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 مقایسه اثربخشی افشرده پرتقال با فلوکستین در درمان 

 اختلال افسردگی اساسی
 

  4 دکتر منصور شکیبا-3 علی اکبر ثمری-2 دکتر محمدرضا فیاضی بردبار-1دکتر محمدرضا سرگلزایی
 چکیده

 ، درمانباشد که در صورت عدم  میهای روانپزشکی اختلال افسردگی اساسی از شایعترین سندرم :زمینه و هدف
های انتخابی   درمان رایج این اختلال شامل مهارکننده.آورد  میوجوده اختلالات زیادی را در عملکرد فرد ب

 از محققان برخی .باشد  میای و مهارکننده منوآمینواکسیداز های سه حلقه  ضد افسردگی،بازجذب سروتونین
ی از این مواد است که برای آن اثرات تحریک سیستم  افشرده پرتقال یک؛اند را نیز توصیه نمودهدرمانهای گیاهی 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر بخشی افشرده پرتقال با . شده استعصبی مرکزی و افزاینده خلق گزارش 
 .فلوکستین در درمان اختلال افسردگی اساسی انجام شد

 بر ، سال15افسرده اساسی بالای  بیمار 150،  بود بالینی که از نوع کارآزماییاین مطالعهدر  :روش بررسی
 و)  میلیگرم در روز20( نفری تحت درمان با فلوکستین 50 گروه سه در DSM-IVهای تشخیصی  اساس ملاک

 آزمون افسردگی ، مصاحبه بالینیبا استفاده از بیماران . قرار گرفتند) قطره در روز20 و 10(افشرده پرتقال 
آوری شده با   اطلاعات جمع. هفته مورد پیگیری قرار گرفتند6 طی ،وییامیلتون و پرسشنامه عوارض جانبی داره

 . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتندANOVA مستقل و tاستفاده از آزمونهای آماری 
 نسبت زن . سال بود40/28 سن آنها میانگین .)زن 55 مرد و 19( بیمار تا انتها در تحقیق باقی ماندند 74 :ها یافته

 6  میزان بهبود افسردگی در گروه تحت درمان با فلوکستین بعد از. گروه مساوی بودسه سن در میانگینو و مرد 
 قطره افشرده 20 و 10 این میزان در گروه تحت درمان با .آزمون افسردگی هامیلتون بود  نمره در15/8 ،هفته

و تأثیر ) =001/0P(قطره افشرده پرتقال  10دهنده تأثیر بهتر   نمره بود که نشان00/12 و 80/15پرتقال به ترتیب 
 میزان عوارض .باشد می میلیگرم فلوکستین روزانه در بیماران 20با ) <P 05/0( قطره افشرده پرتقال 20برابر 

  .)<05/0P( جانبی در هر سه گروه مساوی بود 
افسردگی اساسی بالغین در ثیر بسیار خوبی بر درمان أین تیخصوص در دوزهای پابافشرده پرتقال  :گیری نتیجه

) فلوکستین( داروی کلاسیک ضدافسردگی ،تواند بیشتر از تأثیر درمانی  می هفته درمان دارد که حتی6طی حداقل 
 با وجود بنابراین ؛داری با درمانهای استاندارد ندارد  معنیاختلاف عوارض درمان با افشرده پرتقال نیز .باشد

 .شود پیشنهاد میفشرده پرتقال در درمان این نوع اختلال  ااستفاده از های تحقیق محدودیت
  آزمون افسردگی هامیلتون ؛ فلوکستین؛ افشرده پرتقال؛ افسردگی اساسی:ها کلید واژه

 )  1383؛ سال 3؛ شماره 10دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

                                                 
  در ایران(WPA)نویسنده مسؤول؛ روانپزشک؛ رابط آموزشی انجمن جهانی روانپزشکی  1

 isssp@yahoo.com:    پست الکترونیکی0511-8451592:  ساختمان پزشکان بعثت   تلفن- تقاطع خیابان طالقانی- بلوار بعثت-مشهد: آدرس
 استادیار روانپزشکی،عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 2
 روان شناس، عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی  3
 استادیار روانپزشکی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 4
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  و همکاراندکتر محمدرضا سرگلزایی                                              مقایسه اثربخشی افشرده پرتقال با فلوکستین در درمان اختلال افسردگی اساسی 

 ٤٤

 مقدمه
کی از شایعترین اخـتلالات روانپزشـکی     اختلال افسردگی اساسی ی   

بـه آن    مـردان در طـول عمـر         از  % 12-5 زنان و    از% 25-10است که   
 آسـیبهای روانـی و عـوارض        ، عدم درمـان ایـن اخـتلال       .شوند میدچار  

  .کند  میاجتماعی و اقتصادی بسیاری برای بیماران ایجاد
 هـای  درمانهای رایـج ایـن اخـتلال شـامل اسـتفاده از مهارکننـده             

ای  حلقـه  هـای سـه     ضد افسردگی  ،)SSRIs(انتخابی بازجذب سروتونین    
)TCAs ( های منوآمینواکسیداز  و مهارکننده )MAOIs( یـافتن   .باشد  می 

درمانهای مؤثر برای این اختلال که دارای کفایت اثر بالاتری نسبت بـه     
و استفاده از آنها    ) 1(ثرتری داشته باشند    ؤ عوارض جانبی م   ،دارونما باشند 

های فعال تحقیقـات    از زمینه ،  از نظر اقتصادی هم مقرون به صرفه باشد       
 .)2(روانپزشکی است 

 در  ،های دارویی رایج در درمان افسـردگی       علاوه بر استفاده از رژیم    
 داروهای گیاهی نیز در درمان این اخـتلال مـورد توجـه             ،برخی از منابع  

 یکـی از  Citrus Fragrance افشرده پرتقال با نام علمی .اند قرار گرفته
 و افزاینده خلق گزارش  CNSاین مواد است که برای آن اثرات تحریک         

  .)3(شده است 
مطالعات مختلف نشان داده است که برخـی از مرکبـات و در       نتایج  

 بـه  ،تـنش رأس آنها لیمو و پرتقال با تعـدیل سـرکوب ایمنـی ناشـی از           
ل در عملکـرد     از آنجـا کـه اخـتلا       ؛کننـد   می بدن کمک تنظیم هموستاز   

 نظیـر نوروآندوکرین و عملکرد ایمنی در ایجـاد بیماریهـای روانپزشـکی            
 این تعدیل   ،تنی نقش بارزی دارند     افسردگی و روان   ،اختلالات اضطرابی 

از آنجـا کـه تحقیقـات در         .)4(در درمان این اختلالات مؤثر خواهد بود        
ور اسـت   زمینه داروهای گیاهی یکی از اولویتهای تحقیقات پزشکی کش        

اثربخشی افشرده پرتقال با یکی از درمانهای رایج        در مطالعه حاضر،     ،)5(
، مـورد   در درمان افسردگی اساسی یعنـی اسـتفاده از داروی فلوکسـتین           

 .گرفتمقایسه و بررسی قرار 
 

 روش بررسی
که ابتدا اطلاعاتی در مورد اثـرات درمـانی افشـرده            با توجه به این   

 اخلاقـی  از نظـر   ،اساسـی در دسـترس نبـود      پرتقال در درمان افسردگی     
تجویز این ماده به تنهایی بـرای بیمـاران افسـرده قابـل توجیـه نبـود و              

 نخسـت افشـرده   ؛تصمیم گرفته شد تحقیـق در دو مرحلـه انجـام شـود     

پرتقال به درمانهای استاندارد افسردگی اضافه گـردد و در صـورتی کـه              
 بـر    امـا  ؛رمان اسـتفاده شـود    د دراز آن    به تنهایی    ،بهبود پاسخ دیده شد   

 برخی گزارشـها در مـورد اثربخشـی افشـرده پرتقـال در درمـان                اساس
افشرده پرتقال به تنهـایی نیـز در درمـان بیمـاران            از   ،افسردگی اساسی 

  .)3(د شاستفاده 
 ابتدا فراخوان عمومی برای بیمارانی که از افسـردگی اساسـی رنـج            

 ، بودنـد  تحقیقمکاری با این    بردند و پزشکان عمومی که حاضر به ه        می
 مورد مصاحبه روانپزشکی قرار گرفتند      کننده،   مراجعه  بیمار 150 .داده شد 

 هــــــــای تشخیصــــــــی  و بــــــــر اســــــــاس مــــــــلاک
DSM-IV      سن این افـراد     . واجد اختلال افسردگی اساسی شناخته شدند 

 . سال بود15بالای 
 یک اختلال طبی مانند اخـتلالات       بیمارانی که علاوه بر افسردگی    

 اختلال روانپزشکی دیگری مثـل       و یا   دیابت و یا فشارخون بالا     ،یروئیدت
نـوع داروی   هـر   از  داشتند و نیز بیمارانی که      ...  اضطراب منتشر و   ،اعتیاد
 . از مطالعه حذف شدندکردند،  استفاده میفسردگی برای درمان ایدیگر

 نفـر بـه     150 ایـن    ،حقیق از نوع کارآزمایی بالینی بـود      تاز آنجا که    
 با توجه به تعداد     . نفری تقسیم شدند   50ور کاملاً تصادفی به سه گروه       ط

کننده و حداقل تعداد لازم جهت انجام برآوردهـای          کم بیماران همکاری  
 برای هر   ،و احتمال ریزش بیماران در طی انجام تحقیق       )  نفر 30(آماری  
  . انتخاب شدند نفر50  درمانیگروه

 ) میلیگـرم  20روزانـه   (وکسـتین   فل  گروه اول درمـان بـا       افراد برای
  قطره افشرده پرتقال و بـرای      10 گروه دوم روزانه      افراد  برای ؛شروع شد 

 بـرای هـر   .قطره افشرده پرتقال تجویز گردید 20 گروه سوم روزانه   افراد
  آزمون افسردگی هـامیلتون    ، گروه در ابتدای مراجعه و قبل از درمان        سه

  . دارویی تکمیل شد و همچنین پرسشنامه عوارض جانبیانجام
 بـا   ، هفتـه درمـان    6از بیمـاران در طـی       آوری شده     جمعاطلاعات  

 SPSS نـرم افـزار   و ، مستقلt و   ANOVAاستفاده از آزمونهای آماری     
 . تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمورد 

 1970 تا   1960آزمون مورد استفاده در این تحقیق در طی سالهای          
زمـون بـرای    ایـن آ  از   .)6(ت  توسط ماکس هـامیلتون تـدوین شـده اس ـ        

بیمـاری افسـردگی دارنـد      گیری شدت افسـردگی در کسـانی کـه           اندازه
 3 علامت افسردگی است که در یک طیـف      17شود و دارای      می استفاده

علامـت مربـوط بـه شـکایات         8 .شـود   مـی  گـذاری  ای نمـره    درجه 5یا  
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 علامـت مربـوط   2 ، علامت مربـوط بـه مشـکلات رفتـاری      5 ،جسمانی
 علامت هم مربوط بـه تغییـرات عاطفـه          2ت شناختی و در نهایت      شکایا

 اعتبار آزمون بر اساس القای کرونباخ و در تحقیقی که           .باشد  می بیماران
؛ گـزارش شـده اسـت     % 78 ، انجـام دادنـد    1985در رم و اوهارا در سال       

 برآورد 90/0گذاران مختلف نیز حدود   اعتبار آزمون در بین نمره     همچنین
این آزمون به خوبی توانسته است گروه بیمار را از گـروه             .)7(شده است   

ــازد  ــایز س ــالم متم ــاران اخــتلاف Snaith .س ــی و همک داری را در  معن
 در  اختلاف این   .)8 (گزارش کردند  آزمون بیماران و افراد سالم       های  هنمر

مطالعات دیگری نیز به اثبات رسیده است که حـاکی از روایـی مناسـب               
 Global(گیری کلی بالینی  گی این آزمون با اندازه همبست.آزمون است

Clinical Rating ( 84/0-98/0  گزارش شده است)8(. 
در مطالعه حاضر نیز برای برآورد شدت افسردگی بیماران از آزمون           

 . افسردگی هامیلتون استفاده شد
 
 ها یافته

نفر به همکاری خـود      74 ، بیمار که وارد تحقیق شده بودند      150از  
) عدم مراجعـه   لدلی به   اغلب( بقیه بیماران به دلایل مختلف       .مه دادند ادا

 37)  فلوکسـتین   با درمان( گروه اول    در در نهایت    . شدند حذفاز تحقیق   
 گـروه    و در   نفر 15)  قطره افشرده پرتقال   10 درمان با ( گروه دوم    در ،نفر

ر از   نف ـ 19 . نفر باقی ماندند   22 ) قطره افشرده پرتقال   20 درمان با (سوم  
 6 گـروه سـوم    در نفر و  4گروه دوم   در  نفر،   9گروه اول   در  ( مرد   بیماران

گروه در   نفر و    11گروه دوم   در   ، نفر 28گروه اول    در   (نفر زن    55و  ) نفر
 .)1جدول  ( بودند) نفر16سوم 

سال قرار داشـتند     50-18افراد باقیمانده در تحقیق، در طیف سنی        
توزیع سنی بیماران مـورد     . سال بود  40/28±98/8 سن آنها    میانگینکه  

 .، ارائه شده است2بررسی در گروههای مختلف درمانی در جدول 
همانگونه که ذکر شد برای بیماران در بـدو مراجعـه، بعـد از هفتـه                

در افراد گـروه    .  درمان آزمون افسردگی هامیلتون انجام شد       و ششم  سوم
 بـود کـه     19/21 ابتدا   ، میانگین نمره هامیلتون   )درمان با فلوکستین  (اول  

در گـروه  .  رسـید 48/13 و 86/14 هفته درمان به ترتیب به  6 و   3بعد از   
، در  00/27نمره هامیلتون ابتـدا     )  قطره افشرده پرتقال   10درمان با   (دوم  

بـود؛ در گـروه سـوم        28/11 و در هفته ششم درمـان        60/16هفته سوم   
هـا بـه ترتیـب        رهایـن نم ـ  )  قطره افشـرده پرتقـال     20درمان با   (بیماران  

 ).3جدول ( بود 36/16 و 36/21، 50/28
به منظور بررسی میزان بهبـود بیمـاران در سـه گـروه و همچنـین             
برآورد سرعت درمان، تفاوت نمره هامیلتون در زمانهای مختلف درمـان           

 هفته  3تفاوت نمره هامیلتون بعد از      . محاسبه و مورد مقایسه قرار گرفت     
 و  73/9این میـزان در گـروه دوم        .  نمره بود  54/6،  در بیماران گروه اول   

 .  بـــــــــــــــود13/7در گـــــــــــــــروه ســـــــــــــــوم  
 ی کسانی ـیعن(تفاوت نمره هامیلتون در مجموع گروه دوم و سوم 

 توزیع فراوانی و درصد بیماران مورد تحقیق  -1جدول 
 بر اساس جنس

 مجموع مرد زن
 گروه درمانی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
100 33/2437 67/759 28 فلوکستین

100 7/2615 3/734 11  قطره افشرده پرتقال10
100 28/2722 72/726 16  قطره افشرده پرتقال20

100 68/2574 32/7419 55 مجموع

  توزیع سنی بیماران مورد بررسی -2جدول 
 در گروههای درمانی مختلف

 میانگین و انحراف معیار گروه درمانی
 64/27±79/9 فلوکستین

 07/26±80/7 قطره افشرده پرتقال10
 48/30±28/9 قطره افشرده پرتقال20

 40/28±98/8 مجموع
 نمـره   18/8، بدون توجه بـه دوز       )که با افشرده پرتقال درمان شده بودند      

 هفته  3دار علائم بعد از       اگرچه هر سه نوع درمان باعث بهبود معنی       . بود
 میزان افسردگی بر اساس نمـره آزمـون         داری بین   شد، اما اختلاف معنی   

 ).<05/0P(هامیلتون در سه گروه حاصل نگردید 
 هفته نیز در سه گروه، مورد مقایسه        6میزان بهبود افسردگی بعد از      

هفتـه در گـروه اول       6میزان بهبود نمـره هـامیلتون بعـد از          . قرار گرفت 
  و80/15این میـزان در گـروه دوم و سـوم، بـه ترتیـب              .  نمره بود  15/8
صرف (میزان بهبود نمره در مجموع گروه دوم و سوم،          .  نمره بود  00/12

میزان بهبود با فلوکستین با میـزان       .  نمره بود  54/13) نظر از دوز درمان   
داری نشـان نـداد        قطـره افشـرده پرتقـال اخـتلاف معنـی          20بهبود بـا    

)05/0P>(            قطـره   20 و   10؛ همچنین بین میـزان بهبـود افسـردگی بـا 
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؛ امـا   )<05/0P(داری مشـاهده نشـد        ه پرتقال نیز اخـتلاف معنـی      افشرد
 قطره افشرده پرتقال را به عنوان درمان دریافت کردنـد،           10بیمارانی که   

بهبود بیشتری نسبت به بیماران تحت درمان با فلوکستین نشـان دادنـد             
؛ )=001/0P(دار بـود       این اختلاف معنی   ANOVAکه بر اساس آزمون     

شدگان بـا افشـرده پرتقـال بـه طـور کلـی و                د درمان همچنین بین بهبو  
 ).4جـدول   ) (>05/0P(فلوکستین نیز اختلاف معنی داری وجود داشـت         

میزان بهبود افسردگی به تفکیک مرد و زن بدون توجه بـه نـوع داروی               
 72/9 به طور متوسط     زنان. دریافتی بیماران نیز مورد مقایسه قرار گرفت      

 6اس آزمون افسردگی هـامیلتون بعـد از         نمره کاهش افسردگی را بر اس     
 نمـره   56/11 مـردان هفته نشان دادند که این میزان در همان مدت در           

جـدول  ) (<05/0P(داری نبـود       معنی tاین اختلاف بر اساس آزمون      . بود
5.( 

 هفته مصرف دارو بر اسـاس  6 و   3میزان عوارض داروها نیز بعد از       
در بیماران گـروه اول، بـه       .  شد پرسشنامه عوارض جانبی دارویی ارزیابی    

 و 26/4 هفته درمـان، نمـره عـوارض دارویـی     6 و   3طور متوسط بعد از     
 و در   50/2 و   87/2 بود؛ این میزان در بیماران گروه دوم به ترتیب           83/3

بـر اسـاس آزمـون    .  بـود 11/4 و  18/6بیماران گـروه سـوم بـه ترتیـب          
ANOVA  3وه، بعـد از     داری بین میزان عوارض سه گـر         اختلاف معنی 

 ).6جدول ( هفته درمان وجود نداشت 6هفته درمان و همچنین بعد از 

  هفته از شروع درمان 6 و 3 میزان افسردگی بیماران تحت درمان با داروهای مختلف در ابتدا، بعد از -3جدول 
 بر اساس آزمون افسردگی هامیلتون

زمان   هفته6  هفته3 ابتدا
 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیارانحراف معیار میانگین و  گروه درمانی

 48/13±81/6 86/14±36/7 19/21±51/5 فلوکستین
 28/11±89/3 60/16±60/6 00/27±60/9 قطره افشرده پرتقال10
 36/16±91/6 36/21±52/6 50/28±25/4 قطره افشرده پرتقال20

 
 اران  مقایسه میزان بهبود افسردگی بیم-4جدول 

 در گروههای درمانیبر اساس نمره آزمون افسردگی هامیلتون 

میزان بهبود نمره 
 گروه درمانی افسردگی

میانگین و انحراف معیار
F 

سطح 
داری معنی

 15/8±29/6 فلوکستین
 80/15±41/8  قطره افشرده پرتقال10

 00/12±52/4  قطره افشرده پرتقال20
119/7002/0 

 ایسه میزان بهبود افسردگی زنان و مردان  مق-5جدول 

  هفته بر اساس 6بدون توجه به نوع درمان بعد از 
 آزمون افسردگی هامیلتون

میزان بهبود نمره هامیلتون جنس
 میانگین و انحراف معیار

F داری سطح معنی

 72/9±69/8 مرد
 56/11±64/5 زن

22/1273/0 

 

  قطره افشرده پرتقال 20 و 10 درمان با فلوکستین، موردیماران  مقایسه عوارض دارویی ب-6جدول 
 بر اساس پرسشنامه عوارض جانبی دارویی

 نوع درمان  هفته6  هفته3
 داری سطح معنی F میانگین و انحراف معیار داری سطح معنی F میانگین و انحراف معیار

 83/3±36/3 26/4±41/3 فلوکستین
 50/2±53/0 87/2±64/0قطره افشرده پرتقال 10
 18/6±89/4 قطره افشرده پرتقال20

508/209/0 
11/4±11/4 

643/0530/0 
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 1383؛ سال 3؛ شماره 10دوره                                                                   مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گنابادافق دانش؛ 

 ٤٧

 
 گیری بحث و نتیجه

کـه   ؛ به طـوری   نمودید  یتارا  فرضیه تحقیق   های این مطالعه،      یافته
باعث بهبود افسردگی اساسی بیماران حـداقل در         مصرف افشرده پرتقال  

د قابـل مقایسـه و حتـی بهتـر از یکـی از              د؛ این بهبـو   یهفته گرد  6طی  
 مصـرف   .دبـو  )مصرف فلوکستین (درمانهای استاندارد افسردگی اساسی     

اساسـی بیشـتر از     قطره افشرده پرتقال باعث بهبود علائم افسردگی         10
رف ص ـ امـا م   ؛دش ـ هفته درمان  6 میلیگرم فلوکستین در طی      20مصرف  

میزان بهبود افسـردگی     هفته از نظر     6 قطره افشرده پرتقال به مدت       20
 اثرات درمانی افشرده    . میلیگرم فلوکستین اثر داشت    20به اندازه مصرف    

 میلیگرم فلوکسـتین از نظـر سـرعت    20پرتقال در هر دو دوز مصرفی و    
هفته  3 بعد از    زیرا ند؛ نداشت اختلافیتأثیر بر علائم افسردگی با یکدیگر       

 از سـوی دیگـر      .ان بود  یکس یدرمانگروه  هر سه   در  درمان میزان بهبود    
بـری  ا ایـن بر   .عوارض دارویی با تمام انواع درمان بـه یـک میـزان بـود             

 .وجود داشت) ششم و سومهفته ( و انتهای آن تحقیقعوارض در طول 
 در طـی  Citrus Fragrance نـام علمـی   بـا تأثیر افشرده پرتقـال  

 شـش حـداقل در طـی      ( بر روی بیماران افسـرده اساسـی         حاضرتحقیق  
که چرا بهبود علائم در دوزهای کم افشـرده           این ؛تائید شد ) رمانهفته د 

 شاید نقصی در انتخاب     است؛  نامشخص ،بود آنبیشتر از دوزهای زیادتر     
 هـای   هکـه بـر آورد نمـر       بیماران صورت گرفته است و یا با توجه به این         

افسردگی بیماران بر اساس آزمون هامیلتون توسط افراد مختلف صورت          
 ایـن موضـوع از      .دهی افراد وجود داشـته اسـت        در نمره  فاختلا ،گرفت

در خصـوص    ب ،باشد و لزوم انجام تحقیقات بیشتر       می این تحقیق نواقص  
 تأثیر درمـانی افشـرده پرتقـال در         .طلبد  می کور را و بالینی دوس  تحقیقات
یـد شـده   ی نیز چه در ایران و چـه در کشـورهای دیگـر تا       ر دیگ تحقیقات

 .است
 در اصـفهان اثـرات ضـد افسـردگی           و علـوی    معروفـی  در تحقیق 
و هر ) میلیگرم 300 تا   75(پرامین    ایمی ،)قطره 60 تا   30(افشرده پرتقال   

 معیار بهبـود افسـردگی مقیـاس        . هفته پیگیری شد   12دو با هم در طی      
 12 میزان بهبود افسردگی در هـر سـه گـروه بعـد از               .افسردگی بک بود  

 سرعت پاسخ درمانی در هـر سـه         .دداری را نشان ندا     معنی اختلافهفته  
 10 میزان بهبود افسردگی بـا       ، در تحقیق حاضر   .)3 (گروه مشابه هم بود   

 قطره افشرده   20قطره افشرده پرتقال بیشتر از درمان استاندارد بود ولی          

معروفـی و   تحقیـق    در   .پرتقال تأثیر برابری با درمـان اسـتاندارد داشـت         
 60تـا    30(بـود   ده پرتقـال بـالاتر      فشر دوز درمان با ا    ، در اصفهان  علوی
با درمان استاندارد در بهبود علائم نشان       را  داری    معنی اختلافکه  ) قطره
 نواقص ذکر شده در بالا این احتمال نیز وجود دارد که دوز             با وجود  .دندا

 .باشد)  قطره در روز10(ین ی دوزهای پا،نهایی ضد افسردگی پرتقال
 ، بیمار افسرده اساسی   20، ژاپن   در و همکاران    Komori در تحقیق 

 نفر بـا درمانهـای   8 نفر با افشرده پرتقال و       12 .به دو گروه تقسیم شدند    
 ـ) ای داروهای ضد افسردگی سه یا چهار حلقـه       (استاندارد دیگر     ه مـدت  ب

هفتـه بهبـود     12 هر دو گروه بعـد از        . هفته تحت درمان قرار گرفتند     12
بـر اسـاس آزمـون افسـردگی        داری را در میـزان افسـردگی خـود           معنی

 .)10( هامیلتون نشان دادند و میزان بستری شدن آنها نیز مساوی بود 
 احتمالی تأثیرات ضد افسـردگی مرکبـات بخصـوص          رونددر مورد   

 تأثیراتی است   روند ، مهمترین .هایی وجود دارد   افشرده پرتقال نیز فرضیه   
ذارنـد و باعـث   گ  میکه این مواد بر روی سیستم ایمنی و آندوکرین بدن     
بـه    ؛)10(شـوند    ، مـی  تنظیم اختلالاتی که در این دو سیستم وجود دارد        

 ایـن   ،خصـوص افسـردگی   برسد در ایجاد اختلالات روانپزشکی        می نظر
گونـه    ایـن  .اختلالات سیستم آندوکرین و سیستم ایمنـی دخیـل باشـند          

تـا  تأثیرات هم در حیوانات و هم در انسانها مورد بررسی قـرار گرفتـه و                
 ، سـطح کـورتیزول    ، در تحقیق مـذکور    .)10 (ستحدی به اثبات رسیده ا    

 نور آدرنالین و آدرنالین ادرار قبل و بعد از درمان ضد افسـردگی   ،دوپامین
 در طـی  CD4/8و نیز سطح ایمنی بدن از جمله        ) دارو و افشرده پرتقال   (

و دوپامین ادرار کـه      سطح کورتیزول    .این مدت مورد بررسی قرار گرفت     
 بـا درمـان دارویـی و همچنـین          ، بـود  حد طبیعی درمان بالاتر از     قبل از 

درمان با افشرده پرتقال کاهش یافت که این کـاهش بـا میـزان بهبـود                
 میزان کاهش این دو مـاده در        .داری داشت  علائم افسردگی ارتباط معنی   

 بیشـتر   ، افشرده پرتقال  مورد درمان با  داری در بیماران     ادرار به طور معنی   
 از سوی دیگر سطح نور آدرنالین و آدرنالین در هر دو گروه بیمـاران               .دبو

 بر اثر درمـان کـاهش       ، بود حد طبیعی افسرده که قبل از درمان بالاتر از        
 .نیافت

 ایـن  . اختلال داشتCD4/8در هر دو گروه بیماران افسرده نسبت      
 11(داری تنظیم شـد      نسبت بعد از درمان با افشرده پرتقال به طور معنی         

امـا در   )  داشـتند  طبیعـی  CD4/8 بیمار بعد از درمان نسـبت        12بیمار از   
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 ایـن نسـبت     ، درمان با داروهای کلاسیک ضـد افسـردگی        موردبیماران  
 بیماری کـه ایـن نسـبت در آنهـا اخـتلال             5 بیمار از    4 (. نگردید طبیعی
 ). این اختلال را بعد از درمان نیز داشتند،داشت

ی افشـرده پرتقـال در زنـان و مـردان           تأثیرات درمانی ضد افسردگ   
دهنـده ایـن نکتـه        این موضوع نشـان    .را نشان نداد   معنی داری    اختلاف

های وابسته به جنس تأثیر بنیـادی در         است که احتمالاً سیستم هورمون    

 . درمان با این ماده ندارندروند
توانـد درمـان      مـی  پرتقالافشرده  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که       

؛ با توجه بـه      اختلال افسردگی اساسی در بیماران بالغ باشد       مناسبی برای 
انجـام   ،اثربخشی حداقل برابـر بـا درمانهـای کلاسـیک و عـوارض آن             

ضـروری بـه نظـر    کور در ایـن زمینـه    وبه صورت دوس  وسیعتری  بررسی  
 . از این درمان را روشن نمایدبیشتری تا جنبه های رسد می
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