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چكيده

زمينه و هدف: اختلال افسردگي اساسي از شايعترين سندرم‌هاي روانپزشكي مي‌باشد كه در صورت عدم درمان، اختلالات زيادي را در عملكرد فرد به وجود مي‌آورد. درمان رايج اين اختلال شامل مهاركننده‌هاي انتخابي بازجذب سروتونين، ضد افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي و مهاركننده منوآمينواكسيداز مي‌باشد. برخي از محققان درمانهاي گياهي را نيز توصيه نموده‌اند؛ افشرده پرتقال يكي از اين مواد است كه براي آن اثرات تحريك سيستم عصبي مركزي و افزاينده خلق گزارش شده است. مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثر بخشي افشرده پرتقال با فلوكستين در درمان اختلال افسردگي اساسي انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني بود، 150 بيمار افسرده اساسي بالاي 15 سال، بر اساس ملاك‌هاي تشخيصي DSM-IV در سه گروه 50 نفري تحت درمان با فلوكستين (20 ميليگرم در روز) و افشرده پرتقال (10 و 20 قطره در روز) قرار گرفتند. بيماران با استفاده از مصاحبه باليني، آزمون افسردگي هاميلتون و پرسشنامه عوارض جانبي دارويي، طي 6 هفته مورد پيگيري قرار گرفتند. اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از آزمونهاي آماري t مستقل و ANOVA مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند.
يافته‌ها: 74 بيمار تا انتها در تحقيق باقي ماندند (19 مرد و 55 زن). ميانگين سن آنها 40/28 سال بود. نسبت زن و مرد و ميانگين سن در سه گروه مساوي بود. ميزان بهبود افسردگي در گروه تحت درمان با فلوكستين بعد از 6 هفته، 15/8 نمره در آزمون افسردگي هاميلتون بود. اين ميزان در گروه تحت درمان با 10 و 20 قطره افشرده پرتقال به ترتيب 80/15 و 00/12 نمره بود كه نشان‌دهنده تأثير بهتر 10 قطره افشرده پرتقال (001/0P=) و تأثير برابر 20 قطره افشرده پرتقال (05/0 P>) با 20 ميليگرم فلوكستين روزانه در بيماران مي‌باشد. ميزان عوارض جانبي در هر سه گروه مساوي بود ( 05/0P>). 
نتيجه‌گيري: افشرده پرتقال بخصوص در دوزهاي پايين تأثير بسيار خوبي بر درمان افسردگي اساسي بالغين در طي حداقل 6 هفته درمان دارد كه حتي مي‌تواند بيشتر از تأثير درماني، داروي كلاسيك ضدافسردگي (فلوكستين) باشد. عوارض درمان با افشرده پرتقال نيز اختلاف معني‌داري با درمانهاي استاندارد ندارد؛ بنابراين با وجود محدوديت‌هاي تحقيق استفاده از افشرده پرتقال در درمان اين نوع اختلال پيشنهاد مي‌شود.
كليد واژه‌ها: افسردگي اساسي؛ افشرده پرتقال؛ فلوكستين؛ آزمون افسردگي هاميلتون 

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 3؛ سال 1383)  

مقدمه

اختلال افسردگي اساسي يكي از شايعترين اختلالات روانپزشكي است كه 10-25% از زنان و 5-12% از  مردان در طول عمر به آن دچار مي‌شوند. عدم درمان اين اختلال، آسيبهاي رواني و عوارض اجتماعي و اقتصادي بسياري براي بيماران ايجاد مي‌كند. 
درمانهاي رايج اين اختلال شامل استفاده از مهاركننده‌هاي انتخابي بازجذب سروتونين (SSRIs)، ضد افسردگي‌هاي سه‌حلقه‌اي (TCAs) و مهاركننده‌هاي منوآمينواكسيداز (MAOIs) مي‌باشد. يافتن درمانهاي مؤثر براي اين اختلال كه داراي كفايت اثر بالاتري نسبت به دارونما باشند، عوارض جانبي مؤثرتري داشته باشند (1) و استفاده از آنها از نظر اقتصادي هم مقرون به صرفه باشد، از زمينه‌هاي فعال تحقيقات روانپزشكي است (2).
علاوه بر استفاده از رژيم‌هاي دارويي رايج در درمان افسردگي، در برخي از منابع، داروهاي گياهي نيز در درمان اين اختلال مورد توجه قرار گرفته‌اند. افشرده پرتقال با نام علمي Citrus Fragrance يكي از اين مواد است كه براي آن اثرات تحريك CNS و افزاينده خلق گزارش شده است (3). 
نتايج مطالعات مختلف نشان داده است كه برخي از مركبات و در رأس آنها ليمو و پرتقال با تعديل سركوب ايمني ناشي از تنش، به تنظيم هموستاز بدن كمك مي‌كنند؛ از آنجا كه اختلال در عملكرد نوروآندوكرين و عملكرد ايمني در ايجاد بيماريهاي روانپزشكي نظير اختلالات اضطرابي، افسردگي و روان‌تني نقش بارزي دارند، اين تعديل در درمان اين اختلالات مؤثر خواهد بود (4). از آنجا كه تحقيقات در زمينه داروهاي گياهي يكي از اولويتهاي تحقيقات پزشكي كشور است (5)، در مطالعه حاضر، اثربخشي افشرده پرتقال با يكي از درمانهاي رايج در درمان افسردگي اساسي يعني استفاده از داروي فلوكستين، مورد مقايسه و بررسي قرار گرفت.
روش بررسي
با توجه به اين كه ابتدا اطلاعاتي در مورد اثرات درماني افشرده پرتقال در درمان افسردگي اساسي در دسترس نبود، از نظر اخلاقي تجويز اين ماده به تنهايي براي بيماران افسرده قابل توجيه نبود و تصميم گرفته شد تحقيق در دو مرحله انجام شود؛ نخست افشرده پرتقال به درمانهاي استاندارد افسردگي اضافه گردد و در صورتي كه بهبود پاسخ ديده شد، به تنهايي از آن در درمان استفاده شود؛ اما بر اساس برخي گزارشها در مورد اثربخشي افشرده پرتقال در درمان افسردگي اساسي، از افشرده پرتقال به تنهايي نيز در درمان بيماران استفاده شد (3). 
ابتدا فراخوان عمومي براي بيماراني كه از افسردگي اساسي رنج مي‌بردند و پزشكان عمومي كه حاضر به همكاري با اين تحقيق بودند، داده شد. 150 بيمار مراجعه‌كننده، مورد مصاحبه روانپزشكي قرار گرفتند و بر اساس ملاك‌هاي تشخيصي 
DSM-IV واجد اختلال افسردگي اساسي شناخته شدند. سن اين افراد بالاي 15 سال بود.
بيماراني كه علاوه بر افسردگي يك اختلال طبي مانند اختلالات تيروئيد، ديابت و يا فشارخون بالا و يا اختلال روانپزشكي ديگري مثل اعتياد، اضطراب منتشر و ...داشتند و نيز بيماراني كه از هر نوع داروي ديگري براي درمان افسردگي استفاده مي‌كردند، از مطالعه حذف شدند.
از آنجا كه تحقيق از نوع كارآزمايي باليني بود، اين 150 نفر به طور كاملاً تصادفي به سه گروه 50 نفري تقسيم شدند. با توجه به تعداد كم بيماران همكاري‌كننده و حداقل تعداد لازم جهت انجام برآوردهاي آماري (30 نفر) و احتمال ريزش بيماران در طي انجام تحقيق، براي هر گروه درماني 50 نفر انتخاب شدند. 
براي افراد گروه اول درمان با فلوكستين (روزانه 20 ميليگرم) شروع شد؛ براي افراد گروه دوم روزانه 10 قطره افشرده پرتقال و براي افراد گروه سوم روزانه 20 قطره افشرده پرتقال تجويز گرديد. براي هر سه گروه در ابتداي مراجعه و قبل از درمان، آزمون افسردگي هاميلتون انجام و همچنين پرسشنامه عوارض جانبي دارويي تكميل شد. 
اطلاعات جمع‌آوري شده از بيماران در طي 6 هفته درمان، با استفاده از آزمونهاي آماري ANOVA و t مستقل، و نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
آزمون مورد استفاده در اين تحقيق در طي سالهاي 1960 تا 1970 توسط ماكس هاميلتون تدوين شده است (6). از اين آزمون براي اندازه‌گيري شدت افسردگي در كساني كه بيماري افسردگي دارند استفاده مي‌شود و داراي 17 علامت افسردگي است كه در يك طيف 3 يا 5 درجه‌اي نمره‌گذاري مي‌شود. 8 علامت مربوط به شكايات جسماني، 5 علامت مربوط به مشكلات رفتاري، 2 علامت مربوط شكايات شناختي و در نهايت 2 علامت هم مربوط به تغييرات عاطفه بيماران مي‌باشد. اعتبار آزمون بر اساس القاي كرونباخ و در تحقيقي كه در رم و اوهارا در سال 1985 انجام دادند، 78% گزارش شده است؛ همچنين اعتبار آزمون در بين نمره‌گذاران مختلف نيز حدود 90/0 برآورد شده است (7). اين آزمون به خوبي توانسته است گروه بيمار را از گروه سالم متمايز سازد. Snaith و همكاران اختلاف معني‌داري را در نمره‌هاي آزمون بيماران و افراد سالم گزارش كردند (8). اين اختلاف در مطالعات ديگري نيز به اثبات رسيده است كه حاكي از روايي مناسب آزمون است. همبستگي اين آزمون با اندازه‌گيري كلي باليني (Global Clinical Rating ) 84/0-98/0 گزارش شده است (8).
در مطالعه حاضر نيز براي برآورد شدت افسردگي بيماران از آزمون افسردگي هاميلتون استفاده شد. 
يافته‌ها

از 150 بيمار كه وارد تحقيق شده بودند، 74 نفر به همكاري خود ادامه دادند. بقيه بيماران به دلايل مختلف (اغلب به دليل عدم مراجعه) از تحقيق حذف شدند. در نهايت در گروه اول (درمان با فلوكستين) 37 نفر، در گروه دوم (درمان با 10 قطره افشرده پرتقال) 15 نفر و در گروه سوم (درمان با 20 قطره افشرده پرتقال) 22 نفر باقي ماندند. 19 نفر از بيماران مرد (در گروه اول 9 نفر، در گروه دوم 4 نفر و در گروه سوم 6 نفر) و 55 نفر زن ( در گروه اول 28 نفر، در گروه دوم 11 نفر و در گروه سوم 16 نفر) بودند (جدول 1).
افراد باقيمانده در تحقيق، در طيف سني 18-50 سال قرار داشتند كه ميانگين سن آنها 98/8±40/28 سال بود. توزيع سني بيماران مورد بررسي در گروههاي مختلف درماني در جدول 2، ارائه شده است.

همانگونه كه ذكر شد براي بيماران در بدو مراجعه، بعد از هفته سوم و ششم درمان آزمون افسردگي هاميلتون انجام شد. در افراد گروه اول (درمان با فلوكستين)، ميانگين نمره هاميلتون ابتدا 19/21 بود كه بعد از 3 و 6 هفته درمان به ترتيب به 86/14 و 48/13 رسيد. در گروه دوم (درمان با 10 قطره افشرده پرتقال) نمره هاميلتون ابتدا 00/27، در هفته سوم 60/16 و در هفته ششم درمان 28/11 بود؛ در گروه سوم بيماران (درمان با 20 قطره افشرده پرتقال) اين نمره‌ها به ترتيب 50/28، 36/21 و 36/16 بود (جدول 3).

به منظور بررسي ميزان بهبود بيماران در سه گروه و همچنين برآورد سرعت درمان، تفاوت نمره هاميلتون در زمانهاي مختلف درمان محاسبه و مورد مقايسه قرار گرفت. تفاوت نمره هاميلتون بعد از 3 هفته در بيماران گروه اول، 54/6 نمره بود. اين ميزان در گروه دوم 73/9 و در گروه سوم 13/7 بود. 
تفاوت نمره هاميلتون در مجموع گروه دوم و سوم (يعنـي كساني 

جدول 1- توزيع فراواني و درصد بيماران مورد تحقيق 
بر اساس جنس

	گروه درماني
	زن
	مرد
	مجموع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	فلوكستين
	28
	67/75
	9
	33/24
	37
	100

	10 قطره افشرده پرتقال
	11
	3/73
	4
	7/26
	15
	100

	20 قطره افشرده پرتقال
	16
	72/72
	6
	28/27
	22
	100

	مجموع
	55
	32/74
	19
	68/25
	74
	100


جدول 2- توزيع سني بيماران مورد بررسي 
در گروههاي درماني مختلف

	گروه درماني
	ميانگين و انحراف معيار

	فلوكستين
	79/9±64/27

	10 قطره افشرده پرتقال
	80/7±07/26

	20 قطره افشرده پرتقال
	28/9±48/30

	مجموع
	98/8±40/28


كه با افشرده پرتقال درمان شده بودند)، بدون توجه به دوز 18/8 نمره بود. اگرچه هر سه نوع درمان باعث بهبود معني‌دار علائم بعد از 3 هفته شد، اما اختلاف معني‌داري بين ميزان افسردگي بر اساس نمره آزمون هاميلتون در سه گروه حاصل نگرديد (05/0P>).

ميزان بهبود افسردگي بعد از 6 هفته نيز در سه گروه، مورد مقايسه قرار گرفت. ميزان بهبود نمره هاميلتون بعد از 6 هفته در گروه اول 15/8 نمره بود. اين ميزان در گروه دوم و سوم، به ترتيب 80/15 و 00/12 نمره بود. ميزان بهبود نمره در مجموع گروه دوم و سوم، (صرف نظر از دوز درمان) 54/13 نمره بود. ميزان بهبود با فلوكستين با ميزان بهبود با 20 قطره افشرده پرتقال اختلاف معني‌داري نشان نداد (05/0P>)؛ همچنين بين ميزان بهبود افسردگي با 10 و 20 قطره افشرده پرتقال نيز اختلاف معني‌داري مشاهده نشد (05/0P>)؛ اما بيماراني كه 10 قطره افشرده پرتقال را به عنوان درمان دريافت كردند، بهبود بيشتري نسبت به بيماران تحت درمان با فلوكستين نشان دادند كه بر اساس آزمون ANOVA اين اختلاف معني‌دار بود (001/0P=)؛ همچنين بين بهبود درمان‌شدگان با افشرده پرتقال به طور كلي و فلوكستين نيز اختلاف معني داري وجود داشت (05/0P<) (جدول 4). ميزان بهبود افسردگي به تفكيك مرد و زن بدون توجه به نوع داروي دريافتي بيماران نيز مورد مقايسه قرار گرفت. زنان به طور متوسط 72/9 نمره كاهش افسردگي را بر اساس آزمون افسردگي هاميلتون بعد از 6 هفته نشان دادند كه اين ميزان در همان مدت در مردان 56/11 نمره بود. اين اختلاف بر اساس آزمون t معني‌داري نبود (05/0P>) (جدول 5).

ميزان عوارض داروها نيز بعد از 3 و 6 هفته مصرف دارو بر اساس پرسشنامه عوارض جانبي دارويي ارزيابي شد. در بيماران گروه اول، به طور متوسط بعد از 3 و 6 هفته درمان، نمره عوارض دارويي 26/4 و 83/3 بود؛ اين ميزان در بيماران گروه دوم به ترتيب 87/2 و 50/2 و در بيماران گروه سوم به ترتيب 18/6 و 11/4 بود. بر اساس آزمون ANOVA اختلاف معني‌داري بين ميزان عوارض سه گروه، بعد از 3 هفته درمان و همچنين بعد از 6 هفته درمان وجود نداشت (جدول 6).

جدول 3- ميزان افسردگي بيماران تحت درمان با داروهاي مختلف در ابتدا، بعد از 3 و 6 هفته از شروع درمان 
بر اساس آزمون افسردگي هاميلتون

	زمان 

گروه درماني
	ابتدا
	3 هفته
	6 هفته

	
	ميانگين و انحراف معيار 
	ميانگين و انحراف معيار
	ميانگين و انحراف معيار

	فلوكستين
	51/5±19/21
	36/7±86/14
	81/6±48/13

	10 قطره افشرده پرتقال
	60/9±00/27
	60/6±60/16
	89/3±28/11

	20 قطره افشرده پرتقال
	25/4±50/28
	52/6±36/21
	91/6±36/16


جدول 4- مقايسه ميزان بهبود افسردگي بيماران 
بر اساس نمره آزمون افسردگي هاميلتون در گروههاي درماني
	گروه درماني
	ميزان بهبود نمره افسردگي
	F
	سطح 
معني‌داري

	
	ميانگين و انحراف معيار
	
	

	فلوكستين
	29/6±15/8
	119/7
	002/0

	10 قطره افشرده پرتقال
	41/8±80/15
	
	

	20 قطره افشرده پرتقال
	52/4±00/12
	
	


جدول 5- مقايسه ميزان بهبود افسردگي زنان و مردان 
بدون توجه به نوع درمان بعد از 6 هفته بر اساس 
آزمون افسردگي هاميلتون

	جنس
	ميزان بهبود نمره هاميلتون
	F
	سطح معني‌داري

	
	ميانگين و انحراف معيار
	
	

	مرد
	69/8±72/9
	22/1
	273/0

	زن
	64/5±56/11
	
	


جدول 6- مقايسه عوارض دارويي بيماران مورد درمان با فلوكستين، 10 و 20 قطره افشرده پرتقال 
بر اساس پرسشنامه عوارض جانبي دارويي

	نوع درمان
	3 هفته
	6 هفته

	
	ميانگين و انحراف معيار
	F
	سطح معني‌داري
	ميانگين و انحراف معيار
	F
	سطح معني‌داري

	فلوكستين
	41/3±26/4
	508/2
	09/0
	36/3±83/3
	643/0
	530/0

	10 قطره افشرده پرتقال
	64/0±87/2
	
	
	53/0±50/2
	
	

	20 قطره افشرده پرتقال
	89/4±18/6
	
	
	11/4±11/4
	
	


بحث و نتيجه‌گيري

يافته‌هاي اين مطالعه، فرضيه تحقيق را تاييد نمود؛ به طوري كه مصرف افشرده پرتقال باعث بهبود افسردگي اساسي بيماران حداقل در طي 6 هفته گرديد؛ اين بهبود قابل مقايسه و حتي بهتر از يكي از درمانهاي استاندارد افسردگي اساسي (مصرف فلوكستين) بود. مصرف 10 قطره افشرده پرتقال باعث بهبود علائم افسردگي اساسي بيشتر از مصرف 20 ميليگرم فلوكستين در طي 6 هفته درمان شد؛ اما مصرف 20 قطره افشرده پرتقال به مدت 6 هفته از نظر ميزان بهبود افسردگي به اندازه مصرف 20 ميليگرم فلوكستين اثر داشت. اثرات درماني افشرده پرتقال در هر دو دوز مصرفي و 20 ميليگرم فلوكستين از نظر سرعت تأثير بر علائم افسردگي با يكديگر اختلافي نداشتند؛ زيرا بعد از 3 هفته درمان ميزان بهبود در هر سه گروه درماني يكسان بود. از سوي ديگر عوارض دارويي با تمام انواع درمان به يك ميزان بود. اين برابري عوارض در طول تحقيق و انتهاي آن (هفته سوم و ششم) وجود داشت.
تأثير افشرده پرتقال با نام علمي Citrus Fragrance در طي تحقيق حاضر بر روي بيماران افسرده اساسي (حداقل در طي شش هفته درمان) تائيد شد؛ اين كه چرا بهبود علائم در دوزهاي كم افشرده بيشتر از دوزهاي زيادتر آن بود، نامشخص است؛ شايد نقصي در انتخاب بيماران صورت گرفته است و يا با توجه به اين كه بر آورد نمره‌هاي افسردگي بيماران بر اساس آزمون هاميلتون توسط افراد مختلف صورت گرفت، اختلاف در نمره‌دهي افراد وجود داشته است. اين موضوع از نواقص اين تحقيق مي‌باشد و لزوم انجام تحقيقات بيشتر، بخصوص در تحقيقات باليني دوسوكور را مي‌طلبد. تأثير درماني افشرده پرتقال در تحقيقات ديگر نيز چه در ايران و چه در كشورهاي ديگر تاييد شده است.
در تحقيق معروفي و علوي در اصفهان اثرات ضد افسردگي افشرده پرتقال (30 تا 60 قطره)، ايمي‌پرامين (75 تا 300 ميليگرم) و هر دو با هم در طي 12 هفته پيگيري شد. معيار بهبود افسردگي مقياس افسردگي بك بود. ميزان بهبود افسردگي در هر سه گروه بعد از 12 هفته اختلاف معني‌داري را نشان نداد. سرعت پاسخ درماني در هر سه گروه مشابه هم بود (3). در تحقيق حاضر، ميزان بهبود افسردگي با 10 قطره افشرده پرتقال بيشتر از درمان استاندارد بود ولي 20 قطره افشرده پرتقال تأثير برابري با درمان استاندارد داشت. در تحقيق معروفي و علوي در اصفهان، دوز درمان با افشرده پرتقال بالاتر بود (30 تا 60 قطره) كه اختلاف معني‌داري را با درمان استاندارد در بهبود علائم نشان نداد. با وجود نواقص ذكر شده در بالا اين احتمال نيز وجود دارد كه دوز نهايي ضد افسردگي پرتقال، دوزهاي پايين (10 قطره در روز) باشد.
در تحقيق Komori و همكاران در ژاپن ،20 بيمار افسرده اساسي، به دو گروه تقسيم شدند. 12 نفر با افشرده پرتقال و 8 نفر با درمانهاي استاندارد ديگر (داروهاي ضد افسردگي سه يا چهار حلقه‌اي) به مدت 12 هفته تحت درمان قرار گرفتند. هر دو گروه بعد از 12 هفته بهبود معني‌داري را در ميزان افسردگي خود بر اساس آزمون افسردگي هاميلتون نشان دادند و ميزان بستري شدن آنها نيز مساوي بود ( 10).
در مورد روند احتمالي تأثيرات ضد افسردگي مركبات بخصوص افشرده پرتقال نيز فرضيه‌هايي وجود دارد. مهمترين، روند تأثيراتي است كه اين مواد بر روي سيستم ايمني و آندوكرين بدن مي‌گذارند و باعث تنظيم اختلالاتي كه در اين دو سيستم وجود دارد، مي‌شوند (10)؛‌ به نظر مي‌رسد در ايجاد اختلالات روانپزشكي بخصوص افسردگي، اين اختلالات سيستم آندوكرين و سيستم ايمني دخيل باشند. اين‌گونه تأثيرات هم در حيوانات و هم در انسانها مورد بررسي قرار گرفته و تا حدي به اثبات رسيده است (10). در تحقيق مذكور، سطح كورتيزول، دوپامين، نور آدرنالين و آدرنالين ادرار قبل و بعد از درمان ضد افسردگي (دارو و افشرده پرتقال) و نيز سطح ايمني بدن از جمله CD4/8 در طي اين مدت مورد بررسي قرار گرفت. سطح كورتيزول و دوپامين ادرار كه قبل از درمان بالاتر از حد طبيعي بود، با درمان دارويي و همچنين درمان با افشرده پرتقال كاهش يافت كه اين كاهش با ميزان بهبود علائم افسردگي ارتباط معني‌داري داشت. ميزان كاهش اين دو ماده در ادرار به طور معني‌داري در بيماران مورد درمان با افشرده پرتقال، بيشتر بود. از سوي ديگر سطح نور آدرنالين و آدرنالين در هر دو گروه بيماران افسرده كه قبل از درمان بالاتر از حد طبيعي بود، بر اثر درمان كاهش نيافت.
در هر دو گروه بيماران افسرده نسبت CD4/8 اختلال داشت. اين نسبت بعد از درمان با افشرده پرتقال به طور معني‌داري تنظيم شد (11 بيمار از 12 بيمار بعد از درمان نسبت CD4/8 طبيعي داشتند) اما در بيماران مورد درمان با داروهاي كلاسيك ضد افسردگي، اين نسبت طبيعي نگرديد. (4 بيمار از 5 بيماري كه اين نسبت در آنها اختلال داشت، اين اختلال را بعد از درمان نيز داشتند.)

تأثيرات درماني ضد افسردگي افشرده پرتقال در زنان و مردان اختلاف معني داري را نشان نداد. اين موضوع نشان‌دهنده اين نكته است كه احتمالاً سيستم هورمون‌هاي وابسته به جنس تأثير بنيادي در روند درمان با اين ماده ندارند.
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه افشرده پرتقال مي‌تواند درمان مناسبي براي اختلال افسردگي اساسي در بيماران بالغ باشد؛ با توجه به اثربخشي حداقل برابر با درمانهاي كلاسيك و عوارض آن، انجام بررسي وسيعتري به صورت دوسوكور در اين زمينه ضروري به نظر مي‌رسد تا جنبه هاي بيشتري از اين درمان را روشن نمايد.
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The comparison of the efficacy of Citrus 
Fragrance and Fluoxetine in the treatment 
of major depressive disorder

Sargolzaee MR.*, Faayyazi Bordbar MR.**, Samari AA.***, Shakiba M.****

Abstract:

Background and Aim: Major depressive disorder is a common psychiatric disorder. It causes major dysfunction for the patient. Traditional pharmacological agents for treatment of this disorder are SSRls, TCAs , MAOls, NSRls etc. some researching have shown the effectiveness of herbal medicine in the treatment of depression. Citrus Fragrance (the essence of orange) is one of herbal drugs, which has had some reports of stimulant and anti depressant effects.

Materials and Methods: In this clinical trial study, the sample was 150 adult patients with the diagnosis of major depressive disorder based on DSM-IV. They were divided in three groups randomly. The first group received Fluoxetine 20 mg daily. The second group received Citrus Fragrance 10 drops tid from 2% concentrated solution and the third group received 20 drops tid from it. The patients were evaluated by clinical interview, Hamilton's depressive rating scale and Adverse effects inventory before treatments and 3 and 6 weeks after treatment. Data were analyzed by t-test and ANOVA through SPSS software.

Results: 74 patients remained in the treatment till the end of research (19 men and 55 women). The male/female ratio was equal in the three groups. Their average age was 2804 Y. The recovery rate based on Hamilton's scale after 6 weeks was 8.15 in the first group and 15.8 and 12 in the second and third group. The most effective regimen was 10 drops of Citrus Fragrance (P<0.05). The rate of adverse effects was similar in the groups (P>0.05).

Conclusion: Citrus Fragrance has an effective antidepressant effect especially in the does of 10 drops tid. The severity of its adverse effect is similar with Fluoxetine.
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