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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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 تأثیر شبدر قرمز بر گر گرفتگی زنان یائسه  بررسی
 

 5منصوره هنرجو   4 زهرا صالحی  3 دکتر بهزاد ذوالفقاري  2 پورسهیلا احسان 1 کبري صالحی
دانشجوي  4علوم دارویی  مرکز تحقیقات فارماکوگنوزي، استادیار گروه  3،  آموزش علوم پزشکیمرکز تحقیقات   مربی گروه آموزش پزشکی، 2 ، مربی گروه مامایی 1

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهانکارشناس گروه مامایی،    5  کارشناسی ارشد پرستاري،
  473-481 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 تواند باعث محرومیت از خواب،می شود وترین علایمی است که در ارتباط با یائسگی دیده میگرگرفتگی از شایع :مقدمه

در سالهاي اخیر، تمایل به استفاده از جایگزین هاي هورمون خستگی جسمی و روانی و اختلال در روابط بین فردي شود. 
قرمز به  درمانی و بویژه فیتواستروژنها جهت درمان این عارضه افزایش چشمگیري یافته است. در این مقاله تأثیر شبدر

 .ز منابع غنی فیتواستروژنها، بر شدت گرگرفتگی در زنان یائسه بررسی شده استعنوان یکی ا
زن یائسه  72این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه سوکور داراي گروه کنترل انجام شد.  :کاروش ر

گروه دریافت کننده شبدرقرمز  2ها به طور تصادفی در هفته مشاهده و تعیین شدت اولیه گرگرفتگی 2واجد شرایط، پس از 
هاي مورد پژوهش و با استفاده از ها به صورت هفتگی توسط نمونهشدت گرگرفتگیهفته قرار گرفتند.  8و دارونما به مدت 

مقایسه بین گروهی و درون گروهی و  جهتمقیاس یائسگی کوپرمن ثبت شد. از آزمونهاي آماري من ویتنی و فریدمن 
 .جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد  SPSS 18افزار آمارينرم

ج نفر در گروه دارونما. در هر یک از گروههاي  27قرمز و  نفر در گروه شبدر 28نفر مطالعه را تکمیل کردند:  55 :نتای
ه با هاي ششم و دهم مطالعه در مقایسها در پایان هفتهداري در توزیع فراوانی شدت گرگرفتگیمورد مطالعه تفاوت معنی

ها تفاوت در پایان هفته دهم مطالعه، دو گروه از نظر شدت گرگرفتگی) و P=001/0( پایان هفته دوم ایجاد شده بود
 ).P=04/0داري با یکدیگر داشتند (معنی

داري بر شدت گرگرفتگی زنان یائسه در مقایسه با این مطالعه نشان داد که مکمل شبدر قرمز تأثیر معنی :گیريتیجهن
 نما دارد.دارو

 یائسگی - هافیتواستروژن –گرگرفتگی  :هاکلیدواژه
 27/9/91پذیرش مقاله:     11/8/91اصلاح نهایی:      23/10/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
پس از یائسگی، استروژن تخمدانی کاهش محسوسی 

اي ناشی از کمبود استروژن به هیابد، بنابراین علایم و بیماریمی
ازوموتور در این دوران از اهمیت رو به افزایشی ویژه علایم و

ترینِ گرگرفتگی که از شایع). 1در سلامت زنان برخوردار است (
)، محرومیت از 2هاي مکرر (باشد، باعث بیدار شدناین علایم می

 10-20) و در 3گردد (خواب، خستگی جسمی و روانی می
کن است درصد هم مم 20درصد زنان غیرقابل تحمل بوده و در 

 ).4سال پس از یائسگی تداوم یابد ( 15تا 
ساز از طرف دیگر علایم وازوموتور از عوامل زمینه

تواند کیفیت زندگی ) و می5شود (مشکلات روانی محسوب می
به طور کلی شرایط ). 6زنان یائسه را نیز تحت تأثیر قرار دهد (

طر قرار فیزیولوژیک زنان از جمله یائسگی، آنها را در گروه پرخ

). بنابراین درمان صحیح عوارض یائسگی اهمیت 7،8دهد (می
). اما از آنجا که رژیم درمانی مرسوم (استروژن 9اي دارد (ویژه

عروقی و سرطان پستان را افزایش داده  - صناعی) حوادث قلبی
پذیرش طولانی مدت آن کاهش و در مقابل، تمایل و  .)5(

در تسکین علایم یائسگی هاي جایگزین علاقمندي به درمان
 ).6افزایش یافته است (

ی و در بین آنها، یاز میان درمانهاي جایگزین، گیاهان دارو
تري گیاهان داراي استروژن (فیتواستروژنها)، درمانهاي مطلوب

ها که از نظر ساختمانی فیتواستروژن). 10،11رسند (به نظر می
استروژن را در بتا استرادیول هستند، اثراتی شبیه  -17شبیه 

 ).12-14بدن ایجاد می نمایند (
عنوان منبع غنی یکی از فیتواستروژنهاي مهم ه شبدرقرمز ب

)، ارزان و در 6(باشد می) Isoflavone( به نام ایزوفلاون
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هاي منبع بسیار مناسبی جهت تهیه مکمل دسترس بوده و احتمالاً
ض یائسگی غذایی غنی از ایزوفلاون براي زنانی است که از عوار

 قرمز اما علیرغم در دسترس بودن گیاه شبدر). 15برند (رنج می
اي در مورد تأثیر این گیاه در یائسگی انجام )، مطالعه16در ایران (

نشده است و مطالعات موجود در ارتباط با یائسگی، اثر برخی از 
) 19)، ویتاگنوس (18( )، والرین17گیاهان دیگر مانند گل ساعتی (

اند، بر گرگرفتگی ملکرد متفاوتی نسبت به این گیاه داشتهرا که ع
زمایی بالینی تصادفی شده آاند. بنابراین در این کاربررسی کرده

قرمز بر شدت  تأثیر مکمل غذایی حاوي ایزوفلاون شبدر
 گرگرفتگی در زنان یائسه مورد بررسی قرار گرفته است.     

 
 روش کار:

زمایی بالینی تصادفی صورت کارآه در این پژوهش که ب
شده سه سوکور در دو گروه شبدرقرمز و گروه کنترل شده با 

درمانی شهید نواب صفوي وابسته  - دارونما در مرکز بهداشتی
به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با کسب مجوزهاي لازم 

 5ماه و حداکثر  12ساله و بالاتر که حداقل  45 زنانانجام گرفت، 
در مقیاس یائسگی  15ها گذشته و نمره حداقل سال از یائسگی آن

سلامت عمومی  وارد مطالعه شدند، کوپرمن کسب کرده بودند
توسط پزشک مرکز تأیید شد و کنندگان در مطالعه کلیه شرکت

ماه قبل از ورود به پژوهش براي تسکین عوارض  6در طی 
هاي هایی از قیبل هورمون درمانی، مکملیائسگی از درمان

بودند. داروهاي گیاهی، هومیوپاتی و ...  استفاده نکرده  غذایی،
باسواد بودند (سواد خواندن و نوشتن) و نیز کنندگان همه شرکت

تمایل به شرکت در این پژوهش داشتند، وقوع یائسگی در سنین 
سال، مصرف داروهاي مؤثر بر علایم وازوموتور  40کمتر از 

فسردگی یا درمان با مثل ورالیپرید، کلونیدین، تحت درمان ا
ها، بتا ها، بنزودیازپینها، مشتقات ارگوت، فنوتیازینضدتشنج

هاي مؤثر بر مرکز کنترل کننده بلوکرها، ضدفشارخون
ماه قبل از ورود به پژوهش، گیاهخوار  3فشارخون در طی 

بودن، داشتن منع مصرف هورمون، شاخص توده بدنی بیشتر 
شرکت همزمان در هر نوع بیماري و ابتلا به ، 2کیلوگرم/متر 25از 

یک کارآزمایی بالینی دیگر، اختلال در متابولیسم یا حساسیت به 
ها مانع از ورود به مطالعه و مصرف استروژن یا فیتواستروژن

دهنده جذب ایزوفلاون در طی مطالعه {آنتی داروهاي کاهش
هفته) و آنتی اسیدهاي مهارکننده پمپ  6بیوتیک ها (به مدت 

تون}، بستري در بیمارستان به هر دلیل در طول مدت پرو
داروهاي مورد انتظار در درصد  80پژوهش، مصرف کمتر از 

بروز هر گونه یک ماه، عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، 
ثر بر سلامت در طول مدت پژوهش، ؤعارضه احتمالی م

 معیارهاي خروج از مطالعه بود.   
نفر تعیین  72، درصد 10ان ریزشتعداد نمونه با احتساب میز

صورت تصادفی منظم با استفاده از ه شد. انتخاب نمونه ها ب
ساله و بالاتر انجام شد.  45دفاتر تنظیم خانواده مربوط به زنان 

ضمن تماس تلفنی و بررسی اولیه معیارهاي ورود به پژوهش، 
درمانی مربوطه  - از این افراد جهت حضور در مرکز بهداشتی

تر به عمل آمد. پس از مراجعه حضوري و بررسی دقیقدعوت 
معیارهاي ورود، جهت بررسی وضعیت سلامت عمومی، 

هاي لازم، به پزشک مرکز ارجاع ها پس از انجام هماهنگینمونه
داده شدند و در صورت تأیید سلامتشان، پس از دادن 

نامه توضیحات لازم، جهت شرکت در پژوهش از آنها رضایت
 تبی اخذ شد. آگاهانه ک

مورد از  11از شاخص یائسگی کوپرمن که شامل 
ترین عوارض یائسگی است، جهت بررسی واجد شرایط شایع

بودن افراد براي ورود به مطالعه و نیز بررسی هفتگی توزیع 
: عدم 0فراوانی شدت گرگرفتگی استفاده شد. نمره هر عارضه از 

اي که شد. نمره: عارضه شدید در نظر گرفته 3وجود عارضه تا 
گرفت در ضریب مخصوص به آن به هر عارضه تعلق می

عارضه ضرب شده و سپس از مجموع نمرات ضریب خورده، 
). از آنجا که این 20نمره کل عوارض یائسگی محاسبه شد (

شاخص در مطالعات مختلف در ایران مورد استفاده قرار گرفته، 
ین شاخص به ). ا11،21روایی و پایایی آن محرز شده است (

هاي مورد پژوهش ثبت شد. از صورت هفتگی توسط نمونه
هاي پرسشنامه مشخصات فردي نیز جهت بررسی ویژگی

 هاي مورد پژوهش استفاده شد.  دموگرافیک نمونه
گرم عصاره الکلی استاندارد میلی 45داروي مورد مطالعه 

 Red clover(قرمز واریاسیون کلوبارا  شده ایزوفلوان شبدر

cv.kulobara( هاي پرشده از پودر نشاسته و دارونما کپسول
یندهاي آهم رنگ و مشابه با داروي شبدرقرمز بود. کلیه فر

مرحله ساخت دارو که براي اولین بار در ایران انجام شد، تحت 
نظارت مستقیم آزمایشگاه تحقیقاتی فارماکوگنوزي دانشکده 

 گرفت. داروسازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت 
یند تصادفی سازي: تمامی داروهاي مورد مطالعه توسط آفر

کد مربوط  36آزمایشگاه تحیقاتی فارماکوگنوزي کدگذاري شد (
کد مربوط به دارونما). هر کد روي  36به داروي شبدر قرمز و 

کاغذ نوشته شده، درون یک پاکت گذاشته و درب آن بسته 
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ارو وجود داشت که شد. متناظر با هر کد یک قوطی حاوي دمی
آن کد بر روي قوطی ثبت شده بود. توسط آزمایشگاه کد و 

هاي حاوي داروها به ها و قوطیشد. پاکتماهیت دارو ثبت می
ها ها پشت سرهم در بین نمونهپژوهشگر تحویل داده شد. پاکت

ها را در ها پاکتدر اولین ویزیت، توزیع شد. پس از آن، نمونه
دوم به همراه خود آورده، پاکت باز شده و بر ویزیت پایان هفته 

اساس کد درون پاکت، داروي مربوطه را تحویل گرفتند و به این 
 36گروه تقسیم شدند:  2ترتیب به طور تصادفی و دوسوکور به 

 نفر دارونما.  36قرمز و  نفر داروي تهیه شده از شبدر
کد دارویی مربوط به هر نمونه روبروي نام آن فرد در 

هاي مورد پژوهش توسط پژوهشگر ثبت ست اسامی نمونهلی
گردید. تنها آزمایشگاه فارماکوگنوزي از کدها مطلع بود. زمانی 

هاي مربوط به آخرین شرکت کننده در این پژوهش آنالیز که داده
 شد، ماهیت کدها آشکار شد. 

هاي مورد پژوهش ارزیابی اولیه (جهت در ابتدا، از نمونه
اي فردي، وزن و قد) به عمل آمد. طی دو هفته اول هتعیین ویژگی

هاي مطالعه، اطلاعات پایه مربوط به شدت گرگرفتگی در نمونه
هاي مربوطه که در اختیار آنها قرار مورد پژوهش از طریق فرم

هاي مورد آوري شد. در پایان هفته دوم، نمونهگرفته بود، جمع
ود به مرکز هاي ثبت شده خپژوهش با در دست داشتن فرم

درمانی مربوطه مراجعه کردند و توزیع فراوانی  - بهداشتی
هاي ثبت شده جهت هر یک از ها بر اساس فرمشدت گرگرفتگی

واحدهاي مورد پژوهش تعیین شد و بر اساس پاکت هایی که در 
ها داده شده و به همراه داشتند، قوطی اولین ویزیت به نمونه

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

ها همراه با وعده صبحانه یک کپسول مصرف کردند. از نمونه
ها را نیز در هر درخواست شده بود که قوطی حاوي کپسول

هاي ششم و دهم مطالعه) همراه داشته باشند ملاقات (پایان هفته
نده توسط یکی از پرسنل و از این طریق، تعداد کپسول هاي باقیما

درمانی مربوطه که از جریان مطالعه اطلاعی  - مرکز بهداشتی
هاي مورد پژوهش توضیح شد. به نمونهنداشت، شمارش می

هاي داده شد که در طول مدت پژوهش از مصرف منظم مکمل
حاوي سویا بیش از یک بار در هفته پرهیز کنند. به صورت 

هش تماس تلفنی گرفته شده و هاي مورد پژوهفتگی با نمونه
ها یادآوري مصرف منظم دارو و ثبت هفتگی شدت گرگرفتگی

این شماره تماس پژوهشگر هم در اختیار  شد. علاوه برمی

هاي مورد پژوهش قرار داده شد که از این طریق با نمونه
 پژوهشگر تماس داشتند. 

ر هاي پایان هفته ششم و پایان هفته دهم مطالعه بدر ویزیت
ها در هاي ثبت شده، توزیع فراوانی شدت گرگرفتگیاساس فرم

هاي مورد پژوهش هم پاسخ هر هفته تعیین و به سؤالات نمونه
 شد. داده می

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات: با توجه به سه سوکور بودن 
ها آزمایشگاه داروسازي کدها این پژوهش، در مرحله آنالیز داده

اروي شبدر قرمز یا دارونما) به دو دسته را برحسب نوع دارو (د
A  وB افزار آماري شدند، ها وارد نرمبندي کرد. دادهطبقه

 Aمقایسه بین گروهی انجام شد و تجزیه تحلیل بر مبناي گروه 
ها کدها صورت گرفت. در پایان مرحله تجزیه و تحلیل داده Bو 

فزار اها با استفاده از نرمآشکار شد. تجزیه تحلیل داده
مقایسه توزیع فراوانی انجام شد.  18ویرایش   SPSSآماري

ها ( پایان هفته دوم، ششم ها در هر یک از زمانشدت گرگرفتگی
و دهم مطالعه) بین دو گروه با استفاده از آزمون من ویتنی انجام 
شد. جهت مقایسه درون گروهی توزیع فراوانی شدت 

فریدمن استفاده شد. ها در فواصل مختلف از آزمون گرگرفتگی
جهت تعیین همسان بودن دو گروه از نظر میانگین متغیرهاي 
کمی دموگرافیک (سن، سن هنگام یائسگی، مدت زمان سپري 
شده از یائسگی، تعداد فرزندان، قد، وزن، شاخص توده بدنی) از 

مستقل، وضعیت تأهل و اشتغال از آزمون کاي اسکوئر  tآزمون 
 مون من ویتنی استفاده شد.و وضعیت تحصیلات از آز

 
 :نتایج

شروع و اواخر فروردین 1389گیري از اواخر آبان ماه نمونه
زن یائسه واجد شرایط در  72به اتمام رسید. در ابتدا 1390ماه 

 17نفري شبدرقرمز و دارونما وارد مطالعه شدند.  36دو گروه 
از  نفر 9نفر از گروه شبدرقرمز و  8نفر از مطالعه خارج شدند: 

گروه دارونما. عدم رضایت همسر از ادامه مصرف دارو دلیل 
نفر مطالعه  55عمده خروج از مطالعه در هر گروه بود. در نهایت 

هاي حاصل از آنها وارد مرحله تجزیه و را تکمیل کردند و داده
 27نفر و در گروه دارونما  28قرمز  تحلیل شد: در گروه شبدر

 نفر. 
هاي مورد پژوهش که در یک نمونههاي دموگرافدر ویژگی

نمایش داده شده است، تفاوت آماري  2 و 1جداول شماره 
 داري بین دو گروه وجود نداشت. معنی
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 هاي کمی دموگرافیکی بین دو گروه شبدر قرمز و دارونمامقایسه ویژگی -1جدول شماره 

 گروهها
 مشخصات

 دارونما شبدر قرمز
P-value Students T-test انحراف معیار میانگین انحراف معیار انگینمی 

 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 یائسگی

 07/0 95/0 47/1 69/2 65/1 66/2 مدت زمان سپري شده از یائسگی (سال)
 -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 بدنی

 
 
 
 

 هاي کیفی دموگرافیکی بین دو گروه شبدر قرمز و دارونمامقایسه ویژگی -2جدول شماره 
 گروهها

 مشخصات
 دارونما شبدر قرمز

P-value درصد تعداد درصد تعداد 
 3/59 16 2/39 11 ابتدایی تحصیلات

55/0 
 0 0 3/14 4 راهنمایی
 0 0 3/14 4 دبیرستان

 37 10 6/28 8 دیپلم
 7/3 1 6/3 1 فوق دیپلم و بالاتر

       
 6/92 25 8/92 26 دارخانه شغل

57/0 
 0 0 6/3 1 کارمند 
 7/3 1 0 0 شغل آزاد 
 7/3 1 6/3 1 بازنشسته 
       

 5/81 22 3/89 25 متأهل أهلوضعیت ت
42/0 

 5/18 5 7/10 3 بیوه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *01/0  =P  ،34/43  =F 
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 توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی در زمانهاي مختلف در گروه شبدر قرمز* -1نمودار شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی در زمانهاي مختلف در گروه دارونما** -2نمودار شماره 
 

بر توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی در  بررسی تأثیر درمان
هر یک از گروهها، با استفاده از آزمون آماري فریدمن نشان داد 

داري در شدت که در هر گروه در پایان مطالعه کاهش معنی
ها در مقایسه با قبل از شروع مصرف دارو ایجاد شده گرگرفتگی

). (توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی =001/0Pاست (در هر گروه 
هاي دوم، ششم و دهم پژوهش در گروه شبدر �در پایان هفته

نمایش داده شده  2 و 1قرمز و دارونما در نمودارهاي شماره 
داري بین دو است)؛ اما در پایان هفته دهم مطالعه تفاوت معنی

گروه در توزیع فراوانی شدت گرگرفتگی وجود داشت 
)04/0P=ر مقایسه با )؛ به عبارت دیگر در این زمان شبدرقرمز د

دارونما در بهبود گرگرفتگی مؤثرتر بوده و شدت آن را در گروه 
  تحت درمان کاهش داده است.

 گیري:بحث و نتیجه
ها در گروه شبدرقرمز در زمانهاي مورد شدت گرگرفتگی
. به عبارت دیگر )=001/0P( داري داشتبررسی تفاوت معنی

شدت گرگرفتگی در پایان هفته دهم در مقایسه با پایان هفته دوم 
داري یافته و شبدرقرمز در کاهش شدت گرگرفتگی کاهش معنی

 مؤثر بوده است.  
داري در شدت گرگرفتگی در گروه دارونما نیز اختلاف معنی

هاي دوم، ششم و دهم مطالعه به وجود آمده در پایان هفته

 **01/0 =P  ،40/36  =F 
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)001/0P=(  و شدت گرگرفتگی در پایان هفته دهم مطالعه در
داري داشته و دارونما نیز مقایسه با پایان هفته دوم کاهش معنی

 باعث کاهش شدت گرگرفتگی در گروه خود شده است. 
قرمز  در برخی مطالعات دیگر که با هدف بررسی تأثیر شبدر

 ،بر گرگرفتگی دوران یائسگی و پس از آن صورت گرفته
) به 2003و همکاران ( Ticeهاي مشابهی حاصل شده است؛ فتهیا

این نتیجه رسیدند که تغییرات ایجاد شده به واسطه درمان در هر 
دار قرمز یا دارونما) معنی یک از گروههاي مورد مطالعه (شبدر

اند که نوعی پاسخ به دارونما ). این مطالعات نشان داده22است (
) و در 23گرگرفتگی وجود دارد ( در علایم یائسگی و از جمله

زنانی که علایم یائسگی را دارند، دارونما مزایاي روانی بالقوه و 
 ). 24قابل توجهی دارد (

اما برخلاف یافته حاضر، در برخی دیگر از مطالعات، در 
ها در هیچ یک از گروههاي مورد مطالعه تفاوتی شدت گرگرفتگی

تواند به علت تفاوت ایج می). تفاوت در نت6،25ایجاد نشده است (
ورده شبدرقرمز، میزان دوز مصرفی و طول مدت آدر نوع فر

مصرف باشد. نحوه مصرف دارو نیز در میزان اثربخشی و 
 جذب آن اهمیت دارد. در اکثر مطالعات مربوط به تأثیر شبدر

اي به نحوه مصرف دارو نشده و فقط گفته شده که قرمز، اشاره
مصرف شد و در این مطالعات ذکر نشده که دارو به طور روزانه 

هاي غذایی ارتباطی وجود داشته بین زمان مصرف دارو و وعده
است یا نه؟ این ارتباط از آن جهت اهمیت دارد که مصرف 

هاي غذایی، هاي موجود در وعدههمزمان دارو با کربوهیدرات
مشخص شده است  ،دهد. از سوي دیگرجذب دارو را افزایش می

ها جذب یک پنجم از افراد بدون هیچ علت خاصی ایزوفلاون که در
علت عدم پاسخ به درمان در  ) و این امر احتمالا26ًشود (نمی

 ها است.برخی مطالعات صورت گرفته در مورد تأثیر ایزوفلاون
وري عوارض یائسگی و شدت آنها در طی آاشکال در یاد

ج مربوط به تأثیر تواند در نتایزمان از جمله عواملی است که می
اند، علایم و دارو اختلال ایجاد کند. اکثر مطالعاتی که بررسی شده

عوارض یائسگی و نیز شدت آن، فقط در فواصل مشخصی توسط 
محققان بررسی و ثبت شده است و اگر این کار در تمام مطالعات 

   شد.تري حاصل مینتایج متفاوت صورت می گرفت، احتمالاً
در پایان هفته ششم مطالعه تأثیر شبدر در پژوهش حاضر 

قرمز در کاهش شدت گرگرفتگی مشابه تأثیر دارونما بوده و 

تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت. اما در پایان هفته دهم مطالعه 
داري بین دو یعنی در پایان دوره مصرف دارو تفاوت معنی

دهم در پایان هفته  ،. به عبارت دیگر)=4/0P( شودگروه دیده می
قرمز در کاهش شدت گرگرفتگی بیش از  مطالعه تأثیر شبدر

دار شدت گرگرفتگی در تأثیر دارونما بوده و باعث بهبود معنی
 گردد. مقایسه با دارونما می

توان چنین بیان کرد که پاسخ به در توضیح این یافته می
شود هفته مصرف آن ظاهر می 4-8قرمز پس از  درمان با شبدر

راین تا پایان هفته ششم مطالعه هر دو گروه از تأثیر ). بناب26(
اند، اما با تداوم مصرف دارو، تأثیر دارونمایی درمان سود برده

قرمز به تدریج بر تأثیر دارونما فزونی  داروي اصلی یعنی شبدر
داري در شدت گرگرفتگی در مقایسه با یافته و به بهبود معنی

در مطالعات دیگري نیز دیده دارونما منجر شده است. این یافته 
 ).27،28( شودمی

به طور کلی این مطالعه نشان داد که مصرف مداوم عصاره 
هفته در بهبود شدت گرگرفتگی تأثیر  8قرمز به مدت  شبدر
تواند به عنوان داري در مقایسه با دارونما داشته است و میمعنی

توجه  بایک درمان جایگزین در این زمینه معرفی شود. همچنین 
قرمز  به اینکه پژوهش حاضر، اولین مطالعه در مورد تأثیر شبدر

تواند آغازگر بر عوارض یائسگی در ایران بوده است، پس می
هاي بیشتري در مورد کاربري این گیاه در عرصه پژوهش

اثر دارونما، علاوه سلامت زنان باشد. علاوه بر این، با توجه به 
ائسگی، باید به عوامل دیگري که بر تغییرات هورمونی در حیطه ی

در زندگی زنان در این محدوده سنی وجود دارد، نیز توجه نمود. 
هاي مشاوره به صورت تواند در قالب کلاساین توجه می

اي یا دایر نمودن یک واحد مستقل مشاوره در دوران دوره
  درمانی سازماندهی و ارائه شود. - یائسگی در مراکز بهداشتی

 
 :يسپاسگزار

از همکاري صمیمانه آزمایشگاه تحقیقاتی فارماکوگنوزي 
دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همچنین 

درمانی شهید نواب  - بهداشتی واحد بهداشت خانواده مرکز
صفوي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکر و 

 .شودانی میدقدر
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