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در درمان اختلالات  ییدارو اهانیگ ریبر تأث یمرور

 رانیدر ا یائسگیخواب دوران 

دکتر ، 2، فرزانه صفاجو2اینیباقر هی، مرض2یزدانی، فرشته 1یاضیر هیهددکتر 

 *1زهره کشاورز

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .1

و  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،یبهداشت بارور یدکتر یدانشجو .2

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما

 04/04/1401  تاریخ پذیرش:  07/01/1401تاریخ دریافت: 
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 استفاده به بیشتری تمایل مبتلا افراد امروزه. باشد می یائسگی دوران شایع شکایات از یکی خواب، اختلالات: مقدمه

 در شده انجام بالینی های کارآزمایی بررسی حاضر با هدف مطالعه. دارند خود درمان برای جایگزین و مکمل طب از

 .انجام شد ایران در یائسگی دوران خواب اختلالات درمان در دارویی گیاهان از استفاده زمینه

 ،SID، Irandoc، Magiran ،Google Scholar، Pubmed داده هایپایگاه نقلی مروری مطالعه در این :کارروش

Scopus، cochrane library وCumulative Index to Nursing and Allied Health Literature با 

 هایواژه کلید و بالینی کارآزمایی دارویی، گیاهان خواب، اختلالات منوپوز، عوارض یائسگی، منوپوز، فارسی های واژه کلید

 Sleep disorder و Menopause ،Medicinal plants ،Clinical trials ،Menopause symptomانگلیسی 

 .شد استفاده حاضر مقاله نگارش جهت 2000-220 های سال بین مقاله 32 کامل متن از. گرفتند قرار جستجو مورد

 ارزیابی گیاهی داروهای توسط یائسه زنان خواب اختلالات بهبود جهت بالینی کارآزمایی 9 مطالعه این در :ها یافته

 گیاه ،(مطالعه 1) بابونه گیاه ،(مطالعه 2) بادرنجبویه گیاه ،(مطالعه 3) والرین گیاه شامل ارزیابی مورد گیاهان. شد

 خواب اختلالات ارزیابی جهت. بودند( مطالعه 1) اسطوخودوس گیاه و (مطالعه 1) ملیس گیاه ،(مطالعه 1) چای علف

نشان داد که گیاهان دارویی باعث بهبود اختلالات خواب در  ها داده. شد استفاده پیترزبورگ خواب کیفیت شاخص از

 گردد. زنان یائسه می

 عوارض به توجه با و باشند مؤثر یائسگی دوران خواب اختلالات روی بر توانند می دارویی گیاهان :گیری نتیجه 

 زنانی از دسته آن خصوصاً و یائسه زنان در درمانی هورمون جایگزین عنوان به گیاهان این از توان می درمانی، هورمون

 نمود. استفاده دارند، درمانی هورمون مصرف منع که

 یائسگی گیاهی، داروهای خواب، اختلالات: کلیدی کلمات
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 مقدمه

 زندگی در مهم بسیار فیزیولوژیکی رویداد یک یائسگی

 و جسمی اثرات تواند می که شود می محسوب زنان

 باشد داشته زنان زندگی روی بر مختلفی روانی -روحی

 تاختلالا یائسگی، دوران شایع شکایات از یکی. (1)

 زنان سوم یک به نزدیک که طوری به باشد؛ می خواب

. (2) کنند می تجربه را اختلالات این سال 40-64 سنین

 ادامه یا رفتن خواب به در دشواری شامل اختلالات این

 خواب و زیاد دفعات به خواب از شدن بیدار خواب،

 . (3) باشند می کیفیت کم

 و بوده چندعاملی یائسه زنان در خواب اختلالات علت

 پیر روند از ناشی هورمونی، تغییرات بر علاوه تواند می

 پیرسون مطالعه نتایج که طوری به ؛(5 ،4) باشد نیز شدن

 شیوع سن، افزایش با که داد نشان (2006) و همکاران

 سالگی 45-54 سن در و یابد می افزایش اختلالات این

 میزان به سالگی 65-84 سنین در و رسد می خود اوج به

 سالگی 85 از بعد سنین در مجدداً و یافته کاهش کمی

 نیز مختلفی خطر عوامل همچنین. (6) یابد می افزایش

 مؤثر یائسگی دوران در خواب اختلالات روی بر تواند می

 اضطراب قلبی، نارسایی به توان می میان این از که باشند

 و رفتاری فاکتورهای طبی، های بیماری افسردگی، و

  .(8 ،7) کرد اشاره خواب اولیه الگوی و اجتماعی -روانی

 افراد سلامتی روی بر آن خوب کیفیت و کافی خواب

 چاقی وزن، اضافه سبب تواند می ناکافی خواب. است مؤثر

 دیابت به ابتلاء نهایت در و انسولین به مقاومت مرکزی،

 تواند می خواب، نامناسب کیفیت این بر علاوه. (9) شود

 سبب همچنین و گذاشته اثر زنان روان سلامت روی بر

 -عصبی و متابولیکی قلبی، اختلالات چون عوارضی بروز

 . (10 ،8) شود شناختی

 در خواب اختلالات درمان و شناخت اهمیت رغم علی

 های درمان تأثیر معدودی نسبتاً مطالعات میانسال، زنان

 بررسی را خواب اختلالات بر غیرهورمونی و هورمونی

. (11) اند کرده گزارش را متناقضی های یافته و کرده

 این برای مؤثر دارویی های درمان برخی اگرچه همچنین

 علت به آنها از استفاده اما هستند، دسترس در ختلالاتا

 و وابستگی مدت، طولانی اثربخشی مورد در نگرانی

 به. (12) است شده محدود آنها از ناشی جانبی عوارض

 استفاده به بیشتری تمایل مبتلا، افراد امروزه دلیل همین

 خود درمان برای 1(CAM) جایگزین و مکمل طب زا

 نشان (2006) مطالعه پیرسون و همکاران نتایج دارند.

 یا خوابی بی به مبتلا افراد استفاده دلیل ترین مهم که داد

 بوده داروها این از استفاده به آنها علاقه خواب، اختلالات

 ترکیب بودن مفیدتر تصور علت، دومین همچنین و است

 بوده معمولی درمان یک با جایگزین و مکمل های روش

  .(6) است

 از استفاده جایگزین، و مکمل طب های شاخه از یکی

 استفاده به که گیاهی داروهای. باشد می گیاهی داروهای

 اهداف برای گیاهان از حاصل گیاهی مواد یا گیاهان از

 طیف درمان برای که هاست مدت دارد، اشاره درمانی

 اکثریت و شوند می استفاده خواب اختلالات از وسیعی

 درمان برای ریلکسیشن و گیاهی های درمان از افرادی که

 نتیجه را ها درمان نوع این کردند، استفاده اختلال این

  .(13، 6) اند کرده گزارش بخش

 زنان در دارویی گیاهان از استفاده بالای شیوع به توجه با

 در بالینی شواهد و اطلاعات کمبود طرفی از و ایرانی

 در استفاده مورد مختلف گیاهان اثر مورد در دسترس

 ارائه لزوم و یائسگی دوران در خواب اختلالات درمان

 بهداشتی تیم و پزشکان سوی از بالا کیفیت با خدمات

 تحلیل کردن خلاصه هدف با حاضر مطالعه لذا کشور،

 بررسی و زمینه این در شده انجام بالینی های کارآزمایی

 در استفاده مورد دارویی گیاهان انواع کارایی و ایمنی

 .(15، 14شد ) انجام ایران
 

 کارروش

سوال مطالعه حاضر بر این اساس است که کدامیک از 

در درمان اختلالات خواب زنان یائسه گیاهان دارویی 

 های پایگاه در جستجو با مطالعه این سپس ثر هستند؟ؤم

 ،SID، Irandoc همانند دسترس در اطلاعاتی

Magiran، Google Scholar، Pubmed، 

Scopus، cochrane library وCumulative 

Index to Nursing and Allied Health 

Literature منتخب های کلیدواژه با استفاده از Mesh 

 خواب، اختلال منوپوز، عوارض یائسگی، منوپوز، شامل:

                                                 
1 Complementary and alternative medicine 
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 و فارسی جستجوی در کارآزمایی بالینی دارویی، گیاهان

 Menopause ،Medicinal های انگلیسیکلید واژه

plants ،Clinical trials ،Menopause 

symptom  وSleep disorder جستجوی در 

اطلاعاتی  پایگاهLimit قسمت در. انجام شد انگلیسی

Scopus کشور به محدود Iran کل ترتیب این شد؛ به 

 Limit قسمت در. آمد دست موجود به ایرانی مقالات

 بالینی کارآزمایی به محدود PubMed اطلاعاتی پایگاه

 رفرنس لیست نویسندگان بیشتر، جستجوی . برایشد

. کردند جستجو بیشتر مطالعات شناسایی برای را مقالات

 و داشت وجود زبانی محدودیت مروری، مطالعه این در

 جستجو با شدند. جستجو انگلیسی و فارسی مقالات تنها

 سال از مرتبط مطالعات دریافت و هاداده پایگاه در

 دریافت یعنی مطالعات اشباع مرحله تا 2020-2000

 اندنوت افزار نرم به کردن وارد با که تکراری مطالعات

 شدند انتخاب مرتبط مقالات شد، انجام آنها حذف

 .(1 نمودار)
 

 

 

 
 مقالات کردن خارج و کردن وارد روند -1 نمودار

 

 مطالعاتی تمامی شامل مطالعه این به ورود معیارهای

 باید و شدند استخراج نامبرده های واژه کلید با که بودند

 (PICO) آیتم چهار مورد در محقق پژوهشی سؤال به

 زنان) پژوهش جامعه شامل سؤالات این. دادندمی پاسخ

 با مرتبط مداخلات نوع و ای مداخله) مطالعه نوع ،(یائسه

 روش از درمان جهت که یائسگی در خواب اختلالات

 مقایسه گروه ،(شود استفاده دارویی گیاهان خوراکی

 خواب اختلال بهبود) پیامد و( مداخله بدون یائسه زنان)

 خروج معیارهای .بود( پیتزبورگ خواب کیفیت ابزار با

 امکان عدم که بودند مقالاتی شامل مروری مطالعه این

 نتایج داشت، وجود مقاله کامل متن به دسترسی

 گیاهی داروی چند همزمان مداخله مقالات، غیرمرتبط

. بود درمانی هورمون با شاهد گروه و درمانی گروه یک در

 مقالاتی کامل متن سپس و مقاله خلاصه مطالعه از پس

 نیاز مورد های داده شدند، مروری مطالعه این وارد که

 نهایت در. شدند استخراج مروری مقاله این نگارش جهت

 مقاله شکل به و بندی طبقه شده استخراج هایداده همه

 . گردید گزارش کامل
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 ها یافته

 مرور کامل متن و مقاله خلاصه 160 مطالعه، این در

 نگارش جهت مقاله 32 کامل متن از نهایت در و شده

 خواب اختلالات ارزیابی جهت. شد استفاده حاضر مقاله

. شد استفاده پیترزبورگ خواب کیفیت شاخص از

 در مطالعات از یک هر های داده و کلی مشخصات

 .است شده ارائه 1 جدول
 

 

 

 یائسگی خواب اختلالات بر مؤثر گیاهی داروهای زمینه در شده انجام های کارآزمایی -1 جدول

 /سال/ نویسنده

 رفرنس
  نتایج  کنترل گروه مداخله گروه کار روش

 و اکباتانی

( 2011) همکاران

(17) 

 بالینی کارآزمایی

 با همراه تصادفی

 شاهد

 سدامین خوراکی کپسول

 گرممیلی 530 حاوی

 الطیبسنبل ریشه عصاره

 50 حاوی پلاسبو

 نشاسته گرم میلی

 خواب، اختلالات حیطه 7 بین در سدامین کپسول

کرد  یجادا دارمعنی تغییر مداخله از بعد حیطه 6 در

(001/0=p .) 

 همکاران و تعاونی

(2012( )21) 

 بالینی کارآزمایی

 با همراه تصادفی

 شاهد

 بادرنجبویه خوراکی کپسول

 گرممیلی 250 حاوی

 بادرنجبویه خشک عصاره

میلی 50 حاوی پلاسبو

 نشاسته گرم

 دارمعنی بهبود به منجر بادرنجبویه خوراکی کپسول

 شد مداخله گروه در مداخله از بعد خواب اختلال

(001/0=p). 

 و نیا عباسی

 همکاران

(2016( )23) 

 

دو بالینی کارآزمایی

 کورسو

 400 حاوی بابونه کپسول

 بار 2 بابونه عصاره گرممیلی

 روز در

 مداخله بدون

 مداخله گروه دو در خواب کیفیت نمره میانگین بین

 داریمعنی آماری اختلاف مداخله از بعد کنترل و

 .(p=001/0) داشت وجود

 و خیرخواه

 (2014) همکاران

(24) 

 بالینی کارآزمایی

 450 کپسول 2 روزانه

 عصاره حاوی گرمیمیلی

 روز در بار 2 چای علف

 کپسول 2 روزانه

 هفته 8 مدتبه نشاسته

 کاهش حداقل با ترتیببه خواب وضعیت در بهبود

 گروه در نمره 6 و 3 میزان به خواب اختلال نمره

 شد مشاهده هفته 8 و 4 از پس مداخله

(001/0p<). 

 و اکباتانی

 (2012) همکاران

(18) 

 بالینی کارآزمایی

 کورسوسه

 سدامین خوراکی کپسول

 گرممیلی 530 حاوی

 روزانه والرین ریشه عصاره

 1 بار هر و شب و صبح

 ماه 1 برای کپسول

 حاوی دارونما کپسول

 نشاسته گرممیلی 50

  ترتیب همان به

 تنها مصرف رضایت و خواب اختلال نمره در

 مداخله گروه دو بین والرین مصرف از بعد بلافاصله

 و 1 از بعد و شد مشاهده داریمعنی تفاوت وکنترل

معنی آماری تفاوت هیچ مصرف قطع از پس ماه 6

 نشد. مشاهده گروه دو بین داری

 و شیرازی

( 2016) همکاران

(25) 

 بالینی کارآزمایی

 کنترل با دوسوکور

 دارونما

 گرممیلی 600 روزانه

 20 دوم گروه و ملیس

 در سیتالوپرام گرم میلی

 افزایش سپس و اول هفته

 گرم میلی 30 دوز

 روزانه دارونما سوم گروه

 درمانی گروه سه هر در خواب اختلال بهبود اگرچه

 ملیس گروه در شد، مشاهده درمان قبل به نسبت

 به نسبت خواب کیفیت بهبود در معناداری تفاوت

 همچنین ،(>001/0p)شد  مشاهده دیگر گروه دو

 و سیتالوپرام به نسبت ملیس مصرف تمایل افزایش

 . داشت وجود دارونما

همکاران  و جوکار

(2016 )(19) 
 بالینی کارآزمایی

 2 گروه و والرین با 1 گروه

  ریلکسیشن از استفاده

 که( کنترل) 3 گروه

 کردند دریافت پلاسبو

 تفاوت کنترل گروه با ریلکسیشن و والرین گروه بین

 وجود مداخله از بعد و قبل خواب نمره میانگین

  .داشت

همکاران  و تعاونی

(2013) (22) 

 بالینی کارآزمایی

 کور سو سه

 /والرین با مداخله گروه

 بادرنجبویه
 پلاسبو

 خواب کیفیت نظر از کنترل و مداخله گروه دو بین

  .شد مشاهده معنادار اختلاف

 و فرکمالی

 (2018همکاران )

(27) 

 بالینی کارآزمایی

 سوکور سه

 500 های کپسول

 گل پودر حاوی گرمی میلی

 گل یا تلخ پرتقال

 روز در بار 2 اسطوخودوس،

 شام و صبحانه از بعد

 هفته 8 مدت به

 کنترل گروه

 نشاسته های کپسول

 2 را گرمیمیلی 500

 از بعد روز در بار

 مدت به شام و صبحانه

 کردند. دریافت هفته 8

 نمره میانگین در هاگروه بین داری معنی تفاوت

(. >001/0p) شد مشاهده درمان 8 از پس خواب

 طور به اسطوخودوس و تلخ پرتقال همچنین

 گروه به نسبت را خواب نمره میانگین توجهی قابل

 ،>001/0p بیترت به) بخشیدند بهبود کنترل

003/0=p.)  
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 (الطیب سنبل) والرین گیاه. 3.1

 شده گرفته سالم و زیبا معنای به والر ریشه از والرین

 خواص دارای والرین فیتواستروژنی گیاه. (16) است

 وسیعی طور به و بوده ضداضطراب و بخش آرامش

 مطالعات. شود می استفاده فرانسه در منظور بدین

 مصرف با خواب اختلال شیوع که اند داده نشان تلفمخ

 از مختلفی های حیطه تواند می الطیب سنبل گیاه داروی

 .(17-19) ببخشد بهبود را خواب اختلالات

 بادرنجبویه. 3.2

 ( متعلق.Melissa officinalis Lبادرنجبویه ) گیاه

 نواحی آن اصلی سرزمین .است نعناعیان تیره به

 ایران و صغیر آسیای اروپا، مرکز و جنوب مدیترانه،

 اعصاب، های ناراحتی درمان برای گیاه باشد. این می

 منشأ که ایروده و قلبی معده، های بیماری مداوای

 ترین شایع از یکی .(20) شود می استفاده دارند، عصبی

 بادرنجبویه نیز خواب اختلالات درمان در گیاهان

 دیگر گیاهان با ترکیب در یا تنهایی به که باشد می

 گیاه از که اند داده نشان مطالعات. گردد می استفاده

 در خواب اختلالات علائم کاهش در توان می بادرنجبویه

 . (22 ،21) نمود استفاده یائسگی دوران

 بابونه. 3.3

 و بخش آرام عنوان به سنتی طب در که گیاهانی از یکی

 نام با بابونه است، رفته کار به خواب در کننده کمک

 گیاه این. باشد می Chamaemelum nobile علمی

 های گل از و باشد می کاسنی گیاهان خانواده از خودرو

 درمان برای اسانس یا شده خشک صورت به آن

 در دارو این تأثیر به توجه با. شود می استفاده ها بیماری

 خواب، اختلالات روی بر شده انجام کارآزمایی مطالعات

 عوارض در مکمل درمان عنوان به دارو این از توان می

  .(23) نمود استفاده یائسگی

 چای علف. 3.4

 حاوی و دارد فیتواستروژن خاصیت چای علف گیاه

 از ناشی خواب اختلالات درمان در که است فلانوئید

 دارو این تأثیر به توجه با. رسد می نظر  به مؤثر یائسگی

 علائم روی بر شده انجام کارآزمایی مطالعات در

 عنوان به گیاهی داروی این از توان می خواب، اختلالات

 از ناشی خواب اختلالات درمان در مکمل درمان

 .(24) نمود استفاده یائسگی عوارض

 ملیس. 3.5

 و بادرنجبویه گیاه از ترکیبی) ملیس گیاهی ترکیب

 عصبی سیستم بر ای شده شناخته خواص( رازیانه میوه

 در مطالعات انجام شده،. دارد خواب اختلالات و

 در رازیانه و بادرنجبویه از ترکیبی داروی اثربخشی

 از بیشتر توجهی قابل طور به خواب ذهنی کیفیت بهبود

 این دهنده نشان که آمد دست به پلاسبو و سیتالوپرام

 از پس آنها خواب کیفیت بیماران خود نظر از که است

 .(25) است شده بهتر دارو مصرف

 اسطوخودوس. 3.6

 علمی نام و Lavender انگلیسی نام با اسطوخودوس

angustifolia Lavandula نعنا خانواده از 

(Labiateae )گیاهی اسطوخودوس (.نمدیان) باشد می 

ضد  خواص دارای و است سرسبز همیشه و علفی معطر،

 و عضلات کنندگی شل و نفخ ضد ضد قارچی، باکتری،

 ترکیب در موجود مؤثره مواد جمله از. است دردی بی

 کرد اشاره استات لینالیل و لینالول به توان می گیاه این

 آمنیوبوتیریک گاما های گیرنده روی بر اثر با لینالول که

 بخش آرام یک عنوان به مرکزی عصبی سیستم در اسید

 عملکرد دارای نیز استات لینالیل. کند می عمل

 اثر به توجه با مطالعات، براساس. (26) است نارکوتیک

 یائسه زنان خواب کیفیت بر اسطوخودوس مثبت

 زنانی چنین خواب کیفیت بهبود در آن از توان می

 .(27) نمود استفاده
 

 بحث
 یا جانشین عنوان به دارویی گیاهان از استفاده امروزه

 یائسگی عوارض و علائم بر مؤثر سنتزی داروهای مکمل

 در گیاهی داروهان برای تقاضا افزایش. باشد می مطرح

 هدف با مروری مطالعه این. دارد وجود جهان سراسر

 خواب اختلالات بهبود در دارویی گیاهان تأثیر ارزیابی

 توانمی آمده دست به نتایج از. شد انجام یائسه زنان

 والرین، شامل دارویی گیاهان که نمود تحلیل

 اسطوخودوس و ملیس چای، علف بابونه، بادرنجبویه،

 زنان جمعیت روی بر بالینی کارآزمایی مطالعات در که

 اختلالات بهبود باعث است، شده انجام ایرانی یائسه

 گیاهان اثربخشی. است شده یائسه زنان در خواب

 ناشی تواند می یائسه زنان در خواب اختلالات بر داروی
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 وازوموتور علائم افسردگی، بهبود مستقیم در غیر تأثیر از

 یکی. (28) باشد دوره این در زنان جنسی مشکلات یا

 یائسگی دوران زن، هر زندگی مراحل ترینبحرانی از

 در یائسه زنان که هورمونی تغییرات به توجه با. است

 آنها زندگی کیفیت کنند،می تجربه را آن دوران این

 مهم مسائل این از یکی(. 29) گیردمی قرار تأثیر تحت

 خواب الگوی یائسه، زنان زندگی کیفیت بر تأثیرگذار

 قرار دوران این تغییرات تأثیر تحت که است آنها

 شده، انجام جستجوی اساس بر .(30گیرد ) می

 دارویی گیاهان مروری، صورت به که ایران در ای مطالعه

 یافت کند، ارزیابی یائسه زنان خواب اختلالات بر را

 و نجفی متآنالیز و سیستماتیک مطالعه در. نشد

 بر آروماتراپی ارزیابی هدف که با (2018همکاران )

 پس و منوپوز پره زنان در خواب و ساعت خواب کیفیت

 اسطوخودوس با درمانی شد، رایحه انجام منوپوز از

 دارویی، گیاهان سایر با ترکیب در یا و تنها صورت به

 و منوپوز پره زنان خواب کیفیت بهبود در مثبتی تأثیر

 زنان این در خواب ساعت بر ولی داشت، منوپوز از پس

 این به شده وارد مطالعه چهار. نشد مشاهده تأثیری

 ماده ترکیب و آروماتراپی روش زمینه در مروری مطالعه

 مطالعه با مطالعه این که نتیجه بودند متنوع آروماتراپی

 همکاران و خدیوزاده مطالعه. (31) بود همسو حاضر

 مدیریت در گیاهی های درمان ارزیابی هدف با (2018)

 صورت به یائسگی از بعد و قبل زنان خوابیبی

 نتایج اساس بر شد. انجام متاآنالیز و سیستماتیک

با گیاهان دارویی مطالعه مروری  آمده از این دست به

 شنبلیله، اسطوخودوس، والرین، شیساندرا، پین، پوست

مطالعه  12استفاده در قرمز مورد  شبدر و سویا

 کارآزمایی بالینی وارد شده؛ نشان داد که برخی

 و اسطوخودوس قرمز، شبدر مانند گیاهی داروهای

 در دهنده کاهش دارای اثرات پین، درخت پوست عصاره

 530 مصرف از پس همچنین. هستند خواب اختلالات

 اثرات ماه، 1 مدت به روز در بار 2 والرین گرم میلی

 یائسه زنان خواب کیفیت مورد در داری معنی آماری

 مطالعه خدیوزاده و همکاران نتیجه .(32) شد مشاهده

 مطالعه در البته .باشدمی حاضر مطالعه با همسو نیز

 مورد بیشتری اطلاعاتی های پایگاه حاضر مروری

 بر تمرکز حاضر مطالعه هدف و گرفت قرار جستجو

 در مطالعه علاوه به بود؛ ایران در رایج دارویی گیاهان

 ارزیابی ابزارهای انواع با مطالعات خدیوزاده، مروری

 حاضر مطالعه در که حالی در شدند، وارد خواب اختلال

 در مطالعه شد. استفاده خواب کیفیت ابزار یک از تنها

 که در (2015همکار ) ولیچ  متاآنالیز و سیستماتیک

 (وولینگ و بابونه کاوا، والرین،) گیاهی طب تأثیر زمینه

 با نفر 1602 شامل مطالعه 14 با خواب اختلالات بر

 گیاهی، درمان از استفاده شد، انجام خواب اختلالات

 در. نداشت خواب کیفیت و خواب مدت طول در تأثیری

 و زنان در و نشده لحاظ سنی محدودیت مطالعه این

 حاضر مطالعه با آن نتیجهکه  بود شده انجام مردان

 . (13) بود متفاوت

 اشاره مطلب این به توان می مطالعه این قوت نقاط از

 گیاهان همه اینکه به توجه با مطالعه این که کرد

 کرده مرور را ایران در دسترس در و موجود دارویی

 مراقبین دسترس در تواند می راحتی به نتیجه در است،

 تنوع دلیل به .بگیرد قرار بالین در استفاده جهت سلامت

 هر در مطالعه کافی تعداد نبود و مداخله نوع در

 و سیستماتیک صورت به مطالعه انجام امکان مداخله،

 های محدودیت از امر این که نداشت وجود متاآنالیز

 سلامت حفظ ورتضر به توجه با. بود حاضر مطالعه

 از پس دوران آنها در ندگیز کیفیت ءتقاار و نناز

 یگشاراه تواندمی هشوین پژا نتایج ،یائسگی

 گیاهی یهادارو از دهستفاا مینهز در یبعد یهشهاوپژ

 طب نیز و مونیرغیرهوین جایگز یهادارو سایر ای و

  .باشد مکمل
 

 گیرینتیجه
 دارویی، گیاهان که دهد می نشان مداخلات بر مروری

 یائسگی دوران خواب اختلالات بر زیادی بسیار تأثیر

 مشکلات به منجر یائسگی عوارض که آنجایی از. دارند

 های سیستم بودجه مصرف و سلامتی کننده تهدید

 بودن پیشگیری قابل به توجه با و شود، می بهداشتی

 در که گیاهی داروهای از استفاده با یائسگی عوارض

 درمانی هورمون عوارض و شود می یافت فراوانی به ایران

 عنوان به گیاهان این از توان می افراد، از بسیاری در
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. نمود استفاده یائسه زنان در درمانی هورمون جایگزین

 2 یا 1 تنها گیاه هر مورد در اینکه به توجه با علاوه به

 انواع با ارتباط در شود می توصیه داشت، وجود مقاله

 نامبرده گیاهان با ارتباط در همچنین و دارویی گیاهان

 صورت بیشتری ای مداخله مطالعات تحقیق، در شده

 درمان در دارویی گیاهان عوارض علاوه به. گیرد

 داده نشان مطالعات در یائسه زنان خواب اختلالات

 در مسئله این به توجه نویسندگان پیشنهاد که نشده

 . باشد می بعدی مطالعات
 

 قدردانی و تشكر
 معاونت و دانشجویی تحقیقات کمیته از وسیله بدین

 پزشکی، شهید پزشکی علوم دانشگاه محترم پژوهشی

 .شود می قدردانی و تشکر
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