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Abstract 

Background: Depression is one of the most common problems in postmenopausal women. 
The aim of this study was to examine the effect of fenugreek seeds on depression in menopausal 
women in Arak in 2011. 

Materials and Methods: In a randomized controlled trial, 60 women with complaints of 
depression due to menopause were enrolled. Beck Depression Inventory was administered to 
postmenopausal women and the samples that met the inclusion criteria were enrolled in the study. The 
samples were randomly divided into two groups   and received diosgenin (6 g Fenugreek seed daily 
containing 25 mg diosgenin) and sorbitol (25 mg daily) for 8 weeks. The questionnaire was 
administered before and 8 weeks after intervention. SPSS software test the statistical Paired t-test was 
used to compare the scores before and after treatment. 

Results: Mean depression score significantly decreased after 8 weeks of fenugreek (containing 
diosgenin) and sorbitol administration as compared with the period before intervention. However, the 
comparison did not indicate a significant difference between these two groups.  

Conclusion: According to the finding of this study, administration of 6 g fenugreek seed 
containing diosgenin for 8 weeks decreases menopausal depression. However, there is a need for 
further studies with longer duration and higher doses before making recommendations. 
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  دو سو کور

 
  1روزبهانی ، نسرین1لیلا امیري فراهانی ،1طوبی حیدري ،1، مهتاب عطارها1*ري ترکستانینعیمه اکب

  

  

  
  

 مربی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران . 1
 

 29/3/92:  تاریخ پذیرش15/12/91: تاریخ دریافت
 

 چکیده
 مطالعه حاضر با هدف تاثیر بذر .یائسگی استترین مشکلات زنان در دوران  افسردگی یکی از شایع: زمینه و هدف

 . انجام شد1390بر افسردگی حاصل از یائسگی در زنان یائسه شهر اراك در سال  )حاوي دیوسژنین(شنبلیله
  خانم با شکایت افسردگی حاصل از60دوسوکور  شده کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی یک طی :ها مواد و روش

هایی که شرایط ورود به مطالعه  تست افسردگی بک بر روي زنان یائسه انجام و نمونه .یائسگی وارد مطالعه شدند
 25که حاويروزانه  ) گرم6(ها به طور مساوي و تصادفی در دو گروه بذر شنبلیله نمونه. داشتند، وارد مطالعه شدند

 هفته از 8 قبل و پس از .فتند هفته متوالی قرار گر8به مدت )  گرم روزانه25( و سوربیتولگرم دیوسژنین است میلی
قبل و  آزمون آماري پیرد  و SPSSنامه بک تکمیل گردید و نمرات مذکور با استفاده از نرم افزار پرسش شروع مداخله

  . بعد از مداخله مورد مقایسه قرار گرفت
ه حاوي دیوسژنین و  هفته استفاده بذر شنبلیل8ها پس از  در مطالعه حاضر میانگین نمره افسردگی خانم: ها یافته

در مقایسه بین دو گروه نیز  دار بود وی سوربیتول نسبت به نمره قبل از مداخله کاهش یافت و این اختلاف معن
  . داري مشاهده گردیدی اختلاف معن

 هفته استفاده موجب 8براي  گرم بذر شنبلیله در روز، 6هاي پژوهش حاضر دیوسژنین موجود در  طبق یافته: گیري نتیجه
هرچند نیاز به مطالعات دیگري با طول مدت بیشتر و دوزهاي بالاتر قبل از  .گردد کاهش افسردگی حاصل از یائسگی می

  . گردد اي احساس می هر توصیه
  . افسردگی، دیوسژنین، دانه شنبلیله، یائسگی:هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
یائسگی یکی از مراحل بحرانی زندگی و 

در زنان  ) سالگی40 – 65(سالی ترین واقعه میان مهم
در طی این فرایند زنان به دوران جدیدي از  ).1(است

ها علائم  گذارند که به واسطه تغییر در هورمون زندگی پا می
از جمله این عوارض ). 3، 2(و عوارض متعددي دارد

هاي قلبی عروقی، تحریک  توان به استئوپروز، بیماري می
، 1(پذیري، کاهش تمرکز، فراموشی و افسردگی اشاره نمود

4.(   
 باشد می  ترین فرم اختلال رفتاري افسردگی شایع

 .شود ه عنوان سرماخوردگی روانی یاد میکه گاهی از آن ب
 درصد 7/7در کشور ما شیوع افسردگی به طور متوسط 

در زنان سالمند  و گیرد  ساله و بالاتر را در بر می15جمعیت 
برخی از زنان علائم اضطراب ). 6، 5(دو برابر مردان است

در یائسگی تجربه  واختلالات خلقی را حتی براي اولین بار
تواند باعث تشدید دیگرعلائم جسمی  این میکنند که  می

 35 میزان شیوع افسردگی در یائسگی حدود .)9 ،7،8(گردد
 درصد زنانی که به کلینیک منوپوز 45باشد و  درصد می

 افسردگی در علایم). 10(کنند افسرده هستند مراجعه می

  اطلاعات موجود.یابد می افزایش یائسگی دوران

 باعثتواند  می بود استروژنکم که است این دهنده نشان

 نتایج طوري که شود به افسردگی به استعداد ابتلا افزایش

 از استفاده با همکاران ساگزوز و شده توسط تحقیق انجام
در  زنان در اضطراب و افسردگی که نشان داد  بک تست

طبق برخی مطالعات  ).4(یابد می افزایش منوپوز دوران
خلق  گذارد و ی یائسگی میافسردگ استروژن آثار مفیدي بر

کاهش  و سروتونین افزایش با استروژن .بخشد را بهبود می
شود  می افسردگی کاهش به منجر نفرین نوراپی دژنراسیون

 به پاسخ افزایش باعث استروژن با درمان همچنین

 اثر مشابه بالا دوز در استروژن اثر .شده است فلوکستین
 داد نشان تحقیق جنتای .بوده است افسردگی ضد داروهاي

 در بهبودي داخل جلدي استروژن درمان با منوپوز زنان که
 نوع افسردگی یک در همچنین. اند داشته افسردگی ان میز

همراه  مپرتازالین و سیتالوپرام تجویز درمان، به مقاوم
  ).10(است کرده ایجاد بهتري اثرات استروژن

مورد  هاي اخیر مطالعات زیادي در در سال
  درمانی جایگزینی و استروژن درمانی انجام گرفته وهورمون

هنوز در این خصوص اختلاف نظرهایی به چشم 
امروزه با توجه به عوارضی که براي ). 11، 7(خورد می

 و نیاز به جست) 12(هورمون درمانی جایگزین مطرح است 
کم عارضه و با استفاده آسان  موثر، جوي داروهایی عملی،

در این خصوص مطالعاتی زیادي  ).13، 8(گردد احساس می
ها صورت گرفته و سلامت این گروه از  بر فیتواستروژن

 ).14(گیاهان بر اندومتر و پستان ثابت شده است
ها درخیلی از غذاها وجود دارند و فعالیت  فیتواستروژن

بیولوژیکی آنها درحیوانات در مطالعات متعددي به اثبات 
 -17 ساختمانی وعمل شبیه این ترکیبات از نظر. رسیده است

کنند و اثراتی شبیه استروژن ایجاد   استرول عمل می–بتا 
ها شامل  سه دسته اصلی فیتواستروژن .)15(نمایند می

پایین بودن شیوع . باشند کومستان و لیگنان می ایزوفلاون،
ها در بخشی از مردم آسیا  سرطان  وهاي قلبی عروقی بیماري

کنند  یتو استروژن بالا استفاده میکه از رژیم غذایی حاوي ف
 ).16، 15(دهد ها را نشان می اثرات حفاظتی فیتو استروژن

تر  ها انجام گرفته و در بیش مطالعات بسیاري بر فیتواستروژن
 مطالعه اثرات مفید این گیاهان را بر علائم یائسگی و 178از 

اند گرچه مطالعات دیگري  افسردگی حاصل از آن نشان داده
تري  "از آنجا که گیاه شنبلیله )11(اند نتیجه عکس گرفتهنیز 

 بومی غرب آسیا و ایران بوده ودر " گراسیوم-ژونلا فنوم
وجود دارد که نوعی  "دیوسژنین"ترکیب شیمیایی آن 

وبا مکانیسمی شبیه به استروژن در ) 17(فیتواستروژن است
این  بنابر). 17، 15(کند هورمون درمانی جایگزین اثر می

حتمال دارد که این گیاه نیز در پیشگیري وتخفیف ا
تا حال هیچ بررسی با توجه به این که  .افسردگی موثر باشد

 در این زمینه انجام نگرفته بر آن شدیم تا تاثیر دانه شنبلیله را
 .بر افسردگی ناشی از یائسگی بررسی نماییم
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  کار روش
 تحقیق حاضر یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی

 در شوراي 88-65-8ی دو سو کور است که با کد تصادف
 N2اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك وبا شماره 

201110262545 IRCTهاي   درمرکز ثبت کارآزمایی
پس ازتصویب طرح مذکور . استبالینی ثبت گردیده 

واحدهاي پژوهش ازطریق سه درمانگاه و پرونده خانوارها از 
ه و از طریق تلفن یا مناطق مختلف شهر اراك انتخاب شد

گیري  نمونه. مراجعه به منزل آنها، به درمانگاه دعوت شدند
هاي ورود شامل  معیار  به طول انجامید ودو سالبه مدت 

 عادت ماهانه  اخیر ماه12 طیهایی که  خانم: موارد زیر بود
کسب نمره (نشده باشند و با شکایت افسردگی خفیف

ها مراجعه  درمانگاهبه ) نامه بک  از پرسش5-9افسرگی 
نمایند، فشار خون طبیعی داشته سابقۀ استفاده از داروهاي 

هاي استروژن و  ضد اضطراب و ضد افسردگی و هورمون
 ماه اخیر نداشته باشند و از آنتی 6پروژسترون در 

ها و ایبوپروفن استفاده نکنند و سابقۀ آسم و  کواگولانت
پژوهش نیز شامل موارد خروج از. آلرژي نیز نداشته باشند

 ، تغییرمحل زندگی، ایجاد مواد گیاهیاستفاده نادرست از
پرسش نامه افسردگی بک  .تحریکات پوستی وحساسیت بود

نفر تمایل به  7 نفر ارائه وتکمیل گردید از این تعداد 75به 
نفر به دلایلی مانند  3ادامه شرکت در پژوهش نداشتند و 

در  . مطالعه خارج شدندایجاد نفخ و احتمال افزایش وزن از
 پس از اخذ رضایت نامه 5-9 با نمره افسردگی  نفر60نهایت 

افسردگی خفیف ایشان توسط . کتبی وارد مطالعه شدند
در درمانگاه توضیحات کافی ارائه و  روانشناس تایید گردید

 و نامه خوانده و در صورت تمایل امضاء شد ، رضایت
در پرسش  .ت گردیددرطول انجام طرح اصول اخلاقی رعای

نامه مشخصات دموگرافیک که در ابتداي پژوهش تکمیل 
سن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، میزان ورزش در  شد،

هفته، اشتغال، شاخص تودة بدنی، تعداد زایمان، طول مدت 
به روش  ها سپس نمونه. یائسگی مورد بررسی قرار گرفتند

نما تقسیم  ه داروتصادفی ساده به دو گروه بذر شنبلیله و گرو
جهت تعیین دارو نمایی که اثرات فیتو استروژنی و . شدند

عوارض جانبی نداشته باشد با نظر مشاور فارماکولوژیست 
هاي تازه استان  و بذر شنبلیله از دانه سوربیتول تعیین گردید

پودر و  مرکزي توسط عطاري ره آورد طبیعت تهیه،
ها  هاي مشابه با دارو بستهبندي گردید و دارو نما نیز در  بسته

 دارو از دارو نما B یا Aبندي گردید وبا کد  ریخته و بسته
ها توسط فرد سوم زده شد و  جدا گردید البته برچسب

اطلاع  ها بی هاي پژوهش ازمحتویات بسته پژوهشگر و واحد
نامه افسردگی بک تکمیل  قبل از مداخله پرسش. بودند

 گرم دانۀ شنبلیله روزانه به 6 به افراد گروه مداخله و گردید
 و گروه گرم دیوسژنین است  میلی25 که حاويصورت پودر

 گرم سوربیتول ارائه شد تا همراه با غذا 25دارونما روزانه 
 تنها با کد مصرف نمایند، بسته هر روز به صورت جداگانه و

A یا B  مشخص گردید و شماره تلفن محققین در اختیار
در صورت داشتن سوال یا مشکل و یا ایشان قرار گرفت تا 

انصراف از شرکت محققین را در جریان قرار دهندکه به این 
 3نفر تمایل به ادامه شرکت در پژوهش نداشتند و  7ترتیب 

نفر به دلایلی مانند ایجاد نفخ و احتمال افزایش وزن از 
کننده تا پایان   نفر شرکت60نهایتا . مطالعه خارج شدند

نامه افسردگی بک را   هفته مداخله پرسش8پژوهش پس از 
نامه  نمرة کسب شده افراد از پرسش .مجددا تکمیل نمودند

 تی هاي آماري  آزمون وSPSSبک با استفاده ازنرم افزار 
و نمرات مذکور با . با هم مقایسه شدمستقل و من ویتنی 

بل و بعد از مداخله مورد مقایسه  ق"پیرد تست" استفاده از
  .قرار گرفت

  

 ها یافته
درمقایسه میانگین توده بدنی، سن، طول مدت 

گروه  یائسگی، تعداد زایمان، فعالیت ورزشی در هفته بین دو
داري مشاهده نشد و در مقایسه ی  اختلاف معن<05/0pبا 

گروه نیز با  هاي کیفی تحصیلات و تاهل در دو متغیر
05/0p>ها مشاهده نگردید داري بین گروهی  اختلاف معن .  

دهد که تاثیر بذر شنبلیله و دارونما بر  نشان می 1جدول 
داري ی شدت افسردگی قبل و بعد از مداخله اختلاف معن

اند و کاهش نمره افسردگی بعد از مداخله در هر دو  داشته
دار گردیدی گروه مشخص و معن
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  لیله و دارونماهاي مختلف در دو گروه بذر شنب  مقایسه میانگین شدت افسردگی در زمان.1جدول 
 p انحراف معیار میانگین نمره افسردگی گروه

 
  بذر شنبلیله        قبل از مداخله
                     بعد از مداخله 

03/14  
27/9 

77/2  
78/3 

001/0  
 

  سوربیتول        قبل از مداخله
                      بعد از مداخله    

40/13  
43/8 

43/2  
25/4 

001/0  
 

  بحث 
هاي یائسه  ر مطالعه حاضر نمره افسردگی خانمد

 هفته استفاده ازبذر شنبلیله حاوي دیوسژنین و 8پس از 
سوربیتول نسبت به نمره قبل از مداخله کاهش یافت و این 

نیز اختلاف  ها در مقایسه بین گروه دار بود وی اختلاف معن
اي  نتایج این پژوهش با مطالعه. داري مشاهده گردیدی معن

در ژاپن توسط ایشواتا و همکاران بر ایزو فلاون دایدزین که 
 هم خوانی دارد، ست انجام گردید که همان ماده موثر سویا

چنان که در مطالعه مذکور ایزو فلاون دایدزین را به نام 
 134 هفته روي 12 اکول استحصال نموده و طی -مکمل اس

زانه گرم رو  میلی10خانم یائسه شاکی از افسردگی با دوز 
مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که این مکمل 
وضعیت روحی و اضطراب و افسردگی را بهبود 

  . )18(بخشد می
نیز مشخص گردیدکه زنان مطالعه اي طی 

اي که از ایزوفلاون رد کلاور استفاده نموده بودند  افسرده
بهبود در تغییرات خلقی و افسردگی را گزارش کردند که 

مطالعه ما هم خوانی دارد و در مطالعه کوئین نتایج با 
نیز به علت آسودگی  کنندگان رضایت از درمان را شرکت

ها مثل سرطان پستان و اندومتر ذکر  از عوارض هورمون
تر مطالعات طول دوره مصرف  در بیش). 19(نموده بودند

ها و هم چنین میزان مصرف روزانه آنها با  فیتو استروژن
تر بوده  مطالعه حاضر اختلاف داشته و معمولا بیش

در تحقیق دیگر که توسط تدین نجف )22،21،20(است
 با هدف تعیین 1389آبادي و همکاران در اهواز در سال 

 بر افسردگی زنان یائسه انجام 3 تاثیر اسیدهاي چرب امگا
 دو گرم در روز به 3 پسول امگا نتیجه گرفتند که ک،گردید
هفته سبب کاهش میزان افسردگی پس از یائسگی  8مدت 

که نتیجه آن از جهت استفاده از طب مکمل با  )23(گردد می

 و از آن باشد و مدت زمان مطالعه مشابه می مطالعه ما همسو

افسردگی انجام  اي در خصوص شنبلیله و ی که مطالعهیجا
باشند،  یقات در حیطه طب مکمل مینگرفته و تمامی این تحق

  . ارتباط نیست این پژوهش بی
 زن یائسه با افسردگی 50در پژوهشی دیگر، در 

 خفیف استرادیول داخل پوستی با افزایش سروتونین و
درصد بهبود  68 کاهش دژنراسیون نوراپی نفرین منجر به

اي دیگر که برخواص  در مطالعه ).10(افسردگی شد
ر شنبلیله و بذر کتان در یائسگی و تاثیر بر فیتواستروژنی بذ

گرفتگی تاکید شده بود  عوارض این دوره من جمله گر
دو قادر به  محققین دریافتند که بذر شنبلیله و بذر کتان هر

   این در حالی.)24(هستند گرفتگی کاهش تعداد و شدت گر
 اي که توسط شجاعیان و همکاران با ست که در مطالعها

اثیر هورمون درمانی جایگزینی بر افسردگی هدف تعیین ت
مصرف و عدم مصرف   هفته انجام گردید،6زنان یائسه طی 

هورمون درمانی جایگزینی بر میزان افسردگی زنان یائسه 
و در مطالعه لورا که با هدف بررسی تاثیر  )25(تاثیر نداشت

 6استرادیول بر افسردگی و تغییرات خلقی زنان یائسه طی 
ل بر افسردگی زنان و گردید نیز درمان با استرادیروز انجام

درمطالعه دنرستین نیز ارتباطی بین ، )26(یائسه تاثیر نداشت
افسردگی و سطح هورمون استرادیول در حول و حوش 

  که این نتایج مغایر با نتایج مطالعه ما،)27(یائسگی یافت نشد
تر، با   و در تمامی آنها مطالعات در سطح وسیعبوده

هاي هورمونی متفاوت و طول مدت بیشتر پیشنهاد  روش
 . گردیده است

در مطالعه حاضر معناداري اختلاف نتایج  لازم به ذکر است،
 قبل و بعد از مداخله در گروه دارونما شاید در نتیجه تاثیر
احتمالا روانی دارونما باشد، که در این خصوص بررسی 

  . گردد بیشتر طی مطالعاتی دیگر توصیه می



                       نعیمه اکبري ترکستانی و همکاران                                   ....                 بررسی تاثیر بذر شنبلیله بر افسردگی حاصل از 

٦                                                                                                       1392مرداد، 5، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

هاي این پژوهش عدم اطلاع از زمان  ز محدودیتا
در مطالعات ) ناشتا یا بعد از غذا(هاي گیاهی مصرف دانه

مشابه و عدم امکان نظارت دقیق بر نحوه مصرف داروها را 
هایی مثل ژاپن   از سویی در کشور.توان ذکر نمود می

هایی در بازار موجود است که در واقع همان  مکمل
تند که تحقیقات وسیعی روي آنها انجام ها هس فیتواستروژن

 بنابر اند، گرفته و آنها را به شکل قرص و یا شربت در آورده
مطالعه  باشد، در حالی که در تر می این استفاده از آنها ساده

ها به دلیل نیاز به شرایط خاص  حاضر بخشی از ریزش نمونه
ري و گی استفاده بود که این مسئله منجر به طولانی شدن نمونه

 .صرف وقت و هزینه زیادي گردید

  
 گیري  نتیجه

هاي پژوهش حاضر دیوسژنین  بر اساس یافته
 هفته استفاده 8براي  گرم بذر شنبلیله در روز، 6موجود در 

 هر .گردد موجب کاهش افسردگی حاصل از یائسگی می
چند نیاز به مطالعات وسیع با طول مدت بیشتر و دوزهاي 

  .گردد اي احساس می یهبالاتر قبل از هر توص
 

  تشکر و قدردانی
  و381مقاله منتج از طرح تحقیقاتی شماره  این

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك  در مورد تائید
عهده  لازم به ذکر است که تامین بودجه پژوهش بر باشد، می

   .دانشگاه علوم پزشکی اراك بوده است
زشی، شوراي وسیله از همکاري معاونت محترم آمو بدین

پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی و شوراي پژوهشی و 
همکاران و  ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك، کلیه

کننده که در انجام این  هاي شرکت ها و خانم پرسنل درمانگاه
گزاري  تحقیق همکاري فرمودند، قدردانی و سپاس

 .نمائیم می
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