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Abstract 
 

Background and purpose: Major depressive disorder (MDD) is a massive challenge for 

community mental health. Serum zinc and cortisol are suitable biomarkers for assessing the response to a 

given treatment. In the present study, serum concentrations of these markers were compared between two 

groups of patients treated with fluoxetine and cognitive behavioral therapy. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial study, 40 female MDD (DSM-V 

criteria) patients were divided into two groups: fluoxetine therapy (20 mg/daily/3 months, n=20) and group 

CBT (90-min/once a week/12 weeks, n=20). Severity of depression was studied by Beck Depression 

Inventory (BDI-II) and serum cortisol and zinc concentrations were measured before and after treatments. 

Data were analyzed in Graphpad Prism 9. 

Results: BDI-II scores significantly reduced in both fluoxetine therapy (from 23.2±1.5 to  
11.1± 1.1) and CBT (from 26.8±0.6 to 9.5±0.8) groups after treatments. Serum cortisol level did not 

change in patients treated with fluoxetine, but it decreased in CBT group (from 453 ± 0.09 to 386.4±0.07). 
Serum zinc level decreased in the fluoxetine group (from 91.6±4.8 to 72.8±2.8) and increased in the CBT 

group (from 78.9±2.1 to 86.5±2.6). Post intervention inter-group comparison showed greater decrease in 

BDI-II score and cortisol concentration in CBT group than the fluoxetine therapy group. 

Conclusion: The decrease in BDI-II score and cortisol level and increase in serum zinc were 

higher in CBT group than fluoxetine group. Therefore, CBT seems to be suitable for treatment of MDD. 

Further studies are needed with larger sample size and longer study periods. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (83-02)   1001سال    فروردین    702سي و دوم   شماره دوره 

 83       1001، فروردین  702دوره سي و دوم، شماره                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشــی

 

و کورتیزول سرم بین دو گروه بیماران با  Zincمقایسه غلظت 
 اختلال افسردگی عمده تحت درمان با فلوکستین و 

 کارآزمایی بالینی تصادفی شده درمان شناختی رفتاری:
 

       1مهرداد جلالیان

       2مهدی پوراصغر

       3احمد مجد

      4حسین قلعه نویی

 5زهرا کیانمهر

 چكیده
 و کورتیزول Zincسلامت روان جامعه است.  یچالش بزرگ برا کی( MDDعمده ) یاختلال افسردگ و هدف: سابقه

 مارانیدو گروه ب بین در نشانگرها سهیمطالعه حاضر مقاهدف  .باشندمی سرم نشانگرهای زیستی مناسبی برای پاسخ به درمان
MDD  انجام پذیرفت. یرفتار یو درمان شناخت یتراپ نیبا فلوکستتحت درمان 

در دوگهروه  (DSM-V)معیهار MDDبیمهار زن  04 ،کارآزمهایی بهالینی تدهادفی شهده این مطالعههدر  ها:مواد و روش
 20ای، یکبار در هفته، بهه مهدت دقیقه 04)جلسه  گروهی CBTو  (=04N)ماه(  3مدت گرم بهمیلی 04)روزانه  تراپیفلوکستین
هها . دادهنددر ابتدا و پایان درمان سهنجش شهد Zincکورتیزول و  غلظت سرمی ،( جای گرفتند. شدت افسردگی=04Nهفته( )
 آنالیز شدند. Graphpad Prism9 افزاربا کمک نرم P≤40/4 سطح معنادار در

( 0/0 ± 8/4 بهه 8/06 ± 6/4 )از CBT( و 2/22 ± 2/2 بهه 0/03 ± 0/2 وگروه فلوکسهتین )ازدر هر د BDI-IIنمره  ها:یافته
 (0/386 ±40/4 بهه 003 ± 40/4 )از CBTکاهش معناداری داشت. میزان کورتیزول سرم در گروه فلوکستین بدون تغییر و درگروه 

 بهه 0/08 ± 2/0 )از CBTکاهش و در گروه  (8/00 ± 8/0 به 6/02 ± 8/0 سرم در گروه فلوکستین )از Zincکاهش داست. غلظت 
و غلظهت  BDI-II( افزایش داشهت. از نظهر مقایسهه بهین گروههی مقهادیر بعهد از درمهان، میهزان کهاهش نمهره 0/86 ± 6/0

 تر بود.تراپی بیشنسبت به گروه فلوکستین CBTکورتیزول در گروه 
تر نسبت بهه گهروه شیب شیسرم افزا Zincاما  ترشیهش بکا CBTسرم در گروه  زولیکورت، BDI–II ازیامت استنتاج:

تهری طهوننی تهر و دورهمطالعهه بها حجهی بهیش .رسدمناسب به نظر می MDDان هبنابراین برای درم ه است.هداشت نیفلوکست
 .شودمیتوصیه 

 2N04204024400202IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 Zinc، کورتیزول، فلوکستین، رمان شناختی رفتارید، اختلال افسردگی عمده واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ( یک چالش بزرگMDDاختلال افسردگی عمده )

 برای سلامت فردی و جامعه اسهت. ایهن اخهتلال روانهی
ههای اثراتی منفی بر عملکرد جسمانی و شناختی، فعالیت

 گذارد.افراد می کیفیت زندگی روزانه، وضعیت شغلی و
 

 E-mail:me_pourasghar46@gmail.com       یروانپزشک و یرفتار علوم قاتیتحق مرکز مازندران، پزشکی علوم دانشگاه: ساری -پور اصغر یمهد مولف مسئول:

 رانیتهران، ا شمال، تهران واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یستیعلوم ز یدانشکده  ،یمیوشیب دانشجوی دکترای . 2
 رانیا ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اد،یمرکز مطالعات اعت ،یروانپزشک و یرفتار علوم قاتیحقت مرکز ،یگروه روانپزشک ،دانشیار. 0
 رانیواحد تهران شمال، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناس ستیز یدانشکده  ،یشناس ستیگروه زاستاد، . 3
 رانیو مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ا مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی ،یپزشک یفناور ستیگروه زاستادیار، . 0
 رانیتهران، ا شمال، تهران واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یستیعلوم ز یدانشکده  ،یمیوشیگروه ب. استادیار، 0

 : 28/22/2044 تاریخ تدویب :            0/0/2044 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            00/3/2044 تاریخ دریافت 
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 سرم  زولیو کورت Zinc غلظت سهیمقا

 1000، فروردین  702دوره سي و دوم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            00

رو بههه افههزایش بههوده و بیشههتر فراوانههی در  MDDشههیوع 

عنهوان سال گزارش شده است. بهه 28-30محدوده سنی 

 0/23از MDDنمونه تعداد افراد آمریکهایی بها تشه ی  

 8/6)شهیوع  میلیون نفر 0/20به  0440میلیون نفر در سال 

 گزارش شده است. همچنین 0428درصد( در سال  2/0تا 

به دلیل پاندمی  0404در سال  MDDانی میزان شیوع جه

 .(2-0)درصههد افههزایش یافتههه اسههت 6/33بههه  20-کوویههد

MDD تواند با سایر اخهتلانتبیماری عودکننده بوده و می 

صورت غیرسیستمیک همراه باشد که در هپزشکی بروان

پاسهخ ، این شهرای  باعهب بهروز علا مهی ماننهد نهاتوانی

 . شواهد(6،0)شودشی میضعیف به درمان و تمایل به خودک

دههد اخهتلال در چنهدین زیادی وجود دارد که نشان می

 -سیستی انتقالدهنده عدبی، تنظیی نامناسب محور آدرنهال

( و فرآیندهای التههابی در HPAهیپوتانموس ) -هیپوفیز

 .(8-24)بروز بیماری افسردگی نقش دارند

های غیرطبیعهی گیرنهده ، سیگنالMDDدر بیماران 

، موجهب HPA های محوردر نورون کورتیکو یدگلوکو

ترشح مزمن هورمهون آزادکننهده کورتیکهوتروفین و در 

شود. همچنین به نتیجه افزایش سطح کورتیزول خون می

بهر روی نقها   HPAرسهد تغییهر فعالیهت محهور نظر می

 سطوح کهورتیزول .(22-23)گذاردتنظیمی بانتر نیز اثر می

رهای پاسهخ بهه درمهان و توانهد یکهی از نشهانگخون می

 .(20)باشد MDDبهبودی در بیماران 

یک عندر کمیها  و ضهروری اسهت ( Zinc) روی

که نقش بسیار مهمی در متابولیسی سهلولی و فراینهدهای 

بیوشههیمیایی و فیزیولوژیههک مههرتب  بهها عملکههرد مغههزی 

. پدیههده مولکههولی اتدههال و ایجههاد هترودایمههر (20)دارد

 2-و گیرنهده گهالین 1Aمینهیدروکسی تریپتا-0گیرنده 

آغازگر روندهای فیزیولوژیک غیرطبیعی است که منجر 

 های فلزی روی مانع بهرهمکنششود و یونبه افسردگی می

 و همکاران غلظهت Styczeń. (26،20)شوندها میاین گیرنده

سرمی روی را به عنوان یک نشهانگر بیولهوژیکی بهالقوه 

 در چنهد مطالعهه .(28)مطرح نموده اند MDDبرای تش ی  

های م تلف از جمله زنان جوان، زنان یا سهه روی گروه

و بیماران همودیالیز، ارتبا  مستقیمی بین کمبود روی و 

 . همچنین برخی(20-00)شدت افسردگی گزارش شده است

اند کهه غلظهت سهرمی روی را بالینی نشان داده مطالعات

بهودی توان به عنوان یک نشانگر پاسخ به درمهان و بهمی

 که غلظت سرمیطوریدر نظرگرفت به MDDدر بیماران 

کههاهش یافتههه روی، پههر از درمههان بهها داروهههای ضههد 

افسردگی طبیعی شده و این افزایش غلظت جبرانی روی 

 .(03،00)با کاهش شدت افسردگی همراه بوده است

های دارویهی اسهتاندارد و روش MDDبرای درمان 

نهد روان درمهانی بهه های غیهر دارویهی مانهمچنین روش

یکهی از  (CBT. درمان شناختی رفتاری )(00)رودکار می

 CBT باشد. روشهای روان درمانی میمتداولترین روش

مبتنی بر یادگیری اجتماعی است و به فرد افسرده کمک 

کند تا با تغییر برخی شرای ، باورههای نادرسهت را از می

ه تفکر خود را میان بردارد. با این روش درمانی بیمار شیو

 . شهواهد(06)کندمنطق آن را اصلاح می با استفاده از شناخته و

انهد کهه روان درمهانی بهه انهدازه دارو تجربهی نشهان داده

 .(00)درمانی برای درمان بیماری افسردگی اثر ب شی دارد

ای با موضهوع ، تاکنون مطالعهبررسی متونبراساس 

رای درمهان به CBTتراپهی و مقایسه اثرب شی فلوکسهتین

MDD  به وسیله سنجش سهطح کهورتیزول و روی سهرم

حاضههر یههک مطالعههه  طالعههه. م(08)انجههام نشههده اسههت

 باشد.کارآزمایی برای بررسی این موضوع می
 

 ها روش و مواد
 مطالعه یطراح

مایی بالینی ر آزیک کابههه صههورت حاضر مطالعههه 

بهه تدهویب  مطالعههتدادفی شده موازی اجرا شهد. ایهن 

 لاق پزشکی دانشهگاه علهوم پزشهکی مازنهدرانکمیته اخ

(IR.MAZUMS.REC.1398.759 و مرکهههههز ثبهههههت )

( IRCT20190710044171N1کارآزمایی بالینی ایران )

ها تکمیل نامه کتبی توس  همه نمونهرسید و فرم رضایت

بیمهاران مراجعهه  مطالعهه شهاملجامعهه آمهاری ایهن  شد.

درمهانی کننده به کلینیهک روانپزشهکی مرکهز آموزشهی 
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 و همکاران انیمهرداد جلال     

 01       1001روردین ، ف 702، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي و دوم              

 پژوهشــی

 

 ،ورود بهه مطالعهه معیهار. ه اسهتشهید زارع سهاری بهود

بها  MDDسال با تش ی  اخهتلال  28-00محدوده سنی 

بود. به دلیل در  DSM-Vتایید روانپزشک براساس معیار 

هها از بهین بیمهاران خهانی انت ها  دسترس بهودن، نمونهه

های ورود به مطالعهه فقهدان بهارداری،  شدند. سایر معیار

سایکوز و افکار جدی آسیب رسان بهه خهود عدم وجود 

و دیگران، عدم دریافت درمهان روانشهناختی همزمهان و 

های قلبی، کبدی، کلیهوی، دیابهت و عدم ابتلا به بیماری

 های سیستی اعدا  مرکزی بود.بیماری

با توجه به فرمول محاسبه حجی نمونه برای بهرآورد 

آمهاری اختلاف میانگین بین دو گروه و براسهاس نتهای  

 و همکهاران، Chiung-WenTsaoگزارش شده در مطالعه 

خطای نوع اول، تعداد نمونهه درصد  0و  84توان آماری 

 هنظرگرفته نفهر در 04برای هریک از دو گروه کارآزمایی 

 ندبندی شدسازی بلوکبیماران به روش تدادفی .(00)شد

 (=04n) تراپیدر دو گروه فلوکستین و)بلوک چهارتایی( 

( قرار گرفتند. بیمهاران گهروه فلوکسهتین =04n) CBTو 

مدت سه گرم داروی فلوکستین بهمیلی 04تراپی، روزانه 

صورت هفتگهی از نظهر مدهرف ماه دریافت کردند و به

 .(00)پیگیری شدند درست دارو

، جلسهات گروههی، ههر CBTبرای بیمهاران گهروه 

هفته متوالی برگزار شد.  20دقیقه، در  04جلسه به مدت 

در ایههن روش درمههانی ابتههدا بهها ابزارهههای مدههاحبه و 

شهود. خودگزارشی علا ی و شهرای  بیمهار مشه   مهی

های شناختی و رفتاری بهرای های تکنیکسپر آموزش

یمار جهت آگاهی از نقش افکهار منفهی توانمند نمودن ب

در ایهن  .(34)شهودناکارآمد و مقابله با این افکار ارا ه می

متغیرههای وابسهته شهامل نمهره پرسشهنامه بهک و  مطالعه

در دو نوبت قبل و  Zincمیزان سطح سرمی کورتیزول و 

 گیری شدند.بعد از درمان اندازه

 

 ( BDI-IIبک ) یپرسشنامه افسردگ
ههای مقیهاس گویه با گزینهه 02مه شامل این پرسشنا

احساس  2سلامت روانی  4) 3 تا 4ای از درجه 0لیکرت 

 احساس اختلال 3احساس اختلال شدید  0اختلال خفیف 

صورت خودارزیابی و براساس گزارش که به است حاد(

علا ههی در دو هفتههه گذشههته، شههدت افسههردگی را در 

بنهدی ند. گهروهکگیری میبزرگسانن و نوجوانان اندازه

عهدم وجهود یها  ،شدت افسردگی بهر حسهب نمهره کلهی

(، متوسهه  20-20) (، خفیههف4-23) افسههردگی حههداقل

 .(32)انجام شد (00-63) و شدید (08-04)
 

 سنجش کورتیزول و روی سرم

در همه بیماران و در یک زمان یکسان صبحگاهی، 

سهی نمونهه خهون وریهد کوبیتهال گرفتهه و بهه هفت سی

مولیز منتقل شد. بیست الی سی دقیقهه پهر از های هلوله

 rpm 3000گیری و بعد از ایجاد ل ته، نمونه با دور نمونه

دقیقه سانتریفیوژ شد. نمونه سهرم جهدا شهده  20به مدت 

درجهه تها  -84به لوله استریل جدیدی منتقل و در دمای 

 زمان انجام آزمایش ذخیره شد.

 یایمنه )سهنجش ELISAکورتیزول سرم بهه روش 

واکنش رقهابتی بهین آنتهی ژن نمونهه و  ،آنزیی( متدل به

آنتی ژن فیکر شده بها آنهزیی بهرای اتدهال بهه جایگهاه 

بها  monobind (USA) بادی و بها اسهتفاده از کیهتآنتی

سهرم بها  Znگیهری شهد. اندازه Cat:3226-300Aشماره 

شرکت بایرکر فهارس  Znگیری استفاده از کیت اندازه

براساس روش طیف سهنجی  BXCO462با کد محدول 

 Br-PAPS-5توسه   Znدر ایهن روش  گیری شد.اندازه

شلاته شده و میزان کمهپلکر تشهکیل شهده متناسهب بها 

 باشد.سرم می Znمیزان 

 های دموگرافیک و بالینی بیماران شامل سن، وزنداده

 گیهریینه فیزیکی بیماران اندازهاو قد با پرسش شفاهی و مع

های سرم نمونهایشگاهی آنالیزکننده شد. کارشناسان آزم

اطلاعی از نوع  ،های آماریبیماران و فرد آنالیزکننده داده

 های مطالعه نداشتند.مداخله ت دی  یافته به نمونه
 

 تجزیه و تحلیل آماری

در  GraphPad Prism 9 افهزار آمهاریها با نرمداده

بهرای  تجزیهه و تحلیهل شهدند. P ≤40/4 سطح معناداری
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 ( =n 08) مطالعه به ورود نظر از یابیارز

و  معیار، میانه های میانگین، انحرافها از آمارهف دادهتوصی

 درصد فراوانی و برای مقایسه درون گروهی و بین گروههی

 مقادیر قبل و بعد از درمان متغیرهای نمره افسهردگی، سهطح

، Paired T Test ههایسرم از آزمهون Zincکورتیزول و 

Independent Samples T test  وWilcoxon Test 

 شد. استفاده
 

  ها افتهی
کنندگان این فلوچارت شرکت ،2 شماره فلوچارت

 ههایدهد. آنالیز نههایی بهر روی دادهکارآزمایی را نشان می

، دو گروه از نظر سهن انجام شد. مطالعهتمام چهل نمونه 

، سهطح تحدهیلات، وضهعیت تاههل، شاخ  توده بهدن

 (.2شماره  )جدول شغل تفاوت معناداری نداشتند

نشان می  0ری ارا ه شده در جدول شماره نتای  آما

غلظهت کههورتیزول در دو و  دههد کهه شههدت افسهردگی

گروه قبل درمان مشهابه بودنهد ولهی غلظهت روی در دو 

گروه مشهابه نبهود. در ههر دو گهروه فلوکسهتین تراپهی و 

CBT شدت افسردگی بعد از درمان در مقایسه با قبل از ،

سطح کهورتیزول درمان، به طور معناداری کاهش یافت. 

سههرم قبههل و بعههد از درمههان در گههروه فلوکسههتین تراپههی 

کهاهش  CBTامها در گهروه  ،تفاوت معنا داری  نداشهت

معنادار کورتیزول سرم بعد از درمان مشاهده شد. غلظت 

Zinc  بعد از درمان در مقایسه با قبل از درمان، در گهروه

 CBTفلوکسههتین تراپههی کههاهش معنهها دار و در گههروه 

از نظر مقایسه بهین گروههی در  معناداری داشت. افزایش

مرحله بعد از مداخله، میزان کاهش امتیاز افسردگی بک 

نسههبت بههه گههروه  CBTو غلظههت کههورتیزول در گههروه 

فلوکستین تراپهی بیشهتر بهود. در مهورد غلظهت روی، بهه 

دلیل ناهمسو بودن جهت تغییرات بعد از مداخله، امکهان 

 .ای وجود نداشتچنین مقایسه
 

ههای دموگرافیهک و توصهیف و مقایسهه وییگهی :1جدول  مدره   

 شهناختی رفتهاریتراپهی و درمهانپیکرسنجی بیماران دوگهروه فلوکسهتین

 قبل از اجرای مداخله

 وییگی دموگرافیک قبل از درمان
 گروه فلوکستین

(04n= ) 

 گروه شناختی رفتاری

(04 n= ) 

 سطح

 معنی داری

 602/4* 3/30 ± 0/3 0/34 ± 2/3 یارانحراف مع ±میانگین سن )سال(

 600/4* 00 ± 0/4 48/00 ± 3/4 انحراف معیار(±)میانگین شاخ  توده بدن

 600/4** 20/ 6 0/26 )مجرد/متاهل( وضعیت تاهل

 060/4** 20/3/ 3 22/0/ 0 )دیپلی/لیسانر و بانتر( سطح تحدیلات

 082/4** 0/0/0 6/0/0 ) دانشجو/کارمند/خانه دار( شغل
 

*: Mann Whitney U Test, **: Chi-square 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 ( CONSORT Flowchart) ینیبال ییدر کارآزما مارانینمودار گردش ب :1 مره   فلوچه ت

 (: =n 38) شده خارج یها نمونه تعداد

 ( =n 30) مطالعه به ورود یها اریمع فقدان

 ( =n 6) شرکت در مطالعه به تیرضا عدم

 ( =n 04) مطالعه در کنندگان شرکت

 ( =n 04)ی رفتار یشناخت درمان گروه

 =n)  04) مداخله نیا افتیدر
 مداخله  یت د

 ( =n 04)ی تراپ نیفلوکست

 ( =n 04مداخله ) نیا افتیدر

مداخله/ ادامه حضور در  افتیاندراف از در

 (n=  04) ییکارآزما
 یریگیپ

مداخله/ ادامه حضور در  افتیاندراف از در

 (n=  04) ییکارآزما

 

 زیآنال ( 04)تعداد  یینها زیآنال
 

 ( 04)تعداد  یینها زیآنال
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در دو گهروه  سهرم Zincتوصیف و مقایسه درون گروهی و بین گروهی سطوح قبل و بعد از درمان شهدت افسهردگی، کهورتیزول و  :2جول  مره   

 رفتاری -فلوکستین تراپی و درمان شناختی
 

  CBT (n=20 ) ( n=20فلوکستین تراپی )

 **سطح معنی داری *سطح معنی داری بعد قبل *سطح معنی داری بعد قبل متغیر

  448/4   402/4  04/0 ± 8/4    8/06 ± 6/4  440/4  2/22 ± 2/2  0/03 ± 0/2 شدت افسردگی

   40/4 ± 2/030  40/4 ± 0/004  008/4    40/4 ± 3/003    40/4 ± 0/386  440/4      442/4 ( ng/dl) لکورتیزو

    8/0 ± 6/02  8/0 ± 8/00  0/4  2/0 ± 0/08  6/0 ± 0/86   420/4     442/4 ( µg/dl) روی

 
Values are presented as Mean±SD 

P-value* : Intragroup comparison - Wilcoxon Signed Rank Test  

P-value** : Intergroup Comparison - Mann Whitney U Test 

 

 بحث
ههای با ههدف مقایسهه اثهر ب شهی روش مطالعهاین 

 درکاهش امتیاز افسردگی CBTتراپی و درمانی فلوکستین

بهار، کهاهش سهطح کهورتیزول بک انجام و برای اولهین 

ن نشهانگرهای عنهواسرم بهه Zincخون محیطی و غلظت 

 ارزیابی شد. ،زیستی پاسخ به درمان

در مطالعه حاضر سطح کورتیزول خون در بیمهاران 

داری را نسهبت بهه تحت درمان با فلوکستین تفاوت معنی

قبههل از درمههان نشههان نههداد. مشههابه بهها ایههن یافتههه، نتههای  

و همکهاران( نیهز  Zobel ،و همکهاران Stetler)مطالعات 

ضهد افسهردگی موجهب کهاهش داروههای نشان داد کهه 

افسردگی شده اما تغییری در سهطح  علا ی بالینی و شدت

وجههود کههورتیزول خههون محیطههی بعههد از درمههان بههه 

سهویی دیگهر طبهق گهزارش از سویی  .(30،33)آورندنمی

و  Hernandes، و همکههاران Keshavaez) پیوهشههگران

توانهد سهطح کهورتیزول تراپهی مهیهمکاران( فلوکستین

عوامههل ژنتیکههی و . تههاثیر (30،30)هش دهههدکههاخههون را 

مورفیسی تک نوکلئوتیدی و ژنتیکی مانند حضور پلیاپی

 ،FKBP5و  GRمانند  HPAهای محور متیلاسیون در ژن

و همچنین عوامل محیطی مانند وجهود اسهترس شهدید و 

 دنیل این نتای  متفاوت باشند. بنهابراین توانند ازمزمن می

توانهد بیومهارکر مناسهبی ول نمهیرسد کهورتیزبه نظر می

 برای ارزیابی پاسخ به درمان با داروی فلوکستین باشد.

ژنتیهک در توان یک درمان اپهیروان درمانی را می

نظر گرفت که مانند داروهها علا هی اخهتلانت روانهی را 

 عنوان روش استاندارد طلاییبه CBTدهد. هدف قرار می

مطالعه حاضر سهطح  شود. دردر روان درمانی شناخته می

 CBTجلسه درمهان متهوالی  20کورتیزول خون به دنبال 

 Holdviciه ههای )یافت. در مطالعطور معناداری کاهش به

یافتههه انجههام شههده  و همکههاران( Rosnick، و همکههاران

گهزارش براسهاس  همچنهین .(36،30)دست آمدمشابهی به

Roberts تغییر متیلاسیون ژن  و همکارانFKBP5 و GR 

ارتبا  مستقیمی با تغییر سطح کورتیزول  ،HPAدر مسیر 

توانهد تغییر شدت افسردگی دارد و این یافته مهی خون و

. (38)متغیر اشاره داشهته باشهدبه همراهی تغییرات این دو 

و همکاران نشان داد که افهراد  Hollandهمچنین مطالعه 

تهری بهه افسرده با سطح کهورتیزول بهان، پاسهخ ضهعیف

نشان داده که بیانگر اهمیت کاهش غلظهت  CBTدرمان 

کههورتیزول خههون در بیمههاران تحههت درمههان افسههردگی 

 .(30)باشدمی

خهون بعهد از  مقایسه بین گروهی سطح کهورتیزول

، در مقایسه بها CBTجلسه درمان  20درمان نشان داد که 

تهر موجهب کهاهش کهورتیزول درمان با فلوکستین، بیش

 ههها دو گههروه پیوهشههیشههود. مشههابه بهها ایههن یافتهههمههی

Thithalli و همکاران  ،Kling  و همکهاران نشهان دادنهد

دارویههی نسههبت بههه دارو درمههانی کههاهش کههه درمههان غیههر 

 .(04،02)کورتیزول سرم داشته است تری در غلظتبیش

در گروه فلوکستین تراپی غلظت روی سهرم بعهد از 

در  افهزایش یافهت. CBT ولی در گهروه ،مداخله کاهش

سرمی در بیماران تحت درمان  Zincفعلی غلظت  مطالعه

با فلوکسهتین کهاهش معنهاداری داشهت، البتهه سهطح آن 

ها( بهود. در خانی 114µg/dl-70همچنان در محدوده نرمال )

 و همکاران، تجهویز همزمهان فلوکسهتین و Omar در مطالعه

Zinc  موجب افزایش سطحBDNFگیهری، افهزایش شهکل 
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 هایون در مدل حیوانی موشنورنورون و کاهش آتروفی

رسهد تجهویز همزمهان نظر میبه که صحرایی افسرده شد

بههرای بهبههود علایههی  Zincداروهههای ضههد افسههردگی و 

. از سویی دیگهر، (00-00)افسردگی در بیماران مفید باشد

 CBTبعههد از مداخلههه  Zincغلظههت  حاضههردر مطالعههه 

 طهور معنهاداری افهزایش یافهت کهه البتهه سهطح آن دربه

محدوده نرمال باقی ماند. این اولین گزارش در خدوص 

 در سرم خون بیماران Zincبر روی غلظت  CBTاثر مثبت 

 طراحهی و اجهرایگهردد، و پیشنهاد مهی باشدافسرده می

 بر غلظهت CBTتری برای ارزیابی نحوه تاثیر مطالعات بیش

Zinc انجام گیرددر این بیماران ،. 

ابه نبهودن غلظهت روی ، به دلیهل مشهمطالعهدر این 

سرم قبل از مداخله، امکهان مقایسهه دو روش فلوکسهتین 

از نظر تغییرات بعد از درمان غلظهت روی  CBTتراپی و 

های ایهن طورکلی با توجه به تمامی یافتهفراهی نیست. به

تهری بهرای روش مناسهب CBTرسهد مطالعه، به نظر مهی

 باشد. MDDدرمان بیماران 

کوچهک تهوان بهه مطالعه می های ایناز محدودیت

 اشاره کرد.بودن حجی نمونه و بررسی فق  بیماران زن 

نشان داد که هر دو مداخلهه  حاضرهای مطالعه یافته

موجب کاهش شدت افسردگی  CBTتراپی و فلوکستین

 کاهش کورتیزول CBTشوند. در افراد تحت درمان با می

جه خون محیطی و افزایش روی سرمی مشاهده شد. با تو

سهرم نشهانگرهای پاسهخ بهه  Zincکه کورتیزول و به این

درمان افسردگی هستند، این نتای  تاییدکننده نقش مفید 

CBT باشهد. بهرای مطالعهات برای درمان افسهردگی مهی

اجهرای مطالعهه بها حجهی نمونهه گردد، پیشنهاد میآینده 

دوره ارزیابی و پیگیهری درمهان بهه  ی انجام شود،تربیش

 در نظهههر گرفتهههه شهههود،دوازده مهههاه مهههدت شهههش تههها 

سهنجش  سهنجش شهود و ACTHو  CRHهای هورمون

و متههالوتیونین بههرای بررسههی  Zincهههای ناقههل پههروتئین

 انجام گیرد. Zincهموستاز 
 

 سپاسگزاری
از کلیه پرسنل آزمایشگاه مرکهز تحقیقهات جهامع و 

همچنین همکار محترم آقای اصهغر فاصهل تبهار ملکشهاه 

مرجع سلامت علوم پزشکی مازنهدران پرسنل آزمایشگاه 

 آید.عمل میهتشکر ب
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