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چكيده
از آنجـايي کـه سـطوح پلاسـمايي كـم فـولات و افـزايش غلظـت         .ترين اختلال روانـي اسـت  افسردگي از جمله اختلالات خلقي و شايع:فهدزمينه وپيش 

ر اي در ايران دنتايج مطالعات در اين زمينه متناقض بوده و تاكنون مطالعهنيزهاي شايع در افسردگي اساسي مطرح بوده و عنوان يكي از يافتههموسيستئين به

منظور تعيين اثـر مكمـل فـولات بـر     هانجام نگرفته است، لذا مطالعه حاضر بافسردهزمينه بررسي تاثير مصرف اسيدفوليك بر سطوح هموسيستئين در بيماران 

. اساسي طراحي گرديدهسطوح هموسيستئين در بيماران افسرد

طـور تصـادفي   هبيمـاران ب ـ انتخـاب و سـال  ١٨بيمارمبتلا به افسردگي اساسي بالاي ٧٠اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي در : كارمواد و روش 

تمـام بيمـاران طبـق معيـار    . تقسـيم شـدند  هفته،هشتمدت هگرم اسيد فوليك يا دارو نما بميلييكنفره دريافت كننده فلوكستين همراه با ٣٥گروه دوبه

DSM-IV-IRبا استفاده از ترتيب هبهموسيستئين وفولات ييسطوح پلاسما. يا بالاتر بودند٢٠افسردگي هميلتون داراي نمره شاخصداده شدند وتشخيص

و بـا اسـتفاده   SPSS (VER 11.5)آناليزهاي آماري توسط نرم افـزار  .گيري شدروش آنزيمي ايمنو اسي در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازهوروش راديوايمنواسي 

.نيز از طريق ضريب همبستگي پيرسون بررسي شدهاارتباط. صورت گرفتChi-square مستقل وpaired t-testt-test ,يهاازآزمون

ي دارمعنياما تغيير ) =٠٠١/٠p(درصد كاهش داشت٣٢داري طور معنيههفته هموسيستئين پلاسما بهشتبعد از زنان گروه مورددر براساس نتايج: هايافته

در مقايسه با ) درصد كاهش در نمره٥٠بيش از (درصد زنان گروه مورد پاسخ مطلوب ٩/٨٨نمره شاخص افسردگي هميلتون در براساس. در مردان مشاهده نشد

.، تفاوتي در ميزان بهبودي در مردان گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد وجود نداشت)p>٠٥/٠(درصد زنان گروه شاهد مشاهده شد ٣/٥٩

. باشدميغلظت هموسيستئين پلاسما براي كاهشو موثريروش آسانفولاتياري بادهد كه مكملنشان ميهااين يافته: گيرينتيجهبحث و 

اسيدفوليک، هموسيستئين، افسردگي اساسي: هاهکليد واژ
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)نويسنده مسئول(مرکز تحقيقات تغذيه دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريزکارشناس ارشد تغذيه،١
استاديار تغذيه، مرکز تحقيقات تغذيه دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز٢
تاد بيوشيمي، مرکز تحقيقات تغذيه دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريزسا٣
بيمارستان رازي، دانشگاه علوم پزشکي تبريزروانپزشکي، دانشکده پزشکي،داستا٤

مقدمه
تـرين اخـتلال روانـي    لقـي و شـايع  افسردگي از جمله اختلالات خ

سازمان بهداشت جهاني افسردگي را در رتبه چهـارم  ).۱,۲(است

مشکلات اورژانس سلامتي در سطح جهـاني طبقـه بنـدي کـرده     

و عنوان شده است که بيماري افسـردگي سـومين   ) ۳(است

). ۴(خواهد بـود ۲۰۲۰علت ناتواني در سراسر جهان تا سال 

کـاهش  ،)۵(اضـطراب ن نـاتواني، افسردگي با عوارضـي چـو  

مير و، افزايش مرگ و)۷(، کاهش توانايي ذهني)۶(باروري
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