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Abstract 

Introduction: About half of multiple sclerosis patients experience sleep disorder. Sleep disturbance 

is associated with death and symptoms of pain, fatigue, and depression in these patients. The present 

study was conducted to determine the effect of Valerian plant on the quality of sleep in patients with 

multiple sclerosis. 

Methods: The present study was a double-blind randomized clinical trial, which was conducted 

on patients with multiple sclerosis in the winter of 2017 and referring to the Rehabilitation 

Hospital of Tehran city in 2 groups; 23 patients received the intervention and served as controls. 

The data gathering tool included a demographic questionnaire and Pittsburgh sleep quality index. 

In the intervention group, Valerian's half-crushed plant was given in a bag to take for 21 nights (30 

to 90 minutes before bedtime). In the control group, the placebo was made up of flour and red 

sugar and was delivered in the same shape and package. Sleep quality score was recorded before 

and after Valerian consumption. Data analysis was performed using the paired t-test and 

independent t-test with the SPSS 18 software. 

Results: The 2 groups were matched in terms of all demographic variables (except gender). The 

results of covariance analysis showed that the Valerian plant was significant on all aspects of sleep 

quality (except sleep quality and taking sleep medications) (P = 0.0001) and was able to improve 

overall sleep quality by 24.6% and improve the quality of sleep dimensions at 9.3% and 13.9%. 

The changes in the intervention group was significant (P = 0.017) yet was not significant in the 

control group (P = 0.757). There was no significant difference in sleep quality score of all 

intervention and control group members in the pre-test (P = 0.16), yet there was a significant 

difference in the posttest (P = 0.001). 

Conclusions: According to the results of this study, Valerian plant was able to effect sleep quality 

in 5 of 7 aspects, therefore, it can be thought of as a complementary therapy in patients with sleep 

disorders. 
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مقدمه

مولتیپل اسکلروزیس نوعی بیماری خودایمنی سیستم عصبی مرکزی 

 کندیسال را درگیر م 50تا  20است که اغلب افراد در محدوده سنی 

هزار نفر در امریکا و این رقم  450، 2084و شیوع آن در جهان در سال 

. ضعف، کرختی (8)میلیون نفر گزارش شده است  5/2در سراسر جان 

 چکیده

 لایمع بروز و میر و مرگ با خواب اختلال. برندمی رنج خواب اختلال از اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران از نیمی حدود مقدمه:

 مولتیپل هب مبتلا بیماران خواب کیفیت بر والرین گیاه اثر تعیین با حاضر مطالعه. دارد ارتباط بیماران این افسردگی و خستگی، درد

 .شد انجام اسکلروزیس

 مولتیپل به مبتلا بیماران روی بر 8335 سال زمستان در که باشدمی کور سو دو شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش روش کار:

 گردآوری ابزار. است شده انجام کنترل و مداخله نفری 23 گروه دو در تهران شهر رفیده توانبخشی بیمارستان به کننده مراجعه اسکلروزیس

 شبیه شیپوش در والرین شده خرد نیمه گیاه مداخله گروه به. بود پیتزبرگ خواب کیفیت و شناختی جمعیت پرسشنامه دو بر مشتمل هاداده

 تفت آرد از متشکل دارونما نیز کنترل گروه در. کنند مصرف را آن( خواب از قبل دقیقه 30 تا 30) شب 28 مدت به تا شد داده ایکیسه چای

 تجزیه. دیدگر ثبت والرین مصرف از بعد و قبل گروه دو خواب کیفیت نمره. شد داده تحویل بندی بسته و شکل همان با قرمز شکر و شده داده

 .گرفت صورت SPSS 18 افزار نرم وسیله به مستقل تی و زوجی تی از استفاده با هاداده تحلیل و

 که داد ننشا کوواریانس تحلیل نتایج. بودند همسان هم با( جنسیت بجز) شناختی جمعیت متغیرهای تمامی نظر از گروه دو ها:یافته

 و( P=  0008/0) بود دار معنی( آور خواب داروهای مصرف و خواب ذهنی کیفیت بجز) خواب کیفیت ابعاد تمامی روی والرین گیاه

 در فوق مداخله اجرای. ببخشد بهبود %3/83 تا %3/3 بین را خواب ابعاد کیفیت و %2/24 را خواب کلی کیفیت ترتیب به بود توانسته

 کیفیت نمره ومیانگین( P=  005/0) نبود دار معنا مداخله شاهد گروه در اما گردید گزارش دار معنا( P=  080/0) با مداخله گروه

 داری معنی تفاوت آزمون پس در اما نداشت داری معنی تفاوت هم با( P=  882/0) آزمونپیش در شاهد و مداخله هایگروه کل خواب

 (.P=  008/0) داشتند

 لذا گردد واقع مؤثر خواب کیفیت بعد 0 از بعد 5 بر است توانسته والرین گیاه، فوق مطالعه از حاصل نتایج به توجه با نتیجه گیری:

 .اندیشید خواب اختلالات دارای بیماران در مکمل درمان یک عنوان به آن از استفاده در توانمی

 خواب، والرین، اسکلروزیس مولتیپل ها:یدواژهکل
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دل، دست و پا، خستگی، ناهماهنگی حرکات بدن، از دست دادن تعا

درد، تاری دید، مشکلات دفع و اختلالات جنسی از علایم شایع این 

. اغلب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از (3, 2)باشد یبیماران م

افسردگی، اضطراب، استرس و اختلال خواب  مشکلات روانی از قبیل

. نیمی از بیماران مبتلا به ام اس به دلیل مشکلات (4-2)برند یرنج م

قبیل بی تحرکی، اسپاسم و اختلالات اسفنگتری دارای خواب  حرکتی از

. (5)دهد یها را کاهش مکه کیفیت خواب آن باشندیشبانه منقطع م

شیوع اختلالات خواب همچون بی خوابی، وقفه تنفسی خواب، سندرم 

پاهای بیقرار و خواب آلودگی مفرط در بیماران مبتلا به ام اس بیشتر 

. هر چند دلیل اصلی اختلال خواب در (1-2)عیت عمومی است از جم

این بیماران مشخص نیست اما محققان آن را به افسردگی، خستگی، 

. همچنین (0, 2) ددهنیدارویی این بیماران نسبت م یهادرد و درمان

اس )درد، خستگی  امیبرخی اختلال خواب را از دلایل بروز علایم اصل

زیرا با درمان دارویی اختلالات خواب، میزان این  دانندیو افسردگی( م

با افزایش خطر مرگ  . اختلالات خواب(88-3) ابدییعلایم نیز کاهش م

و باعث  (83, 82)و میر، ایست قلبی، چاقی و ابتلا به دیابت ارتباط دارد 

. گرچه با استفاده از (4) شودیکاهش کیفیت زندگی بیماران مبتلا م

تا حدودی مشکلات خواب  توانیداروهای خواب آور و بنزودیازپین ها م

این بیماران را کنترل نمود، اما این داروها به دلیل ایجاد عوارض جانبی 

احتمال خواب آلودگی در طی روز مشکلات ناشی از آن از جمله سقوط 

گیاهی  یها. بسیاری از بیماران از درمان(83) بردیرا در بیماران بالا م

 چون معتقدند که کنندیبرای رفع مشکلات خواب خود استفاده م

و هزینه کمتری در  (83)گیاهی اثرات جانبی کمتری دارد  یهادرمان

و به دنبال آن  شودیازای مصرف آنها نسبت به داروهای معمول صرف م

رضایت مندی بیماران نیز از استفاده از مجصولات گیاهی و نتایج حاصل 

. یکی از این (84)باشد یاز آن بیشتر از داروهای معمول مورد استفاده م

گیاهی شناخته شده، استفاده از والرین )سنبل الطیب( است.  یهادرمان

در چین باستان از خواص تسکینی و آرامبخشی و قدرت بهبود گردش 

. (85)شد یخون والرین برای درمان اختلال خواب و مانیا استفاده م

 که هزینه مصرف آن باشدیگیاه والرین یک گیاه بومی و در دسترس م

 FDA. این گیاه از سوی باشدیویی کمتر مدار یهانهینسبت به هز

. (82)از مصرف آن گزارش نشده است  یااست و عارضه دییمورد تأ

مطالعات متعددی در استفاده از گیاه والرین صورت گرفته است و از 

رسد تأثیر والرین بر دوزهای مختلفی استفاده شده است. به نظر می

کیفیت خواب، ناشی از آن است که والرین با تعدیل در انتقال و 

عصبی (، سیستم GABAآزادسازی گاماآمینوبرتیریک اسید )

و با مهار آنزیم کاتابولیسم کننده  (80)کند سمپاتیکی را مهار می

GABA دهد که به دنبال افزایش غلظت این ماده در مغز را افزایش می

یافته و شخص های مختلف مغزی کاهشفعالیت هسته GABAغلظت 

. برطبق کتاب مرجع داروهای گیاهی ایران (81)کند آرامش کسب می

گرم  2ز دوزی والرین که بصورت دمنوش و یا چای مؤثر است دو

که در مطالعه حاضر از این دوز استفاده شده است و مصرف  باشدیم

ا هبر آنزمهای کبدی و افزایش آن ریطولانی مدت این دارو سبب تأث

. با توجه به اینکه اختلال خواب یکی از اختلالات شایع (83)شود یم

رمان که تداوم و عدم د باشدیدر بیمارن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس م

تایج منفی و مضری بر جای پذیری آن بر کیفیت زندگی بیمارن ن

و با توجه به مقبولیت استفاده از ترکیبات گیاهی در میان  گذاردیم

ایرانیان و به خصوص بیماران مزمن و شیوع بالای بیمارای مولتیپل 

 (20)ایران از جمله اصفهان و فارس  یهااسکلروزیس در برخی از استان

معمول، جهت رفع  یهاو عدم رضایتمندی بیماران از استفاده از درمان

راهگشا و سودمند  تواندیاخله فوق ماختلالات ناشی از خواب، انجام مد

باشد. در اغلب مطالعات قبلی، از والرین به همراه گیاهان دیگری 

همچون بادرنجبویه و کاوا برای بهبود کیفیت خواب استفاده شده بود 

بار در طی روز بوده است و تعداد دفعات مورداستفاده آن، بیش از یک

. همچنین مطالعات گذشته نتایج ضد و نقیضی در رابطه با (22, 28)

علاوه بر این در  (28)اند والرین بر کیفیت خواب را گزارش کرده ریتأث

آنها از دوز واحدی استفاده نشده است و نیز توصیه به انجام مطالعات 

ر مطالعه د بیشتر برای دستیابی به دوز اثر بخش پیشنهاد شده است؛ لذا

بار در طی روز مورداستفاده قرارگرفته تنهایی و یکحاضر گیاه والرین به

است بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تأثیر گیاه والرین روی کیفیت 

 گرم روزانه( انجام شد. 2خواب بیماران مولیتپل اسکلورزیس )با دوز 

کارروش 

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور بود که بر روی 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان 

انجام شده  8335توانبخشی رفیده واقع در شهر تهران و در زمستان 

( 2080بحرینی و همکاران ) یامطالعه مداخله یهاافتهیاست. بر اساس 

و با توجه به  (80)( بود S=  5/0معیار نمره کیفیت خواب ) که انحراف

𝑛فرمول  =
(𝑍1−𝛼/2+𝑍1−𝛽)2×𝑆2

𝑑2 = ، سطح %10و فرضتوان   23

نفر و با احتساب  23وه حجم نمونه برای هر گرd=  8و  %35اطمینان 

نفر که با استفاده از نمونه  58پژوهش  یها، تعداد کل نمونه%80ریزش 

تصادفی انتخاب شدند. معیارهای ورود به  یهاگیری از طریق بلوک

مطالعه عبارت بودند از: تأیید تشخیص بیماری توسط نورولوژیست، 

د ماه از مدت تشخیص، داشتن حدأقل سوا 2سپری شدن بیش از 

سال. بیمارانی که در گذشته  45تا  20خواندن و نوشتن و محدوده سنی 

مداخلاتی در جهت افزایش کیفیت خواب دریافت کرده بودند، یا به 

جسمی و روانی مبتلا بودند و یا داروهای خواب آور  یهایماریسایر ب

از مطالعه خارج شدند. برای جمع آوری دادهها از فرم  کردندیمصرف م

ت جمعیت شناختی )سن، جنس، سطح تحصیلات، وضع تأهل، اطلاعا

وضعیت اشتغال به کار و وضعیت مالی( و کیفیت خواب پیتزبرگ 

سوألی  3 یااستفاده شد. پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ پرسشنامه

بر اساس طیف  3تا  5باز پاسخ و سوألات  4تا  8است که سوألات 

جزء کیفیت ذهنی  0مه دارای . این پرسشناباشدیم یادرجه 4لیکرت 

خواب، تأخیر در خواب، مدت خواب، کارایی خواب، اختلال خواب، 

. نمره بالاتر در (80)مصرف داروهای خواب آور و عملکرد روزانه است 

تر است. پایایی این سشنامه به منزله کیفیت خواب نامطلوباین پر

 31/0تا  33/0و تست مجدد آن بین  10/0پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

گویه های این پرسشنامه در . همسانی درونی (81)گزارش شده است 

بیمار  42بود. تمامی  038/0این مطالعه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مورد مطالعه موفق شدند پروتکل مطالعه 

را کامل نموده و مورد بررسی نهایی قرار گرفتند. در ابتدا با توجه به 

رضایت نامه کتبی و آگاهانه معیارهای ورود و پس از بیان اهداف و اخذ

عه مورد مطال یهابیماران مبتلا به ام اس انتخاب شدند. سپس به نمونه

تصادفی در یکی از دو گروه مداخله و کنترل قرار  یهابر اساس بلوک
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 Bو  Aو قرار دادن حرف  یاچهار خانه یهاگرفتند )با طراحی بلوک

ها خانه( یکی از بلوک 58ها و به تعداد به اشکال مختلف در داخل بلوک

ها بر اساس اولین انتخاب در گروه به صورت تصادفی انتخاب شد و نمونه

: گروه B: گروه مداخله و حرف Aمداخله یا شاهد قرار گرفتند )حرف 

کنترل در نظر گرفته شد( و به بیماران اطلاع داده شد که به صورت 

نین و همچ رندیگیار متصادفی در یکی از دو گروه مداخله و یا کنترل قر

به بیماران یادآوری شد که در طی انجام مطالعه با دیگر بیماران تبادل 

اطلاعات نداشته باشند. نمونه گیاه والرین توسط کارشناس آزمایشگاه 

از دانشگاه طب سنتی و اسلامی دانشگاه ایران با نام علمی 

Nardostachys  و کدPMP-248  خریداری و سپس در دستگاه

وکلاو خشک گردید. سپس برای تسهیل در دم گردن، گیاه والرین ات

خشک شده به حالت نیمه خرد شده در آمد. سپس گیاه خرد شده در 

شب(  28)برای  ییتا 28در جعبه  یاسهیهمانند چای ک ییهاپارچه

قرار داده شد که مدت زمان مناسب برای استفاده از این گیاه بر طبق 

مورد . دوز (83)هی ایران انتخاب شده است کتاب مرجع داروهای گیا

گرم در روز و  2استفاده تحت نظر متخصص فارماکوگنوزی با میزان 

دقیقه قبل از خواب به بیماران داده شد. برای اطمینان  30تا  30حدود 

 یکسانی داده شد. یهاوانیاز میزان یکنواختی از چای به همه بیماران ل

برای گروه کنترل نیز بسته بندی مشابهی صورت گرفت با این تفاوت 

ه به جای والرین، از آرد تفت داده شده همراه با شکر قرمز استفاده و ک

در اختیار بیماران گروه کنترل قرار داده شد. مداخله مصرف این دارو و 

دقیقه قبل از خواب مصرف  30تا  30شب بود که حدود  28دارونما 

مشابهی داده شد تا حجم یکسانی از  یهاوانی. به تمام بیماران لشدیم

ی را که در اختیار آنها قرار داده شده بود دریافت کنند. در فواصل چا

مطالعه طی تماس با بیماران، از مصرف چای توسط آنها اطمینان حاصل 

 81نسخه  SPSS. تجزیه و تحلیل دادهها با استفاده از نرم افزار شدیم

و آزمونهای آماری کولموگراف اسمیرنف )جهت بررسی تعیین نرمال 

بودن توزیع متغیرها(، کای اسکوئر )برای ارتباط بین متغیرهای کیفی(، 

کمی در دو گروه( و آنالیزکوواریانس  یهاتی مستقل )برای مقایسه داده

 در نظر گرفته شد. 05/0انجام شد. سطح معنی داری کمتر از 

ها یافته

 0/31( و کنترل )83/43±  84/1نشان داد دو گروه مداخله ) هاافتهی

 =022/0( از نظر سنی با هم تفاوت معنی داری نداشتند )±40/01 

P بر اساس آزمون کای اسکوئر اکثریت بیماران گروه مداخله .)

( مرد بودند و %2/52( زن و اکثریت بیماران گروه کنترل )3/01%)

(. بیماران مورد P=  032/0ه همسان نبود )توزیع جنسی دو گرو

مطالعه از نظر سایر متغیرهای جمعتیت شناختی با هم تفاوت معنی 

گزارش  8جدول داری نداشته و همسان بودند. جزئیات بیشتر در 

 شده است.

و ابعاد  که نمرات پیش آزمون کیفیت خواب دهدینشان م 2جدول 

آن به جز کیفیت ذهنی خواب و کارایی خواب با نمرات پس آزمون 

کیفیت خواب رابطه آماری معنی داری داشتند. همچنین تأثیر گیاه 

والرین روی تمامی ابعاد کیفیت خواب بجز کیفیت ذهنی، کارایی 

خواب و مصرف خواب آور معنی دار بود و بر اساس مجذور اتای 

کیفیت خواب،  %2/24الرین موجب بهبود کلی ارزیابی شده، گیاه و

اختلال خواب و  %3/83زمان خواب،  %0/82تأخیر در خواب،  3/3%

 عملکرد روزانه شده بود. 5/3%

 

 

 توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی نمونههای پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد :1جدول 

 P کنترل مداخله متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

 032/0     جنس

  2/52 82 0/28 5 مرد

  1/40 88 3/01 81 زن

 080/0     وضعیت تأهل

  0/28 5 4/80 4 مجرد

  3/01 81 2/12 83 متأهل

 850/0     شغل

  0/1 2 4/30 0 کارمند

  0/28 5 0/28 5 آزاد

  2/23 82 1/40 88 بیکار

 003/0     سطح تحصیلات

  4/30 0 4/30 0 ابتدایی راهنمایی

  3/20 84 1/34 1 دبیرستان دیپلم

  0/1 2 1/34 1 دانشگاهی

 813/0     وضعیت مالی

  2/23 82 2/52 82 ناراضی

  4/30 0 1/40 8 راضی
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 نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات پس آزمون کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروریس :2جدول 

 مجذور اتا F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 813/0 003/0 240/3 184/23 8 184/23 نمره پیش آزمون کیفیت خواب

 242/0 008/0 082/84 402/808 8 402/808 گروه

 323/0 0008/0 438/20 045/81 8 045/81 نمره پیش آزمون بعد کیفیت ذهنی

 001/0 528/0 343/0 303/0 8 303/0 گروه

 328/0 0008/0 384/20 811/88 8 811/88 نمره پیش آزمون بعد تأخیر خواب

 033/0 042/0 310/4 482/2 8 482/2 گروه

 232/0 0008/0 884/81 433/3 8 433/3 نمره پیش آزمون بعد زمان خواب

 820/0 082/0 234/2 240/3 8 240/3 گروه

 015/0 053/0 300/3 333/8 8 333/8 نمره پیش آزمون بعد کارایی خواب

 813/0 003/0 048/80 113/4 8 113/4 گروه

 033/0 035/0 021/4 830/8 8 830/8 نمره پیش آزمون بعد مصرف خواب آور

 833/0 082/0 322/5 222/8 8 222/8 گروه

 033/0 035/0 023/4 488/8 8 488/8 نمره پیش آزمون بعد عملکرد روزانه

 000/0 501/0 384/0 034/0 8 034/0 گروه

 824/0 002/0 424/1 003/2 8 003/2 7نمره پیش آزمون بعد 

 035/0 040/0 508/4 515/3 8 515/3 گروه

 

سنبل الطیب بر کیفیت خواب  ریپژوهش حاضر بررسی تأثهدف کلی 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود که در طی این مطالعه مورد 

و ارزیابی قرار گرفت و با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه فوق 

در استفاده از گیاه به عنوان درمانی برای اختلالات ناشی از  توانیم

 خواب اندیشید.

بحث

این پژوهش نشان داد که استفاده از گیاه والرین باعث کاهش  یهاافتهی

. در مطالعه شودینمره کلی کیفیت خواب )بهبود خواب( م 2/24%

Leathwood & Chauffard  موجب بهبود  %23استفاده از والرین تا

. دلیل (23)اختلال خواب شده بود که با نتیجه این مطالعه همخوانی دارد 

تفاوت در درصد بهبود کیفیت خواب دو گروه به عوامل مختلف از قبیل 

. مطالعه گرددیالعه و مدت زمان مداخله بر ممورد مط یهامشخصات نمونه

لیثوود بر روی گروهی از مردان که صرفنظر از مشکلات جسمی دارای 

و  ها به صورت داوطلبانهاختلال در خواب بودند انجام شد و انتخاب نمونه

می  450)شکل کپسول با دوز  نیدو سو کور انجام شده بود و یک گروه والر

 Hadley & Petry .دارونما دریافت کرده بودندلی گرم( و گروه دیگر 

ابی بی خو تواندیمعتقدند که استفاده از والرین به مدت یک تا دو هفته م

 یها. بسیاری از بیماران از درمان(24)خفیف و متوسط را بهبود ببخشد 

چون معتقدند که  کنندیگیاهی برای رفع مشکلات خواب خود استفاده م

ت با پزشک گیاهی اثرات جانبی کمتری دارد و بدون مشور یهادرمان

. در چین باستان از خواص تسکینی و (84) ندیآن را مصرف نما توانندیم

رمان اختلال خواب و آرامبخشی و قدرت بهبود گردش خون والرین برای د

از والرین توانسته بود که  در این مطالعه استفاده (82) شدیمانیا استفاده م

ابعاد تأخیر در خواب، زمان خواب، اختلال خواب و عملکرد روزانه را به میزان 

بهبود بخشد. گیاه والرین روی دو بعد کیفیت ذهنی خواب،  %3/81تا  3/3%

کارایی خواب و مصرف خواب آورها تأثیری نداشت. در مطالعه اکباتانی و 

ر زنان یائسه دارای مشکلات خواب توانسته بود همکاران استفاده از والرین د

تمامی ابعاد هفتگانه کیفیت خواب بجز بعد استفاده از داروهای خواب آور را 

. نتایج مطالعه (82)این مطالعه همخوانی دارد  یهاافتهیبهبود ببخشد که با 

Taavoni ( که با هدف بررسی تأثیر والرین روی کیفیت 2088و همکاران )

گروه زنان  %30خواب زنان یائسه انجام شده بود نشان داد که کیفیت خواب 

 Bent. مطالعه مروری (25)زنان گروه کنترل ارتقاء یافته بود  %4مداخله و 

فرد )در نیمی از  8032والرین بر خواب  ری( به بررسی تأث2002و همکاران )

مطالعات افراد دارای مشکل خواب و نیمی دیگر بدون مشکلات خواب بودند( 

لرین وا ریمقاله انجام گرفته است. نتایج مطالعه حاکی از تأث 82و از بررسی 

ر رابطه با دوز مناسب والرین، ابزار بررسی کیفیت بر خواب افراد بود، اما د

خواب، طول مدت مصرف، نحوه آماده شدن آن در مقالات مورد بررسی، 

و همکاران جهت بررسی اثرات  Bentهمسانی مشاهده نشد و طبق نظر 

 .(22)بیشتری وجود دارد  یهایوالرین، نیاز به بررس

( نشان داد 2080و همکاران ) Fernández-San-Martínنتایج مطالعه 

برابر گروه  35/8که میزان بهبود کیفیت خواب در افراد مصرف کننده والرین 

ه مرور سیستماتیک . بر خلاف نتایج فوق، نتایج مطالع(20)پلاسبو بود 

Taib ( روی 2000و همکاران )مطالعه کارآزمایی بالینی نشان داد که  23

هر چند والرین گیاهی کاملاً بی خطر است اما تأثیر آن در بهبودی مشکلات 

خواب تفاوت چندانی با دارونما ندارد. ممکن است دلیل این یافته را ناشی 

فاده از ابزارهای مختلف برای از استاندارد نبودن تمامی مطالعات و است

( 2000و همکاران ) Donath. همچنین (81)بررسی کیفیت خواب دانست 

أثیر ت کارآزمایی بالینی دو سو کور به صورت متقاطع به بررسی یادر مطالعه

زن مبتلا به اختلال خواب پرداختند.  82والرین روی کیفیت خواب 

میلی گرمی  200حاصل از پلی سومنوگرافی نشان داد که تک دوز  یهاافتهی

والرین تأثیری روی کیفیت خواب و رفع مشکلات خوای بیماران نداشته 

مطالعات انجام شده در این  یهاافتهیبودن  . یکی از دلایل مغایر(4)است 

که برخی از این دوزهای  باشدیزمینه استفاده از دوزهای مختلف والرین م

مورد استفاده بر اساس فارماکوپه بسیاری از کشورهای اروپایی بی تأثیر و 

. عدم همکاری برخی از بیماران که با وجود اقدامات (28)ناکافی است 

درمانی، هنوز در مرحله انکار بیماری قرار داشتند و یا نگرانی در رابطه با 
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تشدید علائم و مشکلات ناشی از بیماری بدنبال انجام مداخله، عدم یکسان 

 یهاتیپژوهش از نظر جنسیت یکی دیگر از محدود یهانهبودن نمو

. زیرا مشکلات خواب و اضطراب و برانگیختگی حاصل باشدیپژوهش فوق م

دیگر  یهاتی. از جمله محدودباشدیاز آنها بین زنان و مردان متفاوت م

پژوهش دوزهای متفاوتی بودند که در مطالعات ذکر شده بود وهنوز در رابطه 

وان با عن یامطالعه گرددیثر، اتفاق نظر وجود ندارد. لذا پیشنهاد مبا دوز مؤ

والرین بر کیفیت خواب )مردان یا زنان( مبتلا به مولتیپل  ریبررسی تأث

 اسکلروزیس انجام گیرد.

نتیجه گیری

تمامی ابعاد  تواندیاین مطالعه نشان داد که والرین م یهاافتهی

هفتگانه کیفیت خواب بجز بعد کیفیت ذهنی خواب، کارایی خواب 

و استفاده از داروهای خواب آور را بهبود ببخشد. با توجه به شیوع 

بالای مشکلات خواب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، 

از والرین به عنوان درمانی گیاهی  توانندیپرستاران و درمانگران م

خطر و عوارض جانبی و سهولت دسترسی استفاده کنند تا فاقد 

 بتدریج جایگزین بنزودیازپین ها و خواب آورها شود.

سپاسگزاری

این پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و 

( تأیید و اطلاعات IR.USWR.REC.8335,328توانبخشی تهران )

( با شماره IRCTمرکز کارآزمایی های بالینی ایران )مطالعه در 

IRCT2017070531348N  ثبت شده است. بدین وسیله

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژهشی دانشگاه 

علوم بهزیستی و توانبخشی، مسئولین بیمارستان رفیده و تمامی 

.دارندیبیماران شرکت کننده از مطالعه اعلان م
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