
 

 

 )مقاله پژوهشي(

 بيماران مبتلا بهدرمان سيتالوپرام در   ه همراهبب گروه ر ويتامين هاي ياثتبررسي 
  افسردگي اساسي

  
  ،۱ ***مرتضي نخستين،  ** يرضا امان, *روس پاک سرشتيس, *يحاتم بوستان

  ****دوستمحمد رضا حق 
  چكيده 

ويتامين هاي گروه ب . شود اختلال افسردگي اساسي شايعترين اختلال روانپزشكي در جامعه محسوب مي :زمينه و هدف
 افسردگي نظيربا توجه به شيوع و عوارض جدي . تاثير گذارندكوفاكتور در ساخت سروتونين، در درمان اين اختلال بعنوان 

 بگروه هاي  ر ويتامينيسوء مصرف مواد، نقصان حس سلامت و افت واضح عملكرد، مطالعه حاضر به بررسي تاث ،خودكشي
  .درمان اين اختلال مي پردازدسيتالوپرام در  يبر رو

مبتلا به  هسال ۱۸-۵۴بيمار  ۴۰اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دو سو كور با كنترل پلاسبو است كه روي  :روش بررسي
 ۱۳۸۸اين بيماران به درمانگاه اعصاب و روان بيمارستان گلستان در سال . هفته انجام شد ۶لال افسردگي اساسي به مدت اخت

مورد ارزيابي و مقايسه  ۶و  ۳هاي  شدت علايم با استفاده از پرسشنامه افسردگي بك در بدو ورود و هفته. مراجعه كرده بودند
، مجذور کا و فيشر تجزيه و تحليل Anovaو با استفاده از روش هاي آماري  SPSSداده ها توسط نرم افزار . قرار گرفت

  .شدند
. داري پيـدا كـرده بودنـد    در هر دو گروه مورد و شاهد، علايم در انتهاي مطالعه نسبت به  ابتداي مطالعـه بهبـود معنـا    :يافته ها

)۰۰۲/۰P= ۰۴/۰كمپلكس و  -گروه ب P= ميزان بهبودي و پاسخ به درمان بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت ). گروه دارويي
  ).=۹۹۹/۰P( داري نشان نداد معنا

كمپلكس و سـيتالوپرام نسـبت بـه سـيتالوپرام بـه تنهـايي، تـاثير         -دهد كه تركيب ب نتايج مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه
اي  در تفسير ايـن نتيجـه بايـد دوره كوتـاه مطالعـه، مقـدار كـم نمونـه و اثـرات پايـه          . واضحي در بهبود افسردگي نداشته است

  .سازد شتر را لازم ميها در رفتار را در نظر گرفت كه مطالعات بي ويتامين
 ۶۰۵-۶۱۳):۶(۹ ؛۱۳۸۹م ع پ 

  
   .افسردگي بك ،كمپلكس، پرسشنامه -اختلال افسردگي اساسي، سيتالوپرام، ويتامين ب :كليد واژگان
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   مقدمه
آن  مختلفافسردگي با تمام تظاهرات باليني  

ترين اختلال  مشتمل بر نوع تك قطبي و دو قطبي، شايع
علاوه بر شيوع و . روانپزشكي در جامعه محسوب مي شود

عوارض جدي آن از قبيل خودكشي و سوء مصرف مواد، 
افسردگي بطور جدي باعث نقصان حس سلامت و تصور 

ضح عملكرد مي شود كه مثبت از خود و همچنين افت وا
 ).١(هاي مزمن ناتوان كننده بيشتر است از خيلي از بيماري

ك ساله و در تمام طول عمر افسردگي ماژور به يشيوع 
ميزان . درصد تخمين زده مي شود ١٩/۴و  ٧/٢ترتيب 

 ٨٩/١زنان (درصد  ۵٩/١بروز ساليانه افسردگي اساسي 
گير  مهـمطالعات ه .)٢(تـاس) دـدرص ١/١درصد و مردان 

ي در جمعيت ايراني، اكثراً ميزان شيوع كمتري را ـناسـش
) از جمله افسردگي(لقي ـاي خـه تلالـوع اخـجمـراي مـب

 ١۵از  بيشترجاويدي در بررسي افراد . اند گزارش كرده
درصد از افراد  ٧/٨سال روستاهاي مرودشت نشان داد كه 

در  .)٣(ردگي هستندهاي افس وعي از اختلالجامعه گرفتار ن
درصد ذكر  ٢۴/۶مطالعة اخير، شيوع افسردگي اساسي 

شده است و در مطالعه نور بالا و همكاران كه در شهر 
درصد  ۴/۴ميزان به افسردگي اساسي تهران انجام شد، 
  ). ۴( گزارش شده است

. ي استـسردگي، دارويـي افـعلـان فـاس درمـاس
باز جذب سروتونين  هاي اختصاصي استفاده از مهاركننده

)Selective Serotonin Reuptake Inhibitor ( در
سال اخير همراه با عوارض جانبي كمتر و پذيرش  ٢٠

اي  تر سه حلقه بيشتر بيماران نسبت به داروهاي قديمي
)Tricyclic Antidepressant (هاي  درمان .بوده است

شود كه در  هايي گفته مي مكمل و جايگزين به درمان
از . گنجد هاي معمول نمي تعريف شده فعلي درمان حدود

هايي،  ترين علت استفاده از چنين درمان آنجا كه شايع
شكايات شايع مثل خستگي، بيخوابي، درد مزمن، اضطراب 

ه بپذيريم بيماران ـت كـقي اسـنطـت، مـي اسـردگـسـو اف
 .ها هستند روانپزشكي بيشترين استفاده كنندگان اين رژيم

طالعاتي كه در بيماران روانپزشكي سرپايي بررسي م

 -نرخ بالاي استفاده از اين نوع درمان،است صورت گرفته
اي  علت اوليه ١٠افسردگي جزو . )۶، ۵(دهد ها را نشان مي

 - هاي مكمل و جايگزين انجام مي كه براي آن درماناست 
ها، تغذيه و رژيم غذايي و  در بين اين درمان. شود

ها بيشتر از بقيه مورد استفاده قرار   خصوصاً ويتامين
گرچه اين امر بطور وسيعي مورد استفاده بوده، . اند گرفته

متا آناليزهاي كمي براي ارزيابي آن وجود  اما مطالعات و
محققان اذعان دارند كه بررسي عملي ارتباط بين  ).٧(دارد 

ت، اما با توجه به ـشكل اسـي مـسانـار انـتـه و رفـغذيـت
شوند و  هايي كه باعث تقويت كاركرد شناختي مي رژيم

اقبال عمومي جامعه و توجه محافل پزشكي، لزوم بررسي 
همچنين با توجه به كاهش ). ٨(يابد  آن وضوح بيشتري مي

انگيزه كلي و از جمله براي جستجوي مواد غذايي مفيد و 
تر است كه كمبودهاي غذايي با  اختلال اشتها، محتمل

يشتري در آنها مشاهده شود و چه بسا اصلاح اين فراواني ب
كمبودها تأثير مطلوبي بر كاركرد شناختي و خلق بر جا 

   .)٩(بگذارد
اي كه سبكتكين و همكاران در راستاي  در مطالعه

 جستجوي ارتباط ميان كمبود ويتاميني و افسردگي اساسي
ولات و ـقادير فـم ،دـجام دادنـران انـدر اي ١٣٨٧در سال 

بيمار مراجعه كننده مبتلا به  ٧٠پلاسما در  ١٢B تامينوي
 گيري شد در شهر تبريز اندازه )MDD(افسردگي اساسي

كمبود فولات و ويتامين , اساس مقادير پلاسمايي بر. )١٠(
١٢B  ها  نمونه درصد ١٧/۵و  درصد ۴/۵١به ترتيب در

و  درصد ١/٩٧, براساس نتايج بررسي مصرف. مشاهده شد
ها كمتر از مقادير توصيه شده فولات  نمونه درصد ١٧/٩۵

داري بين  اارتباط معن .ردندك يدريافت م ١٢Bو ويتامين
. غلظت پلاسمايي فولات با فولات دريافتي مشاهده شد

 ١٢B ما با ويتامينـپلاس ١٢Bينـتامـين ويـباط بـن ارتـاي
. مشاهده نشد  Bروهـاي گـه ينـتامـاير ويـدريافتي و با س

محققان نهايتاً پيشنهاد كردند كه غلظت پايين پلاسمايي 
ها نشانگر لزوم انجام مداخلات مناسب  اين ريز مغذي

 .)١٠( باشد مي ١٢B جهت دريافت كافي فولات و ويتامين
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ارتباط بين افسردگي و  ٢٠٠۴در سال  و همكاران هاواس
پيريدوكسال فسفات (در پلاسما  ۶Bنوع فسفاته ويتامين

PLP (كـيئورـظر تـاز ن. دـرار دادنـالعه قـورد مطـرا م ,
سروتونين محسوب  -تريپتوفانفاكتور مسير كو ۶Bويتامين

سطح . تواند باعث افسردگي شود كاهش آن ميشده و 
داري با افسردگي ارتباط  ابه طور معن PLPپلاسمايي پايين 

  ).١١(داشت
اي  طالعهـدر م ٢٠٠۵ال ـدر ساران ـمکـن و هـکوپ

هاي قرمز در  مروري بر وضعيت كاهش فولات گلبول
كه در جمعيت  ندبيماران افسرده تاكيد كرده و نشان داد

فولات و نرخ افسردگي  ، ١٢Bعمومي بين كاهش ويتامين
بيني  پيش, ميزان پايين فولات .)١٢(ارتباط وجود دارد

هاست و درمان با  كننده پاسخ ضعيف به ضد افسردگي
ها را  هاي گروه ب پاسخ ضد افسردگي فولات و ويتامين

ماركر , ستئين پلاسمايش هموسـافزاي. دـخشـب يـود مـهبـب
ت و افسردگي در ـاس ١٢Bين ـتامـولات و ويـش فـاهـك

ن پلاسما مرتبط جمعيت عمومي با افزايش هموسيستئي
 ١٢Bبر همين اساس محققان مقدار خوراكي ويتامين. است

را ) گرم روزانه ميلي ٨٠٠(و فولات ) گرم روزانه ميلي١(
در اين . )١٢(كنند يبراي بهبود درمان افسردگي توصيه م

ه هموسيستئين را براي يو همكاران نظر فولستينراستا، 
يزان ـش مـزايـد كه در آن افـردنـهاد كـيشنـي پـسردگـاف

مغزي و كاهش  -باعث حوادث عروقي, هموسيستئين
ي را به وجود ـسردگـاً افـهايتـده و نـا شـترهـنوروترانسمي

رفع نقائص  ,چنانچه اين نظريه درست باشد .)١٣( آورد مي
و فولات در بهبود افسردگي موثر  ١٢B، ۶B هاي ويتامين

   .خواهد بود
وان ـعنـه ب بوگرهاي  ينـش ويتامـبا توجه به نق 

كوفاكتور در ساخت سروتونين كه در حقيقت اثر منتهي 
شونده به مكانيسم عمل داروهاي مهار كننده باز جذب 

ها  شود، بررسي اثر اين ويتامين سروتونين نيز محسوب مي
 هبود علايمـمکي در بـا كـيه و يـان اولـوان درمـعنـه بـچ

 نين تفاوتهمچ). ٨(رسد  حياتي به نظر مي ،افسردگي
اي بين كشورهاي توسعه نيافته يا در حال  هاي تغذيه

توسعه با جهان صنعتي بر پژوهش درباره تأثير و توسعه 
. هاي مكمل در افسردگي، تأكيد دارد اين دسته از درمان

 هاي اين پژوهش بر همين اساس به نقش افزودن ويتامين
كمپلكس به درمان معمول ضدافسردگي با  -ب

  . پردازد هاي باز جذب اختصاصي سروتونين مي مهاركننده
  

   يروش بررس
ني تصادفي ـاليـايي بـار آزمـك كـيعه ـطالـاين م 

بيمار مبتلا  ۴٠ يدوسوكور با كنترل دارونما بوده که بر رو
سال انجام  ١٨-۵۴به افسردگي اساسي با محدوده سني 

هاي گروه  براساس مطالعاتي كه بر روي نقش ويتامين. شد
، تعداد )١۴(ب در درمان كمكي افسردگي صورت گرفته

بيمار از بين  ۴٠بيمار و در مجموع  ٢٠ها در هر گروه نمونه
بيماران مبتلا به افسردگي اساسي مراجعه كننده به درمانگاه 
اعصاب و روان بيمارستان گلستان و پس از تاييد تشخيص 

-DSM نسخه خطيتوجه به مصاحبه باليني و براساس  با

IV   و نيز انجام تست ) روانپزشك(پزشك معالج توسط
براساس , افسردگي بك جهت ارزيابي ميزان شدت بيماري

 .انتخاب شدند ,عهـطالـه مـروج بـاي ورود و خـعيارهـم
شخيص اختلال ـت :لـامـعه شـطالـه مـاي ورود بـيارهـمع
راساس ـحقق بـك مـط روانپزشـاژور توسـي مـردگـافس

 ١٨-۵۴محدوده سني بين  ,DSM-IV-TRمعيارهاي 
 و وي يكسب رضايت آگاهانه از بيمار يا قيم قانون,  سال
ن يهمچن .ط بودـتوسـا مـف و يـفيـي خـردگـدت افسـش
 :ن موارد بودنديامل اـطالعه شـوج از مـراي خـعيارهـم
ك و يا يتلال نورولوژـود اخـوج, يـدهيرـگي و شـاملـح

وجود تشخيص همزمان , از نظر باليني ك برجستهيارگان
تشديد ,  IIو يا  Iدر محور چند بيماري توام روانپزشکي 

لايم ـروز عـا بـد و يـديـردگي شـت افسـم به سمـلايـع
وجود علايمي كه نياز به بستري اورژانس و , کيكوتيسا

مثل افكار و , اقدام ضروري براي بيمار در برداشته باشد
   .يخودکشاعمال 
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ماه  ۶اين مطالعه در بيمارستان گلستان و به مدت 
, در اين طرح .انجام شد ١٣٨٨تا آذر ماه ١٣٨٨از تير ماه 

ده به بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي مراجعه كنن
درمانگاه بيمارستان گلستان پس از احراز شرايط ورود و 
خروج وارد طرح شدند و به روش تصادفي و با استفاده از 
جدول اعداد تصادفي و بدون اطلاع درمانگر، توسط 

 يا شاهد) كمپلكس – ب(مشاور آماري در دو گروه مورد 
 .بيمار قرار داشت ٢٠در هر دو گروه. قرار گرفتند) پلاسبو(

درمانگر و بيمار نسبت به نوع داروي تجويز شده اطلاعي 
همچنين سوابق  وك يفرم اطلاعات دموگراف .نداشتند

و روانپزشكي  يها، سوابق پزشك مرور سيستم(بيماري فرد 
 ،قبل از شروع درمان. توسط پژوهشگر تكميل شد )پيشين

انجام شد و بيماراني وارد طرح شدند  سؤالي ٢١تست بك 
   .ندردكسب كرا  ١۶-۴۶ز كه امتيا

گرم در روز  شروع شد و  ميلي ٢٠سيتالوپرام با دز 
ميليگرم  ۴٠براساس عوارض جانبي و علايم  باليني تا 

كمپلكس و پلاسبو نيز به  -ب. يافت روزانه افزايش مي
ها  كليه آزمودني. بار در روز تجويز شدند ٣عدد،  ٢صورت

ان و ـه درمـاسخ بـظر پـشم از نـوم و شـه سـدر پايان هفت
همچنين در هر  .ها ارزيابي شدند عوارض جانبي داده

هاي سوم و ششم مجددا تست افسردگي  ويزيت در هفته
   .بك انجام شد

آزموني است كه جهت  ,تست افسردگي بك 
بندي شدت آن به كار  تشخيص افسردگي اساسي و درجه

اي گردد و دار اين پرسشنامه توسط آزمودني پر مي. رود مي
ذاري ـگ رهـنم ٠-٣دام از ـر كـه هـد كـاشـب مي ؤالـس ٢١
پرسشنامه استاندارد شده  از سؤال، براي ارزيابي. شوند مي

) ١۵(استفاده شدو همکاران دكتر كاوياني  براساس مطالعه
افسردگي  ١۶-٣٠بدون علامت،  ۵ -١۵كه در آن نمره 

افسردگي  ۴٧-۶٣افسردگي متوسط و  ٣١-۴۶خفيف، 
ن با استفاده از پرسشنامه يهمچن. شوند بندي مي دستهشديد 

 Food Frequency Questionnaire)  بسامد خوراک

FFQ) , ،بسامد مصرف اقلام غذايي مختلف در روز، هفته
پايايي و روايي نسبي پرسشنامه به . سال سوال شد ماه يا

د ييتان تهران ارزيابي شده و مورد تأ در اسكار رفته قبلا
    .)١۶،١٧(بوده قرار گرفت
. ارائه شدند  MEAN±SEMها براساس  داده 
دار در نظر  ابود، معن p >٠۵/٠ها در صورتي كه  تفاوت

 )ANOVA(كطرفه ياز آناليز واريانس مكرر .ندگرفته شد
جهت . دـتفاده شـگين اسـيانـرات مـغييـسه تـقايـم يراـب

آماري آناليز . متغيرهاي كيفي از درصدگيري  استفاده شد
 Fishersو  chi-Squareك براساس ياطلاعات دموگراف

exact test افزار  و توسط نرمSPSS انجام پذيرفت .
 t- testبراي بررسي پرسشنامه بسامد خوراك از آزمون 

   .هاي مستقل استفاده شد گروه
  
   افته هاي
نفر از گروه  ٢(نفر از مطالعه خارج شدند  ۴
كمپلكس به دليل عدم  -نفر از گروه ب ١دارونما و
كمپلكس به دليل عدم پاسخ  -نفر از گروه ب ١پيگيري و 

بيمار  ٣۶  نهايتاً). مناسب درماني و تشديد علايم افسردگي
ها نشان داد كه از  آناليز داده. مطالعه را به پايان رساندند

926829كمپلكس  -روه بگ(نظر سن // و گروه سال ±
16630دارونما   - گروه ب( دوره بيماري و)  سال±/

5610530سـكـلـمپـك //  اـمـروه دارونـو گ هـفتـه ±
18118133 // داري  ابين دو گروه تفاوت معن )هفته ±

از نظر توزيع جنسي در گروه  .)١جدول ( وجود نداشت
 -گروه ب دربيمار مرد بوده و  ٩بيمار زن و  ١١ دارونما

بودند كه نشانگر مرد بيمار  ١٠بيمار زن و  ١٠كمپلكس 
 باشد دار بين دو گروه درماني مي اعدم وجود تفاوت معن

   .)١جدول (
گروه دارونما درميانگين نمره تست افسردگي بك  

اين رقم در انتهاي هفته . بود ٧/٣١قبل از شروع درمان 
در  .رسيد ٩/٢٠و در انتهاي هفته ششم به  ٣/٢۶سوم به 
بين نمرات تست بك بدو ورود و هفته سوم و  ،اين گروه
دار نبود، اما بين  اتفاوت معنهفته ششم وم و نيز هفته س

نمرات تست بك در ابتدا و انتهاي مطالعه گروه شاهد 
  .)٢جدول ()p =٠۴/٠(دار بود اتفاوت معن
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گروه  اينميانگين نمرات تست افسردگي بك در 
بود كه در انتهاي هفته  ٨/٣٣قبل از درمان کمپلکس  -ب

در  رسيد ۵/١٩و در انتهاي هفته ششم به  ٨/٢٧سوم به 
اين گروه بين نمرات تست بك  بدو ورود و هفته سوم و 

داري وجود  ابين هفته سوم و هفته ششم تفاوت معن
اوت بين نمره بدو ورود و انتهاي مطالعه در نداشت اما تف

يزان ـم. )=٠٠٢/٠p(ودـدار ب اـنـعـكس مـمپلـروه ب كـگ
دارونما بيشتر از مقايسه ابتدا و انتها در گروه , داري امعن

   .)٣جدول (بود 
كمپلكس نيز  -ب در مقايسه بين گروه دارونما و

مشخص شد كه نمرات تست افسردگي بدو ورود اين 
در  .)=٩٩١/٠p(ندداري با هم نداشته ا اتفاوت معن ها گروه

روه كاهش ـر دو گـمرات در هـه نـانتهاي هفته سوم گرچ
كمپلكس بيشتر بوده  -داشته، اما اين كاهش در گروه ب

  .)=٩٩٨/٠p(نبوده استدار امعناختلاف ولي به هر صورت 
ان مطالعه عليرغم كاهش ميزان ـايـنين در پـمچـه

 -روه بـگ اًـوصـروه خصـر دو گـدر هك ـمره تست بـن
 افت نشدـروه يـين دو گـداري ب  اعنـمفاوت ـس تـمپلكـك
)٩٩٩/٠p= ( ) ١و نمودار ۴جدول(.   

، در )=۶٧۶/٠p(ها  با شرط يكسان بودن واريانس
ها وجود داشت  ينـيانگـيان مـفاوت مـت ،يـمگنـت هـتس
)٠٠١/٠P=  ١۶٨/۵و F=( دار  افاصله اطمينان بيانگر معن

شش هفته ها در گروه شاهد بين هفته صفر و  بودن يافته
 روه مورد بين هفته صفر وو نيز گ) ۶١۶۴/١و ١٩/٩٨٠۶(

  .)٨٢٩٩/٣و ٢۴/ ٧٧٠١(ششم بود هفته 
در اين مطالعه عوارض جانبي به صورت گزارش 

مورد مقايسه قرار  آزمودني در هر ويزيت ثبت شد و نهايتاً
سردرد و اختلال , از نظر اختلال كاركرد جنسي. گرفت

اما از  ،داري بين دو گروه وجود نداشت اخواب تفاوت معن
كمپلكس به طور  -گروه بدر نظر تهوع در هفته سوم، 

   .)P =٠۴/٠(داري ميزان كمتري از آنرا گزارش كردند امعن
در گروه  مقايسه ميانگين دفعات دريافت غذابراي 

هاي مستقل استفاده  گروه test -tشاهد و مورد از هاي 
نتايج حاصله بيانگر آن بود كه دو گروه از نظر دفعات . شد

داري با هم  اتفاوت معن, دريافت مواد مختلف غذايي
دريافتي هفته،  =٨٨/٠pدريافتي روز،  p=٨٩/٠( .ندارند

١p=  ،١دريافتي سال=p ر گونه و بنابراين ه) ريافتي ماهد
تفاوت در نتيجه مداخله دارويي بين دو گروه، حاصل 

   .باشد كيفيت دريافت غذايي آنها نمي

 
  
   

  كمپلكس و دارونما - ميانگين سرعت كاهش نمره تست افسردگي بك در دو گروه ب: ١نمودار
   

  گروه نما 
  کمپلکس -گروه ب

۴۰  
۳۵  
۳۰  
۲۵  
۱۰  
۱۵  
۱۰  
۵  
۰ 

ک
ي ب

ردگ
افس

ت 
 تس

مره
ن

 
 

  بدو ورود         ۳هفته          ۶هفته       
  زمان
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كمپلكس و دارونما - ب دو گروه اي كمي در هاي جمعيت شناسي و زمينه داده مقايسه :١جدول   

  کمپلکس - ب گروه 
MEAN±SEM 

  دارونماگروه 
MEAN±SEM 

 

926829 // ± 16630   )سال (سن  ±/
5610530 // ±  18118133 //   )هفته(طول دوره بيماري   ±

  )مرد(جنس  ۹  ۱۰
  )زن(جنس  ۱۱  ۱۰

 
  )دارو نما(مقايسه نمرات تست افسردگي بك در طول مطالعه در گروه شاهد  :۲جدول 

  بدو ورود
MEAN±SEM 

  هفته سوم
MEAN±SEM  

  هفته ششم
MEAN±SEM 

p  
 

172731 // ±  822326 // ±  -  ٨٧٩/٠  
-  822326 // ±  821920 // ±  ۶۵١/۰  

172731 // ±  -  821920 // ±  ٠۴/۰  
  

  )ب كمپلكس(مقايسه نمرات تست افسردگي بك در طول مطالعه در گروه مورد :۳جدول 
  ورودبدو 

MEAN±SEM  
  هفته سوم

MEAN±SEM  
  هفته ششم

MEAN±SEM 

p  
 

862833 // ±  672827 // ±  -  ۵۴٢/۰  
-  672827 // ±  492519 // ±  ١٩۶/۰  

862833 // ±  -  492519 // ±  ٠٠٢/۰  
  

  كمپلكس و دارونما - بمقايسه نمرات تست افسردگي بك در دو گروه  :۴جدول 
  
 

  كمپلكس - ب گروه
MEAN±SEM 

  دارونماه گرو
MEAN±SEM 

p  
 

862833  بدو ورود // ±  172731 // ±  ٠/ ٩٩١  
672827  هفته سوم // ±  822326 // ±  ٩٩٨/۰  
492519  هفته ششم // ±  821920 // ±  ٩٩٩/۰  

  
  بحث
ست كه استفاده از ـاكي از آنـطالعه حـن مـنتايج اي

كمپلكس با ميزاني كه قبلاً  توصيف -گروه ب هاي ويتامين
شد، درمان كمكي موثري در رفع علائم افسردگي براساس 

اكثر مطالعات قبلي  .باشد نميپرسشنامه افسردگي بك 
و فولات در  B ١٢هاي  انجام گرفته بر نقش ويتامين

ش ميزان ـزايـق افـريـي از طـسردگـم افـلايـز عـوژنـاتـپ

هاي   زارشـنين گـهمچ). ١٨(هموسيستئين تاكيد داشتند
و خلق را خصوصاً B ۶ديگري رابطه مستقيم بين ويتامين

اين در ). ١٩(در سندرم پيش از قاعدگي نشان داده است
كمپلكسي -حالي است كه در اين پژوهش از تركيب ب

و فولات در آن موجود  ١٢Bاستفاده شده كه ويتامين 
يز بسيار كمتر از حدي بوده ن نآ ۶Bنبوده و ميزان ويتامين

از طرفي بالا بردن . كه در مطالعات قبلي توصيه شده بود
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دوز با تركيب دارويي موجود نيازمند تجويز مقادير زيادي 
كمپلكس بود كه طبيعتاً مشكل عدم تحمل بيماران را  -ب

حداقلي ز اي، دو گرچه هيچ منبع يگانه .آورد به وجود مي
 هاي گروه ب توصيه ننموده نرا براي اثر بخشي ويتامي

رسد كه براي تكرار نتايج آزمايشات  به نظر مي. است
نياز به  ,پيشين و هدفمند كردن استفاده از تركيبات مكمل

است،  از آنچه در اين تحقيق استفاده شده يشتريمقادير ب
از سوي ديگر دوره مطالعه كوتاه و شش هفته در  .دباش

مطالعات . يز انجام نپذيرفتنظر گرفته شده بود و پيگيري ن
روي شناخت نشان را هاي گروه ب  پيشين نقش ويتامين

و علايم شناختي قسمتي از علايم افسردگي را ) ٢٠(اند داده
چه بسا با تحليل موردي آزمون بك و . دنده تشكيل مي

باتي و ـلايم نـلق و عـاي خـه رسشـه پـردن آن بـدا كـج
 ي بتوان توجيه مستقيمشناخت و استفاده از تحليل عامل

ها پيدا نمود كه البته اين  تري براي تجويز اين نوع مكمل 
د در نظر يبا. دهدمي هاي آتي را تشكيل  امر هدف پژوهش

و بر  يماران به صورت کميب يه ايداشت که اطلاعات تغذ
 يافت انواع مختلف گروه هايزان دريق ميسه دقياساس مقا

ق ين لزوم محاسبه دقيبرابنا .استنشده  يجمع آور ييغذا
محققان . سازد يجاب ميا ,دين مورد را در مطالعات بعيا

د ـاي را بر رون ثير عوامل تغذيهتا ،علوم تغذيه اعصاب
در روانپزشكي . )٢١(دـان شان دادهـغزي نـل مـكامـت

اكثر اختلالات اعصاب به صورت نقائص  ,ك مدرنيبيولوژ
, ها شوند كه حاصل دياتز ژن يتكاملي در نظر گرفته م

خصوصاً در سطح  ،رشداز آنجا كه . باشند مغز و محيط مي
اي  تر است كه دوره طولاني است، منطقي يغشا، روند

طولاني تر براي پيگيري اينگونه مطالعات در نظر گرفته 
شود و چه بسا نتايج قابل توجهي در اختلالات خلقي 

تر  در مدتي طولاني اطفال و نوجوان با تكرار اين پژوهش
مكانيسم , اعصاب مدرن مبانيهمچنين در . به دست آيد

ك از سطح نوروترانسميترها به يكوتروپياثر داروهاي سا
هايمن و  به عنوان مثال. سطح ملكولي تغيير يافته است

در  انطباق، مكانيسم اثر دارو را در طولاني مدت نستلر
مسيرهاي سيگنالي پس رستپوري كه شامل تنظيم تظاهر 

 از جمله اين سيگنال .)٢٢(دانند شود، مي نوروني مي -ژني
سازي در دسته  تيديل اينوزيتول است كه از پيشفسفا ،ها

). ٢٠(شود ساخته مي) اينوزيتول(روه بـگ ايـه ينـويتام
و اثرات داخل سلولي و  انطباقطبيعي است كه روند 

و منطقي است در  مي باشدر ژني روندي طولاني تظاه
هفته براي تكميل كار در  ۶مطالعات آينده زماني بيش از 

ند ك روي خواسته شودامروزه چنانچه . گرفته شودنظر 
از خطوط و  گردد لازم استتوصيه داروشناسي منطقي 

مفاهيم جديد پژوهش درباره نحوه كاركرد داروها تبعيت 
مثلا اگر فرض  .زدو فرضيات قديمي را به كنار  ردك

 باشددرباره نحوه اثر بخشي داروهاي ضد افسردگي اين 
كه باعث افزايش نوروژنر و سيناپتوژنز خصوصاً در 

تري با  ، آنگاه بايد مطالعه طولاني)٢٣(شوند هيپوكامپ مي
هاي گروه  جستجوي ماركرهاي نورژنز در تجويز ويتامين

ه و چه بسا بدينگونه در علايم پديدشد  ب طراحي مي
  . آمد نيز تغيير پيش مي شناسي

  
  يريجه گينت

اي است كه در ايران با  اين پژوهش، اولين مطالعه
اين موضوع انجام شده و مطالعه مشابهي تاكنون انجام 

همچنين با توجه به جستجوي انجام شده در . نشده است
ري با اين پژوهش ديگ ،منابع اطلاعاتي پزشكي و تغذيه

   .عنوان در ساير نقاط غير از ايران نيز انجام نپذيرفته است
ر كوتاه ـررسي تاثيـطالعه به بـجايي كه اين مـاز آن

كمپلكس و سيتالوپرام بر روي بيماران  -مدت مصرف ب
مبتلا  به افسردگي اساسي پرداخته است، محققان پيشنهاد 

و کنند تا جهت بررسي اثر بخشي طولاني مدت  مي
دت ـگري با مـالعه ديـوارض دارويي، مطـين عـهمچن
ن با توجه به ميزان كم يچنـهم. شود تر انجام  طولاني
ت تا مطالعه ـكمپلكس لازم اس -اي گروه بـه ويتامين

ركيبي ـا تـانه و يـهاي جداگ كملـتفاده از مـديگري با اس
يزان بيشتر انجام شود و از آنجا كه ـهاي ب با م ويتامين
مي ـجموع كـورت مـه صـك بـت افسردگي بـات تسنمر

شود مطالعه ديگري طراحي شود  محاسبه شد، پيشنهاد مي
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كه در آن پرسشنامه بك به چند زيرگروه تقسيم شده و با 
هاي ب بر هردسته به  استفاده از تعيين عاملي اثر ويتامين

ت عدم يمحققان محدود .صورت جداگانه بررسي شود

ماران در نظر يگروه ب را در ب يهان يتاميسنجش سطح و
مشابه با سنجش  ين امر لزوم انجام مطالعه ايدارند که ا
   .سازد يجاب ميها را ا يز مغذيسطح ر
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Abstract 

Background and Objective:  Major depression disorder (MDD) is most common psychiatric 
disorder in community. MDD is one of the important disorders because of  its prevalence and 
serious complication such as suicide, substance abuse, loss of well being and function, this 
study was investigated  to determine the efficacy of vitamin B- complex add on citalopram,(its  
cofactor role in serotonin synthesis) in treatment of MDD. 
Subjects and Methods: This study is a double-blinded placebo-control cinical trial on 40 
MDD patients (18-45 years old) referred to psychiatric clinic in 2009. Duration of study was 6 
weeks. Depressive symptoms were assessed with Beck Depression Inventory at 0, 3 and 6 
weeks after intervention. Data was analized by using SPSS, ANOVA, Chi- square and Fisher 
tests. 
Results: In both groups(B-complex and placebo), symptoms were significantly improved at 
the end of study respectively (P=0.002, P=0.04). Beck's rating scale score between two groups 
was not significantly different(P=0.99). 
Conclusion: The main finding of this study was that efficacy of either vitamin B-complex on  
citalopram or citalopram alone was not differed in reduction of depression symptoms. Because 
of low sample size, short duration of study and basic effect of vitamins in behavior, further  
future works to be considered.  
Sci Med J 2011; 9(6):605-613 
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