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    :چكيده

 ها از جمله     برخي از گياهان دارويي سالهاست كه در طب سنتي براي درمان بسياري از بيماري              :زمينه و هدف  
بيمـاران   بر افسردگي    تعيين اثر مصرف اسطوخودوس   اين مطالعه با هدف     . دنرو  افسردگي و اضطراب به كار مي     

  .انجام شده استمصرف كننده سيتالوپرام 

  
  

بـه كلينيـك روانپزشـكي      ه  مراجعـه كننـد     بيمار سـرپايي   80در اين مطالعه كارآزمايي باليني       :روش بررسي 
پرسشنامه هـاميلتون معيارهـاي ابـتلا بـه افـسردگي            حبه ساختار يافته و   كه طبق مصا  شهركرد  بيمارستان هاجر   

در گروه شـاهد،    . و به شكل تصادفي به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند           شده  اساسي را داشتند وارد مطالعه      
مـورد   در گـروه     و و نبات به عنوان پلاسبو دو بار در روز             ليوان آب  2گرمي همراه با       ميلي 20قرص سيتالوپرام   

 گرم اندام هوايي خشك شـده اسـطوخودوس دو بـار در روز در دو                5 ميلي گرم سيتالوپرام، معادل      20علاوه بر 
 هفته از آغـاز مطالعـه بـا         8 و   4بيماران بعد از    . نوبت صبح و شب به شكل جوشانده همراه با نبات تجويز شد           

 آمـاري آزمـون هـاي   داده هـا بـه كمـك     .تكميل فرم پرسشنامه هاميلتون و فرم عوارض درماني پيگيري شدند   
student t،-tتجزيه و تحليل شد دو كاي  زوجي و.  

  
  
  
  
  
  

 هفته ميانگين افسردگي با مقياس افسردگي هاميلتون در دو گروه شاهد و مـورد بـه ترتيـب                   4بعد از      :يافته ها 
و مورد به ترتيـب      گروه شاهد    2 ماه نيز ميانگين افسردگي در       2بعد از   . )>05/0P ( بود 2/15±6/3و   5/3±5/17
و  گـروه خـشكي دهـان   دو ترين عوارض مشاهده شده در     به علاوه شايع  ). >01/0P( بود   8/14±4 و   6/4±8/16

  .)<05/0P(دو گروه از نظر عوارض دارويي تفاوت آماري معني داري نداشتند . د بوگيجي

  
  

در احتمالاً مي تواند    ن داشته و    توجه به اين نتايج اسطوخودوس اثرات درماني مثبتي در بيمارا          با :نتيجه گيري 
  .مصرف شودداروهاي ضد افسردگي به صورت مستقل و يا همراه با درمان بيماران افسرده 

  
  

  
  .افسردگي، اسطوخودوس، سيتالوپرام :واژه هاي كليدي  
  
  

    :مقدمه
افسردگي در جامعه امروز يك بيمـاري جـدي         

  هايترين بيماري  از شايعيكياين بيماري . رود به شمار مي
ار سـرپايي يـك نفـر بـه          نفر بيم ـ  10 و از هر     بودهمزمن  

   اخـتلال  ايـن ). 1(  مـي باشـد  افـسردگي اساسـي مبـتلا   
 در ارــبيم عملكرد افت موجب بارزي طور تواند به مي
 و خـانوادگي  و اجتماعي روابط ،هاي شغلي زمينه همه

  و يــعاطف ارــفش و لذت احساس موجب عدم همچنين

 بـه  است ممكن فسردگيا به بيماران مبتلا . دوش رواني
. بيافتنـد  خودكـشي  فكـر  به كه برسند نااميدي از حدي

 داشته خودكشي افكار مبتلايان سوم تا دوبه طوري كه 

 .)2 (كنند مي خودكشي به اقدام هم  درصد10-15 حدود و
اي براي افسردگي وجود ندارد       علت واحد شناخته شده   

اما تركيبي از عوامـل ژنتيـك، بيوشـيميايي، محيطـي و            
لوژيك در ايجـاد افــسردگي نقــش  فاكتورهـاي ســايكو 



  د نيك فرجام و همكاران       دكتر مسعو                  اثر اسطوخودوس بر افسردگي

 67

متابوليـت هـاي     هـا در   انواع و اقـسام ناهنجـاري      .دارند
 هيدروكـسي اينـدول اسـتيك       5آمين هاي زيستي نظير     

 3 و )HVA (، همووانيليــك اســيد )HIAA 5(اســيد 
در ) MHPG(هيدروكـسي فنيـل گليكـول       - 4متوكسي  

خون، ادرار و مايع مغزي نخاعي بيماران دچار اخـتلال          
نوراپي نفـرين و سـروتونين دو       . زارش شده اند  خلقي گ 

از نوع آمين زيستي هستند كـه بيـشترين          نوروترانسميتر
. دــــدخالت را در پاتوفيزيولوژي اختلالات خلقي دارن

 زمهـار كننـده هـاي بـا       به دليل اثر خيره كننـده اي كـه          
 در درمان افـسردگي دارنـد       )SSRIs(جذب سروتونين   

 وان نروترنـسميتري از ريـشه ي    ـــ ـنامروزه سروتونين را به ع    
ــا     ــشتر از همــه ب ــد كــه بي ــستي مــي دانن ــين هــاي زي آم

  ).2(افسردگي مرتبط است 
افسردگي يك بيماري شايع اما جدي مي باشد        
و اكثر بيماران افسرده براي بهتـر شـدن نيـاز بـه درمـان               

اگرچه تركيبات زيادي براي درمان افسردگي به       . دارند
  ايــن داروهــا واكــنش هــاي بيــشتر   ولــيكــار مــي رود

، واسته ي متعددي شامل اثرات آنتي كلـي نرژيـك         خنا
. افت فشار خون وضـعيتي و آريتمـي ايجـاد مـي كننـد             
. بنابراين داروهاي موثر با سميت كمتر مورد نياز اسـت         

به هر حال هدف اصلي در طي درمان افسردگي به حـد    
  اكثـــر رســـاندن اثربخـــشي و حـــداقل كـــردن وقـــايع 

ر طي مراحل حاد استمرار وضعيت مطلوب خوشايند دنا
  ).3( و ثبات بيمار است

 از  SSRIداروهاي ضـد افـسردگي در خـانواده         
  جملــه داروهــاي جديــد در درمــان افــسردگي اساســي  

عنـوان خـط اول درمـان مـورد     ه كه معمولاً ب ـ مي باشند
در اين بين سيتالوپرام از جملـه       . استفاده قرار مي گيرند   
 60 تـا    20 مـي باشـد كـه بـا دوز           داروهاي اين خـانواده   

ميلــي گــرم در روز مــصرف و داراي عــوارض جــانبي  
مانند تهوع، استفراغ، اختلال عملكرد جنسي، بي قراري 

  .)4 (و بي خوابي مي باشد
فه كـــردن داروهـــاي ديگـــر بـــه درمـــان اضـــا

افــسردگي مــي توانــد موجــب افــزايش اثربخــشي ايــن  
ــردد    ــا گـ ــن داروهـ ــه ايـ ــاز بـ ــاهش نيـ ــا و كـ    .داروهـ

بنزوديــازپين هــا از جملــه داروهــاي الحــاقي در درمــان 
 درصـد   60 تـا    30مشكلات اضطرابي و بـي خـوابي در         

بيماران افـسرده مـي باشـد كـه مـصرف همزمـان آن بـا          
داروهاي ضدافسردگي موجب پاسخ مناسب تر درماني       
و كاهش دفعات قطع دارو در اين بيماران مي شـود امـا      

ي دارويـي در بيمـاران      اين درمان بدليل احتمال وابستگ    
 ).5( بايد با احتياط مد نظر قرار گيرد

هاي  چند داروهاي زيادي در درمان بيماري هر
رواني در دسترس مي باشند اما پزشـكان بـراين باورنـد            
كه بـسياري از بيمـاران بـه حـد كـافي بـا مـصرف ايـن                  
داروها پاسخ درماني نداشته و از طـرف ديگـر قـادر بـه         

ايـن در   . ه مصرف آنهـا نيـستند     تحمل عوارض مربوط ب   
حالي است كه داروهاي گياهي داراي عـوارض كمتـر          

در ايي و يا به شكل مكمـل        بوده و امكان استفاده به تنه     
 ).6( درمان اين بيماران فراهم مي باشد

اثربخــشي داروهــاي گيــاهي مختلــف از جملــه 
ــا ــصاره ي (ون يقرهوفــ ــان ) Hypericumعــ در درمــ

  ).7(افسردگي اثبات شده است 
ــطوخودوس  ــاه اســــ ــين گيــــ   در ايــــــن بــــ

 )Lavandula angustifolia Mill(  از خانواده نعناعيان
)Lamiaceae (             از دير بـاز در طـب سـنتي نقـش داشـته

  ).3( است
هاي آرايـشي و بهداشـتي   ه اين گياه در فرآورد 

 بخـش   ، گـل   و بعنوان معطـر كننـده اسـتفاده مـي شـود          
) %1- 3( يگيـاه دارا  . دارويي گياه را تشكيل مـي دهـد       

اسانس شامل منوترپن ها مي باشد كه مهمترين مواد متشكله 
، بتـا   )%20-35(، لينـالول    )%30-55(آن شامل ليناليل استات     

و ســزكويي تــرپن كــاريوفيلن  كــامفر ،اوســمين، ســينئول
اكسايد، تانن، مشتقات رزمارينيـك اسـيد، كومـارين و          

  ).8( فلاونوئيد مي باشد
ــطوخودوسا ــار س ــان بيم ــده،   ي در درم ــاي مع ه

 )Tension( سردرد و به خصوص سـر درد ناشـي از تـنش           
 خواص ضد درد، آنتي اسپاسموديك      ين گياه ا .موثر است 

 از طرفي مطالعات كارآزمايي باليني      ).3( وآرامبخش دارد 
  د مشكلات خـواب ووــان داده كه اين گياه در بهبــــنش
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  ).10،9( اضطراب بيماران موثر است
رويي بر اساس طـب سـنتي و        اگرچه گياهان دا  

باورهــاي مــردم در درمــان انــواع ناخوشــي هــا كــاربرد 
دارند اما اطلاعات محـدودي در تقويـت ايـن تجـارب            

  اســـطوخودوس از جملـــه ايـــن گياهـــان . وجـــود دارد
مـي باشــد كـه در تعــدادي از كتــب مرجـع گيــاهي بــه    
اثــرات ضــد افــسردگي آن اشــاره شــده ولــي مــدارك 

ه ـــــاز جمل .ود نــداردمــستندي در ايــن خــصوص وجــ
بررسي هاي انجام شده در اين رابطه مطالعه آخوندزاده 

ــاران  ــور   و همكـ ــصرف تنتـ ــرات مـ ــصوص اثـ در خـ
سرده مـي   اسطوخودوس و ايمي پـرامين در بيمـاران اف ـ        

م ايــن دو در درمــان اباشــد كــه اثربخــشي مــصرف تــو
از طرفـي در حـال   ). 3( افسردگي به اثبات رسيده است 

و   SSRIsافـسردگي از خـانواده   حاضر داروهاي ضـد  
 بويژه سيتالوپرام در بيماران افسرده از جمله پرمصرف ترين        

داروهاي ضد افسردگي مي باشند و از آنجـا كـه ايـن             
م عــصبي و يــعلا: دارو داراي عــوارض جــانبي شــامل

ــده اســت، اغلــب    ــاران مــصرف كنن اضــطرابي در بيم
ــويز      ــبخش تج ــا آرام ــراه ب ــن دارو را هم ــكان اي   پزش

بـا توجـه بـه گـرايش مـردم بـه اسـتفاده از               . نمايندمي  
داروهـــاي گيـــاهي و خـــواص ضـــد افـــسردگي و     
آرامبخش گياه اسطوخودوس، مطالعه حاضر با هدف        

ــين و ــوراكي   تعيـ ــصرف خـ ــشي مـ ــر بخـ ــسه اثـ مقايـ
ــطوخودوس  ــاران اس ــسرده در بيم ــده  اف ــصرف كنن م

   .سيتالوپرام انجام شد
  

  :روش بررسي
 ايي باليني پس از ـكارآزمرت  به صو اين مطالعه             

ـــاخ ــوز  ذــ ــلاق  از مج ــه اخ ــشي  كميت ــت پژوه معاون
ــوم پزشــكي شــهركرد  ــشگاه عل  و ثيــت در ســايت دان

 از بـين    .كارآزمايي باليني وزارت بهداشت انجـام شـد       
مراجعين كلينيك روانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي        

  تـازه تـشخيص داده شـده    شـهركرد، بيمـاران افـسرده   
مـشخص  مايل به شـركت در پـژوهش        واجد شرايط و    

پـس از توضـيح در خـصوص اهـداف و روش     شـده و  

انجـام مـصاحبه    انجام مطالعه و تكميل رضايت نامه، با
يافته و تكميل فرم پرسشنامه توسط روانپزشك  ساختار

ــسردگي  ــآنهــشــدت اف ــدا م پرســشنامه . شخص گردي
 30،  )هـــداخلل از م  ــقب(صفر   هاي افسردگي در زمان  

درمــان بــراي كليــه بيمــاران  د از شــروعـز بعــ رو60و 
ــد ــل ش ــان  . كام ــيتالوپرام در پاي ــوارض س ــي ع از طرف

حجـم نمونـه در     . مطالعه نيز مورد بررسي قرار گرفـت      
ه و احتمال ريـزش  ـــه به نوع مطالع  ــاين مطالعه با توج   

  . نفر برآورد شد40ر گروه ـــدر ه
  ميلـي گرمـي    20 در گروه شاهد قرص سيتالوپرام    

 فنجان 2 به همراه مصرف )، ايرانخت شركت امينسا(
عـلاوه  در گروه مـورد     . آب و نبات در روز تجويز شد      

معادل پنج گـرم انـدام هـوايي        بر دوز مشابه سيتالوپرام     
در دو نوبـت صـبح و       ) 11( دوسوخشك شده اسطوخ  

بـه  . شب، به شكل جوشانده همراه با نبات تجـويز شـد          
شانده را به شـكل     بيماران آموزش داده شد كه اين جو      

كامل مصرف نمايند و همزمان از مصرف ساير گياهان 
بيماران توسـط    .دارويي در طول مطالعه اجتناب نمايند     

مراحل مختلف درمان پيگيـري شـده و         روانپزشك در 
م افـسردگي و خطـر خودكـشي    يعوارض دارويي، علا  

در صورت خطر خودكشي    . ثبت شد  در آنها بررسي و   
درمان بيماران فوراً به روانپزشك يك از مراحل  هر در

  .ارجاع و اقدامات درماني مربوطه صورت گرفت
در ايـن مطالعــه اطلاعـات بــا كمـك مــصاحبه،    
تكميــل پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك، عــوارض  
دارويي و پرسـشنامه افـسردگي هـاميلتون جمـع آوري           

 جهت رعايت اخلاق پژوهش و اطلاع از   ضمناً. گرديد
ض داروهــا فرمــي بــا عنــوان فــرم احتمــال بــروز عــوار

عوارض رم  ــــف .عوارض دارويي به بيماران تقديم شد     
دارويي  عوارض وصـوال در خصـ س14دارويي شامل 

 خشكي دهـان    از قبيل گيجي، افزايش يا كاهش اشتها،      
ــهالو  ــوداس ــه   . ب ــن مطالع ــده  در اي ــتاندارد ش ــرم اس ف

  سوال بـوده 24داراي كه  افسردگي هاميلتون   پرسشنامه  
و در مطالعات مختلف در كـشور مـورد اسـتفاده قـرار             

در ايـن پرسـشنامه بيمـاران       .  اسـتفاده شـد    گرفته اسـت  
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 ي   بيمار با نمره   ، فاقد افسردگي  17داراي نمره ي كمتر از      
 25- 30 تحت عنوان افسردگي خفيف، نمره ي      17- 24

  بـه بـالا  31نمـره ي  تحت عنوان افسردگي متوسط و از      
  مـي شـوند    گرفته ديد در نظر  وان افسردگي ش  ـتحت عن 

)12،3.(   
ــل   ــه و تحلي ــه  جهــت تجزي ــاي مطالع از داده ه

 دو كــاي  زوجــي،t-student ، tآزمــون هــاي آمــاري
  . استفاده شد

  
  :يافته ها

 سال  74 تا   18 در اين مطالعه دامنه سني بيماران     
و ميــانگين ســن گــروه مــورد و شــاهد بــه ترتيـــب       

 نفر 16شاهد در گروه .  سال بود40±13 و  6/13±6/40
 نفـر داراي    55 نفـر مـرد و دركـل         13و در گروه مورد     

 نفر فوق ديـپلم     3 نفر ديپلمه،    17تحصيلات زير ديپلم،    
 . اراي مدرك تحصيلي ليسانس بودند نفر د5و 

،  مورد مطالعه خانه دار     نفر از افراد   49از طرفي   
 نفـر از بيمـاران      62.  نفر شاغل بودند   15 نفر بيكار و     16

 نفـر از    38.  نفـر مجـرد بودنـد      18ه متاهـل و     مطالعه شد 
 نفـر سـاكن منـاطق       42بيماران ساكن منـاطق شـهري و        

ميــانگين نمــره افــسردگي در ابتــداي . روســتايي بودنــد
 6/21±9/4ترتيب  مطالعه در دو گروه شاهد و مورد به         

داري ي  هاي آماري تفاوت معن    آزمون . بود 22±4/4و  
اي مطالعـه از نظـر      را در دو گروه شاهد و مورد در ابتد        

 متغيرهاي دموگرافيـك و نمـره افـسردگي نـشان نـداد           
)05/0P>(. 

در ابتداي مطالعـه در دو گـروه شـاهد و مـورد             
انجـام  . اكثر بيماران مبتلا بـه افـسردگي خفيـف بودنـد          

آزمون دقيق فيشر بـر روي ايـن داده هـا نـشان داد كـه                
توزيع فروانـي شـدت افـسردگي در دو گـروه مـذكور             

 t-studentاز طرفـي آزمـون      .  ندارد يني دار تفاوت مع 
 هفته 8 و 4نشان داد كه ميانگين نمره افسردگي پس از         

ــورد  ــروه م ــان در گ ــود   درم ــاهد ب ــروه ش ــر از گ  كمت
)05/0P<( )   در هر دو گروه مـورد و       . )1جدول شماره

شاهد، نمره افسردگي روند نزولي داشته ولي اين نزول         
   .)>05/0P (ه استدر گروه مورد با سرعت بيشتري بود

  
  مقايسه ميانگين نمره افسردگي در دو گروه مورد و شاهد در طي مدت مطالعه  :1جدول شماره 

  
  گروه                    

 Pvalue  شاهد  مورد  زمان

 <05/0P  6/21±9/4  22±4/4  قبل از مداخله

 >05/0P  5/17±5/3  2/15±6/3   هفته بعد از شروع مداخله4

 >01/0P  8/16±6/4  8/14±4  روع مداخله هفته بعد از ش8

  
  . اسطوخودوس گياهيهواياندام   ميلي گرم سيتالوپرام به همراه پنج گرم20دريافت كننده : گروه مورد
 . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها به صورت-    . ميلي گرم سيتالوپرام20دريافت كننده : گروه شاهد

  
  

در گــروه شــايع تــرين عــوارض مــشاهده شــده 
 8/12بطــوري كــه   و گيجــي بــودخــشكي دهــاند مـور 

 نيز دچار    درصد 10و  خشكي دهان    دچار حالت    درصد
 شـايع تـرين      نيـز  از طرفي در گروه شاهد    . گيجي بودند 

ارضه خشكي دهان و حالت گيجي بود به طوري كـه           ع
ــان در  ــت گيجــي در  درصــد9/8خــشكي ده  8 و حال

 ي ور جزي ـديگ ـعوارض .  از بيماران گزارش شد   درصد
   .نددر دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني دار نداشت

 نفــر و در گــروه 19از طرفــي در گــروه شــاهد 
 نفـر از  13 نفر از نتيجه درمان كـاملاً راضـي و    25مورد  

 نفر از گروه مورد از نتيجه درمان نسبتاً         9گروه شاهد و    
انجـام آزمـون    %). 5/22در مقابـل    % 5/32(راضي بودند   
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  دو دي در ني رضايتم ـــواناع فر ـنشان داد توزي  دقيق فيشر   
  .گروه تفاوت معني دار ندارد

  
  :بحث

ــده از م  ــت آم ــايج بدس ــشان داد در  نت ــه ن طالع
، بيماران دو گروه از نظر ميـزان و شـدت    ابتداي مطالعه 

ــتند     ــم نداش ــا ه ــي داري ب ــاوت معن ــسردگي تف در  .اف
ميــانگين نمــره  )  هفتــه8 و 4(هــاي بعــدي  پيگيــري 
 سـيتالوپرام دريافـت     در گروه شاهد كه تنهـا     افسردگي  
اسـطوخودوس  دريافت كننده    گروه   بيشتر از كرده بود   

   .و سيتالوپرام بود
هاي مكمل امـروزه بـسيار مـورد توجـه           درمان

هاي  بوده و افسردگي و اضطراب از جمله انديكاسيون       
 بـسياري از    .اصلي مصرف گياهـان دارويـي مـي باشـد         

هاي مكمل استفاده مي نمايند      بيماران افسرده از درمان   
پيچيده بـوده   چند علت استفاده مردم از اين گياهان         هر

 از طرفـي گزارشـات      ).13(و بدرستي مـشخص نيـست       
نشان داده كه بسياري از بيمـاران بـا مـشكلات روحـي             
رواني از اثرات مناسب گياهـان دارويـي بـر مـشكلات            
جسمي و سوماتيك خود سـود بـرده انـد كـه از جملـه               

م سـوماتيك   ي ـرين اين موارد رفع مشكلات و علا      مهمت
  .)6(بيماران افسرده مي باشد 

آخوندزاده و همكاران اثر تنتور اسطوخودوس      
و ايمي پرامين در درمان افسردگي خفيف تا متوسط را       

  نتــايج مطالعــه نــشان داد كــه تركيــب . مقايــسه نمودنــد
ــطوخ   ــور اسـ ــرامين و تنتـ ــي پـ ــوثرتر از وايمـ   دوس مـ

تنتـور  بر اسـاس ايـن نتـايج        .  به تنهايي بود   ايمي پرامين 
اسطوخودوس مي تواند در كنترل افسردگي خفيف تـا         

كه ايـن يافتـه بـا     ،)3(متوسط فوايد درماني داشته باشد     
يك  و پس از يافته هاي پژوهش حاضر همسو مي باشد

م سـيتالوپرام   اماه اول درمان در گروه مصرف كننده تو       
ــر  ــاران از نظ ــطوخودوس، بيم ــسردگي  و اس ــدت اف  ش

 اينكــه اســطوخودوس بــا   .وضــعيت بهتــري داشــتند  
م دارد و يا اثـر اديتيـو مـشخص          سينرژيس اثرسيتالوپرام  

 در تحقيقات بعدي بايستي مورد بررسـي قـرار          ونيست  

اثرات اسطوخودوس با توجه به تعدد مواد موثره        . گيرد
موجود و اثرات آنها بر انواع نوروترانسميترهاي دخيـل    

ــسردگ ــد  در اف ــي باش ــه م ــل توجي ــات . ي قاب در مطالع
مختلف اثرات ايـن گيـاه بـر روي گاماآمينوبوتيريـك           

ثابــت شــده كــه بــا توجــه بــه نقــش و  )GABA(اســيد 
در بروز مشكلات خلقي اثـرات درمـاني   GABA  دخالت

از طرفـي    ).2 (اين گياه را مي توان به اين مورد نسبت داد         
د كـه بـر     در اين گياه تركيبات فلاونوئيـدي وجـود دار        

وجود مواد  . )14 (گيرنده هاي بنزوديازپيني موثر است    
موثره متعدد مانند مونوترپن و سزكوترپن هـا از جملـه           

در   L. uteolinلينالول و ليناليل استات و فلاونوئيدهايي مثل
 احتمال اثر ايـن گيـاه را بـر    )L .vera(گياه گونه ديگر 

 تقويـت   )CNS(سيستم عصبي مركـزي     مناطق مختلف   
و همكاران نـشان دادنـد كـه    Shaw ). 15،16(مي كند 

 ماننـــــد  راتاثـــــرات اســـــطوخودوس بـــــر روي  
   ).17(كلرديازپوكسايد مي باشد 

لينالول موجود در گياه اسطوخودوس بر سـطح          
نورآدرنالين و دوپامين موثر بوده و باعث افزايش آنها         
ــه        ــد از جمل ــي توان ــز م ــر ني ــن ام ــه اي ــردد ك ــي گ   م

الي اثـر ضـد افـسردگي ايـن گيـاه           مكانيسم هاي احتم ـ  
اثرات درماني سريع اين گياه را مي توان به ). 18( باشد

ت داد كه مشابه با اثرات ضد باين مكانيسم احتمالي نس
 ).19( باشد افسردگي گياه هوفاريقون مي

اعتقاد بر اين است كه اسـطوخودوس از طريـق          
اثـر بـر سيـستم ليمبيـك بـويژه آميگـدال و هيپوكامــپ       

مكانيـسم  .  سايكولوژيك خود را اعمال مي كنـد  اثرات
اثر اين گياه در سطح سلولي كاملاً مشخص نيست ولي          
مطالعات مختلف اين احتمال را مطرح كرده اند كه اين 
گياه داراي عملكـرد مـشابه بـا بنزوديـازپين هـا بـوده و               

در ) گاما آمينوبوتيريك اسيد(GABA موجب افزايش 
ــود   ــي ش ــدال م ــز در   وRe). 20( آميگ ــارانش ني  همك

مطالعه ي خود به اين نتيجه رسيدند كه لينالول موجـود           
در گياه موجب مهار آزاد شدن اسـتيل كـولين و تغييـر             
  عملكرد كانـال يـوني در محـل اتـصال نوروماسـكولار            

ليناليل استات داراي عملكـردي ناركوتيـك       . مي شوند 
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ــژه     ــه ويـ ــاهي بـ ــاي گيـ ــشكلات داروهـ از مـ
ــو ،اســطوخودوس شــكل ظــاهري  طعــم و طريقــه ي ،ب

بسياري از بيماران مشكل    باشد كه براي     مصرف آن مي  
وجــود (ســاز مــي باشــد و بــه دليــل تهيــه ي مــشكل آن 

 بيمـاران   معمـولاً ) وسايل حرارتي جهت دم كردن دارو     
رو  از مصرف شكل فعلـي دارو امتنـاع ميورزنـد از ايـن            

هاي مذكور تا حد ممكن به صورت  لازم است فراورده
ــسته بنــدي هــاي بهداشــتي و اســتاندارد در   قــرص در ب

  .فروش داروهاي گياهي عرضه شودمراكز 

.  عمل مـي كنـد     بوده و لينالول نيز به عنوان يك سداتيو       
ين عملكرد توجيه كننده مصرف ايـن گيـاه بـه عنـوان             ا

مـصرف ايـن   . يك خواب آور به شكل سنتي مي باشـد   
موجـب بهبـود وضـعيت      )  هفتـه  2(گياه در كوتاه مدت     

ــه مـــصرف داروي    ــاز بـ ــاهش نيـ ــبانه و كـ ــواب شـ   خـ
خواب آور مي گردد كه اين يافته نشان دهنـده اثـرات            

 هاي پژوهش حاضر سريع اين گياه و توجيه كننده يافته
 ). 21(مي باشد 

Walsh   و Wilson       نيز در بررسي خود نشان دادند 
كه مصرف اسطوخودوس و چند گياه ديگر موجب بهبود         
وضعيت خلقي بيماران و كاهش مشكلات سـايكولوژيك        

ماساژ درماني با اسـطوخودوس نيـز در         .)22( آنها مي شود  
ــه درمــان افــسردگي و مــشكلات خــواب بيمــاران مبــتلا   ب

  ).23( ه استسرطان موثر بود

  
  :نتيجه گيري

با توجه به گرايش مردم به استفاده از داروهاي         
گيــاهي و خــواص ضــد افــسردگي و آرامــبخش گيــاه  
اسطوخودوس و نتايج مطالعه حاضر امكـان اسـتفاده از          
اين گياه دارويي در بيماران افسرده، بـه منظـور كـسب            

 عـوارض   نتايج درماني ضد افسردگي بيـشتر و كـاهش        
دارويي ناشي از مصرف برخي داروهاي شيميايي ضـد         

  .افسردگي مانند سيتالوپرام مطرح مي گردد

 داراي اثرات   Jasmineچاي  در مطالعات ديگر    
ينالول از جمله مـواد     آرام بخش و موثر بر خلق بوده و ل        

در اين چاي است كـه مـسئول ايجـاد ايـن          موثر موجود   
ــاه       ــسردگي گي ــي ضداف ــه ويژگ ــد ك ــي باش ــرات م اث
اسطوخودوس در مطالعه حاضر را مـي تـوان بـه وجـود        

  ).24(  در گياه نسبت داداين تركيب

  
  :تشكر و قدرداني

بـا توجـه بـه اينكـه     بر اساس نتايج اين مطالعه و      
 4- 6 شروع اثر درماني داروهاي ضد افسردگي حـدوداً     

تـوان    لـذا مـي    ،)25( هفته پس از شـروع درمـان اسـت        
اسطوخودوس را به عنـوان يـك مكمـل درمـاني بـراي        
بهبود نتايج دارويي در طي هفته هاي اول شروع درمان       

 استفاده كرد چرا كه بهبـود تـاثيرات         SSRIs با   دارويي
درماني در شروع درمان مي تواند بيمـار را بـه ادامـه ي      

 دــدرمان تشويق كرده و رضايتمندي و همكاري در رون        
  .درمان را بيشتر كند

اين پژوهش بـا حمايـت مـالي معاونـت پژوهـشي و             
مركــز تحقيقــات گياهــان دارويــي دانــشگاه علــوم پزشــكي 
شهركرد در قالب پايان نامه انجام شده و نويسندگان مراتب          

شكر خود را از كليـه عزيزانـي كـه در انجـام ايـن               تقدير و ت  
پروژه با مجري طرح همكاري نمودند بـويژه سـركار خـانم            
دكتر گنجي مشاور محترم آماري طرح و جناب آقاي دكتر          
محمــود رفيعيــان رياســت محتــرم مركــز تحقيقــات گياهــان 

.دن ـدارويي دانشگاه علوم پزشكي شـهركرد اعـلام مـي نماي          
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Background and aim: Medical plants have been used for centuries as a 
medicinal agent in treatment of depression and anxiety. The purpose of 
this study was to explore the effects of the lavendula officinalis on 
depression in patients using citalopram. 
Methods: This clinical trial study was performed in Hajar hospital, 
Shahrekord, Iran. In this study eighty patients randomly allocated into two 
groups (40 patients in each group). Patients who complained from 
depression were studied during a two-month double-blind study. In control 
group, patients were given 20 mg citalopram twice daily plus placebo and 
case group were treated with 5g arial part of dried Lavendula officinalis 
and citaloperam (20 mg, twice per day). After 4 and 8 weeks, patients 
were followed for evaluations of their depression and complications. 
Depression severity was scored using standard Hamilton's depression 
questionnaire. Data were analyzed using Chi square and Paired-t test.   
Results: After 1 month treatment, mean depression score in case and 
control groups were 15.2±3.6 and 17.5±3.5, respectively (P<0.05). After 2 
months the mean score of depression in case and control groups was 
14.8±4 and 16.8±4.6, respectively (P<0.01). The most common side 
effects in two groups were confusion and dry mouth, which were not 
significantly different between two groups.  
Conclusion: Lavendula officinalis has a positive effect on depressed 
patients and may be useful to decrease the severity of depression in 
patients using other antidepressants.  
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