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Abstract 
 

Background and purpose: ECT is one of the most effective ways to treat depression. One of 

the most common complications of this treatment is patients’ cognitive impairments. This study aimed at 

determining the effects of ginkgo biloba pill on depression and cognitive disorders of patients treated with 

ECT who referred to psychiatry ward of Hajar Referral Hospital in Shahrekord. 

Materials and methods: In this clinical trial, 81 major depression patients who were admitted 

to Hajar hospital with indications of bilateral ECT were randomly allocated in two groups (case and 

control). Both groups received routine medication for ECT but one group received ginko biloba while the 

other group was given placebo. Before and at the end of treatment period with ECT, depression and 

cognition status of patients were evaluated by Mini Mental State Exam questionnaire and Hamilton 

depression questionnaire.  

Results: There were no significant differences between the two groups according to age, gender, 

marital status, employment status, duration of disease, cognition and depression status (P>0.05). The 

mean scores in cognitive and depression tests before and after ECT revealed significant difference in both 

groups. The group receiving ginkgo biloba had better cognitive status and milder depression (P<0.001). 

Conclusion: Results of this study showed that ginkgo biloba could improve the patients 

cognitive and depression status probably due to flavenoids and antioxidant components. 
 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT138903192085N2)  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــــی مــکـــزشـــوم پـــلـــشــــگاه عـــه دانــلـــمج

  )62-69   (1391  سال  اردیبهشت   88شماره   بیست و دوم دوره 
 

62  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره یست و دومب دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بیماران مبتلا به  جینکوبیلوبا در قرص ثیرأتبررسی 
  ECTرمان با  تحت دماژور گیافسرد

 
        1مسعود نیک فرجام
        1ایرج گودرزی
        2سالومه حیدری

        3لیلا رفیعی وردنجانی
  4ندا پروین

  چکیده
تـرین    و از جملـه شـایع      اسـت سردگی  های بیماران مبـتلا بـه اف ـ       ثرترین درمان ؤ به عنوان یکی از م     ECT :سابقه و هدف  

مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین اثـرات            . باشد  بیماران می  شناختی مشکلات    به افسردگی،  ء و ابتلا  عوارض این روش درمانی   
کننـده بـه     مراجعـه ECT در افسردگی و اختلالات شناختی بیماران افسرده تحـت درمـان بـا    Ginkgo bilobaمصرف قرص 

  .ان هاجر شهرکرد انجام شدپزشکی بیمارست بخش روان
  مـاژور بـستری در بیمارسـتان هـاجر       گی افـسرد   مبـتلا بـه     نفـراز بیمـاران    81 ،در این کارآزمایی بالینی    :ها مواد و روش  

قـرار    با جینکوبیلوبا و یـا پلاسـبو       ECT به صورت تصادفی در دو گروه درمان روتین          ،دوطرفه ECT اندیکاسیون   با شهرکرد
 و Mini Mental State Exam هـای  وسـیله پرسـشنامه   ه بیمـاران ب ـ ی شـناخت  افسردگی و وضعیت،ECT بعد ازقبل و . گرفتند

  .افسردگی هامیلتون بررسی شد
اشـتغال، مـدت     هل،أت دار آماری از نظر سن، جنس،      یبین دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن       در ابتدای مطالعه    : ها یافته

 میـانگین نمـرات کـسب شـده در آزمـون            ).<05/0p( سردگی وجـود نداشـت     اف ـ  شدت وضعیت شناختی و  ،   به بیماری  ءابتلا
 کننـده جینکوبیلوبـا     گـروه مـصرف    داشته و داری    در دو گروه اختلاف معنی     ECTشناختی و افسردگی بیماران قبل و بعد از         

 .)>001/0p( داشت کنترلتری نسبت به گروه   و افسردگی خفیفبهترشناختی وضعیت 
ثر بودن مصرف قرص جینکوبیلوبا را در بهبود مشکلات شناختی و افـسردگی بیمـاران               ؤمه حاضر   نتایج مطالع : استنتاج

  .باشد اکسیدانی این گیاه می  مرتبط با ترکیبات فلاونوئیدی و آنتی نشان داد که احتمالاECTًافسرده تحت درمان با 
 

  2N138903192085IRCT :شماره ثبت کارآزمایی بالینی 
  

  ECTفسردگی، جینکوبیلوبا، شناخت، ا :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
 برای اختلالات خلقی  که   ای رایج است   افسردگی واژه 

ــاژور   ــسردگی م ــتلالات اف ــد اخ ــوع  ( مانن ــدیدترین ن ش
تایمی، و اختلال افسردگی دو قطبی بـه        ، دیس )افسردگی

  وانی در ـده ناتـکی از علل عمـردگی یـافس. رود یـکار م
  

  :np285@yahoo.com E-mail                                                                                                            مرکز تحقیقات گیاهان دارویی ،رحمتیه: شهرکرد -ندا پروین :مولف مسئول

  انشگاه علوم پزشکی شهرکردانشکده پزشکی، دد، مرکز تحقیقات گیاهان دارویی. 1
  عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکردپزشک . 2
   علوم پزشکی گلستاندانشگاهیی،  دانشجوقاتی تحقتهیکمدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ویژه، . 3
  مرکز تحقیقات گیاهان دارویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. 4

  10/12/90 :               تاریخ تصویب    19/9/90: ع جهت اصلاحات           تاریخ ارجا       21/6/90: تاریخ دریافت  
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  فرجام و همکاران مسعود نیک                                      پژوهشی  
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   در ایــن بــین افــسردگی مــاژور    .)1(باشــد  جهــان مــی 
)Major depressive disorder: MDD (کی ـوان یـبه عن

 تـا   15العمـر    مشکلات عمده سلامتی و با شـیوع مـادام        از  
شـود کـه تـا       بینـی مـی     پیش .)2(باشد  مطرح می  درصد 20
شایع پس از    عنوان دومین بیماری      به MDD ،2020 سال

 .)3(های عروق کرونر در جهان مطـرح گـردد         بیماری
ثیر قـرار   أافسردگی، جسم، خلق و رفتار فـرد را تحـت ت ـ          

 احساس غمگینی مداوم، احساس: دهد و با علایمی مانند می
پنــاهی یــا ناامیــدی، از دســت دادن علاقــه بــه  خــشم، بــی

بـرد، خـستگی     هـا لـذت مـی      از آن  هایی کـه قـبلاً     فعالیت
مفرط، مشکلات شناختی و افکار یا اقـدام بـه خودکـشی      

ــی  ــاهر م ــد تظ  ــ . یاب ــدت علای ــدت و م ــب، ش م در ترکی
از طرفی افسردگی مولـد     . اختلالات خلقی متفاوت است   

 ارتباط بیمار بـا سـایر افـراد را           و بودن، عملکرد تحصیلی  
ار در رأس علــل خودکــشی قــرو ثیر قــرار داده أتحــت تــ

 بیماران مبتلا به افسردگی     ، علاوه بر خلق افسرده    .)4(دارد
ای هــستند کــه  مــاژور دچــار مــشکلات شــناختی عدیــده

 ،احتمالا به اختلال عملکـرد لـوب فرونتـال مـرتبط بـوده            
مانـد و     مـی  علی رغم بهبود افسردگی این مشکلات باقی      

 از  .)6،  5(موجب عملکرد ضعیف ایـن بیمـاران مـی شـود          
دهد که عملکرد شناختی بیماران مبتلا       شان می طرفی شواهد ن  

  .)7(یابد به افسردگی راجعه با هر بار عود بیماری کاهش می
در حال حاضر درمان هـای دارویـی و غیـر دارویـی      

باشـد، هرچنـد تجـویز     متعددی برای افسردگی مطرح می  
های اخیـر افـزایش یافتـه        داروهای ضد افسردگی در دهه    

ز و کامــل بیمــاران کفایــت آمیــ ولــی در درمــان موفقیــت
ــان   ــزوم اســتفاده از درم ــی را  نکــرده اســتو ل هــای تکمیل

درمـان بـا الکتروشـوک      در این بـین      .)8(کند مشخص می 
(electroconvulsive therapy:ECT)به عنوان یکی   نیز

باشـد کـه در      های درمانی افـسردگی مطـرح مـی        از روش 
ثر ؤم ـامـا در عـین       بسیاری از بیماران اندیکاسـیون داشـته      

ــودن، ــا   ب ــانی ممکــن اســت ب ــن روش درم  و گیجــیای
 .)9-11(اختلالات حافظه همراه باشد

ــد از  ــکل ECT فراموشــی بع ــوده باعــث  ش ــج ب    رای
  

ــرد    ــدت و خودشناســی ف ــولانی م اخــتلال در حافظــه ط
 این عارضه موجـب عـدم پـذیرش ایـن روش            کهشود می

ایــن در  .)12(گــردد درمــانی، در تعــدادی از بیمــاران مــی
ثر بـر افـزایش قـدرت حافظـه،         ؤاست که عوامل م ـ   حالی  

. انـد  پژوهان بوده  همواره مورد توجه پژوهشگران و دانش     
هـای   از طرفی اخیراً در درمان اختلالات شـناختی، روش        

طب مکمل و آلترناتیو بـه ویـژه داروهـای گیـاهی مـورد              
از جملـه گیاهـان دارویـی کـه          .توجه قـرار گرفتـه اسـت      

ر به عنوان یکـی از داروهـای   عصاره آن در چند سال اخی    
حافظـــه در ســـطح جهـــانی شـــهرت یافتـــه،   ثر بـــرؤمـــ
باشد که عـصاره   می) جینکوبیلوبا ( Ginkgo bilobaگیاه

آن در چند کشور اروپایی با نام تجاری روکان و تاناکان           
 هـای  به بازار عرضه شده است و در ایران به صورت قـرص           

شـود   ضه مـی  دی عر  گرمی به نام جینکوبیلوبا تی      میلی 40
ــرص حــاوی   ــر ق ــد و ک جین درصــد24کــه ه وگلیکوزی

 10-15-های ترپن   تری لاکتون   درصد 6-وکفلاونال جین 
 اسـیدهای    درصـد  9 الیگومرهای پروآنتوسـیانید و      درصد

مطالعـات مختلـف نـشان داده کـه          .)13(باشد ارپانیک می 
، 14(ثر اسـت  ؤعصاره جینکوبیلوبا در درمان افـسردگی م ـ      

پیشگیری و درمان مشکلات     عصاره در از طرفی این     .)15
  .)17، 16(شناختی و دمانس نیز اثربخش بوده است

ارتباط با خـواص   به مطالعات انجام شده در با توجه
ــناختی و    ــشکلات شـ ــان مـ ــا در درمـ ــاه جینکوبیلوبـ گیـ
افسردگی و اهمیت توجه به مـشکلات شـناختی بیمـاران           

، ECT ویژه بیماران تحـت درمـان بـا        همبتلا به افسردگی ب   
اثــرات مــصرف قــرص مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیــین 

افسردگی و اخـتلالات شـناختی بیمـاران         جینکوبیلوبا در 
  . انجام شدECTافسرده تحت درمان با 

  

  ها مواد و روش
در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور، پـس از         
کــسب مجــوز لازم از معاونــت پژوهــشی دانــشگاه علــوم 

مبتلا به افـسردگی مـاژور غیـر        بیماران  پزشکی شهرکرد،   
 بستری در بخش روانپزشکی    مقاوم به درمان   سایکوتیک
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  وبا در افسردگی ماژورثیر قرص جینکوبیلأبررسی ت
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 داشـتند مـشخص     ECTبیمارستان هاجر که اندیکاسـیون      
 پس از توضیح اهداف پژوهش، عوارض احتمـالی         شد و 

و مسائل مربوطه به همراه و خود بیمار در صورت تمایـل            
به شرکت در پژوهش، فـرم رضـایت نامـۀ کتبـی توسـط              

ــه شــکل  . بیمــار و همراهــان تکمیــل شــد  ایــن بیمــاران ب
  و مداخلـــه )  بیمـــار40( تـــصادفی بـــه دو گـــروه شـــاهد

 بر بدین ترتیب که در یک جعبه. تقسیم شدند )  بیمار 41(
هـای یـک و دو نوشـته         های کـوچکی شـماره     روی برگه 

شده بود و در صورت وجود بیمار واجد شرایط شـرکت           
ای بــه شــکل تــصادفی  در مطالعــه، از داخــل جعبــه برگــه

 دوگـروه   .شـد  یخارج و گروه مطالعه بیماران مشخص م      
ECT دوطرفــه، بــا پروتکــل و دســتگاه یکــسان و درمــان 

 ECTگروه شاهد درمان روتـین و     . روتین دریافت کردند  
علاوه قرص پلاسبو ساخت شرکت گـل        ه بار در هفته ب    3

 از جـنس    بیلوبادارو با شکلی کاملاً مشابه با قرص جینکو       
 قـرص   1 ساعت   8اثر هر    شاسته و مواد رنگی مجاز و بی      ن

گروه مداخله نیز تحـت درمـان       . بعد از غذا دریافت نمود    
 بیلوبا سه بار در هفته همراه با قرص جینکو        ECTروتین و   

 mg 40 قـرص    1 سـاعت    8هر  (ساخت شرکت گل دارو     
  .)13( هفته بود2به مدت  )بعد از غذا

ــل   ــدم تمای ــان در صــورت ع ــروز در حــین درم  و ب
شـدند کـه     مشکلات انعقادی بیماران از مطالعه خارج می      

در ایــن مطالعــه هــیچ یــک از بیمــاران مــشکل انعقــادی  
جهــت مانیتورینــگ . از مطالعــه خــارج نــشدندو نداشــته 

ای قبـل از درمـان       وضعیت انعقادی بیماران به شکل دوره     
م  تحت بررسی از نظر علای     ECTو هر هفته تا پایان دوره       

 و  CT و مشکلات انعقادی با انجام آزمایـشات         خونریزی
BT                قرار گرفتـه و از نظـر عـوارض احتمـالی نیـز کنتـرل 

الامکـان دو گـروه از داروهـای مـشابه ضـد             حتـی . شدند
  .استفاده نمودند ند سیتالوپرامافسردگی مان

، ECT و در پایان دوره درمان بـا         ECTقبل از اولین    
) MMSE( نامهوسـیله پرسـش    هوضعیت شناختی و حافظه ب    

Mini Mental State Exam  ــامیلتون ــسردگی ه  و اف
  .بررسی شد

MMSEهــای رایــج بــرای ارزیــابی   یکــی از آزمــون
: پـردازد  وضعیت شـناختی اسـت کـه بـه شـش مـاده مـی              

یابی، ثبت، توجه و محاسبه، به خاطر آوردن، زبـان           جهت
. باشـد   مـی 30 بیـشترین امتیـاز در ایـن آزمـون        .و طراحی 

دهنــده وجــود   نــشان25ن امتیــاز کمتــر از دســت آورد هبــ
ــر از     ــاز کمت ــناختی و امتی ــیب ش ــود  20آس ــانگر وج  بی

 .)19 ،18(های شناختی عمیق است نارسایی

پرسشنامه افسردگی هامیلتون در این پژوهش جهت       
بررسی وضعیت افـسردگی بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار            

پرسشنامه استاندارد بوده در مطالعات مختلف در       . گرفت
این پرسشنامه ابعاد   . کشور مورد استفاده قرار گرفته است     

رفتاری، جسمانی، شناختی، عـاطفی،     ( مختلف افسردگی 
 و احساس گناه، هیپوکندریا، مسائل جنسی، کار، خودکشی

 افسردگی  17 -24نمره   .سنجد را می ) های خواب  اختلال
 به بالا افسردگی 31 افسردگی متوسط و     25 -30خفیف،  

  توسـط 1365این آزمون در سال  . گردد  می شدید محسوب 
مهریار و موسوی نسب به فارسی ترجمـه و در تحقیقـات            

هـا، بـا     داده .)20(مختلف مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت       
 و آمار توصیفی و استنباطی SPSS 11/5کمک نرم افزار 

تجزیـه و تحلیـل      ANOVA  و t-test  ،Chi-squareمانند  
  .شدند
  

  ها یافته
عمـل آمـده میـانگین سـن افـراد مـورد             هب ـدر بررسی   

 نفـر مـرد     30 نفر زن و   51 سال و    55/37 ± 09/12 مطالعه
ــد ــاهد    . بودن ــروه ش ــنی در گ ــانگین س ــداد می ــن تع   از ای

 نفــر مــرد و  16 نفــر زن و 24 ســال بــا  65/34 ± 3/11
   سـال بـا   39/40 ± 3/12میانگین سـنی در گـروه مداخلـه     

 اشتغال نیـز درگـروه      از نظر .  نفر مرد بود   14 نفر زن و     27
دار و   خانـه )  درصد 8/56( و شاهد )  درصد 4/63(مداخله  

ــغل   ــه دارای ش ــا   آزاد،بقی ــشجو و ی ــار، دان ــارگر، بیک  ک
 بـه بیمـاری در گـروه شـاهد          ءمدت ابتلا . بودند بازنشسته

 سـال و در گـروه       77/6 ± 7/5 سال با میـانگین      1-19بین  
  .سال بود 9/8 ± 4/5  با میانگین سال1 -20مداخله بین 
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  دار آمـاری از نظـر سـن،         یدر این مطالعه تفاوت معن ـ    
  

 بـه بیمـاری و سـابقه        ءهل، اشـتغال، مـدت ابـتلا      أجنس، ت 
 به اختلالات خلقی در دو گروه مورد و         ءخانوادگی ابتلا 

  ).p < 05/0(شاهد مشاهده نشد 
 قبل از MMSE میانگین نمره کسب شده در آزمون 

 و در گـروه مداخلـه       9/28 ± 84/0مطالعه در گروه شاهد   
کــسب شــده در آزمــون    و میــانگین نمــره  29 ± 99/0

ــل از مطالعــه در گــروه شــاهد و    ــامیلتون قب ــسردگی ه اف
.  بـود  46/25 ± 31/4 و   95/25 ± 62/3مداخله به ترتیب    

به علاوه از لحاظ نمره کسب شده در اختلالات شناختی          
ر دا و افسردگی قبل از مطالعه بین دو گروه تفـاوت معنـی     

  ).p <05/0( وجود نداشت
 در MMSEمیــانگین نمــره کــسب شــده در آزمــون  

و در گـروه    9/26 ± 28/1 پایان مطالعـه در گـروه شـاهد       
نتــایج مطالعــه نــشان داد کــه .  بــود1/28 ± 28/1مداخلــه 

 بعـد از    MMSEمیانگین نمرات کـسب شـده در آزمـون          
ECT    001/0( داری داشت   دردو گروه اختلاف معنیp<(. 

کننده جینکوبیلوبا وضـعیت     گروه مصرف نی که   بدین مع 
میـانگین نمـره کـسب شـده در          .شناختی بهتـری داشـتند    

آزمون افسردگی هامیلتون نیز در پایان مطالعـه در گـروه           
 31/18 ± 11/3گروه مداخله    در  و 97/21 ± 84/2شاهد  

ــد از   ــود و بع ــی ECTب ــتلاف معن ــروه اخ داری   در دو گ
 کــه در گــروه  بــه نحــوی ) >001/0p( وجــود داشــت 

کننده جینکوبیلوبا شدت افسردگی بیماران نسبت       مصرف
  ).1جدول شماره (به گروه شاهد کمتر بود 

  
مقایسه وضعیت شناختی و افسردگی بیماران قبـل و         : 1 جدول شماره 
  بعد از درمان

 سطح معنی داری  Min  Max SD±Mean  گروه  شاخص مورد بررسی

  ECT  وضعیت شناختی قبل  9/28 ± 84/0  30  27  شاهد
  29 ± 99/0  30  27  مورد

471/0  

 * >001/0  1/28 ± 28/1  30  25  مورد  ECTوضعیت شناختی بعد از   9/26 ± 28/1  29  25  شاهد

  ECT افسردگی قبل  95/25 ± 62/3  33  17  شاهد
  46/25 ± 31/4  34  19  مورد

584/0  

  * >001/0  31/18 ± 11/3  24  12  مورد  ECT افسردگی بعد   97/21 ± 84/2  28  15  شاهد
  

  .دار می باشد یتفاوت بین دو گروه پس از مداخله معن *

  بحث
ــاران دو گــروه از نظــر شــدت    ــه بیم ــدای مطالع در ابت

داری بـا هـم      افسردگی و اختلالات شناختی تفـاوت معنـی       
داری بعد از شروع مداخلـه بـین         نداشتند ولی تفاوت معنی   

ایی کــه در هــ دو گــروه مــشاهده شــد، از ایــن رو تفــاوت 
مراحل بعدی بین دو گروه ایجاد شده احتمـالاً مربـوط بـه             

  .باشد اثر گیاه جینکوبیلوبا می
امروزه طب مکمل و گیاهان دارویی به عنـوان یکـی           

م ای مرســوم در پیــشگیری و درمــان علایـ ـ  هــ از درمــان
ــد  ــسردگی و اضــطراب کــاربرد دارن اســترس موجــب . اف
ال آن اخــتلال دنبــ هافـزایش ســطح گلوکورتیکوئیــدها و ب ـ 

حافظه، افـزایش اضـطراب و کـاهش ایمنـی و اخـتلال در              
جینکوبیلوبــا . شــود سیــستم گــوارش و قلــب و عــروق مــی

 و گیـاه    شـود  مـی باعـث بهبـود خلـق        ،)عصاره برگ گیاه  (
  .)21(دارای اثرات ضدافسردگی می باشد

 و همکــارانش نــشان داد کــه   Shahنتــایج مطالعــه  
 از اســترس و افــسردگیمکانیــسم اثــرات جینکوبیلوبــا بــر 

های مغزی و سطح سـروتونین و        ثیر برکاتکولامین أتطریق  
از طرفــی بــه نظــر  ).22(باشــد کورتیکوســترون پلاســما مــی

 رســد ترپنوئیــدهای موجــود در ایــن گیــاه نقــش ضــد مــی
 خواص ضدافسردگی این گیاه مربوط به       ،افسردگی داشته 

 ئیدهای گیاه ثیر ترپنو أاین اثرات، براساس ت   . باشد این مواد می  
از طرفی  .)24، 23(شود بر سیستم اعصاب مرکزی اعمال می

 alklsalicylates-6انـد کـه      برخی مطالعات نیـز نـشان داده      
ی لیپوفیلیک برگ جینکوبیلوبا با اثـرات        موجود در عصار  

 در مطالعـه    Dimpfel .)25(افسردگی گیاه مرتبط است    ضد
د در گیـاه     موجـو  rutin و quercetin دو ماده فلاونوئیـدی   

 جینکوبیلوبا در موش به این نتیجـه رسـید کـه اثـرات ضـد              
افسردگی این دو ماده در ارتباط با مهار مونوآمینواکسیداز         

افـسردگی ایـن دو       جزئی از مکانیـسم ضـد      حداقلبوده یا   
ی خـود    او در مطالعـه   . ماده با این مـورد مـرتبط مـی باشـد          

ی در درمـان  پیشنهاد کرده که از این دو ماده به شکل بـالین  
 بـدین ترتیـب اثـرات       .)26(بیماران افـسرده اسـتفاده گـردد      

ــدگی  ــسیداز   (MAOمهارکنن ــو اک ــو آمین ــه ) مون از جمل
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های احتمالی دیگر مطـرح در ارتبـاط بـا خـواص             مکانیسم
از طـرف دیگـر      .باشـد  سردگی گیاه جینکوبیلوبا مـی    ضداف

 اختلالی رایج بوده باعث اختلال در       ECT فراموشی بعد از  
 و ایـن    شـود   مـی ظه طولانی مـدت و خودشناسـی فـرد          حاف

ــانی، در      ــن روش درم ــذیرش ای ــدم پ ــب ع ــه موج عارض
 ایـن در حـالی اسـت کـه          .)12(گردد تعدادی از بیماران می   

های دارویی و غیـر دارویـی را در          مطالعات مختلف روش  
از . اند  بررسی کرده  ECTدنبال   هکاهش مشکلات حافظه ب   

 الکترودهـا و اسـتفاده از       هـا، تغییـر محـل      جمله ایـن روش   
اثرات متفاوتی را در این مورد       باشدکه نتایج و   پیراستام می 

 در این بین نقش گیاهـان دارویـی         .)28 ،27(نشان داده است  
. ای قـرار گرفتـه اسـت       های اخیر مورد توجه ویـژه      در سال 

Patra        کند که   درمطالعه مروری خود به این نکته اشاره می
ــالقوهگیاهــان دارویــی دارای ا ــایج  ثــرات ب ــر نت  ECTای ب

ــه    مــی ــتلا ب ــن گیاهــان در بیمــاران مب باشــند و مــصرف ای
اختلالات روانی تحت درمان با ایـن روش رو بـه افـزایش             

 نقــش اگرچــه .)29( نیــاز بــه مطالعــات بیــشتری دارد،بــوده
آزمایــشگاهی  حیوانــات در حافظــه بهبــود درجینکوبیلوبــا 

 گزارشـات  وجـود  بـا  اما ،است شده مطرح زیادی تاحدود
 متعـدد  و پیچیـده  شـیمیایی  ترکیـب  بـه  و باتوجـه   متناقض
ــودن ــانیزم ب ــ مک ــاثیر جینکوأت ــات ،بیلوب ــورد در تحقیق  م

 بـر  بیلوبـا جینکو فیزیولوژیکی تـأثیر   اساس کردن مشخص
ــادگیری روی ــه حافظــه و ی  تناقــضات ایــن رفــع منظــور ب

 رب ـ بیلوباجینکو درباره تأثیر   گزارشاتی .دارد ادامه همچنان
 عـصبی  های میانجی با عمل تداخل طریق از حافظه تقویت

 مهـار  موجب بیلوباجینکو  همچنین ).30(است شده ارائه نیز
 ،دوش می محیطی رسپتورهای بنزودیازپینی  با لیگاند اتصال
 و اسـترس  کنتـرل  بر بیلوباجینکو ثیرأت نشانگر موضوع این

 عـصاره  ثیرأت به  مطالعات مربوط  .)31(باشد می حافظه تقویت
 ثرؤم ـ هـای  مکانیزم در که سیتی پلاستی روی برجینکوبیلوبا  

 تـداخل  نـشانگر  ،شده مطرح انسان های فراموشی بهبود در
  و همکاران  Das .)32(است گلوتامینرژیک سیستم با مستقیم
 ناشـی  ضدفراموشی اثرات دارایجینکوبیلوبا   که دادند نشان
 و  Stough ه از طرفـی مطالع ـ    .)33(باشد اسکوپولامین می  از

 فراموشی کاهش بر جینکوبیلوبا   تأثیر دهنده نیز نشان  همکاران

 ثیرأت ـ جملـه  عصبی از  های میانجی با عمل تداخل طریق از
 .)30(باشد نوروترانسمیترهای کولینرژیک می   روی بر مستقیم
 برقـراری  طریـق  از غیرمـستقیم  طـور  هب ـ بیلوباجینکو تجویز

 فعالیـت  آن دنبال هب و گلوتامینرژیک سیستم فعالیت مجدد 
 احتمال این کولینرژیک در بهبود حافظه نقش داشته و سیستم

 ینـد آفر بـر  سیـستم کولینرژیـک    طریـق  از بیلوباجینکو که
  .)35 ،34(گذارد مطرح است می تأثیر حافظه و یادگیری

 و همکـــارانش بـــر روی اثـــرات Yoshitakeمطالعـــه 
 مــصرف جینکوبیلوبــا در افــزایش ســطح دوپــامین خــارج 
سلولی در سطح کورتکس پره فرونتال در موش نـشان داد        

)  روز14طـی  ( کـه مـصرف جینکوبیلوبـا بـه شـکل مـزمن      
ــال    ــره فرونت ــامین در ســطح پ موجــب افــزایش ســطح دوپ
کورتکس مغز شده و اثرات شناختی جینکوبیلوبا و بهبـود          

طـور   هب ـ .)36(این وضعیت را مرتبط با این اثر دانسته اسـت         
 هـای مطالعـه حاضـر و اثـرات ضـد           فتـه کلی با توجـه بـه یا      

 در  آنرسـد اثـرات      افسردگی گیاه جینکوبیلوبا، به نظر می     
وضعیت شناختی بیماران تحت درمان با این گیاه، به بهبود          
ــا      ــی ب ــعیت خلق ــاط وض ــاران و ارتب ــی بیم ــعیت خلق وض
مشکلات شناختی وضعیت شـناختی بیمـاران تـا حـدودی           

  .مرتبط می باشد
یـریم نتـایج مطالعـه نـشان دهنـده          گ در پایان نتیجه مـی    

ــا در کــاهش شــدت اخــتلالات    ــاه جینکوبیلوب ــرات گی اث
شناختی و همچنـین افـسردگی در بیمـاران افـسرده تحـت             

ترکیبــات مختلــف موجــود در  .باشــد مــی ECTبــا درمــان
 بـا   ه فلاونوئیـدها احتمـالاً    عصاره برگ جیبکوبیلوبا از جمل    

ــسم ــطح    مکانیــ ــر ســ ــه تغییــ ــف از جملــ ــای مختلــ هــ
ترانسمیترهای مانند نوراپی نفرین، دوپامین، سـروتونین       نرو

و اســتیل کــولین اثــرات ضدافــسردگی و بهبــود وضــعیت  
نمایـد و نتـایج مطالعـه حاضـر          شناختی خود را اعمـال مـی      

ــشان ــده مـ ـ   ن ــب در    ؤدهن ــن ترکی ــتفاده از ای ــودن اس ثر ب
افـسردگی و    های مـورد بررسـی از نظـر اثـرات ضـد            نمونه

 .باشـد   مـی  ECTدنبـال انجـام       ه ب تخفیف عوارض شناختی  
ثره موجود در   ؤانجام مطالعات تکمیلی با استفاده از مواد م       

این گیاه و توجه بیشتر به مکانیسم اثر ایـن گیـاه در بهبـود               
  .گردد مشکلات شناختی و خلقی بیماران پیشنهاد می
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  سپاسگزاری
این مقاله منتج از طرح پژوهشی مصوب و پایان نامه          

 سرکارخانم دکتر سالومه حیـدری    عمومی  دکترای پزشکی   
  نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از مـسئولان          ،بوده

  شهرکرد، پزشکیمحترم معاونت پژوهشی دانشگاه علوم      
  

  

  

پزشــکی زنــان و  هــای روان بخــشکــش  پرســنل زحمــت
مردان بیمارسـتان هـاجر شـهرکرد و جنـاب آقـای دکتـر              
محمود رفیعیان ریاست محترم مرکـز تحقیقـات گیاهـان          
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که در انجام این پژوهش         

   .ما را یاری نمودند اعلام می نماید
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