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  چكيده

  اختلال اضطراب فراگير يك بيماري شايع و مزمن در دستة اختلالات اضطراب است كه رنج و ناراحتي      
  .هاي گوناگون زندگي فرد شود ست باعث افت عملكرد در زمينهبراي مبتلايان ايجاد كرده و ممكن ا چشمگيري

  خاطر عوارض جانبي و نيزه مصرف آنها ب كه باشند ميداروي انتخابي در درمان اين اختلال  ها بنزوديازپين
  از سويي ديگر در طب سنتي، براي گياه گل ساعتي خواص. روبرو است خطر وابستگي با مشكلاتي

  لذا از آنجا كه. دست آمده استه پژوهشهاي نوين نيز شواهدي در تأييد آن ب كه در هستندل يضداضطرابي قا
  كشتراحتي در دسترس و قابل ه كمتري ذكر شده است و نيز در ايران ب براي اين داروي گياهي عوارض شديد

  به اختلال مبتلا DSM-IVبيمار كه براساس  36سر كور كنترل شده بر روي  يك كارآزمايي باليني دو ،باشد مي
  .صورت گرفت ،به درمانگاه بيمارستان روزبه مراجعه كرده بودند طور سرپاييه اضطراب فراگير بودند و ب

  نيز بيماران از نظرو  گيري شد اندازه )HAM-A(اضطراب  مقياس سنجش هميلتون براي م براساسيشدت علا
  و) در روز قطره 45(قطره گل ساعتي يك گروه  به .وجود فهرستي از عوارض احتمالي دارويي بررسي شدند

  اين درمان به. گرم تجويز شد ميلي 30 روزانه ،قرص دارونما و به گروه ديگر قطره دارونما و قرص اگزازپام
  .هفته ادامه يافت 4مدت 

  م اضطرابييگل ساعتي به اندازة اگزازپام در كاهش علا گياه كه عصارة گرديد در انتهاي دوره مشخص     
  اما اگزازپام شروع اثر سريعتري. داري بين اين دو شيوة درمان ديده نشد هيچ تفاوت معني و استمؤثر 
  مشكلات بيشتري در رابطه با اختلال عملكرد شغلي در افرادي كه اگزازپام دريافت از سويي ديگر،. داشت

و بروز  باشد ميفراگير  گل ساعتي يك درمان موثر اختلال اضطراب گياه عصارة در نتيجه .كردند ديده شد مي
  .تواند يك مزيت محسوب شود نسبت به اگزازپام مي ناشي از آنعملكرد شغلي  نقص كمتر

  
  اضطراب فراگير، گل ساعتي، اگزازپام :گل واژگان
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...بررسي اثرات ضداضطرابي  

 

  مقدمه
  Generalized Anxiety)اختلال اضطراب فراگير      

Disorder-GAD) بيماري شايع و مزمني است كه  
  بايست براي مدتهاي طولاني و بلكه مي بيماران مبتلا

  داروهاي انتخابي در. مصرف نمايند العمر دارو مادام
  باشند كه ها مي از دسته بنزوديازپين GADدرمان 

  اي براي بيماران عوارض جانبي آنها مشكلات عديده
  خصوص برطرف نمودن به . آورند به وجود مي

  .باشد رخوت و وابستگي به آنها مشكل آفرين مي
  همچنين مسأله هزينه دارو درماني نيز قابل اهميت

  از سوي ديگر گياه گل ساعتي از مهمترين. است
  داروهاي گياهي است كه به طور سنتي در نقاط

  شود مختلف جهان جهت درمان اضطراب مصرف مي
  دهد كه برخي از تركيبات و شواهد موجود نشان مي

  .اضطرابي هستند عصاره آن داراي خواص ضد
  بنابراين چنانچه بتوان از عصاره اين گياه در     

  يعني اختلالي كه علامت اصلي آن GADدرمان 
  اضطراب است بهره جست، اين امر هم به جهت فقدان
  عوارض شديد دارويي و هم به خاطر هزينه كمتر

  از سوي ديگر مواد. تواند بسيار مفيد واقع شود مي
  ر كشورد) گياه گل ساعتي(اوليه ساخت اين دارو 

  موجود است و حتي عصاره آن در بازار دارويي
  در ضمن، اين مطالعه. باشد كشور در دسترس مي

  هاي علمي در تواند كوششي در راستاي پژوهش مي
  مورد خواص دارويي گياهان باشد كه احتمالاً
  اي نويدبخش داروهايي با دسترسي آسانتر، هزينه

  .دپايين تر و اثرات نامطلوب كمتر خواهد بو
  هدف اصلي ما در اين مطالعه، مقايسه نتيجه     

  درماني قطره گياه گل ساعتي با يك داروي
  در اختلال اضطراب) اگزازپام(بنزوديازپين كلاسيك 

  ايم، دو هدف ديگري كه دنبال كرده. فراگير بوده است
  مقايسه اثرات ناخواسته قطره گياه گل ساعتي و

  قطره گياه گلاگزازپام و نيز مقايسه شروع اثر 
  .ساعتي با اگزازپام بوده است

  كه يكي آن : اين مطالعه شامل دو پيش فرض بود     
  قطره گياه گل ساعتي خاصيت درماني در اختلال
  اضطراب فراگير دارد و ديگر اين كه عوارض

  ناخواسته قطره گياه گل ساعتي در مقايسه با
  .اگزازپام كمتر است

  
  مروري بر متون

  اختلال ان اهميت موضوع در ابتدا به جهت بي     
  اضطراب فراگير و عوارض داروهاي شايع مورد

  ها اشاره و مصرف در اين اختلال يعني بنزوديازپين
  پس از آن مطالبي در خصوص گياه گل ساعتي و

  در انتها به شرح . كاربردهاي آن ارايه شده است
  هاي مرتبط با گياه گل ساعتي خواهيم پژوهش
  .پرداخت

  
  اختلال اضطراب فراگير

  اگر چه اضطراب به عنوان يك علامت تشخيص     
  روانپزشكي قدمتي ديرينه دارد اما اصطلاح اختلال
  اضطراب فراگير، اولين بار به عنوان يك معيار
  تشخيصي در سومين ويرايش كتابچه تشخيصي و

  و بالاخره در سال (DSM-III)آماري اختلالات رواني 
  .معرفي گرديد DSM-IVلاحات در با آخرين اص 1994

  
  در مورد اختلال اضطراب  DMS-IVمعيارهاي تشخيصي

  فراگير
  

  انتظار توأم با(اضطراب و نگراني مفرط ) الف      
  نظير عملكرد(ليت  به خاطر چند واقعه يا فعا) تشويش

  كه حداقل به مدت شش ماه در) شغلي يا تحصيلي
  . اكثر روزها بروز نمايد

  
  رد احساس كند تسلط بر اين نگراني دشوارف) ب     
  .است

 

  اضطراب و نگراني مزبور حداقل با سه مورد) پ     
  به طوري كه(نه زير همراه باشد  از علايم شش گا

  لااقل برخي از اين علايم در شش ماه گذشته در اكثر
  ).روزها وجود داشته باشد

  
  : ها فقط يكي از اين موارد كافي است در بچه: نكته

 قراري يا احساس دلواپسي بي  
 خستگي زود رس 



  دكتر وزيريان و همكاران
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 دشواري در تمركز يا احساس كار نكردن  
 (mind going blank)مغز 

  تحريك پذيري (irritabilily) 

 تنش عضلاني 

  دشواري در به خواب(به هم خوردن خواب  
  رفتن يا حفظ تداوم خواب، يا خوابيدن توأم

 )قراري و عدم رضايت با بي
  

  نگراني مذكور به دليل خصايص اضطراب و) ت     
  پيدا نشده باشد، مثلاً Iمربوط به اختلالي در محور 

اضطراب يا نگراني فرد به خاطر پيدايش حمله پانيك 
، خجالت )كه در اختلال پانيك چنين است چنان (

چنان كه در جمعيت هراسي چنين (كشيدن از جمع 
  چنان كه در اختلال وسواسي ـ( ، آلوده شدن )است
، وجود شكايات متعدد جسمي )باري چنين استاج

  نباشد) چنان كه در خود بيمار انگاري چنين است(
 و صرفاً در حين اختلال استرس پس از سانحه

)Post Trumatic Stress Disorder( هم پيدا نشود.  
  

اضطراب و نگراني يا علايم جسمي مذكور ) ث     
ليني  رنج و عذابي ايجاد كرده باشد كه به لحاظ با

چشمگير و يا كاركردهاي اجتماعي، شغلي يا ساير 
  .هاي مهم كاركرد فرد را مختل كرده باشند حوزه

  
علايم مزبور ناشي از اثرات مستقيم جسمي ) ج     

يا ) مثل مواد مورد سو مصرف يا داروها(يك ماده 
نباشد ) مثل پركاري تيروييد(يك بيماري طبي عمومي 

ل خلقي، يك اختلال رواني و صرفاً در حين يك اختلا
  . و يا يك اختلال نافذ رشد هم پيدا نشود

    GAD  درصد در سال 8تا  3(بيماري شايعي (
احتمالاً شايعترين اختلالي است كه  GAD. باشد مي

. شود همزمان با ساير اختلالات رواني ظاهر مي
دو به يك  نسبت زن به مرد در اين اختلال حدود

توان تعيين  به سختي مي را GADسن شروع . است
گويند از وقتي به ياد  كرد، چون اكثر بيماران مي

شيوع مادام العمر آن در . اند آورند، مضطرب بوده مي
درصد تخمين  6/6تا  4/1ايالات متحده آمريكا بين 

  .زده شده است

معلوم نيست و احتمالاً گروه ناهمگوني  GADعلت      
وامل زيستي و رواني ـ ع. گيرد از بيماران را در بر مي

  مواد القا. شوند اجتماعي احتمالاً با هم مؤثر واقع مي
  استنشاقيCO2 كننده همچون لاكتات سديم تزريقي يا 

  شود، پانيك ديده مي بسيار كمتر از آنچه در اختلال
  GADمنجر به ايجاد حملات پانيك در مبتلايان به 

  .شوند مي
  هي دستگاهد كاهش پاسخ اين بيماران دچار      

  تر اين به استرس و بازگشت آهسته) اتونوم(خودكار 
  دستگاه به سطوح طبيعي پيش از استرس، كاهش

  هاي آدرنرژيك و تنظيم مختصر حساسيت گيرنده
  غيرطبيعي ترشح هورمون رشد و تغيير بازخورد

  رسد مي به نظر. گردند مهاري گلوكوكورتيكوييدها مي
  كل غيرطبيعيبه ش GADدستگاه سروتونرژيك در 

  .تنظيم شده است
  اگر چه شواهد كمي از ناهنجاري كمپلكس     

  موجود است اما GADمركزي گابا در   گيرندة
  حاكي GADها در بهبود  اثربخشي زياد بنزوديازپين

  .از درگيري سيستم گابائرژيك در اين اختلال است
  هاي مرتبط با گلوتامات و احتمال درگيري  سيستم

  در يك مطالعه. نين نيز مطرح شده استسيتوكي  كوله
  كاهش) (PET Positron Emission Tumography با

  اي و ماده هاي قاعده سوخت و ساز در عقده سرعت
  ديده شده GADمغز در مبتلايان به  سفيد
  نيز) EEG( مطالعات الكتروانسفالوگرافي. است

  . اند هاي مختلفي را گزارش كرده نابهنجاري
مؤلفه وراثتي داشته  GAD رسد كه به نظر مي    

توان آن را به راحتي كمي و قابل  اگر چه نمي. باشد
درصد از بستگان درجه  25حدود . گيري نمود اندازه

باشند و  مي GADنيز دچار GADاول مبتلايان به 
ميزان همگامي در دو قلوهاي تك تخمكي حدود سه 

  .باشد برابر همگامي دو قلوهاي دو تخمكي مي
  در مكتب شناختي ـ رفتاري تأكيد بر اين است كه    

GAD   در واقع واكنش بيمار به خطراتي است كه به
كنند و در مكتب  نمايد، تهديدش مي غلط تصور مي

روانكاري اين فرضيه مطرح است كه اضطراب، 
  .هاي حل نشده ناخودآگاه است علامتي از تعارض
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  ركتي،ح اضطراب، تنش : شاملGAD علايم عمده     
  خودكار و مترصد بودن از نظر پركاري دستگاه 

  بيمار. باشند مي (cognitive vigilance)شناختي 
معمولا به خاطر علايم جسمي سراغ  GAD دچار

در هر . رود پزشك عمومي يا متخصص داخلي مي
شود و از  حال اغلب اختلال طبي خاصي پيدا نمي
لفي هاي مخت اينجا به بعد مراجعه به پزشك صورت

برخي از بيماران بالاخره به روانپزشك . كند پيدا مي
كنند اما برخي ديگر باز هم با پزشكان  مراجعه مي

  .نمايند ديگر مشورت مي
  به دليل بالا بودن ميزان بروز ابتلاي همزمان به    

  سير ،GAD ساير اختلالات رواني در بيماران دچار
  توان ميآگهي اين اختلال را به سختي  باليني و پيش

  اين اختلال در بسياري از مواقع. بيني كرد پيش
درصد افراد، نهايتاً  25. العمر شود تواند مادام مي

شوند و درصد زياد ديگري  دچار اختلال پانيك مي
نيز احتمال دارد به اختلال افسردگي عمده مبتلا 

  . گردند
  احتمالاً ،GAD بهمؤثرترين درمان بيماران مبتلا     

  ز رهيافتهاي روان درماني، دارو درماني وتركيبي ا
  رهيافتهاي عمده روان. است حمايتي  درمانهاي 

  رهيافت شناختي ـ: عبارتند از GADدرماني در مورد 
  ولي تاكنون داده. رفتاري و رهيافت مبتني بر بينش

  ها بر چنداني در مورد ارجحيت نسبي اين رهيافت
  . يكديگر در دست نيست

  را به مدت شش تا دوازده GAD يدرمان داروي    
  اما برخي شواهد حاكي از آن است. دانند ماه لازم مي

  العمر كه اين درمان بايد دراز مدت و چه بسا مادام
  .باشد
  ها داروي انتخابي مرسوم براي بنزوديازپين     

  و 15مقدار متوسط . هستندGAD درمان مبتلايان به 
  جهت) مقادير منقسم در(گرم ديازپام روزانه  ميلي 25

  درصد بيماران دچار 70بردن اغلب علايم در  از بين 
GAD زاي رخوت  تحمل به اثرات. كافي است  

  شود اما اثرات ها به سرعت ايجاد مي بنزوديازپين
  اين با. ماند اضطرابي در طول درمان باقي مي ضد

  وجود ميزان عود بيماري پس از قطع مصرف

  درصد از 30تا  25حدود . ها بالا است بنزوديازپين
  . دهند كل بيماران به اين داروها پاسخ نمي

  ها، خواب ترين عارضه بنزوديازپين شايع     
  درصد موارد ديده 10آلودگي است كه تقريبا در 

  شود و بيماران را در معرض خطر تصادف با مي
  برخي. دهد ماشين و ابزارهاي مكانيكي قرار مي

  .شوند ه و عدم تعادل ميبيماران نيز دچار سرگيج
  زاهاي ترين عارضه زماني است كه ساير رخوت جدي

  ها همزمان با بنزوديازپين) مثل الكل( CNSدستگاه 
  آلودگي شديد مصرف شوند كه در نتيجه باعث خواب

  .گردد و حتي ضعف تنفسي مي
  گونه در نواقص شناختي خفيف، افزايش متناقض    

  از عوارض نادر هاي حساسيتي پرخاشگري و واكنش
  ها حاكي از تراتوژن برخي داده. باشند اين داروها مي

  به علاوه مصرف آنها. ها است بودن بنزوديازپين
  تواند عامل نشانگان در سه ماهه سوم بارداري مي

  پيدايش. در نوزاد باشد (withdrawal)مصرف قطع 
  نشانگان قطع مصرف در مصرف كنندگان

  ف دارو، مقدار مصرفها به مدت مصر بنزوديازپين
  دارو، سرعت قطع تدريجي و نيمه عمر آن بستگي

  در حدود پنجاه درصد از بيماران برخي از. دارد
  دهند كه شامل خصايص اين نشانگان را نشان مي

  خوابي، خستگي، سردرد، پذيري، بي اضطراب، تحريك
  درد يا كوفتگي عضلاني، لرزش، تعريق، سرگيجه،

  اشتها، افسردگي و اهش تمركز، تهوع، ك اشكال 
  .ناهنجاريهاي ادراكي است

  كه يك آگونيست نسبي (buspirone)بوسپيرون      
  ها است، جايگزين احتمالي بنزوديازپين 5HT1Aگيرنده 

  اگر چه بيشتر در كاهش(خواهد بود  GADدر درمان 
  مؤثر بوده است تا در كاهش GADعلايم شناختي 

  ران درمان شده بابه علاوه بيما). علايم جسمي آن
  است به درمان با بوسپيرون ها ممكن بنزوديازپين

  جواب ندهند، چون بوسپيرون برخي اثرات غير
  كردن  همچون شل(ها  زاي بنزوديازپين اضطراب

  عيب عمده. را ندارد) عضلات واحساس سرخوشي
  دو تا سه هفته(بوسپيرون كندي شروع اثر آن است 

  ).هر شودوقت لازم است تا اثرات آن ظا
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  جذب سروتونين هاي اختصاصي باز مهار كننده     
(SSRIs) ممكن است به طور همزمان و به ويژه در  

  عيب عمده آنها. بيماران افسرده همزمان مؤثر باشند
  به ويژه فلوكستين، احتمال افزايش گذراي اضطراب

  شروع اثرات ضد اضطراب آنها دو تا سه هفته. است 
  .كشد طول مي

  داروهاي ديگري همچون داروهاي از     
  اي، حلقه اي و چهار حلقه افسردگي سه ضد

  هاي گيرنده بتاآدرنرژيك و داروهاي آنتاگونيست
  استفاده GADضد هيستاميني نيز در درمان 

  اگر چه اثر بخشي آنها كمتر از داروهاي. شده است
 . ]2و  1[الذكر بوده است  فوق

 
 (Passiflora incarnata)گياه گل ساعتي 

  با بيشpassifloraceae گياه گل ساعتي از خانواده      
  ساله بومي نواحي       گونه، گياهي خزنده و چند  400از 

  گرمسيري و نيمه گرمسيري جنوب ايالات متحده
  جنوبي است كه آمريكا، مكزيك و آمريكاي مركزي و

  و P. incarnata هاي محدودي از آن نظير تنها گونه
P. caerulaeاين گياه در طب. ، خاصيت دارويي دارند  

  هاي مكزيك  لي و آزتك سنتي بوميان آمريكاي شما
  مرسوم بوده است و توسط فاتحان اسپانيايي به
  اروپا آورده شده و در اروپا نيز به عنوان يكي از
  اجزاي تشكيل دهنده اغلب داروهاي آرامبخش به كار

  نيست گل ساعتي چون مخدر و اعتيادآور. رفته است
  به صورت چاي، قرص و قطره به تنهايي يا به همراه
  ساير  گياهان نظير والريان و كراتاگوس مصرف

  قراري، شود و كاربرد آن در اختلالات خواب، بي مي
  هاي پذيري و اضطراب به تاييد سازمان تحريك

  ،British Herbal Compendium ،SCOPمعتبري همچون 
  رسيده German Standrad Licencesو  Eكميسيون 

  . ]5و 4، 3[است 
  از تاريخچة كاشت اين گياه در ايران اطلاع     

  چنداني در دست نيست، اما چندي است كه با نام
  داروك توسط كارخانه ايران) Passipay(پي  قطره پاسي

  .]5[روانه بازار دارو شده است 
  هاي زيادي در مورد در سالهاي اخير پژوهش    

  در اين گياه و نيز خواص مواد مؤثر موجود

  اضطرابي و سميت آن صورت گرفته است ضد
  از مهمترين مواد (flavonoids)ها   فلاونوييد. ]15-6[

  هستند كه خواص موجود در گياه گل ساعتي
  .باشند فارماكولوژيك را دارا مي

  است كه chrysin)(از جمله مهمترين آنها چريزين     
  مهار از جمله با. خواص متنوعي دارد

  آروماتيزاسيون، مانع تبديل تستوسترون به
  (DHT)تستوسترون استروژن و دي هيدروكسي 

  شود و در نتيجه سطح تستوسترون را بالا مي
  نسازي كاربرد   لذا فرم خالص شده آن در بد. برد مي

  همچنين در مطالعات جانوري متعدد،. ]17و  16[دارد 
  .]18-20[شدبا يك آگونيست گيرنده بنزوديازپيني مي

  هاي حاوي دو گزارش به مسموميت با فرآورده
اگر چه . ساعتي اشاره نموده است  عصاره گياه گل

هيچ يك از اين دو گزارش كاملاً مستند نيستند، اما 
توان نتيجه گرفت كه تجويز اين عصاره گياهي  مي

هاي  بررسيبايد صرفاً با نظر پزشك و پس از 
  . ]22و  21[تشخيصي لازم صورت پذيرد 

تا به حال تنها يك پژوهش بر روي انسان در      
اضطرابي گياه گل ساعتي آن هم  مورد خواص ضد

در تركيب با پنج عصاره گياهي ديگر صورت پذيرفته 
است كه حاكي از اثر بخشي اين گياه در درمان 

  . اختلال انطباقي با خلق مضطرب بوده است
  

  مواد و روشها
  

  نوع مطالعه 
  

  لعه از نوع تحليلي و به صورت كارآزماييمطا    
  دو سر كور با نمونه گيري تصادفي است  باليني 

(Double Blind Randomized Clinical Trial).  
 

  جمعيت مورد مطالعه
  

جامعه مورد مطالعه گروهي از : تعريف) الف     
بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بودند كه به 
طور سرپايي به درمانگاه بيمارستان روزبه مراجعه 

و طي يك مصاحبه ساختار نيافته با در نظر  نمودند
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معيارهاي ورود و خروج، انتخاب و با كسب  گرفتن
  .نامه كتبي، آگاهانه وارد تحقيق شدند رضايت

 
  معيارهاي ورود و حذف) ب     

  معيارهاي ورود 
 ابتلا به اختلال اضطراب فراگير بر اساس -1

  DSM-IVمعيارهاي 
 14بين  HAM-A(شدت خفيف تا متوسط بيماري  -2

 ) 28تا 

 سال 55تا  18سن بيمار بين  -3

 اخذ رضايت نامه كتبي از بيمار -4
  

  معيارهاي حذف 
  خانم باردار يا شيرده -1
 تفاده از دارو در دو هفته گذشتهاس -2

  همچون( Iابتلا به اختلال بارز ديگري درمحور  -3
  اختلالات رواني، اختلالات عمده خلقي، سو مصرف

 )مواد

  ابتلا به اختلالات عضوي برجسته از نظر باليني -4
  

 تعداد بيماران: حجم نمونه و روش نمونه گيري) پ    

 جايگزينينفر بود كه به روش  36انتخاب شده 

 1در يكي از دو گروه  (randomization)تصادفي 

 اين كار توسط استاد مشاور. قرار گرفتند 2و 

 درمانگر نسبت به آن آگاه نبوده و. صورت گرفت

  . نحوه اجرا به صورت روش دو سر كور بوده است
  

  مشخصات دموگرافيك) ت     
  نفر 16از بيماران زن و ) درصد 56(نفر  20 :جنس

 زن از مطالعه 2مرد و  2مرد بودند كه ) رصدد 44(

  .خارج شدند
  سال و سن 47تا  19محدوده سني بيماران  :سن

  .سال بود 6/32متوسط آنان 
  

تركيب : مقايسه دو گروه از نظر سن و جنس) ث     
نشان  1سني بيماران در دو گروه در جدول شماره 

براي مقايسه دو گروه از نظر سن . داده شده است
انجام  (unpaired t test)هاي مستقل  نمونه tيك آزمون 

  دار نبود شد كه اختلاف دو گروه معني
4329).(two-tailed p = 0.6678, d.f. = 34, t = 0 .تركيب 

  مشخص شده 2جنسي دو گروه در جدول شماره 
 براي مقايسه دو گروه از نظر جنس يك. است

 Chi-square test روهانجام شد كه تفاوت دو گ  
  .نبود دار معني

   (two sided p = 1.000, d.f. =1, Chi–square statistic 

(with yates correction) = 0.0000) 
  

 مكان و زمان انجام مطالعه

  مطالعه در درمانگاه بيمارستان روزبه براي مدت     
  .انجام گرفت) 79خرداد الي بهمن ماه (ماه  9
 

 ها روش جمع آوري داده

  حبه ساختار يافته، نمره هر بيمار در مصا طي يك    
  به) HAM -A(مقياس سنجش هميلتون براي اضطراب 

  ،0همراه ارزيابي عوارض جانبي دارويي در روزهاي 
  ها به سپس اين داده. به دست آمد 28و  21، 14،  7

  .رايانه منتقل شد
 

 روش اجراي طرح

  گيري و تهيه فرمولاسيون اوليه پس از عصاره      
  طره و تهيه دارونما در پژوهشكده گياهان داروييق

  پايي مراجعه جهاد دانشگاهي، تعدادي از بيماران سر
  كننده به درمانگاه بيمارستان روزبه كه تشخيص

GAD برايشان گذارده شده بود، با در نظر گرفتن  
  پس از اخذ. معيارهاي ورود و حذف، انتخاب شدند

  به روش جايگزيني نامه كتبي از بيماران، آنان رضايت
  تصادفي با استفاده از جدول اعداد تصادفي در دو

  .قرار گرفتند 2و  1گروه 
  بيماران گروه يك تحت درمان با قطره گل ساعتي     

  قرص دارونما سه بار) + قطره سه بار در روز 15(
  قطره 15(در روز و گروه دو تحت درمان با دارونما 

  گرم، سه ميلي 10(قرص اگزازپام ) + سه بار در روز
  البته اين مطالعه نسبت به. قرار گرفتند) بار در روز

  .درمانگر و بيماران، دو سر كور بود
  كارآزمايي 28و  21، 14، 7، 4، 0در روزهاي      
  ليني، نمره هر بيمار در مقياس سنجش هميلتون با
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  براي اضطراب به دست آمد و سپس هر كدام از
  تي از عوارض جانبيبيماران از نظر وجود فهرس

  .دارويي احتمالي مورد بررسي قرار گرفتند
  هاي حاصله به رايانه منتقل شد و با استفاده داده     

  قباً توضيح  هاي آماري به شرحي كه متعا از روش
داده خواهد شد، مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفت
 

  ها روش تجزيه و تحليل داده
  ميانگين نمره مقياس ارزيابي ميزان تغيير -1

  هميلتون براي اضطراب از ميزان پايه با انجام
  به همراه (ANOVA)آناليز واريانس مكرر 

two- tailed post hoc tukey mean comparison test  
  .صورت گرفت

  
 HAM-A مقايسه(براي مقايسه نتيجه دو گروه  -2
   unpairedدر روزهاي مشابه از يك) گروه دو

student's t - test   به همراهtwo–sided p value استفاده  
  .ان داده شدنش ± SEM Mean صورته ب نتايج .شد

 نظر دار در بود، معني >05/0Pتفاوت هنگامي كه 

  .گرفته شد
  

  ـ مقايسة اطلاعات دموگرافيك و عوارض جانبي3
  Pearson Chi-square دارويي بين دو گروه با انجام

  .صورت پذيرفت
  

  ديتهامشكلات و محدو
  ـ مهمترين مشكل اجرايي طرح، يافتن بيماران1

  توجه به داوطلب منطبق بر معيارهاي ورود، با
  .محدوديت زماني اين مطالعه بود

  
  مراجعه در عرض چهار نوبت 6به  ضرورتـ 2

به عدم همكاري چهار بيمار  هفته براي هر بيمار منجر
  .در نتيجه خروج آنها از طرح شد و
  

  نتايج
كه به  GADبيمار مبتلا به  36وهش در اين پژ

سرپايي به درمانگاه بيمارستان روزبه مراجعه  طور

بودند و داراي معيارهاي ورود و فاقد  نموده
به طريق جايگزيني تصادفي  ،بودند معيارهاي حذف
بيمار از گروه يك و  2. نفره شدند 18وارد دو گروه 

م دليل عده دورة درماني را ب، بيمار از گروه دو 2
به پايان نرساندند و لذا  (non - compliance)همكاري 

بيمارمتعلق به گروه يك و  16. از مطالعه خارج شدند
  .بيمار متعلق به گروه دو بودند 16

2گروه  1گروه   شماره افراد/گروه درماني 
46 23 1 

20 29 2 

36 44 3 

22 30 4 

34 32 5 

40 22 6 

38 29 7 

32 35 8 

47 36 9 

47 42 10 

30 19 11 

24 24 12 

27 37 13 

28 31 14 

40 26 15 

34 37 16 

32 39 17 

21 42 18 

  تركيب سني دو گروه - 1جدول شماره 
قرص “و گروه دو ” قطره گل ساعتي+قرص دارونما“گروه يك 

  ”قطره دارونما+اگزازپام
 
  

گروه
 جنس 

  درماني

 جمع زن مرد

 درصد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد

%28 10 %22 8 1گروه   18 50%  
%28 10 %22 8 2گروه   18 50%  
%56 20 %44 16 جمع  36 100%  

  تركيب جنسي دو گروه - 2جدول شماره 
قرص “و گروه دو ” قطره گل ساعتي+قرص دارونما“گروه يك 

  ”قطره دارونما+اگزازپام
 

  مقايسه اثرات درماني) الف     
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SEM Mean ±  نشان 1 شماره شكلدو گروه در  
  داري بين دو گروه يهيچ اختلاف معن. شده است داده
  مشاهده HAM-A در) سطح پايه(صفر  روز در

  آناليز .)= 0.15630t = ،30 d.f. = ،0.87690p( نشد
  برنامه از هر دو داري تأثير معنيواريانس مكرر 

. داد را نشان HAM-Aروي نمرات  درماني
  در

Trial (Days)
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Oxazepam Tablet + Placebo Drop
Passiflora Drop + Placebo Tablet

 
  قرص دارونما  + قطره گل ساعتي       
  قطره دارونما      + قرص اگزازپام       

 ns = دار نيست غير قابل ملاحظه است و معني  
  = 05/0(دار است  معنيP<( 

  دو گروه HAM-Aميانگين نمرات  -1شكل شماره 
 

  توسط روش Post hocهاي  گروه مقايسههر دو 
Tukey رات پايه و نمرات در هفتة چهارمنم بين،  

  نمرات را از سطح پايه نشان داد دار كاهش معني
)001/0P<(. آزمون  همچنينpost hoc، دار كاهش معني  
  به بعد در دو گروه اگزازپام 4روز  سطح پايه را از از

  گل ساعتي نشان گياه در گروه به بعد 7روز  و از
  .داد

  HAM-Aنمرات  ميانگين 14 و 7، 4روزهاي  در    
  بالاتر از گروه گل ساعتيگياه  گروه براي

  دو شيوه درماني در بين هاي تفاوت .بود ديازپام
  ).,d.f. = 30, t = 2.8420p= 0.008( بود دار معني 4 روز

  بين دو يها ، تفاوت4روز  با اين وجود پس از
  دار طول درمان معني در )دو شيوه درماني(گروه 
  .نبود

  

  ه عوارض جانبيمقايس) ب     
 تعدادي از اثرات جانبي احتمالي مورد بررسي قرار

 اگر چه نقص كاركرد شغلي در گروه اگزازپام. گرفتند

 اما .=P)049/0( داري بيشتر مشاهده شد يبه نحو معن

  بين دو گروه از نظر نيمرخ قابل توجهي تفاوت
   =P)831/0( عوارض جانبي وجود نداشت كلي

  ).3 جدول شماره(
  
  

  بحث
  گيري كلي بحث و نتيجه) الف     
  صقر+ بيماراني كه در گروه قطره گل ساعتي      

  قرص اگزازپام+ دارونما و در گروه قطره دارونما  
 از نظر متغيرهاي مهم جنس و سن قرار داشتند

 توان نتيجه بنابراين مي. بودند (matched) همگون

 دعملكر صدرماني و نق تفاوت در نتايج گرفت كه

 شيوة مختلف درمان بوده ناشي از دو شغلي احتمالاً

  .است
 اين پژوهش اولين طبق اطلاعات حاصله،     

 گل ساعتي در گياه كور باليني دو سر كارآزمايي

 ن بودآمهمترين يافته اين پژوهش  .است GAD درمان

 ساعتي به اندازه اگزازپام در گل گياه كه عصاره

 داري بين اوت معنيهيچ تف .است موثر  GAD درمان

 .دوره درماني ديده نشد انتهاي دو شيوة درمان در

 به بعد اثرات 4 از روز با اين وجود، اگزازپام

 گل ساعتي از روز عصاره گياه داري داشت اما يمعن

 دهندة عملكرد سريعتر چنين بود كه احتمالاً نشان 7

 ديگر بروز كمتر نقص از سوي. ها است بنزوديازپين

٣ گياه مهم عصارة تواند يك مزيت غلي ميعملكرد ش

٣
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 داري در نيمرخ تفاوت معني چه اگر. ساعتي باشد گل

  .مشاهده نشد عوارض جانبي بين دو درمان كلي
  توجه به حجم كم نمونه و نيز عدم وجود البته با    

 مطالعات مشابه قبلي بايد نتايج اين پژوهش را

  .فرض كرد مقدماتي
 

  طور خلاصهه ب ها گيري از يافته نتيجه
  
 ميساعتي در كاهش علا گياه گل عصارة ـ1

 اثبات فرضيه اول اين(موثر است  GAD اضطرابي

  ).مطالعه
  
  ها بنزوديازپين اثرات اضطرابي آن قدري ديرتر از ـ2

  .شود شروع مي
  
  نقص عملكرد باعث گل ساعتي گياه ـ عصاره3

 اگر. شود ها مي كمتري نسبت به بنزوديازپين شغلي

  .نيمرخ كلي عوارض تفاوتي با يكديگر ندارند رد چه



...بررسي اثرات ضداضطرابي  
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Placebo Drop + Oxazepam Tablet Passiflora Drop + Placebo Tablet  

P Severe, 
Disabling Severe Moderate Mild None Severe, 

Disabling Severe Moderate Mild None Complications 

0.787 0 1 4 3 8 0 0 4 3 9 Dizziness 
0.342 0 0 2 5 9 0 0 0 6 10 Drowsiness 
0.565 0 0 1 3 12 0 0 0 4 12 Confusion 
None 0 0 0 0 16 0 0 0 0 16 Slurred Speech 
0.562 0 0 1 3 12 0 0 1 1 14 Ataxia 
0.310 0 0 1 0 15 0 0 0 0 16 Hyporeflexia 
0.191 0 0 2 1 13 0 0 0 0 16 Respiratory  

            depression 
0.144 0 0 2 0 14 0 0 0 0 16 Dyspnea 
0.831 0 0 1 2 13 0 0 1 1 14 Allergic reaction 
None 0 0 0 0 16 0 0 0 0 16 Aggression 
None 0 0 0 0 16 0 0 0 0 16 Disinhibition 
0.049 1 6 2 3 4 0 0 0 5 8 Impairment of  

            job performance 

  مقايسه عوارض جانبي در دو گروه -3جدول شماره 
  
  
  اثبات آن در ودوم مطالعه به طور كلي  فرضيه رد(

  .)عارضة خاص يعني نقص عملكرد شغلي يك مورد
  

  هاپيشنهاد) ب     
  

  جهت ،هايي با حجم نمونه بيشتر ـ انجام پژوهش1
  ساعتي گياه اضطرابي عصاره گل بررسي اثرات ضد

  م عمدة اضطرابييو ديگر اختلالات با علا GAD در
  

  جهت بررسي  هاي طولاني مدت ـ انجام پژوهش2
  ميوابستگي و علا ،اضطرابي تحمل به اثرات ضد بروز

  گل ساعتي گياه لي ناشي از عصاره ترك احتما
  

  ي عوارضسهايي جهت برر ـ انجام پژوهش3
  جانبي عصاره گل ساعتي و خصوصاً اطمينان از

  ز آن كه دربودن نقص عملكرد شغلي ناشي ا كمتر
  گل گياه كارگيريه ب اين مطلبصحت  صورت
  هاي در بيماراني كه شغلهاي آن  و فرآورده ساعتي
  .بسيار مفيد خواهد بود ،حساسي دارند دقيق و

  
  تقدير و تشكر

  اندركاران دريغ دست در اينجا از زحمات بي
  ي جهاد دانشگاهي و نيزيپژوهشكدة گياهان دارو

  بيمارستان روزبه كه دركاركنان محترم داروخانة 
  سپاسگزاري ،انجام اين پژوهش ما را ياري كردند

  .گردد مي
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