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چكيده
     افسردگي يك مشكل اساسي بهداشتي است و نه تنها تشخيص و درمان آن كمتر از ميزان واقعي است بلكه 

 در طب سنتي براي درمان (Lavandula officinalis)اسطوخودوس . همراه با ابتلا و مرگ ومير قابل توجهي است
پرامين در درمان هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي تنتور اسطوخودوس با ايمي. رودافسردگي به كار مي

افسردگي خفيف تا متوسط و ارزيابي اثر كمكي احتمالي اين تنتور در يك مطالعه آزمايشي تصادفي دو سو 
DSM-IV بيمار سرپايي كه طبق مصاحبه كلينيكي ساختار يافته براي 45مطالعه در اين . اي است هفته4خبر بي

حداقل نمره پايه بيماران بر اساس مقياس هميلتون . معيارهاي ابتلا به افسردگي اساسي را داشتند، بررسي شدند

به . قسيم شدندخبر بيماران به طور تصادفي به سه گروه تدر اين كارآزمايي دو سو بي.  بود18براي افسردگي 
100پرامين روزانه  قطره تنتور اسطوخودوس و قرص دارونما، به گروه دوم قرص ايمي60گروه اول روزانه 

گرم و تنتور اسطوخودوس روزانه  ميلي100پرامين روزانه گرم و قطره دارونما و به گروه سوم قرص ايميميلي
بر اساس اين بررسي مقدماتي مشخص شد كه . افت هفته ادامه ي4اين درمان به مدت .  قطره تجويز شد60

پرامين و تنتور اسطوخودوس با وجود اين، تركيب ايمي. پرايمن استاثربخشي اسطوخودوس كمتر از ايمي
دهد يكي از فوايد اين تركيب شروع اثر همانگونه كه اين مطالعه نشان مي. پرامين به تنهايي استموثرتر از ايمي

كولينرژيك مانند خشكي دهان و احتباس ادراري بيش از پرامين اثرات آنتي در گروه ايمي به علاوه.سريع است

در .كه سردرد در گروهي كه تنتور اسطوخودوس دريافت كرده بودند بيشتر بودحد انتظار مشاهده شد در حالي
گي خفيف تا متوسط تواند در كنترل افسردمجموع يافته اصلي اين مطالعه اين است كه تنتور اسطوخودوس مي

.فوايد درماني داشته باشد
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...مقايسه تنتور اسطوخودوس

پرامين، گياهان دارويي افسردگي، اسطوخودوس، ايمي:گل واژگان

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
     افسردگي، بيماري شايع بزرگسالي است كه به 

رسد حاصل تغييرات بيوشيميايي در مغز نظر مي
در ايالات متحده آمريكا در هر ]. 14، 10، 2[باشد 

 درصد از بزرگسالان به اين 5زمان مشخص حدود
].14[باشند  مبتلا مي(affective)اختلال خلقي 

      هدف اصلي در طي درمان افسردگي به حداكثر 
رساندن اثربخشي و حداقل كردن وقايع ناخوشايند 
در طي مراحل حاد، استمرار و وضعيت مطلوب ثبات 

اگر چه تركيبات زيادي شامل ]. 17[بيمار است 
،(MAOIs)اكسيداز آمينهاي آنزيم منوهمهاركنند

 و (TCAs)اي حلقهافسردگي سهداروهاي ضد
 براي (SSRIs)هاي بازجذب سروتونين مهاركننده

رود، بيشتر اين داروها درمان افسردگي به كار مي
هاي ناخواسته متعددي شامل اثرات واكنش

كولينرژيك، سقوط فشار خون وضعيتي و آنتي
بنابراين به ]. 16، 8، 4،6[كنند يآريتمي ايجاد م

]. 20[داروهاي موثرتر با سميت كمتر، نياز است 
ترين منابع داروهاي هاي گياهي از جذابعصاره

جديد هستند و نشان داده شده است كه در درمان 
].9، 7[افسردگي نتايج اميدبخش دارند 

نگر تعداد زيادي از داروهاي      طبق ديدگاه جامع
توان براي درمان افسردگي تجويز كرد،  ميگياهي را

اي از جسم فيزيكي، وضعيت زيرا هر فرد مجموعه
ها رواني و روحي است و هر كدام از اين بخش

هر فرد ]. 12[توانند مسبب بيماري فرد باشند مي
افسرده خصوصيات مخصوص به خود دارد و 
درمان موفق شامل شناخت و درمان فرد به طور 

هاي رواني اغلب علاوه بر درمان نشانهجامع است كه 
در اين . هاي فيزيكي استشامل درمان ساير نشانه

هاي هورموني، ايمني و خصوص گياهاني كه دستگاه
توانند مورد كنند ميعصبي را تقويت و تعديل مي

تواند به درمان مصرف گياهان مي. توجه قرار گيرند
.يدعلت زمينه ايجاد كننده عدم تعادل كمك نما

(Lavandula officinalis)گياه اسطوخودوس 

     اسطوخودوس گياه علفي، معطر و هميشه سبزي 
اين گياه . كندمتر رشد مي سانتي90است كه تا حدود 

كه با وجودي . بومي مناطق مديترانه است
اسطوخودوس اغلب در صنايع عطرسازي به كار 

 اوليه هاياي در جعبه كمكرود، ولي جايگاه ويژهمي
هاي گلدار تازه اين گياه پس از سرشاخه. گياهي دارد

شوند و يا به وسيله حلال گيري ميآوري اسانسجمع
]. 19، 18، 15، 3[گردندگيري ميعصاره

     اسطوخودوس از دير باز در طب سنتي نقش 
هاي معده و اين گياه در درمان بيماري. داشته است

ز كشش سردرد به خصوص سر درد ناشي ا
(tension)موثر است .

اسپاسموديك -     اسطوخودوس خواص ضددرد، آنتي
عصبي را تقويت سيستم ]. 19، 18، 3[و آرامبخش دارد

تواند در خستگي عصبي و افسردگي موثر كرده و مي
اگر چه گياهان دارويي براي انواع ]. 13، 5[باشد 

روند هاي جسمي به كار ميگوناگوني از ناخوشي
لي معمولاً تحقيقات محدودي در تقويت اينو

اسطوخودوس در درمان . تجارب وجود دارد
بسياري از كتب ]. 13[رود افسردگي نيز به كار مي

مرجع گياهان دارويي بيانگر اين مورد مصرف 
هستند، هر چند كه هيچ مدرك مستندي وجود ندارد

]15 ،18 .[
وس با      هدف ما مقايسه اثربخشي تنتور اسطوخود

پرامين در درمان افسردگي خفيف تا متوسط و ايمي
ارزيابي اثرات احتمالي كمكي اين تنتور در يك مطالعه 

.اي است هفته4خبر آزمايشي تصادفي دو سوبي
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فصلنامه گياهان دارويي

هاهاهاهامواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش
بيماران

جمعيت مورد مطالعه شامل كليه بيماراني بود كه 
براي كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور بين

 به درمانگاه سرپايي 1380 تا مهرماه 1379ماه دي
از . بيمارستان روانپزشكي روزبه ارجاع داده شدند

با ميانگين ( بيمار سرپايي بزرگسال 48اين گروه 
كه بر اساس يك مصاحبه كلينيكي )  سال33سني 

چهارمين ويرايش  (DSM-IVساختار يافته، معيارهاي 
براي ) وانيكتابچه تشخيصي وآماري اختلالات ر

حداقل . افسردگي ماژور را داشتند، وارد مطالعه شدند
نمره پايه بيماران بر اساس مقياس سنجش هميلتون 

.  بود18)  هفده عنوانيHAM-D(براي افسردگي 
 يكي از DSM-IVبيماراني كه بر اساس معيارهاي 

: هاي زير را داشتند، از مطالعه حذف شدندتشخيص
ل گذشته، اختلال دوقطبي، اختلال شناختي در طي سا

اختلال شخصيتي از نوع اسكيزوتايپ يا سابقه ابتلا 
 هفته قبل از ورود به 2بيماران حداقل . در گذشته

مطالعه نبايد هيچ گونه داروي محرك رواني مصرف 
 سال 54 تا 18محدوده سني بيماران بين . كرده باشند
.انتخاب شد

 جدي و  كه افسردگي يك وضعيت      از آنجايي
بالقوه تهديد كننده حيات است و چون بيماران مورد 
مطالعه سرپايي بودند، لذا حفاظت بسيار از بيماران 
ضروري بود، به همين دليل بيماراني كه در هر زمان 

دادند از از مطالعه خطر واضح خودكشي را بروز مي
افرادي كه بر اساس عنوان . شدندمطالعه حذف مي

نجش هميلتون براي افسردگي خودكشي از مقياس س
(HAM-D) داشتند يا آنهايي كه طبق 2، نمره بالاتر از 

نظر محقق تفكر واضح خودكشي يا پتانسيل آن را 
به علاوه هر اختلال . شدندداشتند از مطالعه خارج مي

كلينيكي واضح در وضعيت فرد نسبت به وضعيت 
به افرادي كه قبل از. شدپايه منجر به حذف  فرد مي

كشيدند، فوراً اتمام مطالعه، دست از همكاري مي
هاي خانم. شدمراقبت كمكي و استاندارد توصيه مي

هاي كلينيكي مورد هايي كه از روشباردار يا خانم
كردند، از قبول جهت كنترل مواليد استفاده نمي

.مطالعه خارج شدند
نامه      از همه افراد شركت كننده در مطالعه رضايت

اخذ شد و پروپوزال مورد تأييد كميته اخلاق كتبي 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار 

.گرفت

آماده سازي تنتور
تنتور از اسطوخودوسي كه توسط گروه كشت و 
توسعه پژوهشكده گياهان دارويي تهيه و شناسايي 

تنتور گياه به نسبت يك به پنج گياه . گرديد، آماده شد
. درصد تهيه گرديد50خشك در الكل 

طراحي مطالعه
خبر، بيماران به طور      در اين كارآزمايي دو سوبي

به گروه اول : تصادفي به سه گروه تقسيم شدند
 قطره تنتور اسطوخودوس و قرص 60روزانه 

100پرامين روزانه دارونما، به گروه دوم قرص ايمي
گرم و قطره دارونما و به گروه سوم قرص ميلي

گرم و تنتور  ميلي100پرامين روزانه يايم
اين .  قطره تجويز شد60اسطوخودوس روزانه 

سه بيمار به علت .  هفته ادامه يافت4درمان به مدت 
از هر گروه يك (عدم همكاري از مطالعه حذف شدند 

كه )  نفر در هر گروه15( نفر باقيمانده 45و ) نفر
شتند  براي افسردگي اساسي را داDSM-IVمعيارهاي 

هاي مورد مطالعه گروه. در كارآزمايي شركت كردند
بيماران توسط يك . از نظر سن و جنس يكسان شدند

، 2، 1دستيار سال سوم روانپزشكي در ابتدا و پس از 
.  هفته پس از شروع درمان دارويي ارزيابي شدند4 و 3

 هفده عنواني HAM-Dگيري نتيجه ابزار اصلي اندازه
هاي استاندارد دادن به رالعملبر اساس دستو. بود

گيري نتيجه براي اندازه.  نمره داده شدHAM-Dآزمون 
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...مقايسه تنتور اسطوخودوس

اصلي پاسخ افسردگي به درمان از ميانگين كاهش در 
. نسبت به ميزان پايه استفاده شدHAM-Dنمره

اثرات جانبي
     اثرات جانبي به طور منظم در كل دوره مطالعه 

سط يك دستيار ثبت گرديد و بر اساس جدولي كه تو
 تكميل28 و 21، 14، 7، 3روانپزشكي در روزهاي 

.شد، ارزيابي شده است مي
هاروش تجزيه و تحليل داده

     ارزيابي ميزان تغيير ميانگين نمره مقياس 
هميلتون براي افسردگي از ميزان پايه با انجام

 به همراه آزمون(ANOVA)آناليز واريانس مكرر 
two tailed post hoc Tukey mean comparison

.صورت گرفت
هاي مشابه     براي مقايسه نتيجه دو گروه در هفته

two-sided P value به همراهunpaired students t-testاز 

 نشان mean ± SEMنتايج به صورت . استفاده شد
 بود، >05/0Pتفاوت هنگامي كه . داده شده است

طلاعات مقايسه ا. دار در نظر گرفته شدمعني
ها با دموگرافيك و فراواني عوارض جانبي بين گروه

. صورت پذيرفتPearson Chi- squareانجام 

نتايجنتايجنتايجنتايج
 اثربخشي تنتور اسطوخودوس در مقايسه با -الف

پرامين ايمي
 دو گروه از بيماران در شكل mean ± SEM     نمرات 

 هيچ اختلاف . نشان داده شده است1شماره 

)سطح پايه(دو گروه در هفته صفر داري بين معني

).P ،28=d.f. ،210/1=t=236/0( مشاهده نشد HAM-Dدر 
داري از هر دو روش آناليز واريانس مكرر تأثير معني

در هر دو . را نشان دادHAM-Dدرماني روي نمرات 
 بين Tukey توسط روش post hocهاي گروه مقايسه

دار ش معنينمرات پايه و نمرات در هفته چهارم، كاه
در ) >001/0P(نمرات را از سطح پايه نشان داد 

 براي HAM-D ميانگين نمرات 4 و 3، 2، 1هاي هفته
. پرامين بودگروه اسطوخودوس بالاتر از گروه ايمي

هاي بين دو شيوه درماني در هفته چهارم تفاوت
).P ،28=d.f. ،994/4=t=0001/0(دار بود معني

وخودوس به عنوان  اثربخشي تنتور اسط-ب

درمان كمكي
 در شكل 3 و 2 گروههاي mean ± SEM     نمرات 

هيچ اختلاف .  نشان داده شده است2شماره 
 HAM-Dداري بين دو گروه در سطح پايه در معني

 آناليز ).P ،28=d.f. ،000/1=t=3259/0(مشاهده نشد 
داري از هر دو روش واريانس مكرر تأثير معني

. را نشان دادHAM-Dت درماني روي نمرا
 توسطpost hocهاي       در هر دو گروه مقايسه

)))) نفر نفر نفر نفر15151515در هر گروه در هر گروه در هر گروه در هر گروه (((( اطلاعات دموگرافيك سه گروه مورد مطالعه  اطلاعات دموگرافيك سه گروه مورد مطالعه  اطلاعات دموگرافيك سه گروه مورد مطالعه  اطلاعات دموگرافيك سه گروه مورد مطالعه ----1111جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

مشخصات 
گروه يك

)تنتور اسطوخودوس(
گروه دو

)پرامينقرص ايمي(
گروه سه

)پرامينايمي+اسطوخودوس(
جنس 

8079مرد
786زن

سن
Mean± SD81/8±53/3338/11±93/3322/10±53/31
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فصلنامه گياهان دارويي

وضعيت تأهل 
979مجرد
686متأهل

تحصيلات
371زير ديپلم

648ديپلم
646بالاتر از ديپلم

Trial (weeks)
0 1 2 3 4 5

4

8

12

16

20

***
***

***

***

***
***

ns

ns
**

*

ns

ns

**

**
*

قطره دارونما+ پرامين قرص دارونما                               قرص ايمي+ تنتور اسطوخودوس •
ns =05/0(دار است معني* دار نيست               غير قابل ملاحظه است و معنيP<(
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قطره دارونما+ پرامينپرامين                        قرص ايميقرص ايمي+ ودوس  تنتور اسطوخ•
ns =05/0(دار است معني* دار نيست               غير قابل ملاحظه است و معنيP<(

 HAM-D دو پروتكل در  دو پروتكل در  دو پروتكل در  دو پروتكل در  Mean+SEM نمره  نمره  نمره  نمره ــــ2222تصوير شماره تصوير شماره تصوير شماره تصوير شماره 

معيت تحت مطالعهمعيت تحت مطالعهمعيت تحت مطالعهمعيت تحت مطالعه شيوع مشكلات باليني و عوارض جانبي در ج شيوع مشكلات باليني و عوارض جانبي در ج شيوع مشكلات باليني و عوارض جانبي در ج شيوع مشكلات باليني و عوارض جانبي در ج----2222جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

پرامينقرص ايمي+ قطره دارونما قرص دارونما+ تنتور اسطوخودوس 
  مشكلات

شديدمتوسطخفيفشديدمتوسطخفيف
P

___000000  گيجي

530327109/0  يبوست
340341785/0  افزايش اشتها
___000000  كاهش اشتها

000120188/0  طپش قلب
___000000  سرخوشي، هيپوماني

110540029/0  خشكي دهان
200100540/0  اضطراب، هيجان

210300548/0  تهوع، استفراغ
200530047/0  احتباس ادراري

___000000  اسهال

100000300/0  درد شكم
520010030/0  سردرد
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فصلنامه گياهان دارويي

بين نمرات پايه و نمرات در هفته چهارم، Tukey روش 
دار نمرات را از سطح پايه نشان داد كاهش معني

)001/0P<.(
 بين نمرات پايه و نمرات در هفته post hoc     آزمون 

پرامين و تنتور اسطوخودوس و اول در گروه ايمي
 دوم در گروه بين نمرات پايه و نمرات در هفته

دار نمرات را از سطح پايه پرامين كاهش معنييميا
.نشان داد

 HAM-D ميانگين نمرات 4 و 3، 2، 1هاي       در هفته
پرامين و پرامين بالاتر از گروه ايميبراي گروه ايمي

هاي بين دو شيوه تفاوت. تنتور اسطوخودوس بود
دار بود درماني در هفته چهارم معني

)0001/0=P ،28=d.f. ،117/12=t.(

 مشكلات كلينيكي و عوارض جانبي-ج 
     تعدادي از عوارض جانبي احتمالي مورد بررسي 

).2جدول شماره (قرار گرفتند 
     خشكي دهان و احتباس ادراري در گروه 

كه سردرد پرامين بيشتر مشاهده شد در صورتيايمي
.تر بوددر گروه تنتور اسطوخودوس شايع

بحثبحثبحثبحث
رماني متداول در معالجه افسردگي      هدف د

اساسي ارتقا كيفيت زندگي و كاهش ميزان خودكشي 
ارتقا كيفيت زندگي از طريق طبيعي كردن خلق، . است

افزايش آگاهي نسبت به مسرتها و علايق شخصي و 
هاي عملكردي و اجتماعي وابسته به تصحيح ناتواني

اثرات مسكن و ]. 17[افسردگي، قابل دستيابي است
آرامبخش اسطوخودوس به خوبي شناخته شده است 

پذيري و ميگرن در و براي بهبود خواب، تحريك
رودآور به كار ميتركيب با ساير گياهان خواب

اين گياه براي كاهش افسردگي نيز مفيد ]. 18. 3،15[
هاي متداول است هر چند اين اثر با ساير درمان

اي قهضدافسردگي مثل داروهاي ضدافسردگي سه حل
(TCAs) 13[ مقايسه نشده است .[

     مطالعه حاضر براي تحقيق در زمينه اثر احتمالي 
ضدافسردگي اسطوخودوس به عنوان درمان
تك دارويي يا درمان كمكي در مقايسه با ايمي پرامين 

تر از كه نشان داده شده است به طور واضح موثر(
انجام ) دارونما در درمان افسردگي اساسي است

در اين مطالعه مقدماتي دو سو ]. 20[شده است 
خبر و تصادفي با مقايسه تنتور اسطوخودوس و بي

پرامين مشخص شد كه اثر اسطوخودوس در ايمي
درمان افسردگي خفيف تا متوسط كمتر از 

پرامين و با وجود اين تركيب ايمي. پرامين استايمي
تر پرامين به تنهايي موثرتنتور اسطوخودوس از ايمي

دهد يكي از همانگونه كه اين مطالعه نشان مي. است
اين شروع اثر . فوايد اين تركيب شروع اثر سريع است

سريع يكي از خصوصيات داروي ضد افسردگي 
رسد همه داروهاي ضد به نظر مي. آل استايده

. افسردگي در درمان اثر بخشي يكسان داشته باشند
درمان دارويي ليكن پزشكان باليني بايد بدانند كه 

ضدافسردگي تقريباً دو هفته بعد از شروع درمان 
كه نتايج ما شود در صورتي موجب افزايش خلق مي

پرامين و دهد كه در گروهي كه تركيب ايمينشان مي
تنتور اسطوخودوس استفاده كردند شروع فعاليت 

به علاوه . سريع و يك هفته بعد از درمان بوده است

كولينرژيك مثل مين اثرات آنتيپرادر گروه ايمي
خشكي دهان و احتباس ادراري بيش از حد انتظار 

 كه سردرد در گروه مشاهده شد در صورتي
تر بود كه ممكن است به علت اسطوخودوس شايع

. طعم تيز آن باشد
     يافته اصلي اين مطالعه اين است كه تنتور 
اسطوخودوس ممكن است فوايد درماني در كنترل 

ردگي خفيف تا متوسط داشته باشد و جا دارد افس
دراين زمينه يك كارآزمايي در سطح گسترده انجام 

.شود
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تقدير و تشكرتقدير و تشكرتقدير و تشكرتقدير و تشكر
     بدين وسيله از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي به جهت تأمين هزينه اين پژوهش تشكر 

ضمناً نويسندگان مقاله مراتب تشكر خود را . شودمي
 به خاطر Margaret Tejerizoر از سركار خانم دكت

.دارددريغ ايشان، ابراز ميهاي بيكمك
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