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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 
 تاثیر شبدر قرمز بر شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتیهاي قلبی زنان یائسه

  

  4، سید اشرف الدین گوشه گیر3،حمید حقانی *2، فاطمه شاکري1سیمین تعاونی
  کی، کارشناس ارشد مامایی، عضو هیات علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران.دانشجوي دکتري آموزش پزشکی، کارشناس ارشد آموزش پزش .1
  .دانشجوي کارشناس ارشد مامایی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران .2
  مدیریت دانشگاه علوم پزشکی تهران. کارشناسی ارشد آمار، عضو هیات علمی دانشکده .3
  اریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل.ست موسسه مطالعات تمتخصص داخلی، ریا .4

  
  09/12/1391  تاریخ پذیرش:    18/08/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده
پش تنشانه وازوموتور ازشایعترین اختلالات دوران یائسگی است و به دنبال آن احتمال بروزنشانه ناراحتی قلبی از جمله  مقدمه:

ض تمایل زنان یائسه به استفاده از فرآورده هاي گیاهی جانشین افزایش یافته ریف این عواقلب ایجاد می شود. اخیرا جهت تخف
- 59است. هدف از انجام این پژوهش نیز بررسی تاثیر شبدر قرمز بر شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی زنان یائسه سالم 

  ساله می باشد. 50
زن یائسه سالم مراجعه کننده به کلینیک غربالگري ابوذر انجام  72ور بر روي این کارآزمایی بالینی سه سوکها: مواد و روش

میلی گرمی تهیه شده از برگهاي  40شد و به صورت تصادفی به دو گروه الف و ب تقسیم شدند. گروه مداخله روزانه دو کپسول 
صرف کردند. متغیرهاي اصلی مورد روز م 30میلی گرمی نشاسته براي مدت  40خشک شده شبدر قرمز و گروه کنترل کپسول 

  بررسی، نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی یائسگی از طریق ابزار معیار سنجش یائسگی مورد سنجش قرار گرفت.
بین مشخصات دموگرافیک، همچنین نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی در دو گروه قبل از مطالعه تفاوت آماري ها: یافته

ذا دو گروه از نظر مشخصات فوق همگون بودند. شدت نشانه وازوموتور بعد از یکماه مداخله در دو گروه آزمون و وجود نداشت، ل
درصد کاهش  5/62درصد در مقابل  77/55درصد و  5/55درصد در مقابل  72/34کنترل نسبت به قبل از مداخله به ترتیب 

  ). P-value/.= 01یک ماه مداخله کاهش یافت(). همچنین شدت ناراحتی قلبی پس از P-value/.=003یافت(
در این مطالعه شبدر قرمز در مقایسه با دارونما به میزان قابل توجهی شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی گیري: نتیجه

براي کاهشنشانه  را کاهش داد و با توجه به عدم مشاهده عوارض جانبی در این مطالعه پیشنهاد می شود که از این مکمل نه تنها
  هاي فوق استفاده شود بلکه مطالعات بیشتري در ارتباط با تاثیر آن بر روي سایر نشانه هاي یائسگی صورت گیرد. 

  نشانه ناراحتی قلبی، زنان یائسه، معیار سنجش یائسگی، نشانه وازوموتور.  : هاواژهکلید
  Email: staavoni14@yahoo.com   نویسنده مسئول:*
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  مقدمه:
با پیشرفت علم پزشکی و به تبع آن افزایش امید به 
زندگی، همچنین ثابت ماندن سن یائسگی از دوران باستان 
تا کنون زنان بیش از یک سوم عمر خود را در دوران بعد 

. این مرحله از زندگی )1(از یائسگی سپري می کنند 
ممکن است با رنج وسیعی از تغییرات فیزیکی، آناتومیکی و 

. در میان نشانه هاي فیزیکی، )2(بالینی همراه باشد 
گرگرفتگی و تعریق شبانه که به عنوان نشانه وازوموتور از 
آنها یاد می شود از شایعترین شکایت زنان در این برهه از 
زندگی محسوب می شود و به نظر می رسد که رو به 

نقل از افزایش است، چنانچه تعاونی و همکاران به 
Stadberg  درصد ذکر  53و همکاران میزان شیوع آن را
و همکاران نیز در مطالعه  Sassarini .)3(می نمایند 

رصد زنان تجربیاتی از د 75خود اعلام کردند که تقریبا 
این عوارض را که ناشی از تغییرات سطح استروژن بوده 

درد . نتایج مطالعات حاکی از افزایش )4(تجربه می نمایند 
سینه اسپاسمودیک و ضربان قلب نامنظم به دنبال شروع 

و به مرور زمان افزایش بیماریهاي قلبی  )5(گرگرفتگی
که مجموعه این عوامل کاهش کیفیت )6(عروقی است 

زندگی زنان یائسه را سبب می شود. در این بین هورمون 
درمانی هنوز خط اول درمان زنان یائسه است، با وجود این 
بسیاري از زنان به دلیل گزارش نامناسب ارائه شده از 

WHO)World Health Organization،( 
 HRT  )Hormoneشانس درمان ساده و راحت با 
Replacement Therapy( را از دست داده)و به  )7

دنبال درمان مناسب از میان روشهاي مکمل و جانشین 
، کوهوش )8(هستند. استفاده از منابع گیاهی چون سویا 

توجه و ...  )11(، شبدر قرمز )10(، سنبل الطیب)9(سیاه 
بسیاري از محققین و زنان یائسه را به خود جلب کرده 
است. شبدر قرمز در درمان سنتی سرطان، سرفه و احتقان 

و بی ضرر بودن  )12(سیستم تنفسی کاربرد فراوانی داشته
ماه  12میلی گرم روزانه به مدت  80مصرف آن به میزان 

. امروزه برخی از )13, 11(طی مطالعاتی تائید شده است
مطالعات ایزوفلاوونها را جایگزین مناسبی براي هورمون 

درمانی دوران یائسگی ذکر می نمایند. همچنین توانایی 
اتصال ایزوفلاوون شبدر قرمز به گیرنده هاي استروژنی 

ان، مخاط موجب تاثیر مثبت بر دانسیته استخو  )12(بتا
واژن و مغز بدون افزایش خطر سرطان رحم و پستان می 

. در کل ایزوفلاوونها با حمایت از فعالیت اکسید )11(گردد
نیتریک عروقی، حفظ عملکرد اندوتلیال عروق، جلوگیري 
از آترواسکلروز و کاهش میزان  کلسترول و تري 
گلیسریدها می توانند سلامت قلبی عروقی زنان را بعد از 

. با این وجود نتیجه مطالعه )14(یائسگی تضمین کنند
Tice  که دو نوع فرآورده شبدر قرمز را مورد بررسی قرار

داد برتري شبدرقرمز بر گرگرفتگی گروه دارو در مقایسه با 
. همچنین در مطالعه )15(گروه کنترل مشاهده نگردید

Stacie  در مقایسه با دارونما شبدر قرمز ایزوفلاوون
حاصل از شبدر قرمز نتوانسته بود تعداد گرگرفتگی را 

نیز عنوان کرد که پس از Giorno  .)16(کاهش دهد 
چهار ماه مصرف شبدر قرمز هیچ تفاوتی در کاهش شدت 

. )17(وموتور بین دو گروه دارو و دارونما دیده نشدنشانه واز
یج متناقض مطالعات فوق و اینکه مطالعه اي با توجه به نتا

در زمینه فوق در کشور در دسترس نبود گروه پژوهش بر 
آن شدند تا پژوهشی با هدف تعیین اثر شبدر قرمز بر 
شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی زنان یائسه 
سالم انجام دهند تا با دستیابی به نتایج آن پیشنهادات لازم 

  قا سطح سلامت زنان یائسه ارائه شود. به منظور ارت
  ها:  مواد و روش

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی همراه با گروه 
کنترل می باشدکه به منظور بررسی تاثیر گیاه شبدر قرمز بر 
شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی یائسگی در 

رمانگاه ساله سالم مراجعه کننده به د 50-59زنان یائسه 
-91ابوذر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

صورت گرفت. علت انتخاب این مرکز کثرت مراجعین  90
جهت انجام آزمایشات غربالگري دیابت و هیپرتري 
گلیسریدمی بود. روش نمونه گیري در این پژوهش به 
صورت تصادفی و مستمر صورت گرفت. بدین ترتیب 

زهاي هفته به مرکز بهداشتی درمانی پژوهشگر در کلیه رو
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نفر  72منتخب مراجعه کرده و از بین زنان مراجعه کننده 
ماه از قطع  12زن یائسه سالم داوطلب را که حداقل 

قاعدگی آنها گذشته، فاقد تاریخچه سرطان و هر گونه 
بیماري جسمی روانی بوده، سابقه هورمون درمانی و 

را نداشتند، انتخاب و وارد استفاده از سایر داروهاي گیاهی 
مطالعه شدند. معیار خروج از مطالعه شامل: شروع هر گونه 
رژیم گیاهخواري، پیدایش آلرژي در طول مطالعه، شروع 
مصرف هر گونه داروي هورمونی، آنتی بیوتیک و آنتی اسید 

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

طرح پژوهشی فوق پس از دریافت  لازم به ذکر است که
تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران در مرکز 
ثبت کارآزمایی بالینی به ثبت رسیده، سپس موافقتهاي 
مربوط جهت آغاز نمونه گیري ازمعاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران اخذ شد. در مرحله بعد هماهنگی لازم 

اه ابوذر انجام شد. علت انتخاب با مدیریت و پرسنل درمانگ
مرکز بهداشتی مربوطه وجود واحد غربالگري دیابت، کنترل 
فشارخون و لیپیدهاي خون در این مرکز به صورت روتین و 
  کثرت مراجعه کنندگان  زنان یائسه به این مرکز می باشد. 

پس از انجام معاینات بالینی واندازه گیري فشارخون، تعیین 
 154ایشهاي مربوط به غربالگري از میان قد و وزن و آزم

نفرواجد شرایط با توجه به  72مراجعه کننده داوطلب نهایتا 
و  α=05/0فرمول حجم نمونه با در نظر گرفتن میزان 

02/0=β  .پس از ارائه توضیحات لازم، وارد مطالعه شدند
رضایتنامه آگاهانه کتبی اخذ، پرسشنامه اطلاعات 

هاي وازوموتور (گرگرفتگی و  دموگرافیک و بخش نشانه
تعریق شبانه و تعداد دفعات) و نشانه هاي ناراحتی قلبی ( 
تپش قلب، افزایش ناگهانی ضربان قلب و فشار قفسه 
سینه) از معیار سنجش یائسگی که به دنبال شروع نشانه 
وازوموتور دیده می شود به صورت خودگزارش دهی توسط 

براي  1996ر سال نمونه ها تکمیل شد. معیار سنجش د
اولین بار توسط کمیته تخصصی کشورهاي آلمانی زبان 

نشانه یائسگی را در بر می گیرد که  11تهیه شده و  
محدوده نمره دهی هر نشانه بین صفر الی چهار قرار می 

گیرد. در این مطالعه تنها دو نشانه وازوموتور و ناراحتی 
ها به طور  قلبی مدنظر قرار داشت. در مرحله بعدي نمونه

توسط فرد  "ب "یا "الف"تصادفی بر اساس انتخاب کد 
اول شرکت کننده در مطالعه یک در میان به یکی از دو 
گروه الف یا ب تقسیم شدند. به هر دو گروه، آموزش نحوه 
استفاده از کپسولها و اهمیت مصرف صحیح آن ارائه شد. 
 جهت نظارت بر مصرف کپسولها، هر هفته نحوه مصرف از

طریق تماس تلفنی با واحدهاي پژوهش کنترل گردید و در 
روز و یا داشتن هر یک از  6صورت عدم مصرف به مدت 

شرایط حذف، نمونه ها از مطالعه خارج می شدند. این نکته 
قابل ذکر است که با توجه به پیگیري تلفنی نمونه ها در 
طول یک ماه مطالعه هیچ یک از نمونه ها از مطالعه خارج 

شدند. هر دو کپسول دارو و دارونما از نظر شکل ظاهري و ن
بو شبیه یکدیگر بوده و توسط داروساز داخل پاکتهاي الف و 
ب به طور مجزا قرار گرفت. نمونه ها و گروه پژوهش و 
آنالیز آماري تا آخرین مرحله استخراج اطلاعات از محتواي 

ه پاکتها بی اطلاع بودند، لذا پژوهش حاضر به صورت س
  سوکور انجام گرفت.

میزان مصرف دارو و دارونما بدین ترتیب بود که یک گروه 
کپسول خوراکی حاوي برگهاي خشک شده شبدر قرمز (که 
از مرکز مطالعات و تحقیقات واقع در کرج تهیه شده و 
سپس به صورت سنتی توسط عطاري کپسول تهیه شد.)، 

کماه وگروه میلی گرم دو بار در روز به مدت ی 40به میزان 
میلی گرمی حاوي نشاسته دو بار در  40دوم کپسول 

  روزدریافت کردند. 
ابزار به کار رفته در این پژوهش تشکیل شده از فرم 

سئوال) و بخش نشانه  15مشخصات دموگرافیک ( شامل 
هاي وازوموتور ( گرگرفتگی و تعریق شبانه ) و ناراحتی 

قلب، فشار قفسه قلبی ( تپش قلب، افزایش ناگهانی ضربان 
سینه ) از پرسشنامه معیار سنجش یائسگی بود. هر یک از 

گزینه اي بوده که از صفر( بدون  5این دو سئوال به صورت 
( بیشترین شدت از هر علامت) نمره دهی  4علامت) الی 

قرار می گیرد. اعتبار  0-8می شود و نمره نهایی کل بین 
 1390العلمی پرسشنامه معیار سنجش یائسگی در س
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توسط تعاونی، درساره، جولایی و حقانی با ضریب 
  .)19, 18(برآورد شد r/.= 82همبستگی به میزان 

د از مداخله مجددا این بخش از پرسشنامه معیار یکماه بع 
سنجش یائسگی توسط نمونه ها تکمیل شد، سپس کلیه 

  SPSSاطلاعات توسط رایانه ثبت و با کمک نرم افزار 
و استفاده از آمار توصیفی و استنباطی (تی  14نسخه 

مستقل و من ویتنی) جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 
  شد. 

  ها: یافته
درصد، بدون سابقه مصرف سیگار  1/67ثر بیماران مذکر اک
سال بودند. بیشترین  9/44و با میانگین سنی  درصد 2/74

نتایج آزمون  % بود.8/52علت بستري شدن بیماران، تروما 
) نشان داد که قبل از مداخله بین 1هاي آماري (جدول شماره 

دو گروه از نظر سن، جنس، سابقه مصرف سیگار، نوع 
اري، بیمارستان، فشار خون سیستول و دیاستول، تعداد بیم

تنفس، تعداد ضربان قلب، و تعداد دندان اختلاف آماري 
براي بررسی اختلاف  ).<0.05P( معناداري وجود نداشته است

دو گروه از نظر جنس و مصرف سیگار از آزمون کاي دو 
استفاده شد. براي بررسی اختلاف دو گروه از نظر نوع بیماري 
و بیمارستانی که بیمار در آن بستري بود (با توجه به اینکه در 

 5% جداول، فراوانی کمتر از 20آزمون کاي دو، بیش از 
داشت) از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. براي بررسی 
اختلاف دو گروه از نظر سن، فشار خون سیستول و دیاستول، 

و گروه با تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و تعداد دندان در د
اسمیرنوف، از  -توجه به اینکه بر اساس آزمون کولموگروف

ویتنی یو استفاده  -توزیع نرمال برخوردار نبود از آزمون من
  شد.

مقایسه بهداشت دهان بیماران گروه مداخله و کنترل، قبل 
) با استفاده از آزمون دقیق فیشر 2از مداخله (جدول شماره 

اري بین آن ها وجود ندارد نشان داد اختلاف آماري معناد
)0.4P=( بعبارت دیگر دو گروه (مداخله و کنترل) از نظر .

بهداشت دهان مشابه بوده اند. همچنین مقایسه بهداشت 
روز با  4دهان بین بیماران گروه مداخله و کنترل، بعد از 

استفاده از آزمون دقیق فیشر نشان داد اختلاف آماري 

. این نتایج )=0.27P(ارد معناداري بین آن ها وجود ند
دهانشویه اکیناسه و کلرهگزیدین  بیانگر آن است که تأثیر

  در برقراري بهداشت دهان مشابه می باشد. 
مقایسه وضعیت بهداشت دهان بیماران گروه مداخله 

) 3روز بعد (جدول شماره  4(اکیناسه) در زمان بستري و 
دید و درصد بیماران داراي اختلال ش 3/14 نشان می دهد

درصد داراي اختلال متوسط بوده اند که این میزان بعد  80
درصد کاهش یافته  5/28از مداخله به ترتیب به صفر و 

آزمون آماري فریدمن مشخص گردید است. با استفاده از 
بعبارت دیگر  ).>P 0001/0( اختلاف آنان معنادار می باشد

مداخله وضعیت بهداشت دهان بیماران گروه اکیناسه بعد از 
بصورت معناداري بهبود یافته است. همچنین در این جدول 
بهداشت دهان بیماران گروه کنترل (کلرهگزیدین) در زمان 

روز بعد مقایسه شده است. نتایج نشان می دهد  4بستري و 
درصد  6/68درصد بیماران داراي اختلال شدید و  1/17

ز مداخله داراي اختلال متوسط بوده اند که این میزان بعد ا
با استفاده درصد کاهش یافته است.  40به ترتیب به صفر و 

از آزمون آماري فریدمن مشخص گردید اختلاف آنان 
بعبارت دیگر وضعیت  ).>P 0001/0( معنادار می باشد

بهداشت دهان بیماران گروه کلرهگزیدین بعد از مداخله 
  بهبود یافته است.

کت کننده در هر گروه با توجه به اینکه تعداد نمونه هاي شر
شرکت کننده بود نیاز به انجام آنالیز اسمیرنوف  30بیشتر از 

کولموگروف نبوده و فرض بر تبعیت نمونه ها از شرایط 
نرمال گذاشته شد و جهت بررسی همگونی اطلاعات 
دموگرافیک ازآزمونهاي آماري تی مستقل و کاي اسکوئر 

از نظر اطلاعات استفاده شد و نشانگر آن بود که دو گروه 
دموگرافیک با یکدیگرتفاوت معنی داري نداشته و همگون 

  بودند.
نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی گروه آزمون و کنترل 
قبل و بعد مداخله از طریق آزمون آماري من ویتنی مقایسه 
گردید که نتایج حاکی از عدم وجود تفاوت آماري در دو 

  گروه قبل از مداخله بود.
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نشانه هاي وازوموتور یکماه پس از مداخله در دو  شدت
گروه دارو و کنترل نسبت به قبل از مداخله به ترتیب 

درصد در  77/52درصد و  5/55درصد در مقابل  72/34
درصد بود. بدین ترتیب در گروه دارو شدت  5/62مقابل 

درصد و در گروه دارونما  45/31نشانه وازوموتور به میزان 
درصد کاهش یافت. نتایج حاصل از آزمون  57/15به میزان 

آماري من ویتنی نشانگر آن بود که پس از یکماه مداخله 
) و ناراحتی  P-value/.= 003شدت نشانه وازوموتور(

) به میزان قابل توجهی کاهش  P-value/.= 01قلبی(
لازم به ذکر است که عارضه  ).2یافته بود( جدول شماره 

ین پیگیري به مدت یکماه بعد اي در طول پژوهش و همچن
  از اتمام مصرف دارو در گروهها مشاهده نشد.

  :بحث
این پژوهش به منظور بررسی تاثیر مکمل گیاهی شبدرقرمز 
بر شدت نشانه هاي وازوموتورو ناراحتی قلبی یائسگی انجام 
شد. همانطور که نتایج آزمونهاي آماري نشان می دهد 

حتی قلبی به دنبال شدت نشانه هاي وازوموتور و نارا
مصرف یک ماهه شبدرقرمز به میزان قابل توجهی کاهش 
یافت. در این مطالعه به موازات کاهش شدت نشانه 
وازوموتور، شدت ناراحتی هاي قلبی نیز کاهش یافت که با 

بود. درمطالعه  همسو Hidalgoنتایج مطالعه 
Hidalgo شدت نشانه قلبی به خصوص تپش قلب پس ،
داخله به دنبال کاهش نشانه هاي گرگرفتگی و از سه ماه م

درصد در  17تعریق شبانه به میزان قابل توجهی به ترتیب 
درصد،  100درصد در مقابل  1/15درصد،  5/58مقابل 

. )11(درصد کاهش یافت 2/96درصد در مقابل  2/30
روش مطالعه با  اگرچه  Lipovacهمچنین در پژوهش 

مطالعه حاضر تفاوت داشت نشانه وازوموتور در گروه مصرف 
. )20(کننده شبدرقرمز به میزان قابل توجهی کمتر شده بود

و همکاران، که به ارزیابی   Chedruiهمچنین در مطالعه 
تاثیر ایزوفلاون سویا بر نشانه هاي یائسگی با استفاده از 

فاده در پژوهش ابزار معیار سنجش یائسگی ( ابزار مورد است
حاضر) پرداخته بودند، نشانگر تاثیر معنی دار ایزوفلاونهاي 
سویا، که مشابه ایزوفلاونهاي شبدر قرمز می باشد، بر 

در . )8(کاهش شدت گرگرفتگی زنان یائسه بود
و همکاران در پژوهش خود همزمان دو   Ticeحالیکه

ترکیب  ایزوفلاوونی متفاوت از شبدر قرمز را با دارونما 
مورد مقایسه قرار دادند که نتیجه مطالعه حاکی از عدم تاثیر 

وونی در کاهش شدت نشانه هاي این ترکیبات ایزوفلا
. به نظر می رسد تفاوت )15(وازوموتور و ناراحتی قلبی بود 

در نتایج به دست آمده از این مطالعه با مطالعه حاضر حاکی 
از این باشد که کپسولهاي دارونماي این مطالعه حاوي 
مقادیر کم ایزوفلاون بوده که خود می تواند نشانگر اثر 

  بخشی مقادیر کم ایزوفلاون شبدرقرمز باشد. 
یز بر خلاف نتیجه ، نو همکاران Giornoنتایج مطالعه 

پژوهش حاضر بود. ایزوفلاوون شبدر قرمز بر کاهش شدت 
نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی در مطالعه مذکور تاثیر 

با  Giornoنداشت، از علل احتمالی اختلاف نتایج مطالعه 
پژوهش حاضر می توان به استفاده از ابزاري متفاوت و دوز 

ماهه این مکمل  12مصرف پایین مکمل اشاره نمود، لیکن 
، که )17( هیچ عارضه جانبی را در طول مطالعه نشان  نداد

قابل ذکر است که در پژوهش حاضر نیز عارضه جانبی 
و  Auerbachمشاهده نگردید. همچنین نتایج مطالعه 

همکاران، که به بررسی تاثیر ایزوفلاون روغن دانه انار بر 
شدت نشانه هاي گرگرفتگی و ناراحتی قلبی زنان یائسه 

ه پرداخته بود حاکی از عدم کاهش شدت این نشانه ها ب
یکی از علل . )21(دنبال سه ماه مصرف ایزوفلاون بود

احتمالی اختلاف در نتایج این مطالعات با اینکه هر دو 
می تواند ، )22(مکمل از نظر نوع ایزوفلاوون مشابه بودند

ناشی از مقدار ایزوفلاون فعال از نظر زیستی در روغن دانه 
این مطالعه از روغن انار و شبدرقرمز باشد، علاوه بر این در 

آفتابگردان به عنوان دارونما استفاده شده بود که خنثی 
نبوده و به دلیل محتواي روغنی آن بر کاهش شدت نشانه 

. با توجه به تناقض )23(هاي یائسگی تاثیر گذار می باشد
شواهد در زمینه به کار گیري این مکمل گیاهی و مقایسه 
 تاثیر مکمل هاي مختلف به نظر می رسد هنوز تحقیقات

  بیشتري در این زمینه نیاز است. 
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از محدودیتهاي این پژوهش می توان به این موضوع اشاره 
کرد که با توجه به اینکه معیار سنجش یائسگی یک ابزار 

و باید توسط نمونه ها تکمیل شود  خود گزارش دهی است
در مواردي که نمونه ها بیسواد بودند پرسشنامه توسط 

 د.پژوهشگر خوانده و تکمیل ش

  گیري:یجهنت
در این مطالعه تاثیر شبدرقرمز بر نشانه هاي وازوموتور و 
ناراحتی قلبی یائسگی مشهود بود. با توجه به نتایج پژوهش 
حاضر، نیاز به انجام مطالعاتی مشابه با طول مدت بیشتر که 
علاوه بر بررسی نشانه هاي مذکور دیگر نشانه هاي 

ظر داشته باشد، احساس یائسگی را در زنان یائسه سالم مدن
 می شود. 

  تشکر و قدردانی:
پژوهش حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی پایان نامه اي 
مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

می باشد و در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  15265اخلاق 
ثبت گردیده است. گروه پژوهش از  201112172172با کد 

حد جنوب تهران، درمانگاه ابوذر و زنان شبکه بهداشت وا
  شرکت کننده در پژوهش قدردانی می نماید.
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  وضعیت مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در دو گروه مطالعه -1جدول شماره 

  
  گروه

  مشخصات 
  دموگرافیک

  
 دارو

  
  دارو نما

  
  آزمون آماري تی مستقل

میانگین سن زنان -1
  یائسه

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

میانگین مدت زمان -2
گذشته از آخرین 

  قاعدگی

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  میانگین سن منارك-3
70 = df                     

میانگین تفاوت سنی -4
زنان یائسه 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 میانگین تعداد زایمان-6
70  = df                       

میانگین تعداد -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         

 .دو گروه شرکت کننده در مطالعه از لحاظ اطلاعات دموگرافیک همگون بودند 
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  مقایسه شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی قبل از مداخله  -2جدول شماره
  گروه                           

  
  نشانه هاي یائسگی

  آزمون آماري من ویتنی  دارونما  دارو

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

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

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

 .شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی قبل از مداخله اختلاف آماري معنی داري را نشان نداد  
 
 

  مقایسه شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی بعد از مداخله  -3جدول شماره
  گروه                           

  
  نشانه هاي یائسگی

  آزمون آماري من ویتنی  دارونما  دارو

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±اف معیارانحر

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

  P-value       *54/2- = z =0/0 1  33/1 ± 14/1  /.67 ±/. 75  نشانه قلبی
 ي را نشان داد.شدت نشانه هاي وازوموتور و ناراحتی قلبی بعد از مداخله اختلاف آماري معنی دار  
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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 
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-
value= 0.003). Also the intensity of heart discomfort declined after one month 
intervention(P-value= 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. 
Keywords: Heart Discomforts, Menopausal Women, Menopause Rating Scale, 
Vasomotor Symptoms. 
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