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  11/09/93تاريخ پذيرش:     19/04/93تاريخ دريافت: 

  چكيده

اي از جمله اختلال خواب را در اين دوران يك مرحلة طبيعي از زندگي است؛ اگرچه زنان مشكلات عديده» يائسگي« مقدمه:

ن ايشد.  انجام يائسه زنان اختلال خواببر  كپسول خوراكي علف چاي تعيين تأثير مطالعة حاضر با هدف .كنند تجربه مي

 مورد مطالعه قرار گرفت. يائسه با شكايت اختلال خواب زن 82 روي بر سو كور  سه باليني كارآزمايي

در كلينيك يائسگي بيمارستان جامع زنان شهر تهران انجام شد.پس ازگرفتن 1392گيري سال نمونه :هامواد و روش

   450دو كپسول گروه مداخله روزانهنفره تقسيم شدند.41 گروه دو تصادفي به صورت ها به كتبي نمونه ةنامرضايت

هفته دريافت كردند.  8نشاسته را به مدت  كپسول و گروه كنترل روزانه دو گرمي حاوي عصارة علف چاي را دو بار در روزميلي

نفر از 4در هرگروه با  ابزار پيتز برگ تعيين شد. ها نمرة اختلال خواب نمونه ، چهار و هشت هفته پس از مداخله، ميانگينقبل

هاي تي، كاي  ها با استفاده از آزموندادهتجزيه و تحليل  نفري به پايان رسيد.37مطالعه بادوگروه  و مطالعه خارج شدند

 .انجام شداسكوئر، ويلكاكسون و من ويتني 

آمده از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرة اختلال خواب دستهاي به يافتهنفر در هر گروه تكميل شد.37مداخله با  :هايافته

(داراي اختلاف معنادار  /. 94±/.94، 38/3±36/1، 68/6± 97/1در گروه آزمون قبل، چهار و هشت هفته بعد از مداخله به ترتيب 

0001/0p< .( بدون اخت 37/3±87/1، 7/6 ±79/1، 95/6±95/1و در گروه دارونما نيز به ترتيب) (بود. بهبود در لاف معنادار

چهار و هشت هفته پس از نمره در گروه مداخله  6و  3به ميزان  كاهش نمرة اختلال خوابحداقل با وضعيت خواب به ترتيب 

 ).P>0001/0( مشاهده شد

مصرف  مصرف حداقل يك ماه كپسول علف چاي در درمان اختلال خواب براي زنان يائسه مؤثر است. بنابراين گيري:نتيجه

  شود. آن به عنوان مكمل گياهي به زنان يائسه توصيه مي

 علف چاي.يائسگي، اختلال خواب،  ها:كليد واژه

 E.mail: samanehamzy@yahoo.com     نويسنده مسئول: *
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  مقدمه

اي مهم در زنـدگي زنـان اسـت كـه بـا از       پديده» يائسگي«

يـك  دست رفـتن تـدريجي فعاليـت بـاروري و انتقـال بـه       

). اميـد بـه زنـدگي در    1وضعيت زيستي جديد همراه است (

هاي اخير در سراسر دنيا افزايش يافته و امروزه دو سوم  سال

). 2مانند ( سالگي يا بيشتر زنده مي 85جمعيت جهان تا سنّ 

، 2030سازمان جهاني بهداشـت تخمـين زده كـه در سـال     

ربـه  ميليون زن، سـنّ پنجـاه سـالگي و بـالاي آن را تج    نيم

). ميانگين سنّ يائسگي در شهرهاي مختلف 3خواهند كرد (

يافتـه  باشد كه نسبت به كشورهاي توسعه سال مي 48ايران 

). اگرچه يائسگي يـك  4تري برخوردار است ( از جايگاه پايين

مرحلة طبيعي از زنـدگي اسـت، امـا تعـداد زيـادي از زنـان،       

كننـد.   اي را قبـل و بعـد از آن تجربـه مـي    مشكلات عديده

مشكلاتي نظير قطع قاعدگي، گرگرفتگي، اختلالات خواب، 

تعريق شبانه، علائم روانـي، اضـطراب، و افـزايش نـبض از     

 تناسلي، -علائم زودرس يائسگي و آتروفي دستگاه ادراري 

 اختلالات جنسي و پوكي استخوان عروقي، -بيماري قلبي 

 ). اخـتلال 5اسـت (  دوره به ايـن  ديررس مربوط از عوارض

هاي شـايع  زنـان يائسـه اسـت و در      خواب يكي از شكايت

). 6% گـزارش شـده اسـت (   65زنان يائسة شهر تهـران تـا    

بيشترين اختلال خواب در اين دوران، دشواري در شروع بـه  

هاي مكرر شـبانه اسـت. همچنـين     خواب رفتن و بيدار شدن

ــواب   ــزايش خ ــواب و اف ــارآيي خ ــاهش ك ــان ك ــن زن   در اي

REM١
ــده   ــزارش ش ــت  گ ــات، عل ــي مطالع ــت. بعض اس

اختلالات خواب در اين زنان را تغييرات هورمـوني و علائـم   

). ايـن اخـتلال در طـي روز باعــث    7داننـد (  وازوموتـور مـي  

شـود   حالي، اشكال در تمركـز و افسـردگي مـي   خستگي، بي

 زندگي افراد كيفيت بر اي عمده منفي اثرات خوابي). بي8(

 هاي نظر جنبه از روزانه عملكرد ميزان كاهش سبب و دارد

 سـوم يـك  حـدود  ).9شـود (  مي اجتماعي و رواني فيزيكي،

 ايـن  شـوند.  مـي  خـواب  اختلال دچار دنيا در سالانبزرگ

 مـزمن  هـاي  بيماري شدناضافه و سن بالارفتن مشكل با

). 10يابـد (  مـي  افـزايش  درصـد  69 حدود تا و يافته تشديد

                                                             
1 Rapid Eye Movement 

در حفـظ بهداشـت    هايي در رفع اختلال خوابحليافتن راه

رواني و جسماني زنان يائسه و تداوم يـك زنـدگي تـوأم بـا     

سزايي دارد. در درمـان عـوارض يائسـگي از    آرامش نقش به

هـاي   هورمون درماني، داروهاي شيميايي و گيـاهي، مكمـل  

سـازي و طــب سـوزني اســتفاده   هــا، آرام غـذايي و ويتـامين  

جهاني  بهداشت سازمان ). امروزه بر اساس آمار11شود ( مي

بـه   جمعيت جهان % 80 هايي است كه درماني از روشگياه

توسـعه  كشـورهاي  در رقم مندند و ايناستفاده از آن علاقه

  ).12يافته است (كشورهاي توسعه از بيشتر نيافته

الطيـب،كوهوش سـياه، بابونـه، علـف      گياهاني مانند سـنبل  

بـا خاصـيت   بيان، رازيانه، سويا، و شـبدر قرمـز   چاي، شيرين

انـد   فيتواستروژني جهت درمان علائم يائسگي توصـيه شـده  

اي بـا هـدف    كه فهامي و همكـاران، در مطالعـه   ). چنان2(

» تأثير علف چاي و گل ساعتي بر عوارض يائسـگي «تعيين 

برتري درمان را نسبت به دارونما از جمله بر اختلال خـواب  

 و همكاران براون- لتبي كه حالي ). در13را گزارش كردند (

 درمـان  در هـا فيتواسـتروژن « عنـوان  تحـت  اي مطالعه در

 علائم بهبود از نتيجه گرفتند كه شواهدي» يائسگي علائم

 ).14ندارد ( وجود هافيتواستروژن از استفاده با يائسگي

ــاوي     ــتروژن دارد و ح ــيت فيتواس ــاي خاص ــف چ ــاه عل گي

). در حال حاضر علـف چـاي بيشـتر بـه     15فلاونوئيد است (

عنوان يك گياه مؤثر بر افسردگي خفيف تا متوسط اسـتفاده  

). عـلاوه بـر آن در درمـان زخـم، كـوفتگي و      16شـود (  مي

كبودي، دردهاي عضلاني و سوختگي، و به عنـوان مسـكّن   

 -نظمـي در خـواب  در رفع اختلالات رواني، اضطراب و بـي 

شـود. مطالعـات    خصوصاً در ارتباط با يائسگي اسـتفاده مـي  

ربخشـي آن را در بهبـود اخـتلال خـواب، كـاهش      زيادي اث

اند و خاصيت تمركز، اضطراب و وسواس اجباري، نشان داده

بيـوتيكي آن مـورد تأييـد    ضد باروري، ضـد التهـابي و آنتـي   

قـانون شـرح وظـايف مامـا در      2). با توجه به  مادة 3است(

ترين وظايف ماماها ارتقاء سلامت زنـان   كشور، يكي از مهم

آن، آشنايي و تجـويز   6يائسگي است و طبق مادة  در دوران

هاي گياهي از وظـايف مامـا برشـمرده شـده      موقع مكملبه

-است و به دليل عوارض و خطرات جدي ناشي از هورمـون 
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هـاي طبيعـي و بـدون     درماني جايگزين، اسـتفاده از درمـان  

درمـاني بـا اسـتقبال عمـومي     هزينه مانند گيـاه عارضه و كم

-بـه ابراين در صدد برآمديم با توجه به مقرونروبرو است. بن

صرفه بودن و در دسترس بودن علف چاي، به بررسي تـأثير  

آن بر  اخـتلال خـواب زنـان يائسـه بپـردازيم تـا گـامي در        

راستاي اهـداف توسـعه و ارتقـاء كيفيـت سـلامت زنـان در       

 خانواده و جامعه برداشته باشيم.

  هامواد و روش

يي بـاليني تصـادفي دو گروهـي و    اين پژوهش يك كارآزما

 45-60زن يائسـة   82سه سوكور است. جامعة پـژوهش را  

كننده به كلينيك يائسگي بيمارستان جامع زنان سالة مراجعه

داد. معيارهـاي  كه از اختلال خواب شاكي بودند تشكيل مي

  ورود شامل موارد زير بود:  

اب سال، شكايت داشتن از اختلال خـو  60تا  45داشتن سنّ 

سـاعت، عـدم    6مـاه، خوابيـدن كمتـر از     3حداقل به مدت 

ماه گذشته، عـدم درمـان بـا داروهـاي      3درماني در هورمون

هـا  دهندة علائم يائسگي، عدم درمان با فيتواستروژنتسكين

...، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي، فشـارخون،        مثل سويا و

مـاري  ديابت، هرگونه بيماري رواني، اختلالات تيروئيدي، بي

ريزي غيرطبيعي رحـم، عـدم مصـرف     كبدي، سرطان، خون

داروهاي ضد اضطراب، عدم مصرف هر گياه دارويـي، عـدم   

آور، و عـدم اسـتعمال   مصرف داروهاي ضد انعقـاد و خـواب  

  دخانيات.

معيارهاي خروج نيز شامل اين موارد بود: مصـرف داروهـاي   

پـارين و  آور، ضد انعقاد مثل آسپيرين، هضد اضطراب، خواب

ها و داروهـاي غيرهورمـوني   وارفارين، مصرف فيتواستروژن

تراپي براي تسكين علائم يائسگي مثل كلونيدين و هورمون

در حين مطالعه، بـروز حساسـيت بـه علـف چـاي در حـين       

طبيعـي رحـم و هرگونـه    ريـزي غيـر   مطالعه، ابتلا بـه خـون  

و تمايل بـه عـدم ادامـة     بيماري سيستميك در حين مطالعه

  مطالعه. 

ابزار اين پژوهش، فرم مشخصات دموگرافيك شـامل سـن،   

سنّ آخرين قاعدگي، ميـزان تحصـيلات، وضـعيت اشـتغال،     

نامة تأهل، تعداد حاملگي، تعداد فرزندان، و همچنين پرسش

 اختلال بورگ بود كه اين ابزار،شاخص كيفيت خواب پيتس

 هدد مي قرار بررسي مورد گذشته ماه يك طول را در خواب

 بـه  4تـا   1سـؤالات   كـه  شده تشكيل اصلي سؤال 9 از و

 به صـورت  9تا  5جوابي و سؤالات صورت باز، كوتاه و تك

 حيطة توصيف نامه از هفتاين پرسش باشد. مي چهارجوابي

 طـول  رفتن، خواب به در تأخير خواب، كيفيت از فرد كلي

 خواب مدت طول شامل خواب كفايت واقعي، خواب مدت

كـه بـه    -وخـواب  شـده در رخـت   سپري زمان كل زا واقعي

 ، ميـزان -شـود  صورت بيدار شدن شـبانة فـرد تعريـف مـي    

 صـورت  بـه  و عملكرد روزانـه  مصرفي، آوربخوا داروهاي

 شـده  خوابي فرد، تشكيلبي از ناشي شدةتجربه مشكلات

صـورت   در سـؤالات،  نهـايي  بنـدي نمـره  از پس كه است

اعتبـار   .خواب اسـت  ختلالا نشانگر بيشتر و 5 نمرة كسب

بـورگ در ايـران، چنـدين بـار در     نامـة پيـتس  علمي پرسش

-مطالعات مختلف از طريق روايي محتوا سنجيده شده و بـه 

آبادي و همكاران در دانشگاه تربيت مـدرس و  وسيلة حسين

زيبا و همكاران و تعاوني و زادگان و همكاران و نصيريملك

-نامـه بـه  ي ايـن پرسـش  همكاران سنجيده شده است. پاياي

زادگان و همكاران، با آزمون مجدد و بـا ضـريب   وسيلة ملك

). 20و  19، 18، 17تعيين شـده اسـت (   =r%84همبستگي 

كتبي زنان واجـد شـرايط  بـه     ةنامپس از گرفتن رضايت

 گـروه قـرار گرفتنـد.    صورت تصادفي در يكي از اين دو

 ـ     ن دو زنان واجد شرايط بـه صـورت تصـادفي در يكـي از اي

وسـيلة پزشـك داروسـاز بـه دو     گروه قرار گرفتند. داروها به

بندي شده بودند. نحوة مصرف به هر دو دسته Aو  Bگروه 

كننـدة علـف چـاي    گروه آمـوزش داده شـد. گـروه مصـرف    

گرمي دو ميلي 900كپسول علف چاي با مجموع دوز روزانة 

گـرم  ميلـي  900بار در روز و گروه كنتـرل كپسـول حـاوي    

ته دو بار در روز، سـاخت پژوهشـكدة گياهـان دارويـي     نشاس

هفتـه اسـتفاده كردنـد.     8دانشگاه تربيت مدرس را به مدت 

پژوهشگر و افراد مورد مطالعه و تحليلگر آمار از نـوع داروي  

هاي يكسـان و   اطلاع بوده و هر دو دارو با شكلمصرفي بي

توسط مشاور داروسـاز تهيـه و در اختيـار     Aو  Bبا كدهاي 

واحدهاي پژوهش قرار داده شد. جهت نظـارت بـر مصـرف    
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ها، پژوهشگر نحوة مصرف را از طريق تماس تلفنـي   كپسول

كـرد و در صـورت عـدم    با واحدهاي پـژوهش كنتـرل مـي   

ها و يـا داشـتن هـر يـك از شـرايط       مصرف صحيح كپسول

ها به كمك نرم افزار  داده شدند. حذف، از مطالعه خارج مي

SPSS ي تي، كـاي  ها آزمونا استفاده از ب و 22ويرايش

  انجام شد. اسكوئر، ويلكاكسون و من ويتني

  هايافته

نفر  41نفر كپسول علف چاي و  41نفر شركت كننده  82از 

كپسول دارونما (كپسول حاوي نشاسـته) را دريافـت كردنـد.    

نفـر بـه علـت     2در حين مصرف داروها در گروه علف چاي 

 2لـودگي و در گـروه دارونمـا    آنفر به علت خواب 2اسهال و 

نفر به علت اسهال از  2نفر به علت مصرف نامنظم داروها و 

 74روي تجزيه و تحليـل بـر    ،مطالعه خارج شدند. در نهايت

گروه از  2دهد هر ) نشان مي1(نفر انجام شد. جدول شمارة 

نظر سن، سن آخـرين قاعـدگي، ميـانگين تعـداد حـاملگي،      

از هـا  قط همگون بودند. اكثر نمونـه داد ستعداد فرزندان و تع

 و گـروه كنتـرل   %8/83(گـروه آزمـون    دارنظر اشتغال خانه

وه آزمـون  وضعيت اقتصـادي متوسـط (گـر   از نظر )، 7/75%

ــرل 9/45 ــروه كنت ــعيت %)، 3/70% و گ ــر وض ــل از نظ تأه

از نظر %) و 9/91كنترل  % و گروه100متأهل (گروه آزمون 

وسـطه بودنـد (گـروه آزمـون     تحصيلات اكثراً راهنمايي و مت

  %).1/35% و گروه كنترل 8/37

دهـد كـه   ) نشان مـي 2( شمارةآزمون ويلكاكسون در جدول 

هفتـه بعـد از    8و  4كيفيت خواب در هـر گـروه قبـل،     ةنمر

  ).P>0001/0(  مداخله تفاوت آماري معناداري دارد

ف اخـتلا  ) بـا مقايسـة  3شمارة (آزمون من ويتني در جدول 

گـروه   2كيفيـت خـواب در    نحراف معيـار نمـرة  ميانگين و ا

 كيفيت خواب بـا   دهد كه علف چاي در بهبود نمرةنشان مي

)0001/0<P( .مؤثرتر است  

  بحث

ترين دلايل اخـتلال خـواب در دوران يائسـگي     يكي از مهم

هاي جنسي است. تغييرات جسـمي و   كاهش سطح هورمون

ل خـواب در  تواند باعث اختلاها مي رواني وابسته به هورمون

اي بـر   و همكـاران، در مطالعـه   1آكوم ).21اين سنين شود (

بـار در   3گرم علف چـاي ميلي 300نفر با مصرف   47روي 

ــدگي در   ــت زن ــودي در كيفي ــور،   3روز بهب ــوزة وازوموت ح

و در نمرة اختلال خواب نسبت ) >01/0P(فيزيكي و رواني 

  .)05/0P<( )22( به دارونما گزارش كردند

نفر با مصـرف   301اي بر روي همكاران، در مطالعه و 2رالف 

هفتـه درمـان،   16تركيب كوهوش سياه و علف چاي پس از 

برتري درمان نسبت به دارونمـا را بـر عـوارض يائسـگي از     

 ).001/0P< ()23(جمله اختلال خواب گزارش كردند

تأثير علف «اي با هدف تعيين  همكاران، در مطالعه و فهامي

نفر به  59بر روي » چاي و گل ساعتي بر عوارض يائسگي

نامة كوپرمن برتري هفته با استفاده از ابزار پرسش 6مدت 

درمان نسبت به دارونما از جمله بر اختلال خواب را گزارش 

). نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه علف چاي 13كردند (

دار اختلال خواب در زنان يائسه پس از عث كاهش معنيبا

شود كه با چهار و هشت هفته مصرف نسبت به دارونما مي

خواني دارد. هرچند ممكن است از  نتايج مطالعات فوق هم

دوزهاي مختلف علف چاي و ابزارهاي متفاوت استفاده شده 

اي با  و همكاران، در مطالعه 3باشد. در مقابل  چانگ

رسي تأثير تركيب علف چاي و كوهوش سياه بر«هدف

 77بر روي» (قرص جينو پلاس) بر علائم يائسگي

تواند  نفرگزارش كردند كه اين دارو در مقايسه با دارونما نمي

بهبود زيادي بر علائم يائسگي از جمله اختلال خواب ايجاد 

اي با دوز  و همكاران، در مطالعه 4واندي ). همچنين24كند(

 93هفته بر روي  16م قرص پرفوران به مدت گرميلي 300

تواند بهبود زيادي نسبت  نفر نشان دادند كه علف چاي نمي

به دارونما در بهبود علائم يائسگي از جمله اختلال خواب 

). اين نتايج متناقض ممكن است به علت 25داشته باشد(

نبودن دوز دارو بودن حجم نمونه و يا كافيتفاوت ابزار يا كم

كارگيري اين . با توجه به تناقض شواهد در زمينة بهباشد

مكمل گياهي هنوز تحقيقات بيشتري در اين زمينه نياز 

مداخله با حجم نمونه بالاتر و مدت پيگيري بيشتر  است.

  باشد.هاي اين پژوهش ميمقدور نبود كه از محدوديت

                                                             
1 Akoum 
2 Ralf 
3 Chang 
4 Vandie 



 معصومه خيرخواه و همكاران                                                                                                   بر ...                كپسول علف چايتأثير 

939  

  گيرينتيجه

هبـود  عصارة علف چاي بـر ب  نتايج اين مطالعه، تأثيركپسول

تـوان   دهد .بنابراين مي كيفيت خواب زنان يائسه را نشان مي

به ماماها و متخصصان زنان توصيه كرد كـه از گيـاه علـف    

ضـرر در درمـان   چاي به عنوان درمـاني ايمـن، ارزان و بـي   

  اختلال خواب زنان يائسه استفاده نمايند.

  تشكر و قدرداني

 ارشناسـي ك درجـة  اخـذ  براي نامهپايان مطالعه حاصل اين

باشد كه با موافقت كميتة اخـلاق دانشـگاه    مي ارشد مامايي

 9201282144190058علوم پزشـكي تهـران بـا شـمارة      

هـاي  انجام شد. اطلاعات اين مطالعـه در مركـز كارآزمـايي   

ثبـت شـده    N201307302751 9باليني ايران بـا شـمارة   

 دانشگاه علوم پژوهشي محترم معاونت از وسيلهاست. بدين

 از همچنـين  گـردد.  مـي  گـزاري سـپاس  تهـران  شـكي پز

 در زمينة لازم هاي همكاري خاطر به بيمارستان جامع زنان

 كنندگانهمة شركت از نيز و پژوهش هاي نمونه آوريجمع

  نماييم. مي قدرداني مطالعه در
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  گروه علف چاي و دارونما 2موگرافيك در مقايسه ي ميانگين و انحراف معيار مشخصصات د. 1جدول شمارة 

  گروه
  دارونما  علف چاي

P -value 
  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 

   =82/0P  24/52±  41/4  19/52±  79/3  سن

   =61/0P  7/47±  38/47  38/47±  19/2  سن آخرين قاعدگي

   =68/0P  65/0±  06/1  57/0±  68/0  تعداد حاملگي

   =77/0P  24/3±  38/1  38/3±  25/1  تعداد فرزندان

   =9/0P  65/0±  06/1  57/0±  68/0  تعداد سقط

 

  

  هفته بعد از مداخله 8و4توزيع فراواني نمره كيفيت خواب به تفكيك درسه گروه قبل ،. 2جدول شمارة 

  گروه
  آزمون ويلكاكسون  هفته بعد 8  بعد هفته 4  قبل از مداخله

P -value  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار  

  94/0±  94/0  38/3±  36/1  86/6±  97/1  علف چاي

0001/0  <*  

0001/0  <**  

001/0 ***  

  37/3±  87/1  7/6±  79/1  95/6±  95/1  دارونما

174/0 *  

427/0 **  

774/0 ***  

  هفته بعد از مداخله 4* مقايسه ي نمره ي كيفيت خواب قبل و 

  هفته بعد از مداخله 8** مقايسه ي نمره ي كيفيت خواب قبل و 

  هفته بعد از مداخله 8و  4*** مقايسه ي نمره ي كيفيت 

 

  

  هفته بعد از مداخله 8و  4، گروه قبل 2مقايسه ي اختلاف ميانگين و انحراف معيار نمره ي كيفيت خواب در . 3 جدول شمارة

  گروه
  من ويتنيآزمون   دارونما  علف چاي

P -value  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار  

  =987/0P  95/6±  95/1  86/6±  97/1  قبل از مداخله

  P>  0001/0  7/6±  79/1  38/3±  36/1  هفته بعد 4

  P>  0001/0  37/3±  87/1  94/0±  94/0  هفته بعد 8
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Abstract 
Introduction: Menopause is a normal stage of life; however during this stage women 

experience many problems such as sleep problems. This study is performed to investigate the 

effect of Hypericum perforatum oral capsules on sleep problems during menopause. 

Methods: This triple blind clinical trial was conducted on 82 postmenopausal women with 
complaints of sleep problems. Samples were randomly divided into two groups each 
including 37 participants. The intervention and control groups received two capsules 
containing 450 mg Hypericum perforatum and two starch capsules respectively, two times a 
day in 4 weeks. The mean sleep problems score was determined by Pittsburgh questionnaire. 
Data was analyzed using t, Chi-square, Wilcoxon and Mann-Whitney tests. 
Results: Results showed that the mean score of sleep problems; before intervention, and 4 
and 8 weeks after intervention was 6.68±1.97, 3.38±1.36, 0.94±0.94 (significantly different 
p<0.0001) in intervention group, and 6.95±1.95, 6.7±1.79, 3.37±1.87 (with no significant 
difference) in control group, respectively. After 4 and 8 weeks, a sleep score improvement of 
3 and 6 was seen in the intervention group . 
Conclusions: Results showed the positive effect of Hypercum capsules after one month on 
sleep problems in postmenopausal women. Therefore, its use is recommended for menopausal 
women. 
Keywords: Menopause, sleep problems, Hypericum perforatum. 
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