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زمينه و هدف
ارتباط میان کمبود برخی از ریزمغذی�ها با خلق و خو در بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است. اما مطالعات کارآزمایی در خصوص تأثیر 
مکمل یاری با مولتی�ویتامین در بهبود خلق، نتایج متفاوتی داشته�اند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مکمل مولتی�ویتامین بر خلق و خو، 

اضطراب و افسردگی سالمندان بالای 60 سال اجرا شد.
مواد و روش�ها

در این کارآزمایی بالینی 120 سالمند با درجات خفیف افسردگی بطور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند )گروه دریافت�کننده مولتی�ویتامین 
و گروه دریافت�کننده دارونما( که روزانه یک عدد قرص مولتی�ویتامین همراه یا بلافاصله بعد از غذا مصرف می�کردند. در ابتدا و پایان هفته 

دوازدهم دریافت غذایی، شاخص�های تن�سنجی و نمرات افسردگی، اضطراب و خلق و خو مورد ارزیابی قرار گرفت.
يافته‏ها

پس از دوازده هفته 114 نفر مطالعه را به پایان رساندند. میانگین نمرات افسردگی در دو گروه پس از مداخله با یکدیگر متفاوت نبود. میانگین 
تغییرات نمرات اضطراب و خلق و خو نیز پس از مداخله بین گروه�ها تفاوتی نداشت. همچنین در میانگین وزن و شاخص توده بدنی پس 
از مداخله نیز بین دو گروه تفاوتی مشاهده نگردید. اندازه�گیری میزان مواد غذایی مصرفی افراد حاکی از افزایش معنی�دار در میزان انرژی 

دریافتی در گروه مصرف�کننده مولتی�ویتامین بود.
نتيجه‏گيري

مطالعه حاضر نشان داد مصرف روزانه یک عدد قرص مولتی�ویتامین اثری بر افسردگی، اضطراب و خلق و خو در سالمندان ندارد ولی می�تواند 
اشتهای ایشان و در نتیجه دریافت انرژی را افزایش دهد.
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■ مقدمه
جهان شاهد افزایش جمعیت سالمندان است. برآوردها حاکی از آن 
است که تا سال 2020 میلادی جمعیت سالمندان در دنیا از 9 به 
16 درصد و در ایران از 5/6 به 17/5 درصد افزایش خواهد یافت. 
با افزایش جمعیت سالمندان توجه به مسائل آنان اهمیت بیشتری 

پیدا می�کند.
در   .)1( است  افسردگی  سالمندان  روانپزشکی  اختلال  شایع�ترین 
به خود  را  روانی  بیماری�های  از  تا 45 درصد  افسردگی 35  ایران 
اختصاص می�دهد که متأسفانه این رقم روز به روز سیر صعودی می�
یابد. در سال 2000 افسردگی چهارمین رتبه را در میان بیماری�ها 
به خود اختصاص داده و پیش�بینی می�شود در سال 2030 به رتبه 
اول در میان تمامی سنین شامل زنان و مردان کشورهای با درآمد 

بالا صعود کند )2(.
علائم  مانند  غیرمعمول  علائم  بصورت  معمولاً  خفیف  افسردگی 
افزایش  به  منجر  افسردگی   .)3( می�کند  بروز  اضطراب  و  جسمی 
مصرف دارو و هزینه آن، افزایش مدت بستری و هزینه�های مراقبتی 

می�شود )2(. 
مطالعات نشان دهنده تأثیرات متفاوت مولتی�ویتامین بر خلق و خو 
است. اگر چه در برخی از آنها تغییری در خلق و خو بعد از مکمل 
یاری دیده نشد )4،5( یا تأثیرات بهبودی مربوط به دارونما بود )6(. 
در تعدادی از مطالعات نشان داده شد که مکمل یاری با ویتامین 
ب�کمپلکس یا مولتی�ویتامین می�تواند موجب بهبود خلق و خو یا 
و   kennedy مطالعه  در  مثلًا   ،)7،8( افسردگی شود  علایم  کاهش 
در  روز   33 از  بعد  ب�کمپلکس  بالای  دوز  مثبت  اثرات  همکاران 
خلق و خوی مردان 30 تا 55 ساله مشاهده گردید )9(. در مطالعه 
به  مینرال  مولتی�ویتامین  مکمل  مصرف  تأثیر  بررسی  به  دیگری 
تا 69 ساله به مدت  نفر مرد50  بر 36  همراه چند عصاره گیاهی 
افسردگی،  سطح  بهبود  از  حاکی  نتایج  که  شد  پرداخته  هفته   8
افراد جهت  بیشتر  توانایی  و  هوشیاری  استرس، سطح  و  اضطراب 

انجام فعالیت�های روزانه بود )10(.
با توجه به اینکه مطالعات در زمینه تأثیر مکمل مولتی�ویتامین بر 
انجام  کمتر  دو جنس  هر  روی  و  سالمندان  در  روانی  فاکتورهای 
بر  تأثیر مصرف مولتی�ویتامین  بررسی  این مطالعه،  از  شده، هدف 

خلق و خو، اضطراب و افسردگی در سالمندان بالای 60 سال بود.

■ مواد و روش�ها
که  بود  تصادفی  دوسوکور  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
خانه�های  به  مراجعه�کننده  سال   60 بالای  سالمندان  مشارکت  با 
بهداشت شهرستان فردوس انجام گرفت. شرکت افراد کاملًا داوطلبانه 
بوده و در ابتدای مطالعه رضایتنامه کتبی از شرکت�کنندگان اخذ 
تصادفی  کدهای  از  استفاده  با  مطالعه  در  شرکت�کننده  افراد  شد. 

بدست آمده از کامپیوتر به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند.
توان آزمون 80  α( و   = اول )0/05  نوع  با در نظر گرفتن خطای 
درصد و با استفاده از مطالعه مشابه برای رسیدن به اختلاف معنی�

به  نسبت  مداخله  گروه  در  نمره  میانگین  در  واحد   6 حداقل  دار 
گروه غیرمداخله، حجم نمونه در هر گروه 56 نفر بدست آمد و با 
پیش�بینی 7 درصد ریزش تعداد نمونه در هر گروه 60 نفر در نظر 

گرفته شد )10(.
معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از 60 سال، عدم سابقه 
آسیب به سر و ابتلا به دیابت و بیماری قلبی، عدم ابتلا به اختلالات 
نورولوژیک و روانشناختی شناخته شده، عدم وابستگی به الکل یا 
عدم  خون،  رقیق�کننده  داروهای  از  استفاده  عدم  خاص،  دارویی 
مصرف اخیر مولتی�ویتامین و یا فرآورده�های مشابه و عدم شرکت 
در طرح تحقیقاتی دیگر، و معيارهاي خروج از مطالعه شامل مصرف 
کمتر از 70 درصد قرص�ها، عدم تمايل به ادامه مطالعه و ابتلا به 
بيماري�هايي با نياز به درمان�هاي ويژه بود. جهت بررسی شاخص
�های تن�سنجی، وزن با استفاده از ترازوی سکا و با حداقل پوشش 
و قد نیز با استفاده از قدسنج و با دقت 0/5 سانتی�متر درحالیکه 4 
قسمت بدن به دیوار چسبیده باشد، در حالت بدون کفش اندازه�

تکمیل  مطالعه  انتهای  و  ابتدا  در  زیر  پرسشنامه�های  شد.  گیری 
گردید: 

- پرسشنامه اطلاعات عمومی
- پرسشنامه GHQ1 شامل 28 آیتم که سنجش و کنترل تغییرات 
فراموشی،  مانند  نشانه�هایی  ظهور  همچنین  و  افراد  توانایی  در 
پایایی  بررسی می�کند. ضریب  را  افسردگی  احساس  یا  و  اضطراب 
این پرسشنامه توسط پالاهنگ و همکاران 0/91 گزارش شد )11(.

1 General Health Questionnaire 
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بررسی  جهت   Spielberger اضطراب  رگه  حالت-  پرسشنامه   -
وضعیت اضطراب فرد، که در هنجاریابی آزمون اعتبار رگه اضطراب 
حالت  برای  کرونباخ  آلفا  ضریب  و   0/94 آزمون  کل  اعتبار   ,0/9

اضطراب 0/92 محاسبه شد )12(.
- پرسشنامه افسردگی Beck که موسوی و همکاران روایی و پایایی 
این پرسشنامه را به ترتیب 0/72 و 0/87 گزارش کردند )13-15(.

مقدار مولتی�ویتامین مصرفی طبق مطالعات انسانی که باعث کاهش 
اضطراب  و   GHQ افسردگی،  نمرات  میانگین  سطوح  در  معنی�دار 
شده بود، روزانه یک قرص مشخص گردید )16،17(. گروه مداخله، 
از  یا بلافاصله پس  به همراه  روزانه یک عدد قرص مولتی�ویتامین 
صرف غذا دریافت می�نمودند. قرص مولتی�ویتامین مصرفی ساخت 

شرکت اسوه و دارای ویتامین�های ذیل بود:
1/5 میلی�گرم ویتامین B1، 1/7 میلی�گرم ویتامین B2 ،2 میلی�گرم 
،D3 ویتامین   400  IU  ،C ویتامین  میلی�گرم   60  ،B6  ویتامین 
IU 15 ویتامین E، 6 میکروگرم ویتامین IU ،B12 5000 ویتامین

 A، 20 میلی�گرم نیکوتین آمید و 400 میکروگرم فولیک اسید.

توسط شرکت  که  دارونما  قرص  عدد  روزانه یک  نیز  کنترل  گروه 
اسوه ساخته شده بود، با غذا یا بلافاصله پس از آن مصرف کردند. 
بوده  یکدیگر  کاملًا مشابه  لحاظ ظاهر  از  دارونما  و  مولتی�ویتامین 
و توسط کارخانه، کدگذاری گردیده بود. بنابراین محقق و شرکت

کنندگان از نحوه اختصاص آگاهی نداشتند.
با توجه به مطالعه مشابه که مدت آن برای رسیدن به سطح معنی

اطمینان  برای  مطالعه  مدت  شده،  گرفته  نظر  در  هفته   8 داری، 
بیشتر 12 هفته در نظر گرفته شد )10(.

به منظور جلوگیری از ریزش و یادآوری، حداقل هفته�ای یکبار با 
افراد تماس گرفته و از روند مصرف سؤال می�شد. از شرکت�کنندگان 
زندگی  شیوه  و  غذایی  رژیم  فیزیکی،  فعالیت  که  شد  درخواست 
خود را در طول اجرای مداخله تغییر ندهند. جهت تشخیص میزان 
انتهای  و  ابتدا  در  ریزمغذی�ها  و  و درشت مغذی�ها  انرژی  دریافت 

مطالعه از افراد یادآمد غذایی گرفته شد.
از 120 نفری که وارد مطالعه شدند، 3 نفر به علت عدم تحمل در 
مصرف قرص از گروه  مداخله و 3 نفر به علت عدم تبعیت از پروتکل 
مطالعه از گروه غیرمداخله خارج شدند و داده�های 114 نفر که تا 
پایان هفته دوازدهم در مطالعه حضور داشتند مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. نهایتاً تجزیه و تحلیل داده�ها با استفاده از نرم�افزار آماری 
SPSS v.16 انجام شد و به منظور مقایسه متغیرها بین گروه�ها در 

شروع و پایان مداخله از آزمون Independent Samples T-test و 
برای مقایسه میانگین متغیرها در هر گروه در شروع و پایان مداخله 
از آزمون T مزدوج استفاده شد. سطح  معنی�داری کمتر از 0/05 

در نظر گرفته شد.

■ يافته‏ها
میانگین وزنی افراد شرکت�کننده در گروه آزمون 6/48 ± 49/35 
کیلوگرم و در گروه کنترل9/70 ± 50/47 کیلوگرم بود. همچنین 
میانگین نمایه توده بدنی افراد در گروه آزمون 3/11 ± 22/01 و در 

گروه کنترل 3/71 ± 22/94 گزارش شد )جدول شماره 1(. 
میزان تمکین بیماران در مصرف قرص�ها 90 درصد بود و مشخص 

شد بیماران پروتکل را مطالعه و به خوبی رعایت کرده�اند.
نمونه�ها از لحاظ وزن و BMI با هم یکسان بودند )جدول شماره 2(.
افراد براساس BMI سالمندان تقسیم�بندی شدند )BMI < 22 لاغر، 
BMI < 24/9 > 22 نرمال، BMI < 29/9 > 25 دارای اضافه وزن، 

BMI > 30 چاق( )18(.

نرمال، 14  افراد  افراد لاغر، 40 درصد  آزمون 42 درصد  در گروه 
درصد دارای اضافه وزن و 4 درصد چاق بودند و در گروه کنترل 39 
درصد افراد لاغر، 44 درصد افراد نرمال، 12 درصد دارای اضافه وزن 

و 5 درصد افراد چاق بودند.
نتایج بدست آمده نشان می�دهد کالری دریافتی در گروه مداخله 
 ،)P = 0/033( افزایش یافته است. همچنین تفاوت میانگین کالری
چربی )P = 0/007( و کربوهیدرات )P = 0/038( دریافتی نیز در 

گروه مداخله نسبت به گروه مورد بیشتر بود )جدول شماره1(.
تفاوت میانگین وزن و نمایه توده بدنی در طول 12 هفته مطالعه در 

دو گروه، تغییر معنی�داری نشان نداد )جدول شماره 2(.
شاخص�های  در  معنی�دار  تغییر  از  حاکی  گروهی  درون  مقایسه 
 ،)P مداخله   =  0/0001 و   P دارونما  =  0/0001( روان  سلامت 
اضطراب )0/014 = دارونما P و 0/049 = مداخله P( و افسردگی 
)0/001 = دارونما P و 0/001 = مداخله P( در هر دو گروه بود. 
و  مولتی�ویتامین  دریافت�کننده  گروه  دو  بین  تفاوتی  وجود  این  با 

دارونما مشاهده نگردید )جدول شماره3(.
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جدول شماره 1- میانگین دریافت غذایی در ابتدا و انتهای مطالعه درگروههای مصرف�کننده مولتی�ویتامین )57 نفر( و دارونما )57 نفر(
تفاوت قبل و بعد

)میانگین ± انحراف معیار(
بعد

)میانگین ± انحراف معیار(
قبل

)میانگین ± انحراف معیار( متغیر

انرژی )کیلو کالری(
124/3 ± 312/21 1072/20 ± 322/44 947/9 ± 322/96 آزمون

-100/71 ± 364/6 941/29 ± 362/31 1042 ± 325/11 دارونما

0/03 0/04 0/12 P-Value٭

کربوهیدرات )گرم(

12/67 ± 53/64 135/16 ± 46/78 122/48 ± 46/69 آزمون

-9/70 ± 59/62 119/8 ± 44/39 129/5 ± 43/05 دارونما

0/04 0/08 0/41 P-Value٭

پروتئین )گرم(

3/78 ± 16/38 37/44 ± 13/22 33/66 ± 14/98 آزمون

-2/24 ± 20/29 33/88 ± 15/82 36/13 ± 14/77 دارونما

0/08 0/2 0/38 P-Value٭

چربی )گرم(

6/23 ± 19/29 42/55 ± 15/49 36/32 ± 14/98 آزمون

-5/89 ± 27/32 36/26 ± 18/67 42/1 ± 21/79 دارونما

0/007 0/05 0/11 P-Value٭

کلسترول )میلی�گرم(

-6/66 ± 205/14 159/46 ± 123/7 166/12 ± 180/03 آزمون

-3/5 ± 194/76 150/44 ± 130/02 153/9 ± 139/95 دارونما

0/93 0/71 0/69 P-Value٭

فیبر )گرم(

0/67 ± 5/16 8/07 ± 4/44 7/40 ± 4/45 آزمون

-1/17 ± 6/15 7/038 ± 3/33 8/19 ± 5/2 دارونما
0/09 0/17 0/39 P-Value٭

Student t-test٭٭

جدول شماره2- میانگین شاخص�های تن�سنجی ابتدا و انتهای مطالعه درگروه�های دریافت�کننده مولتی�ویتامین )57 نفر( و دارونما )57 نفر(

P-Value٭٭
تفاوت قبل و بعد

)میانگین ± انحراف معیار(
بعد

)میانگین ± انحراف معیار(
قبل

)میانگین ± انحراف معیار( متغیر

وزن )کیلوگرم(
0/74 0/11 ± 1/19 49/45 ± 6/98 49/35 ± 6/48 آزمون

0/47 -0/06 ± 1/15 50/41 ± 9/55 50/47 ± 9/70 دارونما

0/79 0/13 0/15 P-Value٭

نمایه توده بدنی  )کیلوگرم بر متر مربع(

0/90 -0/06 ± 0/53 21/95 ± 3/14 22/01 ± 3/11 آزمون

0/61 1/68 ± 0/51 22/61 ± 4/20 22/93 ± 3/65 دارونما
0/79 0/54 0/47 P-Value٭

** Paired t-test
** Student t-test
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جدول شماره3- میانگین نمره فاکتورهای روانشناختی ابتدا و انتهای مطالعه درگروه�های دریافت�کننده مولتی�ویتامین )57 نفر( و دارونما )57 نفر(

P-Value٭٭
تفاوت قبل و بعد

)میانگین ± انحراف معیار(
بعد

)میانگین ± انحراف معیار(
قبل

)میانگین ± انحراف معیار( متغیر

سلامت روان 
0/0001 -11/36 ± 13/86 22/56 ± 10/30 33/92 ± 12/82 آزمون

0/0001 -10/89 ± 15/44 22/95 ± 10/23 33/85 ± 12/86 دارونما

0/87 0/74 0/87 P-Value٭

اضطراب

0/05 -4/54 ± 12/53 43/74 ± 18/29 48/29 ± 10/82 آزمون

0/01 -6/48 ± 13/27 42/51 ± 13/37 49 ± 9/79 دارونما

0/56 0/29 0/15 P-Value٭

افسردگی

0/001 -13 ± 12/7 9/73 ± 8/06 22/73 ± 10/9 آزمون

0/001 -11/37 ± 10/43 9/28 ± 6/26 20/66 ± 10/55 دارونما
0/52 0/85 0/49 P-Value٭

**Paired t-test
**Student t-test 

■ بحث
بر  مولتی�ویتامین  مصرف  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
افسردگی، اضطراب و خلق و خو در سالمندان انجام گردید. یافته

های مطالعه نشان داد مصرف مکمل مولتی�ویتامین در سالمندان از 
نظر آماری تأثیر معنی�داری بر میانگین نمره افسردگی، اضطراب و 
خلق و خو )سلامت روان( ندارد. ضمن آن که تغییر معنی�داری در 
هر دو گروه حاکی از احتمال اثرات دارونما نیز وجود دارد و صرف 

تصور دریافت مولتی�ویتامین می�تواند در بهبود خلق مؤثر باشد.
در مطالعه حاضر در رژیم غذایی افراد تفاوت معنی�داری در میزان 
دارونما  گروه  به  نسبت  دریافتی  کربوهیدرات  و  کالری  دریافت 
مشاهده شد که می�تواند تأثیرات مولتی�ویتامین بر افزایش اشتهای 
فرد را نشان دهد. عدم افزایش وزن افراد با توجه به افزایش دریافت 
کوتاهی  علت  به  می�تواند  چربی  و  کربوهیدرات  مغذی�های  درشت 
مدت زمان مطالعه باشد. توجه به این نکته حائز اهمیت است که این 
خانوارها وضعیت اقتصادی مطلوبی نداشتند و افزایش اشتها بصورت 

افزایش دریافت منابع کربوهیدرات و چربی خود را نشان می�دهد.
یافته�های مطالعه حاضر نشان داد مولتی�ویتامین از نظر آماری تأثیر 
معنی�داری بر شاخص�های افسردگی، سلامت روان و اضطراب ندارد. 
و   Johnson مطالعه با  مطالعه  BMI، این  در  تغییر  عدم  مورد  در 
همکاران که نشان می�دهد مکمل�دهی ویتامین D تأثیر معنی�داری 

در BMI افراد مورد مطالعه ندارد، همسو می�باشد )16(.

خو،  و  خلق  بر  مولتی�ویتامین  تأثیرات  روی  متعددی  مطالعات 
اضطراب و افسردگی در گروه�های مختلف انجام گردیده است که 
David نتایج حاصل بسیار متناقض بوده است. برای مثال در مطالعه
و همکاران تأثیر دوز بالای ویتامین ب�کمپلکس به همراه ویتامین 
 33 از  پس  که  بود  آن  بیانگر  میانسالی  سنین  در  مردان   Cروی 
روز سرعت بهبود سلامت روانی و میانگین نمره خلق و خوی افراد 
این مطلب  یافت.  افزایش  آزمون  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در 
باشد  مصرفی  ویتامین�های  بالای  دوز  دریافت  علت  به  می�تواند 
بود.  حاضر  مطالعه  ویتامین�های  مصرفی  دوز  برابر   10 حدود  که 
همچنین افرادی که در مطالعه David و همکاران شرکت نموده�اند 
از لحاظ بازه سنی در گروه میانسالی بودند که سلول�های مغزی آنها 

تأثیرپذیری بیشتری از دریافت مولتی�ویتامین داشت )9(.
عدد  یک  روزانه  تجویز  با  همکاران  مطالعه�ای Elizabeth و  در 
و سلامت  هوشیاری  هفته شاخص�های   8 مدت  به  مولتی�ویتامین 
 60 زیر  سنی  محدوده  دلیل  به  شاید  که  یافت  بهبود  افراد  روان 
مکمل�های  بعلاوه  مطالعه باشد.  این  در  شرکت�کننده  افراد  سال 
همچنین  مثل Q10 و  متعددی  ترکیبات  حاوی  استفاده،  مورد 
باشد  تأثیرگذار  خو  و  خلق  بر  می�تواند  که  بوده�اند  گیاهی  عصاره 
 D و همکاران مصرف مکمل ویتامین Johnson 10(. در مطالعه( 
و  گرفت  انجام  سالمندی  سنین  در  زنان  از  بالاتری  تعداد  توسط 
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با  که  نگردید  افسردگی مشاهده  نمره کل  بر  معنی�داری  تأثیرات 
مطالعه حاضر همسو می�باشد )16(. در بررسی Lewis و همکاران 
ب�کمپلکس و اسید فولیک در بیماران جوان افسرده و مضطرب بعد 
آنها داشت. در  افسردگی  بهبود  بر  تأثیرات معنی�داری  از 60 روز 
صورتیکه این تأثیرات در مورد اضطراب در این گروه معنی�دار نبود 
که این بخش از یافته�ها نتایج مطالعه حاضر را در مورد اضطراب 
تأیید می�کند )19(. شاید یافته�های مثبت در مطالعات مذکور به 
بطور  مؤثرند.  روان  بر سلامت  باشد که  ویتامین�هایی  خاطر وجود 
بین  معنی�داری  رابطه  همکاران  و   Bottiglieri مطالعه در  مثال 
مطالعه  خلاف  بر   .)20( گردید  مشاهده  روان  اختلالات  و  فولات 
حاضر مکمل یاری با ویتامین C در سالمندان موجب بهبود خلق 
  Dumvilleو همکاران شد )21(. در بررسی Smith وخو در مطالعه
فاکتورهای  بر  مثبتی  تأثیرات   D ویتامین مصرف  نیز  همکاران  و 

روانی در افراد مورد مطالعه داشت )22(.
سایر ریزمغذی�های موجود در مولتی�ویتامین نیز می�تواند در بهبود 
مکانیسم�های مغزی اثرات مطلوبی داشته باشد، مثلأ آنتی�اکسیدان
�هایی مثل ویتامین C و B می�توانند در کاهش استرس اکسیداتیو 
و  آنتی�اکسیدانی  خاصیت  نیز  روی   .)23( باشند  داشته  نقش 
نیز در تنظیم   D آلفاتوکروفرول و ویتامین  ضدالتهابی دارد )24(. 
تکثیر سلولی و تمایز سلولی نقش دارد )25(. لوکوسیت�ها حاوی 
نوروترانسمیترهای  کاهش  و  هستند  سروتونین  فراوانی  مقادیر 
افسردگی  علایم  بروز  موجب  می�تواند  گابا  و  دوپامین  سروتونین، 
شود که ویتامین�ها نقش مهمی در افزایش این ناقل�ها در بدن ایفا 
می�کنند. از این میان نقش ویتامین�های گروه ب مخصوصاً ویتامین 
رسیده  اثبات  به  فوق  دهنده�های  انتقال  عملکرد  بهبود  در   B6

و  تلومر کروموزوم�ها کوتاه�تر شده  افزایش سن،  با  است )26،27(. 
آنتی�اکسیدان�ها  می�کند.  آسیب�پذیرتر  بیماری�ها  برابر  در  را  افراد 
تلومر  طول  مولتی�ویتامین  در  موجود  ضدالتهابی  ریزمغذی�های  و 

DNA لوکوسیت�ها را افزایش می�دهد )28(. 

این مطالعه به بررسی اثرات مصرف مولتی�ویتامین بر اضطراب، خلق 
نمی�توان  مسلماً  و  است  پرداخته  سالمندان  در  افسردگی  و  و خو 
این نتایج را به گروه میانسالان و جوانان تعمیم داد. علاوه بر آن، 
اثرات کوتاه مدت مصرف مولتی�ویتامین بر اختلالات روانی خفیف و 
مزمن بررسی شده که به نظر می�رسد مصرف مولتی�ویتامین در بازه 
زمانی بیشتر، اثرات بهتری بر فاکتورهای روانی داشته باشد. مثلًا در 
مطالعه Austin و همکاران، مصرف مکمل مولتی�ویتامین به مدت 

یک سال موجب بهبود علایم افسردگی در افراد مورد مطالعه گردید 
)29(. علت عدم�تغییر در فاکتورهای روانشناختی در مطالعه حاضر 
و کنترل تحت  مطالعه  داد که گروه  نسبت  این  به  بتوان  را شاید 
رژیم خاصی نبودند. همچنین به افراد گفته شده بود ویتامین�ها را 
بلافاصله بعد از غذا یا به همراه غذا مصرف نمایند، ولی ممکن است 
تأثیر مولتی�ویتامین با فاصله بیشتر از غذا و یا در حالت ناشتا بیشتر 
باشد. این مطالعه روی افراد بالای 60 سال انجام گرفت درحالیکه 
بیش از 60 درصد شرکت�کنندگان بیشتر از 70 سال سن داشتند 
و ممکن است نتیجه آزمون روی افراد در ابتدای سالمندی متفاوت 
باشد )10(. به نظر می�رسد که در صورت افزایش طول مداخله و 
تغییر در دوز مولتی�ویتامین مصرفی می�توان نتایج بهتری در رابطه 

با اختلالات روانشناختی سالمندان حاصل نمود.

■ نتيجه‎گيري
وضعیت  و  کنترل  تحت  و  خاص  غذایی  رژیم  یک  تجویز  عدم 
مطالعه  این  محدودیت�های  از  می�توان  را  افراد  نامطلوب  اقتصادی 
سطوح  اندازه�گیری  مالی،  محدودیت  به  توجه  با  بعلاوه،  برشمرد. 
خونی ویتامین�ها انجام نشد. شایان ذکر است هیچ یک از مطالعات، 
سالمندان را در هر دو جنس و در محدوده سنی 60 تا 90 مورد 
بررسی قرار نداده�اند. همچنین طراحی کارآزمایی بالینی تصادفی و 
دو سو کور بودن این پژوهش را نیز می�توان از نقاط قوت آن دانست. 
در مجموع نتایج مطالعه حاضر حاکی از عدم تأثیر مصرف مولتی

ویتامین بر شاخص�های تن�سنجی و افسردگی، اضطراب و سلامت 
روان می�باشد اما مصرف مولتی�ویتامین می�تواند در افزایش اشتها و 

دریافت غذای سالمندان مؤثر باشد.

■ تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد 
اخلاق  در کمیسیون  که  می�باشد  تغذیه  در  بهداشتی  علوم  رشته 
بهداشتی-  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 
این  با کد 241126 به تصویب رسید.  درمانی شهید صدوقی یزد 
کارآزمایی با کد IRCT 2014080210826N13 در پایگاه اینترنتی 

www.irct.ir به ثبت رسیده است.

نویسندگان بر خود لازم می�دانند که از همکاری صمیمانه سالمندان 
شرکت�کننده در این مطالعه و مساعدت سرکار خانم مریم نادری 

کمال تشکر را بعمل آورند.
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Abstract
Background and Aim

The association between some micronutrients deficiency and mood disorders has been demonstrated in several studies. 

But, the results of clinical trial regarding the effects of multivitamin complex on mood disorders are inconclusive. The aim 

of the present study was to investigate the effect of multivitamin complex supplementation on mood disorder, anxiety and 

depression in elderlies over 60 years old.

Materials and Methods

In this clinical trial, 120 aged people with mild depression were randomly allocated to receive multivitamin complex tablet 

or placebo once daily with their meal for twelve weeks. At the beginning and end of the study, dietary intake, anthropometric 

indices and scores of depression, anxiety and mood disorders were assessed.

Results

This trial was completed by 114 elderlies after 12 weeks. The mean depression score was not different in two groups 

after intervention. The mean score of anxiety and mood disorders after intervention did not differ between groups. Similar 

results were obtained for weight and Body Mass Index. Significant enhancement of energy intake was illustrated by the 

measurement of participants’ dietary intake.

Conclusion

The present study revealed that consuming a multivitamin complex in tablet form for 12 weeks had no effect on depression, 

anxiety and mood disorders in elderlies but can increase their appetite resulting in increase of their energy intake. 
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