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Objective Menopause-related sleep disorders do not necessarily affect the amount of sleep, but they 
affect the quality of sleep. This study aims to review the results of clinical trials on the effect of valerian 
on sleep disorders of postmenopausal women in Iran.
Methods In this systematic review study, a search was first conducted in SID, IranMedex, PubMed, Web of 
Science, Cochrane library, EMBASE, Scopus, Science Direct, and Google Scholar databases for the related 
articles published until December 2021 using keywords based on PICO strategy and MeSH terms including 
insomnia, menopause, valerian, sleep disorders, herbal medicine, complementary medicine, and clinical 
trial in Persian and English with Boolean operators (OR, AND) . The Jaded scale was used to evaluate the 
quality of the articles.
Results Of 389 articles found by the initial search, 6 studies (sample size= 637) were reviewed. Of these, 
3 studies examined the effect of valerian on sleep disorders, 2 studies examined the effect of valerian on 
sleep quality, and 1 study examined the effect of valerian on the sleep dimensions of postmenopausal 
women.
Conclusion Valerian can be considered as a safe treatment for sleep disorders of postmenopausal women 
in Iran. Further studies are recommended to provide evidence for the best dose of valerian with the least 
side effects.
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Extended Abstract

Introduction

enopause is caused by the cessation of 
follicle stimulating hormone secretion 
and refers to the cessation of menstrua-
tion for 12 months without any other 
specific reason, which occurs at the age 

of 50-51 years on average [1]. According to the Inter-
national Institute of Sleep, the sleep disorder associated 
with menopause does not necessarily reduce the amount 
of sleep; it only affects the quality of sleep. According to 
studies, 61% of women report symptoms such as wak-
ing up frequently, falling asleep late, and staying awake 
in bed for more than half an hour after menopause [2, 3].

Valerian is a plant with sedative and sleep-inducing 
properties. The most probable mechanism of action of 
this herbal plant is the effect on GABA receptors, be-
cause there is a high concentration of GABA in valerian 
products [4]. Studies conducted in Europe and Ameri-

ca show that only 10-20% of postmenopausal women 
regularly use hormone therapy, and less than 40% of 
women who started hormone therapy continued to use it 
[5]. Considering the side effects of common drugs in the 
treatment of sleep disorders in postmenopausal women, 
the growing trend towards herbal medicines, and the fact 
that no review study has been conducted in this field that 
leads to definitive conclusions, the present review study 
aims to investigate the results of clinical trials conducted 
on the effect of valerian on sleep disorders of postmeno-
pausal women in Iran.

Methods

In this systematic review study, a search was first con-
ducted in SID, Iran Medex, PubMed, Web of Science, 
Cochrane library, EMBASE, Scopus, Science direct, 
and Google Scholar databases for the related studies un-
til December 2021 based on PICO strategy and MeSH 
terms including insomnia, menopause, Valerian, Sleep 
disorder, herbal medicine, Complementary Medicine, 
and Clinical Trial in both Persian and English with 

Table 1. The characteristics of the studies

Author

Study Area

Design

Participants

Inclusion Criteria

Intervention group

Control Group

M
easure

Side Effects O
f 

Valerian

Results

Conclusion

Jadad Scale Score

Nazem
-Ekbatani et al. [29]

Tehran

Clinical trial

100 eligible postm
enopausal w

om
en aged 

50-60 years 

At least one year had passed since the last 
m

enstrual period after the onset of natural 
m

enopause; Age 50-60- 50 years, no physi-
cal and m

ental illnesses, not taking drugs, 
no sm

oking and alcohol use, and a PSQ
I 

score of at least 5 

Receiving Sedam
ine oral capsules contain-

ing 530 m
g of valerian extract in each 

capsule daily in the m
orning and at night 

for one m
onth

Received 50 m
g placebo capsules (starch)

Dem
ographic form

, PSQ
I, and VAS

No side effect

The difference betw
een intervention and 

control groups in satisfaction from
 valerian 

and sleep scores w
as significant only im

-
m

ediately after taking Valerian (p=0.001). 
There w

as no statistically significant differ-
ence one and six m

onths later. There w
as 

significant difference am
ong three tim

es of 
evaluation such that satisfaction and sleep 

quality w
ere reduced.

Valerian can im
prove the sleep quality in 

postm
enopausal w

om
en. after discontinu-

ation of its use, there is no difference be-
tw

een placebo and valerian group; hence, 
continued use of valerian is necessary for 

im
proving of sleep quality of these w

om
en

5

M
irm

oham
m

adali et al. [19]

Tehran

triple-blind, random
ized, cross-over 

clinical trial

144 eligible postm
enopausal w

om
en 

aged 45-60 years

Age 45-60 years, one year had passed 
since m

enopause, Suffering from
 sleep 

disorders based on PSQ
I score

Received oral capsule containing 350 
m

g of valerian extract for one m
onth. 

After a tw
o-w

eek cleansing period, the 
drug regim

en w
as changed

Used a placebo capsule containing 350 
m

g of starch

PSQ
I and insom

nia severity index (ISI)

No side effect

Valerian reduced PSQ
I score at the first 

and the second phase of interven-
tion (P<0.001). After the first phase 
of intervention, ISI scores w

ere also 
reduced in the intervention group 

(P<0.001). It w
as also reduced after 

the second phase of intervention in 
the control group (P<0.001).

Daily consum
ption of 700 m

g valerian 
im

proved sleep quantity and quality in 
postm

enopausal w
om

en

5

M
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Author

Study Area

Design

Participants

Inclusion Criteria

Intervention group

Control Group

M
easure

Side Effects O
f 

Valerian

Results

Conclusion

Jadad Scale Score

Taavoni et al.[22]

Tehran

Clinical trial

100 eligible postm
enopausal 

w
om

en aged 50-60 years

one year had passed since m
eno-

pause, no physical and m
ental 

illnesses, not taking drugs, no 
sm

oking and alcohol use

Took tw
o capsules of valerian/

lem
on balm

 containing 160 m
g 

valerian essential oil and 80 m
g 

lem
on extract, daily

Received 50 m
g starch capsule as 

placebo

PSQ
I

No side effect

A statistically significant differ-
ence w

as reported in sleep 
disorders betw

een intervention 
and placebo groups (P=0.01).

Valerian/lem
on balm

 m
ay reduce 

sleep disorders during the m
eno-

pause

3

Jokar et al. [20]

Shiraz

Random
ized clinical trial

129 m
enopausal w

om
en w

ith a m
ean age of 55 years

Being m
enopause, no skeletal diseases, Paralysis 

etc., non-use of sedatives, tobacco and alcohol, no 
liver, renal or digestive diseases, not cancer, non-use 

of horm
one therapy in the past 3 m

onths, and no 
hypertension

For the first experim
ental group, relaxation using 

Benson m
ethod w

as used at tw
o sessions of tw

o hours 
for 30 days at hom

e along w
ith presenting educational 

pam
phlets. The second group received tw

o capsules 
of Sedam

ine 530 m
g before going to bed for a one 

m
onth

Received 50 m
g starch capsule as placebo, tw

o cap-
sules before going to bed for one m

onth

PSQ
I 

No side effect

Sleep disorders before and after the intervention in 
valerian and relaxation groups w

as significantly dif-
ferent (p <0.001). in the control group, no significant 

difference w
as found (p>0.05)

valerian and relaxation techniques are effective for 
insom

nia of m
enopausal w

om
en and can increase the 

quality
of their sleep

3

Nazem
-Ekbatani et al. [30]

Tehran

Clinical trial

100 eligible postm
enopausal w

om
en 

aged 50-60 years 

one year had passed since m
eno-

pause, no physical and m
ental 

illnesses, not taking drugs, no sm
oking 

and alcohol use

Received Sedam
ine capsules contain-

ing 530 m
g of valerian extract in the 

m
orning and at night for one m

onth

Received 50 m
g placebo capsules 

(starch)

PSQ
I 

No side effect

After consum
ing valerian, a significant 

difference w
as observed betw

een the 
tw

o groups in 6 areas. (p=0.0001); 
in the sixth area, w

hich w
as related 

to the am
ount of consum

ption, no 
significant difference w

as observed 
betw

een the tw
o groups. (p=0.192)

Valerian im
proves various areas of 

sleep disorders.

3

Taavoni et al.[21]

Tehran

double-blind, random
ized clinical trial

100 eligible postm
enopausal w

om
en 

aged 50-60 years 

At least one year had passed since the last 
m

enstrual period; Age 50-60-
50 years, no physical and m

ental illnesses, 
no use of horm

one therapy, and a PSQ
I 

score of at 5 

Received Sedam
ine capsules containing 

530 m
g of valerian extract for one m

onth

Received placebo for one m
onth

PSQ
I 

No side effect

A statistically significant change w
as 

reported in the quality of sleep of the 
intervention group in com

parison w
ith 

the placebo group (P < 0.001). In addition, 
30%

 of the participants in the interven-
tion group and 4%

 in the placebo group 
show

ed an im
provem

ent in the quality of 
sleep (P < 0.001).

Valerian im
proves the quality of sleep in 

w
om

en w
ith m

enopause w
ho suffering 

from
 insom

nia. Findings from
 this study 

confirm
ed the effectiveness of valerian in 

the clinical m
anagem

ent of insom
nia.

5
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Boolean operators (OR, AND). The randomized clini-
cal trials published in Farsi or English were included. 
Irrelevant studies, duplicates, and review studies were 
included [6]. The quality of the articles was evaluated 
by the Jadad scale [7]. Among the 389 articles found in 
the initial search, one article was excluded due to non-
relevance, 10 articles due to duplication, 3 article due 
to not meeting the study objective, and one article due 
to being a review study. Finally, 6 studies (Sample size: 
637) were examined. All the articles scored more than 
3 on the Jadad scale and had appropriate methodology.

Results

Of 6 studies, 3 investigated the effect of valerian on 
sleep disorders, 2 investigated the effect of valerian on 
sleep quality, and one study investigated the effect of 
valerian on sleep domains of postmenopausal women. 
The characteristics of the studies are given in Table 1. 
Participants were postmenopausal women in Iran aged 
45-60 years who had scored at least 5 on the Petersburg 
Sleep Quality Index (PSQI). Women in the intervention 
group of these studies received 160-530 mg of valerian 
and in the control group of 5 studies, they received pla-
cebo capsules containing starch. The duration of taking 
valerian capsules in all studies was 1 month, twice a day. 
The PSQI was used in all the articles that investigated 
the effect of valerian on sleep disturbance and quality.

Discussion

The results of reviewed studies showed that daily con-
sumption of valerian improves the quantity and quality 
of sleep in postmenopausal women in Iran. The studies 
did not report any side effects for valerian.
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اهداف اختلال خواب مرتبط با یائسگی لزوماً میزان خواب را کاهش نمی دهد، بلکه به کیفیت خواب نیز لطمه می زند. محتمل ترین سازوکار 
اثر والرین بر خواب، اثر گذاری آن بر گیرنده های گاباست. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی و جمع بندی نتایج کارآزمایی های بالینی انجام شده 

درباره تأثیر والرین بر اختلال خواب زنان یائسه به روش مرور سیستماتیک انجام شد.

روش ها در این مطالعه برای دستیابی به مقالات مرتبط از پایگاه های اطلاعاتی گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، اسکوپوس، ام باس، ساینس، 
کتابخانه کوهران، پاب مد، ایران مدکس و پایگاه اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی استفاده شد. کلیدواژه ها بر اساس پیکو و برگرفته از 
MeSH انتخاب شدند. برای جست و جوی مقالات در منابع فارسی از کلیدواژه یائسگی، بی خوابی، کیفیت خواب، اختلالات خواب، 
 Insomnia, Menopause, Valerian,  والرین، داروهای گیاهی ، کارآزمایی بالینی، طب مکمل و در منابع انگلیسی از کلیدواژه های
Sleep Disorder, Herbal mMedicine, Complementary Medicine, Clinical Trial و همه ترکیبات احتمالی این کلمات با 

عملگرهای بولین OR و AND تا   دسامبر سال  2021 ارزیابی شدند. جهت ارزیابی کیفیت مقالات از ابزار جداد استفاده شد. 

یافته ها از بین 389 مقاله یافته شده در جست و جوی اولیه،  6 مطالعه )با حجم نمونه 637 نفر( بررسی شدند. از این تعداد، 3 مطالعه به 
بررسی تأثیر والرین بر اختلال خواب، 2 مطالعه به بررسی تأثیر والرین بر کیفیت خواب و 1 مطالعه به بررسی تأثیر والرین بر حیطه های 

خواب زنان یائسه پرداختند.

نتیجه گیری والرین  را می توان به عنوان یک درمان مؤثر و ایمن برای اختلال خواب در زنان یائسه در نظر گرفت. مطالعات بیشتر برای ارائه 
شواهد علمی قوی تر درباره بهترین دُز مؤثر، کمترین عوارض جانبی و امکان متاآنالیز پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
یائسگی، خواب، مرور 
سيستماتيک، والرین 
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مقدمه

یائسگی به علت توقف ترشح هورمون محرک فولیکولی ایجاد 
شده و به عنوان قطع 12 ماهه قاعدگی بدون هیچ دلیل مشخص 
دیگری تعریف می شود که به طور متوسط در سنین ۵0 تا ۵1 
سالگی رخ می دهـد ]1[. در جهان سالانه 2۵ میلیون زن وارد 
یائسگی  علائم شدید  آن ها  یک سوم  و  می شوند  یائسگی  دوره 
در سال  این جمعیت  پیش بینی شده   .]2[ می کنند  تجربه  را 
افزایش سالانه  با  نفر  میلیارد و 200 هزار  میزان 1  به   2030
47 میلیون مورد جدید در سال خواهد رسید ]3[. این مرحله با 
قطع تخمک گذاری، قطع قاعدگی، کاهش و سپس قطع قدرت 
و  خستگی  گیجی،  روانی،  علائم  وازوموتور،  ناپایداری  باروری، 

تحریک پذیری همراه است ]3[. 

خواب  اختلال  مشکلات،  شایع ترین  از  یکی  میان،  این  در 
است که می تواند به صورت ناراحتی جزئی تا بروز علائم شدید و 
ناتوان کننده در افراد مختلف ظهور یابد ]4[. خواب از ضروریات 
حیات است که سبب تجدید قوای روحی، روانی و جسمی می شود. 
بی خوابی اثرات منفی عمده ای بر کیفیت زندگی افراد دارد و سبب 
کاهش میزان عملکرد روزانه از نظر جنبه های فیزیکی، روانی و 

اجتماعی می شود ]۵[. 

خواب  اختلال  خواب،  بین المللی  مؤسسه  گزارش  اساس  بر 
مرتبط با یائسگی لزوماً میزان خواب را کاهش نمی دهد، بلکه 
به کیفیت خواب لطمه می زند. 61 درصد زنان علائمی همچون 
بیدار شدن مکرر، دیر به خواب رفتن و بیدار ماندن بیش از نیم 
ساعت در تختخواب را بعد از یائسگی گزارش کرده اند. همچنین 
گُر گرفتگی و تعریق شبانه نیز این مشکلات را تشدید می کند 

.]7 ،6[

و  هورمونی ها  دسته   2 به  استفاده شده  طبی  درمان های 
تقسیم می شوند. هورمون درمانی می تواند سرطان  آرام بخش ها 
پستان، ترومبوز، سکته و بیماری قلبی را به طور فزاینده ای افزایش 
دهد. همچنین این روش درمانی پیگیری های مداوم را می طلبد. 
داروهای  با  درمانی  روش های  تمام  مانند  نیز  هورمون درمانی 
شیمیایی در عده ای منع مصرف داشته و گروهی راضی به مصرف 
آن نیستند ]8[. داروهای خواب آور نیز به عنوان گزینه درمانی 
مطرح می شوند و عوارض زیان باری از قبیل تشدید اختلال خواب، 
خواب آلودگی، خشکی دهان و یبوست را در افراد میان سال و 

مسن به وجود می آورند ]9[.

این عوارض سبب شده که درمان های غیرهورمونی جایگزین 
 ،]12[ بابونه   ،]11[ علف چای   .]10[ درمان ها شوند  گونه  این 
مریم   ،]14[ نارنج  بهار  و  اسطوخودوس   ،]13[ بادرنجبوبه 
گلی ]1۵[ از گیاهان مؤثر بر بهبود کیفیت خواب زنان یائسه 
بودند. نتایج حاصل از یک مطالعه مروری نشان داد دانه کتان، 
ویتاگنوس، شبدر قرمز، گل راعی و کوهوش سیاه با وجود مؤثر 

بودن بر اختلال خواب دوران یائسگی عوارض جانبی متعددی 
داشتند ]16[. 

سنبل الطیب )والرین( گیاهی مسکن محسوب شده و از دیرباز 
ماهیت خواب آور بودن آن مورد حمایت بوده است. محتمل ترین 
سازوکار اثر این داروی گیاهی، اثر گذاری روی گیرنده های گابا 
است، زیرا در فرآورده های والرین، غلظت بالایی از گابا وجود دارد 
]17[. به علاوه باند شدن این ماده با گیرنده های A1 آدنوزین که 
گیرنده های تنظیم خواب هستند، می تواند توجیه کننده سازوکار 

اثر آن بر خواب باشد ]18[. 

مطالعات مختلفی در زمینه تأثیر والرین بر اختلال خواب زنان 
یائسه انجام شده که نتایج متفاوتی دربرداشته است. در پژوهشی، 
مصرف کپسول خوراکی سدامین حاوی ۵30 میلی گرم ریشه 
والرین 2 بار در روز به مدت 1 ماه سبب افزایش کیفیت خواب 
در زنان یائسه شده بود ]19[. در مطالعه دیگر، نتایج بیانگر تأثیر 
والرین بر کمیت و کیفیت خواب زنان یائسه نسبت به دارونما بود، 
هر چند بهبود کامل اختلالات خواب در درصد کمی از زنان یائسه 
ایجاد شده بود ]20[. در پژوهشی، مصرف 4۵0 میلی گرم والرین 
به مدت ۵2 روز قادر به ایجاد تغییری معنادار در کیفیت خواب 

افراد میان سال نبود ]21[.

بهبود  در  والرین  میلی گرم  دیگر، مصرف 600  پژوهشی  در 
اختلال خواب افراد تأثیری نداشت ]22[. مطالعات انجام شده در 
اروپا و ایالات متحده نشان می دهد تنها 10 تا 20 درصد زنان 
یائسه به صورت منظم از هورمون درمانی استفاده می کنند و کمتر 
از 40 درصد زنانی که هورمون درمانی را شروع کرده اند، مصرف 
آن را ادامه داده اند ]23[. همچنین نتایج یک پژوهش در ایران 
نشان می دهد تنها 8/7۵ درصد زنان یائسه از روش های جایگزین 

هورمون استفاده می کنند ]24[. 

با توجه به عوارض داروهای طبی معمول در درمان اختلالات 
اینکه  و  گیاهی  داروهای  به  روزافزون  گرایش  یائسگی،  خواب 
مطالعات متعددی با هدف مشخص کردن تأثیر والرین بر اختلال 
خواب زنان یائسه انجام شده و تاکنون مطالعه مروری انجام نشده 
است که موجب نتیجه گیری قطعی در این زمینه شود، مطالعه 
مروری حاضر با هدف ارزیابی و جمع بندی نتایج کارآزمایی های 
بالینی انجام شده درباره تأثیر والرین بر اختلال خواب زنان یائسه 

به روش مرور سیستماتیک انجام شد.

مواد و روش ها
در این مطالعه به منظور دستیابی به مقالات مرتبط از پایگاه های 
پایگاه  مدکس3،  ایران  پاب مد2،  کوهران1،  کتابخانه  اطلاعاتی 

1. Web of Cochrane Library
2. Pubmed 
3. Iran Medex 
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اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی4، ساینس دایرکت۵، اسکوپوس6، 
ام باس7، ساینس8 و گوگل اسکالر9 استفاده  شد. کلیدواژه ها بر 
اساس پیکو  و برگرفته از MeSH انتخاب شدند. برای جست و جوی 

4. SID 
5. Science Direct 
6. Scopus 
7. EMBASE 
8. Science 
9. Google Scholar 

مقالات در منابع فارسی از کلیدواژه یائسگی، بی خوابی، کیفیت 
کارآزمایی  گیاهی ،  داروهای  والرین،  خواب،  اختلالات  خواب، 
Insom- , یبالینی، طب مکمل و در منابع انگلیسی از کلیدواژه ها

 Herbal و nia, Menopause, Valerian ،Sleep Disorder
 Clinical Trial و Medicine, Complementary Medicine
 OR, AND همه ترکیبات احتمالی این کلمات با عملگرهای بولین

تا  دسامبر سال  2021 ارزیابی شدند. 

اساس  همین  بر  شد.  تعیین  پیکو  اساس  بر  پژوهش  سؤال 
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  بررسي عنوان و چكيده

مقاله120

 
 مقاله به دليل تكراري بودن 100حذف 

مقاله به دليل تكراري بودن 14حذف 

مقاله6بررسي 

 غير مرتبطبه دليل  همطالع1حذف  
، بودن تكراريمطالعه به دليل 10، بودن 
عدم تامين هدف مطالعه به دليل  3

  تعداد مقالاتي كه تحت مرور قرار گرفتنده به دليل مروري بودن مطالع 1و مطالعه

 مقاله 4

تصویر ۱. روند انتخاب مقالات
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جدول ۱. خصوصيات مطالعات وارد شده

سنده / 
نوی

سال
محل 
مطالعه

ش 
رو

مطالعه
واحدهای 
شی

پژوه
معیار ورود

ش
آزمای

کنترل
ابزار

ض
عوار

یافته ها
نتایج

جداد 

ندا ناظم 
اکباتانی
۲01۲
]۲9[

تهران

کارآزمایی 
بالینی، با 
۲ گروه 

ش و 
آزمای

کنترل

100 زن 50 تا 
60 ساله

واجد شرایط 
مراجعه کننده به 

مراکز
بهداشتی و درمانی

گذشت حداقل
1 سال از زمان آخرین 
س از شروع 

قاعدگی پ
یائسگی طبیعی، 

سن 50 تا 60 سال، 
بیماری های جسمی 
و روانی عدم مصرف 

دارو، دخانیات و الکل و 
کسب نمره حداقل 5 از 
گ 

ش نامه پیترزبر
پرس

بود

ش از کپسول 
گروه آزمای

خوراکی سدامین حاوی 
5۳0 میلی گرم عصاره 

والرین در هرکپسول روزانه 
صبح و شب به مدت 1 ماه

گروه کنترل 
کپسول دارونما 
50 میلی گرم 

نشاسته به همان 
ترتیب گروه 

ش
آزمای

ش نامه 
پرس

مشخصات 
ص 

فردی، شاخ
کیفیت خواب 

گ 
پیترزبر

ش 
و خط ک

دیداری 10 
نمره ای

هیچ 
عوارضی 
دربرنداشت

در نمره کل اختلال خواب و 
رضایت مصرف تنها بلافاصله 

بعد از مصرف والرین بین ۲ گروه 
ش وکنترل تفاوت معناداري 

آزمای
)P=0/001( مشاهده شد و بعد از
س از قطع مصرف 

1 و 6 ماه پ
هیچ گونه تفاوت آماري

معناداري بین ۲ گروه مشاهده 
نشد.

همچنین در مقایسه ۳ زمان ، 
تفاوت معناداري

دیده شد. بدین صورت که با 
گذشت زمان این رضایت و بهبود 

در نمره اختلال خواب رو به 
ش است.

کاه

والرین باعث بهبود 
اختلال خواب زنان یائسه 
تنها در طول دوره مصرف 

می شود و بعد از قطع
مصرف، تفاوتی بین گروه 

دارونما و والرین وجود 
ندارد. براي بهبود اختلال 

خواب نیاز به مصرف 
مداوم این مکمل

است.

5

ماندانا 
میرمحمدعلی

]19[
تهران

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
متقاطع و ۳ 

سو کور

144 زن یائسه 45 
تا 60 سال

سن 45 تا 60
گذشت 1 سال از قطع 

قاعدگی 
ابتلا به اختلالات خواب 
ش نامه 

س پرس
بر اسا

کیفیت خواب
پیتسبرگ 

ش از کپسول 
گروه آزمای

خوراکی حاوی ۳50 
میلی گرم عصاره والرین به 
مدت 1 ماه استفاده کردند.

س از 1 دوره پاکسازي ۲ 
پ

هفته اي، رژیم دارویی در 
ش 

۲ گروه کنترل و آزمای
جابه جا شد.

گروه کنترل 
کپسول دارونما 
۳50 میلی گرمی 
نشاسته استفاده 

کردند.

ص 
شاخ

کیفیت خواب 
پیتسبرگ

شدت بی خوابی 
ISI

هیچ 
عوارضی 
در برنداشت

مصرف والرین، نمرات آزمون 
گ را در ۲ فاز اول و

پیتسبر
ش داد 

ش کاه
دوم آزمای

س از فاز اول  
)P >0/001(. پ

ش، میانگین نمره شدت
آزمای

ش به طور 
بی خوابی در گروه آزمای

ش یافت 
معناداری کاه

 
س از 

ص پ
)P >0/001(؛ این شاخ

ش، در گروه کنترل 
فاز دوم آزمای

.)P >0/001( ش یافت
نیز کاه

مصرف روزانه 700 
میلی گرم والرین، کمیت و 
کیفیت خواب زنان یائسه 

را بهبود می بخشد.

5

سیمین تعاونی 
۲01۳
]۲۲[

تهران
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

100
 زن یائسه 50 تا 

60 سال

گذشت حداقل 1 سال 
از قطع قاعدگی

نبود بیماری های 
جسمی و روانی

عدم استفاده دخانیات، 
مواد مخدر و الکل

ش روزانه ۲ 
گروه آزمای

کپسول عصاره والرین / 
لیمو حاوی

س 
160 میلی گرم از اسان

والرین و 80 میلی گرم 
عصاره لیمو مصرف کردند.

گروه کنترل 
کپسول 50 
میلی گرمی 

نشاسته استفاده 
کردند.

ص 
شاخ

کیفیت خواب 
پیتسبرگ

هیچ 
عوارضی 
دربرنداشت

ش 
تفاوت اماری معناداری در کاه

اختلالات خواب بین ۲ گروه 
ش مشاهده شد 

کنترل و آزمای
.)P =0/01(

عصاره والرین / لیمو 
ش 

ممکن است در کاه
علائم اختلال خواب در 

ک کننده 
طول یائسگی کم
باشد.

۳
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سنده / 
نوی

سال
محل 
مطالعه

ش 
رو

مطالعه
واحدهای 
شی

پژوه
معیار ورود

ش
آزمای

کنترل
ابزار

ض
عوار

یافته ها
نتایج

جداد 

اعظم جوکار 
۲016
]۲0[

شیراز

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی ۳ 
گروهه 

1۲9 زن یائسه با 
میانگین سنی 55

یائسه بودن، عدم وجود 
بیماری های اسکلتی، 

عدم استفاده از داروهای 
ش، تنباکو و 

آرام بخ
الکل، نداشتن سابقه 

سرطان، عدم استفاده از 
هورمون درمانی در طول 

۳ ماه اخیر و 
عدم ابتلا به فشارخون

ش اول
در گروه آزمای

آرام سازی با استفاده از 
ش بنسون در ۲ جلسه 

رو
نظری و علمی ۲ ساعته 

همراه با ارائه
جزوه آموزشی انجام شد. 
تمرین ها به مدت ۳0 روز 

در منزل انجام شد.
ش دوم به مدت 

گروه آزمای
1 ماه کپسول سدامین 

5۳0 میلی گرمی هر شب ۲ 
عدد قبل از خواب استفاده 

کردند.

گروه کنترل 
به مدت 1 ماه 
کپسول 50 
میلی گرمی 

نشاسته هر شب 
۲ عدد قبل از 
خواب استفاده 

کردند.

ص 
شاخ

کیفیت خواب 
پیتسبرگ

هیچ 
عوارضی 
دربرنداشت

میانگین نمرات اختلالات خواب 
ش 

قبل و بعد از آزمای
در گروه والرین و آرام سازی 

تفاوت معناداری داشت
(P <0/001( و در گروه کنترل 

همبستگی یافت نشد
.)P >0/05)

نتایج نشان داد والرین و 
ک های آرام سازی 

تکنی
برای بهبود بی خوابی 

یائسگی مؤثر است و به 
ش کیفیت خواب 

افزای
ک می کند.

زنان یائسه کم

۳

ندا ناظم 
اکباتانی
۲011
]۳0[

تهران
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

100 زن یائسه 50 
تا 60 سال

گذشت 1 سال از قطع 
قاعدگی

نبود بیماری های 
جسمی و روانی

عدم استفاده دخانیات، 
مواد مخدر و الکل

ش به مدت 1 
گروه آزمای

ماه کپسول سدامین 5۳0 
میلی گرمی صبح و شب 

استفاده کردند.

گروه کنترل 
به مدت 1 ماه 
کپسول 50 
میلی گرمی 

نشاسته استفاده 
کردند.

ص 
شاخ

کیفیت خواب 
پیتسبرگ

هیچ 
عوارضی 
دربرنداشت

س از مصرف والرین تفاوت 
پ

معناداری بین ۲ گروه کنترل و 
ش در 6 حیطه مشاهده شد 

آزمای
 .)P = 0/001(

اما در حیطه ششم که مربوط 
به میزان مصرفی بود، تفاوت 
معناداری بین ۲ گروه مشاهده 

.)P = 0/19۲( نشد

والرین حیطه های مختلف 
اختلال خواب را بهبود 

می بخشد.
۳

سیمین تعاونی 
۲01۲
]۲1[

تهران

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی ۲ 
سو کور

100 زن یائسه 
یائسه 50 تا 60 

سال

 زنان سالم 50 تا 60 سال
گذشت 1 سال از قطع 

قاعدگی 
عدم استفاه از 
هورمون درمانی 

نبود بیماری های جسمی 
و روانی

ص 
کسب نمره 5 در شاخ

گ
سبر

کیفیت خواب پیت

ش به مدت 1 
گروه آزمای

ماه کپسول سدامین 5۳0 
میلی گرمی استفاده کردند.

گروه کنترل 
دارونما با ظاهری 
مشابه به مدت 
1 ماه استفاده 

کردند.

ص 
شاخ

کیفیت خواب 
پیتسبرگ

هیچ 
عوارضی 
دربرنداشت

تفاوت آماری معناداری در کیفیت 
ش در مقایسه با 

خواب گروه آزمای
ش شد

گروه کنترل گزار
 (P <0/001(. همچنین ۳0 

درصد از شرکت کنندگان در گروه 
ش و 4 درصد در 

آزمای
گروه کنترل بهبود کیفیت خواب 

.)P <0/001)  را نشان دادند

والرین باعث بهبود کیفیت 
خواب در زنان مبتلا به 

یائسگی که دچار بی خوابی 
هستند، می شود.

یافته های این مطالعه به 
ش شده 

اثربخشی گزار
والرین در مدیریت بالینی
بی خوابی اشاره کردند.

5
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جمعیت مطالعه شده زنان یائسه مبتلا به اختلال خواب بودند 
 که از والرین جهت درمان و از شاخص کیفیت خواب پیتسبرگ

 جهت سنجش تأثیرات والرین بر اختلال و کیفیت خواب استفاده 
کرده بودند. جهت مقایسه و بررسی اثر بخشی از گروه کنترل 
با مصرف کپسول دارونما استفاده شده بود و پیامد بررسی شده 

بهبود کیفیت خواب افراد پس از مصرف دارو بود. 

یافته،  ساختار  مرور  این  به  مقالات  ورود  اصلی  معیار 
و  مقالات  از  اعم  تصادفی شده  انسانی  بالینی  کارآزمایی های 
پایان نامه ها، انتشاریافته به زبان فارسی و انگلیسی بود که تأثیر 
بودند.  کرده  بررسی  را  یائسه  زنان  خواب  اختلال  بر  والرین 
معیارهای خروج شامل مطالعات غیرمرتبط، تکراری و عدم تأمین 
هدف مطالعه و مطالعات مروری بود. روش ارائه مطالب اعم از 
تحلیل و تفسیر، تعیین مسئله مورد مطالعه، جمع آوری یافته ها 
 PRISMA بر اساس سیستم گزارش دهی مطالعات سیستمیک

بود ]2۵[. 

به منظور انتخاب مقالات و استخراج داده ها، ابتدا تمام مقالاتی 
که در عنوان یا چکیده حاوی کلیدواژه های مورد نظر بود، وارد 
مطالعه شدند. بررسی کیفیت و استخراج مقالات توسط 2 نفر به 
طور مستقل )مجریان طرح با مدرک دکترای بهداشت باروری 
و ارشد مامایی( انجام شد. ابتدا نویسنده اول بخش های مختلف 
را در هر بخش  برداشت خود  و  را مجزا مطالعه کرده  مقالات 
یادداشت کرد. پژوهشگر دوم نیز به همین روش مقالات را بررسی 
توافق بین 2  را در جدولی ثبت کرد. در صورت عدم  نتایج  و 
به طور  / مدیر طرح(  پژوهشگر سوم )مجری طرح  پژوهشگر، 
مستقل مورد را بررسی کرد. بررسی اولیه مقاله روی چکیده بود و 

موارد غیرمرتبط و تکراری حذف شدند. 

این  انجام شد.  ارزیابی کیفیت مقالات توسط مقیاس جداد 
مقیاس در ارتباط مستقیم با کنترل تورش در مطالعات کارآزمایی 
بالینی شامل 3 عبارت کلی تصادفی سازی و روش تصادفی سازی 
کامل  )شرح  نمره 2  و  تصادفی(  تخصیص  )بدون  صفر  )نمره 
تخصیص تصادفی((، کورسازی ))نمره صفر )عدم کورسازی( و 
نمره 2 )کورسازی 2 و 3 سو کور(( و گزارش ریزش نمونه ها و 
ترک مطالعه )1 نمره( است. مقالاتی که نمره 3 یا بیشتر دریافت 
کردند، دارای متدولوژی مناسب محسوب شده و به مطالعه مرور 
سیستماتیک وارد شدند ]26[. روند انتخاب مقالات و علل خروج 

آن ها از مطالعه در فلوچارت نمایش داده شد )تصویر شماره 1(.

یافته ها

از بین 389 مقاله یافته شده در جست و جوی اولیه، 1مطالعه 
به دلیل غیر مرتبط بودن، 10 مطالعه به دلیل تکراری بودن، 3 
مطالعه به دلیل عدم تأمین هدف مطالعه و 1 مطالعه به دلیل 
مروری بودن حذف شدند. در نهایت،  6 مطالعه )با حجم نمونه 
637 نفر(  بررسی شدند )تصویر شماره 1(. از این تعداد، 3 مطالعه 

به بررسی تأثیر والرین بر اختلال خواب ]27-29[، 2 مطالعه به 
بررسی تأثیر والرین بر کیفیت خواب ]20، 30[ و 1 مطالعه به 
بررسی تأثیر والرین بر حیطه های خواب زنان یائسه ]31[ پرداخته 

بودند. 

خصوصیات مطالعات وارد شده به مطالعه مرورسیستماتیک در 
جدول شماره 1 آورده شده اند. واحد های پژوهش زنان یائسه 4۵ 
تا  60 سال بودند که از پرسش نامه پیترزبرگ حداقل نمره ۵ را 
کسب کرده بودند. افراد در گروه آزمایش 160 تا ۵30 میلی گرم 
والرین دریافت کرده و  در گروه کنترل نیز در ۵ مطالعه کپسول 
پلاسبوی حاوی نشاسته ]18-20، 22 ، 29-30[ دریافت کردند. 

مدت مصرف کپسول حاوی والرین در تمام مطالعات 1 ماه و 2 
بار در روز بود. در تمام مقالاتی که تأثیر والرین بر اختلال و کیفیت 
خواب را بررسی کرده بودند، از شاخص کیفیت خواب پیترزبرگ 
استفاده شده بود. نتایج مطالعات مرور شده نشان می دهد مصرف 
روزانه والرین، کمیت و کیفیت خواب زنان یائسه را در مقایسه 
با گروه پلاسبو بهبود می بخشد. مطالعات هیچ عارضه ای برای 
والرین گزارش نکردند و همه  مقالات از نظر مقیاس جداد نمره 

بیشتر از 3 کسب کردند و متدولوژی مناسب داشتند. 

بحث

این مطالعه یک مرور سیستماتیک کارآزمایی های بالینی برای 
تعیین تأثیر والرین بر اختلال خواب زنان یائسه است. 6 مطالعه 
وارد مرور سیستماتیک شدند. نتایج مرور بیان کننده اثربخشی 
والرین بر کاهش علائم اختلال خواب و افزایش کیفیت خواب 
زنان یائسه بود. والرین یا سنبل الطیب فیتواستروژن هایی هستند 

که جهت درمان علائم یائسگی توصیه شده اند ]32[. 

ضد اضطراب  و  آرام بخش  خواص  والرین  فیتواستروژنی  گیاه 
دارد و به طور وسیعی در فرانسه استفاده می شود. همچنین در 
کمیسیون E آلمان به عنوان سداتیو و خواب آور درباره تنش های 
عصبی و بی خوابی عصبی تأیید شده است ]33[. محتمل ترین 
گابا گیرنده های  بر  اثرگذاری  گیاهی،  داروی  این  اثر   سازوکار 

وجود  گابا  از  بالایی  غلظت  والرین،  فرآورده های  در  زیرا  است، 
آدنوزین   A1 با گیرنده های این ماده  باند شدن  به علاوه  دارد. 
که گیرنده های تنظیم کننده خواب هستند، می تواند توجیه کننده 

سازوکار اثر آن بر خواب باشد.

نتایج حاصل از مرور نشان داد والرین باعث بهبود اخـتلال 
اکباتانی و همکاران،  یائـسه می شود. در مطالعه  خـواب زنـان 
مصرف کپسول خوراکی سدامین حاوی ۵30 میلی گرم عصاره 
والرین روزانه 2 بار به مدت 1 ماه سبب بهبود اختلال خواب 
در افراد شد، اما 1 ماه بعد از قطع مصرف و 6 ماه بعد بین 2 
گروه آزمایش و کنترل هیچ تفاوتی آماری معناداری مشاهده نشد 
]29[. والرین تنها در زمان مصرف آن توانست علائم بی خوابی را 
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تا حدودی کاهش دهد و در دراز مدت اثرات آن از بین رفته و 
وضعیت خواب به حالت قبل از مصرف این مکمل گیاهی بازگشت. 

در مطالعه تعاونی و همکاران، مصرف روزانه 2 کپسول حاوی 
160 میلی گرم از اسانس والرین به مدت 1 ماه در کاهش علائم 
اختلال خواب مؤثر بود. بهبود در 36 درصد از افراد گروه آزمایش 
و تنها 8 درصد از گروه دارونما انجام شده بود ]22[. در مطالعه 
جوکار و همکاران نیز مصرف والرین در گروه آزمایش دوم به مدت 
1 ماه در بهبود بی خوابی یائسگی مؤثر بود و به افزایش کیفیت 
خواب زنان یائسه کمک کرد ]20[. در مطالعه تعاونی و همکاران، 
تقریباً از نصف دُز مصرفی نسبت به 2 مطالعه اکباتانی و همکاران 
و جوکار و همکاران استفاده شد، اما با این حال والرین اثربخشی 

مناسبی بر اختلال خواب زنان یائسه داشت. 

اثربخشی والرین در 2 مطالعه بر کیفیت خواب بررسی شد. 
در مطالعه محمدعلی و همکاران، مصرف والرین در هر 2 گروه 
اینکه موجب  بر  فاز مستقل، علاوه  در 2  و  آزمایش  و  کنترل 
کاهش معنادار شدت بی خوابی شد، کیفیت خواب زنان یائسه را 
نیز بهبود بخشید ]19[. در مطالعه تعاونی و همکاران، 30 درصد 
از شرکت کنندگان در گروه آزمایش و 4 درصد در گروه کنترل 

بهبود کیفیت خواب را نشان دادند ]21[. 

مصرف دارونما نیز موجب بهبود مؤلفه های نشانگر وضعیت 
خواب در 2 مطالعه مذکور شده بود. شاید بتوان گفت مبتلایان به 
بی خوابی پس از شروع مصرف دارویی غیرشیمیایی که معتقد به 
تأثیرگذاری آن هستند، به واسطه تلقین و احساس آرامش روانی، 
خواب با کیفیت تری را تجربه می کنند. در گروه های آزمایش نیز 
که این تلقین با دُز کارآمد و مناسبی از والرین همراه شده، کیفیت 

خواب به میزان بیشتری بهبود می یابد. 

تأثیر والرین بر حیطه های خواب زنان یائسه تنها در یک مطالعه 
بهبود  سبب  والرین  همکاران،  و  اکباتانی  مطالعه  شد.  بررسی 
حیطه های مختلف اختلال خواب شد، به طوری که پس از 1 ماه 
مصرف دارو از نظر بهبود کیفیت خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
طول مدت خواب، کفایت خواب، اختلال خواب و عملکرد روزانه 
بین 2 گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری مشاهده شد ]30[. 
مطالعات مرور شده هیچ گونه عارضه ای برای والرین ذکر نکردند. 

انجام  زمان  در  تفاوت  و  والرین  استفاده شده  دُز  در  تفاوت 
آزمایش لزوم انجام مطالعات بیشتر پیرامون شناسایی اثر بخشی 
مؤثرترین دُز کپسول والرین  و انجام مطالعات متاآنالیز بر اختلالات 

خواب زنان  یائسه را فراهم می کند.

نتیجه گیری 

مرور سیستماتیک حاضر روی 6 مطالعه نشان داد والرین را 
می توان به عنوان یک درمان مؤثر و ایمن برای اختلال خواب در 
زنان یائسه در نظر گرفت. مطالعات بیشتر برای ارائه شواهد علمی 

قوی تر درباره بهترین دُز مؤثر، کمترین عوارض جانبی و امکان 
متاآنالیز پیشنهاد می شود.
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