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Abstract 

Background: Considering that depression is a common mental disorder in the reproductive 
age and mainly hormonal contraceptives are used in this age, the aim of this study is to investigate the 
effect of Depo-Provera on depression in women of reproductive ages. 

Material and Methods: This cross-sectional study was performed on 70 women who had 
chosen Depo-Provera as contraception. Beck test was done at arrival and repeated 3 months later, and 
the scores got were compared by paired t test.  

Results: The participants mean BDI (Beck Depression Inventory) score at baseline was equal 
to 7.89±3.85 while 3 months after treatment the mean score was equal to 7.09±3.63 which were 
significantly decreased. Also the mean BDI score of individuals with a history of depression was 
15±1.89 at baseline and 13.83±3.12 at three months later which showed no significant difference 
(P=0.2).  

Conclusion: Since Depo-Provera reduces depressive symptoms in normal women who take it 
and does not raise these symptoms in subjects with a history of depression, it seems that Depo-Provera 
is a proper choice of contraception.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 1-7، 1392آذر ، )78 شماره پیاپی (9، شماره16                         سال                                                                                             

  

 تاثیر دپوپروورا بر میزان افسردگی در زنان سنین باروري
  

  *2، مهري جمیلیان1حمیدرضا جمیلیان

  
 استادیار، متخصص روان پزشکی، گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  -1

  ار، متخصص زنان و زایمان، گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  استادی-2
  

 1/8/92: تاریخ پذیرش 15/4/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
هاي  باشد و عمدتا از هورمون وري میرکه افسردگی از اختلالات روانی شایع در سنین با  با توجه به این:زمینه و هدف

 هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر دپوپروورا بر میزان بروز افسردگی در ،گردد ستفاده میضد بارداري در این سنین ا
  .باشد زنان سنین باروري می

اند   به عنوان روش پیشگیري انتخاب کرده را که دپوپروورا نفر70العه مقطعی تحلیلی بر روي  این مط:ها مواد و روش
دست آمده توسط آزمون تی جفتی با یکدیگر ه رود و ماه سوم انجام شد و نمرات بآزمون استاندارد بک در بدو و .انجام شد

 .مقایسه گردید
دار   معنیی بود و در ماه سوم درمان با دپوپرووا با کاهش89/7 ± 85/3 میانگین نمره بک در آغاز مطالعه برابر با :ها یافته

 و در 15 ± 89/1 با سابقه افسردگی در ابتداي مطالعه برابر با چنین میزان تست بک در افراد هم.  بود09/7 ± 63/3برابر با 
 ).p=2/0(معنی دار نبود از لحاظ آماري آن  بود که کاهش 83/13 ± 12/3پایان مطالعه برابر با 

 و عدم افزایش این علایم در  در زنان عاديکه دپوپرووا منجر به کاهش علایم افسردگی  با توجه به این:گیري نتیجه
 .باشد رسد که دپوپرووا انتخابی مناسب جهت جلوگیري از بارداري می شود، به نظر می با سابقه افسردگی میزنان 

  تست بک، دپوپروورا، افسردگی: واژگان کلیدي
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  مقدمه
باشد  ترین اختلالات روانی می افسردگی از شایع

اعتلاي   از پیشرفت و،هاي فرد تواند با کاستن توانایی که می
وي در انجام وظایفی که بر عهده او گذاشته شده جلوگیري 

 افسردگی در ،کند و طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی
وانی و از کار افتادگی در جهان  علل مهم نات10صدر 

افسردگی شدید در زنان در سنین باروري شایع . )1(باشد می
هاي ضد بارداري نیز بسیار  استفاده از هورمون. )2(باشد می

 44 تا 15 درصد زنان در سنین 5/4شایع بوده و در حدود 
سال در دنیا از داروهاي ضد بارداري هورمونی استفاده کرده 

 دپو مدروکسی پروژسترون .)3(کنند یا می
 توسط سازمان غذا و 1992در سال ) دپوپروورا(استات

به عنوان یک داروي ضد باداري ) FDA( داروي آمریکا
 دپوپروورا یک داروي ضد .)4(ه استمورد تایید قرار گرفت

بار مصرف  ماه یک 3باشد که هر  بارداري قابل تزریق می
 زن در هر 100 در 3/0شده و میزان بارداري با آن کمتر از 

این حقیقت که اثربخشی دارو وابسته به . )5(باشد سال می
باشد، آن را به عنوان یک  مصرف منظم و روزانه آن نمی

. )4(کند داروي ضد بارداري ایده آل براي زنان مطرح می
موارد منع مصرف کمی براي استفاده از دپوپروورا وجود 

امنظم رحمی ریزي ن ترین آنها خون دارد که اصلی
رسد که دپوپروورا با تغییراتی در  به نظر می. )7 -5(باشد می

خلق افراد و افزایش علایم افسردگی همراه باشد و به همین 
دلیل سازمان غذا و داروي آمریکا در مورد استفاده از این 

در . )8(دارو در افراد با سابقه افسردگی هشدار داده است
عه گوپتا مشخص گردید که چنین مطال مطالعه وستوف و هم

استفاده از دپوپروورا باعث افزایش علایم افسردگی نخواهد 
این در حالی است که نتایج مطالعه سیویک ). 4 ،3(شد

دهنده افزایش این علایم پس از  برخلاف دو مطالعه قبل نشان
یان لچنین در مطالعه سلممه). 9(باشد مصرف دپوپروورا می

ز دپوپرورا منجر به افزایش علایم عنوان گردید که استفاده ا
البته نتایج مطالعات مختلف در ). 10(شود افسردگی نمی

 مورد اثرات دپوپروورا بر روي خلق ضد و نقیض بوده است
از . شود نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه احساس می و

نامه بک که ابزار شین مطالعه، ما با استفاده از پرساین رو در ا

باشد به بررسی  د براي ارزیابی افسردگی در افراد میاستاندار
وجود علایم افسردگی در میان زنان مصرف کننده 

  .ایم پرداختهدپوپروورا در شهر اراك 
  

  ها مواد و روش
 فرد متوالی 70این مطالعه مقطعی تحلیلی بر روي 

از زنان مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی شهرستان اراك 
اند  ه عنوان روش پیشگیري انتخاب کردهکه دپوپروورا ب

از تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه رضایت . انجام شد
 90-122-9این پژوهش با شماره . نامه آگاهانه دریافت شد

مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك قرار 
هاي مزمن،  گرفته است و در آن زنان بالغ با بیماري

هاي روانی که  کی و یا سابقه اخیر از بیماريهاي فیزی ناتوانی
اند از  نیاز به بستري داشته و یا منجر به درمان دارویی گشته

 ماه 3 زنانی که در طی ،علاوه براین. )4(مطالعه خارج شدند
هاي ضد بارداري خوراکی استفاده  قبل از مطالعه از قرص

وره  د2ها  ه به دلیل قطع مصرف این قرص کاند یا این کرده
در . اند نیز از مطالعه خارج شدند قاعدگی منظم نداشته

آوري شده و سابقه  ویزیت اولیه اطلاعات دموگرافیک جمع
افسردگی و مصرف مواد مخدر در افراد ثبت گردید و 
پرسشنامه افسردگی بک توسط آنها تکمیل و تزریق 

اساس  امه برنشاین پرس.  براي آنها انجام گردیددپوپروورا
 1961اي بالینی افسردگی توسط بک در سال ه ملاك

 هر جمله داراي  می باشد که جمله21طراحی شده و شامل 
گیرد و مجموع   نمره می3 گزینه است که از صفر تا 4

از فرد مورد آزمون . گیرد  قرار می63نمرات بین صفر تا 
ب کند که با وضعیت اي را انتخا شود گزینه خواسته می

این اعتبار و روایی  .سازگاري را داردترین شخلقی فعلی، بی
پس . )11(در مطالعات مختلف به اثبات رسیده استزمون آ

دست آمده ه  ماه مجددا آزمون تکرار شد و نمرات ب3از 
و توسط آمار توصیفی و  20 نسخه Spssتوسط نرم افزار 

  .چنین با آزمون تی جفتی با یکدیگر مقایسه گردیدند هم
  

  ها یافته
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 نفر از 70 بر روي تعداد ی مقطعی تحلیلاین مطالعه
 زنانی که جهت پیشگیري از بارداري داروي دپوپروورا را

ترین سن افراد شرکت  کم. انتخاب کرده بودند، انجام شد
 38ترین سن برابر با   و بیش18کننده در این مطالعه برابر با 

 مطالعهین کننده در ا میانگین سنی افراد شرکت. سال بود
 درصد از افراد مورد 1/7.  سال بود99/25 ± 53/4ا برابر ب

 6/18درصد فرزند سوم و  70مطالعه فرزند دوم خانواده و 
 8/1 درصد فرزند پنجم و 9/2درصد از افراد فرزند چهارم و 

درصد از زنان مورد  7/75. درصد فرزند ششم خانواده بودند
صد  در7/5تر را داشتند و  مطالعه تحصیلات دیپلم و پایین

 درصد تحصیلات لیسانس 6/18تحصیلات فوق دیپلم و 
  . داشتند

کننده  درصد از افراد شرکت 1/77از لحاظ شغلی 
درصد کارمند و  4/11درصد معلم،  6/8در مطالعه خانه دار، 

 درصد از همسران افراد 3/24. درصد دانشجو بودند 8/2
درصد کارمند و  9/42شرکت کننده در مطالعه شغل آزاد، 

درصد  6/68. درصد کارگر بودند 6/18درصد معلم و  3/14
درصد از  20کردند و  از همسران در کارهاي خانه کمک می

درصد از افراد  7/5. کردند همسران در خانه کمک نمی
رصد از افراد  د20کننده داراي کودك مرده بودند و  شرکت

درصد از افراد از زندگی خود  6/68. سابقه سقط داشتند
 4/11درصد رضایت نسبی و  20ایت داشتند و احساس رض

درصد از افراد  6/8. درصد عدم رضایت از زندگی داشتند
درصد اعتیاد به مواد مخدر  7/5سابقه افسردگی داشتند و 

  .داشتند
میانگین نمره بک در افراد شرکت کننده در آغاز 

که سه ماه پس از   بود در حالی89/7 ± 85/3مطالعه برابر با 
 بود که 09/7 ± 63/3 برابر با انگینا دپوپرووا این میدرمان ب

 جدول)(p>0001/0( به طور معنی داري کاهش یافته بود
میزان میانگین تست بک در افرادي که معتاد بودند در ). 1

 44/2 و در پایان مطالعه 5/14 ± 88/2ابتداي مطالعه برابر با 
 ،)p=1/0( معنی داري نداشتند بود و اختلاف آماري 13 ±

 در افراد غیر معتاد در ابتداي مطالعه برابر با  میانگینولی
 بود 73/6 ± 38/3 و در پایان مطالعه برابر با 48/7 ± 54/3

.  وجود داشتماري اختلاف معنی داريآکه از لحاظ 
)0001/0<p)(2 جدول .(  

  

 ده در مطالعهکنن میانگین نمره بک در ابتدا و انتهاي مطالعه در تمام افراد شرکت .1 جدول
  میانگین نمره بک در ابتدا و انتهاي مطالعه

 n  انحراف معیار ±میانگین  p 

    89/7 ± 85/3  70 ابتداي مطالعه

  p>000001/0  09/7 ± 63/3  70  ماه بعد3

 
   میانگین نمره بک در ابتدا و انتهاي مطالعه به تفکیک اعتیاد افراد شرکت کننده.2جدول 

  

    بتدا و انتهاي مطالعه میانگین نمره بک در ا
n انحراف معیار±میانگین  تعداد افراد به تفکیک وجود و عدم وجود اعتیاد   

  70  ابتداي مطالعه  5/14±88/2  4  افراد معتاد
  48/7±54/3  66  افراد غیر معتاد

P  

  70   ماه بعد3  1/0  13±44/2  4  افراد معتاد
  p>000001/0  73/6±38/3  66  افراد غیر معتاد
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چنین میزان تست بک در افرادي که سابقه  هم
 و در 15 ± 89/1افسردگی داشتند در ابتداي مطالعه برابر با 

 بود که کاهش 83/13 ± 12/3پایان مطالعه برابر با 
در حالی که این ) p=2/0(داري از لحاظ آماري نداشتند معنی

میزان در افرادي که سابقه افسردگی نداشتند در ابتداي 

 بود در حالی که در پایان مطالعه 22/7 ± 27/3رابر با مطالعه ب
 بود که کاهش معنی داري از لحاظ 45/6 ± 99/2برابر با 

چنین شغل  هم). 3 جدول)(p>000001/0. (آماري داشتند
دار   تاثیري در کاهش معنی،فرد و میزان رضایت از زندگی

  .نمره بک افراد شرکت کننده در مطالعه نداشت
  

  انگین نمره بک در ابتدا و انتهاي مطالعه به تفکیک وجود و عدم وجود افسردگی افراد شرکت کنندهمی .3جدول 

 
  بحث 

نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که دپوپرووا به 
طور معنی داري باعث کاهش میزان افسردگی در زنان 

 از این دارو در چنین استفاده استفاده کننده از آن شد و هم
بیمارانی که سابقه افسردگی داشتند افزایشی در میزان 

 با نتایج حاضرنتایج مطالعه . افسردگی آنها ایجاد نکرد
مطالعه وستوف که علایم افسردگی را بعد از یک دوره یک 

چنین  هم. باشد ساله دپوپرووا بررسی کرده بودند مشابه می
 از دپوپرووا در در مطالعه آنها مشخص شد که استفاده

تشدید به افرادي که سابقه ابتلا به افسردگی دارند منجر 
خوانی  نیز هم لعه ماا که نتایج آن با مط)3(گردد بیماري نمی

  .داشت
مطالعه گوپتا نیز نشان داد که علایم افسردگی در 
زنانی که از دپوپرووا به عنوان یک داروي جلوگیري از 

این مطالعه نیز با . یابد یش نمیکنند افزا بارداري استفاده می
آنها همچنین بیان . استفاده از آزمون بک انجام پذیرفت

کردند که تشدید علایم افسردگی اخیر و یا تغییرات خلقی 
 این ممکن استتوسط دپوپرووا پایه محکمی ندارد و بنابر

جمعیت قابل توجهی را که از این دارو به عنوان یک روش 
اما سیویک در . )4(ندارا محروم گردبرند  جلوگیري سود می

دپوپرووا با بروز علایم مطالعه خود بیان نمود که مصرف 
یک توضیح براي این حالت ممکن . افسردگی همراهی دارد

است اثرات فارماکولوژیک دارو باشد که منجر به افزایش 
. )9(شود افسردگی در میان مصرف کنندگان این دارو می

هاي  ریزي کند شامل خون جاد میعلایمی که دپوپروورا ای
هاي زائد بدن، تهوع، آکنه  غیرطبیعی، ریزش مو، افزایش مو

در نتیجه همین امر، . )14 -12(دمی باشنو کاهش میل جنسی 
شوند  زنانی که با مصرف دپوپرووا دچار علایم افسردگی می

افرادي که دارو را قطع . باشند مستعد قطع این دارو می
 ذشت زمان با کاهش علایم افسردگی روکنند بعد از گ می

که در واقع نتایج این مطالعه با نتایج ما )9(شوند رو میه ب
  . مغایرت دارد

هاي رضایت از شغل  در مطالعه سلملیان بین متغیر
همسر و کمک همسر در امور منزل، رضایت از ازدواج، 
رضایت از زندگی زناشوئی، نوع خانواده، کفایت درآمد 

سال گذشته با  وادث نگران کننده در یکخانواده و ح
افسردگی قبل و بعد از مصرف دپوپرووا تفاوت معناداري 

اي که توسط کنگره  همچنین در مطالعه. )10(وجود نداشت
 مشخص گردید ه استزنان و زایمان آمریکا به انجام رسید

که دپوپروورا باعث بدتر شدن علایم افسردگی در 

    میانگین نمره بک در ابتدا و انتهاي مطالعه 
n انحراف معیار±میانگین  تعداد افراد به تفکیک وجود و عدم وجود افسردگی   

  70  ابتداي مطالعه  15±89/1  6  افراد افسرده
  22/7±27/3  64   غیر افسردهافراد

P   

  70   ماه بعد3  2/0  83/13±12/3  6  افراد افسرده
  p>000001/0  45/6±99/2  64  افراد غیر افسرده
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 که نتایج آن با نتایج )15(کنندگان آن نخواهد شد مصرف
نتایج مطالعه روگینز که به بررسی  .خوانی دارد مطالعه ما هم

تاثیر مدروکسی پروژسترون بر علایم افسردگی پرداخته بود، 
افسرده، درمان با  نشان داد که چه در زنان افسرده و چه غیر

  . )16(این دارو منجر به اختلالات خلق در آنها نخواهد شد
میزان  لعه ما به بررسی تاثیر دپوپرووا برالبته مطا

علایم افسردگی در بین زنان معتاد نیز پرداخته است که 
دست آمده در جمعیت زنان غیرمعتاد ه سو با نتایج ب هم
باشد زیرا اگرچه دپوپرووا باعث کاهش علایم افسردگی  می

به ). p=1/0(دار نیستی ر آنها شده است اما این کاهش معند
د که در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتر همراه با رس نظر می

  .باشد جامعه آماري بزرگتري از زنان معتاد می
  

  گیري نتیجه
کند که هیچ  سازمان بهداشت جهانی توصیه می

 45 تا 18محدودیتی در استفاده از دپوپروورا در زنان بین 
سال وجود ندارد و مزایاي استفاده از آن بیش از مضرات آن 

که دپوپرووا   و با توجه به این)17(باشد ین گروه سنی میدر ا
شود و  منجر به کاهش علایم افسردگی در زنان معتاد می

چنین به دلیل عدم افزایش این علایم در زنان با سابقه  هم
رسد که  افسردگی و نیز سهولت مصرف این دارو، به نظر می

دپوپرووا انتخابی مناسب جهت جلوگیري از بارداري 
  . باشد یم

 
  تشکر و قدردانی

 723این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی با شماره 
 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك نتمصوب معاو

باشد که بدین وسیله از زحمات همه همکاران محترم آن  می
معاونت و شوراي محترم پژوهشی و جناب آقاي دکتر 
آشتیانی معاونت محترم آموزشی و پژوهشی تشکر و 
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