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عوارض آن و با توجه به مطالعات صورت  لیانجام شده، اما به دل تالوپرامیس یبر روي اثربخش یمطالعات :زمینه و هدف

 وهیــمبــا  هیــبادرنجبو اهیــهاي خشک گسرشاخه بی(ترک سیمورد گیاهان دارویی موجود در ایران از جمله مل گرفته در

داروهــا در بهبــود اخــتلالات  نیــمطالعه اثــر ا نیدر ا ،یخوابیاختلالات سیستم عصبی مانند اضطراب و ب )، برانهیراز

  شد. سهیو دارونما مقا تالوپرامیو با اثر درمان با س یبررس ائسهیخواب در زنان 

    هايسال کننده به درمانگاه یائسگی بیمارستان یاس در طیمراجعه ائسهیزن  60مطالعه  نیادر  :روش بررسی

شدند.  یاي بررسهفتههشت دوره  کی با کنترل پلاسبو، در ینیبال ییخواب در کارآزما اختلال تیبا شکا 1391-1393

 mg 30 هفته به کیکه پس از  تالوپرامیس mg 20 گروه ب ،سیمل mg 600 : گروه الفیبه سه گروه درمان مارانیب

 Pittsburgh Sleep) تسبورگیخواب پ تیفیند. پرسشنامه شاخص کشد میتقس دارونما،داده شد و گروه ج  شیافزا

Quality Assessment, PSQI) ها استفاده شد. گروه سهیجهت مقا  

، اما در )>001/0P( مشاهده شد نسبت به قبل درمان یدر هر سه گروه درمان تسبورگیاگرچه بهبود شاخص پ ها:یافته

 لیتما شیافزا نیمشاهده شد، همچن گریگروه د خواب نسبت به دو تیفیدر بهبود ک يتفاوت معنادار سیگروه مل

  .)>01/0P( و دارونما وجود داشت تالوپرامینسبت به س سیمصرف مل

و دارونما بود که نشان  تالوپرامیاز س شتریب یطور قابل توجهخواب به تیفیدر بهبود ک سیمل یاثربخش گیري: نتیجه

ها است. گروه ریبا سا سهیبه مصرف آن در مقا شتریب لیتما جهیخواب و در نت تیفیاز بهبود ک مارانیب خرسنديدهنده 

  کرد. هیتوص یائسگیاختلالات خواب دوران  مانرا در در یاهیداروي گ نیتوان ایحاصله، م جیبا توجه به نتا

  .سیمل تالوپرام،یاختلالات خواب، س ،یائسگی :لیديک لماتک

 

  
 در بیشتر که باشدزنان می زندگی اصلی مراحل از یکی یائسگی

مرحله  یندر ا یهورمون ییراتتغ .افتدمی اتفاق سالگی 50 سن حدود

 ینتریعشود که از شایم یم و عوارضیعلا یجادباعث ا یاز زندگ

شبانه، اختلالات خواب، اختلالات  یقتعر ی،توان به گرگرفتگیها مآن

واژن و اختلالات  یواژن، آتروف یخشکمانند  یجسم یمو علا یخلق

  واب ـلالات خـوارض اختـع ینا یناز مهمتر یکی 1اشاره کرد. یجنس

  
 یناز مهمتر یکی 1باشد.یم 40- %45عارضه حدود  ینا یوعباشد. شیم

علت  کهینباشد. با وجود ایبه پزشک مزنان یائسه علل مراجعه 

 تأثیررسد یه، اما به نظر معارضه هنوز مشخص نشد ینا یجادا یاصل

در مغز در  ینمثل سروتون یهاي عصبیانجیم یماستروژن بر روي تنظ

هورمون  یگزینیاختلال جا ینا یدرمان اصل 2باشد.مؤثر میامر  ینا

 یجادا یاحتمال خطراست، اما با توجه به عوارض شناخته شده آن و 

خاص،  ینیبال یطعدم امکان استفاده در شرا ینسرطان پستان و همچن

شود. در حال حاضر مطالعات یاحساس م یگزینهاي جابه درمان یازن

  مقدمه
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 563          درمان اختلالات خواب در و دارونما تالوپرامیبا س سیاثر مل سهیمقا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 November;74(8):562-8 

اختلالات انجام شده است  ینا یهورمونیرهاي غروي درمان یاريبس

ها ی این ترکیبات اثبات و استفاده از آنها اثربخشاز آن یکه در برخ

هاي مورد استفاده در درمان توصیه شده است. از جمله درمان

لات خواب زنان یائسه ترکیبات مهارگر بازجذب سروتونین اختلا

نسبت قابل توجهی بهمانند سیتالوپرام است که در این زمینه اثربخشی 

 یراتبا توجه به مطالعات صورت گرفته بر روي تاثداشته است. 

خواص شناخته  و یهبادرنجبو یاهگترکیب گیاهی ملیس (ترکیبی از 

عدم  و 4و3و اختلالات خواب یعصب یستمبر س یانه)راز یوهشده م

مطالعه انجام عدم و همچنین  وجود عوارض سیتالوپرام در مصرف آن

 یناثر ا حاضر مطالعه یائسگی، بر آن شدیم تا دردر  یسدر مورد مل

مورد مطالعه قرار  یائسگیرا در بهبود عوارض زودرس  یاهیگ يدارو

  .یمکن یسهقادارونما م و یتالوپرامبا ساثربخشی آن را  و یمده

  

  
  ینی دوسوکوربال ییکارآزما یکبه صورت  نگریندهمطالعه آ ینا

جدول  بر اساس مطالعه يهابا کنترل دارونما و با اختصاص گروه

اعداد تصادفی انجام شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه ویتزنر با تعداد 

ساله  43-60زن  60نفر در نظر گرفته شد. تعداد  60کلی 

کننده به درمانگاه یائسگی بیمارستان یاس که مبتلا به مراجعه

اختلالات خواب بودند با توجه به معیارهاي ورود به مطالعه وارد این 

 یانهبا قطع عادت ماه یائسگی :ورود شامل یارهايمعبررسی شدند. 

 یانجام عمل اووفورکتوم یاو سال حداقل یک(آمنوره) به مدت 

، ندو تست بارداري منفی بود از مطالعه پیشهفته  ششحداقل 

، پیشاز  اختلالات خوابمعیارهاي خروج از مطالعه شامل: وجود 

 به ورود از پیشهفته  شش ظرف یهورمون هايدرماندریافت 

گونه  هر ی وضدافسردگ يداروهاهمزمان  ، عدم مصرف مطالعه

هاي خونی شمارش سلولید و یاختلال در آزمایشات قند، چربی، تیرو

صورت وجود بیماري  بیماران در سال اخیر بود، همچنینظرف یک

از جمله بدخیمی، بیماري قلبی، فشارخون بالا، دیابت،  ايطبی زمینه

چربی خون بالا، بیماري روانپزشکی فعال و وابستگی به مواد مخدر از 

  مطالعه خارج شدند. 

 ینیبال ینهو معا یطبشرح حال  ی،از شروع مداخله درمان پیش

 در ینانجام شد. همچنزنان همه  يپستان، برا ینهکامل شامل معا

و در صورت  ینالواژ ینهو معا یماموگراف یا یصورت لزوم سونوگراف

انجام شد. پرسشنامه  یراسمپاپ  یر،در شش ماه اخ یرنداشتن پاپ اسم

 Pittsburgh Sleep Quality) یتسبورگخواب پ یفیتشاخص ک

Assessment, PSQI) 4از ورود  پیش یمارانب تمامیاز  ،شد یل، تکم

 ینکیاصول هلس شد،دریافت نامه آگاهانه یتبه مطالعه فرم رضا

 یارياز طرح اخت یمارانب و خروج شد و ورود یتکامل رعاطور به

کرد، نمی یجادها ادرمان آن ادامه يبرا یمشکل يبود و عدم همکار

 شد يبه صورت محرمانه نگهدار ارانیمب هايتمامی دادههمچنین 

در کمیته اخلاق دانشگاه تهران و  89746طرح موجود با کد اخلاقی 

 IRCT2013072714174N1باکد  ینیبال يهاییدر مرکز ثبت کارآزما

  . ثبت شد

 یمتقس 1:1:1به سه گروه به نسبت  یبه صورت تصادف یمارانب

ملیس  mg 600 بودند که روزانه نفر 20شامل  الفشدند: گروه 

که  )یانهراز یوهم mg 300 و یهبادرنجبوبرگ  mg 300 از یبیترک(

اروسازي دانشگاه تهران ساخته توسط داروخانه طب سنتی دانشکده د

 mg 20 روزانه یافتنفر با در 20 شامل ب گروه کردند، دریافت شده،

 به دوز افزایشسپس  هفته اول و در ایآر شرکتساخت  یتالوپرامس

mg 30 دریافت روزانه  با نفر 20 شامل ج گروه و مطالعه ادامه رد

 یاردر اخت ي طرحشماره تماس مجرطی مطالعه بود.  دارونما در

صورت بروز مشکل و عارضه مجري طرح  یماران گذاشته شد تا درب

  در جریان قرار گیرد. 

طی شد. در انجام هفته پس از شروع مطالعه  هشتکنترل  یزیتو

نظر بروز  طریق ارتباط تلفنی با مجري طرح از از یمارانمدت ب این

شرح حال  بار دیگرکنترل،  یزیتشدند. سپس در و یگیريعوارض پ

  ییو عوارض دارو پیتسبورگانجام شد و پرسشنامه  یزیکیف ینهو معا

  . یدگرد یلتکمیماران جهت ب

 یفیتک یبررس يپرسشنامه استاندارد برا یک یتسبورگپرسشنامه پ

 یطهح هفتین پرسشنامه باشد. ایچهار هفته گذشته م یخواب در ط

در به خواب رفتن، طول  یرخواب، تاخ یذهن یفیتک :دارد، که شامل

خواب، استفاده از  یخواب، آشفتگ یمدت خواب، بازده عادت

 18به  یمارانباشد. بیآور و اختلال عملکرد روزانه مخواب يداروها

از  یکیدهند. هر سوال با یمنمره  سهتا  صفراز  ياینهگز 4سوال 

بر  یطهشد، در ارتباط است. نمره هر ح گفتهکه در بالا  ییهایطهح

 سهتا  صفرشود که از ی، محاسبه مPSQI یدهنمره یستماساس س

  بررسیروش 
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ها یطهبا جمع نمرات همه ح یتسبورگشاخص پ یاست. نمره کل یرمتغ

 تا) یتوضع نی(بهتر صفر کمینهتواند از یم یجهشد، که در نتمحاسبه 

، پنج يمساو یا یشتر) باشد. نمره بیتوضع ین(بدتر 27 نهیشیب

اختلالات خواب  یصتشخ يبرا ییبالا یتو اختصاص یتحساس

  4دارد.

 یرهاياز نظر متغ یدرمان یمسه رژ یاثربخش یسهبه منظور مقا

از مداخله محاسبه و  پسو  پیشپارامترها  ییرتغ یانگینمورد نظر، م

  قرار گرفت. یابیمورد ارز یمانسه گروه در ینب

 یعبا توز یرهايمتغ يشد. برا یبررس یرهانرمال متغ یعدر ابتدا توز

نرمال، یرغ یعبا توز یرهايمتغ يو برا یکپارامتر يهانرمال تست

استفاده شدند. به  يپارامتر یرغ يهاتست ی،گروه یرهايهمانند متغ

از  پسو یش پمورد نظر  یرهاينمره متغ یانگینم یسهمنظور مقا

 Wilcoxonو تست  یکعنوان تست پارامتربه Paired t-testمداخله، 

sigend-rank یسهمقا ياستفاده شد. برا يپارامتریرعنوان تست غبه 

 ANOVAسه گروه، تست  ینمورد نظر در ب یرهايمتغ یانگینم

 Kruskal-Wallis) و Bonferroni post-hoc یسه(با مقا يپارامتر

  جام شدند. ان يپارامتریرغ

 Pearson یتست همبستگ یرها،متغ ینارتباط ب یابیارز يبرا

عنوان به Spearman یو تست همبستگ یکعنوان تست پارامتربه

 یارزش نسب یسهآن استفاده شدند. به منظور مقا يپارامتریرغ یگزینجا

 >05/0P استفاده شد. Chi-square testسه گروه، از  ینب یرهامتغ

 Stata/SEافزار ها با نرمنادار در نظر گرفته شد. دادهعنوان سطح معبه

version 11.1 (StataCorp LP, TX, USA) شدند. یزآنال 

  

  
 یتبا شکا 60تا  43از سن  یائسهخانم  60مطالعه،  یندر ا

و افراد  ینا یکشدند. مشخصات دموگراف یاختلالات خواب بررس

   نشان داده شده است. 1در جدول وه مقایسه هر سه گر

مورد مطالعه در سه گروه تفاوت  يهاخانم يایهمشخصات پا

مداخله  یانها تا پاکدام از خانمیچه .)<05/0P( نداشت يمعنادار

هفته دارو را استفاده  هشتمطالعه را ترك نکردند و به مدت  ی،درمان

داخله، بر اساس از شروع م پیش ها حضور داشتند.یابیکرده و در ارز

 هفته گذشته، چهار یدر ط یافراد به شکل عادت يهاگفته

از  پس 28)46%/67( شب و یمهن 12ها تا ساعت آن 32)33/53%(

 50)83%/33( ینرفتند. همچنیشب به رختخواب م یمهن 12ساعت 

از  پس 10)16%/67(که  یصبح، در حال ششتا  سهساعت  ینها بآن

ورود به  ینب یفاصله زمان یانگینمشدند. یم یدارب ششساعت 

 ها،خود آن ینرختخواب و به خواب رفتن افراد بر اساس تخم

ساعت در  2/5±4/1 هاو متوسط مدت زمان خواب آن یقهدق 33±65

 یطهاختلال مربوط به ح یشترینمختلف، ب يهایطهشب بود. در ح

اختلال مربوط به  ینو کمتر )5/2±67/0(در به خواب رفتن  یرتاخ

  بود. )75/0±87/0(خواب  یبازده عادت

به  در هر سه گروه مورد مطالعه یتسبورگخواب پ یفیتشاخص ک

 (جدول کرد یداها) بهبود پدر همه گروه >001/0Pصورت معنادار (

 دارونما و )37%/81( گروه سیتالوپرام دوسه  ینب يتفاوت معنادار، )3

واب در ولی شاخص کیفیت خ) =07/0P(مشاهده نشد  )79/32%(

بهبود داشته که نسبت به دو گروه دیگر تفاوت  61%/88 گروه ملیس

   ).1(نمودار  )>01/0P( معناداري داشت

در هر  یتسبورگشاخص پ یطهح هفتاز  یکهر  یازامت ینهمچن

در همه  >05/0P( يبه صورت معنادار ی،سه گروه مورد بررس

 یفیتد کدهنده بهبوکه نشان یافتها) پس از درمان، کاهش گروه

   ).2ل (جدو ستا هایطهخواب در همه ح

 یفیتدر بهبود ک یانهو راز یهاز بادرنجبو یبیترک يدارو یاثربخش

و پلاسبو به  یتالوپراماز س یشترب یطور قابل توجهخواب به یذهن

 یفیتک یماراناست که از نظر خود ب یندهنده ادست آمد، که نشان

  ه است.ها پس از مصرف دارو بهتر شدخواب آن

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

سه گروه مورد مطالعه از  نیب تسبورگیخواب پ تیفیشاخص ک سهیمقا :1نمودار 

  تا هفته هشتم درمان هیپا زانیم

  هایافته
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 مطالعه یدرمان يهادر گروه یائسهزنان  يایهپا ینیو بال یکمشخصات دموگراف :1ل جدو

  پلاسبو  یتالوپرامس  یاهیگ یبیترک يدارو  *مشخصات

  4/51)59-44(  6/52)60-44(  7/51)60-43( سال(بازه)،  یانگینم سن

        تعداد یلات،تحص

  3  2  3  سوادیب  

  4  7  9  دبستان  

  4  4  5  ییراهنما  

  6  5  2  یپلمو د یرستاندب  

  3  1  1  یدانشگاه  

  9/12)16-11(  8/12)16-10(  2/13)17-11( سال(بازه)،  یانگینسن منارك، م

  5/22)29-17(   2/20)27-13(  2/21)30-14( سال(بازه)،  یانگینسن ازدواج، م

  50)56-43(  2/49)57-35(  6/50)57-43( سال (بازه)، یانگینم یائسگی،سن 

  2/26)7/5(  1/25)5/3(  6/25)6/3(  معیارانحراف ،m/kg)2( یشاخص توده بدنمیانگین 

  4/4)7-3(  9/4)11-2(  5/4)9-2(  (بازه) یانگینم ی،تعداد حاملگ

        (%)داد تعداد فرزندان، تع

  0-1 0  0  0  

  2  5  4  2  

  ≤ 3 15  16  18  

  14)21-5(  8/12)21-6(  12)21-5(   (بازه) یانگین، م**)PSQI( یتسبورگ قبل مصرف داروخواب پ یفیتشاخص ک

  .ndexIuality Qleep Sittsburgh P: PSQI ** بود. <05/0P سه گروه ینب یرهاهمه متغ یسهدر مقا *

 
  تا هفته هشتم درمان یهسه گروه از مقدار پا ینب یتسبورگخواب پ یفیتمختلف شاخص ک يهایطهح در نمرات ییرتغ: 2جدول 

  پلاسبو  یتالوپرامس  یاهیگ یبیترک يدارو  خواب یفیتک یطهح
*P 

 یهمقدار پا

  )SD±یانگین(م

 ییرتغ

  )SD±یانگین(م

 یهمقدار پا

  )SD±یانگین(م

  ییرتغ

  )SD±یانگین(م

   یهمقدار پا

  )SD±یانگین(م

  ییرغت

  )SD±یانگین(م

  28/0  - 2/1±1  95/1±94/0  - 1/1±91/0  65/1±13/1  - 6/1±04/1  65/1±08/1  طول مدت خواب

  41/0  - 45/0±51/0  95/1±68/0  - 55/0±6/0  2±64/0  - 85/0±93/0  85/1±81/0  خواب یآشفتگ

  13/0  - 8/0±76/0  65/2±67/0  75/0±55/0 5/2±6/0  - 15/1±67/0  4/2±75/0  در به خواب رفتن یرتاخ

  28/0  - 4/0±68/0  2±97/0  - 7/0±8/0  8/1±1  - 1±29/1  35/1±22/1  اختلال عملکرد روزانه

  43/0  - 65/0±74/0  1±91/0  - 35/0±74/0  55/0±82/0  - 5/0±94/0  7/0±86/0  خواب یبازده عادت

  0001/0  - 55/0±6/0  45/2±51/0  - 1±72/0  45/2±51/0  - 7/1±73/0  45/2±51/0  خواب یذهن یفیتک

  14/0  - 6/0±75/0  2±12/1  - 6/0±75/0  85/1±18/1  - 3/1±26/1  6/1±42/1  خواب يرواستفاده از دا

SD: Standard Deviation  

  ANOVA test: آماري آزمون
  

  
  سن  حدودباشد که یمزنان  یزندگ یاز مراحل اصل یکی یائسگی

 یه از زندگمرحل یندر ا یهورمون ییراتافتد. تغیاتفاق م یسالگ 50

طول  ینکهشود. با ایم زنان یائسهدر  يام آزاردهندهیعلا یجادباعث ا

دوره  ینم در افراد مختلف متفاوت است، معمولا ایعلا ینمدت ا

  بحث
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 یدم بایعلا ینا ینیدرمان تسک ینکشد. بنابرایها طول مها تا سالماه

 یدبا ی،بر اثربخش افزون یجهو در نت 1یابدادامه  یاديمدت زمان ز يبرا

، شاخص کنونی در مطالعه عوارض کمی نیز برخوردار باشد. از

 ی،هفته مداخله درمان هشتپس از  (PSQI) یتسبورگخواب پ یفیتک

در  %81/37 ي ملیس،کننده دارویافتدر گروه در %88/61 به مقدار

تفاوت که  کرد یدادر گروه پلاسبو بهبود پ %79/32 و یتالوپرامگروه س

 با سیتالوپرام و دارونما مشاهده شد، ملیس یاثر درمان ینب يدارمعنا

همچنین افزایش تمایل به مصرف ملیس نسبت به دو گروه دیگر 

  درمانی مشاهده شد. 

در درمان اختلالات خواب تنها  یتالوپراممطالعه، اثر س یناز ا یشپ

ه شده بود، که در دو مطالع یدر چند مطالعه بررس یجانباثرعنوان به

 ویژهپرسشنامه  ینکهاما با توجه به ا 6و5،داشته است يمعنادار یاثربخش

با  یشتربه مطالعات ب یهنشده، توص یها بررساختلالات خواب در آن

ها شده بود. نشان داده یافتهاثبات  يتر برایقاستفاده از ابزار سنجش دق

 توانندیم ینبازجذب سروتون یمهارکننده اختصاص يشده که داروها

 یآلودگخواب یجادا یگرد یو در برخ یخوابیب یجادموارد ا یدر بعض

گزراش شده است که در بهبود اختلالات خواب  ینکنند، اما همچن

 يبرا یشتريب یمطالعه هم ما اثربخش یندر ا 6توانند موثر باشند.یم

 يکه البته کمتر از دارو یم،نسبت به پلاسبو به دست آورد یتالوپرامس

  مورد آزمون ما بود. اهییگ یبیترک

 يدهنده اثر قونشان ی،خواب در هر سه گروه درمان یفیتبهبود ک

در  ینباشد که ایم یائسه يهاخواب خانم یفیتپلاسبو در درمان ک

جهت توصیه به استفاده  6و5.هم نشان داده شده است پیشینمطالعات 

حجم نمونه از این ترکیب دارویی نیاز به مطالعات بیشتر و استفاده از 

  بالاتر است.

اثرات عصاره الکلی استاندارد  Clinical trial اخیر یک مطالعه

م اضطرابی خفیف یبر کاهش علا را، Melissa officinalisشده برگ 

این مطالعه، مصرف  پایهخوابی نشان داده است. بر تا متوسط و بی

 در یک دوره (Cyracos)از این عصاره  mg 300یک فرآورده داراي 

 پذیري،(تحریک تظاهرات اضطراب %18روزه، سبب کاهش  15

م مرتبط با اضطراب (اختلالات یعلا %15فعالی و تنش)، بهبود بیش

اختلالات ذهنی،  احساس گناه، ضعف، ناپایداري احساسی، خوردن،

م یارتباطات بین فردي ضعیف و علا هاي عضلانی،گرفتگی

اجباري و  -وسواسیبدنی)، رفتارهاي  -سایکوسوماتیک (روانی

 %42م مبهم جسمی) و کاهش یمشکلات صحبت کردن و علا

بخشی خفیف و مکانیسم اثر احتمالی آرام 7خوابی در بیماران شد.بی

اي روي موش مورد تایید قرار ضد اضطراب این گیاه که در مطالعه

 (GABA-T)ترانس آمیناز گاما آمینو بوتیریک اسید  گرفته است، مهار

اضطراب و اختلالات مغزي  یم هدف در درمان تشنج،مغزي، آنز

   8وابسته است.

ها نشان داده است که همچنین نتیجه یک مطالعه بر روي موش

، سبب تکثیر و تمایز Melissa officinalisتجویز عصاره 

اثرات عصاره  9.شودهاي ناحیه هیپوکامپ مغزي مینوروبلاست

Melissa officinalis شناختی و فراموشی نیز در  اختلالات بر بهبود

ها، یک چندین مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفته است. از جمله آن

مطالعه بالینی در ایران است که نتایج منتشر شده آن بیان کرده که 

ماهه  چهاردر یک دوره Melissa officinalis مصرف عصاره الکلی 

هاي اي تواناییخفیف تا متوسط، سبب ارتقآلزایمر در بیماران مبتلا به 

همچنین مطالعه دیگري در انگلیس  10شناختی بیماران شده است.

از عصاره این  600و  mg  300هاينشان داده است که تجویز عصاره

هاي شناختی و گیاه به افراد سالم داوطلب، سبب ارتقاي سریع توانایی

خوي این افراد به صورت وابسته به دوز و وابسته به زمان  خلق و

   11شود.می

، mg 600هاي حاوي اثرات کپسول در مطالعه بعدي همین گروه،

از برگ خشک شده این گیاه بر خصوصیات شناختی  1600و  1000

ساعت پس از  ششو  سه، یکفرد جوان سالم،  20و خلق و خوي 

تجویز داروها مورد بررسی قرار گرفت. بهترین افزایش در کارآیی 

این  دیده شد. mg 1600 اد، در دوزحافظه و ارتقاي آرامش در افر

ی نیموسکاراثرات از طریق درگیر شدن رسپتورهاي نیکوتینیک و 

اکسیدانی این گیاه اثرات آنتی 12شود.استیل کولین قشر مغز اعمال می

این  عصاره الکلی آن، در مطالعات متعددي اثبات شده است. ویژههب

هاي آزاد پراکسید کالگیاه داراي اثرات محافظتی بسیار قوي بر رادی

باشد که مکانیسم اصلی تاثیر این گیاه در درمان بسیاري هیدروژن می

ها است که پاتوژنز اصلی آن آلزایمراختلالات نورولوژیکی همانند  از

  13باشد.هاي اکسیداتیو میاسترس

جهت بهبود اختلالات خواب موثر  یس،مل یاهیگ يدرمان با دارو

 یزن با حجم نمونه بالاتر یشتريب يهایرسو بهتر است بر باشدیم

   یزن یداتیواکس يو مارکرها یـیائسگعوارض  یرانجام شود و درمان سا
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Background: Different treatment used for resolving menopausal problems. Some 

studies assayed effectiveness of citalopram but it had some side effects and other 

studies about medicinal plants in Iran, including Melissa (combination of officinalis and 

foeniculum vulgare) showed improvement insomnia and anxiety. This study decided to 

assay effectiveness of this drug and comparison with placebo and citalopram in 

treatment of sleep disturbance of menopausal women.  

Methods: Sixty postmenopausal women suffering from sleep disturbances that referred 

to Yas hospital between 2011-2013 were recruited to this double blind controlled study 

with 8 weeks’ follow-up period. They were randomized in three groups of twenty 

patients each, group A: received Melissa 600 mg that made by traditional medical 

school, group B: received citalopram 20 mg from Arya company that increased to 30 

mg after one week and group C: received placebo. The patients were evaluated by 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire before and after treatment, also we 

checked the side effects of every drugs. Study was dissertation of one of the author with 

code 22263. This research has been supported by Tehran University of Medical 

Sciences and Health Services Grant. This study was registered at Iranian Registry of 

Clinical Trials with code of IRCT2013072714174N1. 

Results: Pittsburgh sleep quality index improved significantly in all groups, there was 

significant differences between Melissa group and two other group, but there wasn’t 

significance difference between citalopram and placebo group, there was a trend in 

favor of Melissa versus citalopram and placebo. All of seven field of PSQI improved 

significantly in all groups that showed improvement of sleep quality in all field of sleep 

disturbance. 

Conclusion: Melissa (compound of officinalis and foeniculum vulgare) may be 

recommended for the treatment of sleep disturbances in postmenopausal women. 

Although further investigation with more cases is needed to find long-term results and 

compare with hormone therapy. 

 

Keywords: citalopram, melissa, menopause, sleep disorders. 
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