
 (مقاله پژوهشی)

بر مدل افسردگی پس از زایمان در  ( 3ویتامین ب ) نیاسین اثر تجویز درون صفاقی

 های سوری ماده بالغموش
 

 2، مریم رفیعی راد*2، سعید ولی پور چهارده چریک1سیما پناهی زاده

  

 چکیده
تواند در طول یک اختلال خلقی است که می زایمان از پس افسردگیهدف:  و زمینه

داروهای  قرار دهد. تأثیر تحت را نوزادحتی  و مادر یک سال پس از زایمان رخ دهد و
ضدافسردگی به دلیل داشتن عوارض جانبی به ویژه در مادران شیرده، نگران کننده 

بر سنتز سروتونین تأثیر دارد و عوارض جانبی برای مصرف مقادیر کم  نیاسینهستند. 
افسردگی پس از زایمان در مدل بر  تجویز نیاسین اثر آن گزارش نشده است. بنابراین

 گردید. اجرا های سوری ماده طراحی وموش
استفاده  NMARI سوری ماده بالغ نژاد موشسر  27در این تحقیق از  :روش بررسی

رده افس گروهچهار ، درمان نشده )فقط دریافت پروژسترون( افسرده ،کنترلهای گروه. شد
گروه سه  ونیاسین برای یک روز  (mg/Kg) 755یا055، 25، 72با دوز  درمان شده

با ها موشدر . روز 8( نیاسین برای mg/Kg)055یا  25، 72با دوز افسرده درمان شده
 گی پس از زایمان مدل سازیافسرد ،روز 2 پروژسترون به مدت( mg/Kg) 2تجویز

 . انجام شد در روز هشتم شد. ارزیابی افسردگی با تست شنای اجباری
 25دوزروز از  8تجویز ( و =557/5P)(mg/Kg)25در تک دوز نیاسن :هایافته

(mg/Kg)(555/5P= ،)آزمون شنای حرکتی در زمان بیمدت در  دارکاهش معنی سبب
  گردید. های افسرده درمان نشدهافسرده نسبت به موشهای اجباری در موش

در موش  افسردگی ءالقاو حرکتی تجویز پروژسترون سبب افزایش مدت بی نتیجه گیری:
 حرکتی درکاهش مدت زمان بیدر این روش سبب  نیاسین تجوزهای سوری گردید. 

در کم کردن علایم  نیاسین توانند استفاده ازها می. این یافتهتست شنای اجباری شد
 . پس از زایمان را مورد توجه قرار دهندافسردگی 
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 مقدمه

 در طبیعی رویداد یک عنوان به زایمان و بارداری

 بارداری یک اگرچه باشد.می مطرح زنان چرخه زندگی

 از پر هایتجربه ولی است، زنان برای طبیعی عملکرد

های یافته جدیدترین از . در یکی(0)شود می تلقی استرس

 بندی جمع با رانای در شده های انجامبررسی در پژوهشی،

 پس افسردگی اختلال مطالعه، شیوع 10 از حاصل شواهد

 میزان است. این شده درصد برآورد 72 ایران در زایمان از

 سابقه با مادران در و درصد 14تا  ناخواستههای بارداری در

مطالعات  .(7) دهدمی نشان افزایش درصد 12 تا افسردگی

اند که دوران پس از زایمان یک دوران آسیب نشان داده

 بدون. (4) باشدپذیر از نظر شیوع افسردگی و اضطراب می

بیماری  این زایمان، از پس افسردگی دقیق شیوع به توجه

 تنها نه چون است. عمومی بهداشت در اساسی موضوع یک

نظر  از نیز را کودك تکامل و رشد بلکه مادر، زندگی خود

 (2, 1) دهدمی قرار تأثیر تحت رفتاری و اجتماعی شناختی،

 به رساندن آسیب و خودکشی به منجر تواندمی و حتی

توانند عوارضی این اختلالات روانی می .(6) نیز شود کودك

مانند اختلال خواب در مادر، مشکلات سلامتی در کودك، 

برای . (2)دنبال داشته باشندمشکلاتی در رشد کودك را به

های درمان های گوناگون وروشدرمان اختلال افسردگی 

متأسفانه مدارك و شواهد در اند. دارویی جدید معرفی شده

مورد مزایای نسبی و مضرات درمان دارویی در دوران 

زایمان جهت تصمیم گیری آگاهانه در بارداری و پس از 

لذا مصرف . (8)باشد مورد درمان تا حد زیادی ناکافی می

هایی با محدودیت این داروها در طی دوران شیردهی غالباً

ل یافتن راه حگردد. بنابراین جستجو به منظور مواجهه می

تر که با ایجاد تاثیرات مفید، عوارض جانبی جدید و ساده

داشته باشند ضروری به نظر  کمتری بر مادر و شیرخوار

 .(9) رسدمی

ها بخشی از مواد مورد نیاز بدن هستند که ویتامین

اثرات  کند.ها عوارض گوناگونی را ایجاد میکمبود آن

بر اختلالات خلقی شناخته  B های گروهکمبود ویتامین

ها برای درمان با این حال، استفاده از آن شده است.

های جمله استفاده از مکمل افسردگی پس از زایمان از

ر ها، به طوتغذیه به دلیل فقدان شواهدی از اثر بخشی آن

از طریق  B های گروهویتامینبرخی گیرد. معمول انجام نمی

های عصبی، در کنترل دخالت در متابولیسم انتقال دهنده

باتوجه به مطالعات انجام شده، . (05) نقش دارندافسردگی 

درمان  تواند درب )نیاسین( 4برسد ویتامین نظر میبه

افسردگی موثر باشد اما اثر آن بر افسردگی پس از زایمان 

گزارش نشده است. لذا در این مطالعه تجربی اثر تجویز 

-بر افسردگی پس از زایمان در موش )نیاسین( 4ب ویتامین

 . گرفتهای سوری ماده مورد بررسی قرار 

 

 بررسي روش

در آزمایشگاه  0496در این تحقیق تجربی که در سال 

تحقیقاتی گروه زیست شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

های سوری ماده بالغ نژاد از موش ،ایذه انجام شد

NMARI گرم استفاده گردید که  72-45وزنی با محدوده

از مرکز تکثیر حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی 

 داریهجندی شاپور اهواز تهیه شدند. حیوانات در اتاق نگ

حیوانات دانشگاه آزاد اسلامی ایذه و در شرایط استاندارد 

درصد و سیکل  22-65گراد، رطوبت درجه سانتی 7±77

شده و داری ساعت تاریکی نگه 07ساعت روشنایی و  07

های دسترسی کافی به غذا و آب داشتند و درون قفس

داری شدند. تایی نگه 8های استاندارد به صورت گروه

 آزمایشگاهی حیوانات کار با در مورد ات اخلاقیملاحظ

-معاونت پژوهش و فندر  موجود هایدستورالعمل با برابر

حیوانات جهت  .گردید رعایت دانشگاه آزاد اسلامی آوری

و به  (=8n) تایی 8گروه  9آزمایش به طور تصادفی به 

درمان نشده افسرده  (7کنترل، ( 0 بندی شدند:ترتیب تقسیم

 هایگروه (6، و 2، 1، 4)دریافت کننده پروژسترون(، 

که بر اساس )نیاسین(  4با ویتامین بافسرده درمان شده 

و برای  (07, 00) مقادیر به کار رفته در دیگر تحقیقات

امین در این روش، مشخص شدن مؤثرترین مقدار این ویت

گرم بر کیلوگرم میلی) 72و  25 ،755، 055مقادیر ترتیب به
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ویتامین را در روز هشتم دریافت کردند از این  (وزن بدن

های گروه (9، و 8، 2( و زایمانپس از تجویز دارو مدل )

میلی ) 055و  25، 72مقدار ترتیب  بهافسرده درمان شده که 

روز  8را به مدت  4ویتامین ب (گرم برکیلوگرم وزن بدن

در  در طول بارداری(.تجویز دارو دریافت کردند )مدل 

گرم میلی 055ابتدا دوز  افسرده درمان شده، چهار گروه اول

 755گرم تجویز شد و براساس نتیجه حاصل، دوز بر کیلو

گرم میلی 72و  25یج، دوزهای اتو بعد از بررسی مجدد ن

بر کیلوگرم تجویز شد. با توجه به نتایج حاصل از تجویز 

 گروه درمان 4 در چهار گروه اول، در تجویز 4ویتامین ب

گرم بر کیلوگرم میلی 055و  25، 72فقط سه دوز  ،روز 8

د. گونه دارو دریافت نکردنگروه کنترل هیچ استفاده گردید.

-شرکت سیگما، کشور آمریکا( به)ساخت  4ویتامین ب

عنوان داروی درمان، به میزان مورد نیاز هر گروه، قبل از 

تزریق در سالین نرمال حل شد. سپس داروی آماده شده 

نیم ساعت قبل از ارزیابی افسردگی، به صورت داخل 

 ویزتجصفاقی و فقط یک بار در روز هشتم پس از شروع 

 تزریق شده درماناول  گروه چهارپروزسترون، به هر یک از 

شد. سه گروه افسرده درمان شده دیگر، جهت ارزیابی اثر 

تجویز مزمن این ویتامین در طول مدل حاملگی در این 

 25، 72زمان با شروع تزریق پروژسترون، مقادیر آزمون، هم

را به  4ویتامین ب گرم وزن بدنمیلی گرم برکیلو 055و 

زمان با دریافت روز هم 2روز دریافت کردند ) 8مدت 

پروژسترون و در ادامه تا روز انجام آزمون شنای اجباری 

ها به صورت درون صفاقی همه تزریق یعنی روز هشتم(.

 .(04) صورت گرفت

ایجاد مدل افسردگی پس از زایمان و آزمون شنای 

مدل (: (forced swimming test; FSTاجباری 

  Beckleyهایتوجه به پروتکلافسردگی پس از زایمان با 

انجام شد. ایجاد مدل افسردگی پس از زایمان با  Finnو 

، ابوریحانتزریق هورمون پروژسترون )ساخت شرکت 

( یا intraperitonealایران( به صورت داخل صفاقی )

(ip به میزان )گرم وزن بدن روزانه یک گرم برکیلومیلی 2

روز در موش  4ت بار به مدت پنج روز و قطع آن به مد

 . (01) سازی گردیدسوری بالغ ماده مدل

ری، برای ارزیابی افسردگی صورت آزمون شنای اجبا

 داروهای ارزیابی روش برای این اطمینان قابلیتکه  گرفت

این . به(02) است شده تأیید مطالعات توسط ضدافسردگی

رنگ به اندازه بیای شیشه ()استوانه صورت که سیلندری

درجه  74متر )ارتفاع و قطر داخلی( که با آب سانتی 05×72

ها به صورت متر پر شد. موشسانتی 09گراد تا ارتفاع سانتی

انفرادی در این سیلندر سرباز به آرامی قرار گرفتند و به هر 

دقیقه اول برای  7دقیقه فرصت شنا کردن داده شد.  6کدام 

حرکتی تطابق حیوان با شرایط محیط بود و مدت زمان بی

رکتی ح)ثانیه( در چهار دقیقه آخر این تست ثبت گردید. بی

یعنی زمانی که هر موش تلاش خود را برای شنا کردن 

متوقف کرده و بدون حرکت، به صورت شناور در آب باقی 

 .(06) ماند و تنها سرش را بالای آب نگه می داردمی

 آنالیز آماری

 SPSSبا نرم افزار  از این تحقیق های حاصلداده

 ستد که نتایج بهاینبا توجه به تحلیل شدند.  70نسخه 

-Kolmogorovناپارامتری ی بود، توسط آزمونکمآمده 

Smirnov  أییدتها فرض طبیعی بودن توزیع فراوانی داده 

 =298/5pچنین، با توجه به مقدار (. هم<52/5P) گردید

ها، تساوی واریانس ها بین گروهدر آزمون برابری واریانس

ه و طرفلیز واریانس یکها توسط آنادادهها تأیید شد. گروه

تحلیل ( LSD) دارحداقل تفاوت معنی آزمون تعقیبی

آمده به همراه محاسبات  دست چنین نتایج بههم. ندشد

 میانگین ±صورت خطای معیار میانگین آماری مربوطه به

(Mean±SEM)اختلاف موارد تمام در. ندگزارش شد 

 .شد در نظر گرفته دار معنی >52/5P با هاگروه بین

 

 یافته ها

( را =557/5Pدار )گروه افسرده درمان نشده افزایش معنی

حرکتی نسبت به گروه کنترل نشان داد. در مدت زمان بی

-میلی 755و  055دوزهای  مان شده باهای افسرده درگروه

ترتیب )بهدار افزایش معنی 4از ویتامین بگرم برکیلوگرم 
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514/5P=  555/5وP=) ی نسبت تحرکرا در مدت زمان بی

که گروه افسرده  حالی به گروه کنترل نشان دادند. در

 4ویتامین باز  گرم برکیلوگرممیلی 25دریافت کننده 

را نسبت به گروه افسرده ( =557/5P)دارکاهش معنی

طوری که نسبت به گروه کنترل به .)درمان نشده( نشان داد

 (. 0)شکل (=868/5Pدار نداشت )تفاوت معنی

، روز 8 مدتبه 4با ویتامین بدرمان شده های در گروه

از  گرم برکیلوگرممیلی 055گروه افسرده درمان شده با 

را در مدت زمان  (=555/5Pدار )افزایش معنی 4ویتامین ب

 گروهه کدر حالیتحرکی نسبت به گروه کنترل نشان داد. بی

امین ویتاز  گرم برکیلوگرممیلی 25افسرده درمان شده با دوز 

تحرکی نسبت به دار را در مدت زمان بیمعنی کاهش 4ب

کنترل و حتی گروه  (=555/5P) افسرده درمان نشدهگروه 

 (.7( )شکل=551/5Pنشان داد )

 

 
 

 هافسردپروژسترون درمان نشده( و گروه های افسرده )دریافت کننده های کنترل، حرکتی در گروه: مقایسه مدت زمان بی1شکل 

ر گبیان #گر اختلاف معنی دار با گروه کنترل و علامت بیان *)علامت بار تجویز  1در  3درمان شده با دوزهای مختلف ویتامین ب

 باشد(می افسردهاختلاف معنی دار با گروه 

 

 
 هافسردهای پروژسترون درمان نشده( و گروهافسرده )دريافت کننده های کنترل، حرکتي در گروه: مقايسه مدت زمان بي4شکل 

 گربیان #گر اختلاف معني دار با گروه کنترل و علامت بیان* روز تجويز)علامت  8در  3درمان شده با دوزهای مختلف ويتامین ب

 باشد(مي افسردهاختلاف معني دار با گروه 
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 بحث

ق تجربی نشان داده شد که با تجویز در این تحقی

حالت  توانپروژسترون بر اساس روش پیش بینی شده، می

-افسردگی را در مدل مورد نظر ایجاد کرد و تجویز )به

صورت وابسته به دوز( درون صفاقی برخی از دوزهای 

حرکتی در تواند مدت زمان بی)نیاسین( می 4ویتامین ب

را در مقایسه با افسرده درمان شده های سوری ماده موش

دار کاهش دهد. در طور معنیبه درمان نشدهافسرده گروه 

-یکصورت )نیاسین( به 4دوز از ویتامین ب 1این بررسی 

روز(  8صورت مزمن )دوز از آن به 4و  (حادبار تجویز )

 هم ،گرم برکیلوگرم وزن بدنمیلی 25به کار رفت که دوز 

بب ، ستجویز مزمن صورتبه یز و همبار تجوصورت یکبه

های حرکتی در موشدار در مدت زمان بیکاهش معنی

رمان شده در مقایسه با گروه درمان نشده گردیدند. افسرده د

گرم برکیلوگرم وزن میلی 755و  055 ،72دوزهای  تجویز

 چنینصورت یک بار و هم)نیاسین( به 4بدن از ویتامین ب

گرم گرم بر کیلومیلی 055و  72 یهاروز از دوز 8تجویز 

داری بر مدت زمان ، تأثیر معنیوزن بدن از این ویتامین

 ند. نداشت افسرده درمان نشدهتحرکی نسبت به گروه بی

های تولید های جنسی که پدیدهنوسان در هورمونفرضیه 

تواند مسیرهای می و کندمثلی زنان را ایجاد می

 رار دهد.ثیر قافسردگی را تحت تأمیایی مرتبط با نوروشی

 درمان دهندمی نیز نشان جدید طوری که شواهدبه .(02)

-یم پیش از یائسگی، دوره در ویژه به هورمون، جایگزینی

 زنان در یائسگی از پس افسردگی از گیریپیش در تواند

های گنادی استروژن و استروئید (08)باشد  موثر

ر گذارند که دپروژسترون بر روی مناطقی از مغز تأثیر می

ها جایگاه گیرنده تعدیل خلق و خو و رفتار دخیل هستند.

ها در قشر پرفرونتال، هیپوکامپ، برای این هورمون

ارتباط بین  .(75, 09)اندتالاموس و ساقه مغز شناسایی شده

در دیگر تغییرات هورمونی و وقوع علائم افسردگی 

که نشان دهنده بروز آسیب  شده استتأیید  نیزمطالعات 

در  .(70)ها استثباتی هورمونپذیری در طی زمان بی

ده کنن استفاده زنانشده است  داده نشان چنینهم ایمطالعه

 ضد قرص یک ویژه به) خوراکی بارداری ضد یک از

 عمده اضطراب و افسردگی کاهش ،(مونوفازیک بارداری

 .(77) دهندمی نشان مصرف نکرده افراد با مقایسه در را

های نوسان هورمون تأثیرمیزان دهنده  نشان هایافته این

 .و خو استجنسی بر خلق

 لاختلا به مبتلا بیماران در اندنشان داده برخی مطالعات

 جهیطور قابل تونیاسین به با درمان یک قطبی، افسردگی

 .(74) شودمی اضطراب افسردگی و بهبود علایم موجب

 اند تجویز نیاسین باعث افزایشنشان دادهنیز العات دیگر مط

شود و استفاده از این روش درمانی جریان خون مغزی می

ممکن است در درمان افسردگی مفید باشد. زیرا مشخص 

شده است که جریان خون مغزی در بیماران مبتلا به 

دنبال درمان، جریان خون یابد و بهافسردگی کاهش می

احتمالا، افزایش یافتن جریان خون  .یابدمی مغزی بهبود

چنین مطالعات . هم(71) مغز برای افسردگی سودمند باشد

اند که جریان خون نواحی مختلف مغز متعددی نشان داده

در افراد با اختلال افسردگی نسبت به افراد طبیعی کاهش 

دهند افسردگی ممکن است نشان می که (76, 72) یابدمی

تواند با شود و نیاسین میبا کاهش جریان خون ایجاد 

ها با این یافته. (72)افزایش جریان خون آن را بهبود بخشد 

( در 4دست آمده از تجویز نیاسین )ویتامین بهنتایج ب

تحقیق حاضر مبنی بر بهبود علائم افسردگی پس از زایمان 

بر  ، نیاسیناین تحقیق مطابقت دارند. در دوزهای بالاتر در

دار نداشت که این ممکن ثیر معنیحرکتی تأمدت زمان بی

است از عوارض ناشی از تجویز دوزهای بالای این ویتامین 

در یک فرد مبتلا به پارکینسون گزارش شده است که  باشد.

تجویز طولانی مدت دوز بالای نیاسین سبب بهبود فعالیت 

ر تواند بدهد نیاسین میحرکتی گردیده است که نشان می

. (78)فعالیت حرکتی اثر مثبت داشته و آن را افزایش دهد 

دوز بالای نیاسین ممکن است عامل دیدن کابوس  از طرفی

گرم شدن . (79)د این بیماران باش های پوستی درو واکنش

ناخوشایند یا قرمز شدن پوست، خارش، لرز، سوزن شدن، 

تهوع و استفراغ از عوارض استفاده از دوزهای بالای نیاسین 
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تواند ناشی از اثر نیاسین بر میزان جریان که می (45) است

با وجود بروز عوارض اشاره  مغز باشد.خون در پوست یا 

ارشی گزکنون تا شده ناشی از تجویز دوز بالای نیاسین، اما

از عوارض جانبی ناشی از تجویز دوزهای بالای نیاسین بر 

  .ه استشدنافسردگی مشاهده 

 هایلمد در یا شدید افسردگی به مبتلا بیماران چنین درهم

-یتوکینس تولید در توجهی قابل افزایش افسردگی، حیوانی

 بیش تولید به منجراست که  شده گزارش التهابیپیش های

 اهاکسیدان و آزاد هایرادیکال گلوکوکورتیکوئیدها، حد از

تخریب  و گلیال هایسلول برعملکرد منفیاثرات  که

 مطالعات نیز نشان دیگر. (40)شوددارد، می مغز در هانورون

 ایمنی سازی الفع و (47) عصبی التهاب با افسردگی اندداده

 مطالعات دیگراز طرفی  .(44) است همراه سلول، واسطه با

 یقو اکسیدان آنتی خواص دارای اند که نیاسیننشان داده

 اکسیژن هایگونهتولید  کاهش با است و ضدالتهابی و

بیان پروتئین  و LDL(، اکسیداسیون ROSفعال)

 این .کندمی مهار را عروقی التهاب و شیمیوتاکتیک منوسیتی

 در ار نیاسین التهابی ضد و اکسیدان آنتی خواص مشاهدات

 ممکن است رو، این از. (41) اندداده نشان عروقی بافت

 دگیافسر اصلی عوامل از یکی که التهاب کاهش با نیاسین

 نتایج .تواند در بهبود علائم افسردگی موثر باشدبه، است

 از مشاهدات رفتاری ناشی تنها مطالعه، این از حاصل

 آن دقیق تأثیر نحوه و بوده (4نیاسین )ویتامین ب تجویز

ب  اثر ویتامین اینکه به توجه با .دارد بیشتر بررسی نیاز به

 مرتبط نوروترانسمیترهای در تغییر از ناشی است ممکن 4

افسردگی  در ها دخیلبر هورمون تأثیر و یا افسردگی با

 این ویتامین اثر تردقیق بررسی برای گرددمی پیشنهاد باشد،

 و تغییر نوروترانسمیترها میزان زایمان، از پس افسردگی بر

 .شوند ارزیابی این مدل در افسردگی با مرتبط هایهورمون

تورهای فاک ارزیابی ،استرس اکسیداتیو هایبررسی چنینهم

و عوارض جانبی احتمالی ویتامین  در سرم و مغزالتهابی 

   سد.رنظر میضروری به )نیاسین( بر مادران شیرده نیز 4ب

 

 گیرینتیجه

-می ،های این تحقیقاز یافته گیری کلیعنوان نتیجهبه

بر افسردگی پس از  ،(4ویتامین بتوان گفت نیاسین )

 حرکتی درکاهش مدت زمان بیسبب زایمان تأثیر دارد و 

. این نتایج ممکن است سبب دوشمیتست شنای اجباری 

 (4کارگیری نیاسین )ویتامین بارائه رویکرد جدید در به

 .شود

 قدردانی

نامه پایان از نتایج حاصل از بخشی مقاله این

و هزینه  باشدمیرشته فیزیولوژی جانوری  ارشدکارشناسی

معاونت پژوهش  از وانجام آن توسط دانشجو تأمین گردید 

 شرایط که ایذه واحد اسلامی آزاد دانشگاه آوریو فن

 نمودند فراهم را پژوهشی کار این برای انجام مناسب

 .آیدمی به عمل قدردانی
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Effect of Intraperitoneal Administration of Niacin on Postpartum 

Depression in Adult Female Mice 
 

Sima Panahizadeh1, Saeid Valipour Chahardahcharic2*, Maryam Rafiee Rad2 

 

 

Abstract 

Background and Objective: Postpartum depression is a mood 

disorder that can occur within a year after delivery and influence 

the mother and even the baby. Because antidepressant 

medications have numerous side effects, they should be used 

cautiously especially in nursing mothers. Niacin is involved in 

the synthesis of serotonin and also no side effects have been 

reported for its use at low doses. This study aimed to investigate 

the effect of niacin on postpartum depression in female mice 

models. 

Subjects and Methods: In this study seventy two NMARI adult 

female mice were used: control, untreated depressed group 

(receiving progesterone), four depressed groups were treated with 

25, 50, 100 or 200 mg/Kg niacin for 1 day and three depressed 

groups were treated for 8 days with 25, 50 or 100 mg/Kg niacin. 

The mice getting 5 mg/Kg of progesterone for 5 days were 

intraperitoneally depressed. The control group did not receive 

any drug or solvent. Depression was assessed using the forced 

swim test on the eighth day.  
Results: Niacin prescribed in single dose of 50 

(mg/Kg) (P=0.002) and also at a dose of 50 (mg/Kg) for 8 days 

(P=0.000) caused a significant reduction in the immobilization 

time in the depressed mice undergone forced swim test, compared 

to untreated depressed mice. 

Conclusion: Prescription of progesterone promoted 

immobilization-induced depression in mice. Niacin reduced the 

duration of immobility in the forced swimming test.  
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