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 بـه . دهـد  علايم يائسگي سلامت رواني، جسماني، عاطفي، عملکرد اجتماعي و روابط خانوادگي را تحت تأثير قرار مي : زمینه و هدف
استفاده از گياهان و هاي جايگزين در تسکين اين علايم افزايش يافته  به ساير درمان درماني جايگزين، تمايل نامطلوب هورمونعوارض  دليل
  .يائسگي انجام شدبر علايم ن اثر عصاره ايزوفلاون شبدرقرمز يين مطالعه به منظور تعيا. دنرس نظر مي بهب ها مطلو فيتواستروژن نظيري يدارو

درماني شهيد نواب  -زن يائسه مراجعه کننده به مرکز بهداشتي  ٧٢ يرو سوکور سهاين کارآزمايي باليني تصادفي شده  : روش بررسی
و تعيين هفته مشاهده  ٢پس از زنان . انجام شد ١٣٩٠ن ماه فرورديلغايت  ١٣٨٩آبان ماه از صفوي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي اصفهان 

خـوابي،   هـا، بـي   حسـي انـدام   گرگرفتگي و تعريق، احساس گزگز يـا بـي  ( استفاده از شاخص يائسگي کوپرمن بانمره اوليه علايم يائسگي 
بـه صـورت    ؛)عصبانيت، افسردگي، سرگيجه، ضعف و خستگي، دردهاي مفصلي و عضلاني، سردرد، تپش قلب و احساس مورمـور شـدن  

 .قـرار گرفتنـد   )عصاره ايـزوفلاون شـبدرقرمز  گرم  يميل ٤٥ل حاوي مصرف کننده کپسو(دارونما و مداخله  ينفر ٣٦دو گروه در  يتصادف
هـا بـا اسـتفاده از     داده .يائسگي را به صورت هفتگي ثبـت نمودنـد   علايم و نمودند هفته روزانه يک کپسول مصرف ٨به مدت ها  يآزمودن
  .تجزيه و تحليل شدند Mann–Whitney testو  SPSS-18  ،independent t-test  ،ANOVA  ،chi-square يآمار يافزار نرم

دارونما  يها ميانگين سني گروه. مطالعه را به اتمام رساندند) نفر از گروه مداخله ٢٨نفر از گروه دارونما و  ٢٧(نفر از زنان  ٥٥ :ها  یافته
سال  ٣٨/٥١±٦٣/٢ب يبه ترت دارونما و مداخله يها ميانگين سن هنگام يائسگي در گروه .سال بود ٩٦/٥٢±٠٧/٣سال و مداخله  ٩٢/٥٣±٢١/٣
سال  ٦٦/٢±٦٥/١سال و گروه مداخله  ٦٩/٢±٤٧/١دارونما  يها ميانگين مدت زمان سپري شده از يائسگي در گروه .بود سال ٠٥/٥٠±١٧/١و 
کـه   گرديد تعيين ٤٤/١٦±٥٩/١١دارونما و در گروه  ٨٧/١٣±٢٢/٧ميانگين عوارض يائسگي در پايان هفته دهم در گروه مداخله  .ن شدييتع

  ).>٠٥/٠P(دار بود  اين کاهش از نظر آماري معني
سـبب کـاهش عـوارض    هفته  ٨به مدت عصاره ايزوفلاون شبدرقرمز هاي حاوي  مصرف کپسولن مطالعه نشان داد که يا : گیري نتیجه
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  مقدمه
پس از یائسـگی، تولیـد اسـتروژن از تخمـدان بـه مقـدار زیـادي        

هــاي ناشــی از کمبــود  بنــابراین علایــم و بیمــاري. یابــد کــاهش مــی
 يادی ـزاستروژن در این دوران به ویژه علایم وازوموتور از اهمیـت  

را تمـامی زنـان ایـن عـوارض     ). 1(در سلامت زنان برخوردار است 
درصد از زنان پـس از   75شود که  تخمین زده میو  کنند تجربه نمی

مانـد و در   هـا بـاقی مـی    یائسگی عوارض شدیدي دارند کـه تـا سـال   
  ).2(کند  یمبرخی از موارد زندگی روزمره را مختل 

ترین علایمی است که در ارتباط با یائسـگی   گرگرفتگی از شایع
 فـرد  هـاي مکـرر   شـدن  بیـدار  سـبب بـا وقـوع در شـب،    شده و دیده 
هرشب تکرار شود و باعـث   ،ها تواند تا ماه این علامت می. گردد می

از میان . خستگی جسمی، محرومیت از خواب و خستگی روانی شود
  سـال و  درصد بـه مـدت بـیش از یـک     85مبتلا به گرگرفتگی، ن زنا
) 3(کنند  سال این عارضه را تحمل می 5درصد آنها به مدت  50-25

سـال پـس از یائسـگی     15درصد از زنان هم ممکن است تا  20و در 
  ).4(باقی بماند 
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نیـز شـدید بـودن عـوارض یائسـگی       نقص و کمبود اسـتروژن و 
تواند باعث افسردگی، اضطراب و اختلالات خلقـی شـود کـه از     می

اي اسـت کـه پیامـدهاي فـردي،      هـاي شـایع و نـاتوان کننـده     بیماري
واقع وجود علایم وازوموتـور   در. دنبال دارد اقتصادي به اجتماعی و

در زنـان  . شـود  سـاز مشـکلات روانـی محسـوب مـی      از عوامل زمینه
میانسال، علایم افسردگی متناسب با شدت علایم جسمانی حاصل از 

حتی سفتی و درد مفاصـل هـم بـا خلـق     . یائسگی و پس از آن است
ر معرض در مقایسه با مردان، زنان بیشتر د. گرفته و پایین ارتباط دارد

مطالعـه جمعیتـی   ک ی ـدر ). 5(خطر اختلالات افسردگی قرار دارند 
ماه دچار افسردگی  6درصد زنان در دوران یائسگی طی کمتر از 51
درصد از آنها افسردگی را بـه عنـوان یـک مشـکل      22و  ه بودندشد

  ).6( نمودندجدي بیان 
 يا پـذیر در هـر جامعـه    هـاي آسـیب   طـور کلـی زنـان از گـروه     به
شوند و شرایط فیزیولوژیک زنان از جمله یائسگی آنها  ب میمحسو

بنابراین پیشـگیري و درمـان    ).8و7(دهد  را در گروه پرخطر قرار می
  ).9(اي برخوردار است  صحیح عوارض یائسگی از اهمیت ویژه

طـور   در حال حاضر اختلالات و عوارض مربوط بـه یائسـگی بـه   
امـا   ؛)10(گیـرد   ار مـی مرسوم با استروژن صـناعی مـورد درمـان قـر    

تـرین   پذیرش طولانی مدت این روش درمانی اندك اسـت و عمـده  
ایـن  . اسـت هاي مربوط به عـوارض اثربخشـی    علت آن هم، نگرانی

عروقی و سرطان پستان را افزایش داده  - رژیم درمانی حوادث قلبی
کاهش استفاده از این روش درمانی و در مقابـل،  که سبب  )5( است

شده هاي جایگزین در تسکین علایم یائسگی  یل به درمانافزایش تما
ی و در بـین  ی ـهاي جایگزین، گیاهان دارو از میان درمان ).11(است 

ــا، گیاهــان داراي اســتروژن    ــتروژن(آنه هــاي  ، درمــان)هــا فیتواس
هـــا  فیتواســـتروژن ).13و12(شـــوند  تـــري محســـوب مـــی مطلــوب 
ه میــزان هــاي ضــعیف اســتروژن هســتند و در مــوقعی کــ آگونیســت

ه ی ـتر ارا اثرات استروژنیکی خود را قوي ؛استروژن در بدن کم است
از جملـــه  (Trifolium pratense) شـــبدر قرمــز  ).14(کننـــد  مــی 

هایی است که در کشورهاي دیگـر مـورد مطالعـه قـرار      فیتواستروژن
تنهـا در تسـکین    توانـد اثـرات مطلـوبی نـه     مـی  گرفته است و احتمالاً

عروقـی و اسـکلتی داشـته     –در سیسـتم قلبـی  عوارض یائسگی بلکه 
هــاي هــوایی ایــن گیــاه منبــع غنــی یکــی از        بخــش). 5(باشــد 

). 11(باشـد   می) Isoflavone(هاي مهم به نام ایزوفلاون  فیتواستروژن
منبع بسیار مناسبی بـراي   این گیاه ارزان و در دسترس بوده و احتمالاً

زنـانی اسـت کـه از    هاي غذایی غنی از ایـزوفلاون بـراي    تهیه مکمل
از حاصـل  شـواهد   ).15(برنـد   عوارض مربوط به یائسـگی رنـج مـی   

شبدرقرمز در حیطه اثر هاي بالینی تصادفی شده در مورد  زماییآکار
رقرمز در از مطالعـات شـبد   یدر برخ ـ. )16(یائسگی متنـاقض اسـت   

اثـر دانسـتند    یآن را ب یو برخ )17(بهبود عوارض یائسگی مؤثر بود 

هـاي   زمـایی رآتناقض در نتایج، لزوم انجام مطالعـات و کا  این ).18(
رغم  این در ایران نیز علی علاوه بر. کند بالینی بیشتري را پیشنهاد می

ایـن   اثـر اي در مـورد   ، مطالعه)19( در دسترس بودن گیاه شبدرقرمز
گیاه در یائسگی انجام نشده است و مطالعات موجـود در ارتبـاط بـا    

 ، والـرین )20(سـاعتی   ز گیاهان دیگر مانند گـل یائسگی، اثر برخی ا
را که عملکرد متفاوتی نسبت به این گیاه ) 23(، ویتاگنوس )22و21(

بررسـی   ؛گرگرفتگـی بـوده   بر بخشی از عـوارض کـه عمـدتاً    دارد؛
ایـن مطالعـه بـه منظـور تعیـین اثـر عصـاره ایـزوفلاون         لـذا   .اند کرده

  .یائسگی انجام شد بر علایمشبدرقرمز 
  بررسيروش 

زن یائسه  72روي  سوکور سهاین کارآزمایی بالینی تصادفی شده 
درمانی شهید نواب صفوي وابسته  -مراجعه کننده به مرکز بهداشتی 

لغایـت فـروردین    1389به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از آبان ماه 
  .انجام شد 1390ماه 
مـایی  کمیته اخلاق دانشکده پرستاري و ما دیین مطالعه مورد تایا

ن ی ـاطلاعـات ا ن یهمچن ـ .قرار گرفتدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
ــا  ــت کارآزم ــز ثب ــه در مرک ــا ییمطالع ــال يه ــا ینیب ــماره ی ــا ش ران ب

1N138902263936IRCT ثبت شد.  
بـا گذشـت   سال و بالاتر  45ورود به مطالعه شامل سن  يارهایمع
ل نمره حداقکسب ؛ سال از یائسگی 5ماه و حداکثر  12حداقل  زمان

سلامت عمومی توسط ه یدییتا ؛)24( در مقیاس یائسگی کوپرمن 15
درمـانی،   هورمـون  ری ـنظهـایی   درمـان عدم استفاده از  ؛پزشک مرکز

گذشته؛ ماه  6طی هومیوپاتی  و هاي غذایی، داروهاي گیاهی مکمل
  .بودمطالعه به شرکت در ل یتما و سواد خواندن و نوشتن داشتن
کمتـر از   وقـوع یائسـگی در سـن    ار خـروج از مطالعـه شـامل   یمع

ورالیپرید،  مانندمصرف داروهاي مؤثر بر علایم وازوموتور  ؛سال40
تحت درمـان   ؛رالوکسیفن و ها، تاموکسیفن کلونیدین، ضدافسردگی

ــردگی ــان بــا ضدتشــنج   ؛ تحــتافس ــا، مشــتقات ارگــوت،    درم ه
هـاي مـؤثر بـر     ها، بتابلوکرها، ضدفشارخون ها، بنزودیازپین فنوتیازین

مطالعـه؛  ماه قبـل از ورود بـه    3مرکز کنترل کننده فشارخون در طی 
، 25، منع مصرف هورمون، شاخص توده بدنی بیشـر از  يگیاهخوار

زمان در یک کارآزمایی بـالینی   ابتلا به هر نوع بیماري و شرکت هم
ــر ــم   ،دیگـ ــتلال در متابولیسـ ــا    واخـ ــتروژن یـ ــه اسـ ــیت بـ حساسـ

دهنده جذب ایزوفلاون در  هشمصرف داروهاي کا ؛ها فیتواستروژن
اسـیدهاي   هفتـه و آنتـی   6بـه مـدت    ها بیوتیک نتیر آینظ طی مطالعه

پـژوهش؛   یط ـدر بیمارسـتان  شدن بستري ؛ مهارکننده پمپ پروتون
ماه، عدم  داروهاي مورد انتظار در یک درصد از 80مصرف کمتر از 

ر بروز هرگونه عارضه احتمالی د ؛تمایل به ادامه شرکت در پژوهش
  .فرد بود یمطالعه اثرگذار بر سلامتطول 

نفـر   72درصـد،   10ش ها که با احتساب میزان ریـز  انتخاب نمونه



  ٢٣ / و همکاران کبري صالحي  

  )۴۶پي در پي ( ۲شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

ابتـدا از   .صورت تصـادفی مـنظم صـورت گرفـت     هب ؛تعیین شده بود
دنواب یشــهدرمـانی   -دفـاتر واحـد تنظـیم خـانواده مرکـز بهداشـتی      

تر استخراج ساله و بالا 45هاي مربوط به زنان  ، شماره پروندهيصفو
هاي مـورد مطالعـه مشـخص     سپس به روش تصادفی منظم نمونه. شد
بـا   یدر تمـاس تلفن ـ بررسی اولیه معیارهاي ورود به پژوهش  .دیگرد

ــرد صــورت گرفــت و از و ــرا يف  -در مرکــز بهداشــتیحضــور  يب
تـر   پـس از مراجعـه حضـوري و بررسـی دقیـق      .دعـوت شـد  درمانی 

ررسی وضعیت سلامت عمومی، بـه  ب يمطالعه، برامعیارهاي ورود به 
پزشک مرکز ارجاع داده شدند و در صورت تأیید سلامت، پـس از  

از افراد آگاهانه  ینامه کتب تی؛ رضاپژوهشح دادن نحوه انجام یتوض
  .در مطالعه اخذ شد شرکت کننده

از شـاخص یائســگی کـوپرمن بــراي تعیـین نمــره کـل عــوارض     
تـرین   مورد از شایع 11ل شام ن شاخصیا ).24( یائسگی استفاده شد
گرگرفتگــی و تعریـق، احســاس گزگــز یــا  ر یــنظعـوارض یائســگی  

خوابی، عصبانیت، افسردگی، سرگیجه، ضعف و  ، بیها اندام حسی بی
، سـردرد،  )درد عمـومی بـدن  (خستگی، دردهاي مفصلی و عضلانی 

 از يا نمـره هر عارضه به . باشد یم شدن پش قلب و احساس مورمورت
عارضـه   2 عارضـه خفیـف،   1، عدم وجـود عارضـه  ر صف( 3صفر تا 
ه تعلق گرفته به عارضـه  نمر. تعلق گرفت) عارضه شدید 3و  متوسط

سـپس از مجمـوع    ؛ضریب مخصوص به آن عارضـه ضـرب شـد   در 
 .نمرات ضریب خورده، نمـره کـل عـوارض یائسـگی محاسـبه شـد      

گزگـز شـدن و عصـبی بـودن و     ، 4عـدد   گرگرفتگـی ب نشـانه  یضر
ک بـود  ی ـ عـدد  علایم دیگـر هـر کـدام   و  2عدد  کدامخوابی هر بی

 ـ ).24( مـورد اسـتفاده قـرار     یاین شاخص در مطالعات مختلف ایران
این شـاخص   ).26و25( روایی و پایایی آن محرز شده است و گرفته

  .شرکت کنندگان در مطالعه ثبت شدبه صورت هفتگی توسط 
ک دوره یپس از مطالعه  مورد يها از آنجا که ممکن است نمونه

اد ی ـخـود را بـه    یائسـگ یعـوارض   ی، نتوانند به درستیطولان یزمان
جـاد  یدارو اخـتلال ا  یج مربوط بـه اثربخش ـ ین امر در نتایاورند و ایب

 یم در فواصل مشـخص و طـولان  یوه ثبت علایشبرخلاف  لذا د؛ینما
ها خواسته شد تا به ثبت  یاز آزمودن ،)28و27و24و5( اکثر مطالعات

  .خود بپردازند یائسگیو عوارض م یعلا یهفتگ
ــات فــردي   ــنامه مشخص ــرا از پرسش ــی  يب هــاي  بررســی ویژگ

سن، سن هنگام یائسگی، مدت زمان سپري شده شامل دموگرافیک 
اسـتفاده   شاخص تـوده بـدنی   و از یائسگی، تعداد فرزندان، قد، وزن

  .شد
توسط  (Red clover cv.kulobara)قرمز رقم کلوبارا  گیاه شبدر

 شناسایی کرجمحمدشهر قیقات اصلاح و تهیه نهال و بذر سسه تحؤم
گراد در سایه  درجه سانتی 22گیاه در حرارت . آوري گردید جمع و

هـاي گیـاه جـدا     هاي سرشـاخه آن از بقیـه قسـمت    خشک شد و گل

هـاي خشـک شـده بـراي انجـام مراحـل بعـدي بـه          گلبرگ. دیگرد
. تقـال داده شـد  دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ان

مورد استفاده قرار  مراحل بعدي يبرااین مواد توسط آسیاب پودر و 
 75گیري از روش پرکولاسیون و حلال اتـانول   عصاره يبرا. گرفت
مواد گیاهی خرد شده قبـل از وارد شـدن بـه    . استفاده گردیددرصد 

از حلال موردنظر مرطوب و توده حاصل به  درصد 30 پرکولاتور با
سـپس مـواد گیـاهی    . عت به حال خود باقی گذاشته شـد سا 2مدت 

هاي مخصوص بـه صـورت یکنواخـت     مرطوب شده از طریق غربال
بدین ترتیب در اثر خیسـاندن اولیـه،   . داخل پرکولاتور قرار داده شد

سطح . گیري آماده شد هاي سلولی براي پذیرش حلال عصاره دیواره
قـراردادن چنـد    و بـا  ه شـد گیاهان مرطوب با کاغـذ صـافی پوشـاند   

اي از جابجا شدن ذرات گیاهی بر روي آن جلـوگیري   استوانه شیشه
 .دی ـگردسپس بـه تـدریج بقیـه حـلال بـه تـوده گیـاهی اضـافه         . شد
نفـوذ   طوري که حلال به صورت یکنواخت در کل تـوده گیـاهی   به

فرایند پرکولاسیون زمانی خاتمه یافت که ماده خارج شـده از   .نمود
عصاره حاصل با کمک دستگاه . ونه ایزوفلاون بوددستگاه فاقد هرگ

هاي بیوکانین آ و  ایزوفلاوناین عصاره حاوي . فریزدرایر خشک شد
عصـاره  . ، ژنیسـتئین و دایـدزئین بـود   )بـه طـور عمـده   (فورمونونتین 

گــرم  میلـی  45خشـک شـده بــه صـورت پــودر درآمـد و بـر مبنــاي      
  .در هر کپسول قرار داده شدایزوفلاون 
هـا بـراي رسـیدن بـه اثـرات       صرف روزانه فیتواسـتروژن آستانه م

علاوه  .)29(روز است در گرم  میلی 30-50بیولوژیکی آن در حدود 
ــر ــادیر  ب ــن در برخــی مطالعــات از مق ــوق اســتفاده شــده اســت  ای  ف

  .ن مطالعه در نظر گرفته شدیدر اگرم  میلی 45دوز لذا ؛ )30و28و5(
رنـگ و   هاي هـم  کپسولساخت دارونما از پودر نشاسته در  يبرا

 .استفاده شد عصاره ایزوفلاون شبدرقرمزهاي حاوي  مشابه با کپسول
فرایندهاي مرحله ساخت دارو که بـراي اولـین بـار در ایـران      یتمام

ــد ــام شـ ــاتی    ه؛انجـ ــگاه تحقیقـ ــتقیم آزمایشـ ــارت مسـ ــت نظـ تحـ
اصـفهان   فارماکوگنوزي دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشـکی 

  .دیبه انجام رس
کــه  يبــه طــور .عمــل آمــد ارزیــابی اولیــه بــهافــراد در ابتــدا، از 

ه ی ـنماگیـري و   انـدازه افراد قد و وزن . هاي فردي بررسی شد ویژگی
) م بر مجذور قد برحسب متریلوگرم تقسیوزن بر حسب ک(توده بدن 

هاي  چگونگی ثبت هفتگی عوارض یائسگی در فرم .دیمحاسبه گرد
اطمینـان   و آمـوزش داده شـد  ن مربوط به شـاخص یائسـگی کـوپرم   

  .هستند علایمبه خواندن فرم و ثبت قادر افراد حاصل شد که 
یقاتی فارماکوگنوزي کدگـذاري  قآزمایشگاه تحدر  داروهاهمه 

عصـاره ایـزوفلاون   کـد مربـوط بـه     36 .ل شـد ی ـو به پژوهشگر تحو
هر کد روي کاغذ نوشـته   .کد مربوط به دارونما بود 36و  شبدرقرمز

متنـاظر بـا   . و درب آن بسته شـد  قرار گرفتون یک پاکت در و شد
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هر کد یک قوطی حاوي دارو وجـود داشـت کـه آن کـد بـر روي      
هـا در اولـین    هـا پشـت سـرهم در بـین نمونـه      پاکـت . قوطی ثبت شد

ها را در ویزیت پایان هفته دوم  پاکتافراد پس س. ویزیت، توزیع شد
اروي مربوطه تحویـل  کد درون پاکت، دبراساس و  آوردندهمراه  به

دو به افراد براساس فرایند تخصیص تصادفی به این ترتیب  .داده شد
حـاوي   لکپسـو مصـرف کننـده   (ارونما و مداخلـه  د ينفر 36گروه 

  .م شدندیتقس) عصاره ایزوفلاون شبدرقرمز
 در لیسـت اسـامی   يوروبروي نـام   فردکد دارویی مربوط به هر 

ها و نیز قـوطی حـاوي آنهـا     ظاهر کپسول. پژوهشگر ثبت شدتوسط 
هاي  پژوهشگر از ماهیت کپسولها و  یآزمودنهیچیک از  .مشابه بود

درون قوطی اطلاعی نداشتند و تنهـا آزمایشـگاه فارمـاکوگنوزي از    
کننـده   هاي مربوط به آخرین شرکت زمانی که داده. کدها مطلع بود

  .دیت کدها آشکار گردماهیشد؛  لیه و تحلیتجز
 هـاي دوم، ششـم و دهـم    پایان هفتـه  ،مطالعه يتدااب راطلاعات د

  .دیگرد يآور جمع
آوري اطلاعات پایه مربـوط بـه    دو هفته اول مطالعه، مرحله جمع

هاي مربوطـه بـه    بنابراین فرم .افراد بودنمره کل عوارض یائسگی در 
  .عوارض خود را ثبت کنندافراد داده شد تا به مدت دو هفته 

مرکـز  ل شـده بـه   یتکم يها ها با فرم یدنآزمودر پایان هفته دوم، 
میانگین نمره کل عـوارض   سپس .نمودنددرمانی مراجعه  -بهداشتی

هایی که در  و براساس پاکت ن شدییافراد تعیائسگی براي هر یک از 
ل داده قـوطی دارویـی مربوطـه تحوی ـ    ؛همراه داشتند اولین ویزیت به

  .شد
. باشـد  یم ـاوم دارو هفته مصرف مـد  4-8پاسخ به درمان نیازمند 

ها همراه با غـذا و هـر روز در یـک     یزوفلاونا ؛توصیه شدهن یهمچن
دارو همراه با وعـده   لذا. )31(محدوده زمانی مشخص مصرف شود 

ح داده یتوض ـ نیهمچن ـ .ز شدهفته تجوی 8غذایی صبحانه و به مدت 
هـاي حـاوي    در طول مدت پژوهش از مصرف مـنظم مکمـل  شد که 

از افراد خواسته شد سپس  .ز کنندار در هفته پرهیسویا بیش از یک ب
در هـاي ششـم و دهـم     هـا را در پایـان هفتـه    قوطی حاوي کپسـول تا 

هاي  تعداد کپسولب یترت نیبد .همراه داشته باشند به يمراجعه حضور

درمـانی کـه از    -مرکـز بهداشـتی   کارکنـان باقیمانده توسط یکـی از  
  .دیود؛ شمارش گرداطلاع ب یها ب کپسول يبند مینحوه تقس

از پایان هفته دوم تا (در مدت مصرف دارو لازم به ذکر است که 
منظم دارو مصرف  یتماس تلفن به صورت هفتگی با )پایان هفته دهم

در مـورد   و دی ـگردیادآوري  به افراد دو گروه و ثبت هفتگی علایم
 .پرسـش شـد  ، مصـرف دارو در اثـر   یه احتمـال هرگونه عارضجاد یا

ار داشتن شماره تلفـن پژوهشـگر،   یها با در اخت یآزمودنین علاوه برا
  .بودند يودر تماس با 
میانگین نمره کل عوارض هاي پایان هفته ششم و دهم  در ویزیت

افراد پاسـخ  الات ؤوعیین و به سرم تفثبت براساس  ،مربوط به آن ماه
  .داده شد
انـه  یوارد را SPSS-18 يآمـار  يافـزار  ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده
مقایسه بین گروهی میانگین نمره کل عوارض یائسـگی   يبرا. شدند

مقایسـه درون   يبـرا هـا از آزمـون تـی مسـتقل و      در هر یک از زمان
گروهی میانگین نمره کل عوارض یائسگی بین فواصـل مختلـف از   

بررسـی   يبرا .آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات استفاده شد
انگین متغیرهـاي کمـی دموگرافیـک از    وضعیت دو گروه از نظر می ـ

ــتقل  ــی مس ــون ت ــراآزم ــون    ي؛ ب ــتغال از آزم ــل و اش ــعیت تأه وض
اسـتفاده   ویتنی وضعیت تحصیلات از آزمون من يبرااسکوئر و  کاي
  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  همه آزمون يدار یسطح معن .شد

  ها يافته
ــان 55 ــ 28و  گــروه دارونمــا ازنفــر  27( نفــر از زن گــروه از ر نف
 دارونما يها گروهمیانگین سنی  .مطالعه را به اتمام رساندند) مداخله

  .سال بود 96/52±07/3و مداخله  سال 21/3±92/53
دارونمـا و مداخلـه بـه     يها در گروه میانگین سن هنگام یائسگی

ــانگین تعــداد و ســال  05/50±17/1و  ســال 38/51±63/2ب یــترت می
و  نفـر  85/1±63/1ب ی ـمداخلـه بـه ترت  دارونما و  يها گروهفرزندان 

  .بودنفر  36/1±93/1
و گـروه   96/21±87/1شاخص توده بدنی گروه دارونما ن یانگیم

میانگین مدت زمان سپري شـده از یائسـگی   و  09/21±23/2مداخله 
 66/2±65/1و گروه مداخلـه   سال 69/2±47/1دارونما  يها گروهدر 

هاي دوم، ششم و  در پايان هفته درون گروهي و بين گروهي مقايسه ميانگين نمره کل عوارض يائسگي:  ۱ جدول
مراجعه کننده به مرکز بهداشتي درماني شهيدنواب صفوي  عصاره ايزوفلاون شبدرقرمزو  دو گروه دارونمادر  دهم

  ۱۳۸۹-۹۰هاي  اصفهان در سال

  
  نمره کل عوارض يائسگي
 p-value  student T test  ميانگين و انحراف معيار

  گروه مداخله  گروه دارونما
  -۷۶/۰  ۲۳/۰  ۲۵/۲۹±۸۸/۶  ۷۸/۲۷±۵۸/۷  پايان هفته دوم

  -۰۵/۰  ۴۸/۰  ۰۳/۲۳±۵۹/۱۱  ۴۸/۲۱±۶۹/۹  هفته ششم پايان
  ۷۷/۲  ۰۳/۰ *  ۸۷/۱۳±۲۲/۷  ۴۴/۱۶±۵۹/۱۱  پايان هفته دهم

p-value * ۰۰۱/۰  * ۰۰۱/۰  -  -  
Repeated measurement ANOVA ۶۰/۲۸  ۴۲/۵۰  -  -  

* ۰۵/۰P< 
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  .ن شدییسال تع
) درصـــد 2/39درصـــد، مداخلـــه  9/59دارونمـــا (اکثــر افـــراد  

درصـد و مداخلـه    5/81دارونما (داشتند و متأهل  ییلات ابتدایتحص
ــد 3/89 ــد) درص ــار  .بودن ــاوت آم ــ يتف ــات  يدار یمعن در مشخص

  .دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت نیب دموگرافیک
هـر  میانگین نمره کل عوارض یائسگی ، یگروه سه درونیدر مقا

پایان هفته دوم، ششم و دهم  در ا و مداخلهدارونم يها گروهک از ی
ــار ــ يتفــاوت آم ــدر هــر  ).>001/0P(نشــان داد  يدار یمعن ک از ی

میانگین نمره کل عوارض یائسگی در پایـان   مورد مطالعه يها گروه
داري  معنـی  يآمـار هفته ششم در مقایسه با پایـان هفتـه دوم تفـاوت    

تــه دهــم در در پایـان هف ن تفــاوت ی ـان یهمچنــ ).>001/0P( داشـت 
ــه ششــم از نظــر آمــاري معنــی  ــا هفت ــود مقایســه ب  ).>001/0P( دار ب

سـبب   عصاره ایزوفلاون شبدرقرمزهم دارونما و هم عبارت دیگر  به
طـول مطالعـه شـدند    دار نمره کل عوارض یائسـگی در   کاهش معنی

  ).کیجدول (
میانگین نمره کل عـوارض یائسـگی در   ن دو گروه، یسه بیدر مقا

در پایـان هفتـه   و  )قبل از شروع مصرف دارو(دوم مطالعه پایان هفته 
در پایـان هفتـه دهـم    امـا  شان نـداد؛  ن يدار یمعن يآمار ششم تفاوت

و مداخله ن دو گروه دارونما یب )در پایان دوره مصرف دارو(مطالعه 
 کـه  يبـه طـور  . )>03/0P( مشـاهده شـد  داري  معنـی  يآمـار تفاوت 

دار عـوارض یائسـگی    بود معنیبهسبب  عصاره ایزوفلاون شبدرقرمز
د یـ ـگرد )44/16±59/11(در مقایســه بــا دارونمــا    )22/7±87/13(
بـه دنبـال مصـرف     يا چگونـه عارضـه  ین مطالعـه ه یدر ا ).2جدول (

  .مشاهده نشد عصاره ایزوفلاون شبدرقرمز يکپسول حاو
  بحث

 عصـاره ایـزوفلاون شـبدرقرمز    يدر مطالعه حاضر کپسـول حـاو  
  .گردید عوارض یائسگی در مقایسه با دارونما دار بهبود معنیسبب 

روز تحت  90به مدت ائسه یزنان  و همکاران Hidalgoدر مطالعه 
میـانگین  قـرار گرفتنـد و   گرم ایزوفلاون شبدرقرمز  میلی 80درمان با 

نمره کل عوارض یائسگی با استفاده از مقیاس یائسگی کـوپرمن در  
ــرف دارو   ــروع مص ــس ازو  2/27 ±7/7ش ــهمداخ پ ــه  ل  9/5 ±9/3ب

هـاي شـبدرقرمز و    این کـاهش در هـر یـک از گـروه     .کاهش یافت
 Nikanderدر مطالعـه  ن یهمچن ـ ).32(دار گزارش شـد   دارونما معنی

ماه، نمـره  3زوفلاون به مدت گرم ای میلی 114پس از مصرف روزانه 
در گـروه   2/4بـه   42/5از  يدار یبه طـور معن ـ  کل عوارض یائسگی

 اثـر  و همکـاران  del Giornoدر مطالعـه   .)33( افتیمداخله کاهش 
گرمی ایـزوفلاون شـبدرقرمز بـه     میلی 40هاي  مصرف روزانه کپسول

داري در  کاهش معنیو  علایم زنان یائسه بررسی شد برماه  12مدت 
مـاه مصـرف دارو در    4میانگین نمره کل عوارض یائسـگی پـس از   
شـبدرقرمز و دارونمـا   هـاي   مقایسه با میزان اولیه در هر یک از گروه

  .داشت یج مطالعه ما همخوانیها با نتا افتهین یا ).27( افت شدی
گـرم   میلـی  45ماهـه   12و همکاران درمـان   Atkinsonدر مطالعه 

میــانگین نمــره کــل عــوارض  ســبب کــاهش ایــزوفلاون شــبدرقرمز
 .دیگرد 4/3±1/4به  3/4±3/4از یائسگی قبل از شروع مصرف دارو 

ا نیـز میـانگین نمـره کـل عـوارض یائسـگی قبـل از        در گروه دارونم
در پایـان مصـرف    5/3±8/3بود که به  3/4±3/4شروع مصرف دارو 
ــرخلاف  و دارو تغییــر یافــت حاضــر، کــاهش رخ داده در مطالعــه ب
  ).28(دار نبود  ها معنی هیچیک از گروه

مزایـاي  توان بـه   یکسان دارونما و شبدرقرمز میه اثرات یدر توج
در  یائسـگ یکـاهش عـوارض   دارونمـا در   وه و قابل توجهروانی بالق

  .)30( اشاره نمودزنان 
شـبدر قرمـز در کــاهش    اثـر در پایـان هفتـه ششـم    در مطالعـه مـا   

دارونمـا بـود و تفـاوتی بـین دو      اثـر میانگین عوارض یائسگی مشابه 
شبدرقرمز در کاهش  اثراما در پایان هفته دهم  ؛گروه وجود نداشت
بهبود  سببدارونما بود و  اثرارض یائسگی بیش از میانگین نمره عو

بـا توجـه بـه    . دیگرددار عوارض یائسگی در مقایسه با دارونما  معنی
تـا  لـذا  ؛ )34( هفتـه  4-8شبدرقرمز پس از  یظاهر شدن اثرات درمان

دارونمـایی درمـان سـود     اثـر پایان هفته ششم مطالعه هر دو گروه از 
دارونما  اثرشبدرقرمز به تدریج بر  راثبا تداوم مصرف دارو،  ند وبرد

داري در نمره کل عوارض یائسـگی در   فزونی یافت و به بهبود معنی
  .سه با دارونما منجر شدمقای

 اثـر و همکاران در ماه دوازدهم مصرف دارو،  Gellerدر مطالعه 
و  Van de Weijerدر مطالعـه  ). 11(درمان در دو گروه یکسان بـود  

Barentsena تحـت   گین نمره کل عوارض یائسگی در گروهنیز میان
کـاهش   ؛هفتـه  12 در مـدت  شـبدر قرمـز   گـرم از  یل ـیم 80درمان با 

ــدریجی داشــت  ــزایش ت ــدریجی و در گــروه دارونمــا اف داروي  و ت
ن مطالعـات بـا   ی ـج اینتـا  .)35(نداشـت  شبدرقرمز مزیتی بـر دارونمـا   

  .نداشت یمطالعه حاضر همخوان
هـا جـذب    علت خاصی ایـزوفلاون پنجم افراد بدون هیچ  در یک

علت عدم پاسخ به درمان در برخی  و این امر احتمالاً) 34(شود  نمی
  .ها است ایزوفلاون اثرمطالعات صورت گرفته در مورد 

ورده آتوانـد بـه علــت تفـاوت در نـوع فــر     تفـاوت در نتـایج مــی  
نحـوه  . شبدرقرمز، میزان دوز مصـرفی و طـول مـدت مصـرف باشـد     

در . ر میـزان اثربخشـی و جـذب آن اهمیـت دارد    مصرف دارو نیز د
اي به نحوه مصرف دارو  شبدرقرمز، اشاره اثراکثر مطالعات مربوط به 

 Gellerدر مطالعـه   .ان شده استیصرفاً مصرف روزانه دارو بنشده و 
  در مطالعـه و در ) 11(مصرف روزانـه هنگـام عصـر بـود     و همکاران 

Van de Weijer  وBarentsena مصرف شده بود وز صبح هر ر دارو
بین زمان مصرف دارو و ارتباط  )35و11( اما در این مطالعات؛ )35(

این ارتبـاط از آن جهـت اهمیـت    . ذکر نشده استهاي غذایی  وعده



  يائسگي علايم براثر عصاره ايزوفلاون شبدر قرمز /  ٢٦

  )۴۶پي در پي ( ۲شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

ــدرات  ــا کربوهی هــاي موجــود در  دارد کــه مصــرف همزمــان دارو ب
  ).34(گردد  یمجذب دارو ش یسبب افزا هاي غذایی وعده

یائسگی و شدت آنها در طـی زمـان از    وري عوارضآتورش یاد
دارو اخـتلال   اثرتواند در نتایج مربوط به  جمله عواملی است که می

علایــم و عــوارض ) 28و27و24و5( اکثــر مطالعــاتدر . ایجـاد کنــد 
یائسگی و نیز شدت آن، فقط در فواصل مشخصـی توسـط محققـان    

  .بررسی و ثبت شده است
درقرمز در عرصـه سـلامت   اه شبیگر گیگردد اثرات د یشنهاد میپ

  .ردیقرار گ یزنان مورد بررس
  گيري نتيجه

هاي حاوي عصاره  مصرف کپسولنتایج این مطالعه نشان داد که 

هفته سبب کاهش عوارض یائسـگی   8ایزوفلاون شبدرقرمز به مدت 
  .دنبال نداشت زنان یائسه گردید و هیچگونه عارضه جانبی به

  تشكر و قدرداني
) 389039شـماره  (مصـوب   یقـات یرح تحقن مطالعه حاصـل ط ـ یا

پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشـکی  معاونت 
له از یوس ـ نیبـد . آن معاونت انجام شد یت مالیبود و با حمااصفهان 

آزمایشگاه تحقیقاتی فارماکوگنوزي دانشـکده داروسـازي دانشـگاه    
احـد  ون از یهمچن ـ. گـردد  مـی  يسپاسـگزار علوم پزشـکی اصـفهان   

درمــانی شــهید نــواب صــفوي  -بهداشــت خــانواده مرکــز بهداشــتی
  .اییممن یم یقدردانمانه یصم
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Abstract 
Background and Objective: Menopausal symptoms influence mental, physical and emotional health, as 
well as social performance and family relationships. Due to the undesirable side effects of alternated 
hormone-therapy, tendency toward alternative treatments in relieving these symptoms have been 
increased, and the use of herbs like phytoestrogens seem preferable. This study was conducted to 
determine the effect of red clover Isoflavones extract on menopausal symptoms. 

Materials and Methods: This clinical randomized, triple-blind trial was conducted on 72 menopausal 
women who referred to Navab Safavi health care center, Isfahan, Iran during Oct-Apr 2011. After two 
weeks of monitoring and determination of the baseline symptoms score including hot flushes and 
sweating, paresthesia, insomnia, nervousness, depression, vertigo, weakness and fatigue, arthralgia and 
myalgia, headache, palpitation and formication, the women were randomly divided into two groups of 36 
subjects: placebo and intervention (taking 45 mg of red clover Isoflavones extract capsules). The subjects 
were given one capsule daily for eight weeks and menopausal symptoms were recorded weekly. Data 
were analyzed using SPSS-18, independent t-test, ANOVA, chi-square and Mann–Whitney tests. 

Results: 55 women completed the study: 27 subjects in the placebo and 28 in the intervention group. The 
mean age of subjects in placebo and intervention group was 53.92±3.21 and 52.96±3.07 years, 
respectively. The mean age of menopause in the placebo and intervention groups was 51.38±2.63 and 
50.05±1.17 years, respectively. The mean elapsed time since menopause was determined as 2.69±1.47 
years in placebo and 2.66±1.65 years in intervention group. The average score of menopausal symptoms 
at the end of the 10th week was 13.87±7.22 and 16.44±11.59 in intervention and placebo groups, this 
reduction was significant (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that consumption of capsules containing red clover Isoflavones extract 
for 8 weeks, reduces menopausal symptoms in postmenopausal women. 

Keywords: Isoflavones, Menopausal symptoms, Phytoestrogens, Red clover 
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