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 خلاصه
 اين مطالعه با هدف تعيين تاثير بادرنجبويه بر افسردگي بيماران بعد از جراحي باي پاس شريان كرونر انجام شد.هدف. 
با توجه به ميزان بالاي اختلالات عاطفي بعد از جراحي قلب  ضروري است تا از مداخلات مختلف دارويي يا غيردارويـي اسـتفاده شـود. بـا       زمينه. 

 ننـد توجه به بروز عوارض جانبي بر اثر مصرف داروهاي شيميايي و تمايل روزافزون بيماران به طب سنتي ايراني، مي تـوان از  گياهـان دارويـي ما                     
 .بادرنجبويه كه سابقه مصرف طولاني آن در متون كهن ايران وجود دارد استفاده كرد

بيمار تحت جراحي باي پاس شريان كرونر  بـه طـور تـصادفي بـه دو گـروه دارو و                         80در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده،       روش كار. 
بـود. انجـام مداخلـه از روز اول           HADSدارونما تخصيص يافتند. ابزار گردآوري داده ها شامل برگه ثبت مشخصات دموگرافيك و باليني و مقيـاس      

بـار در روز      3ميلي گرم بادرنجبويه يا دارونمـا،      500بعد از عمل جراحي انجام گرفت، به اين صورت كه به هر بيمار به طور تصادفي كپسول حاوي 
 16نـسخه     SPSSهاي آماري و توسط نـرم افـزار           ها با استفاده از آزمون  گيري شد. داده روز،  افسردگي بيماران در دو گروه اندازه 7داده شد. بعد از 

 مورد تحليل قرار گرفت.
نتايج اين مطالعه نشان داد بعد از انجام مداخله، داروي گيـاهي بادرنجبويـه موجـب كـاهش مـيزان افـسردگي  بيمـاران گـروه دارو در                             يافته ها.   

 ).  p=0/008مقايسه با گروه دارونما گرديد (
 تواند افسردگي بيماران بعد از جراحي باي پاس شريان كرونر را كاهش دهد. بر اساس يافته هاي مطالعه، بادرنجبويه مينتيجه گيري. 

 
 بادرنجبويه، افسردگي، جراحي باي پاس شريان كرونركليدواژه ها: 
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 مقدمه
). يكي از درمان هاي اين بيماري       2015بيماري شريان كرونر از بيماري هاي رايج منجر به مرگ و ناتواني است (محمود و همكاران،           

كرونر مانند سـاير اعمـال جراحـي بـراي            شريان  باي پاس جراحي    ).2014جراحي باي پاس شريان كرونر است (راغورام و همكاران،          
درصـد    40تا    30زا است و با طيف وسيعي از اختلالات روحي مانند اضطراب و افسردگي همراه است، به طوري كه بين           بيمار استرس

.  در يك مطالعـه، مـشاهده        )2012؛ تالي و همكاران،     2015(پلوتك و همكاران،    اين بيماران افسردگي و اضطراب را تجربه مي كنند          
) بر روي   2009مطالعه گالاقر و همكـاران ( .)2003(ريمازوسكا و همكاران، درصد گزارش شده است  28علايم افسردگي بعد از عمل 

بيمار تحت عمل جراحي باي پاس شريان كرونر نشان داد بيماراني كـه قبـل از عمـل افسـرده  بودند پس از جراحي افسـردگي         155
 بـالاتري داشتند. 

بر درمان بيماري شريان كرونر تاثير مي گذارند و مي توانند منجر به افزايش سطح انفاركتوس و حتي آريتمـي      اختلالات روحي رواني 
). جراحي قلب با برانگيختن پاسخ هاي التهابي موجـب پيامـدهايي همچـون افـزايش مـدت بـستري در       2013شوند (چو و همكاران، 

تاثيـر    جراحي باي پاس شريان كرونر    عوامل رواني بر طول مدت بستري بيماران بعد از          ).  2014بيمارستان مي شود (كيد و همكاران،       
به طوري كه هر چه ميزان افسردگي قبل از عمل بيشتر باشد طول مدت بستري بيـشتر مـي شـود      )،2006(اكسالد و همكاران، دارند 

بـه طـوري كـه        )،2015(تالي و همكـاران،     . افسردگي پيامدهاي بيماري قلبي را تحت تاثير قرار مي دهد            ب)2014(پول و همكاران،    
. افسردگي در مراحـل     )2008(ولينوس و همكاران،    هاي افسردگي با خطر زياد آترواسكلروز وريد صافن گرافت شده همراه است               نشانه

سال بعد    5ماه پس از جراحي و افزايش ناخوشي رواني اجتماعي تا             6قبل و پس از جراحي تاثير منفي بر كيفيت زندگي  بيماران طي       
 . )2007؛ كرانيچ و همكاران، 2007(گالاقر و همكاران، از جراحي  دارد 

براي كم كردن علايم ناشي از افسردگي  بعد از عمل از اقدامات مختلف دارويي و غيردارويي استفاده مي شـود كـه مـصرف روتيـن                           
نشان مي دهند كه مصرف اين داروها اغلب داراي عوارض          بنزوديازپين ها از مواردي است كه مي توان به آن اشاره كرد، اما مطالعات   

). به دليل عوارضي كه با مصرف اين داروها ديده مي شود امروزه گـرايش بـه سـمت مـصرف                     2009جانبي است (كاوان و همكاران،    
بادرنجبويه از گياهان دارويي      ).2014داروهاي گياهي كه با عوارض جانبي كمتري همراه هستند بيشتر شده است (سيفي و همكاران،              

؛ كنـدي و همكـاران،      2005(ميلادي گرجـي و همكـاران،       آرام بخش است كه براي درمان اختلالات مختلف استفاده مي شده است             
 ).2015؛ لين و همكاران، 2011؛ يو و همكاران، 2009؛ ويكس، 2009؛ كاوان و همكاران، 2009؛ هد و كلي، 2006

از زمان هاي قديم از بادرنجبويه به عنوان ماده ضدافسردگي استفاده مي شده است و مصرف آن در حيوانات و انسان به همين منظور      
). 2012؛ تـايوو و همكـاران،       2009؛ لوپـز و همكـاران،       2005؛ صلاح و جـاگر،      2005گزارش شده است (ميلادي گرجي و همكاران،        

) و موجب كاهش سطح سرمي كورتيكوسترون و همچنين         2009عصاره بادرنجبويه حاوي فلاونوئيد و اسيدهاي فنولئيك است (پريرا،   
). از  بادرنجبويه به صورت عصاره، كپـسول، قـرص           2013هملمن،    -مي گردد (فليو  )  GABA(افزايش سطح گاماآمينوبوتيريك اسيد     

 ). 2014روكش دار و  موضعي استفاده مي شود (اسكولي و همكاران، 
مطالعات مختلف نشان مي دهند كه امروزه از طب مكمل و جايگزين به عنـوان روش هـاي طبيعـي  اسـتفاده مـي شـود (لاخـان و                         

(ساوسـي و همكـاران،    يوگا، تمدد اعصاب و تمرينـات تنفـسي اسـت     )، اما تمركز اكثر اين مطالعات بر اقداماتي مانند2010همكاران، 
اي براي بررسي تاثير گياهان دارويي بر كاهش افسردگي بيماران بعـد از               . مرور متون در دسترس نشان داد كه در ايران مطالعه  )2011

جراحي باي پاس شريان كرونر انجام نشده است. با توجه به اهميت موضوع، تبعات هزينه بـردار افـسردگي در بيمـاران، و همچنيـن،                
اثرات آرامبخشي بادرنجبويه، اين مطالعه با هدف بررسي تاثير استفاده از كپسول حاوي بادرنجبويه بر افسردگي بيماران بعد از جراحي                    

 باي پاس شريان كرونر انجام گرديد.
 

 مواد و روش ها
اين مطالعه يك كارآزمايي باليني سه سو كور، تصادفي شده و داراي گروه كنترل بود كه در بخش جراحي قلـب بيمارسـتان حـضرت                         

انجـام شـد. در ايـن مطالعـه از دسـتورالعمل هـاي                1394آبان    21تا    1393فروردين    15وليعصر (عج) شهر قم، ايران، در بازه زماني         
اعلاميه هلسينكي درباره پژوهش بر روي انسان تبعيت شد. از همه مشاركت كنندگان رضايت نامه كتبي گرفته شد و مطالعـه توسـط             
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ــد      ــا ك ــران ب ــاليني اي ــايي هــاي ب ــت كارآزم ــي ثب ــن الملل ــد و در  مركــز بي ــد گردي ــشگاه شــاهد تايي ــه اخــلاق پزشــكي دان  كميت

IRCT2014071918531N1 .ثبت شد 
(بر اساس جدول اعداد تـصادفي)، بـه دو           1به    1بيمار تحت جراحي باي پاس شريان كرونر بودند كه به نسبت   80مشاركت كنندگان 

سـال، و نداشـتن اختـلال روانـي بـر             70و حداكثر     30گروه دارو و دارونما تخصيص يافتند. معيارهاي ورود شامل داشتن سن حداقل       
اساس تأييديه روانپزشك بودند. معيارهاي خروج شامل بازگشت مجدد بيمار به اتاق عمل، انصراف بيمـار از ادامـه همكـاري و فـوت                      
بيمار بود. به همه آزمودني ها در مورد ماهيت و هدف مطالعه توضيح داده شد. از همه آزمودني ها بـراي شـركت در مطالعـه رضـايت          

 نامه كتبي گرفته شد.
خريـداري شـده    ميلي گرمي     500به صورت كپسول هاي   mellissa officinalis Lاز برگ هاي خشك شده )  melissa(بادرنجبويه 

از بازار و نامگذاري شده در بخش مفردات دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهيـه شـده در مركـز تحقيقـات                    
(مركز تحقيقـات طـب سـنتي و مفـردات            TMRCثبت شده در هرباريوم    3380كارآزمايي باليني طب سنتي دانشگاه شاهد با شماره  

      ميلي گرم پودر نشاسته بود. 500كپسول دارونما حاوي پزشكي) دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بود. 
تمام بيماران تحت نظر متخصص قلب و متخصص طـب سـنتي تحـت معاينـه بـاليني و بررسـي مـداوم قـرار گرفتنـد و اطلاعـات                              
دموگرافيك و باليني و همچنين، وضعيت افسردگي آنان بررسي شد. بسته هاي دارو و دارونما توسط يك داروساز كه از اجراي مطالعه            

ها به طور محرمانه نگه    بدون اطلاع بود به صورت محرمانه تهيه و كدگذاري شد. كدهاي محرمانه تا پايان مطالعه و زمان تحليل داده
داري شد. شكل كپسول ها و شكل بسته هاي دارو و دارونما كاملاً مشابه بودند و محتويات آنها براي محقق و بيماران نـامعلوم بـود.                     
بسته هاي دارو و دارونما به صورت مخلوط در اختيار فرد دهنده دارو به بيماران قرار داشت. فرد دهنده دارو، متخصص قلب و بيماران                  
نسبت به چگونگي تخصيص در دو گروه كور بودند. همچنين، متخصص آمارحياتي كه آناليز داده ها را در پايان مطالعـه انجـام داد از                         

 قرارگيري افراد در دو گروه بي اطلاع بود.  
انجام مداخله و دادن كپسول از روز اول بعد از عمل جراحي انجام گرفت، به اين صورت كه  بر حسب تصادف يكي از بسته هاي دارو         

كپسول بود و بيماران، روز بعد از عمل جراحي زير نظر متخـصص قلـب،       21يا دارونما براي  بيمار انتخاب مي گرديد. هر بسته شامل 
روزي سه كپسول (صبح، ظهر و شب) و به مدت يك هفته مصرف كردند. پرسشنامه مربوط به خصوصيات دموگرافيك و پرسـشنامه                        

HADS                      توسط محقق تكميل مي شد. همچنين، فرم مربوط به عوارض جانبي دارو براي پي بردن به عوارض جانبي احتمالي تكميل
مي گرديد. لازم به ذكر است كه بيماران مورد مطالعه داروهاي قبلي خود را طبق دستورالعمل بيمارستان (كه توسط متخصصين قلـب      

 تنظيم شده بود) مصرف كردند.
كه داراي استاندارد جهاني و به صورت خودگزارشي است براي ) HADS(از نسخه فارسي پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني 

بررسي افسردگي قبل و بعد از تجويز كپسول بادرنجبويه استفاده شد. پايايي و روايي اين پرسشنامه بـراي كـاربرد در جمعيـت بالينـي             
ايران مورد تاييد قرار گرفته است. اين ابزار داراي يك زير مقياس افسردگي هفت گويه اي است. هر جزء آزمون بر روي يك مقيـاس       

 21تـا     15متوسـط و      14تـا     11خفيف،    10صفر تا سه نمره گذاري مي شود. نمرات در دامنة صفر تا هفت عادي يا طبيعي، هشت تا  
اين ابزار در مطالعات مختلف مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت و روايـي و                  .  )2009شديد در نظر گرفته مي شود (كاوياني و همكاران،          

هاي هفت گانه زيرمقياس افسردگي در مطالعه كاوياني و منتظري بـه           پايايي آن گزارش شده است. محاسبه آلفاي كرونباخ براي گويه
لازم به ذكر اسـت كـه منظـور از            ).2003؛ منتظري و همكاران،     2009گزارش شده است (كاوياني و همكاران،    0/86و  0/70ترتيب  

افسردگي، نه افسردگي به عنوان يك بيماري، بلكه وجود علايم افسردگي در فرد مي باشد. بـراي تحليلـي داده هـا از آزمـون هـاي                           
 ) استفاده شد.16(نسخه SPSSپارامتريك و ناپارامتريك در نرم افزار 

 
 يافته ها

 4/83و    57/53درصد) در هر دو گروه برابر بود. ميانگين و انحراف معيار وزن در گروه دارو  72/5درصد) و مردان ( 27/5درصد زنان (
كيلوگرم بر متر مربع بود. بر اساس آزمون كاي دو و تي تست بين مشخصات          4/88و  58/20كيلوگرم بر متر مربع و در گروه دارو نما 

دو گروه (جنسيت، سابقه ديابت، سطح تحصيلات، اشتغال، سابقه فشارخون بالا، سابقه مشكلات ريوي، سابقه مصرف سيگار، سـابقه                   
 ).1بستري) تفاوت معني دار آماري وجود نداشت و دو گروه همگن بودند (جدول شماره 
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بعـد از   ).  p=0/298(قبل از مداخله، آزمون من ويتني اختلاف معناداري بين ميانگين افسردگي بيماران گروه دارو و دارونما نشان نداد            
 ).2(جدول شماره ) p=0/008(مداخله، آزمون تي مستقل، اختلاف معناداري بين ميانگين افسردگي دو گروه نشان داد 

 گروه
 متغير

 دارو
 تعداد (درصد)

 دارونما
 تعداد (درصد)

 
 آزمون آماري 

 x2= 0, P=1/000   جنس  
  )27/5( 11   )27/5( 11   زن

  )72/5( 29  )72/5( 29  مرد

 x2= 1/666, P=0/884   تحصيلات
  )35( 14   )35( 14   بيسواد
  )27/5( 11  )20( 8  ابتدايي

  )12/5( 5   )20( 8 راهنمايي
  )12/5( 5  )12/5( 5  ديپلم

  )12/5( 5  )12/5( 5  دانشگاهي
 x2= 1/639, P=0/651   شغل

  )22/5( 9 )27/5( 11   خانه دار
  )27/5( 11 )25( 10  شاغل

  )25( 10 )32/5( 13   بازنشسته
  )25( 10 )15( 6  ساير

 x2= 0/952, P=0/329   پرفشاري خون
  )65( 26 )75( 30   دارد

  )35( 14 )25( 10  ندارد
 x2= 0/464, P=0/469   ديابت

  )37/5( 15 )45( 18   دارد
  )62/5( 25 )55( 22  ندارد

 x2= 0/453, P=0/501   مشكلات ريوي
  )50( 20 )42/5( 17   دارد

  )50( 20 )57/5( 23  ندارد
 x2= 1/920, P=0/166   مصرف سيگار

  )70( 28 )55( 22   بلي
  )30( 12 )45( 18  خير

 x2= 4/021, P=0/045   سابقه بستري
  )72/5( 29 )90( 36   بلي
  )27/5( 11 )10( 4  خير

 x2= 0/347, P=0/841   تعداد گرافت
  )90( 36 )87/5( 35   دو

  )7/5( 3 )7/5( 3  سه
  )2/5( 1 )5( 2  يك
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 بحث
بروز استرس هاي رواني مانند افسردگي تاثير قابل توجهي بر نتايج جراحي باي پاس شريان كرونر از جمله فراينـد بهبـودي، توانايـي                   
انجام فعاليت هاي روزانه، بازگشت به كار و كيفيت زندگي اين افراد بر جاي مي گذارد. يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه اسـتفاده                      
از داروي گياهي بادرنجبويه تاثير معني داري بر كاهش افسردگي بيماران بعد از جراحي باي پاس شريان كرونر دارد. البتـه ايـن رونـد         
 كاهش در بيماران گروه دارونما نيز وجود داشت، اما در بيماران گروه دارو بيشتر از دارونما بود. مطالعات صورت گرفته در اين زمينه به                

دو صورت مي باشند. تعدادي از مطالعات تنها به بررسي اثربخشي بادرنجبويه بر افـسردگي پرداختـه انـد، در حـالي كـه در برخـي از                            
مطالعات به بررسي تاثير تركيب بادرنجبويه با ساير گياهان دارويي پرداخته شده است. هيچ يك از اين مطالعات بر روي بيماران تحت          

) نشان دادند كه مصرف بادرنجبويه موجب بهبـود خلـق و            2014جراحي باي پاس شريان كرونر انجام نشده اند. اسكولي و همكاران (           
) نيز اثربخشي و ايمني عصاره بادرنجبويه را بر عملكـرد شـناختي و بـي                2003عملكرد شناختي افراد مي شود. آخوندزاده و همكاران (  

) با هدف بررسي اثرات ضدافسردگي نشان دادند كه 2012قراري افراد داراي آلزايمر در مقايسه با پلاسبو نشان دادند. تايو و همكاران (
) نيز نشان دادنـد     2009مصرف ده روزه عصاره اتانولي بادرنجبويه موجب كاهش زمان بي حركتي موش ها ميشود.  لوپز و همكاران (                  

كه عصاره آبي و اتانولي بادرنجبويه داراي اثر مهاري بر مونوآمينواكسيداز مي گردد.  همچنيـن، اثـرات بهبـود افـسردگي در حيوانـات         
). مطالعات مذكور نـشان مـي دهنـد كـه           2013داراي افسردگي مزمن به دنبال مصرف بادرنجبويه ديده شده است (جين و همكاران،              

بادرنجبويه تاثير مستقيم بر سيستم عصبي مركزي دارد و از نظر اثربخشي با نتايج مطالعه حاضر همسو مي باشد. در طي اين مطالعـه                
؛ 2015؛ عليجانيهـا و همكـاران،       2009عوارض جانبي مهمي زخ نداد كه با نتايج ساير مطالعات هماهنگ است (كاوياني و همكـاران،          

).  عوامل مختلفي مانند سطح اضـطراب و افـسردگي قبـل از عمـل، سـطح دانـش، و وضـعيت اجتماعـي                        2011كاسس و همكاران، 
اقتصادي فرد نيز بر بروز افسردگي بعد از عمل اين بيماران تاثير مي گذارند كه پيشنهاد مي شود در مطالعات بعدي به بررسي مـيزان                         

 تاثير عوامل مختلف تاثيرگذار پرداخته شود.
 

 نتيجه گيري
دار سطح افـسردگي  بيماران جراحي باي پاس شريان كرونر مي شـود.        روز  باعث كاهش معني 7مصرف كپسول بادرنجبويه به مدت 

ترس از بازگشت بـه كـار و زنـدگي عـادي از عوامل مهم در ايجاد افسردگي در اين بيماران است، لذا اين داروي گياهي مي تواند در         
 برنامه دارويي اين بيماران قرار گيرد تا از پيامدهاي نامطلوب بعد از عمل و ترخيص پيشگيري شود.

 
 تقدير و تشكر 

بدين وسيله از كليه بيماران و پرسنل مركز بيمارستان حضرت وليعصر (عج) قم كه مـا را در ايـن پـژوهش يـاري رسـاندند، تـشكر و                    
قدرداني مي شود. اين مطالعه حاصل بخشي از يك مطالعه بزرگتر است كه به عنوان پايان نامه دوره كارشناسي ارشد رشته پرسـتاري  

 مراقبت هاي ويژه مصوب دانشگاه شاهد انجام گرديده است.
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The effect of Lemon Balm (Melissa Officinalis) on depression in patients 
after coronary artery bypass graft 
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Abstract 
Aim. This study was conducted to determine the effect of Lemon Balm (Melissa Officinalis) on depression 
in patients after coronary artery bypass graft. 
Background. Coronary artery bypass grafting (CABG) is the most common operation among patients with 
coronary artery disease. Many of these patients are faced with depression after cardiac surgery. 
Method.  In this randomized clinical trial, 80 patients undergoing coronary artery bypass graft were 
randomly assigned to treatment and placebo groups.  Data collection tools included demographic and 
clinical sheet and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Each patient randomly received 
either a capsule containing 500 mg lemon balm or a placebo, 3 times a day. After 7 days, depression in both 
groups was measured and compared. Data analysis was performed using SPSS (version 16).  
Findings.  After the intervention, herbal balm decreased depression more in intervention group compared 
with the placebo group (P=0.008). 
Conclusion. According to findings , Lemon balm may reduce depression after coronary artery bypass graft. 
 
Keywords: Lemon Balm (Melissa Officinalis), Depression, Coronary artery bypass grafting  
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