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 چکیده 

مشکل بزرگ سلامتی در جهان های روانپزشکی است و  بیماری یکی از شایعترین افسردگیمقدمه: 

معمولا داروها چندان موثر سترس است، اگرچه داروهای متعددی برای درمان افسردگی در د .است

 را تحمل کنند و  سرانجام درمان را ترک می کنند.جانبی توانند عوارض  ران نمیازیرا بیم نیستند

نقش مهمی در درمان اختلالات روانپزشکی بازی می  با عوارض جانبی کمتر بسیاری از گیاهان

 کنند. 

با یک   C.chinensisقایسه اثر بخشی گیاه ایرانی و م تبیین بیماری افسردگی در طب  هدف:

 ( در درمان بیماری افسردگی اساسی.فلوکستینداروی ضد افسردگی رایج )

افسردگی ای تبیین باشد که بخش اول مطالعه کتابخانهاین پایان نامه دارای دو بخش می روش کار:

ویه کور تصادفی سازی شده در بخش دوم یک کارآزمایی بالینی دو س .باشدمی یاز دیدگاه طب ایران

و یا  فلوکستینبیمار دارای افسردگی اساسی طراحی شد. به بیماران به طور تصادفی  21برای 

پس   هفته 2و  4، 6بدو مطالعه و داده شد. بیماران در شش هفتهبه مدت    C.chinensisفراورده 

 .ردند را تکمیل ک عوارض دارویی فرمو بک پرسشنامه افسردگی از شروع درمان

های مربوط به طب جدید یافته با  یایران دیدگاه طب از افسردگی مربوط به تبیینی هایافته نتایج:

در مقایسه با  C.chinensisدر بخش کارآزمایی بالینی  .مورد تحلیل قرار گرفتمقایسه شده و 

 ناداری ظر عوارض جانبی تفاوت معناز شدت افسردگی نشان داد.   کاهش بیشتری در فلوکستین

بطور مشخصی کمتر از گروه اگرچه تعدادی از عوارض در گروه کاسکوتا  ،وجود نداشتبین دو گروه 

 فلوکستین بود.

 افسردگی  تاحدودی همپوشانی دارد.  با  ،  علایم مالیخولیادر بخش تبیین   ه گیری:تیجن

C.chinensis  درمان بیماران درتواند  می فسردگی با عوارض جانبی محدود دارد وضد اخاصیت

 .افسرده درنظر گرفته شود
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  33.................................................................... بک یافسردگ استاندارد پرسشنامه -9وستیپ
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 صفحه

 91.............تعاریف مالیخولیا در طب ایرانی........................................................................ 4-8 جدول

 44اسباب، علل و انواع مالیخولیا در طب سنتی............................................................  4-6 جدول 

 29................................................مقایسه علایم مالیخولیا با اختلال افسردگی اساسی 4-9 جدول
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و فلوکستین در شروع  C.chinensisعام بیماران در دو گروه  مقایسه مزاج 4-1 جدول

 13......................................................................مطالعه..............................................................................

و  C.chinensisمقایسه میانگین نمرات پرسشنامه افسردگی بک در دو گروه  4-2 جدول

 10........................................................................................   2و  4، 6، 0های  فلوکستین در هفته

 16.........و فلوکستین.......... C.chinensisمقایسه عوارض جانبی بین دو گروه  4-1جدول

 .............................................................................................................................................................................   

 فهرست شکل ها

 

 صفحه  ..................................................................................................................................................... عنوان 

 24بندی گیاهی ................................................................................. جایگاه گیاه در طبقه 4-8شکل

 11ی ...............نیبال ییکارآزما طول در مارانیب یریگیپ زین و خروج و ورود یابیارز 4-6شکل
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Abstract 

 

Background: Depression is one of the most common psychiatric disorder and it is a 

major worldwide health problem. Although several pharmaceutical agent is 

available for the treatment of depression, they are often ineffective because 

patients cannot tolerate the side effects and finally lose their response. Many herbs 

play an important role in treatment of psychiatric disorders and they have fewer 

side effects. 

Objective:  Explanation of depression in Traditional Persian Medicine and 

comparison the efficacy of Cuscuta chinensis Lam. with a common antidepressant 

drug (fluoxetine) in the treatment of major depression disorder.  

 

Methods: The study consists of two parts. First part explains depression from the 

point of view of Persian Medicine.  In the second part of this study sixty-eight 

patients participated in a 6-week two-armed double-blind randomized controlled 

trial. Patients were randomly assigned to receive Cuscuta chinensis or fluoxetine 

for a 6-week study. Both groups filled Beck Depression Inventory (BDI-II) and 

side effects evaluation questionnaire at baseline and 2, 4, and 6 weeks after starting 

treatment. 

Results: The results of explanation of depression were compared with the results 

obtained from recent studies and were analyzed. Cuscuta group had a significant 

reduction in the Beck Depression Inventory scores compared to fluoxetine group. 

There were no significant differences in the two groups in terms of observed side 

effects. However some complications were significantly reduced in Cuscuta group 

as compared to fluoxetine group. 

Conclusion: Several symptoms of “melancholia” overlap with depression. Cuscuta 

chinensis may have an antidepressant property with fewer side effects and could be 

administered in treatment of depressed patients. 

 

Keywords: Cuscuta chinensis; Major depressive disorder; Herbal medicine; 

Fluoxetine; Traditional Persian Medicine;  
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