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  چكيده
اي مايل به درمان با استفاده از  در اين سنين بطور فزاينده زنان بويژه. م شايع يائسگي هستنداضطراب و افسردگي از علائ :مقدمه

بر علائم اضطراب و افسردگي  )بالطي سنبل(ثير والرين أتعيين ت مطالعه حاضر با هدف .اي هستند هاي تغذيه تركيبات گياهي و مكمل
 .كننده به مراكز بهداشتي درماني شهركرد انجام شد دوران يائسگي زنان مراجعه

حجم نمونه در . كننده به مركز بهداشتي درماني شهركرد انجام گرفت اين كار آزمايي باليني دوسوكور در زنان مراجعه :روش بررسي
نفر گروه  19 نفر در گروه والرين و 29يط بود كه به شكل تصادفي در دو گروه شامل ساله واجد شرا 45- 62نفر زن  48اين مطالعه 

دوماه پس از درمان  طراب هاميلتون و افسردگي بك قبلوهاي فردي، مقياس اض اطلاعات از طريق پرسشنامه ويژگي. پلاسبو قرار گرفتند
  .ل قرار گرفتمورد تجزيه وتحلي SPSS افزار ون با استفاده از نرمهاي مان ويتني و ويلكاكس ها با استفاده از آزمون داده. تكميل شد

   هاي مطالعه، دو گروه از نظر شدت علائم اضطراب و افسردگي در ابتداي مطالعه تفاوت معناداري نداشتند براساس يافته :نتايج
)05/0 P>(ر گروه والرين به شكل معناداري كمتر علائم اضطراب و افسردگي د نظركه پس از مداخله وضعيت بيماران از  ، در حالي

  ).P=001/0( از گروه پلاسبو بود
تواند به  اضطراب و افسردگي دوران يائسگي مؤثر بوده و ميجهت كاهش علائم نتايج مطالعه نشان داد كه والرين  :گيري نتيجه

  .عنوان يك درمان آلترناتيو مد نظر باشد
  گياضطراب، افسردگي، والرين، يائس :واژگان گل

23 

94 



  شانزدهم، دوره اول، سال فصلنامه گياهان دارويي، 
  1395نامه شماره ده، زمستان  ويژه

 

... تأثير والرين بر علائم  

 

  مقدمه
ترين اختلالات  عنوان شايعه اضطراب و افسردگي ب

دليل ه روانشناختي با مشكلات ژنيكولوژيك همراه بوده و ب
م أتوهاي اجتماعي، شغلي و عملكردي  طبيعت خود با آسيب

در اين بين يائسگي و دوران نزديك به آن،  .]1[ باشند مي
وكرين، متابوليك و اي انتقالي است كه با تغييرات نورواند دوره

شود و با بروز اختلالات عاطفي در ارتباط  رفتاري مشخص مي
در دوران حول و حوش يائسگي ميزان افسردگي و  .]2[ است

علاوه   هب .]3[اضطراب بالاتر از دوران قبل از يائسگي است 
شبانه و زناني كه از علائم كليماكتريك مانند گرگرفتگي، تعريق 

برند اضطراب و افسردگي  رنج مي رونياخشكي واژن و ديس پا
داشتن علائم وازوموتور با . كنند بيشتري را گزارش مي

مشكلات خواب در ارتباط بوده كه خود با افزايش علائم 
  .]4[ باشد م ميأافسردگي و اضطراب تو

برخي از علائم يائسگي در واقع علائم افسردگي و 
متوسط و در اين ميان افسردگي با شدت . اضطراب هستند

داروهاي . ]5[ بالاتر نياز به درمان با داروهاي ضدافسردگي دارد
هاي شناختي رفتاري نيز در  ضداضطراب، كلسيم و درمان

اين در حالي است كه  .]6[ ثر هستندؤدرمان علائم يائسگي م
هاي  درصد از زنان يائسه در اين دوران از درمان 30در حدود 

هاي  دنبال درمانه سياري از آنها بو ب ]7[ كنند طبيعي استفاده مي
ها به اثبات رسيده  اثربخشي برخي از اين درمان. مكمل هستند

امروزه . ]8[ ولي كماكان نياز به مطالعات بيشتر وجود دارد
 هاي اصلي اضطراب ها به عنوان درمان مصرف بنزوديازپين

 باشد كه با بروز عوارضي مثل راش و سردرد همراه است مي
ها از ساير  به حداقل رساندن عوارض سوء بنزوديازپين براي .]9[

شود كه يكي از آنها  داروها براي كنترل اضطراب استفاده مي
مطالعات نشان داده كه استفاده از طب . باشند تركيبات گياهي مي

مكمل در افرادي كه تشخيص افسردگي و اضطراب دارند بيشتر از 
ثر ؤختلالات اضطرابي مگياهان مختلفي در درمان ا. سايرين است

اثربخشي گياهان با خواص  شواهدي دال بر .]10[ اند بوده
  ].11[ فيتواستروژني در مشكلات يائسگي وجود دارد

 كه Valeriana officinalis الطيب يا در اين بين گياه سنبل
  باشد داراي خواص  مي Valerianaceae از خانواده

  

كولوژيك والرين خواص فارما. آور است اضطراب و خواب ضد
در بسياري از كشورها بدليل عوارض كم آن مورد توجه قرار 

 .]12[ ها در نظر گرفته شده است گرفته و در حد بنزوديازپين
علاوه اين گياه از نظر باليني در درمان اضطراب ايمن و   هب

رويد و  اين گياه در برخي مناطق ايران مي .]13[ اثربخش است
اسم اين . رود كار مي  هاهداف درماني ب ريشه و ريزوم آن براي

 ].14[  به معناي خوب و سالم برگرفته شده است valerگياه از 
هاي مختلف مانند دردهاي  از ريشه گياه براي درمان بيماري

عصبي، گيجي، سردرد يك طرفه عصبي و اضطراب استفاده 
دليل خواص فيتواستروژني در درمان   علاوه به  هب. شود مي

خوابي در زنان يائسه مورد استفاده قرار  رواني و بي علائم
هاي والرين حاوي تركيبات متعددي  ريزوم. ]15، 16[ گيرد مي

 كه از جمله آنها سزكويترپنوئيدها  هستند
)sesquiterpenoids( هب. باشد و از جمله والرينيك اسيد مي  

ها حاوي استرهاي اپوكسي ايريوئيد مانند  علاوه اين ريزوم
آمينو اسيدهايي . باشد ها مي والترات و والپوترات لترات، ديوا

، گلوتامين و تيروزين و )گابا( مانند آرژينين، گامابوتيريك اسيد
 ]17[ باشند ها مي آلكالوئيدها از ديگر مواد موجود در اين ريزوم

ثير أها مطالعه حاضر با هدف تعيين ت با توجه به اين ويژگي
زنان در  و علائم افسردگي راباضط سطح مصرف والرين بر

  .انجام شد دوران يائسگي
  

  ها مواد و روش
پس از تصويب  اين مطالعه كار آزمايي باليني دو سو كور،

در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهركرد با شماره 
IRCT201604172085N16 رآزمايي باليني در مركر ثبت كا

آبان ( فوق از تصويب طرح پژوهشي. ايران به ثبت رسيد
گيري و تجزيه و تحليل  نمونه )1384اسفند (تا پايان آن ) 1383
در اين پژوهش انتخاب  .طول انجاميد  هماه ب 16 ها تقريباً داده

به اين معنا كه هدفمند بود گيري  بر اساس نمونهدر ابتدا افراد 
مراكز بهداشتي و درماني مراجعه به با پژوهشگر و همكاران 

 راواجد شرايط براي ورود به مطالعه هاي  شهركرد، نمونه
شناسايي و در صورت تمايل به شركت در مطالعه و واجد 

ها در  نمونهدر مرحله بعدي، . نمود شرايط بودن وارد مطالعه مي
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  و همكاران كاظميان

 

 .قرار داده شدند به روش تصادفيكنترل و مداخله دو گروه 
 نفر 30تعداد نمونه لازم با توجه به نوع مطالعه در هر گروه 

  .برآورد شد
، رنج بردن از 45 - 65 سن: شرايط ورود به مطالعه شامل

. علائم يائسگي و تمايل و رضايت به شركت در مطالعه بود
هايي نظير  ابتلا به بيماري هاي عدم پذيرش نيز معيار

فئوكروموسيتوما، كارسينوئيد، لوكميا، تومورهاي پانكراس، 
الكل، صرع، سل و  هاي تيروئيد، ديابت، قطع مصرف ناهنجاري

دليل اختلالات   ههاي مزمن، تحت درمان دارويي ب ساير عفونت
روحي، رواني شناخته شده، تحت درمان با داروهاي هورموني، 
داروهاي آزاد كننده هيستامين، پپتيد وازواكتيو، 

ها، نيترو گليسيرين، نيفيديپين، نياسين، وانكو  پروستاگلاندين
ول، منو سديم گلوتامات، مايسين، كلسي تونين، اتان

هورمون آزادكننده كورتيكوتروپين و زنان داراي  سولفيرام و دي
BMI> 29 بود.  

گرم  ميلي 350در گروه مداخله زنان تحت درمان با كپسول 
ساعت به مدت  12هر  الرين ساخت شركت هربي دارو ايرانو

دو ماه بوده و در گروه كنترل نيز با كپسول پلاسبوي مشابه با 
در . الرين با همين رژيم درماني تحت درمان قرار گرفتندو

ها به  صورت بروز هرگونه مشكل در طول مداخله، نمونه
  .شدند متخصص زنان ارجاع داده مي

پرسشنامه افسردگي بك و  فردي،هاي  ويژگي پرسشنامهاز 
آوري  جهت جمعمقياس هاميلتون جهت سنجش اضطراب 

و افسردگي در دو مرحله  شدت اضطراب. ها استفاده شد داده
  .قبل و دو ماه پس از درمان مورد بررسي قرار گرفت

 3تا  0سوالي با ليكرت  21پرسشنامه افسردگي بك فرم 
. است 63حداقل نمره در اين آزمون صفر و حداكثر آن  بوده و

  اساس كل نمره آزمون بيمار ميزان افسردگي در اين تست بر
افسردگي  17-29 ف،افسردگي خفي 10- 16 نرمال، 0- 9 

اين تست . افسردگي شديد تخمين زده شد 30- 63متوسط، 
عنوان تستي مستقل از فرهنگ شناخته شده و قابليت استفاده  هب

زاده و همكاران اين  در مطالعه قاسم. در جوامع مختلف را دارد
آلفاي ( پرسشنامه هنجاريابي شده و پايايي دروني بالايي داشته

وايي قابل قبولي با آزمون تست ري تست و ر) 87/0كرونباخ 
اين تست براي اظهار علائم افسردگي ]. r( ]18=74/0( داشت

توسط خود فرد طراحي شده و براي تشخيص واقعي افسردگي 
مقياس اضطراب هاميلتون نيز براي ] 19[ شود استفاده نمي

كنندگان مورد استفاده قرار  گيري اضطراب در شركت اندازه
شنامه نيز حاوي چهارده سوال به اين منظور گرفت اين پرس

تا چهار  ) بدون اضطراب(و هر سوال از صفر  باشد مي
  نمره كلي پرسشنامه .شود را شامل مي )اضطراب شديد(
 30متوسط و  25  اضطراب خفيف، 18نمره . باشد مي 56تا  0 

  ].20[ معادل اضطراب شديد است

  
  نتايج
ها در اين  فتوزيع دادهاساس آزمون كولموگراف اسميرنو بر

هاي ناپارامتري براي تحليل  مطالعه نرمال نبوده و از آزمون
 45- 62بين  سن واحدهاي مورد پژوهش .ها استفاده شد داده

همه . سال بود 76/52±61/3 سال بوده و ميانگين سني آنان
از نظر . دار و ازدواج كرده بودند واحدهاي مورد پژوهش خانه

 7/83 .اد يا تحصيلات ابتدايي داشتندسو تحصيلات همگي بي
حول و  درصد 3/16 واحدهاي مورد پژوهش يائسه و درصد

نفر و  29حجم نمونه در گروه والرين  .حوش يائسگي بودند
  .نفر بودند 19در گروه پلاسبو 

آزمون ويل كاكسون نشان داد كهتفاوت معناداري در 
ين وجود در گروه والر )P=001/0(اضطراب قبل و دو ماه بعد 

داري نبود  اين اختلاف معني كه در گروه پلاسبو داشت در حالي
)05/0P> .( بر اساس آزمون مان ويتني بين دو گروه قبل از

داري مشاهده نشد  اين زمينه اختلاف آماري معنيمداخله در 
)05/0P>( )1 جدول شماره(. 

 مداخله با استفاده از آزمون مان ويتني بين دو گروه قبل از
 داري را نشان نداد ان افسردگي اختلاف آماري معنيميز

)05/0P> (دار بوده  اما دو ماه پس از مداخله اين اختلاف معني
جدول ( و گروه والرين افسردگي كمتري را تجربه كردند

  ).2 شماره

96 



  شانزدهم، دوره اول، سال فصلنامه گياهان دارويي، 
  1395نامه شماره ده، زمستان  ويژه

 

... تأثير والرين بر علائم  

 

  هاي والرين و پلاسبو شدت اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه -1جدول شماره 

  شدت اضطراب
  دو ماه بعد از مداخله  ز مداخلهقبل ا
  گروه پلاسبو  گروه والرين  گروه پلاسبو  گروه والرين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  50  10  8/82  24  30  6  3/48  14  خفيف
  30  6  3/10  3  30  6  1/24  7  متوسط
  20  4  9/6  2  40  8  6/27  8  شديد

  

  هاي والرين و پلاسبو از مداخله در گروهشدت افسردگي قبل و بعد  -2جدول شماره

  شدت افسردگي
  دو ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله

  گروه پلاسبو  گروه والرين  گروه پلاسبو  گروه والرين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 35 7 9/67 19 35 7 4/41 12 ندارد

 15 3 3/14 4 20 4 3/10 3 خفيف

 40 8 9/17 5 20 4 31 9 متوسط

 10 2 - - 25 5 2/17 5 شديد

  

در اين مطالعه والرين بر شدت افسردگي و اضطراب زنان 
آنها در طي يك يائسه مورد مطالعه مؤثر بوده و موجب بهبود 

ماه مداخله  2هرچند در گروه پلاسبو پس از . ماهه شد 2دوره 
كه قابل نيز اثرات كاهشي در ارتباط با افسردگي مشاهده شد 

كاهش  خصوص اثربخشي كپسول والرين دردر. باشد توجيه مي
علائم افسردگي در اين مطالعه، لازم به ذكر است كه والرين 

تركيب شيميايي مانند كبالت، ليتيوم،  15حاوي بيش از 
اسيدهاي آمينه، مس، آهن و ترپنوئيدها است كه هريك از آنها 

. ]21[ قش داشته باشندافسردگي گياه ن توانند در اثرات ضد مي
علاوه اين گياه حاوي مواد آلكالوييدي است كه داراي   هب

باشند و در اثرات ضدافسردگي آن  فعاليت كولين استرازي مي
  .]22[ ثر هستندؤم

و همكارانش در مطالعه خود نشان  (Neamati)نيمتي 
دادند كه عصاره هيدروالكلي والرين از بروز رفتارهاي شبه 

 ميولر .]23[كند  افسردگي در مدل حيواني پيشگيري مي
(Müller)  و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه

 Valerianaglechomifolia Meyerهاي والرين يكي از گونه

(Valerianaceae) طريق تعامل با سيستم نروترانسميتري  زا
دوپامينرژيك و نورآدرنرژِيك فعاليت ضدافسردگي خود را 

هاي فارماكولوژيك  بسياري از فعاليت .]24[ كند اعمال مي
هاي گابا،  والرين براساس اثرات اگونيستي آن بر گيرنده

  است آدنوزين، باربيتورات و بنزوديازپيني قابل توجيه 
علاوه والرين غلظت سروتونين را در مغز   هب. ]25 - 27[

 )sesquiterpenoids( سزكويترپنوئيدها .]28[ دهد افزايش مي
هاي آن داراي فعاليت ضدافسردگي  در ريشه والرين و گونه

  .]29[ باشند مي
در رابطه با درمان علائم يائسگي با تركيبات فيتواستروژني، 

ها، برطرف كننده علائم  فيتو استروژنتحقيقات نشان داده كه 
دهنده حافظه، خلق و  ويژه گرگرفتگي و پيشرفتيائسگي ب

 ].30[ باشند الگوهاي خواب مي

علاوه علائم وازوموتور، گر گرفتگي و تعريق شبانه در   هب
زنان يائسه با علائم اضطراب و افسردگي آنها در ارتباط 

مطالعات نشان داده اين در حالي است كه . ]31- 33[ باشد مي
ميرابي و همكاران در . باشد ثر ميؤكه والرين بر اين علائم م

مطالعه خود نشان دادند كه ريشه والرين در درمان گرگرفتگي 
مكانيسم احتمالي اين مورد به وجود . ثر استؤزنان يائسه م

  چرا كه ]15[ تركيبات فيتواستروژني در والرين مرتبط است
ها بر روي رسپتورهاي  ز جمله ايزوفلاونها و ا فيتواستروژن
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و همكاران در  (Casini) كاسيني .]34[ كنند استروژن عمل مي
توانند در  مطالعه خود نشان دادند كه تركيبات ايزوفلاوني مي

علاوه   هب. ]35[ ثر باشندؤعملكرد شناختي و خلق زنان يائسه م
ات و همكاران نيز در مطالعه خود اثر (Lipovac)ليپوواس 

افسردگي و علائم   ها را در كاهش شدت مثبت ايزوفلاون
  (Sun J) سان جي .]36[ اضطرابي زنان يائسه به اثبات رساندند

همكاران با استفاده از فرمولاي گياهي كه حاوي والرين نيز  و
افسردگي و بهبود خواب در زنان  ، بود كاهش علائم اضطراب

  .]37[ يائسه را گزارش كرد
ها در  اكسيدان فسردگي و اضطراب با سطح آنتياز طرفي، ا

توانند در درمان اين دو  اكسيدان مي ارتباط بوده و لذا تركيبات آنتي
اين در حالي است كه بعضي از تركيبات . ]38[ ثر باشندؤاختلال م

و اثربخشي اين  ]39[ اكسيداني بوده والرين نيز داراي خواص آنتي
تواند به اين ويژگي گياه  مي گياه در درمان افسردگي و اضطراب

مطالعات نشان داده كه مشكلات خواب در زنان  .نيز مرتبط باشد
 .]40- 41[ باشد يائسه با افسردگي و اضطراب آنها در ارتباط مي

اي حيواني نشان  و همكاران در مطالعه (Hattesohl)هاتيسوهل 
دادند كه والرين اثرات سداتيو ندارد ولي فعاليت ضداضطراب و 

  ].42[ باشد دليل بهبود خواب مي  هضدافسردگي دارد كه ب
] 5[ ، تعاوني و همكاران ]43[ مطالعات كاظميان و همكاران

نشان دادند كه والرين بر گرگرفتگي و مشكلات خواب زنان 
اي در درمان  والرين به شكل گسترده. ثر استؤيائسه م

نشان  علاوه مطالعاته ب. رود كار ميه خوابي و اضطراب ب بي
هاي اتانولي و آبي ريشه اين گياه باعث مهار  داده كه عصاره

شود و اين اثر از طريق والرينيك اسيد اعمال  بازجذب گابا مي
اند كه اضطراب به شدت با  مطالعات نشان داده]. 44[ شود مي

تواند گرگرفتگي  گرگرفتگي ارتباط دارد و درمان اضطراب مي

ترتيب به نظر  بدين .]45[ و علائم يائسگي را كاهش دهد
رسد اثرات والرين در درمان مشكلات اضطرابي زنان يائسه  مي

گيرنده گابا در ارتباط باشد و از طرف  از يك سو با اثرات آن بر
خواص فيتواستروژني و  با توجه به ثير آنأدليل ته ديگر ب
ثير بر ساير علائم يائسگي مانند أاكسيداني گياه و ت آنتي

مشكلات خواب، اين گياه به خوبي توسط بيمارن  گرگرفتگي و
ثير أبا توجه به ت ]46[ تحمل شده و عوارض كمي دارد

به تمايل   با عنايت چندگانه گياه بر علائم مختلف يائسگي و
هاي طبيعي بجاي  زنان در اين سنين به استفاده از درمان  بيشتر

 داروهاي هورموني و همچنين عوارض كمتر گياهان نسبت به
و با   ها و داروهاي شيميايي موجود در اين زمينه هورمون

تر در اين رابطه به نظر  توصيه به انجام تحقيقات بيشتر و كامل
هاي آلترناتيو  تواند به عنوان يكي از گزينه رسد اين گياه مي مي

مشكلات و علائم يائسگي مطرح  كاهش و رفعو مناسب در 
هاي اين تحقيق  يتاز محدود :هاي تحقيق محدوديت. باشد

معيارهاي خروج از مطالعه بود كه بسياري از زنان را از مطالعه 
ها  محدوديت ديگر مطالعه مشكل پيگيري نمونه .نمود خارج مي

  .بود كه باعث كاهش حجم نمونه شد

  
  تشكر و قدرداني

مطالعه حاضر در قالب طرح تحقيقاتي مصوب در دانشگاه 
 .پ انجام گرفته است/18/ط/9علوم پزشكي شهركرد با كد

مراتب تقدير و تشكر خود را از معاونت محترم  بدينوسيله
 تحقيقات و فناوري اين دانشگاه، مركز تحقيات گياهان دارويي،
شركت دارويي هربي دارو و كليه عزيزاني كه در انجام اين 

  .را ياري نمودند اعلام مي نماييمما تحقيق 
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Abstract 
 

Background: Anxiety and depression as the most common psychological disorders are 
associated with gynecologic problems. Women, especially in this age usually increasingly tend to 
be treated with some herbal compounds and nutritional supplements. 
Objective: The present study aims to determine the effect of Valerian on anxiety and depressive 
symptoms in menopausal women referred to Shahrekord medical centers. 
Methods: This double-blind clinical trial study was carried out on women referred to 
Shahrekord medical center. In present study, 48 eligible women aged 45 to 62 years have been 
divided randomly into two groups (29 in Valerian and 19 in placebo). The information was 
completed via demographic questionnaire, Hamilton anxiety rating scale, and Beck depression 
inventory before and 2 months after treatment. The data were analyzed by the Mann-Whitney 
Tests and Wilcoxon tests using SPSS 11.5 software. 
Results: According to the findings of the present study, both groups were match regarding to 
depression and anxiety levels at the first stages of the study (P> 0.05). After the intervention, 
anxiety level and depressive symptoms were decreased significantly in valerian group (P=0.001). 
Conclusion: The results have shown that Valerian is effective in the treatment of anxiety and 
depression in menopausal women and could be considered as an alternative treatment.  
 
Keywords: Anxiety, Depression, Menopause, Valerian 
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