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  بررسي تاثير روغن گياه گل مغربي در درمان افسردگي بيماران افسرده مراجعه كننده به  

  شهر خرم آباد  درمانگاه تخصصي اعصاب و روان

  

 6، محمد غلامي5، محمدجواد طراحي4، بهرام دلفان3كوروش ساكي، 2مژگان جارياني ،1∗∗∗∗ماندانا ساكي
  

  

  يات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان ، عضو ه كارشناس ارشد آموزش روانپرستاري )1

  متخصص اعصاب و روان، استاديار عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  )2

  متخصص اعصاب و روان، استاديار عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام) 3

  متخصص فارماكولوژي، دانشيار عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  )4

  ، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان كارشناس ارشد اپيدميولوژي )6و5 
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  3افسردگي، گياه گل مغربي، امگا  :واژه هاي كليدي

                                                           

     مربي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان،، كارشناس ارشد آموزش روانپرستاري :نويسنده مسئول*

E-mail: mandana_saki@yahoo.com  

  چكيده 

مداخلات مختلفـي در درمـان   . اختلال افسردگي از شايعترين و تضعيف كننده ترين سندرمهاي روانپزشكي است :مقدمه

و خلق افسرده وجـود دارد بـا عنايـت     3از آنجائي كه در تحقيقات مختلف ارتباطي بين سطح امگا . شده است اين اختلال ذكر

مي باشد، بر آن شديم تا تحقيق حاضر را با عنوان تاثير روغن گيـاه گـل مغربـي     3 امر كه روغن گل مغربي از منابع غني امگا

  .تخصصي اعصاب و روان انجام دهيم در درمان افسردگي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه

طور كاملا تصادفي يكسو كـور در دو  ه بيمار ب 80مطالعه حاضر نوعي كارآزمائي باليني است كه در آن  :مواد و روش ها

و  8،  4كليه بيماران در بدو ورود بـه مطالعـه و هفتـه هـاي     . گروه تحت درمان با روغن گل مغربي و نورتريپتلين قرار گرفتند

اطلاعـات پـس از جمـع آوري مـورد     . طريق تست افسردگي بك و مصاحبه باليني روانپزشك مورد بررسي قرار گرفتند از 12

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين نمره افسردگي بك در هر دو گروه تحت مطالعه در بـدو مطالعـه     :يافته هاي پژوهش

  . به ميزان قابل توجهي كاهش يافته و ميزان عملكرد بيماران بهبود يافته است 12و  8،  4و هفته هاي 

 Friedmanتفاوت معني داري در سطح افسردگي و عملكرد بيماران و آزمون آماري  Repeated Measuresآزمون آماري 

دوم و  ،ماههـاي اول ( 12و  8، 4تفاوت معني داري بين سطح افسردگي و عملكرد دو گروه قبل از مداخله درماني، هته هـاي  

 .(p< 0.001)بعد از شروع درمان نشان داد) سوم

با توجه به يافته هاي تحقيق مبني بر تاثير داروي روغن گل مغربي و با عنايت به بي ضـرر بـودن    :بحث و نتيجه گيري

بـه عنـوان خـط اول درمـان     استفاده از داروهاي گياهي پيشنهاد مي گردد از داروهاي فوق در افسـردگيهاي غيـر سـايكوتيك    

  .استفاده گردد
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  مقدمه  

ــاتو اخــتلال افســردگي يكــي ان از شــايعترين و ن

ايــن ). 1(كننــده تــرين ســندرمهاي روانپزشــكي اســت

بيماري در شرايط شديد با احساس پوچي، بي ارزشـي و  

 ــ ــه خودكش ــدام ب همــراه  يافكــار تكــراري مــرگ و اق

درمان اين اختلال بطور عمده با داروهاي ضد ). 2(است

افسردگي و مداخلات رواني اجتماعي و در موارد شـديد  

توجه زيـادي بـه    ،اخيرا). 3(استفاده از تشنج برقي است

داروهــاي گيــاهي بــراي كنتــرل بعضــي از ســندرمهاي 

ازميان گياهان مـوثر  ، )7 ، 6، 5(روانپزشكي شده است

در درمـــان افســـردگي مـــي تـــوان بـــه علـــف      

ــاي ــره )Hypericum Peroratum(چـــ ، افشـــ

ــال ــا  )Rose Consentrate(پرتقـ  Cirus) يـ

aurantiium)       و ، گياه گـل سـاعتي، گيـاه گـل راعـي

 در بعضـي تحقيقـات،   .اشاره نمـود  عصاره گل گاو زبان

اند كـه بـين متابوليسـم غيـر طبيعـي       يافته محققان در

اسيدهاي چرب و افسردگي ارتبـاط معنـي داري وجـود    

طوري كه كاهش ميزان اسيد چرب غير اشـباع   ه دارد، ب

، ايجـاد  ايجـاد خلـق افسـرده   سزائي در ه تاثير ب 3امگا 

زندگي و انجام رفتارهـاي تكانـه    ديدگاه منفي نسبت به

   ).12 ،11، 10، 9، 8(اي و خودكشي داشته است

در بسياري  3اسيدهاي چرب باز زنجيره بلند امگا 

ــي  ــت م ــان ياف ــان و آبزي ــود از گياه ــاندر . ش ــن  مي اي

دو اسـيد چـرب بسـيار     EPA , DHA ،اسيدهاي چرب

كـه در آبزيـان بـه فـور     . هسـتند فعال از نظر بيولوژيك 

پيشتاز اين دو اسيد چرب با عنـوان اسـيد   . شود يم يافت

 )روغن كانولا، آجيـل (در گياهان است كه لينولئيك  آلفا

بـه   درصـد  10-15بـدن حـدود   يافت شـده و در  نيز 

EPA و  DHA اسـيدهاي   .)14 ،13(شـود  مـي تبديل

ــا  ــع    CNSدر  3امگ ــان تجم ــه در انس ــين و بيض رت

روي  3ا تأثير امگ ـمدارك مشهودي دال بر  .)15(دارند

آن  كاهش سـطح و ) 16(سروتونين مايع مغزي نخاعي

ــا  ييدر غشــاء ســلولي و پلاســما اخــتلالات بيمــاران ب

ــود دارد  ــردگي وجــ و  )Edwards(ادوارد  .)17(افســ

را در رژيـم و   3غييرات سطح امگـا ت )1998(همكاران

 ).18(ددادنـــگلبــول قرمـــز افــراد افســـرده نشــان    

 3سـطح امگـا   تغييـرات   و همكاران نيز  )Mase(ميس

  .)19(ندسرم بيماران دچار افسردگي را مشخص كرد

ــل ــاه گ ــي  ،(Primrose oil)گي ــاهي از مغرب گي

حـاوي مقـادير زيـادي از اسـيدهاي      وخانواده پاناسـه آ  

چــرب ضـــروري شـــامل اســـيد لينولئيـــك و اســـيد  

ــت  ــك اس ــابع  .گامالينولئي ــب من ــيد   ،در اغل ــزان اس مي

گـزارش شـده    درصـد  72اين گياه تا ) 3امگا (لينوليك

كنون گزارشي از تـاثير ايـن دارو بـر افسـردگي     تا .است

 آلـرژي،  پوسـتي، اگزمـاي   در آنامـا تـاثير    ،بيان نشده

آرتريت روماتوئيد، درد پسـتان، سـندرم پـيش قاعـدگي،     

بيماريهاي قلـب و  ) 20،21،22،23(تغييرات يائسگي

عروق، سيروز، مولتيپـل اسـكلروزيس، فشـارخون بـالا،     

آسـم   وغـدد   ،ادراري، سيستم عصبي مشكلات سيستم

   .)24(ذكر شده است

با توجه به اين امـر كـه در سـالهاي اخيـر توجـه              

در درمـان بسـياري از    3خاصي به منابع سرشار از امگا 

امراض بـه ويـژه بيماريهـاي روانـي و افسـردكي شـده       

تاثير درماني گياه بر آن شديم تا ، )12، 11، 10(است

درمان افسردگي  بيماران مورد ارزيـابي  گل مغربي را در 

   .قرار دهيم

  مواد و روش ها

كـه  كارآزمـائي بـاليني اسـت     نوعيمطالعه حاضر 

كليـه بيمـاران مبـتلا بـه     شامل  آنجامعه مورد مطالعه 

 گرديـده و  سـال  18 -70در محدوده سني  افسردگي

ــخيص آنهــا بــر اســاس ملاكهــاي تشخيصــي       تش

DSMVITR توسط روانپزشـك   و پس از معاينه باليني

نمونـه هـاي مـورد پـژوهش از بـين       . قطعي شده است

ورود بـه مطالعـه،    بيماران فوق با توجـه بـه معيارهـاي   

 دو سـو كـور در  يكانتخاب و به صورت كـاملا تصـادفي   

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل      .گرفتنـد گروه قرار 

تشخيص اختلال افسردگي بيمار بر اساس معيـار هـاي   

 ، نبـودن در توسط روانپزشـك  DSMVITRتشخيصي 

فاز سايكوتيك، عدم  وجود افكار خودكشي، عدم سـابقه  

 قبلي هرنوع اختلال رواني، عدم وجود افسردگي قبلي و

مقيـاس تعيـين    .بـود يا مصرف داروهاي ضد افسردگي 

) Global assesmet function(سطح عملكرد بيماران

-60، 41-50ت ورود بـه مطالعـه محـدوده    ــــجه

  .بود 61-70  و 51

  به تعدادر اساس فرمول حجم نمونه ـــبنمونه ها 
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ورود بـه  كتبـي  بعد از كسب رضايت نفر انتخاب و  80 

گـروه تحـت    دو مطالعه  به صورت كـاملا تصـادفي در  

ــي بــا دوز      ــل مغرب ــاه گ ــا روغــن گي ــان ب  mg(درم

ــورتريپتلين ) روزانــه1500 ميلــي گــرم  25-50(و ن

بهبـودي بيمـاران در هفتـه    ميـزان  . قرار گرفتند) روزانه

هاي چهـارم، هشـتم و دوازدهـم از طريـق پرسشـنامه      

افسردگي بك و مصاحبه باليني روانپزشك در يك دوره 

نمونـه هـا از نظـر     .ماهه مورد ارزيـابي قـرار گرفـت    3

محدوده سني، جنسيت، سابقه تاهل، وضعيت اشـتغال و  

ايـن كـار   . نمره افسردگي بك با يكـديگر همتـا شـدند   

ي باليني مجوز كميته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه   آزمائ

اخـذ   14/9/1386علوم پزشكي لرستان را در تاريخ 

جهت كليه واحدهاي مورد پژوهش شـركت  . نموده است

كننده در مطالعه، فرم رضايت نامه كتبي جهت ورود بـه  

اطلاعـات پـس از جمـع آوري از    . مطالعه، اخـذ گرديـد  

                               .گرفتبي قرار مورد ارزيا  SPSSطريق نرم افزار 

جهت توصيف فراواني داده ها از آمـار توصـيفي و   

و  repeated measureبراي مقايسه داده هـا از آزمـون  

جهـت ارزيـابي سـطح     .گرديـد اسـتفاده  آزمون فريدمن 

افسردگي و عملكرد واحدهاي مـورد پـژوهش، پـس از    

، 71-80ياحبه باليني روانپزشك، محدوده هـا ـــمص

  .در نظر گرفته شد 41-50و  60-51، 70-61

   ته هاي پژوهشياف

نتايج تجزيه و تحليل اطلاعات نشـان داد از بـين   

بيمــاري كــه در ايــن مطالعــه مــورد بررســي قــرار  80

 .زن بودنـد  درصـد  5/32مرد و  درصد 5/67 ،گرفتند

از واحـدهاي مـورد پـژوهش     درصد 8/40سطح سواد 

بـالاتر از   درصـد  20ديـپلم،   درصـد  2/29زير ديپلم، 

از  درصـد  3/28.سـواد بـود    بـي  درصـد  10و  ديپلم،

و  متاهل، درصد 5/67واحدهاي مورد پژوهش مجرد، 

پس از مصاحبه باليني . ند، مطلقه و بيوه بوددرصد 2/4

سطح افسـردگي و عملكـرد بيمـاران     ،توسط روانپزشك

   : به شرح زير تعيين گرديد قبل از ورود به مطالعه

ــي در ــل مغرب ــروه روغــن گ در  درصــد 5/57 ،گ

- 60در محـدوده   درصـد  5/27، 41-50محدوده 

و درگــروه   61- 70در محــدوه   درصــد  15،  51

، 41-50در محـــدوده  درصـــد 5/42نـــورتريپتلين 

در  درصــد 5 و  51- 60در محـدوده   درصـد  5/52

  .قرار داشتند 61- 70محدوه 

ميانگين نمـره افسـردگي بـك در زمـان ورود بـه      

ــي  مط ــل مغربــ ــروه گــ ــه در گــ  1250/31العــ

)17351/6(std= ــروه ، و در گــــــــــــــــــــ

ــورتريپتلين ــود=std) 92234/7( 8250/33ن  .ب

آماري تفاوت معني داري در نمرات افسردگي  هايآزمون

  .دندو ورود به مطالعه نشان ندادگروه در بدو 

در بررسي سطح افسردگي و عملكـرد بيمـاران در   

تحـت درمـان بـا    ه گـرو  در ماه اول بعد از شروع درمان

و  41-50در محـدوده   درصـد  25 روغن گل مغربي

 5/12در مــاه دوم  ،71 -80درصــد در محــدوده  5

ــد ــدوده  درصـ ــد 5/22و  41-50در محـ در  درصـ

ــدوده  ــاه ســوم   ،71 -80مح ــد 5/2در م در  درص

 71 -80در محدوده  درصد 35و  41-50محدوده 

  . قرار داشتند

در  درصـد  5/17در ماه اول گروه نورتريپتلين  در

 -80در محــدوده  درصــد 5/7و  41-50محــدوده 

و  41-50در محــدوده  درصــد 15 در مــاه دوم ،71

 5/7در ماه سـوم  و  71 -80در محدوده  درصد 10

در محـدوده   درصـد  20و  41-50در محدوده  درصد

   .)1جدول شماره (قرار داشتند 71 -80

ــاري  ــاوت  Repeated Measuresآزمــون آم تف

ر سطح افسـردگي و عملكـرد بيمـاران در    معني داري د

ــاي     ــه ه ــاني هفت ــه درم ــل از مداخل  12و  8 ، 4قب

بعد از شـروع درمـان نشـان    ) ماههاي اول، دوم و سوم(

  .)p<001(داد

ميانگين نمره افسـردگي  همچنين نتايج نشان داد 

 از بك در ماه اول بعـد از درمـان درگـروه گـل مغربـي     

3250/25 )5264/5 (std=  ــه  6500/22 ب

)08393/7 (std = 8750/20در مـــاه دوم و 

)17766/6(std=  در ماه سوم كاهش يافـت)  جـدول

  . )2شماره

 افسـردگي  نيز ميانگين نمـره در گروه نورتريپتلين 

در مـاه اول   =std) 03256/9( 0500/26بك از 

و  در مـاه دوم  =std)  71482/8 (4750/24بـه  

5750/23 )78195/9 (std = در ماه سوم كاهش

   .)4جدول شماره (يافت
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تفاوت معني داري بين سطح  Friedmanآزمون آماري 

جـدول شـماره   (گروه نشـان داد  دوافسردگي و عملكرد 

3 .(   

 
  بحث و نتيجه گيري  

روغـن گيـاه    ،با توجه به يافته هاي تحقيق حاضر

به اندازه داروهاي ضد افسـردگي در   گل مغربي توانست

ــاهش ــاهش    ك ــردگي، ك ــره افس ــانگين نم ــم عمي لائ

 چشمگير به شكلي بيماران ي عملكردافسردگي و بهبود

در هـيچ مطالعـه اي   در خصوص گل مغربي  .موثر باشد

زمينه ارتباط آن با اختلالات خلقـي و افسـردگي يافـت    

آلـرژي،   امـا تـاثير ايـن دارو در اگزمـاي پوسـتي،      ،نشد

آرتريت روماتوئيد، درد پسـتان، سـندرم پـيش قاعـدگي،     

بيماريهاي قلب و ) 20،21،22،23(تغييرات يائسگي

عروق، سيروز، مولتيپـل اسـكلروزيس، فشـارخون بـالا،     

آسـم   ومشكلات سيستم ادراري، سيستم عصبي و غدد 

   .)24(ذكر شده است

 دو سـوكور  زمائي بالينيآكارگزارشي از يك  نتايج

و  3نفر تحت درمان بـا امگـا    14(بيمار،  22 بر روي

نشـان داد   )olive oil بوس ـنفر تحت درمان بـا پلا  15

افراد  تحت درمان با امگـا   ،در چهارمين هفته درمانكه 

در  .مقياس افسردگي هاميلتون پايين تري داشته انـد  3

 3امگاتوجه خاصي به ارتباط بين مصرف كم  ،دهه اخير

. و بروز افسردگي در جمعيت هاي مختلـف شـده اسـت   

اند كه نتايج اغلب تحقيقات در اين زمينه نيز نشان داده 

بيشتر مسـتعد هسـتند    3افراد با ميزان خوني پايين امگا

كه ديدگاه منفي به زندگي داشته و رفتارهـاي تكانشـي   

 مقابـل، در . به ويژه خودكشي در آنها بـالاتر مـي باشـد   

كمتـر تغييـرات   ، در خـون  بـالاتر  3امگـا افراد با ميزان 

و همكاران  منركل. خلقي و افسردگي را تجربه كرده اند

حقيقات خود افزايش افسـردگي را بـا رژيـم غـذايي     درت

نمتـز و همكـاران   . مرتبط دانسته اند 3امگا نظر فقير از 

به داروهاي ضـد افسـردگي را    3نيز افزودن درمان امگا

در كاهش نمره مقياس افسردگي هاميلتون موثر دانسته 

تغييرات سطح اسيدهاي چرب در رژيـم   ادوارد). 25(اند

اين ). 18(افسردگي موثر دانسته استرا در بروز غذايي 

در تحقيقات خـود هرگونـه    تايدرحالي است كه لورن و ر

و افســردگي را رد نمــوده  3ارتبــاط بــين مصــرف امگــا

   .)26،27(اند

Peet and Horrobin   زن و مـرد  ر ـــ ـنفهفتـاد

ســال تحــت درمــان بــا آنتــي دپرســانت را  18– 70

يك اول گروه  .قرار داده مساوي ودر چهار گرانتخاب و 

گـروه دوم دو   همراه با سه كپسول پلاسبو، 3گرم امگا 

 4گـروه سـوم    دو عدد كپسـول پلاسـبو،   و 3گرم امگا 

 كپسـول پلاسـبو   عـدد  4گـروه چهـارم    و 3گرم امگا 

 3گروه مصرف كننده يـك گـرم امگـا     .دريافت نمودند

بهبودي قابل ملاحظه در افسردگي نشان دادند در حالي 

كمتـر  بهبـودي    3امگـا   4grكننـده   كه گروه مصرف 

  ).29، 28(دادندنشان 

 3امگا ،  2006در سال  نامتز پايلوتدر مطالعه 

طور قابل تـوجهي توانسـت علائـم افسـردگي را در     ه ب

نهــا را افــزايش  آكودكــان كــاهش داده و عملكــرد   

  ).30(دهد

 2006در ســـال  اي ديگـــردر يـــك مطالعـــه 

ــد ــه مشــخص ش ــزايش ريســك خــود كشــي در  ك  اف

افسردگي با كاهش سطح اسيد هاي چـرب غيـر اشـباع    

  ).31(با زنجيره بلند در ارتباط است

با توجه بـه يافتـه هـاي تحقيـق مبنـي بـر تـاثير        

داروهاي روغن گل مغربي و با عنايت به بي ضرر بـودن  

استفاده از اين داروها پيشـنهاد مـي گـردد از داروهـاي     

خـط اول  فوق در افسردگيهاي غير سايكوتيك به عنوان 

  .درمان استفاده گردد

  و سپاسگزاري تشكر

ين وسيله از معاونت محترم تحقيقات و فنـاوري  دب

دانشگاه علوم پزشكي لرستان، مـديريت محتـرم مركـز    

تحقيقات گياهان داروئي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، 

ركز تحقيقــات ـــــاعضـاء محتــرم شــوراي پژوهشـي م  

يزاني كه در مراحل زــــاهان داروئي و كليه عــــــگي

رح بـا اينجانـب   ــــ ـراي ايـن ط ــــ ـويب و اجــــتص

 ـر و قــــ ـنـد، تشك ااري نموده ـــهمك بـه   دردانيــــ

  .عمل مي آيد
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توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح افسردگي و عملكرد بيماران در دريافت كنندگان روغن .  1جدول شماره 

  و نورتريپتلين گل مغربي

  

  

  

  

  

  

  

فسردگي و عملكرد  بيماران در سطح ا

  گروه هاي مورد مطالعه

  

  

50 - 41  

  

60 - 51  

  

70 - 61  

  

80 - 71  

  

  مجموع

  

  گروهها

  ماههاي بررسي

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

  

  

روغن گل 

  مغربي

  قبل از درمان

  

23  5/57  11  5/27  6  15  0  0  40  100  

بعد از شروع  4هفته 

  ندرما

10  25  14  35  14  35  2  5  40  100  

بعد از شروع  8هفته 

  درمان

5  5/12  9  5/22  17  5/42  9  5/22  40  100  

بعد از شروع  12هفته 

  درمان

1  5/2  4  10  21  5/52  14  35  40  100  

  

  

  نورتريپتلين

  قبل از درمان

  

17  5/42  21  5/52  2  5  7  5/17  40  100  

بعد از شروع  4هفته 

  درمان

7  5/17  20  50  10  25  3  5/7  40  100  

بعد از شروع  8هفته 

  درمان

6  15  9  5/22  21  5/52  4  10  40  100  

بعد از شروع  12هفته 

  درمان

3  5/7  8  20  21  5/52  8  20  40  100  
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 و توزيع فراواني مطلق و نسبي ميانگين نمره بك در دريافت كنندگان روغن گل مغربي. 2جدول شماره 

  نورتريپتلين

  

  

  

  

  وسط نمره بكمقايسه بين و داخل گروهها از نظر مت . 3جدول شماره 

N Std. Deviation mean Groupe  Beck degree 

 

40 

 

40 

 

80 

6.17351 

 

7.92234 

 

7.18644 

31.1250 

 

33.8250 

 

32.47 

Primerose 

 

Nortriptlin 

 

Total 

before treatment  

40 

 

40 

 

80 

5.5264 

 

9.3256 

 

7.44872 

25.3250 

 

26.0500 

 

25.6875 

Primerose 

 

Nortriptlin 

 

Total 

One month after 

treatment 

40 

 

40 

 

80 

7.08393 

 

8.71482 

 

7.94418 

22.6500 

 

24.4750 

 

23.5625 

Primerose 

 

Nortriptlin 

 

Total 

Second month after 

treatment 

40 

 

40 

 

80 

6.17766 

 

9.78195 

 

8.24125 

20.8750 

 

23.5750 

 

22.2250 

Primerose 

 

Nortriptlin 

 

Total 

Third month after 

treatment 

  

  

گروههاي 

  مورد مطالعه

  4هفته   قبل از درمان  ماههاي بررسي

  بعد از شروع درمان

بعد از  8هفته 

  شروع درمان

 12هفته 

بعد از شروع 

  درمان

سطح معني 

  داري

  

گروه روغن 

  گل مغربي

ميانگين نمره افسردگي 

  بك

1250/31  3250/25  6500/22  8750/20   

 

 

Pv < 0.001  

  

  

Std .deviation  17351/6  52564/5  08393/7  17766/6  

  40  40  40  40  تعداد

  

گروه 

  نورتريپتلين

ميانگين نمره افسردگي 

  بك

8250/33  0500/26  4750/24  5750/23   
 
 

Pv < 0.001  Std .deviation  92234/7  03256/9  71482/8  78195/9  

  40  40  40  40  تعداد
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Abstract 

 

Introduction: Depression disorder is one 

of the most common mental diseases which 

cause frequent disabilities. As it has been 

proved that there exists a realationship 

between Omega3 and depression, the 

present study was designed to investigate 

the therapeutic effects of evening primrose 

oil on depression. 

 

Materials & methods: The present study was 

a clinical trial which included 80 patients 

selected randomly. The subjects were 

interviewed by a psychiatrist and Beck 

inventory was administered to measure the 

degree of their depression .The data were 

collected and anlyzed.  

 

Findings: The findings indicated that the 

average grade obtained from Beck 

inventory in all the three groups under 

study with primrose and Nortripytilin 

during a 3- month's period decreased 

remarkably. Also, the patients 

'performances improved during this period. 

Statistical analysis showed a significant 

relationship among average grades in Beck 

inventory and performance level gained by 

the patients. 

  

Conclusion : Based on the research findings 

and the proved effects of primrose on the 

treatment of depression, it is recommended 

that these should be prescribed for non-

psychotic depression as the first stage of 

treatment. 
 

Keywords: depression, primose oil, omega3                           
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