق دانشگاه و معرفیپس از کسب مجوز از کم
ان اهـداف پـژوهش بـه    ی ـت و کارکنان درمانگاه و بیریبه مد

ن مرکز مراجعه کـرده و  یهفته به ا يه روزهایکارکنان، در کل
ن بیماري و مصرف ائسه سالم (بدویزن  72ن ین مراجعیاز ب

هـا  آن یمـاه از قطـع قاعـدگ    12داروي خاص) داوطلب که 
 يمـار یخچـه سـرطان و هـر گونـه ب    یگذشته بود و فاقـد تار 

و  یبوده و سابقه استفاده از هورمـون درمـان   یروان -یجسم
را نداشته و همزمان در طرح  ییاهان دارویر گیاستفاده از سا

وارد مطالعـه   گـر شـرکت نداشـتند، انتخـاب و    ید یقاتیتحق
م یخروج از مطالعه شاملشروع هر گونه رژ يارهایشدند. مع

در طول مطالعه، شروع مصـرف   يش آلرژیدای، پياهخواریگ
د در یاس ـ یک و آنت ـی ـوتیب ی، آنت ـیهورمـون  يهر گونه دارو

 يری ـ، انـدازه گ ینینات بالیطول مطالعه بود. پس از انجام معا
کننده داوطلب در  مراجعه 154ان یقد، وزن و فشارخون از م

 یط که با توجه به پرسشنامه جسمینفر واجد شرا 72نهایت 
نمره از کـل علائـم    3و داشتن حداقل  یائسگیشدت علائم 

زان  ی ـو با توجه به فرمول حجـم نمونـه و م   یائسگی یجسم
05/0=α  02/0و=β ن حجم نمونـه  ییوارد مطالعه شدند. تع

ن یـی نـه تع ین زمی ـانجـام شـده در ا   یبر اساس مطالعات قبل ـ
م به شـرکت کننـدگان و   حات لازی. پس از ارائه توض)9(شد
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آگاهانــه، پرسشــنامه اطلاعــات    یتنامه کتبــیاخــذ رضــا 
توسـط شـرکت    یائسگی یک و بخش علائم جسمیدموگراف

  ل شد. یکنندگان تکم
 يک شامل مشخصات فـرد یپرسشنامه اطلاعات دموگراف

، وضـعیت درآمـد   ت اشـتغال ی، وضـع ، میزان تحصیلاتسن
، سن منـارك، تعـداد   ین قاعدگیخانوار، زمان گذشته از آخر

ن ابـزار در  یبارداري، تعداد زایمان و تعداد فرزندان بود. دوم
کـه   یائسـگ یار سنجش یمع ین مطالعه، بخش علائم جسمیا

 یق شـبانه، نـاراحت  ی ـو تعر یشامل چهار علامـت گرگرفتگ ـ 
ــ ــب،افزایقلب ــب، فشــردگ ی(تپش قل قفســه  یش ضــزبان قل
 -یعضـلان  ی، خلق افسرده و نـاراحت نه)،اختلالات خوابیس

ان مـاه  ین مطالعه قبل از مداخله و در پایبود که در ا یمفصل
ن علائم یک از ایدوم مداخله مورد سنجش قرار گرفت. هر 

 ـ  ينه ایگز 5به صورت   یبوده که از صفر( بدون علامـت) ال
شـد و نمـره    ین شدت از هر علامت) نمـره ده ـ یشتری( ب 4
ر بـراي اولـین   قرار می گرفت. این ابـزا  0-16ن یکل ب یینها

توسط کمیته تخصصی کشورهاي آلمـانی   1996بار در سال 
ن پرسشنامه در یا ی. اعتبار علم)12-13(زبان تهیه شده است

 یب همبسـتگ یتوسط درساره  و همکاران با ضر 1390سال 
82/0=r 14(برآورد شد(  .  

ح مصـرف  یپس از دادن اطلاعات لازم درباره نحوه صـح 
ها با استفاده از آن یم تصادفیداروها به شرکت کنندگان، تقس

بـا تعـداد    "ب"و  "الـف "به دو گروه  یجدول اعداد تصادف
شرکت کننده در هر گروه انجام شد. شرکت کنندگان در  36
 يهـا پر شده از بـرگ  یگرم یلیم 40 يک گروه کپسول های

 40يهـا گـر کپسـول  یخشک شده شبدر قرمـز و در گـروه د  
ــیم ــیل ــول   یگرم ــابه کپس ــه مش ــته ک ــروه دارو   يهانشاس گ

افت کردند و پس یمدت دو ماه در يبودند،روزانه دو بار برا
ان مداخله بـا مراجعـه مجـدد بـه درمانگـاه پرسشـنامه       یاز پا

ک ی ـمـدت   يل شد. داروها برایتوسط شرکت کنندگان تکم
ان مـاه اول  یار شرکت کنندگان قرار گرفته و در پایماه در اخت

 يافت داروهـا یت دراز شرکت کنندگان خواسته شد که جه
ها توسـط داروسـاز   ماه بعد به درمانگاه مراجعه کنند. کپسول

الـف و ب قـرار داشـتند و شـرکت      يهـا در دو پاکت به نام
هـا  پاکـت  ياز محتـوا  يکنندگان، پژوهشـگر و واحـد آمـار   

ن مطالعـه بـه صـورت سـه سـوکور      ینداشتند، بنابرا یاطلاع
با کـد   ینیبال ییان پژوهش در مرکز ثبت کارآزمیانجام شد. ا

13 N 201112172172IRCT ده است.یثبت گرد  

  : مقایسه اطلاعات دموگرافیک در دو گروه زنان یائسه قبل از مداخله1جدول 
  گروه

  
  مشخصات دموگرافیک

  Pارزش  رمیانگین و انحراف معیا
  کنترل  مداخله

  73/0  69/54±73/2  92/54±89/2  سن زنان
  32/0  89/20±39/8  42/23±89/12  مدت زمان گذشته از آخرین قاعدگی

  64/0  97/13±68/1  81/13±30/1  سن منارك
  20/0  81/5±89/1  50/6±68/2  تعداد بارداري
  26/0  31/5±92/1  81/5±88/1  تعداد زایمان
  54/0  17/5±74/1  42/5±73/1  تعداد فرزندان
  59/0  58/21±16/2  69/20±74/1 نمایه توده بدنی

  *بر اساس آزمون آماري تی مستقل
  
  

  : مقایسه شدت علائم جسمی یائسگی قبل و بعد از مداخله در زنان یائسه2جدول
 Pارزش  کنترل  مداخله  گروه  علائم یائسگی

  49/0  33/2 ±28/1  28/2±30/1  قبل از مداخله  گرگرفتگی و تعریق شبانه
  *006/0  58/1±15/1  89/0±74/0  بعد از مداخله

  80/0  31/2±09/1  31/1±10/1  قبل از مداخله  ناراحتی قلبی
  *03/0  18/1±08/1  53/0±73/0  بعد از مداخله

  60/0  19/2±14/1  78/1±31/1  قبل از مداخله  مشکلات خواب
  11/0  31/1±26/1  81/0±85/0  بعد از مداخله

 -نیناراحتی عضلا
  مفصلی

  64/0  61/2±17/1  47/2±15/1  قبل از مداخله
  29/0  28/2±25/1  58/2±90/0  بعد از مداخله

  * بر اساس آزمون آماري یومن ویتنی
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-و استفاده از آزمـون  SPSS-14داده ها توسط نرم افزار

 05/0داريدر سـطح معنـی   یتن ـیو مـن و یمستقل و  یت يها
  تجزیه و تحلیل شد. 

  یافته ها
ائسـه سـالم بـه    یزن  71 يبر اساس داده هـا  يز آماریآنال

  رکت کنندگان انجام شد. از ش یکیل عدم مراجعه یدل
ائسـه شـرکت کننـده در مطالعـه     یکل زنان  ین سنیانگیم
ن ین مــدت زمــان گذشــته از آخــریانگیــو م 81/54 ± 79/2

 يمــاه بــود. اخــتلاف آمــار15/22 ± 87/10هــا آن یقاعــدگ
 گروه مداخله و کنتـرل ن شرکت کنندگان در دویب يداریمعن

ده نشـد.  ی ـد یمک و علائـم جس ـ یاز نظر اطلاعات دموگراف
 یائسـگ ی یک از علائم جسـم یرات شدت هر ییتغ یابیارزش

و شـدت   یتنیومن ویقبل و بعد از مداخله بر اساس آزمون 
مستقل انجام  یبر اساس آزمون ت یائسگی یکل علائم جسم
  ).2و1گرفت(جدول

 ین نمره کـل علائـم جسـم   یانگیپس از دو ماه مداخله م
ــگی ــه کاهشـ ـ  یائس ــروه مداخل ــه  83/7±25/3از  یدر گ ب

 ــ  یدر مقا 94/1±77/4 ــا کاهش ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه ب از  یس
ب شدت ین ترتیرا نشان داد. بد 25/6±64/3به  06/3±47/8

 ی)به طور قابل تـوجه P=036/0(یائسگی یکل علائم جسم
افـت کـه قابـل انتسـاب بـه کـاهش شـدت علائـم         یکاهش 

ــ ــو تعر یگرگرفتگـ ــبانه(یـ ــاراحتP=006/0ق شـ  ی) و نـ
  ). 3باشد(جدول ی) مP=03/0(یقلب

  بحث
ق ی ـو تعر یعلائـم گرگرفتگ ـ با توجه به یافته هـا، شـدت  

ن مطالعـه بـا   ی ـج ایافـت. نتـا  یکاهش  یقلب یشبانه و ناراحت
ر یتـاث  یابی ـ) کـه بـه ارز  2005و همکـاران( Hidalgoمطالعه

بااستفاده از ابزار کـاپرمن   یائسگیشبدرقرمز بر شدت علائم 
  .  )9(پرداخت مشابه بود

Lipova  )یابی ـبـه ارز  يا) در مطالعـه 2012و همکـاران 
ر مکمل شبدر قرمز بر شدت علائم وازوموتـور پرداختـه   یتاث

. )10(افتـه بـود  یبودند که شدت علائم در طول روز کاهش 
 ی) که بـه بررس ـ 2011و همکاران( Chedrauiج مطالعهینتا
ائسـه پرداخـت، مشـابه    یزن  50ا بر شدت علائـم  یر سویتاث

ــا ــد ینت ــزارش ش ــه حاضــر گ ــا)15(ج مطالع ــه ی. نت ج مطالع

Weijer)درصـد  44از کـاهش   یز حـاک ی ـ) ن2002و همکار
 یدر گــروه دارو نســبت بــه دارونمــا مــ یزان گرگرفتگــیــم

ن دوعلامـت  یج مطالعه حاضر از نظر ای. اگرچه نتا)16(باشد
 ـ کس ـیبا مطالعات ذکر شده  از نظـر دوعلامـت    یان بـود، ول

در تضاد  یمفصل -یعضلان يهایمشکلات خواب و ناراحت
از اسـتفاده   ین مطالعـه ناش ـ ی ـج ایباشد. تفـاوت در نتـا   یم

کـه   یزوفلاون شبدرقرمز بوده، در حـال یبات استاندارد ایترک
شـبدرقرمز   يهـا پرشـده از بـرگ   يهان مطالعه کپسولیدر ا

ن ی ـجـه ا یبر تضاد نت یلیواند دلتین خود میاستفاده شد که ا
  گر مطالعات باشد. یمطالعه با د

) کـه از دو نـوع   2003و همکـاران(  Ticeج مطالعـه  ینتـا 
شـبدر   يزوفلاون هـا ی ـبـات متفـاوت ا  یترک يکپسول حـاو 
ل) استفاده کردنـد، نشـان داد کـه    یموستیل و ریقرمز(پرومنس

 8ان هفتـه  ی ـل در پایموسـت یل نسـبت بـه ر  یاگر چه پرومنس
را کـاهش دهـد، امـا در     یمداخله توانست شدت گرگرفتگ ـ

نسـبت بـه    يک از دو نوع مکمل برتریچ یهفته، ه 12ان یپا
ن ی ـن مطالعه ای. نکته قابل ذکر در ا)11(دارونما نشان ندادند
ر یمقـاد  ينبـوده و حـاو   یدارونما خنث ياست که کپسول ها

ج بدسـت آمـده   یتوانـد در نتـا   یباشد کـه م ـ  یزوفلاون میا
  د. یجاد نمایاختلال ا

و  Giornoج بدســت آمــده از مطالعــه   یاگرچــه نتــا 
ن مکمل بر شدت علائم یر ایانگر عدم تاثی) ب2010ران(همکا

چ ین مکمل ه ـیمدت ا یباشد، اما کاربرد طولان یم یا ئسگی
ن مطالعـه دوز اسـتفاده   ی. البته ا)17(نشان نداد یعارضه جانب

گرم بود  یلیم 40زان یشده دارو در حداقل مقدار ممکن به م
ن دارو بـر علائـم   ی ـا يرگـذار یبر عدم تاث یلیتواند دلیکه م

  باشد. یائسگی
Auerbach) )ر ی) در مطالعه خـود تـاث  2012و همکاران

بـا   یائسـگ یدانـه انـار را بـر شـدت علائـم       يزوفلاون هایا
قرار دادنـد   یابیمورد ارزش یائسگیار سنجش یاستفاده از مع

. )18(ج مطالعه حاضر در تضاد بـود ین مطالعه با نتایج ایو نتا
 ین دو مطالعـه در حـال  ی ـج ایاختلاف در نتا یاز علل احتمال
زوفلاون ی ـ، مقـدار ا )19(مشابه هسـتند  یزوفلاونیکه از نظر ا

در روغن دانـه انـار و شـبدرقرمز باشـد.      یستیفعال از نظرز
طالعه از روغن آفتـابگردان بـه عنـوان    ن مین در ایعلاوه بر ا
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آن بر کاهش شـدت   یروغن يدارونما استفاده شد که محتوا
ض بدست یج ضدو نقیباشد. نتا یرگذار میتاث یائسگیعلائم 

نـه  یشـتر در زم یاز به انجام مطالعات بین مطالعات نیآمده از ا
  کند.  یمطرح م یاهین مکمل گیکاربرد ا

  يریگ جهینت
ه ی ـته یخـوراک  يهانشان داد که کپسول ن مطالعهیج اینتا

تواند در کاهش  یخشک شده شبدرقرمز م يهاشده از برگ
  موثر باشد.   یائسگیشدت علائم 

  تشکر و قدردانی
ان نامـه اي  ی ـپا یقـات یاز طرح تحق یپژوهش حاضر بخش

دانشـگاه   یمامایی، مصوب معاونـت پژوهش ـ  یلیرشته تحص
بـوده اسـت کـه     15265تهران با کـد اخـلاق    یعلوم پزشک

نگارندگان این مقاله کمـال تشـکر و قـدردانی را  از آن هـا     
  .دارند
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Abstract 
 

Background and Objective:nowadays, many menopausal women seek complementary and 
alternative drugs to relieve intensity of menopause symptoms. Most researchers are interested in 
studying medicinal plants containing isoflavones such as Red Clover with estrogen like 
properties. This study was conducted to determine the effect of red clover on the severity of 
physical menopause symptoms. 
Material and Methods:This randomized clinical trial was conducted on 72 menopausal women 
aged 50-59 in 2012. The participants of intervention group daily received two capsules 
containing 40 mg red clover for two months while the control ones received two capsules 
containing 40 mg starch in the same way. The data of baseline and the one of after two months 
were collected by demographic questionnaire and physical dimension of Menopausal Rating 
Scale and analyzed by SPSS version 14, using Man-Whitney and Student-t test. 
Results:Based on the mean and SD of physical menopause symptoms, the severity of flushing, 
nocturnal sweating and heart discomfort was reduced significantly compared to control group. 
Furthermore, all physical menopause symptoms were remarkably diminished (P<0.05). 
Conclusion:in accordance with the results, the capsule of red clover can be helpful in mitigating 
the severity of physical menopausal symptoms. 
Key words:Evaluation, Red Clover, Physical menopause symptoms 
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