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  بررسی تاثیر روغن گیاه گل مغربی در درمان افسردگی بیماران افسرده مراجعه کننده به  
  شهر خرم آباد  درمانگاه تخصصی اعصاب و روان

  
   6، محمد غلامی5، محمدجواد طراحی4، بهرام دلفان3کوروش ساکی، 2مژگان جاریانی ،1ماندانا ساکی

  
  یات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، عضو ه کارشناس ارشد آموزش روانپرستاري )1

  متخصص اعصاب و روان، استادیار عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان  )2
  متخصص اعصاب و روان، استادیار عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
  متخصص فارماکولوژي، دانشیار عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان  )4
  ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان کارشناس ارشد اپیدمیولوژي )5،6 
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    3افسردگی، گیاه گل مغربی، امگا  واژه هاي کلیدي:

                                                        
     ،مربی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کارشناس ارشد آموزش روانپرستاري ل:نویسنده مسئو*

E-mail: mandana_saki@yahoo.com  

 چکیده  
مداخلات مختلفی در درمـان  اختلال افسردگی از شایعترین و تضعیف کننده ترین سندرمهاي روانپزشکی است.  مقدمه:

و خلق افسرده وجود دارد با عنایت امر  3این اختلال ذکر شده است. از آنجائی که در تحقیقات مختلف ارتباطی بین سطح امگا 
می باشد، بر آن شدیم تا تحقیق حاضر را با عنوان تاثیر روغـن گیـاه گـل مغربـی در      3 که روغن گل مغربی از منابع غنی امگا

 سردگی بیماران مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی اعصاب و روان انجام دهیم.درمان اف
طور کاملا تصادفی یکسـو کـور در دو   ه بیمار ب 80مطالعه حاضر نوعی کارآزمائی بالینی است که در آن  مواد و روش ها:

 12و  8،  4رود به مطالعه و هفته هـاي  گروه تحت درمان با روغن گل مغربی و نورتریپتلین قرار گرفتند. کلیه بیماران در بدو و
از طریق تست افسردگی بک و مصاحبه بالینی روانپزشک مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات پس از جمع آوري مورد تجزیه و 

 تحلیل آماري قرار گرفت.
در بدو مطالعـه    نتایج تحقیق نشان داد که میانگین نمره افسردگی بک در هر دو گروه تحت مطالعه یافته هاي پژوهش:

 به میزان قابل توجهی کاهش یافته و میزان عملکرد بیماران بهبود یافته است.  12و  8،  4و هفته هاي 
 Friedmanتفاوت معنی داري در سطح افسردگی و عملکرد بیماران و آزمون آماري  Repeated Measuresآزمون آماري 

دوم و  ،(ماههـاي اول  12و  8، 4روه قبل از مداخله درمانی، هتـه هـاي   تفاوت معنی داري بین سطح افسردگی و عملکرد دو گ
 .(٠٫٠٠١ >p)سوم) بعد از شروع درمان نشان داد

با توجه به یافته هاي تحقیق مبنی بر تاثیر داروي روغن گل مغربی و با عنایت به بی ضـرر بـودن    بحث و نتیجه گیري:
اروهاي فوق در افسردگیهاي غیـر سـایکوتیک بـه عنـوان خـط اول درمـان       استفاده از داروهاي گیاهی پیشنهاد می گردد از د

 استفاده گردد.
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  مقدمه  
ــاتوان از شــایعترین  اخــتلال افســردگی یکــی و ن

ــرین ســندرمهاي روانپزشــکی اســت(  ــن 1کننــده ت ). ای
بیماري در شرایط شدید با احساس پوچی، بی ارزشـی و  

 ــ ــه خودکش ــدام ب ــرگ و اق ــراه  یافکــار تکــراري م هم
). درمان این اختلال بطور عمده با داروهاي ضد 2است(

افسردگی و مداخلات روانی اجتماعی و در موارد شـدید  
توجـه زیـادي بـه     ،). اخیرا3است( استفاده از تشنج برقی

داروهــاي گیــاهی بــراي کنتــرل بعضــی از ســندرمهاي 
ازمیان گیاهان موثر در ، )7 ، 6، 5روانپزشکی شده است(

 Hypericum(درمان افسردگی می توان به علف چـاي 
Peroratum(افشره پرتقال ،)Rose Consentrate(  یا 

(Cirus aurantiium)     گیاه گـل سـاعتی، گیـاه گـل ، 
در بعضـی   .اشـاره نمـود   راعی و عصاره گل گـاو زبـان  

اند که بین متابولیسـم غیـر    یافته محققان در تحقیقات،
طبیعی اسیدهاي چرب و افسردگی ارتبـاط معنـی داري   

طوري که کاهش میزان اسید چـرب غیـر   ه وجود دارد، ب
، ایجـاد خلـق افسـرده   سـزائی در  ه تاثیر ب 3اشباع  امگا 

سبت به زندگی و انجـام رفتارهـاي   ایجاد دیدگاه منفی ن
   ).12 ،11، 10، 9، 8(تکانه اي و خودکشی داشته است

در بسـیاري   3اسیدهاي چرب باز زنجیره بلند امگا 
ــی  ــت م ــان یاف ــان و آبزی ــود. در  از گیاه ــانش ــن  می ای

دو اسـید چـرب بسـیار     EPA , DHA ،اسیدهاي چرب
. کـه در آبزیـان بـه فـور     هسـتند فعال از نظر بیولوژیک 

شود. پیشتاز این دو اسید چرب با عنـوان اسـید    می یافت
 در گیاهان (روغن کانولا، آجیـل) است که لینولئیک  آلفا
 EPAبـه   درصد 10-15بدن حدود یافت شده و در نیز 

در  3اسـیدهاي امگـا    .)14 ،13(شود میتبدیل DHA  و
CNS )مـدارك   .)15رتین و بیضه در انسان تجمع دارند

روي سـروتونین مـایع    3یر امگـا  تـأث مشهودي دال بـر  
در غشاء سلولی و آن  کاهش سطحو ) 16مغزي نخاعی(

ــما ــا   ییپلاس ــاران ب ــود  بیم ــردگی وج ــتلالات افس اخ
 )1998(و همکــــــــاران )Edwards(ادوارد  .)17دارد(

را در رژیـم و گلبـول قرمـز افـراد      3غییرات سطح امگـا ت
 و همکـاران نیـز    )Mase(میس ).18د(دادنافسرده نشان 

سرم بیمـاران دچـار افسـردگی را     3ییرات سطح امگا تغ
  .)19(ندمشخص کرد

ــل ــاه گ ــی  ،(Primrose oil)گی ــاهی از مغرب گی
حـاوي مقـادیر زیـادي از اسـیدهاي      وخانواده پاناسـه آ  

چــرب ضــروري شـــامل اســید لینولئیــک و اســـید     
ــت.  ــک اس ــابع  گامالینولئی ــب من ــید   ،در اغل ــزان اس می

گـزارش شـده    درصـد  72) این گیاه تـا  3لینولیک(امگا 
کنون گزارشی از تـاثیر ایـن دارو بـر افسـردگی     تا است.

 آلـرژي،  پوسـتی، اگزمـاي   در آنامـا تـاثیر    ،بیان نشـده 
آرتریت روماتوئید، درد پستان، سـندرم پـیش قاعـدگی،    

ــگی( ــرات یائس ــب و 20،21،22،23تغیی ــاي قل ) بیماریه
عروق، سیروز، مولتیپـل اسـکلروزیس، فشـارخون بـالا،     

آسـم   وغـدد   ،سیستم ادراري، سیستم عصبی مشکلات
   .)24(ذکر شده است

با توجه به این امـر کـه در سـالهاي اخیـر توجـه              
در درمـان بسـیاري از    3خاصی به منابع سرشار از امگـا  

امراض بـه ویـژه بیماریهـاي روانـی و افسـردکی شـده       
تـاثیر درمـانی گیـاه    بر آن شدیم تا ، )12، 11، 10(است

را در درمان افسردگی  بیماران مورد ارزیـابی  گل مغربی 
    .قرار دهیم

  مواد و روش ها
کـه  کارآزمـائی بـالینی اسـت     نوعیمطالعه حاضر 
کلیـه بیمـاران مبـتلا بـه     شـامل   آنجامعه مورد مطالعه 

 گردیـده و  سـال  18 -70در محـدوده سـنی    افسردگی
ــاي تشخیصــی       ــر اســاس ملاکه ــخیص آنهــا ب تش

DSMVITR  بالینی توسط روانپزشـک  و پس از معاینه
قطعی شده است. نمونـه هـاي مـورد پـژوهش از بـین       

ورود بـه مطالعـه،    بیماران فوق با توجـه بـه معیارهـاي   
 دو سـو کـور در  یکانتخاب و به صورت کاملا تصـادفی  

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل      .گرفتنـد گروه قرار 
تشخیص اختلال افسردگی بیمار بر اساس معیـار هـاي   

 ، نبـودن در توسط روانپزشـک  DSMVITRتشخیصی 
فاز سایکوتیک، عدم  وجود افکار خودکشی، عدم سـابقه  
 قبلی هرنوع اختلال روانی، عدم وجود افسردگی قبلـی و 

مقیـاس تعیـین    بـود. یا مصرف داروهاي ضد افسـردگی  
) Global assesmet function(سطح عملکرد بیمـاران 

و   51-60، 41-50ت ورود به مطالعه محـدوده  ــــجه
  بود. 70-61

  به تعدادر اساس فرمول حجم نمونه ـــبنمونه ها 
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ورود بـه  کتبـی  بعد از کسب رضـایت  نفر انتخاب و  80 
گـروه تحـت    دو مطالعه  به صورت کـاملا تصـادفی در  
روزانه) mg 1500درمان با روغن گیاه گل مغربی با دوز(

میلی گرم روزانـه) قـرار گرفتنـد.     25-50و نورتریپتلین (
میزان بهبودي بیماران در هفته هـاي چهـارم، هشـتم و    
دوازدهم از طریق پرسشنامه افسردگی بـک و مصـاحبه   

ماهه مورد ارزیابی قرار  3بالینی روانپزشک در یک دوره 
نمونه ها از نظر محدوده سنی، جنسـیت، سـابقه    گرفت.

تاهل، وضعیت اشتغال و نمره افسردگی بک با یکـدیگر  
آزمائی بالینی مجوز کمیتـه اخـلاق    این کار. همتا شدند

در پژوهش دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان را در تـاریخ    
اخذ نموده اسـت. جهـت کلیـه واحـدهاي      14/9/1386

مورد پژوهش شرکت کننـده در مطالعـه، فـرم رضـایت     
اطلاعـات  . نامه کتبی جهت ورود به مطالعه، اخذ گردید

 مـورد   SPSSپس از جمـع آوري از طریـق نـرم افـزار     
                                .گرفتارزیابی قرار 

جهت توصیف فراوانی داده ها از آمـار توصـیفی و   
و  repeated measureبراي مقایسه داده هـا از آزمـون  

جهـت ارزیـابی سـطح     گردیـد. اسـتفاده  آزمون فریدمن 
افسردگی و عملکرد واحـدهاي مـورد پـژوهش، پـس از     

، 71-80وده هـاي احبه بالینی روانپزشـک، محـد  ـــمص
  در نظر گرفته شد. 41-50و  60-51، 70-61
    ته هاي پژوهشیاف

نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات نشـان داد از بـین   
 ،بیماري که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتنـد  80
سـطح سـواد    زن بودند. درصد 5/32مرد و  درصد 5/67
 2/29از واحدهاي مورد پژوهش زیر دیپلم،  درصد 8/40

 بـی  درصد 10و  بالاتر از دیپلم، درصد 20دیپلم،  درصد
از واحدهاي مورد پژوهش مجرد،  درصد 3/28سواد بود .

. نـد ، مطلقه و بیوه بوددرصد 2/4و  متاهل، درصد 5/67
ــک   ــط روانپزش ــالینی توس ــاحبه ب ــس از مص ــطح  ،پ س

بـه   افسردگی و عملکرد بیماران قبل از ورود به مطالعـه 
   :  شرح زیر تعیین گردید

ــی   ــل مغرب ــن گ ــروه روغ ــد 5/57 ،درگ در  درص
،  51- 60در محـدوده   درصـد  5/27، 41-50محدوده 

و درگــروه نــورتریپتلین  61- 70در محــدوه  درصــد 15
در  درصـــد 5/52، 41-50در محـــدوده  درصـــد 5/42

قـرار   61- 70در محـدوه   درصد 5 و  51- 60محدوده 
  .داشتند

بـه   میانگین نمـره افسـردگی بـک در زمـان ورود    
، =std)17351/6( 1250/31مطالعه در گروه گل مغربی

 بـود. =std) 92234/7( 8250/33و در گروه نورتریپتلین
آماري تفاوت معنی داري در نمرات افسـردگی   هايآزمون
  د.ندو ورود به مطالعه نشان ندادگروه در بدو 

در بررسی سطح افسردگی و عملکـرد بیمـاران در   
تحـت درمـان بـا    گـروه   در ماه اول بعد از شروع درمان

 5و  41-50در محـدوده   درصـد  25 روغن گل مغربـی 
در  درصد 5/12در ماه دوم  ،71 -80درصد در محدوده 

 ،71 -80در محـدوده   درصـد  5/22و  41-50محدوده 
 درصد 35و  41-50در محدوده  درصد 5/2در ماه سوم 
  قرار داشتند.   71 -80در محدوده 

در  درصـد  5/17اول  در مـاه گروه نـورتریپتلین   در
در  ،71 -80در محـدوده   درصد 5/7و  41-50محدوده 
در  درصـد  10و  41-50در محدوده  درصد 15 ماه دوم

در محـدوده   درصد 5/7در ماه سوم و  71 -80محدوده 
قــــرار  71 -80در محــــدوده  درصــــد 20و  50-41

   .)1جدول شماره (داشتند
ــاري  ــاوت  Repeated Measuresآزمــون آم تف

داري در سطح افسـردگی و عملکـرد بیمـاران در    معنی 
(ماههـاي   12و  8 ، 4قبل از مداخله درمانی هفته هاي 

ــان    ــان نشـ ــروع درمـ ــد از شـ ــوم) بعـ اول، دوم و سـ
  .)٠٠١>pداد(

میانگین نمـره افسـردگی   همچنین نتایج نشان داد 
 ان درگروه گـل مغربـی  ــــــبک در ماه اول بعد از درم

 6500/22 ه ـبــــــ =std 5264/5( 3250/25 از
)08393/7 (std = ــاه دوم و  8750/20در مـــ
)17766/6(std=  ــاهش یافت ــوم ک ــاه س ــدول در م (ج

  . )2شماره
 افسـردگی  نیز میانگین نمـره در گروه نورتریپتلین 

ــک از  ــه   =std) 03256/9( 0500/26ب ــاه اول ب در م
4750/24) 71482/8  (std=  5750/23و  در مـاه دوم 

)78195/9 (std =  جـدول   در مـاه سـو)م کـاهش یافت
   .)4شماره 

  تفاوت معنی داري بین سطح  Friedmanآزمون آماري 
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   ). 3(جدول شماره گروه نشان داد دوافسردگی و عملکرد 
  بحث و نتیجه گیري   

روغـن گیـاه    ،با توجه به یافته هاي تحقیق حاضر
به اندازه داروهاي ضد افسـردگی در   گل مغربی توانست

ــاهش ــره اف  ک ــانگین نم ــاهش  می ــردگی، ک ــم س علائ
 چشمگیر به شکلی بیماران ي عملکردافسردگی و بهبود

در هـیچ مطالعـه اي   در خصوص گل مغربی  .موثر باشد
زمینه ارتباط آن با اختلالات خلقـی و افسـردگی یافـت    

آلـرژي،   امـا تـاثیر ایـن دارو در اگزمـاي پوسـتی،      ،نشد
آرتریت روماتوئید، درد پستان، سـندرم پـیش قاعـدگی،    

ــگی(تغی ــرات یائس ــب و 20،21،22،23ی ــاي قل ) بیماریه
عروق، سیروز، مولتیپـل اسـکلروزیس، فشـارخون بـالا،     

آسـم   ومشکلات سیستم ادراري، سیستم عصبی و غدد 
   .)24(ذکر شده است

 دو سـوکور  زمائی بالینیآکارگزارشی از یک  نتایج
 15و  3نفر تحت درمان با امگـا   14(بیمار،  22 بر روي

در کـه  نشـان داد   )olive oil بوسن با پلانفر تحت درما
 3افـراد  تحـت درمـان بـا امگـا       ،چهارمین هفته درمان

در  مقیاس افسردگی هامیلتون پـایین تـري داشـته انـد.    
 3امگـا توجه خاصی به ارتباط بین مصرف کم  ،دهه اخیر

و بروز افسردگی در جمعیت هاي مختلـف شـده اسـت.    
یز نشان داده اند که نتایج اغلب تحقیقات در این زمینه ن

بیشـتر مسـتعد هسـتند     3افراد با میزان خونی پایین امگا
که دیدگاه منفی به زندگی داشته و رفتارهـاي تکانشـی   

 مقابـل، به ویژه خودکشی در آنها بـالاتر مـی باشـد. در    
کمتر تغییرات خلقی ، در خون بالاتر 3امگاافراد با میزان 

 ـ     و همکـاران   منرو افسـردگی را تجربـه کـرده انـد. کل
درتحقیقات خود افزایش افسـردگی را بـا رژیـم غـذایی     

مرتبط دانسته اند. نمتـز و همکـاران    3امگا نظر فقیر از 
به داروهـاي ضـد افسـردگی را     3نیز افزودن درمان امگا

در کاهش نمره مقیاس افسردگی هامیلتون موثر دانسـته  
تغییرات سطح اسیدهاي چـرب در رژیـم    ). ادوارد25اند(
  ). 18را در بروز افسردگی موثر دانسته است(ی غذای

در تحقیقات خود  تایاین درحالی است که لورن و ر
ی را ــ ـردگـــــو افس 3هرگونه ارتباط بین مصرف امگا

   .)26،27رد نموده اند(
Peet and Horrobin   زن و مـرد  ر ـــ ـنفهفتـاد

سال تحت درمان با آنتی دپرسانت را انتخـاب   18– 70
یـک گـرم   اول گـروه   قرار داد.ه مساوي وگردر چهار و 

گـروه دوم دو گـرم    همراه با سه کپسول پلاسبو، 3امگا 
گرم امگا  4گروه سوم  دو عدد کپسول پلاسبو، و 3امگا 

 دریافت نمودند. کپسول پلاسبو عدد 4گروه چهارم  و 3
بهبـودي قابـل    3گروه مصرف کننـده یـک گـرم امگـا     

در حـالی کـه گـروه    ملاحظه در افسردگی نشان دادنـد  
ــده   ــا  ٤grمصــرف کنن ــودي نشــان  3امگ ــر  بهب کمت

  ).29، 28(دادند
 ـ 3امگا ،  2006در سال  نامتز پایلوتدر مطالعه  ه ب

ــم افســردگی را در   ــوجهی توانســت علائ ــل ت طــور قاب
  ).30نها را افزایش دهد(آکودکان کاهش داده و عملکرد 

مشـخص   2006در سال  اي دیگردر یک مطالعه 
فـزایش ریسـک خـود کشـی در افسـردگی بـا       ا که شد

کاهش سطح اسید هاي چرب غیر اشباع با زنجیره بلنـد  
  ).31در ارتباط است(

با توجه بـه یافتـه هـاي تحقیـق مبنـی بـر تـاثیر        
داروهاي روغن گل مغربی و با عنایت به بی ضرر بـودن  
استفاده از این داروهـا پیشـنهاد مـی گـردد از داروهـاي      

یر سایکوتیک به عنوان خط اول فوق در افسردگیهاي غ
  .درمان استفاده گردد

  و سپاسگزاري تشکر
ین وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فنـاوري  دب

دانشگاه علوم پزشکی لرستان، مـدیریت محتـرم مرکـز    
تحقیقات گیاهان داروئی دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان،  

رکز تحقیقــات ـــــاعضـاء محتــرم شــوراي پژوهشـی م  
زیزانی که در مراحل ــــداروئی و کلیه ع اهانــــــگی

ـــتص ـــویب و اجـــ ــب   ـــ ــا اینجان ــرح ب ــن ط راي ای
  به عمل می آید. ر و قدردانیـند، تشکااري نموده ـهمک
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و  توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح افسردگی و عملکرد بیماران در دریافت کنندگان روغن گل مغربی.  1جدول شماره 
  یننورتریپتل

  
  
  
  
  
  
  

  

سطح افسردگی و عملکرد  بیماران در 
  گروه هاي مورد مطالعه

  

  
50- 41  

  
60- 51  

  
70- 61  

  
80- 71  

  
  مجموع

  
  گروهها

  ماههاي بررسی
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  
  

روغن گل 
  مغربی

  قبل از درمان
  

23  5/57  11  5/27  6  15  0  0  ٤٠  100  

روع بعد از ش 4هفته 
  درمان

10  25  14  35  14  35  2  5  ٤٠  100  

بعد از شروع  8هفته 
  درمان

5  5/12  9  5/22  17  5/42  9  5/22  ٤٠  100  

بعد از شروع  12هفته 
  درمان

1  5/2  4  10  21  5/52  14  35  ٤٠  100  

  
  

  نورتریپتلین

  قبل از درمان
  

17  5/42  21  5/52  2  5  7  5/17  ٤٠  100  

بعد از شروع  4هفته 
  درمان

7  5/17  20  50  10  25  3  5/7  ٤٠  100  

بعد از شروع  8هفته 
  درمان

6  15  9  5/22  21  5/52  4  10  ٤٠  100  

بعد از شروع  12هفته 
  درمان

3  5/7  8  20  21  5/52  8  20  ٤٠  100  
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  نورتریپتلین و .توزیع فراوانی مطلق و نسبی میانگین نمره بک در دریافت کنندگان روغن گل مغربی 2جدول شماره 
  
  
  

  هها از نظر متوسط نمره بکمقایسه بین و داخل گرو . 3جدول شماره 

N Std. Deviation mean Groupe  Beck degree 
 

٤٠ 
 
٤٠ 
 
٨٠ 

٦٫١٧٣٥١ 
 

٧٫٩٢٢٣٤ 
 

٧.١٨٦٤٤ 

٣١٫١٢٥٠ 
 

٣٣٫٨٢٥٠ 
 

٣٢.٤٧ 

Primerose 
 

Nortriptlin 
 

Total 

before treatment  

٤٠ 
 
٤٠ 
 
٨٠ 

٥٫٥٢٦٤ 
 

٩٫٣٢٥٦ 
 

٧.٤٤٨٧٢ 

٢٥٫٣٢٥٠ 
 

٢٦٫٠٥٠٠ 
 

٢٥٫٦٨٧٥ 

Primerose 
 

Nortriptlin 
 

Total 

One month after 
treatment 

٤٠ 
 
٤٠ 
 
٨٠ 

٧٫٠٨٣٩٣ 
 

٨٫٧١٤٨٢ 
 

٧.٩٤٤١٨ 

٢٢٫٦٥٠٠ 
 

٢٤٫٤٧٥٠ 
 

٢٣.٥٦٢٥ 

Primerose 
 

Nortriptlin 
 

Total 

Second month after 
treatment 

٤٠ 
 
٤٠ 
 
٨٠ 

٦٫١٧٧٦٦ 
 

٩٫٧٨١٩٥ 
 

٨.٢٤١٢٥ 

٢٠٫٨٧٥٠ 
 

٢٣٫٥٧٥٠ 
 

٢٢.٢٢٥٠ 

Primerose 
 

Nortriptlin 
 

Total 

Third month after 
treatment 

  
  
  
  

گروههاي 
  مورد مطالعه

  4هفته   قبل از درمان  ماههاي بررسی
  بعد از شروع درمان

بعد از  8هفته 
  شروع درمان

بعد  12هفته 
از شروع 

  درمان

سطح معنی 
  داري

  
گروه روغن 
  گل مغربی

میانگین نمره افسردگی 
  بک

١٢٥٠/31  ٣٢٥٠/25  ٦٥٠٠/22  ٨٧٥٠/20   
 
 

Pv < ٠٫٠٠١  
  
  

Std .deviation  ١٧٣٥١/6  ٥٢٥٦٤/5  ٠٨٣٩٣/7  ١٧٧٦٦/6  
  40  40  40  40  تعداد

  
گروه 

  نورتریپتلین

میانگین نمره افسردگی 
  بک

٨٢٥٠/33  ٠٥٠٠/26  ٤٧٥٠/24  ٥٧٥٠/23   
 
 

Pv < ٠٫٠٠١  Std .deviation  ٩٢٢٣٤/7  ٠٣٢٥٦/9  ٧١٤٨٢/8  ٧٨١٩٥/9  
  40  40  40  40  تعداد

sig F value   
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Effects of Evening Primrose Oil on Depression Disorders on 

Patients at Psycho-neurological Clinic of Khoramabad 
 

Saki M*1, Jariani M2, Saki K3, Delfan B4, Tarrahi MJ5, Gholami M6 

 
(Received:21 Apr, 2008            Accepted:15 Des, 2008) 

 
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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