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  به عنوان مکمل در اختلال خلقی دو قطبی والرینمصرف  تاثیر
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    ضطرابا ، بی خوابی،اختلال خلقی دوقطبی، والرین واژه هاي کلیدي:

                                                
نویسنده مسئول:*

 
  گروه پرستاري، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان

Email: mojganjariani@yahoo.com 
 

 چکیده  
هاي مکمـل   اصلی در اختلال دو قطبی دارو درمانی همراه با سایکوتراپی است. استفاده از درماناقدام درمانی  مقدمه:

و جایگزین در دهه اخیر افزایش داشته است. در مطالعات متعـددي بـه تـاثیر  والـرین در بـی خـوابی و کـاهش اضـطراب و         
 GABAبنزودیازپین ها است، می تواند با تقویـت   افسردگی اشاره شده است. از آنجائی که مکانیسم اثر والرین در مغز مشابه

ي را کاهش دهد. در این راستا بر آن شدیم مطالعه اي با عنوان تاثیر مصرف والرین  به عنوان مکمـل  غزسطح برانگیختگی م
 در اختلال خلقی دو قطبی بیماران مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی اعصاب و روان انجام دهیم.

مرد مبتلا به اختلال دو قطبی بـا   طالعه حاضر نوعی کارآزمائی بالینی است که در آن بیماران زن وم مواد و روش ها:
مـاه   3داقل ـــ ـسال مراجعه کننده به کلینیک اعصاب و روان، که تحت درمان دارویی قرار داشـته و ح 18-75 محدوده سنی

بـالاتر یـا    Mania Rating Scaleئم بـاقی مانـده و   تثبیت کننده هاي خلق را دریافت کرده بودند ولی علیرغم درمان، علا
داشتند در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات پس از جمع آوري مورد تجزیه و تحلیل آمـاري قـرار    12مساوي 
 گرفت.

راف معیار (انح 93/62میانگین نمره شدت علائم مانیا در بدو ورود به مطالعه در گروه والرین از  یافته هاي پژوهش:
 97/70) در ماه دوم  و در گروه کنترل  از 57/9(انحراف معیار  9/32 ) در ماه اول  و94/11(انحراف معیار   38/41) به 21/15

 )در ماه دوم کاهش یافت. 43/10( انحراف معیار  05/56) در ماه اول و  04/12(انحراف معیار  82/61) به34/9(انحراف معیار 
در گـروه والـرین و      8/51، در مـاه اول    7/76و در گروه کنترل  3/67م مانیا در بدو ورود در گروه والرین میانگین تکرار علائ

 بود.  2/64و در گروه کنترل و 7/39در گروه کنترل و در ماه دوم  در گروه والرین 22/71
 ـ  تفاوت معنی داري در نمرات شدت و  Repeted measuresآزمون آماري گـروه در بـدو ورود بـه     ا در دوتکرار علائـم مانی

انی و ــ ـمداخلـه درم  تکرار علائم مانیا و عملکرد بیماران قبل از مطالعه نشان نداد. در حالی که تفاوت معنی داري در شدت و
 ).٠٠١>pبعد از شروع درمان مشاهده گردید( (ماههاي اول و دوم) 8و  4هفته هاي 

مانیـاي  علائـم   در کنتـرل به عنوان مکمل والرین قیق مبنی بر تاثیر یافته هاي تح با توجه به بحث و نتیجه گیري:
هاي مکمل تحقیقات بیشـتري   پیشنهاد می شود جهت استفاده از درمان ،بیماران عملکرد بهبود تاثیر آن در ومقاوم به درمان 

 .در این زمینه انجام شود
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  ماندانا ساکی و همکاران -تاثیر مصرف والرین  به عنوان مکمل در اختلال خلقی دو قطبی
 

 ٢٠

   مقدمه
اقــدام درمــانی اصــلی در اخــتلال دو قطبــی دارو 
درمانی همراه با سـایکوتراپی اسـت کـه شـامل تثبیـت      
کننـده هــاي خلــق بـراي دوره مانیــا و داروهــاي ضــد   

افسردگی است. سـایکوتراپی هـم    افسردگی براي دوره
اري ـکه باعث شـعله ور شـدن بیم ـ   ییبراي استرسورها

هـاي جـایگزین در    گردد. درمـان  استفاده می می شود،
اده ـــ ـصـورت مکمـل استف  ه قطبی ب اختلال خلقی دو

می شود. خصوصا در مواردي که علی رغم مصرف دارو 
 در یا به علت عوارض دارو علائم باقیمانده وجود دارد و

ازم ــــد لـــاندن دوز دارو به حـــــادر به رســفرد، ق
ــیم.  ــی باشـــــ ــاي   نمـــــ ــان هـــــ از درمـــــ

Adjunctive(Complementary)   ــه ــوان بـ ــی تـ مـ
و  Bهــاي گــروه   ، روي، ویتــامین 3مصــرف امگــا 

والرین(ریشه گیاه سنبل الطیب)اشاره کرد ایـن گیـاه در   
زمایشگاهی روي گیرنده گابـا اثـر   آ تحقیقات جانوري و

ن را بعنـوان  آدارد و تریال هاي بالینی متعددي مصرف 
  .)1(اضطراب تایید کرده است ضد آرامبخش و

فرن لایک اسـت   ریشه والرین که یک گیاه بلند و
مـورد مصـرف    عنوان آرامبخشه از هزاران سال پیش ب

تـا   1842ضـعیف از سـال    عنوان آرامـبخش ه بوده و ب
کــا قــرار در لیسـت داروهــاي آرامــبخش در آمری  1982
 عنوان خـواب آور ضـعیف،  ه در اروپا نیز والرین ب ؛داشت

درمان اضطراب تحت نام داروهاي مجاز  القائ خواب و
ایتالیا مورد تایید قـرار   بدون نسخه در سوئیس بلژیک و

  .)2(گرفته است
مکانیسم اثـر والـرین در مغـز مشـابه بنزودیـازپین      

ــوري  ــه ط ــت ب ــت   اس ــا تقوی ــه ب ــطح  GABAک س
  .)3(ی مغزي را کاهش می دهد برانگیختگ

عوارض در دوزهاي درمانی کم شامل درد معـده و  
بی قـراري   میلی گرم سردرد، 500در دوز هاي بالاتر از 

گرم هـم مشـاهده    20باشد. سمیت در دوز  تهوع می و
مصرف کوتـاه مـدت     در دوز هاي درمانی و نشده است.

  .)4(هپاتوکسیسیته گزارش نشده است
  روش ها  مواد و
جامعـه   آزمائی بالینی است. مطالعه حاضر یک کار 

مورد مطالعه شامل کلیه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال دو     
  ،  مراجعه18-75دوده سنی ـــمرد، در مح قطبی زن و

ــه کلینیــک اعصــاب و  روان اســت کــه  کننــده ب
ــخیص ــط    آن تش ــالینی توس ــاحبه ب ــس از مص ــا پ ه

ــلاك   ــاس م ــر اس ــک،  ب ــی   روانپزش ــاي تشخیص ه
DSMIVTR      قطعی شـده اسـت. معیارهـاي ورود بـه

مطالعه نداشتن بیماري جسـمی، سـابقه مصـرف مـواد     
هم ابتلایی با سایر اختلالات روانپزشکی دیگـر   مخدر و

بود. نمونه هاي مورد مطالعه از بین بیمـارانی کـه نمـره    
بـالاتر یـا    Mania Rating Scale مانیـک پرسشـنامه  

اي ــــداروهمــاه  3ند و حــداقل ــــــداشت 12مسـاوي  
تثبیت کننده خلق را دریافـت کـرده و علیـرغم درمـان     
هنوز علائم باقی مانده وجـود داشـت، انتخـاب شـدند.     

ها با استفاده از فرمول حجم نمونه به تعداد  تعداد نمونه
  نفر محاسبه گردید.   80

مطالعه به طور کـاملا تصـادفی یکسـو     افراد مورد
در گروه والـرین   کور در دو گروه قرار گرفتند(در مجموع

نفـر مـورد بررسـی قـرار      40نفر ودر گـروه کنتـرل    47
گرفتند). نمونه هاي دو گروه از نظر نوع داروي مصرفی 

. یک گروه علاوه بر ندگردید همسانتثبیت کننده خلق 
درمان روتین داروهاي تثبیت کننده خلق، والرین  را بـه  

) دریافـت   mg1050- 700قرص(بـا دوز    2-3میـزان  
ند. گروه کنترل تنها تحت درمان روتـین داروهـاي   کرد
ت کننده خلق قـرار داشـتند. ایـن دو گـروه در     ــــتثبی

از نظــر تــاثیر درمــانی  از طریــق   8 و 4هفتــه هــاي  
ــنامه   و Mania Rating Scaleپرسشــــ

(GAF)Global assesment Function   و همچنین
اطلاعـات پـس از    .با یکدیگر مقایسـه شـدند   ،عوارض

ــــجم مــاري آالیز ــــــنآریق ـــــــع آوري از طـــ
SPSS-version انجــام شــد. جهــت توصــیف  ١٤٫٥

فراوانی داده ها از آمار توصیفی و براي مقایسه داده هـا  
و آزمــون فریـــدمن   repeated measureاز آزمــون 

استفاده گردید. از کلیه افراد مـورد مطالعـه قبـل از ورود    
 د.  به طرح رضایت نامه کتبی اخذ گردی

   ي پژوهشیافته ها

     
مورد بررسی قرار در این مطالعه  ي کهبیمار 87از 
 26 زن و 21 ،والریندر گروه مصرف کننده  گرفتند،

در  ) و26/12(انحراف معیار سال 34با میانگین سنی مرد
 5/33 یمیانگین سن بامرد  31 زن و 9گروه کنترل 

  از  درصد 55 ) قرار داشتند.96/11ال(انحراف معیارــــس
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  از گروه مورد درصد 1/51گروه تحت درمان با والرین و 
از گروه تحت درمان با  درصد 5/40 مجرد بودند. 

از گروه کنترل تحصیلات زیر  درصد 3/38والرین و 
  دیپلم داشتند. 

ــا  ــم مانی ــطح علائ ــرد  س ــد 2/36و عملک از  درص
بیماران تحت درمان با والرین  در بدو ورود بـه مطالعـه   

 و 31-40در محدوده درصد 8/63،  21-30محدوده در 
ــرل   در  21،35-30در محــدوده  درصــد 65گــروه کنت

  بود.  31-40در محدوده  درصد
و  در مـاه اول بعـد از شـروع درمـان علائـم مانیــا     

روه والـرین در محـدوده   ـــ ـگ از درصـد  6/59عملکرد 
گروه  ، و در31-40در محدوده   درصد 4/40،  50-41

در  درصـد  75،  41-50در محـدوده   صـد در 25کنترل 
و در مــاه دوم بعــد از شــروع درمــان   31-40محــدوده 

 ـاز مصرف کنندگان وال درصد 6/59 رین در محـدوده   ــ
گـروه   و در 41-50در محـدوه   درصد 4/40،  51- 60

در  درصــد 80، 51-60در محــدوده درصــد 20کنتــرل 
ــاري   41-50محــدوده   ــون آم ــود  . آزم  Friedmanب

دو گروه در بـدو ورود بـه    معنی داري درعملکردتفاوت 
بررسـی نشـان داد(جـدول     8و  4مطالعه و هفته هـاي  

 .)1شماره 
میانگین نمره  شدت علائم مانیا در بـدو ورود بـه   

ــرین از   ــروه وال ــه در گ ــار   93/62مطالع ــراف معی (انح
 و) در ماه اول 94/11نحراف معیار (ا 38/41) به 21/15
ــار  9/32 ــروه 57/9(انحــراف معی ــاه دوم  و در گ ) در م

ــرل  از  ــار  97/70کنت ــراف معی ــه34/9(انح  82/61)  ب
(انحـراف   05/56) در مـاه اول و   04/12(انحراف معیار 

  ) کاهش یافت. 43/10معیار 
میانگین تکرار علائم مانیـا در بـدو ورود در گـروه    

ــرین  ــرل  و 3/67وال ــروه کنت ــاه اول   7/76در گ ، در م
در گـروه کنتـرل و در    22/71ن و  در گروه والری 8/51

 2/64و در گروه کنترل و 7/39ماه دوم  در گروه والرین
  .)2بود(جدول شماره 

ــاري  ـــتف Repeted measuresآزمــون آم اوت ـ
 تکرار علائـم مانیـا در دو   معنی داري در نمرات شدت و

کـه   گروه در بدو ورود به مطالعه نشـان نـداد. در حـالی   
تکـرار علائـم مانیـا و     و تفـاوت معنـی داري در شـدت   

انی و ـــــداخله درمــــــم اران قبــل ازــــعملکــرد بیم

(ماههـاي اول، دوم) بعـد از شـروع     8و  4ه هاي ــهفت
  .)2) (جدول شماره ٠٠١>pدرمان مشاهده گردید(

  بحث و نتیجه گیري
بـه عنـوان   والـرین   با توجه به یافته هاي تحقیـق 

دت و تکـرار  مانیـا را از نظـر ش ـ  تواند علائم  مکمل می
 بهبـود ببخشـد.  بیماران را  عملکردکاهش داده و علائم 

 2008در سـال   زمائی بـالینی آکارگزارشی از یک  نتایج
دارد و  CNSنشان داد والرین اثـرات آرامبخشـی روي   

در  و )5(اضطراب مـی شـود   موجب کاهش افسردگی و
 این مطالعه مشخص شد اثرات شل کننـدگی و سـداتیو  

  .ندارد شدید
بـه   دریک مقالـه مـروري والـرین    2006سال در  

  .)6ضد اضطراب معرفی شد( عنوان سداتیو و
والرین یک انالوگ اسید والپریـک اسـت و اثـرات    

گـزارش   1592ضد تشنجی والرین اولین بـار در سـال   
طور نتیجـه گیـري    این 2004در مقاله اي در سال  شد.

شد والرین خاصیت ضد تشنجی دارد ولی براي معرفـی  
ــ ــد انجــام  آن ب ــک نیازمن ــی اپیلپتی ــوان داروي آنت ه عن

در همـین راسـتا بـه     ،باشیم می کارآزمایی بالینی متعدد
نظر می رسد توانایی والرین در کنترل علائـم مانیـا بـه    

  .)7خاصیت مربوط باشد(
والــرین کــه در نشــان داده شــد   2007در ســال  

 ـ موجـب   رود کـار مـی  ه درمان بی خوابی و اضطراب ب
و گابــا یــک  شــود. مــی GABA-Aده تحریــک گیرنــ

مهمـی در کـاهش    نقشنوروترنسمیتر مهاري است که 
   )8،9(علائم مانیا دارد

مکانیسـم اثـر تـازه اي از والـرین      2005در سال  
 علاوه بر تحریک ملانـوتین و  که طوريه گزارش شد ب
 ٥HT٢aتمایـل بـالا بـه گیرنـده      Aگابـا   گلوتامات و

بی والـرین در سـال   عص ـ-اثرات حمـایتی ). 11،10(دارد
  .)12شرح داده شد( 2004

اي مکمــل و  ــــــه اده از درمــان ــــــــاستف
ــته اف  ــه گذشـ ــایگزین در دهـ ـــجـ ــهــــ  ،زایش یافتـ

قات ثابت کرده است که کـاربرد والـرین بـراي    ـــتحقی
وط ــــ ـزشکی به تنهـایی من ــــپ لالات روانــــاخت

ن م اینکه ایـــري است علی رغـــــبه تحقیقات بیشت
ــه عنــوان مکمــل اثــرات مفیــدـــــدرم و حــداقل  ان ب

  .)13(عوارض را دارد
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح مانیا و عملکرد بیماران در دو گروه تحت درمان با والرین و گروه کنترل .1جدول شماره 

 
  
  
  
  
  
  
  

میانگین و انحراف معیار شدت و تکرار علائم مانیک در بیماران در دو گروه تحت درمان با والرین و گروه . 2جدول شماره 
 

کنترل
   

  

  
  گروهها

  گروه کنترل  گروه تحت درمان با والرین
بدو ورود به 

  مطالعه
ماه اول بعد از 

  درمان
ماه دوم بعد از 

  درمان
بدو ورود به 

  مطالعه
ماه اول بعد از 

  درمان
دوم بعد از ماه 

  درمان
  mean std  mean std  mean std  mean std  mean std  mean std  

  43/10  05/56  04/12  82/61  34/9  97/70  57/9  91/32  94/11  38/41  21/15 93/62  شدت علائم
  10/7  20/64  03/8  22/71  52/7  70/76  01/8  76/39  64/8  80/51  27/14  31/67  تکرار علائم

سطح معنی  
  داري

df= ٢     sig .٠٠٠ df=٢            sig =.٠٠٠  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  ماههاي بررسی
  سطح مانیا و عملکرد بیماران در گروه کنترل  سطح مانیا و عملکرد بیماران در گروه تحت درمان با مکمل والرین

30- 21 40- 31 50- 41 60- 51 30- 21 40- 31 50- 41 60- 51 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  0  0  0  0  35  14  65  26  0  0  0  0  0/63  30  2/36  17  قبل از درمان

بعد از  4هفته 
  شروع درمان

0  0  19  4/40  28  6/59  0  0  0  0  30  75  10  25  0  0  

بعد از  8هفته 
  شروع درمان

0  0  0  0  19  4/40  28  6/59  0  0  0  0  32  80  8  20  

  سطح معنی داري
  

df=٢  chi –square =٨٩٫٥٧٥  N=٤٧  df=٢  chi –square =٧٧٫٠٣٩  N=٤٠  

٠٫٠٠٠ sig =  ٠٫٠٠٠ sig = 
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Abstract 
 
Introduction: Nowadays, pharmacotherapy 
and psychotherapy are the main treatments 
for bipolar mood disorders. Using 
complementary and alternative medicine 
has increased over the past decade .Valerian 
is a herb commonly marketed for treatment 
of insomnia, anxiety and depression; 
however, positive results have also been 
reported in curing bipolar disorders. The 
mechanism of valerian’s effectiveness is the 
same as benzodiazepines affecting on 
GABA-A receptor.  
 
Materials & Methods: In a clinical trial 
setting, a sample was selected from patients 
aging between 18 and 75 years who met the 
diagnostic criteria for bipolar mood 
disorder according to the DSMVTR and 
whose diagnoses were confirmed by 
clinical examinations.  Eighty patients with 
a current diagnosis of bipolar disorder 
participated in a 8-week, parallel-group, 
double-blind addition valerian to ongoing 
mood stabilizing therapy. All the 
participants had a Mania Rating Scale score 
of 12 or higher and received conventional 
mood stabilizers treatment for at least 3 
months. Eighty participants were selected 
and upon obtaining written consent were 
randomly divided into two equal case and 
control groups. 

 
Findings: Among the patients receiving 
valerian, severity and frequency of Mania 
rating scale score decreased from 
62/93(SD=15/21), 67/3 at pre-treatment to 
41/38 (SD=11/94), 51/8 at the first month and 
even further to 32/9(SD=9/57), 39/7 at the end 
of the second month. In the control group,  
severity and frequency of Mania rating 
scale score at the end of the first and second 
months of treatment were 
61/82(SD=12/04),71/22, 56/05 (SD=10/43),64/2, 
respectively. Using the Friedman test, we 
observed no significant difference in the 
depression and function levels before and 
after the 2-months treatment between the 
case and control groups .Highly significant 
benefits of the addition of the valerian 
compared with the control group were 
found by 8th week of treatment.  
 
Discussion & Conclusion: Considering 
the observations achieved from this study, it 
is concluded that valerian augments mood 
stabilizer can be used as an adjunct 
treatment in bipolar mood disorders.  
 
Key words:  bipolar mood disorder, 
complementary medicine, valerian 
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