
Arc
hive

 of
 S

ID

 

                                                                                                       50 

                                                       مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                         

 49-57، 1391، مهر )64شماره پیاپی  (5، شماره15                                                                                                                     سال 
  

  بررسی رضایت مصرف والرین در درمان اختلال خواب زنان یائسه
  

  4، صدیقه غرایاق زندي3، حمید حقانی*2، سیمین تعاونی1ندا ناظم اکباتانی

 
  مربی، کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1
  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  گروه  دانشجوي دکتري آموزش پزشکی، مربی، -2
  مربی، دانشجوي دکتري آمار حیاتی، گروه آمار حیاتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-3

  کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-4

  
 7/10/90: تاریخ پذیرش 20/7/90: تاریخ دریافت

 

  دهچکی
اي بــر کیفیــت زنــدگی افــراد یائــسه دارد و ســبب کــاهش میــزان  خــوابی اثــرات منفــی عمــده بــی: زمینــه و هــدف

ــه  ــه از نظــر جنب ــی  عملکــرد روزان ــاعی م ــی و اجتم ــدود . شــود هــاي فیزیکــی، روان ــتفاده از  8/64ح ــان اس  درصــد زن
رسـی نمـره اخـتلال    هـدف پـژوهش حاضـر بر   . دهنـد  هاي گیـاهی را جهـت رفـع مـشکلات خـواب تـرجیح مـی          مکمل

  .باشد  ماهه می6خواب و رضایت از مصرف والرین در درمان آن، در طول یک دوره زمانی 
ــواد و روش ــا م ــه: ه ــن مطالع ــالینی، ای ــایی ب ــرکارآزم ــد شــرایط 100روي   ب ــده زن واج ــه کنن ــز مراجع ــه مراک  ب

ش شـامل سـه قـسمت برگـه      پـزوه  ابـزار .بهداشتی و درمـانی منتخـب دانـشگاه علـوم پزشـکی تهـران انجـام گردیـد              
.  بـود اي رضـایت مـصرف   ده نمـره  دیـداري  خـط کـش     شـاخص کیفیـت خـواب پیترزبـرگ و       ثبت مشخصات فـردي،   

صـورت   بلافاصـله، یـک مـاه و شـش مـاه بعـد از قطـع مـصرف والـرین          جمع آوري اطلاعـات در سـه مقطـع  زمـانی         
   .گرفت
و  ه بعـد از مـصرف والـرین بـین دو گـروه مداخلـه             در نمره اختلال خـواب و رضـایت مـصرف تنهـا بلافاصـل             : ها یافته
 از قطـع مـصرف هـیچ گونـه         پـس  و بعـد از یـک و شـش مـاه          ) =001/0p(داري مـشاهده گردیـد       تفاوت معنی  کنترل

داري   تفـاوت معنـی   فـوق، چنـین در مقایـسه سـه زمـان     هـم . داري بـین دو گـروه مـشاهده نگردیـد      تفاوت آماري معنی  
  .باشد  زمان این رضایت و بهبودي در نمره اختلال خواب رو به کاهش میدیده شد بدین صورت که با گذشت

و بعـد از قطـع   مـی شـود   الرین باعث بهبود اخـتلال خـواب زنـان یائـسه تنهـا در طـول دوره مـصرف               و :گیري نتیجه
 نیـاز بـه مـصرف   اخـتلال خـواب   بنـابراین بـراي بهبـودي    . وجـود نـدارد  والـرین    تفاوتی بـین گـروه دارونمـا و    ،مصرف

  .باشد مداوم این مکمل می
  یائسگی، اختلال خواب، والرین: واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  میدان توحید،  دفتر آموزش مداوم مامیایی دانشکده پرستاري و مامایی دانشکاه علوم پزشکی تهران  :نوسینده مسئول*
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  مقدمه
د متخصصین بهداشت جامعه، فراین امروزه از نظر

وارضی باشد که در  عها و یائسگی ممکن است داراي نشانه
. )1(زندگی فرد اثر گذاشته و ممکن است براي او مضر باشد

تغییر در طول عمر و افزایش امید به زندگی باعث شده است 
 عمر خود را در دوران پس از یائسگی یک سومزنان بیش از 

 و از تر شده عوارض آن ملموس سپري کنند، لذا مشکلات و
طرف اعضاي بهداشتی جامعه مورد توجه قرار گرفته 

که در آستانه سومین هزاره، یائسگی از  به طوري. )2(است
اي به کانون توجه جوامع پزشکی و  یک مشکل حاشیه

بهداشتی تبدیل شده و چه بسا که هزینه مراقبتی و بهداشتی 
  ).3(زیادي را نیز به خود اختصاص دهد

 که به دلیل کاهش یکی از عوارض یائسگی
باشد  شود اختلال خواب می هاي جنسی ایجاد می هورمون

گیري کیفیت زندگی زنان را در این دوران  که به طور چشم
واقع خواب زمان استراحت   در)4(دهد تحت تاثیر قرار می

بدن است که در حین آن هوشیاري به طور نسبی  و مغز
ها  مسئولیت  ورا از استرس پدیده خواب فرد. یابد کاهش می

 چنین سبب تجدید قواي روحی، روانی و  هم.سازد رها می
که به طور قطع مشخص نیست  آن با وجود. شود جسمی می

تواند براي بدن مفید واقع شود ولی  که خواب چگونه می
ترین نیازهاي بشر  همواره از خواب به عنوان یکی از اساسی

  ).5(یاد شده است
اختلال   دنیا دچارحدود یک سوم بزرگسالان در

رفتن سن و اضافه شدن  این مشکل با بالا. خواب هستند
 درصد 69و تا حدود  گردد هاي مزمن تشدید می بیماري

  ).6، 5(یابد افزایش می
هاي متعددي  در کتب و مقالات مختلف روش

از جمله که جهت بهبود و درمان اختلالات خواب بیان شده 
گی، استفاده از داروها، ها به تغییر در سبک زند این روش

هاي محتوي اسید آمینه تریپتوفان،  تغذیه درمانی، مکمل
. توان اشاره نمود هیدروکسی تریپتوفان و ملاتونین می

 شامل مواردي چونهاي دیگر بهبود خواب  چنین روش هم
موسیقی درمانی، لمس درمانی، آرام سازي، یوگا و طب 

 نی که معمولاً لیکن اولین خط درما.)2(باشد  میسوزنی
ها  شود، تجویز هورمون کار گرفته میه توسط پزشکان ب

باشد ولی بسیاري از زنان ممکن است شرایط استفاده از  می
  .)1(هورمون درمانی را نداشته باشند

 دهد در سنین یائسگی و تحقیقات جهانی نشان می
بعد از آن زنان تمایل زیادي به استفاده از گیاهان دارویی 

هاي  درصد افراد میانسال از مکمل 50 طوري که دارند به
به  .)1(کنند خوابی خود استفاده می گیاهی جهت کنترل بی

موثر  همان اندازه که ورزش کردن در دوران یائسگی مهم و
 به استفاده از طب مکمل و مواد طبیعی ،گزارش شده است

). 7(نیز براي کنار آمدن با تغییرات یائسگی تاکید شده است
هاي مکمل   میلیون نفر آمریکایی از درمان6/1ک به نزدی

 یکی از .)6(کنند جهت رفع مشکلات خواب استفاده می
رفع اختلالات خواب،  ترین گیاهان مورداستفاده در قدیمی

یونان، چین و  ،ها پیش در مصر  که از قرنباشد میوالرین 
  ).8، 5، 2(اروپا استفاده شده است

کند که یکی  رح میمط) 2007(و همکاران  اندرو
از دلایل استقبال مردم از گیاه والرین یا همان سنبل الطیب 
براي رفع مشکلات مربوط به خواب آنها، در دسترس بودن 

 در گزارشی که از طرف .)9(ارزان بودن آن است این گیاه و
 سنبل الطیب دارویی ،سازمان دارویی آمریکا منتشر شد

ترین  یکی از قدیمی. )10(خطر ذکر شده است  بیکاملاً
ها در مورد کاربرد سنبل الطیب در بهبود مشکلات  پژوهش

 انجام 1982که در سال بود و همکاران  خواب مطالعه لیتوود
موجب   درصد63 در این مطالعه مصرف سنبل الطیب تا .شد

گروهی که  چند که در بهبودي اختلال خواب گشته بود هر
درصد بهبود اختلال  43دارونما نیز دریافت کرده بودند تا 

) 2003(همکاران   هادلی و).11(خواب مشاهده گردیده بود
گیرند که  اي در مورد سنبل الطیب چنین نتیجه می در مقاله

اگر سنبل الطیب به مدت یک تا دو هفته شبانه استفاده شود 
اما در . خوابی خفیف تا متوسط را بهبود بخشد تواند بی می

چنین  هم و ختلاف نظر وجود داردمورد تاثیر تک دوز آن ا
تواند  کنند که این مکمل گیاهی در طول مصرف می ذکر می
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در طولانی مدت بعد از  باعث بهبود مشکلات خواب شود و
  ).12(قطع مصرف تاثیري ندارد

) 1999(اي که توسط کرنی واشمید  در مطالعه
رضایت زیاد افراد جهت درمان  انجام شده به علاقه و

هاي  خوابی با استفاده از انواع مکمل وط به بیمشکلات مرب
دهد که این  چنین توضیح می گیاهی اشاره شده است و هم

و  ها بهتر است در مشکلات خفیف استفاده شوند مکمل
ها را به صورت تنها یا ترکیب با یکدیگر  توان این مکمل می

ذکر ) 2008(اي دیگر نالاکا  در مطالعه. )13(برد کاره ب
 درصد از بزرگسالان مبتلا به 3/74ه حدود کند ک می
کنند و جالب این  هاي مکمل استفاده می خوابی از درمان بی

هاي گیاهی را ترجیح   درصد آنها نوع مکمل8/64که 
از مصرف آنها رضایت دارند، همین طور بیان  دهند و می
هاي درمانی با بالا رفتن  کند که تمایل به استفاده از مکمل می

  .)2(یابد  افزایش میسن افراد
هاي مختلف انجام  که نتایج پژوهش ازآنجائی

بهبود نمره اختلال خواب به دنبال مصرف  شده به منظور
تاکنون در مورد توالی رضایت  نقیص بوده و و والرین ضد
تداوم بهبود اختلال خواب بعد از قطع مکمل  مصرف و

 این ایران ثبت نگردیده است، بنابر گیاهی پژوهشی در
  بر آن شدند تا رضایت مصرف ومطالعهپژوهشگران در این 

 پس نمره اختلال خواب بعد از قطع آن در سه زمان مختلف
 را مورد بررسی قرار دهند تا مشخص گردد از قطع مصزف

رضایت مصرف در چه زمانی  بهترین میزان بهبودي و
  .باشد می
  

  ها روش مواد و
باشد که  می کارآزمایی بالینیاین مطالعه از نوع 

به منظور بررسی نمره رضایت مصرف والرین و اختلال 
شش ماه بعد  خواب در سه مقطع زمانی بلافاصله، یک ماه و

زنان یائسه   در) والرین(سنبل الطیب از قطع مصرف گیاه 
درمانی منتخب دانشگاه   سال در مراکز بهداشتی و60-50

العه این مط. صورت گرفت 89سال  علوم پزشکی تهران در
 ادامه کارآزمایی بالینی تصادفی با عنوان بررسی تاثیر در

 ساله انجام 50-60والرین بر اختلال خواب زنان یائسه 
گیري در این پژوهش به صورت  روش نمونه. گرفت

معیار ورود به مطالعه گذشت حداقل . تصادفی و مستمر بود
یک سال از زمان آخرین قاعدگی پس از شروع یائسگی 

روانی،  هاي جسمی و  سال، نبود بیماري50-60سن طبیعی، 
 5الکل وکسب نمره حداقل  عدم مصرف دارو، دخانیات و

و معیار خروج از مطالعه شامل  نامه پیترزبرگ بود از پرسش
روانی در طول انجام  پیدایش هرگونه بیماري جسمی و

پژوهش که موجب اختلال خواب گردد، پیدایش تغییر قابل 
اب به صورت غیر قابل پیش بینی از جمله توجه شرایط خو

 اضافی و  مصرف هر گونه دارو، موادتغییر مکان و مسافرت،
  .عدم تمایل به ادامه در طول مطالعه بود

بعد از  با استفاده از فرمول حجم نمونه پوکاك و
 واجد شرایط با تکمیل خانم 100 تعدادهاي مقدماتی  بررسی

ها  در مرحله بعدي نمونه. دنامه وارد مطالعه شدن فرم رضایت
فرد کردن کدهاي مربوط  به طور تصادفی از طریق زوج و

. تقسیم شدند) الف و ب( نفري 50به هر نمونه، به دو گروه 
ها و اهمیت  به هر دو گروه آموزش نحوه استفاده از کپسول

جهت نظارت بر مصرف . مصرف صحیح آن ارائه شد
رف را از طریق گر هر هفته نحوه مص ها پژوهش کپسول

در صورت  و هتماس تلفنی با واحدهاي پژوهش کنترل نمود
شرایط  یا داشتن هر یک از روز و 7 عدم مصرف به مدت

ها  به نمونه. گردید ها از مطالعه خارج می حذف، نمونه
توضیح داده شد که در صورت تداوم صحیح مصرف 

 هاي ارائه شده تا پایان مطالعه یک معاینه رایگان کپسول
معاینات بالینی توسط  گري سرطان پستان و جهت غربال

رغم این که این دارو یعل. شود ماماي مسئول پژوهش ارائه می
ها خواسته   ولی از نمونهباشد، میفاقد عوارض جانبی جدي 

ها را به  شد هر گونه مشکلی به دنبال مصرف کپسول
 در صورت نیاز به مصرف دارو و و گر اطلاع دهند پژوهش

  . تمایل به خروج از مطالعه مصرف خود را قطع نمایندیا 
گروه آزمون از کپسول خوراکی سدامین محصول 

گرم عصاره ریشه   میلی530که حاوي  شرکت گل دارو
شب هر بار یک  هر کپسول است روزانه صبح و والرین در
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 به گروه کنترل نیز .کپسول به مدت یک ماه استفاده نمود
گرم نشاسته به همان ترتیب  میلی 50 کپسول دارونما حاوي
هاي  لازم به ذکر است که کپسول. گروه آزمون داده شد

ساخته شده  ساز توسط دارو فوق ظاهري یک شکل داشته و
کل  ها و نمونه. ب قرارگرفت هاي الف و و در داخل پاکت

گروه پژوهش، تا آخرین مرحله استخراج اطلاعات نهایی از 
اطلاع بودند، لذا پژوهش  بیب  هاي الف و محتواي پاکت

انتهاي  در. حاضر به صورت سه سوکور انجام گرفت
 ساز ذکر کرد که پاکت الف محتوي والرین و پژوهش دارو

  .باشد پاکت ب محتوي نشاسته می
کار رفته در این پژوهش شامل خط کش ه ابزار ب

نامه شاخص  پرسش اي رضایت مصرف والرین و ده نمره
نامه اختلال خواب  این پرسش. گ بوداختلال خواب پیترزبر

 9دهد و از  در طول یک ماه گذشته را مورد بررسی قرار می
  به صورت باز،1-4سوال اصلی تشکیل شده که سوالات 

 به صورت چهار جوابی 5-9تک جوابی و سوال  کوتاه و
توصیف ( نامه از هفت حیطه  این پرسش،کل در. باشد می

ر در به خواب رفتن، طول کلی فرد از کیفیت خواب، تاخی
طول مدت  مدت خواب واقعی، کفایت خواب شامل بر

خواب واقعی از کل زمان سپري شده در رختخواب، اختلال 
شود،  خواب که به صورت بیدار شدن شبانه فرد تعریف می

میزان داروهاي خواب آور مصرفی، عملکرد روزانه به 
تشکیل  )خوابی فرد صورت مشکلات تجربه شده ناشی از بی

بندي نهایی سوالات در صورت  شده است که پس از نمره
  .باشد نشانگر اختلال خواب می  و بیشتر5کسب نمره 

نامه پیترزبرگ در ایران  اعتبار علمی پرسش
چندین بار در مطالعات مختلف از طریق روایی محتوا 

نامه توسط حسین  چنانچه این پرسش. سنجیده شده است
در دانشگاه تربیت مدرس مورد ) 1386(همکاران  آبادي و

چنین در دانشکده   هم.)14(استفاده و سنجش قرار گرفته است
پژوهش انجام شده توسط  مامایی ایران نیز در دو پرستاري و

همکاران  نصیري زیبا و و )1385(همکاران ملک زادگان و
روایی ابزار از طریق روایی محتوا سنجیده شده ) 1385(

نامه  نیز در تحقیقات مختلف  ی این پرسشپایای .)16، 15(است
  .)14-16(سنجیده شده است

به مدت یک ماه از کپسول خوراکی سدامین که 
 و در گرم عصاره ریشه سنبل الطیب بود،   میلی530 حاوي

 میلی گرم به 5گروه دیگر از کپسول حاوي نشاسته به میزان 
 روزانه دو کپسول استفاده شد سپس یک بار بلافاصلهطور 

براي سومین بار  بار دوم یک ماه بعد و بعد از اتمام مصرف و
نامه کیفیت خواب   پرسش،شش ماه بعد از قطع مصرف

اي جهت رضایت   ده نمره دیداريخط کش پیترزبرگ و
لازم به ذکر است که . ها تکمیل گردید مصرف توسط نمونه

برگه ثبت مشخصات فردي در ابتداي ورود داوطلبین به 
میل گردیده بود، همجنین کلیه نمونها فرم مطالعه  تک

  .رضایت نامه آگاهانه را تکیل نموده بودند
  کلیه اطلاعات توسط رایانه ثبت ودر مرحله بعد

ازآمار توصیفی و . تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و
) هاي مکرر گیري آنالیز واریانس با اندازهتی مستقل و(استنباطی

  SPSSکمک نرم افزار ا باه تحلیل داده نیز جهت تجزیه و
چنین لازم به ذکر است کد مجوز  هم. استفاده شد 14نسخه 

م  /854کمیته اخلاق این پژوهش در دانشگاه مربوطه 
  .باشد می
  

  یافته ها
 PSQIنامه  نتایج حاصل از بررسی اولیه پرسش

 ساله اختلال 50-60 درصد زنان 70گر آن بود که  نشان
میانگین سنی زنان در . عه شدندکه وارد مطال خواب داشتند
سن  ،1/53±4/3 در گروه کنترل  و7/52±2/3گروه آزمون
در گروه کنترل  و 9/46±9/3گروه آزمون  یائسگی در

 ، میانگین تفاوت سنی با همسر در گروه آزمون6/3±02/48
، تعداد افراد 45/4±2/6در گروه کنترل   و17/6±02/4

 در گروه کنترل  و36/4±79/1خانواده در گروه آزمون 
در  و 52/4±3/2، تعداد فرزندان در گروه آزمون 3/2±56/4
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، تعداد زایمان در گروه آزمون 1/5±68/1گروه کنترل 
و تعداد فرزندانی  34/5±72/1در گروه کنترل   و3/2±74/4

در گروه   و52/2±13/2اند در گروه آزمون  که ازدواج کرده
  )  1جدول (.  بود94/2±06/2کنترل 

 که تنها بلافاصله بعد از مشاهده گردیدتها  اندر
 قطع مکمل گیاهی والرین اختلال خواب بهبود یافته است و

 ولی شدداري دیده  دارونما تغییر معنی بین دو گروه آزمون و
شش ماه بعد بین دو گروه هیچ  یک ماه بعد از قطع مصرف و

مکمل گیاهی نتوانسته است در  تفاوتی وجود ندارد و
باعث کاهش نمره  دت اثر خود را حفظ کرده وطولانی م

دهد که در  چنین نتایج نشان می هم. اختلال خواب شود
داري وجود دارد بدین  مقایسه سه زمان تفاوت آماري معنی

صورت که با گذشت زمان نمره اختلال خواب به وضعیت 
  .)2جدول (گردد اولیه خود باز می

 با مشاهده شددر مورد رضایت مصرف نیز 
ذشت زمان رضایت مصرف کنندگان کاهش یافته است گ

ها رضایت  بدین معنی که بلافاصله بعد از قطع کپسول
تفاوت  مصرف کنندگان در بالاترین حد خود بوده است و

 ولی مشاهده شدآزمون  داري بین دو گروه دارونما و معنی

شش ماه از قطع مصرف این رضایت  با گذشت یک ماه و
کنترل تفاوتی دیده  زمون وآو گروه بین د کاهش یافته و

 .)2جدول (نشد 

  
  

  

ها به تفکیک در دو گروه   مشخصات دموگرافیک نمونه.1دول ج
  دارونما والرین و

 دارونما والرین مشخصات دموگرافیک
 1/53±4/3 7/52±2/3  سن

 02/48±6/3 9/46±9/3  سن یائسگی
 %54 %48 بی سواد
  %44  %36 ابتدایی

 سطح تحصیلات

  %2  %16 دیپلم
 وضعیت اشتغال %2 %4 شاغل

  %98  %96 خانه دار
 %6 %14 خوب

  %62  %56 متوسط
 وضعیت اقتصادي

  %32  %30 بد
 وضعیت تاهل %78 %82 متاهل

  %22  %18 بیوه
 45/4±2/6 02/4±17/6 تفاوت سنی با همسر

 34/5±72/1 74/4±3/2 تعداد زایمان
 1/5±68/1 52/4±3/2 تعداد فرزندان

 94/2±06/2 52/2±13/2 تعداد فرزندان ازدواج کرده
 56/4±3/2 36/4±79/1 تعداد افراد خانواده

  
 و رضایت مصرف واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مصرف )ابزار شاخص کیفیت خواب پیترزبرگ( مقایسه نمره اختلال خواب .2جدول 

   قطع مصرفدر دوره هاي زمانی مختلف پس ازدارونما  کننده والرین و
  ها گروه  دارونما  والرین

  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین  زمان
  پس ازبلافاصله   3/95±9  2/64±6/02  اختلال خواب

  6/4±75/2  04/7±26/2  مصرف والریناز رضایت   قطع مصرف
 پس ازیک ماه   1/11±51/1  22/7±69/1  اختلال خواب

  48/2±51/1  22/3±69/1  مصرف والریناز رضایت   قطع مصرف
 پس ازشش ماه   4/35±11/14  3/44±9/88  اختلال خواب

  72/1±03/1  7/2±61/1  مصرف والریناز رضایت   قطع مصرف
  

  بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی نمره اختلال خواب 

 بلافاصله پس یک ماهه والرین،رضایت از مصرف درمان  و
. بودمصرف  پس ازقطع، یک ماه و شش ماه مصرف ازقطع

ذکر ) 2009(همکاران و تایبی و )1995(همکاران فولی و
شیوع بالایی زنان یائسه کنند که اختلال خواب در  می

مشابه به دست آمد،   در مطالعه حاضر نیز نتایج)17،6(دارد
. ها داراي اختلال خواب بودند از نمونه  درصد70چنانچه 
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ترین  که یکی از مهماند کردهذکر  همکاران نیز اوهایون و
دلایل اختلال خواب در دوران یائسگی کاهش سطح 

روانی  چنین تغییرات جسمی و هم. هاي جنسی است هورمون
تواند باعث اختلال خواب در این  ها نیز می وابسته به هورمون

  .)18(سنین شود 
اي که بر  در مطالعه) 2002(پویارز و همکاران 

 نمودند کهمشاهده  ، بیمار در برزیل انجام دادند19روي 
تواند مکمل موثري در بهبود اختلال خواب در  والرین می

کسانی باشد که به مدت طولانی از داروي بنزودیازپین 
یک ماه بعد از قطع مصرف والرین  اند و استفاده کرده

از  توانسته است باعث بهبود اختلال خواب افراد شود و
لحاظ کاهش علائم  قطع سایر داروي خواب آور مصرف 

  ).19(کنند  نندگان رضایت خوبی را بیان میک
در ) 2003(در مقابل کوکستر و همکاران 

تواند باعث تداوم  اي گزارش نمودند که والرین نمی مطالعه
خوابی  بهبود علائم اختلال خواب در افرادي شود که از بی

 که در مطالعه حاضر نیز نتایج مشابه )20(برند مزمن رنج می
والرین تنها در زمان مصرف آن  وباشد  این تحقیق می

در  خوابی را تا حدودي کاهش دهد و تواند علائم بی می
وضعیت خواب به حالت  ن از بین رفته وآدراز مدت اثرات 

  .گردد قبل از مصرف این مکمل گیاهی باز می
دهد در  در تحقیق خود نشان می) 2008(گونریت 

 استفاده از بعد از آن زنان تمایل زیادي به سنین یائسگی و
درصد افراد میانسال  50گیاهان دارویی دارند به طوري که 

خوابی خود استفاده  هاي گیاهی جهت کنترل بی از مکمل
درصد زنان یائسه  80در آمریکا و انگلیس  .)2(کنند می

درصد آنان  60-70کنند و  داروهاي گیاهی استفاده می
 نموده وها مشکلات آنها را برطرف  معتقدند که این مکمل

ها  از مصرف این مکمل باشند و بدون عوارض می طبیعی و
اي که توسط کرنی   در مطالعه.)21(رضایت بالایی دارند

 به رضایت بالاي افراد جهت ،انجام شد) 1999(واشمید 
خوابی با استفاده از انواع  درمان مشکلات مربوط به بی

چنین توضیح  هاي گیاهی اشاره شده است و هم مکمل
ها بهتر است در مشکلات خفیف  دهد که این مکمل می

ها را به صورت تنها یا  توان این مکمل استفاده شوند و می
) 2003(همکاران   هادلی و).13(برد کاره ترکیب با یکدیگر ب

تواند باعث   که والرین در زمان مصرف میادندد نشان می
طور که در مطالعه  همان )12(بهبود اختلال خواب شود

 ، نیز دیده شد رضایت مصرف از مکمل گیاهیحاضر 
باشد که با سایر  بلافاصله بعد از مصرف در بالاترین حد می

خوانی دارد ولی به مرور زمان این  مطالعات انجام شده هم
  .یابد رضایت کاهش می

جمله پژوهش  با بررسی چندین مطالعه از
 )1985(بالدرر و) 1982(، لیتوود)2004(، دیاپر)2003(فاراج

دیده شد طول دوره مصرف مکمل گیاهی بسیار کوتاه بوده 
تواند تاثیر یا عدم تاثیر سنبل  واین مدت نمی) یک روز(

پژوهش  به همین دلیل در )22-24، 11(الطیب را نشان دهد
حاضر طول متوسط درمانی که همان یک ماه مصرف 

گیري بهتري در این  باشد، استفاده گردید تا بتوانیم نتیجه می
چنین در مطالعات نام برده از ابزارهاي  هم. ینه انجام دهیمزم

بسیار متنوعی استفاده شده که در برخی از آنها فقط دو 
سوال بهتر شدن یا نشدن اختلال خواب مد نظر قرارگرفته 

تواند اطلاعات کاملی در مورد  است که این نوع ابزار نمی
نیز سعی در این مطالعه  اختلال خواب در اختیار بگذارد و

گیرد  می شد با استفاده از ابزاري که تمام هفت حیطه را دربر
  . این مشکل برطرف گردد

همکاران   کارآزمایی که توسط بنت و26بین  در
چنین در مطالعه حاضر  هم  و)5(مورد بررسی قرار گرفت

توان  گونه عوارض جانبی گزارش نگردید، بنابراین می هیچ
دوزهاي مصرف شده اشاره  خطر بودن این مکمل در به بی
هاي بالینی انجام شده از دوزهاي  در دیگر کارآزمایی. نمود

 3000 تا 75یا  گرم و  میلی1215 تا 225متغیري به میزان 
گرم استفاده گردیده، که برخی از این دوزها به گفته  میلی

ناکافی  تاثیر و فارماکوپه بسیاري از کشورهاي اروپایی بی
  .)5(است

کارگیري ه ه تناقض شواهد در زمینه ببا توجه ب
عدم وجود مطالعه در مورد رضایت  این مکمل گیاهی و
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رسد هنوز تحقیقات  هاي گیاهی به نظر می مصرف مکمل
  .بیشتري در این زمینه نیاز است

  
  نتیجه گیري

تواند باعث بهبود نمره اختلال  مصرف والرین می
آن به خواب در زمان مصرف شود ولی بعد از قطع مصرف 

در طولانی مدت  مدت یک ماه وشش ماه تاثیري ندارد و
پژوهشی با طول  شود  توصیه می. دمان اثرات آن پابرجا نمی

تر در زمینه ماندگاري اثر، پیدایش احتمالی  مداخله طولانی
عوارض و رضایتمندي مصرف کنندگان صورت گیرد، 

 50-60را زنان یائسه  ها که تمام نمونه  از آنجاییچنین هم
شود تحقیقات بعدي در زمینه  سال تشکیل دادند، توصیه می

چنین  هم مردان و مقایسه اختلال خواب در دو گروه زنان و
 70با توجه به شیوع . سنین مختلف صورت گیرد در

درصدي اختلال خواب در این سنین و تاثیر آن بر کیفیت 
بهداشتی در حین  درمانی و شود کادر زندگی توصیه می

 معاینات بالینی این زنان اختلال خواب را مد نظر قرار انجام
  .تر براي رفع آن اقدام شود عدهند تا هر چه سری

  
  قدردانی و تشکر

اي مصوب  پژوهش حاضر در ادامه طرح پایان نامه
) پ/854:کد(معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

باشد که بدین وسیله از معاونت محترم دانشگاه  می
 چنین از شبکه بهداشت شهر قدس هم. گردد گزاري میسپاس

تمامی زنان  ها و آوري نمونه عواسطه همکاري لازم در جم به
  .نماییم شرکت کننده در این پژوهش قدردانی می
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