
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 

81 

داراي  ائسهيزنان  یويتامین ث بر افسردگ ریتأث یبررس

 رژيم متعادل: كارآزمايی بالینی تصادفی شده
 2، فرزانه فراحی*1اعظم جوكار

 . رانیا راز،يش ،دانشگاه علوم پزشكی شيراز ،)س( دانشكده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه ،مربی گروه مامایی .1

 ،)س( دانشكده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه ،كميته تحقيقات دانشجویی ،دانشجوي كارشناسی ارشد مامایی .2

 .رانیا راز،يش ،دانشگاه علوم پزشكی شيراز
 

 11/8/1333  تاريخ پذيرش:  13/3/1333تاريخ دريافت: 
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براي مبارزه با تغييرات شيميایی ناشی از  ترین اختلالات روانی ناشی از استرس است. از شایع ،افسردگی :مقدمه

 ،Cسپس آنتی اكسيدانت هاي غير آنزیمی مانند ویتامين  ابتدا دفاع آنتی اكسيدان و ،سيستم بيولوژیكی استرس در

E ثير ویتامين ث بر افسردگیأت ،با هدف بهبود اختلالات ناشی از استرسدر مطالعه حاضر  .نقش دارندبتاكاروتن  و 

 .گرفتبررسی قرار  زنان یائسه مورد

 در بيمارستان حافظ شيراز ائسهیزن  111 يبر رو 1332 سال درمطالعه كارآزمایی بالينی دوسوكور  نیا روش كار:

ماه روزانه  6مدت به زمایش آقرار گرفتند. گروه  دو گروه دریافت ویتامين ث و دارونما درافراد انجام شد.  انجام شد

نامه افسردگی بك پرسش دریافت كردند. وش دارونماروز و گروه كنترل با همان ر در بار 2 ،ميلی گرم ویتامين ث 111

 آماري نرم افزاراستفاده از  باداده ها تحليل  تجزیه ونمره افسردگی ارزیابی شد.  بعد از مداخله تكميل و قبل و

SPSS انجام ناليز كواریانس آ ناليز واریانس اندازه گيري هاي تكراري وآ هاي تی تست جفتی و زمونآ و( 11 )نسخه

 معنی دار در نظر گرفته شد. 11/1كمتر از  pميزان  .شد

. (<11/1p) اختلاف معنی داري بين دو گروه مشاهده نشد، مداخله از قبل و بعدبا مقایسه نمره افسردگی  :ها افتهي

اختلاف  نيز (p=211/1) ( و در گروه دارونماp=361/1) ث بين نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه ویتامين

  .مشاهده نشدمعنی داري 

 در ثرؤم كمكی یك عاملرا به عنوان  آنتی اكسيدانت ها سایر وث  ویتامينمطالعات  عليرغم اینكه اكثر: نتیجه گیري

، لذا بررسی هاي بيشتر توصيه می نتيجه نرسيداین به  ، مطالعه حاضرموده اندنطراب گزارش ضدرمان افسردگی و ا

 .شود

 ویتامين ث زنان یائسه، ،افسردگی، رژیم متعادل كلیدي: كلمات
 

 

                                                 
 ؛121-36424211: تلفن. رانیا راز،يدانشكده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشكی شيراز، ش ؛اعظم جوكار ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 jokarhs@yahoo.com پست الكترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه
 هاي به بيماري ءامكان ابتلا ،ماشينی امروزدر عصر 

هيچ انسانی  افراد وجود دارد. تمامروانی براي  روحی و

اجتماعی و ناراحتی هاي روحی از  - از فشارهاي روانی

ماند مصون نخواهد غيره  و اضطراب قبيل افسردگی،

ترین این اختلالات است و  از شایعیكی  ،(. افسردگی1)

 ءاعتلا موارد( و %32 )در توانمنديكاهش می تواند با 

 ،فرد در انجام وظایفی كه به عهده او گذاشته شده

 افسردگی می توان بهم ئاز علا (.3، 2)كند جلوگيري 

 ضعف عمومی، كاهش انرژي و غمگينی، خلق افسرده،

 بی ارزشی، بيهودگی و اختلال تغذیه، اختلال خواب،

 (. 1، 4) كرد اشاره اقدام به خودكشی و مرگ تكراري، افكار

 برابر مردان 2 زنان به افسردگی ءدر ایران احتمال ابتلا

 افسردگی ميانگين سن شروع (،%1/4در مقابل  1/3%)

 و% بوده 2/2به طور متوسط آن شيوع  و سالگی 41

 (.6، 3، 2در بر می گيرد ) بالاتر را ساله و 11جمعيت 

بيشتر شيوع این اختلال در زنان  با توجه به اینكه

 از جملهدوره هاي متفاوتی زنان و  مشاهده می شود

ترین  مهم كه ازرا یائسگی  سالگی( و 41-61ميانسالی )

مستعد افسردگی  ، تجربه می كنند لذادوره ها است

 همكاران طوري كه مطالعه ساگسوز وه . ب(8، 2) هستند

ترین علائم بالينی افسردگی،  بيشنشان داد كه ( 2111)

 زیرا با ،(3)مشاهده می شود د از یائسگی در زنان بع

 شروع این مرحله از زندگی، فرد دچار تغييرات هورمونی،

همچنين روانی شده كه می تواند  مشكلات جسمی و

 (.11)بيانجامد طول به چندین سال 

اختلالات  بروز علائم و كه در ضمن باید متذكر شد

سطح  كاهشفقط ناشی از  ،روانی در این سنين روحی و

 ،نمی باشدهورمونی به دنبال كاهش فعاليت تخمدان ها 

بلكه می تواند ناشی از توالی به هم پيوسته اي از عوامل 

 حمایتی باشد اقتصادي و محيطی، اجتماعی، روانی،

(11.) 

ثر در بروز ؤم علل زمينه ساز ومختلف در مطالعات 

طول مدت  سن،شامل: افسردگی همراه با یائسگی 

 (،12) فرزندان تعداد مدت زندگی مشترك،یائسگی، 

 حملات درد، تعداد تحصيلات، ،شاخص توده بدنی

(، داشتن 14، 13، 3) نوع هورمون درمانی و نژاد زایمان،

رضایت از  گاهی از سلامتی،آ اضطراب، مد،آدر شغل و

درجه حمایت  جدایی و طلاق یا زندگی زناشویی،

 (.16، 11) شده استاجتماعی عنوان 

به عنوان  ،یا تجویز برخی مواد غذایی امروزه كمبود و

 ،استیا درمان افسردگی مطرح شده  عوامل زمينه ساز و

به عنوان مثال كم كردن مصرف چربی با هدف كاهش 

باعث افزایش افسردگی شود  تواند می كلسترول پلاسما

(12.) 

اختلالات  كردندگزارش  (1332همكاران ) كالمين و

می  بخشی از مشكلات روانی است راشناختی كه خود 

 مانندنتی اكسيدانت هایی آتوان با افزایش دریافت 

آن را به  یاو بتاكاروتن، جلوگيري  و E ،ث ویتامين

و همكاران  خواجه نصيري . مطالعه(18) خير انداختأت

 همكاران گوتام و و (2113)و همكاران عمر  (،2113)

با سایر  ث مصرف ویتامين كه نشان داد نيز (2112)

، 13)می شود  نمره افسردگی كاهش عثبا ،مكمل ها

21 ،21). 

درمان عوارض یائسگی  كه پيشگيري و ییاز آنجا

چشمگيري بر كاهش كل هزینه هاي  تأثير )افسردگی(،

اهميت  ثير وأت به این منظور درمانی دارد، بهداشتی و

مكمل  مصرف یعنی ؛درمان یكی از راه هاي پيشگيري و

این زمينه به  در این دوره بارز می شود. پژوهشگرها در 

نقش  عنوان یكی از كاركنان تيم بهداشتی درمانی و

می تواند  ارائه مشاوره دارد، امر آموزش و مهمی كه در

مطالعه حاضر  لذا ثر واقع شود.ؤم سلامت زنان در ارتقاء

رژیم متعادل  همراه با ویتامين ثبا هدف بررسی تأثير 

سنين یائسگی در لات روانی زنان كمش از پيشگيريدر 

 انجام شد. 
 

 روش كار

بر  32سالدر سوكور  مطالعه كارآزمایی بالينی دواین 

روش نمونه  با زن یائسه واحدهاي پژوهش 111روي 

در نظر گرفتن مفروضات لازم بر اساس  با و سانآ يريگ

محقق با استفاده از اتيمطالعات مشابه و تجرب
 

 روش

از بين ، زمایی بالينیآهاي تعيين حجم نمونه در كار 

( 1332) شيراز حافظ بيمارستان به ه كنندگانمراجع

 داوطلب شركت در مطالعه بودند، كه با شرح اهداف،
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بردن شانس  بالا و دقت شیافزا يانتخاب شدند. برا

نمونه  يورآشد مدت جمع  یسع مطالعه،ورود افراد به 

 3 هر از كيستماتيصورت سبه  ماه و 4حدود ها 

 .شود انتخاب نفر كیمراجعه كننده 

 ورود به مطالعه شامل: جنسيت زن، یائسه معيارهاي

سن داشتن  )عدم وقوع قاعدگی در یك سال گذشته(،

عدم ، بيشتر و 14داشتن نمره افسردگی  سال، 61-41

 ورود به مطالعه، مصرف آنتی اكسيدانت یك ماه قبل از

نداشتن بيماري هاي زمينه اي  متعادل،استفاده از رژیم 

تكميل  وه غير سرطان و ریه، عروقی، قلبی مانند دیابت،

 بود. معيارهاي آگاهانه شركت در طرح رضایت نامه

انصراف از ادامه شركت در شامل:  خروج از مطالعه

 بود.شدن  بيمار حساسيت به دارو وو  مطالعه

 21 و ویتامين ثگروه دریافت در نفر  21زنان منتخب )

 گروه دارونما( رضایت نامه شركت در طرح، درنفر 

پرسش نامه ساختار یافته  پرسش نامه اطلاعات فردي و

ال بين ؤس ال كه هرؤس 21شامل سنجش افسردگی بك 

در این . را تكميل كردند بودنمره گذاري شده  3-1

 افسردگی خفيف، 14-13 طبيعی، 1-13 نمرهپرسشنامه 

به عنوان افسردگی  23-63و  افسردگی متوسط 28-21

 .شدید در نظر گرفته شد

یكسان سازي  در این مطالعه جهتلازم به ذكر است 

وضعيت تغذیه زنان شركت كننده و داشتن رژیم 

 پرسشنامه سنجش وضعيت تغذیه روزانهابتدا  متعادل،

ارزیابی،  نتایج با توجه به سپس تكميل شد. افرادتوسط 

% 11رژیم غذایی حاوي تحت نظر متخصص تغذیه 

همراه  ،(22) چربی %31 پروتئين و %11 كربوهيدرات،

 ،. جهت یادآوريشد شفاهی به آنان ارائه آموزش با

 پمفلت آموزشی نيز به آنان تحویل داده شد.

 براي گروه آزمایش روزانه در دو ،دنبال این مرحلهه ب

در  گرم قرص ویتامين ث وميلی  111بار  هر نوبت و

در  ميلی گرم قرص ویتامين ث و 111بار  هر نوبت و

 6به همان نحو براي مدت  گروه كنترل قرص دارونما

 ،دانشكده داروسازي لازم به ذكر است ماه تجویز شد.

 تهيه و پژوهشگرB  و Aدارونما را در بسته هاي  دارو و

 نمونه هابه تصادفی طور بسته هاي قرص را به 

تلفنی از افراد به صورت سپس  )دوسوكور( ارائه می داد.

از پس  افراد مورد ارزیابی قرار گرفتند. روند مصرف دارو

 توسط واحد اًفرم سنجش افسردگی بك مجدد ،ماه 6

 باداده ها تحليل  تجزیه وشد. هاي پژوهش تكميل 

روش  و (11 )نسخه SPSS آماري نرم افزاراستفاده از 

ماري تی تست جفتی آهاي  زمونآ و مار توصيفیآهاي 

ناليز آ ناليز واریانس اندازه گيري هاي تكراري وآ و

معنی دار  11/1كمتر از  pميزان  .انجام شدكواریانس 

 در نظر گرفته شد.
 

 يافته ها
 سال، 62/12±3/1 ميانگين سن زنان در این مطالعه

 بارداريتعداد  سالگی، 21/42±16/1سن وقوع یائسگی 

 سالگی 1/13±3/4سن اولين شيردهی  و 61/2±38/4

 دیپلمداراي تحصيلات و  %(26) خانه دار زنان اكثربود. 

 يبين دو گروه اختلاف معنی دار وبودند  %(33)

 (.<11/1p) مشاهده نشد

مقایسه نمره افسردگی بين دو گروه و درون هركدام از 

قبل و بعد از مداخله به ترتيب با استفاده از  گروه ها

 عمل آمد.ه زمون تی تست مستقل و تی تست جفتی بآ

 ( و بعد از مداخلهp=623/1كه بين دو گروه، قبل )

(12/1=p اختلاف معنی داري وجود نداشت. تفاوت )

بين نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه 

 (p=211/1) ( و در گروه دارونماp=361/1) ث ویتامين

 (.1 )جدول نبود نيز معنی دار

 میانگین نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش وكنترل -1جدول 
 

 گروه

 زمان مداخله

  ویتامين ث

 انحراف معيار  ±ميانگين

  دارونما

 انحراف معيار ±ميانگين
 سطح معنی داري

 623/1 2/11±2/11 61/14±16/3 قبل از مداخله

 121/1 3/14±11/11 61/13±11/11 مداخلهاز  بعد

  8/1±62/3 -14/1±88/3 تغييرات

  211/1 361/1 سطح معنی داري
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افسردگی بين دو گروه قبل و  شدت مقایسه شيوع جهت

گروه  مقایسه در جهتدو و  كايزمون آبعد از مداخله از 

بين دو گروه قبل  شد كهزمون مك نمار استفاده آاز  ها

(366/1=pو بعد از مداخله ) (814/1=p اختلاف معنی )

مقایسه شيوع افسردگی  با همچنين .شتداري وجود ندا

 (p=423/1و دارونما ) (p=213/1در گروه ویتامين ث )

 (.2 جدول) مشاهده نشد دار معنی ارتباط

 
 

 كنترل و آزمايش گروهدو  دراز مداخله  بعدقبل و  یافسردگشدت  وعیش سهيمقا -2جدول 
 

 

 گروه

 زمان مداخله

 ث نيتامیو

 )درصد( تعداد

 دارونما

 )درصد( تعداد
 يدار یمعن سطح

قبل از 

 مداخله

 ( 62) 11 ( 6/28) 13 فيخف

 ( 21) 11 ( 2/14) 11 متوسط 366/1

 ( 13) 3 ( 2/6) 1 دیشد

از  بعد

 مداخله

 ( 3/63) 12 ( 3/63) 12 فيخف

 ( 4/12) 13 ( 4/13) 11 متوسط 814/1

 ( 3/13) 11 ( 3/12) 13 دیشد

  423/1 213/1 سطح معنی داري
 

شركت كننده  زنانتمام مقایسه نمره افسردگی جهت 

زمون تی تست از آمداخله  قبل و بعد از در مطالعه

بيانگر عدم  نيز كه نتایج این تحليلاستفاده شد جفتی 

 .(3)جدول  (p=312/1) بودمعنی داري  وجود تفاوت

افسردگی قبل  وضعيت و شيوعمقایسه  جهت همچنين

 كه زمون مك نمار استفاده شدآو بعد از مداخله از 

 .(4جدول ) معنی داري وجود نداشت تفاوت

 

 كننده شركت زنانقبل و بعد از مداخله در  ینمره افسردگ نیانگیم -3جدول 
 

 ینمره افسردگ
 قبل از مداخله

 اريانحراف مع ±نيانگيم

 بعد ازمداخله

 اريانحراف مع ±نيانگيم 

 ختلافا

 اريانحراف مع ±نيانگيم
 يدار یمعن سطح

33/3±18/11 83/3±1/14 2/3±68/1 312/1  
 

 

 كنترلدر گروه آزمايش و  مداخله از بعد و قبل یافسردگ وعیش -4جدول 
 

 

 گروه

 شيوع افسردگی

 قبل از مداخله 

 )درصد( تعداد

 بعداز مداخله

 )درصد( تعداد
 يدار یمعن سطح

  (26) 114  (3/23) 111 فيخف

 (3/11) 23 (4/12) 26 متوسط 384/1

  (2/8) 13  (3/3) 14 دیشد
 

 
 

  بحث
در این مطالعه بين ميانگين نمره افسردگی زنان در گروه 

آزمایش و كنترل قبل و بعد از مداخله تفاوتی وجود 

( كه با نتایج سایر مطالعات )به جز <11/1pنداشت )

مدت مطالعه( همسو نبود. از جمله در مطالعه عمر و 

ماه تأثير تجویز توأم  6( كه به مدت 2113همكاران )

ویتامين ث و فلوكساتين در گروه آزمایش با دارونما و 

فلوكساتين در گروه كنترل بر افسردگی كودكان مطالعه 

ایش نسبت به گروه شد، نمره افسردگی در گروه آزم

( به 2112(. گوتام و همكاران )21كنترل بهبود یافت )

-61را به بيماران Aو  C ،Eهفته ویتامين هاي  6مدت 

ساله دچار اختلالات افسردگی، اضطراب و گروه  21

كنترل تجویز كردند و قبل و بعد از مداخله، نمره 

افسردگی و اضطراب و ميزان ویتامين ها را در خون 

ه گيري كردند. در مطالعه آنان افزایش قابل توجهی انداز

در گروه   Eو C ،Aدر سطح خونی ویتامين هاي 
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در خون بيشتر  Aآزمایش ایجاد شده و ميزان ویتامين 

شده و نمره افسردگی نسبت به قبل از مداخله به طور 

(. در مطالعه دوسوكور 21معنی داري كاهش یافته بود )

( تأثير تجویز ویتامين 2113خواجه نصيري و همكاران )

Cماه بر افسردگی كارگران  2به مدت  3-، دارونما و امگا

بررسی شد  CRPو  6با اندازه گيري غلظت اینترلوكين 

به تنهایی نسبت  3-مكمل امگاكه نتایج نشان داد تجویز 

بهتري در كاهش  به مصرف توأم با ویتامين ث، تأثير

 (. 13دارد )C  پروتئيني نمره افسردگی و حساسيت بالا

در این مطالعه در خصوص شيوع افسردگی بين گروه ها 

قبل و بعد از مداخله، تفاوت آماري معنی داري بين گروه 

ها مشاهده نشد. هرچند تقریباً نيمی از زنان مورد مطالعه 

%( دچار افسردگی با درجات متفاوت )خفيف، 11)

د و نمره متوسط و شدید( و اكثراً از نوع خفيف بودن

افسردگی در گروه آزمایش بعد از مداخله كمتر شد، اما 

در زمينه بررسی نتایج به لحاظ آماري معنی دار نبود. 

در را  ( شيوع2111) همكاران و تيمور شيوع افسردگی،

(. نتایج 23)نمودند % گزارش 8/41 یائسگیاز و بعد  قبل

 مطالعه حاضر از نظر شيوع افسردگی تقریباً با نتایج

 .مطالعات دیگر همخوانی داشت

 نتیجه گیري
در برخی مطالعات گزارش شده است كه تجویز ویتامين 

ث به تنهایی اثر كم و ناچيزي داشته و بهتر است توأم 

با سایر آنتی اكسيدانت ها و مكمل ها استفاده شود. در 

مطالعه حاضر، این دارو به تنهایی تجویز شد و تاثير 

 یدرمانچندانی در درمان افسردگی نداشت. تأیيد تأثير 

نيازمند  ي با این ویتامين و دیگر مكمل هاگير پيش و

در بين متخصصين و  كهاست  مطالعات طولانی مدت

دارد. پيشنهاد می شود این قبيل بحث  محققين جاي

مداخلات در گروه هاي اجتماعی ساكن در خانه 

 سالمندان كه امكان نظارت بيشتر است، انجام گردد.

 

 یقدردان و تشكر
- 1162تحقيقاتی با كد این مقاله منتج از طرح 

32CT-p-  مصوب معاونت پژوهشی و فناوري دانشگاه

می باشد. بدین  1332علوم پزشكی شيراز در سال 

وسيله از آن معاونت محترم و كميته تحقيقات 

دانشجویی دانشكده پرستاري و مامایی كه ما را در 

 اجراي این طرح یاري كردند، تشكر و قدردانی می شود.
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