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 / ويژه نامه گياهان دارويي 92 / بهار 2دهم / شماره يافته / دوره پانز

 11/3/20، پذيرش مقاله:   02/1/20دريافت مقاله:  

 :ماي باشاند   ،های مختلف، در جستجوی جااگزیگني بارای  اا راگا     از مردم، برای درمان بيماری توجهي قابل شمار مقدمه .

باشاند.  از  شود و گكي از علل آن،  اختلالات هورموني ماي هاگي است که در زنان دو برابر مردان دگده ميبيماری از گكي افسردگي

اگن مطالعه با هدف بررساي تایثير ساه داروی وگتااگنول، گال مورباي و        ثرند؛ ؤگياهان داروگي در درمان اگن اختلالات م آنجا که

 ای انجام شد.بر افسردگي زنان مبتلا به درد سينه  دوره Eوگتامين 

 باه   ؛ای که دارای معيارهای ورود به مطالعاه بودناد  زن مبتلا به ماستالژی دوره 212 ،در اگن کارآزماگي بالينيها: مواد و روش

با    ةپرسشانام  ةوسيلهسطح افسردگي ب ،تقسيم شدند. در ابتدا ،صورت تصادفي به سه گروهگيری آسان انتخاب و بهونهروش نم

وگتاامين   ،موربي و در گروه ساوم کپسول روغن گل ،داروی وگتاگنول، در گروه دوم ،در گروه اول ،سنجيده و سپس به مدت سه ماه

E  های آماری با هم مورد مقاگسه قرار گرفت.سنجيده و از  رگق تست ،ردگيداده شد. در پاگان مجدداً امتياز افس 

 موربي و وگتاگنول در دو گروه گل ،درماني و بعد از آن هقبل از مداخل ،داری در سطح افسردگي بيمارانتفاوت معني ها:گافته

 مشاهده نشد. ،و بعد از درمان داری قبل از مداخله درمانيتفاوت آماری معني ،Eمشاهده شد. در گروه وگتامين 

 اند.  از آنجاا  باعث کاهش افسردگي شده ،نشان داد که دو داروی گياهي به ميیان مشابه ،: نتاگ  پژوهشگيریبحث و نتيجه

اده شود از اگن دارو در زنان مبتلا به افسردگي اساتف تر است؛ توصيه ميکه از نظر اقتصادی مصرف داروی وگتاگنول بسيار با صرفه

شود. 

 وگتامين گل موربي ،وگتاگنولهای کليدی: واژه ،Eای، داروهای گياهي، افسردگي، درد سينة دوره 
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http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1268-fa.html


 و همكارانمؤمنی  بر افسردگی زنان E مغربی، ویتاگنوس و ویتامینمقایسه تأثیر گل   

 

 29ه، دوره پانزدهم، ويژه نامه گياهان دارويي، بهار / يافت76 

 

 مقدمه

های توجهی از مردم، برای درمان بیماریشمار قابل

    مختلفف ، در جسففتجوی جففایبرینی بففرای  فف  رایفف ،   

 رو استفاده از    مكمل و جفایبرین بفه  باشند. از اینمی

عنوان یک درمان (. به1مداوم در حال افرایش است ) ور 

جایبرین، داروهای گیاهی ممكفن اسفتب برتفری نسف ی     

داشته باشند و باعث به فود و ذفریرد دارویفی بیمفاران     

( این در حالی است کفه گیاهفان دارویفی فاقفد     2شوند )

تواننفد  ها مفی عوارض جان ی بوده و در بسیاری از بیماری

 .  (3مؤثر واقع شوند )

های جسمی و روحفی زیفادی هسفتند کفه     بیماری

افراد برای درمفان ننهفا، رو بفه  ف  مكمفل و جفایبرین       

 و روانی اختلالات ترینشایع از یكی اند. افسردگی،نورده

 اقتصفادی، هرینف    نظفر  از که است هاییبیماری از یكی

کنفد  مفی  تحمیل درمانی -سیستم بهداشتی به را زیادی

بفه   2222 سفال  افسردگی در که دشومی بینیذیش(. 4)

 -قل فی  هفای بیماری از ذس شایع، بیماری عنوان دومین

 شفامل  را هفا بیمفاری  کل درصد 11و  قرار گیرد عروقی،

 از زمفان،  مقطعی هر در جهان، در م تلایان تعداد شود.

  .است شده زده تخمین نفر، میلیون 342 حدود در

ففرد   نن در کفه  است خلق اختلال افسردگی، نوعی

 نیسفت  قفادر  و کرده دلسردی و لرت عدم غم، احساس

 افسفردگی  شیوع(. 1)نماید  احساس را و خوشی مسرت

 ناشی تواندکه   می است مردان از بیشتر برابر دو زنان در

 سیسفتم تولیفد   بفه  مربوط عوامل و بیولوژیكی عوامل از

هفا از ق یفل قاعفدگی، یایسفبی، درد     هورمون و ننان مثل

 نن بفر  عفلاوه  باشفد.  ی )ماسفتالیی( و غیفره  اسینه دوره

 کفم،  مثفل درنمفد   اقتصادی و اجتماعی فرهنبی، عوامل

داری، خانفه  مثفل  متعفدد  هایمسئولیت داشتن استرس،

 مادر، همسر، عنوان به هانقش تعدد و کودکان از مراق ت

 زنفان  افسفردگی  در بسفیاری  سفهم  نیفر  دختر و کارمند

     مسفتعد  اسفترس،  بفالای  حسفط  داشفتن  بفرای  را ننها و داشته

   .کندمی

 ور عمده با داروهای ضد افسردگی و هدرمان این اختلال ب

شفو   اجتماعی و در موارد شفدید اسفتفاده از    -مداخلات روانی

های مكمل، داروهای گیفاهی،  در بین درمان (.6) است الكتریكی

ر تغریه و رژیم غرایی و خصوصاً ویتامین ها نیر مورد استفاده قرا

گیرد. در مطالعه س كتكین و همكاران، در راستای جستجوی می

در  1331ارت اط میفان کم فود ویتفامین و افسفردگی در سفال      

ها، میفران برخفی   درصد نمونه 13/51ایران، مشخص شد که در 

(. همچنین   ق دیفدگاه  3ها در خون بسیار ذایین بود )ویتامین

توان برای درمان را می نبر، تعداد زیادی از داروهای گیاهیجامع

 1 (. 1افسردگی، تجویر کرد )

هففای در ایففن خصففوا، داروهففای گیففاهی کففه دسففتباه  

تواننفد مفورد   کننفدب مفی  هورمونی، ایمنی و عص ی را تقویت می

تواند به درمان علفل  توجه قرار گیرند. مصرف گیاهان دارویی می

ان میف  از(. 3)ای ایجاد کنندة عفدم تعفادل، کمفک نمایفد     زمینه

 ، گفل ذرتقال ةتوان به افشرمی ،ثر در درمان افسردگیؤگیاهان م

در بعضفی   .اشفاره نمفود  گاو زبان و گل راعفی  ساعتی، عصارة گل

انفد کفه بفین متابولیسفم غیر  یعفی      تحقیقات، محققان دریافته

 داری وجفود دارد، بفه  اسیدهای چرب و افسردگی، ارت اط معنفی 

، تفأثیر  3اشف اع امبفا    وری که کاهش میران اسید چرب غیفر  

بسرایی در ایجاد خلق افسرده، ایجاد دیفدگاه منففی نسف ت بفه     

 (. 5-11)زندگی و خودکشی داشته است 

مففواد در بسففیاری از گیاهففان و  ،3 اسففیدهای چففرب امبففا

ایفن   میفان شفود. در   یافت می خصوا غراهای دریاییغرایی به

ایكففوزا و  1(DHA) اسففیددوکوزاهبرانوییففک ،اسففیدهای چففرب

فعفال از نظفر   دو اسید چفرب بسفیار    ،2(EPA) ذنتانوییک اسید

از سف شود. ذفیش  می فور یافتو. که در نبریان بههستندبیولوژیک 

نیفر   است که در گیاهانلینولئیک  اسید نلفا ،این دو اسید چرب

 و EPAبففه نن  درصففد 12-11بففدن حففدود یافففت شففده و در 

                                                 
1. Docosa Hexaenoic acid 

2. Eicosapentaenoic Acid  
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http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B3%D8%A7%D9%87%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B3%D8%A7%D9%BE%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B3%D8%A7%D9%BE%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B3%D8%A7%D9%BE%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1268-fa.html


 و همكارانمؤمنی  بر افسردگی زنان E مغربی، ویتاگنوس و ویتامینمقایسه تأثیر گل   

 

 29/ يافته، دوره پانزدهم، ويژه نامه گياهان دارويي، بهار 76 

 

DHA روی  ،3مدارکی دال بر تأثیر امبا  .شود ت دیل می

در نن،  سفطح کفاهش  و نخفاعی   -سروتونین مایع مغفری 

اخفتلالات افسفردگی   بیماران با  ییغشاء سلولی و ذلاسما

   .(12) وجود دارد

ن و حففاوی ، گیففاهی از خففانواده ذاناسففه1مغربففیگففل

مقادیر زیادی از اسیدهای چفرب ضفروری، شفامل اسفید     

( و اسید گامالینولئیک است. در اغلف   3لینولئیک )امبا 

درصفد   32منابع، میفران اسفید لینولیفک ایفن گیفاه تفا       

تففأثیر نن در افسففردگی، اگرمففای  گففرارد شففده اسففت.

ذوسففتی، نلففرژی، نرتریففت روماتوییففد، درد سففین  زنففان،  

هفای  سندرم ذیش از قاعدگی، تغییرات یایسبی، بیمفاری 

قل  و عروق، سیروز، مولتیپفل اسفكلروزیس، فشفارخون    

بالا، مشكلات سیسفتم ادراری، سیسفتم عصف ی، غفدد و     

  (.13نسم ذکر شده است )

را در درمفان   2نقفش ویتفاگنوس  نیر مطالعات اخیر 

های زنان از جمله سفندرم  تعدادی از اختلالات و بیماری

(، 11(، علایفم همفراه بفا یایسفبی )    14ذیش از قاعدگی )

(، دردهففای سففینه در زنففان و اخففتلالات 16دیسففمنوره )

را که هر کدام دلیلی بفرای اضفطراب و   ترشح ذرولاکتین 

به اث ات رسانده است. یک قفرن  استب  افسردگی در زنان

جهفت درمفان    ،گیفاه ویتفاگنوس   ةبعد از میلاد، از عصفار 

( و بعدها بفا  13شد )خونریری ذس از زایمان استفاده می

 بمطالعه اثر ضد ذرولاکتین که از این گیفاه مشفاهده شفد   

خصفوا  )بفه  نقش نن در درمان سندرم ذیش از قاعدگی

زایی زنفان، ننفدومتریوز،   نفا  اختلالات خلقی این سندرم(،

 (.11) وراژی و بیماری فی روکیستیک سینه بیشتر شدنم

نلفرژی و مسفمومیت    ،ایفن کفه دارو    خصوا با مطالعبه

ایجاد نكرده و عوارض خاصی ندارد مق ولیت نن اففرایش  

 (.15) یافت

شیوع بالای افسردگی به ویفیه در زنفان،   با توجه به 

شفیمیایی در درمفان نن   از ننجا که استفاده از داروهفای  

خوابی و غیره عوارض زیادی مانند تهوع، افرایش وزن، بی

توجفه خاصفی بفه منفابع      ،هفای اخیفر  که در سالاین( و 6دارد )

های وییه بیماریدر درمان بسیاری از امراض به 3سرشار از امبا 

همچنففین، اسففتفاده از ، (11) ی شففده اسففتگروانففی و افسففرد

برای مشكلات عدیفدة هورمفونی خفود     داروهای گیاهی که زنان

ثیر درمففانی أتففنماینففدب ذیوهشففبر بففر نن شففد تففا  مصففرف مففی

 زنفان، افسردگی  را در درمان Eو ویتامین  مغربیگلویتاگنوس، 

د. از ننجا که قیمت داروی به دست نمده از مورد ارزیابی قرار ده

اسفتب   Eمغربی بسیار بیشتر از داروی ویتاگنوس و ویتامین گل

یسه تفأثیر ایفن سفه، در درمفان افسفردگی فوایفد اقتصفادی        مقا

 1   فراوانی به دن ال خواهد داشت.

 هامواد و روش

  . نمونف تصادفی شده بودبالینی  این مطالعه یک کارنزمایی

گیفری نسفان   که به رود نمونه بود زن 212این ذیوهش شامل 

نففره قفرار    32گفروه   سفه در  ،انتخاب و به صورت تصادفی ساده

بفا توجفه بفه    حجم نمونه بر اساس مطالعات مشفابه  ند. دداده ش

231/2=p1  46/2و در نظر گرفتن=p2   از  ریق فرمول ذیل بفه

 :دست نمد

 

نففر   212برابفر   ،حجم نمونه در مجمفوع بر اساس فرمول، 

 نفر در هر گروه( در نظر گرفته شد. 32)

کننفده و  این افراد از بفین زنفان دچفار ماسفتالیی مراجعفه     

ه عف که دارای معیارهفای ورود بفه مطال   ،ذرسشنامه ةكمیل کنندت

صورت کت فی  د و رضایت خود را برای شرکت در ذیوهش بهبودن

ذس از معاینه توسط متخصفص  ند و دیاعلام نمودندب انتخاب گرد

خانوادگی سفر ان    و یا وجود سابق هزنان از نظر عدم وجود تود

اینفه قفرار گرفتفه و در    سینه، تروما، بیوذسی، مورد مصاح ه و مع

 ند.  دذیوهش وارد ش

                                                 
1.  Evening Primrose Oil 

2. Vitex agnus (Agnugol)  
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اگفر هفر یفک از واحفدهای      ،در حین انجام ذیوهش

ذیوهش به هر   مورد ذیوهش، عدم رضایت خود را از ادام

د و یا دچار بیماری جسفمی و روانفی   ونممیدلیلی اعلام 

خاا، بارداری، مصرف داروی خاا، تغییر ندرس منفرل  

ذرسشنامه و یفا   ناقص بدون ا لاع، عدم تكمیل یا تكمیل

شفدب  مفی هر یک از معیارهای خروج از مطالعه شامل وی 

 د.گردیذیوهش، حرف   از نمون

در ابتدا ذرسشنامه، تكمیل و نمرة تست افسفردگی  

 بفه واحدهای مورد ذفیوهش   ،سپس بک محاس ه گردید.

ند. در گفروه  دقفرار داده شف   ،گروه سهصورت تصادفی در 

)روزانه یک عدد قرا،  وسقرا گیاهی ویتاگن ،  مداخل

کپسففول روغففن  ، 2  بعففد از غففرا( و در گففروه مداخلفف  

میلفی  122نه سه عدد کپسول خفوراکی  مغربی )روزا گل

، E (400IUو در گروه سفوم، کپسفول ویتفامین    گرمی( 

 شد.   داده ماه 3به مدت یک عدد روزانه(، 

از قرا گیفاهی   ،قابل ذکر است که در این ذیوهش

شور ایران و ساخت شرکت دارویی ویتاگنوس، محصول ک

مغربفی، محصفول کشفور کانفادا و     دارو، کپسفول گفل  گل

و ویتفامین   Webber Naturalساخت شرکت دارویفی  

E محصول کشور کانادا و ساخت شرکتWn Pharma 

هفای اول، دوم و سفوم در یفک    استفاده شد. در ذایان ماه

وسیل  ذرسشنام  بفک،  دورة سه ماهه، درج  افسردگی به

 مورد ارزیابی قرار گرفت.

 . بخففش نخسففتبففودبخففش  دو ، دارایذرسشففنامه

تحصفیلات، شفغل،   سفطح  سئوالاتی در مورد سن، شامل 

قسفمت   و دیبر خصوصیات دموگرافیفک و  سكونت محل

 بود که (BDI)بک  ، ذرسشنامه افسردگیدوم ذرسشنامه

 شفد.  استفاده ها،افسردگی نزمودنی سطح برای سنجش

 به 1562 ده  در بکتینرون توسط تدااب ذرسشنامه، در

 و افسردگی عدم وجود یا ارزیابی وجود و سنجش منظور

 و است شده تهیه بررگسالان و نوجوانان در شدت نن نیر

 انتشفار  1531 درسال و نظر تجدید مورد1531 سال در

 هفر  کفه  اسفت  سفؤال  ع فارت  21دارای ذرسشفنامه،  این یافت.

 دور دایفره  کشفیدن  بفا  هاودنیگرینه دارد. نزم چهار نن ذرسش

 بفه  اسفت،  تفر متناس  هفته، نن احساسشان در با که ایشماره

 1  دهند.می ذاسخ هاسؤال

 و روانشفناختی  علایم به مربوط ذرسشنامه، ذانرده ع ارت 

 کل است. نمرة جسمانی علایم به مربوط نن، ع ارت دیبر شش

 ها،ع ارت تمام از نمده دستبه نمرات جمع از  ریق افسردگی

 در .باشدمی متغیر 63صفر تا  بین نن دامن  و شودمحاس ه می

 12-16 افسردگی، نمفرة  ن ودن نشان  2-5نمرة  ذرسشنامه، این

 و متوسط نشان  افسردگی 13-25نمرة  ضعی ، افسردگی نشان 

 و اعت فار  باشفد. شدید مفی  افسردگی گویای ،32 از بالاتر نمرات

 بفه  1531و  1516-1516 هفای سفال  در ذرسشنامه، این روایی

2مندلسون ،1مار  توسط ترتی 
3وارباف و 

 بررسفی قفرار   مفورد  

 (.4گرفت )

 تهفران،  ذرشفكی  علفوم  دانشفباه  در ایمطالعفه  در اخیراً 

 -و ذایایی نزمفون  32/2روایی  نزمون این برای روزبه، بیمارستان

از یک  ،در این ذیوهش (.22است ) نمده دستبه 33/2بازنزمون 

شفده در مفورد   دیده و توجیه گیر )خانم( ثابت نموزدنمونه ،نفر

تكمیل ذرسشنامه و چبونبی راهنمفایی  ة ذیوهش )در مورد نحو

   شد.واحدهای مورد ذیوهش و ...( استفاده 

 هاگافته

سفال   11تفا   13دامن  سنی واحدهای مورد ذیوهش، بفین  

وزن سففال بففود.  12/21±41/3میففانبین سففنی قففرار داشففت و 

قففرار  کیلففوگرم 14تفا   42در دامنفف  واحفدهای مففورد ذفیوهش،   

قفد  میفانبین   بود. کیلوگرم 23/61±13/3ی وزنداشت. میانبین 

. بفود  نتیمترسفا  42/163±51/1 واحدهای مفورد ذفیوهش نیفر،   

منظور تعیفین توزیفع نرمفال    نزمون کولموگروف اسمیرینوف به 

، از نظفر  داری را در سفه گفروه  یرها، تفاوت نماری معنفی این متغ

میانبین این متغیرهای کمی نشان نداد. از نظر میران تحصیلات 

                                                 
1. Mark  

2. Mendelson 

3. Warbaf  
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درصفد   1/25واحدهای مورد ذیوهش، بیشفترین فراوانفی   

 6/2مربوط بفه تحصفیلات متوسفطه و کمتفرین فراوانفی      

. بفود  درصد مربوط بفه تحصفیلات راهنمفایی و کفاردانی    

بیشترین فراوانی شغل  ،دهندنشان می های ذیوهشیافته

داری بفا  دهای مورد ذیوهش، مربوط بفه شفغل خانفه   واح

هفای  درصد و کمتفرین فراوانفی مربفوط بفه شفغل      3/46

 .بوده استدرصد  6/2نموزشی و کارگری با 

همچنففین نتففای  ذففیوهش نشففان داد کففه اکثففر     

واحدهای مفورد ذفیوهش در هفر دو گفروه، سفاکن شفهر       

بیشففترین فراوانففی   ،درصففد(. همچنففین  1/35بودنففد )

ل واحدهای مورد ذیوهش، مربوط به متأهلین تأهوضعیت

باشد. نزمون کولموگروف اسفمیرینوف  درصد می 6/11با 

به منظور تعیین توزیع نرمال این متغیرها، تفاوت نمفاری  

داری را در سه گروه از نظر میانبین این متغیرهای معنی

 کیفی نشان نداد.

میانبین نمرة افسردگی بفک در شفروع مطالعفه در    

، در گففروه ویتففاگنوس 34/23±42/3مغربففیگففروه گففل

بود.  E 11/3±14/23و در گروه ویتامین  11/3±64/22

داری در نمرات افسردگی های نماری، تفاوت معنینزمون

سه گروه، در بدو ورود به مطالعه نشفان ندادنفد )جفدول    

 (.1شماره 

داری در نزمون نماری، اندازة تكفرار شفوندة تففاوت معنفی    

هفای اول،  ماران، ق ل از مداخله درمانی و مفاه سطح افسردگی بی

مغربففی و دوم و سففوم بعففد از شففروع درمففان، در دو گففروه گففل 

. ولفی  (Repeated Measuresویتفاگنوس نشفان داد )تسفت    

 (.1دار ن ود )جدول شماره معنی Eاین تفاوت در گروه ویتامین 

همچنین نتای  نشان داد میانبین نمرة افسفردگی بفک در   

، در 34/22±12/4مغربفی بفه   بعد از درمان درگروه گفل ماه اول 

در مففاه سففوم،  34/14±33/4و بففه  34/13±12/3مففاه دوم، بففه 

 (.  1کاهش یافت )جدول شماره

در گروه ویتاگنوس نیفر میفانبین نمفرة افسفردگی بفک از      

بفه   و در مفاه دوم  64/16±61/4در مفاه اول، بفه    11/3±64/15

 (.  1ت )جدولدر ماه سوم، کاهش یاف 22/3±64/14

، میففانبین نمففرة افسففردگی بففک از  Eدر گففروه ویتففامین 

بفه   و در مفاه دوم  12/22±51/3در مفاه اول بفه    14/3±42/21

داری در ماه سوم، رسید که تفاوت نمفاری معنفی   22/4±41/22

 (.1نداشته است )جدول شماره

تففاوت   Independent Sample T testنزمون نمفاری  

سه گروه، از نظر امتیاز افسفردگی بفک   داری را بین نماری معنی

های اول، دوم و سوم نشان نداد )جفدول  در شروع ذیوهش و ماه

 (.1شماره

 قبل و پس از مداخله در واحدهای مورد پژوهش.« نمرة ب »مقاگسة ميانزين و انحراف معيار . 1جدول 

  نمرة ب     

 گروه

 آزمون R M مراحل بررسي

ول مداخلهپاگان ماه ا قبل از مداخله  p پاگان ماه سوم مداخله پاگان ماه دوم مداخله 

34/23±42/3 گل مغربی  12/4±34/22  12/3±34/13  33/4±34/14  p 221/2=  

64/22±11/3 ویتاگنوس  11/3±64/15  61/4±64/16  22/3±64/14  p 221/2=  

 t=114/4 مستقل tنزمون 

111/2=P 

243/3=t 

236/2=P 

342/3=t 

311/2=P 

143/3=t 

351/2=P 

 

 بحث و نتيجه گيری 

هفای تحقیفق حاضفر، ویتفاگنوس و     با توجه بفه یافتفه  

 مغربی توانسفتند بفه یفک انفدازه در کفاهش     روغن گیاه گل

اگرچه  Eولی ویتامین  .میانبین نمرة افسردگی، موثر باشند

تا حدودی، امتیاز افسردگی را کاهش داد ولی این کاهش از 

مغربفی بفا   ارت فاط گفل  دار ن ود. در زمینف   نظر نماری معنی

نویسفند:  اختلالات خلقی و افسردگی ساکی و همكاران مفی 

توانفد بفه انفدازة داروهفای ضفد      مغربفی، مفی  روغن گیاه گل

علایفم  میانبین نمرة افسردگی، کاهش  افسردگی در کاهش

ن بفه شفكلی چشفمبیر    بیمفارا  ی عملكردافسردگی و به ود
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طابقفت دارد.  که با نتای  ذیوهش حاضفر، م  (،21مؤثر باشد )

ال ته تعداد مقالات در این زمینفه کفافی نیسفت و نیفاز بفه      

 های بیشتر در شرایط مختل  دارد.ذیوهش

بیمار،  22 بر روی کارنزمایی بالینی یک ذیوهش نتای 

نففر تحفت درمفان     11و  3نفر تحفت درمفان بفا امبفا      14)

 افراد ،درمان  در چهارمین هفتکه نشان داد  روغن زیتون(با

امتیفاز افسفردگی کمتفری داشفتند      3درمان با امبفا  تحت 

در ده  اخیر، توجه خاصی به ارت اط بین مصرف کفم   .(22)

های مختل  شده اسفت.  و بروز افسردگی در جمعیت 3امبا 

انفد کفه   نتای  اغل  تحقیقات در این زمینه نیفر نشفان داده  

خون، بیشتر مستعد هستند کفه   3افراد با میران ذایین امبا 

ویفیه   اه منفی به زندگی داشته و اخفتلالات روانفی بفه   دیدگ

باشد. در مقابل، اففراد بفا میفران    خودکشی در ننها بالاتر می

بالاتر در خون، کمتر تغییرات خلقفی و افسفردگی را    3امبا 

نیفر در تحقیقفات خفود، اففرایش      1انفد. کلفرمن  تجربه کرده

ط مفرت   3افسردگی را بفا رژیفم غفرایی فقیفر از نظفر امبفا       

دانسته است. این درحالی است کفه بعضفی ذیوهشفبران در    

و افسردگی  3بین مصرف امبا تحقیقات خود هرگونه ارت اط

 (. 23اند )را رد نموده

 11– 32و همكاران، هفتفاد نفففففر زن و مفرد     2ذیت

سال تحت درمان با داروهای ضد افسردگی را انتخفاب و در  

 3یفک گفرم امبفا     چهار گروه مساوی قفرار داد. گفروه اول،  

و دو  3همراه با سه کپسول ذلاس و، گروه دوم دو گرم امبفا  

و گفروه   3گفرم امبفا    4عدد کپسول ذلاسف و، گفروه سفوم    

عففدد کپسففول ذلاسفف و دریافففت نمودنففد. گففروه  4چهففارم، 

به فودی قابفل ملاحظفه در     3کنندة یک گفرم امبفا   مصرف

 4کفه گفروه مصفرف کننفدة     افسردگی نشان دادند در حالی

 (.24کمتر به ودی نشان دادند ) 3گرم امبا 

  در مفففورد داروی گیفففاهی ویتفففاگنوس، در درمفففان  

های متعددی انجام شفده کفه   های زنان نیر، ذیوهشبیماری

تمففامی ننهففا از موفففق بففودن ایففن دارو در بر ففرف کففردن  

مشففكلات و در نتیجففه اضففطراب و افسففردگی ناشففی از نن  

در مطالعفه نقاجفانی،   کفه  (. بفه  فوری  11کند )حكایت می

ویتاگنوس بر کاهش علایم سندرم ذفیش از قاعفدگی )نففخ    

شكم، درد سینه، ادم، افرایش وزن، سردرد، علایفم روانفی و   

درصد ق ل از  12...( بسیار مؤثر بودهب و درد سینه از حدود 

درصد بعفد از مداخلفه تقلیفل     22مداخله به حدود کمتر از 

امل مهمفی در اضفطراب و   یافته است. این نوع درد سینه ع

   (. 14افسردگی زنان است )

گففوهر، ویتففاگنوس باعففث همچنففین در مطالعففه ذففا 

کاهش شفدت علایفم جسفمانی سفندرم ذفیش از قاعفدگی       

ی دونالففد و (. در مطالعففهP( )21 >221/2گردیففده اسففت )

درصد بیمفاران   12، ذس از استفاده از ویتاگنوس، در 3براون

اعدگی(، علایم کاهش یافته بفود  )م تلا به سندرم ذیش از ق

ذریری، تغییفرات خلقفی   و مفیدترین اثر نن کاهش تحریک

سفینه بفود   مثل افسردگی، سفردرد و احسفاس درد و ذفری   

، بعففد از مداخلففه در گففروه 4ی کارمایكففل(. در مطالعففه26)

درصد بیماران، درد شفدید در دوران سفیكل    12ویتاگنوس 

اسففتفاده از  1الاسففكا(. در ذففیوهش ه23ماهیانففه نداشففتند )

ای محلول ویتاگنوس در مقایسه با دارونما بر مستالیی دوره

 (.21مؤثر واقع شده است )

مغربی بر اختلالات هورمفونی  در زمینه تأثیر روغن گل

    زنففان کففه موجفف  اختلالاتففی مثففل اضففطراب و افسففردگی 

جملفه   های زیادی انجفام شفده از نن  نیر ذیوهش ،گردندمی

 مراجعفه زن  66 کفه بفر روی  زاده مطالعه فتحفی  توان بهمی

اشفاره   ،انجفام شفد  به دلیل درد یا حساسفیت سفینه    کننده

. بیماران به دو گروه تقسیم شدند. یک گروه روغن گل نمود

گفرم  میلفی  622گرم و گفروه دیبفر روزانفه     3مغربی روزانه 

  دریافت کردند. شفدت درد بیمفاران بفه وسفیل     Eویتامین 

   . ل و یک ماه بعد از مداخله ارزیابی شدق چارت کاردی 

ای در هر دو گفروه  نتای  نشان داد که شدت درد دوره

(. بفر  P >21/2ای بعد از درمان داشته اسفت ) کاهش عمده

مغربفی بفر شفدت درد    های ذیوهش، روغفن گفل    ق یافته

، هیچ یک از در این مطالعه بود. Eثرتر و بهتر از ویتامین ؤم
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مغربی و ویتامین وهش در هر دو گروه گلواحدهای مورد ذی

E ،افرادی که شدت درد در ننها، ق ل از مداخله بدون درد ،

باشد، وجود نداشته است اما بعد از مداخلفه، در گفروه گفل    

درصفد   E ،3/26درصفد و در گفروه ویتفامین     3/61مغربی، 

نیفد  اند. از مقایس  هر دو گروه چنین بر مفی بدون درد بوده

 (.  25ی مؤثرتر بوده است )که گل مغرب

در روز ویتفامین   IU1222که دوز   1در مطالع  ذروتی

E  مغربففی و ترکیفف  ویتففامین  گففرم  عصففارة گففل 3وE  و

مغربی با هم مقایسه شدند، نشفان داده شفد کفه    عصارة گل

ای تفأثیر  ترکی  این داروها با هم، در به ود مسفتالیی دوره 

ی کفم، نتوانسفتند   هداشته است ولی با توجه به حجم نمونف 

کفه در مطالعف    (. در حفالی 32ی قا عی ارایه نمایند )نتیجه

مغربفی  روغفن گفل   ةدریاففت کننفد   در گروه %64 ،2کورشی

ماه درمان داشفتند و در گفروه    3بعد از  ،ذاسخ بالینی عمده

ایففن مطالعففه نشففان داد کففه ژل  ه و% بففود52ژل موضففعی، 

جهفت درمفان   تر ثرؤضفرر و مف  موضعی غیر استروییدی بفی 

 (.31)( P >221/2) ای استای و غیر دورهماستالیی دوره

، بعفد از مداخلفه، در هفر دو گفروه     3سعید در مطالعه 

داری بین میران درد ق فل و بعفد از درمفان در    تفاوت معنی

دسفت نمفد کفه ایفن اخفتلاف در گفروه دارو       هر دو گروه به

گفروه  )ترکی  بروموکریپتین و گل مغربفی( در مقایسفه بفا    

 (.32لیرر درمانی بیشتر بود )

 

 

 

 

 

نتای  ذیوهش نشان داد که هفر دو گیفاه دارویفی بفه      

اند و ایفن کفاهش   میران مشابه باعث کاهش افسردگی شده

بفوده اسفت. از ننجفا کفه از نظفر       Eبیشتر از تأثیر ویتامین 

 تفر اسفت،  اقتصادی مصرف داروی ویتاگنوس بسیار با صرفه

دارو در زنان م تلا به افسردگی ناشی شود از این توصیه می

ای استفاده نمود. از اختلالات هورمونی نظیر ماستالیی دوره

    هفای مشفابه توصفیه    ال ته با توجه بفه تعفداد کفم ذفیوهش    

 تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام گردد. شود،می

 تشكر و قدرداني

 122شفمارة   رح تحقیقفاتی  برگرفته از این ذیوهش، 

 ارا  ذرشكی علوم معاونت محترم ذیوهشی دانشباهمصوب 

ذیوهشبران بر خفود   باشد،می 15-52-1و دارای کد اخلاق 

دانند از این معاونت محترم که در انجام ذیوهش ما لازم می

 تشكر و قدردانی نمایند.  را یاری نمودندب 

 IRCT138811283227N2این ذیوهش با شمارة 

بفالینی ایفران ث فت گردیفده     هفای  کارنزماییدر مرکر ث ت 

 .است
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