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Abstract 
Background and Objective: Sleep disurbance is considered to be one of the most common 
problems in menopausal women. Herbal supplements are being used as herbal supplemental 
medication to solve the problem. The aim of this study was to determine the effect of Sedamin 
capsule on sleep disorder among menopausal women. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial study was done on 100 Menopausal 
women aged 50-60 with sleep disorder. Women randomly divided into intervention and contol 
groups. Subjects intervention group were received Sedamin capsule (530 mg Valerian root) 
twice a day for 30 days. Women in control group were received capsule (50 mg of carbohydrate) 
twice a day for 30 days. Demographic data form and Pittsburg sleep quality index was 
instrumented for the evaluation of disorder. Data analyzed with using independent T and 
ANOVA tests. 
Results: Mean score of sleep disorder peior and after intervention was 9.8±3.6 and 6.02±2.6 
(P<0.05) in interventional group and 11.14±4 and 9.4±3.9 in controls, respectively. Also, 40% of 
the participants in the intervention group and 12% in the control group showed an improvement 
in the quality of sleep (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that consumption of Sedamin capsule improves the quality of 
sleep in menopausal women with sleep disorder. 
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  بر اختلال خواب زنان يائسه کپسول سداميناثر 
  ۴حميد حقاني ،۳مريم کاشانياندکتر ، ۲*ندا اکباتاني، ۱سيمين تعاوني

دانشگاه  ،ماييما دانشکده پرستاري و، ارشد مامايي  يسدانشجوي کارشنا -۲ .ت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهرانأ، عضو هي آموزش پزشکي کارشناس ارشد مامايي و -۱
دانشکده گروه آمار، ت علمي أعضو هي،  ي آماردانشجوي دکتر -۴. تهران يعلوم پزشک، دانشگاه  يپزشکدانشکده ، مان يزا گروه زنان و اريدانش -۳ .علوم پزشکي تهران

  .، دانشگاه علوم پزشکي تهراناطلاع رساني پزشکي مديريت و

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

هاي گياهي  تمايل زيادي به استفاده از مکملبوده و مشکلات زنان در دوران يائسگي اختلال خواب ترين  يکي از شايع : زمينه و هدف
بر اخـتلال خـواب زنـان     عصاره ريشه سنبل الطيب يکپسول سدامين حاواثر تعيين اين مطالعه به منظور . وجود داردرفع اين مشکل  يبرا

  .انجام شد يائسه
  

درمـاني   مراکز بهداشـتي و مراجعه کننده به  دچار اختلال خوابساله  ٥٠-٦٠يائسه زن ١٠٠روي  ارآزمايي بالينياين ک : روش بررسي
گـروه  . تقسـيم شـدند   ينفـر  ٥٠در دو گروه  يزنان به طور تصادف .انجام شد ١٣٨٨-٨٩ يها سال يطمنتخب دانشگاه علوم پزشکي تهران 

هـايي مشـابه حـاوي     ارونما کپسـول و گروه د )ريشه سنبل الطيب( لرينگرم ريشه گياه وا يميل ٥٣٠ يسدامين حاو يکپسول خوراک مداخله
شـاخص کيفيـت    ابزار مورد استفاده پرسشنامه مشخصات دموگرافيـک و  .مصرف کردندماه  به مدت يکدو بار در روز گرم نشاسته  ميلي٥٠

  .شدند تحليل يه وتجز ANOVAو  تي مستقل، تي زوجي هاي ز آزمونبا استفاده ا ها داده. خواب پيترزبرگ بود
  

 دارونمـا گـروه   در و) >٠٥/٠P( ٠٢/٦±٦/٢و  ٨/٩±٦/٣ ن قبـل و بعـد از مداخلـه   آزمودر گروه نمره اختلال خواب ميانگين  :ها  يافته
 دارونمـا  از گـروه درصـد   ١٢و  از گروه مداخلهدرصد  ٤٠بهبود در وضعيت خواب بعد از انجام مداخله . تعيين شد ٤/٩±٩/٣و  ١٤/١١±٤

  ).>٠٥/٠P( ه گرديدمشاهد
  

  .گردد مي نان يائسهدر زت خواب يفيش کيباعث افزا )حاوي ريشه گياه والرين( کپسول سدامين نشان داد که اين مطالعه : گيري نتيجه
  

  ، والرين ، سدامين يائسگي،  اختلال خواب : ها کليد واژه
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  بر اختلال خواب زنان يائسه کپسول سداميناثر /  ٤٠

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  مقدمه
هـاي علـم پزشـکی و     هاي اخیر با توجه بـه پیشـرفت   در دهه

شـماري از   افزایش امید به زندگی در سـطح جهـان، تعـداد بـی    
سـت کـه در   ا یاین در حال .شوند زنان وارد دوران یائسگی می

. رســیدند درصــد زنــان بــه ســن یائســگی مــی28فقــط  17قــرن 
 467در جهان تعداد  1990براساس آمارهاي ارائه شده در سال 
که امروزه  حالی در. کردند میلیون نفر از زنان یائسه زندگی می

درصـد از زنـان بـه ایـن مرحلـه تکـاملی       95در برخی جوامع تا 
این جمعیت در سـال  شده  ینیب پیش ).1( شوند زندگی وارد می

هـزار نفـر بـا افـزایش سـالانه       200به میزان یک میلیارد و 2030
  ).2(د رسی دید در سال خواهدمیلیون مورد ج47

 ،در دوران یائسـگی هاي بدن  به دلیل کاهش سطح هورمون
 ،تعریـق شـبانه   ،زنان دچار تغییرات زیادي از جمله گرگرفتگی

ــب  ــپش قل ــردرد ،ت ــک  ،گیجــی ،س ــتگی و تحری ــذیري  خس پ
تـرین مشـکلات اخـتلال     ایـن میـان یکـی از شـایع     در. شوند می

د به صورت نـاراحتی جزئـی   توان این علایم می. باشد خواب می
 مختلـف ظهـور   افـراد  نـاتوان کننـده در   علایم شـدید و  تا بروز
هــا  انســان اســت وخــواب از ضــروریات حیــات  ).3-5( نمایــد

حدود یک سوم از دوران زندگی خود را به خواب اختصـاص  
اي بر کیفیت زندگی  خوابی اثرات منفی عمده بی). 3( دهند می

ــراد دارد و ــز   اف ــاهش می ــبب ک ــر   س ــه از نظ ــرد روزان ان عملک
  .)6(شود  اجتماعی می روانی و هاي فیزیکی، جنبه

اخـتلال خـواب    سوم بزرگسـالان در دنیـا دچـار    حدود یک
هـاي   این مشکل با بالارفتن سن و اضـافه شـدن بیمـاري   . هستند

 یابــد افــزایش مــی درصــد69تــا حــدود  مــزمن تشــدید گشــته و
درصـد  65نیـز تـا   شیوع مشکلات خواب در زنان یائسه ). 8و7(

عوامـل مختلفـی بـر اخـتلال خـواب زنـان       . گزارش شده اسـت 
و  تر اسـت  خرناس کشیدن در زنان یائسه شایع .یائسه تاثیر دارد

 ،همچنین با افزایش سن زنـان  ؛گردد یمموجب اختلال خواب 
تعریق شبانه نیـز ایـن    و گرگرفتگی و شدهتر  خواب آنها سبک

 رفع این مشکل داروها و يابر .)9( کند مشکلات را تشدید می
لــیکن در ایــن  .هـاي طــب تکمیلـی مختلفــی وجـود دارد    روش

رفع  يبراسنین زنان تمایل زیادي به استفاده از گیاهان دارویی 
درصـد افـراد میانسـال از    50بـه طـوري کـه     ؛این مشـکل دارنـد  

 کننـد  خوابی خود استفاده می کنترل بی يبراهاي گیاهی  مکمل

اصـلی مراجعـات زنـان یائسـه بـه مراکـز        یکـی از دلایـل   .)10(
بخش براي رفع اختلال خواب  درمانی استفاده از داروهاي آرام

این داروهـا در سـن یائسـگی عـوارض بسـیاري برجـاي        .است
درصـد زنـان یائسـه    80در آمریکـا و انگلـیس   . )3(د ن ـگذار می

درصد آنان معتقدند 60-70و  کنند داروهاي گیاهی استفاده می
 طبیعـی و ، هـا مشـکلات آنهـا را برطـرف نمـوده      که این مکمل

  ).12و11( باشند بدون عوارض می
رفـع   يبـرا  ترین گیاهانی که برخـی از افـراد   یکی از قدیمی

اسـت   (Valerian)ن والری ند؛ینما اختلالات خواب استفاده می
شـده  چین و اروپـا اسـتفاده    ،ها پیش در مصر، یونان  که از قرن

تواند در درمان افسـردگی   لرین میهمچنین وا ).13و9و3(است 
). 15و14( مـوثر باشـد   ؛که یکی از دلایل اختلال خواب اسـت 

هـا در   برخی از مطالعات تاثیر والـرین بـه میـزان بـاربیتورات     در
تـاکنون تـداخل   . )16( درمان مشکلات خواب ذکر شده اسـت 

فاقـد   لاًدارویی مشخصی براي والرین ذکر نشده اسـت و معمـو  
وسـیع در آمریکـا   در یـک مطالعـه   ). 16(سـت  اعارضه جـانبی  
حدود دو میلیون نفـر بـراي درمـان مشـکل     د که یمشخص گرد

درصد بهبـودي  80حدود نند و ک خوابشان از والرین استفاده می
و  Donath در مطالعـه  .)13( نیز بـا ایـن مصـرف گـزارش شـد     

اسـتفاده از والـرین در مقایسـه بـا مصـرف      ، در آلمانهمکاران 
ولـی در مقابـل   ؛ )17( یت خـواب را بهبـود بخشـید   دارونما کیف

Baldere  داري را بین مصرف والـرین   تفاوت معنیو همکاران
و  Diaper).18(گـزارش نکردنـد   اخـتلال خـواب   بر و دارونما 

Hindmarch  مصرف دوز طولانی مدت والرین نشان دادند که
مـدت آن   ولـی دوز کوتـاه   ؛بخشد یممشکلات خواب را بهبود 

ــدارد چ تــاثیر ــدان زیــادي ن ــرین  . ن ــرادر صــورت تــاثیر وال  يب
بـدون عـوارض    توانـد درمـانی ارزان و   یم ـاین گیاه  ،خوابی بی

  .)19( جانبی براي زنان در دوران یائسگی باشد
والرین یک مکمـل  ن همکارا و Taibi یکارآزمایی بالیندر 

تاثیر چنـدانی بـا دارونمـا    گزارش شد که خطر  بی لاًگیاهی کام
ان ی ـبدر آخـر   و. مشکلات مربوط بـه خـواب نداشـت    بهبود در

دوزهاي مختلفی از والرین استفاده شـده کـه همـه آنهـا     شد که 
بررسـی   يبـرا همچنـین از ابزارهـاي مناسـب     استاندارد نبـوده و 
  .)8(همه مطالعات استفاده نگردیده است  اختلال خواب در

از این  یائسه و میانسال به استفادهزنان با توجه به تمایل زیاد 



  ٤١ / و همکاران سيمين تعاوني  

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱ار به/  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

زمینه کارایی ایـن   تحقیقات کم در وجود هاي گیاهی و مکمل
هـاي بیشـتري در    به بررسی نیاز ،ها به ویژه در سنین فوق مکمل

مطالعـات ذکـر شـده     در). 20(د زمینه اثربخشی آنها وجـود دار 
دوزهاي مناسبی از والرین استفاده نشـده اسـت    مدت مصرف و

روي زنـان یائسـه ایـن مکمـل     و همچنین در ایران نیز تا به حال 
این مطالعه بـه منظـور تعیـین اثـر      لذا. است گیاهی آزمون نشده

بـر اخـتلال خـواب     )نیالـر گیاه وریشه  يحاو( کپسول سدامین
  .زنان یائسه انجام شد
  روش بررسي

 50-60زن یائسه 100روي سوکور  سهاین کارآزمایی بالینی 
کـز بهداشـتی و   مراجعه کننـده بـه مرا  دچار اختلال خواب ساله 

  هـاي  درمانی منتخب دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران طـی سـال      
  .انجام شد 89-1388

میته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی    با موافقت ک این مطالعه
  .انجام گردیدتهران 

اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بـالینی ایـران   
(IRCT)  4با شمارهN138903252172IRCT ثبت شده است.  

نامه آگاهانه کتبـی   افراد شرکت کننده در مطالعه رضایتاز 
  .اخذ شد

. نفـري تقسـیم شـدند    50زنان به طور تصادفی در دو گـروه  
گـرم   میلـی  530گروه مداخله کپسول خوراکی سدامین حاوي 

محصول شرکت ) عصاره ریشه سنبل الطیب( ریشه گیاه والرین
 هـــایی مشـــابه حـــاوي گـــروه دارونمـــا کپســـولو  گـــل دارو

مصـرف  مـاه   کی ـبـه مـدت   گرم نشاسته دوبـار در روز   میلی50
یکسـان  هـاي فـوق    کپسـول  ظاهر لازم به ذکر است که .نمودند
ب بـه طـور    هـاي الـف و   توسط داروساز در داخل پاکتبود و 

ل گـروه پـژوهش   گروه مداخله و کنترل و ک. مجزا قرارگرفت
ــواي       ــایی از محت ــات نه ــتخراج اطلاع ــه اس ــرین مرحل ــا آخ ت

لـذا پـژوهش حاضـر بـه      ؛اطـلاع بودنـد   هاي الف وب بی پاکت
  .سوکور انجام گرفت صورت سه

معیار ورود به مطالعـه گذشـت حـداقل یـک سـال از زمـان       
 ، عـــدمآخــرین قاعـــدگی پـــس از شــروع یائســـگی طبیعـــی  

 روانـی، عـدم مصـرف دارو، دخانیـات و     هاي جسمی و بیماري
ونه بیماري خروج از مطالعه شامل پیدایش هرگ معیار. الکل بود
روانی در طـول انجـام پـژوهش کـه موجـب اخـتلال        جسمی و

پیــدایش تغییــر قابــل توجــه شــرایط خــواب بــه  ؛خــواب گــردد
و  تغییـر مکـان   بینـی از جملـه مسـافرت،    صورت غیرقابـل پـیش  
ز عـدم  ی ـو ناضافی در طول مطالعه  مواد مصرف هرگونه دارو و

 روز در طــول یــک مــاه 7والــرین بــه مــدت حــداکثر  مصــرف
  .مصرف بود

فـرد کـردن کـدهاي     از طریـق زوج و  تصادفیبه طور  افراد
. تقسـیم شـدند   مداخله و کنترلمربوط به هر نمونه، به دو گروه 

هـا و اهمیـت    به هر دو گروه آموزش نحـوه اسـتفاده از کپسـول   
ها  نظارت بر مصرف کپسول يبرا. مصرف صحیح آن ارائه شد

ق تمـاس تلفنـی بـا    پژوهشگر هر هفته نحـوه مصـرف را از طری ـ  
در صورت عـدم مصـرف بـه     و واحدهاي پژوهش کنترل نمود

هـا از   شـرایط حـذف، نمونـه    یا داشتن هر یک از روز و7 مدت
توضـیح داده شـد کـه در صـورت      افرادبه  .شدندمطالعه خارج 

هاي ارائـه شـده تـا پایـان مطالعـه       تداوم صحیح مصرف کپسول
ــه رایگــان   ــه منظــوریــک معاین ــالگري ســر ب  طان پســتان وغرب

 افـراد از . دش ـانجـام   یمامـای کارشـناس  معاینات بـالینی توسـط   
بـه دنبـال مصـرف    جـاد شـده   یاهرگونـه مشـکل   تـا  خواسته شد 

یـا   در صورت نیاز به مصرف دارو و تا اطلاع دهندرا ها  کپسول
  .قطع شودها  کپسول مصرف ،تمایل به خروج از مطالعه

فـرم مشخصـات   کـار رفتـه در ایـن پـژوهش شـامل       هابزار ب ـ
ــ 16دموگرافیــک شــامل  پرسشــنامه شــاخص اخــتلال   ال وؤس

 (Pittsburg Sleep Quality Index: PSQI) گخواب پیترزبر
این پرسشنامه اختلال خواب در طول یـک مـاه گذشـته را    . بود

 ال اصـلی تشـکیل شـده   ؤس ـ 9دهـد و از   مورد بررسی قـرار مـی  
 ه وکوتــا ،صـورت بــاز  بــه 1-4کــه سـؤالات   يبــه طـور . اسـت 
 6-8الات ؤو س) سوال فرعی 10با ( 5سوال است و  جوابی تک

هاي  به صورت یکی از حالتو  باشد می به صورت چهارجوابی
یک یـا   ،)1نمره ( ، کمتر از یک بار در هفته)صفرنمره ( هرگز

) 3نمـره  ( سـه بـار یـا بیشـتر در هفتـه      ،)2نمـره  ( دو بار در هفته
ــ نمــره ــ یده ــه صــورت  9ســوال  .گــردد یم ــه  ب پاســخگویی ب
 ،)1نمـره  ( خـوب  نسـبتاً  ،)صـفر  نمـره ( هاي خیلی خوب گزینه
  .تنظیم گشته است) 3نمره ( و خیلی بد )2نمره ( بد نسبتاً

توصـیف کلـی   شـامل   کل این پرسشنامه از هفـت حیطـه   در
فرد از کیفیت خواب، تاخیر در بـه خـواب رفـتن، طـول مـدت      

ب طـول مـدت خـوا    خواب واقعـی، کفایـت خـواب شـامل بـر     



  بر اختلال خواب زنان يائسه کپسول سداميناثر /  ٤٢

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

واقعی از کل زمان سپري شده در رختخـواب، اخـتلال خـواب    
ــزان داروهــاي خــواب)یــدار شــدن شــبانهب(  و آور مصــرفی ، می

عملکــرد روزانــه بــه صــورت مشــکلات تجربــه شــده ناشــی از  
ر متغی ـ 21صـفر تـا    مجموع نمـرات بـین  . باشد یم خوابی فرد بی

 نشـانگر  بیشـتر  و 5کسـب نمـره    ،بندي نهایی پس از نمره. است
  .اختلال خواب است

اعتبار علمی پرسشنامه پیترزبـرگ در ایـران چنـدین بـار در     
. مطالعات مختلف از طریق روایـی محتـوا سـنجیده شـده اسـت     

در  1386در سـال  آبـادي   چنانچه این پرسشـنامه توسـط حسـین   
 دانشگاه تربیت مـدرس مـورد اسـتفاده و سـنجش قـرار گرفـت      

دانشـگاه علـوم   مـایی  ما همچنین در دانشکده پرسـتاري و ). 21(
ــک ــا یپزشـ ــران نیـ ــط   در دوز یـ ــده توسـ ــام شـ ــژوهش انجـ پـ
همکـاران   ی وسلیمان و 1385در سال  همکاران زادگان و ملک

روایی ابزار از طریق روایی محتوا سنجیده شده ، 1385در سال 
پایایی این پرسشنامه نیز در تحقیقـات مختلـف    .)23و22( است

  ).21-24( سنجیده شده است
پرسشنامه پیترزبـرگ توسـط   اً مجدد ،از مداخلهس پماه  یک
افـزار   ها توسـط نـرم   داده. تکمیل شدآزمون و کنترل  يها گروه
تـی زوجــی،  ( آمــار توصـیفی و اســتنباطی و  SPSS-14 يآمـار 
 يدار یسطح معن ـ. ل شدندیه و تحلیتجز) ANOVA مستقل، تی

  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  در همه آزمون
  ها يافته

در  وسـال   6/52±3/3ن زنـان در گـروه آزمـو    سنی انگینمی
 گروه آزمون سن یائسگی در. سال بود 1/53±5/3 گروه کنترل

 .سـال تعیـین شـد    48±6/3در گـروه کنتـرل    وسال  9/3±9/49
 17/6±02/4 میانگین تفاوت سـنی بـا همسـر در گـروه آزمـون     

ه تعداد افراد خانواد .سال بود 2/6±45/4 در گروه کنترل و سال
 56/4±3/2 در گـروه کنتـرل   و نفـر  4/4±8/1 در گروه آزمـون 

در گـروه   و نفر 74/4±2/2، تعداد فرزندان در گروه آزمون نفر
ــرل ــر 1/5±7/1 کنت ــاملگی نف ــداد ح ــون   ، تع ــروه آزم ــا در گ ه

. دفعــه بــود   3/5±72/1در گــروه کنتــرل    ودفعــه  3/2±74/4
 و 52/2±1/2 در گـروه آزمـون   متأهـل  تعداد فرزنـدان  همچنین

ــرل  ــروه کنت ــد  94/2±06/2 در گ ــین ش ــایر مشخصــات   .تعی س
  .یک آمده استدر جدول  ها توصیف نمونه

پس از یک ماه مصرف کپسول والرین مشخص گردید کـه  

درصـد از   12 درصد از زنان مصرف کننده والرین و صـرفاً  40
گروه مصـرف کننـده دارونمـا بهبـودي را در وضـعیت خـواب       

که نمره اختلال خواب آنهـا بـه    بدین صورت .خود نشان دادند
ایـن اخـتلاف   . نمره کاهش پیدا کرد 5یا حداقل  رسید و 5زیر 

  ).2جدول ) (>0001/0P(دار بود  از نظر آماري معنی
 و بعـد از یانگین نمره اختلال خواب در گروه آزمـون قبـل   م

به دست آمد و تفاوت  02/6±6/2 و 8/9±6/3به ترتیب  مداخله
  ).>0001/0P(دار بود  ماري معنیمشاهده شده از نظر آ

  مشخصات دموگرافيک دو گروه والرين و دارونما:  ١جدول 
  والرين  مشخصات دموگرافيک

  )درصد( تعداد
  دارونما

  )درصد( تعداد

  )سال( سن
٥٤( ٢٧ )٦٦( ٣٣ ٥٠-٥٢( 
٢٦( ١٣ )١٤( ٧ ٥٣-٥٥( 
٢٠( ١٠ )٢٠( ١٠ ٥٠-٦٠( 

 سن يائسگي
  )سال(

١٢( ٦ )٢٦( ٢٣ ٤٠-٤٤( 
٥٨( ٢٩ )٥٠( ٢٥ ٤٥-٤٩( 
٣٠( ١٥ )٢٤( ١٢ ٥٠-٥٧( 

سطح 
  تحصيلات

 )٥٤( ٢٧ )٤٨( ٢٤  بي سواد
 )٤٤( ٢٢ )٣٦( ١٨  ابتدايي

 )٢( ١ )١٦( ٨  راهنمايي وديپلم
وضعيت 
  اشتغال

 )٢( ١ )٤( ٢  شاغل
 )٩٨( ٤٩ )٩٦( ٤٨  خانه دار

وضعيت 
  اقتصادي

 )٦( ٣ )١٤( ٧  خوب
 )٦٢( ٣١ )٥٦( ٢٨  متوسط
 )٣٢( ١٦ )٣٠( ١٥  بد

وضعيت 
  تاهل

 )٧٨( ٣٩ )٨٢( ٤١  متاهل
 )٢٢( ١١ )١٨( ٩  مجرد

تفاوت سني 
 با همسر

  )سال(

٨( ٤ )٢( ١ ٠( 
٢٢( ١١ )٣٦( ١٨ ١-٤( 
٣٠( ١٥ )٢٤( ١٢ ٥-٩( 
١٨( ٩ )٢٠( ١٠ ١٠-١٤( 

 )٢٢( ١١ )١٨( ٩ بدون همسر

تعداد 
  حاملگي

٤( ٢ )١٤( ٧ ٠-٢( 
٢٦( ١٣ )٣٤( ١٧ ٣-٤( 
٤٤( ٢٢ )٣٤( ١٧ ٥-٦( 

 )٢٦( ١٣ )١٨( ٩ ٧مساوي و بيش از 

تعداد 
  فرزندان

٦( ٣ )١٦( ٨ ٠-٢( 
٣٠( ١٥ )٤٤( ٢٢ ٣-٤( 
٦٤( ٣٢ )٤٠( ٢٠  ٥-٦( 

تعداد 
فرزندان 
  متأهل

١٠( ٥ )١٠( ٥ ٠( 
٣٤( ١٧ )٥٠( ٢٥ ١-٢( 
٣٨( ١٩ )٢٨( ١٤ ٣-٤( 

 )١٨( ٩ )١٢( ٦ ٥مساوي و بيش از 

داد افراد تع
  خانواده

٢٢( ١١ )١٢( ٦ ١-٢( 
٣٢( ١٦ )٤٦( ٢٣ ٣-٤( 

 )٤٦( ٢٣ )٤٢( ٢١ ٥مساوي و بيش از 



  ٤٣ / و همکاران سيمين تعاوني  

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱ار به/  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

دو گروه مصرف کننده  در نمره اختلال خواب پيترزبرگ:  ٢جدول 
  والرين و دارونما قبل و بعد از مداخله

  نمره خواب
  )درصد(تعداد   دارونما  )درصد(والرين   تعداد

قبل از 
  همداخل

بعد از 
  مداخله

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

 )١٢( ٦  )٠( ٠ )٤٠( ٢٠  )٠( ٠  )بهبود خواب( ١-٤
٣٦( ١٨ )٤٠( ٢٠ )٤٤( ٢٢ )٤٦( ٢٣  ٥-٩( 
٤٠( ٢٠ )٣٦( ١٨ )١٦( ٨ )٤٤( ٢٢  ١٠-١٤( 
١٢( ٦ )٢٤( ١٢ )٠( ٠ )١٠( ٥  ١٥-٢١( 

  
 و بعـد از قبـل  اختلال خـواب  در گروه کنترل میانگین نمره 

ن اخـتلاف از نظـر   ین شد و اییتع 4/9±9/3و  14/11±4خله مدا
دلیـل تـاثیر دارونمـا بـر      بـه ). >0001/0P(دار بـود   یمعن ـ يآمار

 میزان اختلاف اثر والرین با دارونما بررسی شد ،اختلال خواب
بـود  خواب  لنتیجه حاصله نشانگر تاثیر بیشتر والرین بر اختلا و
)048/0P<.(  پــژوهش بــه دنبــال هیچگونــه عوارضــی در طــول

  .ن مشاهده نگردیدآبعد از اتمام  مصرف دارو و
  بحث

دار  ین باعـث کــاهش معن ــینشـان داد کــه والــر مطالعــه  نی ـا
  .گردد یائسه میاختلال خواب در زنان 

Ohayon ترین دلایل اختلال خـواب در دوران   یکی از مهم
. دانـد  یم ـ هاي جنسی کاهش سطح هورمونل یرا به دل یائسگی

هـا نیـز    روانـی وابسـته بـه هورمـون     غییـرات جسـمی و  همچنین ت
  .)25( تواند باعث اختلال خواب در این سنین شود می

 .شدنفر انجام  128روي  Chauffard و Leathwoodمطالعه 
 درصد بهبود در وضعیت خواب را گـزارش نمودنـد   43حدود 

د ی ـگرددرصد ذکـر   25در گروه دارونما میزان بهبودي فقط و 
فرد با  98 يرو يا در مطالعه Schmid و Cernyن همچنی ).26(

بهبودي حـدود  ، روز30گرم والرین به مدت  میلی 360مصرف 
در گــروه دارونمــا را  يدرصــد 4/9 بــا والــرین و يدرصــد 33

  .)27( گزارش کردند
اثـر   ،ز ابزار پیترزبرگبا استفاده ا Millsو  Faragدر مطالعه 

صـورت کـه میـانگین     نبـدی  .فرد اثبات شد 25در والرین مثبت 
 .)28( داري کـاهش یافـت   نمره اختلال خواب با اختلاف معنی

ه دسـت آمـد  ه اضر نیز نتیجه مشابه مطالعات فوق ب ـمطالعه حدر 
هرچند کـه در ایـن مطالعـات ممکـن اسـت از دوزهـاي        .است

  .ابزارهاي متفاوت استفاده شده باشد مختلف والرین و
والـرین   ،در آمریکـا ن و همکـارا  Taibi در مطالعه در مقابل

ن یهمچن ـ. )3(نبـود  ثر ؤدر بهبود کیفیت خواب افراد میانسال م ـ
مصــــرف دوز و همکــــاران  Jacobs ینیبــــال ییدر کارآزمـــا 

والــرین در نشــان داد کــه  نفــر 270ن در یوالــرگــرم  میلــی600
توانــد بهبــود چشــمگیري در وضــعیت  مقایســه بــا دارونمــا نمــی

تنـاقض شـواهد در زمینـه     بـا توجـه بـه   ). 29( خواب ایجاد کند
بیشتري در ایـن   هنوز تحقیقات ،کارگیري این مکمل گیاهی هب

  .زمینه نیاز است
هاي  هاي این پژوهش عدم کنترل فعالیت یکی از محدودیت
 هـا بـر شـروع و    زیرا ایـن فعالیـت   .ها بود قبل از خواب در نمونه
 آمـوزش داده  افـراد هرچند که بـه   .داردروند ادامه خواب تاثیر 

الکـل خـودداري    کـه از خـوردن و آشـامیدن قهـوه و    ه بود شد
  .کنترل آن وجود نداشت يبراولی راه قطعی ؛ نمایند

  گيري نتيجه
 )والرین(ن یکپسول سداماستفاده از این مطالعه نشان داد که 

  .گردد یمر زنان یائسه دباعث افزایش کیفیت خواب 
  قدرداني تشكر و

ارشد  یاخذ درجه کارشناس ينامه برا انین مقاله حاصل پایا
دانشـگاه   یپژوهش ـوسـیله از معاونـت محتـرم     بـدین  .بود یمامائ

همچنـین از شـبکه   . گـردد  سپاسگزاري میتهران  یعلوم پزشک
 لازم در يهـا  همکـاري  ه خـاطر شهر قدس ب ـو درمان بهداشت 

ــهیزم ــع نـ ــه يآور جمـ ــا نمونـ ــژوهش و ن يهـ ــپـ ــه یـ ز از همـ
  .میینما یم یکنندگان در مطالعه قدردان شرکت
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