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 01/09/139تاریخ پذیرش:   26/04/1396تاریخ دریافت:

 چکیده

شوند. رویکردهای مختلفی برای بهبود حافظه مطرح شده  اغلب افراد سالمند به مشکلات مربوط به حافظه و یادگیری دچار می مقدمه:

صورت مکمّل  ین مطالعه بررسی تأثیر عصارۀ کندر و بادرنجبویه بههدف ا هاست. ویی یکی از آناست که طبّ مکمّل و استفاده از گیاهان دار
 بر حافظۀ سالمندان است.

کننده به  سالمند مراجعه 70که بر روی  پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینیِ تصادفی با طرح موازیِ دو سو کور استها:  مواد و روش

نامۀ آگاهانه دریافت شد. گروه مداخله ترکیب گیاهی کندر و  انجام شد. از تمام افراد، رضایت 1395مراکز درمانی شهر کاشان در سال 
شناختی و مقیاس حافظۀ  های جمعیت نامه ها با استفاده از پرسش بادرنجبویه و گروه کنترل، دارونما را به مدت یک ماه مصرف کردند. داده

وتحلیل  تجزیه 13نسخۀ  SPSS افزار زوجی با نرم تی مستقل و آزمون اسکوئر، آزمون تی کای مونها با استفاده از آز ی شد. دادهبررسوکسلر 
 شد.

ای )سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و میزان تحصیلات( وجود نداشت  داری بین دو گروه ازنظر اطلاعات زمینه اختلاف معنی ها: یافته

%(5<p ،پس از مصرف ترکیب گیاهی کندر و بادرنجبویه .)61/27 در مقابل 58/227±  22/40داری در حافظۀ کلی به میزان  اختلاف معنی 

 ±36/194 ،002/0=p 002/0، 45/85± 15/ 71مقابل  در 38/102±  51/20، در دو زیرمقیاس حافظۀ فوری به میزان=p  ِو در شنیداری

 هده شد.بین دو گروه مشا p=0001/0، 34±  55/6در مقابل  25/48±  88/12 فوری به میزان

شود برای بهبود حافظه در سنین بالا از  ترکیب گیاهی کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ سالمندان تأثیر مثبت داشت. پیشنهاد میگیری:  نتیجه

 این ترکیب گیاهی استفاده شود.

 .کندر؛ بادرنجبویه؛ حافظه؛ سالمندیها:  کلیدواژه 

 E.mail: Aghajani_m@kaums.ac.ir*نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

های اخیر جمعیت سالمندان در سراسر جهان رو بهه  در سال

شود تعداد سالمندان تا سال  بینی می پیش .(1)افزایش است 

خواههد   5/37میلیون نفر و نرخ سالمندی به % 82به  2050

بهوده   17، %2005که این نسبت در سهال   درحالی (2)رسید 

. این روند افزایشی در بسیاری از کشهورها ازجملهه   (3)است 

اسهت   7بیش از % شود؛ این نرخ در ایرانایران مشاهده می

(1). 

شناختی، اجتماعی و روانهی  سالمندی منجر به تغییرات روان

و اغلب با تغییهرات عملکهردی و سهاختاری در     (3) شودمی

ظهه و از  سیستم عصبی مرکزی همراه است. اخهتلالات حاف 

کننده برای دست دادن آن، در حال حاضر دو موضوع نگران

. کمبود حافظه بها میهزان بهروز سهالانه     (4)سالمندان است 

سال در سالمندان است. شهیوع   1000در هر  3/71 - 5/21

. (5)در سهال اسهت    2تها %  1عقل در سالمندان بهین  زوال 

ههای جدیهدی بهرای تقویهت حافظهه و      ها و تکنیکتوصیه

در سنین بالا پیشنهاد شهده   پیشگیری از کاهش آن ازجمله

-د برای بهبود حافظه به کار مهی طورکلی دو رویکر است؛ به

 رود: رویکرد دارویی و رویکرد غیرِدارویی.

ههای دارویهی در همهۀ مهوارد مه ثر       باتوجه به اینکه درمان

اند و ممکن است عوارض جانبی بیشتری داشته باشند  نبوده

مدت دارو شوند، امهروزه اسهتفاده از    و باعث مصرف طولانی

ان درمان غیرِدارویی عنو طبّ مکمّل و محصولات گیاهی به

. در طهبّ سهنیتی   (6)از محبوبیت زیادی برخوردار شده است 

هایی از مصرف بادرنجبویه برای بهبود حافظهه  خهایران، نس

تهرین گیاههان    . بادرنجبویهه یکهی از قهدیمی   (5)وجود دارد 

تهوان بهه    ترین خواص درمانی آن مهی  دارویی است. از رایج

اکسیدان و ضدِالتهاب اشاره کرد. در  تیبخشی، آن خواص آرام

کننهدۀ حهواس و نههن     عنوان تقویهت  قدیم از بادرنجبویه به

هها بهرای   از عصارۀ کندر نیز سال. (7)شده است  استفاده می

ها و تقویت سیستم هورمهون  درمان ورم مفاصل، التیام زخم

زنانه استفاده شده است. با توجه به مطالعات گذشهته، کنهدر   

تواند آثهار مثبتهی بهر پهرورش مغهز و احتمهالال تشهکیل         می

ها داشته باشد ها و بهبود ارتباط بین آنها و اکسوندندریت

(8). 

دهندۀ حافظه در اثر عصارۀ گیاه برخی مطالعات آثار افزایش

 9)انهد  های حیوانی تأیید کردهبادرنجبویه یا کندر را در مدل

. مطالعۀ محبوبی نشان داد ترکیب دو عصهاره منجهر   (12 -

 .(6)شود  به بهبود حافظه در مدل حیوانی می

با توجه به افزایش تعداد سالمندان و اهمیت اختلال حافظهه  

در سنین بالا، اثربخشی و ایمن بودن کندر و بادرنجبویه بهر  

اساس مطالعات پیشین و تأکید طبّ سنیتی و فقدان مطالعهۀ  

انسانی در این زمینه، این مطالعه جهت بررسی تأثیر قهرص  

 اجرا شد. کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ سالمندان طراحی و

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصهادفیِ   طرح تحقیق:

ساده با طرح موازی دو سو کور است که در کمیتهۀ اخهلا    

تصهویب شهد.    94013دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کهد  

کننهده بهه    های این پژوهش شامل سالمندان مراجعهه  نمونه

پزشکی کاشان طی  درمانی دانشگاه علوم -مراکز بهداشتی 

بهود. حجهم نمونهه بهر      1394مردادماه تا شهریورماه سهال  

بها فرمهول زیهر، جههت مطالعهات       (13)اساس مطالعۀ قبلی 

 ,α= 0.05, β = 0.80)کارآزمایی بالینی محاسبه شهد  

s1 = 10, s2 = 10 and d= 7) (19    بها توجهه بهه .)

بینی  نفر محاسبه شد و با پیش 60 فرمول، حجم نمونه برابر

 نفر در نظر گرفته شد. 70ها  ریزش احتمالی، تعداد نمونه

معیارهای ورود سالمندان به مطالعه شامل این مهوارد بهود:    

علام رضهایت  سال، ا 75تا  60قرار داشتن در محدودۀ سنیی 

برای شرکت در مطالعه، تسلط به زبهان فارسهی، هوشهیاری    

شهناختی و آلزایمهر،   شدۀ روانکامل، نداشتن بیماری شناخته

نداشتن مشکلات ارتباطی و سابقۀ حساسهیت بهه داروههای    

 گیاهی.

مصرف مهنظم   ها از مطالعه نیز شامل عدمِ معیار خروج نمونه

وز عوارض جانبی مثهل  حداقل دو دوز متوالی( و بر)ها  قرص

 سردرد، تهوع، استفراغ و مشکلات گوارشی بود.

اهداف پژوهش به تمام سالمندان توضهی  داده شهد و فهرم    

وسیلۀ آنان تکمیهل شهد و بهر مشهارکت      رضایت آگاهانه به
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داوطلبانه و حق خروج آنان از مطالعه در ههر زمهان، تأکیهد    

و شد. همچنهین بهه آنهان اطمینهان داده شهد کهه اسهامی        

 شان محرمانه خواهد ماند.اطلاعات شخصی

ای بود. ابتهدا   صورت تصادفی چندمرحله گیری بهروش نمونه

منطقۀ شمال، جنوب، شر  و غرب تقسیم شد.  4کاشان به 

درمهانی در ههر منطقهه     -سهسس لیسهت مراکهز بهداشهتی     

طهور تصهادفی    یهک مرکهز بهه    استخراج شد و از هر منطقه 

ر مرکز انتخاب شد. لیست اسهامی  انتخاب شد؛ بنابراین چها

طور تصادفی از  نفر به 30سالمندان این مراکز دریافت شد و 

بنهدی شهدند. در شهروع مطالعهه، همکهار      هر مرکهز طبقهه  

پژوهشگر، در مورد روند مطالعه به سهالمندان توضهی  داد و   

ها را با استفاده از فرم رضایت آگاهانه جلب کرد. موافقت آن

-ها، سودمندی و عوارض جانبی آنرصهمچنین در مورد ق

ههای  ها توضی  داد. سسس افهرادی کهه مهلا     ها به نمونه

 ورود را داشتند انتخاب شدند.

صورت دو سو کور انجام شد؛ به ایهن صهورت    این مطالعه به

پژوهشهگر از نهوع درمهان اطهلاع      هها و کمهک   که آزمودنی

شهناس( مقیهاس حافظهۀ     نداشتند. همکهار پژوهشهگر )روان  

طهور جداگانهه و بها     سلر را با مصاحبه در اتها  دیگهر بهه   وک

رعایت راهبردهای حفظ حریم خصوصی تکمیل کرد. سسس 

سالمندان واجدِشرایط با استفاده از تخصیص تصادفی بلوکی 

نفر( تقسیم شدند.  35نفر( و کنترل ) 35به دو گروه مداخله )

وسیلۀ پژوهشگر  به تخصیص تصادفی بلوکی، با چهار بلو ،

 اول انجام شد و یک کد به هر سالمند اختصاص یافت.

ها از مرکز تحقیقات گیاهان دارویی باریجْ اسانس ابتدا قرص

بنهدی و   کاشان تهیه شد. قرص و دارونما هر دو ازنظر بسته

وسهیلۀ   ظاهر و اندازه، یکسان بودند. هر دو نهوع قهرص بهه   

واحد فرمولاسیون بهه دو دسهته تقسهیم شهدند و در طهول      

العه، تنها این واحد اطلاع داشت که کهدام بسهته حهاوی    مط

یک حاوی دارونماست. این کدها در پایهان   مادۀ م ثر و کدام

مطالعه رمزگشایی شدند. همکار پژوهشگر که در جریان نوع 

ها و نحوۀ قرارگیری افراد در گروه مداخلهه و کنتهرل    قرص

حویهل  ها را بر اساس شماره و کد به سهالمندان ت نبود، بسته

روز: یهک  دو قهرص در شهبانه  )ها داد و نحوۀ مصرف قرص

ههای  عدد صب  و یهک عهدد شهب( را توضهی  داد. قهرص     

عدد( به سالمندان تحویهل داده   60موردنیاز برای یک ماه )

ها، هر هفته بها سهالمندان   شد. برای پیگیری مصرف قرص

بعهد از یهک    WMS-Rشد. درنهایت، آزمون تماس گرفته 

 شناس برای هر دو گروه اجرا شد. وسیلۀ روان بهماه دوباره 

گهل   وتحلیهل فیزیکوشهیمیایی:   های گیاهی و تجزیهعصاره

بادرنجبویه از مزرعهۀ تحقیقهاتی مرکهز تحقیقهات گیاههان      

آوری جمه   1391دارویی باریجْ اسانس کاشان در مردادمهاه  

وسهیلۀ دکتهر مظفریهان در م سسهۀ      شد. نمونۀ آزمایشی بهه 

ها و مرات  تهران بررسهی شهد و بها شهمارۀ     تحقیقات جنگل

در مجموعۀ گیاهان دارویی خشک مرکز تحقیقهات   1/166

باریجْ اسانس کاشان نگههداری شهد. عصهارۀ صهمد کنهدر      

ههای طبیعهی خصوصهی    ( از درمهان BS 10017)شهمارۀ  

اسید و عصارۀ یونجه بها   طور محدود تهیه شد. رزمارینیک به

اسیدهای کندر،  مشخص شد. مقداری از کل HPLCروش 

اسهید   کتهو باسهولیک   11 -اسید و استیل باسولیک-کتو -11

 وسیلۀ منحنی کالیبراسیون تعیین شد. به

هها شهامل دو بخهش بهود. بخهش اول      آوری دادهابزار جم 

شناختی )سن، جنس، وضعیت تأهل، شامل س الات جمعیت

سههط  تحصههیلات و شههغل( و بخههش دوم شههامل نسههخۀ  

 فظۀ وکسلر بود.ۀ مقیاس حاشدتجدیدنظر

عنهوان جهایگزینی    ( بهه WMS-Rمقیاس حافظۀ وکسهلر ) 

ههای  برای مقیاس حافظۀ اصلی ارائهه شهده اسهت. ویژگهی    

مثبت بسیاری در مورد این مقیاس نکر شده است؛ ازجملهه:  

تری نسبت به مقیاس حافظۀ وکسلر پایگاه هنجاری گسترده

 -ههایی شهامل حافظهۀ فیهایی     مقیهاس  اصلی دارد و خرده

ههای یهادآوری تهأخیری    ینایی و شهکلی و همچنهین روش  ب

های منظور ارزیابی ویژگی برای تکالیف دیداری و کلامی به

 .(14)مخالف حافظه به آن اضافه شده است 

ها و نمرات مرکهب را کهه   مقیاس این نسخه از آزمون، خرده

های دیهداری  عملکرد حافظه و توجه را با استفاده از محر 

ضهر،  آورد. در حهال حا گیرد فراهم مهی  و شنیداری اندازه می

هشت مقیاس اولیۀ شنیداریِ فوری )کلامی(، دیداریِ فوری 

)بینایی(، حافظۀ فوری، شنیداریِ تأخیری، دیداریِ تهأخیری،  
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ادرا  شههنیداریِ تههأخیری، حافظههۀ عمههومی )فقههط نمههرۀ  

های تأخیری( و حافظهۀ کهاری وجهود دارد. در    مقیاس خرده

ههای شهنیداریِ فهوری )حافظهۀ     مقیهاس  این مطالعه، خهرده 

( دیههداریِ فههوری Iهههای بینههایی + تههداعی زوج Iطقههی من

( و حافظهۀ کهاری )تهوالی    I + تصاویر خهانوادۀ  Iها )صورت

عدد + فراخنای ارقام( سنجیده شده اسهت. حافظهۀ    -حرف 

 های مذکور است.مقیاس کلی شامل جم  نمرات خرده

 اسههت و نمههرۀ  455تهها  WMS-R 0دامنههۀ نمههرۀ کههل  

، دیهداریِ  73تها   0فهوری   ها شهامل شهنیداریِ  مقیاس خرده

 0و حافظۀ کهاری   185تا  0، حافظۀ فوری 112تا  0فوری 

هها و نمهرۀ   مقیاساست. میانگین نمرۀ بالاتر در خرده 85تا 

 .(14)دهندۀ نمرۀ حافظۀ بیشتر است  کلی، نشان

وسههیلۀ اورنگههی و  بههه WMS-Rاعتبههار نسههخۀ فارسههی  

همکاران سنجیده شهده و پایهایی آن بها اسهتفاده از آلفهای      

 .(15)است برآورد شده  98/0باخ،  کرون

 هاتحلیل داده

انجهام   13نسهخۀ   SPSSافهزاز  ها با نرموتحلیل داده تجزیه

 -ها از آزمون کولموگروف شد. برای تعیین نرمال بودن داده

اسمیرنوف استفاده شد. آمار توصیفی مثل میانگین، انحراف 

ای بها  د. متغیرهای طبقهه معیار، فراوانی و درصد محاسبه ش

دو تحلیهل شهد. از    استفاده از آزمهون دقیهق فیشهر و کهای    

گروهی متغیرهای کمیّ آزمون تی زوجی برای مقایسۀ درون

 دار تلقی شد.معنی >5Pاستفاده شد و %

 ها افتهی

نفهر   17کنتهرل   دو گروه مداخلهه و  ها در نمونه تعداد ریزش

عههوارض جههانبی بههه دلیههل  نفههر 2 در گههروه مداخلههه .بههود

 ۀعدم ادامه دلیل  بهنفر  2و ( حساسیت و گوارشیمشکلات )

 2ریهزش  . در گروه کنترل نیز، از مطالعه خارج شدنددرمان 

عهدم   دلیهل  نفهر بهه   11 ریزش و دلیل عوارض جانبی به نفر

از  شهده  های حاصلبود. نهایتال داده تمایل برای ادامۀ مطالعه

 (.1 شمارۀ رفت )شکلقرار گ وتحلیل تجزیهمورد  ،نفر 53

و گهروه کنتهرل    54/67 ± 1/6 ی گروه مداخلهه میانگین سنی

کنندگان در گروه شرکت 3/66%بود. حدود  22/66 ± 33/6

بودنهد.   م نهث  ،در گروه کنترلها  از نمونه 2/72%مداخله و 

ههای دموگرافیهک   نتایج نشان داد که دو گروه ازنظر ویژگی

و  تحصهیلات  شامل سن، جنسیت، وضهعیت تأههل، سهط    

 (.1 شمارۀ ( )جدول<5P%تفاوت معناداری نداشتند ) شغل

را داری تفاوت معنی ،مستقلتی آمده از آزمون  دست نتایج به

-کلی و خهرده  ۀدر شروع مطالعه بین میانگین نمرات حافظ

 ۀفهوری، حافظه   شهنیداریِ  ۀهای حافظه شامل حافظمقیاس

( >5p%کهاری در دو گههروه نشهان نههداد )   ۀفهوری و حافظهه 

-بعد از مداخلهه تفهاوت معنهی    که درحالی (.2 شمارۀ )جدول

فهههوری  شهههنیداریِ ۀداری بهههین دو گهههروه در حافظههه  

(0001/0p=) ،ۀحافظ  ( 002/0فهوریp= و حافظه )کلهی   ۀ

(002/0p=3 شمارۀ ( مشاهده شد )جدول.) 

تأثیر معنادار استفاده از قرص کنهدر  بیانگر آزمون تی زوجی 

ی گهروه  هها مقیاس ی و تمام خردهکل ۀو بادرنجبویه بر حافظ

 )جهدول  (.=0001/0p) بهود قبل و بعد از مداخله مداخله در 

 (.4 شمارۀ

 بحث

هدف این مطالعه بررسی تأثیر عصهارۀ کنهدر و بادرنجبویهه    

صهورت مکمّهل بهر حافظهۀ سهالمندان بهود. بهر اسهاس          به

مداخلهه در دو گهروه،    هها، قبهل از   وتحلیل آماری داده تجزیه

نمرۀ حافظۀ سالمندان دیده نشد؛ ولهی   داری در تفاوت معنی

ههای   بعد از مداخله میانگین نمرات حافظۀ کل و زیرمقیاس

های کنهدر   کنندۀ قرص حافظۀ دیداری و فوریِ گروه مصرف

 و بادرنجبویه افزایش یافت.

رود و در  با افزایش سن، احتمال افزایش حافظه از بهین مهی  

مربهوط بهه سهن را     از سالمندان اختلال حافظهۀ  40حدود %

رود اخهتلالات   . با افزایش سن انتظار می(5)کنند  تجربه می

؛ (16)تهوجهی افهزایش یابهد     طور قابهلِ  شناختی و آلزایمر به

ن سن بسیار حائز بنابراین جلوگیری از هرگونه عارضه در ای

 اهمیت است.

صورت جداگانهه   مطالعات قبلی تأثیر بادرنجبویه و کندر را به

ای تأثیر ایهن دو   بر حافظه بررسی کرده بودند و هیچ مطالعه

صورت ترکیبی بررسی نکرده بود. همسو با مطالعۀ  گیاه را به

بررسهی  »در مطالعۀ خود با هدف  (7)ما، جلیلی و همکاران 

« ههای دارای اخهتلالات حافظهه    تأثیر کندر بر حافظۀ موش
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افههزایش توانههایی گههزارش کردنههد کههه کنههدر بههر حافظههه و 

تأثیر مثبت دارد. در چندین مطالعۀ دیگهر نیهز بهر     یادگیری

افزایش و تقویت حافظه بعد از مصهرف کنهدر تأکیهد شهده     

عنوان یک ارتقادهندۀ حافظهه   . کندر به(18 ، 17 ،10)است 

. (19)لزایمر نیهز شهناخته شهده اسهت     کننده از آ و پیشگیری

باتوجه به مطالعات داروشناسی، کندر حاوی موادی است که 

نتهایج  . (20)کننهد   به حفظ و نگهداری حافظهه کمهک مهی   

مطالعات زیادی که در مورد بادرنجبویه و تأثیر آن بر حافظه 

انجام شده است نشان داد که این گیاه باعث بهبود حافظهۀ  

 ،آخوندزاده و همکاران. (21 ، 12 ،11)شود  مدت می طولانی

اثربخشی بادرنجبویه را بر آلزایمر خفیف تا متوسط بررسهی  

-کردند و به این نتیجه رسیدند که بادرنجبویه دارای گیرنده

باعهث   کهه  اسهت کولین سیستم عصبی مرکزی های استیل

 .(3)بهبود یابد  خلق و عملکرد شناختیشود  می

هههای ایههن مطالعههه نشههان داد کههه تجههویز کنههدر و   یافتههه

بادرنجبویه بر حافظۀ کاری و دیداریِ فوری تأثیری نداشهته  

است. حافظۀ کاری با ظرفیت شناختی و موفقیت تحصهیلی  

سواد  سالمندان در این مطالعه بی. (22)افراد در ارتباط است 

بودند یا تحصیلات ابتدایی داشتند؛ این مسئله شهاید دلیهل   

 عدم پیشرفت حافظۀ کاری در آنان باشد.

نتایج مطالعۀ ما با مطالعۀ محبهوبی کهه بهه بررسهی تهأثیر       

صورت ترکیبی در مدل حیوانی  مصرف کندر و بادرنجبویه به

نتایج مطالعۀ محبوبی نشهان  . (6)راستاست  پرداخته بود، هم

داد که بعد از مصرف کندر و بادرنجبویه افزایش چشمگیری 

آیهد و باعهث پیشهگیری از کهاهش      در حافظه به وجود مهی 

شهود کنهدر تهأثیر     شود. مکانیسمی که باعث مهی  حافظه می

گسترش  ۀنتیج ممکن است درمثبت بر حافظه داشته باشد 

ههای  دهنهده ی، انتقهال ههای التههاب  وانفعالات با میانجی فعل

بادرنجبویه  .(18) عصبی یا مسیر کیناژ پروتئین در مغز باشد

کولین اسهترازی اسهت. در مطالعهات     نیز دارای خاصیت آنتی

زیادی، اثر مثبت سیستم کولینرژیک بر افزایش حافظهه بهه   

ترتیههب، بادرنجبویههه  . بههدین(23 ،12)اثبههات رسههیده اسههت 

تواند از طریق تأثیر بر سیسهتم کولینرژیهک بهر حافظهه      می

های پژوهش حاضر شامل کهم بهودن    م ثر باشد. محدودیت

زمان مطالعه، حجم نمونۀ کهم و نبهود دورۀ پیگیهری بهرای     

حجهم   گیری بها  بنابراین نمونه بررسی حافظۀ سالمندان بود؛

تهر و دورۀ پیگیهری بیشهتر     نمونۀ بیشتر، در زمهان طهولانی  

آمهده در مهورد    دسهت  شود. باتوجه بهه نتهایج بهه    توصیه می

های مختلف کندر و بادرنجبویه برای ارتقاء حافظه  مکانیسم

هها   و بهبود توانایی یادگیری، امکان اسهتفادۀ ترکیبهی از آن  

 وجود دارد.

 گیری نتیجه

حاکی از آن اسهت کهه عصهارۀ کنهدر و      این مطالعهها یافته

 ۀفهوری، حافظه   شنیداریِ ۀکلی، حافظ ۀبادرنجبویه بر حافظ

، بنابراین ؛کاری سالمندان م ثر است ۀفوری و حافظ دیداریِ

اسههتفاده از ایههن ترکیههب بههرای بهبههود حافظههه و یههادگیری 

 ۀحاضهر در یهک نمونه    ۀشهود. مطالعه  سالمندان توصیه مهی 

بیشهتر   ۀلعات بیشتر با حجم نمونمطا؛ لذا کوچک انجام شد

حاضر  ۀشود. باتوجه به محدودیت زمانی، مطالعپیشنهاد می

بنابراین تکهرار مطالعهات مشهابه در     بود؛پیگیری  ۀدورفاقد 

های پیگیری دو، چهار و شش ماه پهس از  سالمندان با دوره

شهود  شود. همچنین پیشنهاد می مصرف داروها پیشنهاد می

سالمندان دارای اخهتلال شهناختی ههم     این مطالعه بر روی

 ۀشهد های تصهادفی کنتهرل  انجام شود و در آینده کارآزمایی

نیهز انجهام   دیگری همچون مطالعات متقهاط  و فاکتوریهل   

 .شود

 تشکر و قدردانی

مصهوب   94013این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی شمارۀ 

دانشههگاه علههوم پزشههکی کاشههان بههود و در مرکههز ثبههت    

 ۀشههههمارالینی ایههههران بههههه  هههههای بهههه  کارآزمههههایی

1N2015102114086 IRCT وسیله از کلیۀ  ثبت شد. بدین

مسئولان دانشگاه علوم پزشهکی کاشهان و مراکهز درمهانی     

کاشان که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند صمیمانه 

 کنیم. تشکر می
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 عات دموگرافیک در گروه کنترل و مداخلهشناختی دو گروه آزمون و کنترل. اطلا های جمعیت (: ویژگی1شمارۀ ) جدول
 P گروه کنترل گروه مداخله 

 **41/0 22/66±  33/6 54/67±  11/6 سن
 *28/0   جنس
  (3/61)%19 (72/%7)16 زن
  (3/27)%6 (7/38)%12 مرد

 *63/0   وضعیت تأهل
  0 (3/%2)1 مجرد
  (3/77)%17 (4/77)%24 متأهل
  (7/22)%5 (4/19)%6 بیوه
 *74/0   غلش

  (5/4)%1 (2/3)%1 شغل آزاد
  (7/22)%5 (3/32)%10 بازنشسته
  (7/72)%16 (5/64)%20 دار خانه

 *62/0   میزان تحصیلات
  (5/99)%21 (5/93)%29 سواد و ابتدایی بی

  (5/4)%1 (5/6)%2 دیسلم و بالاتر

 اسکوئر آزمون کای*
 آزمون تی مستقل**
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 های حافظه بین دو گروه در شروع و انتهای مطالعه ۀ میانگین نمرۀ حافظۀ کلی و زیرمقیاس(: مقایس2) جدول شمارۀ

 انتهای مطالعه شروع مطالعه 

 *P کنترل مداخله P* کنترل مداخله 

  میانگین±معیار انحراف میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

000 34±55/6 25/48±88/12 84/0 63/30±56/9 32/31±74/13 فوریِ شنیداری

1/0 

 33/0 54/54±71/15 25/57±71/15 69/0 04/51±59/10 93/49±73/9 فوریِ دیداری

/002 45/85±71/15 38/102±51/20 93/0 77/80±77/18 25/81±91/20 حافظۀ فوری

0 

 52/0 36/20±8/2 67/19±44/4 09/0 18±2/3 03/16±72/4 حافظۀ کاری

/002 36/194±61/27 58/227±22/40 81/0 36/181±45/37 54/178±66/44 کلی حافظۀ

0 

 آزمون تی مستقل*

 

 

 

 در هر گروه در شروع و انتهای مطالعه های حافظه ( مقایسۀ میانگین نمرۀ حافظۀ کلی و زیرمقیاس3جدول شمارۀ )

 

 گروه کنترل گروه مداخله 

 *P بعد                 قبل           *P بعد قبل 

/32±74/13 فوریِ شنیداری

31 

88/12±25/48 0001/0 56/9±63/30 55/6±34 2/0 

/04±59/10 0001/0 25/57±95/8 93/49±73/9 فوریِ دیداری

51 

3/11±54/54 19/0 

/25±91/20 حافظۀ فوری

81 

51/20±38/102 0001/0 77/18±77/

80 

71/15±45/85 21/0 

 011/0 36/20±8/2 18±2/3 0001/0 25/48±88/12 03/16±72/4 حافظۀ کاری

/54±66/44 حافظۀ کلی

178 

22/40±58/227 0001/0 45/37±36/

181 

61/27±36/194 1/0 

 آزمون تی زوجی*
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Abstract 

Introduction: In elderly, most people experience memory and learning problems. Different 

approaches have been proposed to improve memory; one of them is the complementary 

medicine and the use of herbs. This study was designed to assess the effect of Frankincense 

extract and Lemon balm extract on the memory of elderlies. 

Method: This study is a double-blind controlled clinical on 70 elderly patients referred to 

Kashan clinics in 2015. Signing an informed testimonial, Intervention group received 

Frankincense and Lemon balm tablet and control group received placebo, for one month. 

Study data were collected by a demographic questionnaire, Wechsler Memory Scale-Revised. 

Data analyzed using Chi-squares, independent-samples t-tests, and paired t-test by SPSS v13.  

Result: There was no significant difference between the two groups in background 

information (age, gender, marital status, job and education level) (p>0.05). After the 

administration of Frankincense and Lemon balm supplements, we observed a significant 

different between two groups in total memory (227.58±40.22 vs 194.36±27.61,p=0.002) and 

two subscale memory included: auditory immediate (102.38±20.51vs 85.45±15.71, p= 

0.0001) and immediate memory (48.25±12.88 vs 34±6.55, p= 0.002) at the end of study.  

Conclusion: Frankincense and Lemon balm tablet supplementation in elderly had beneficial 

effects on the memory. Therefore, it is recommended to use this herbal combination to 

improve the memory of the ages.  
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