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   بر روي علائم سندرم(Omega-3) 3-بررسي تأثير اسيدهاي چرب امگا
  پيش از قاعدگي

  
  
  

  Iدكتر ناهيد سهرابي
 IIدكتر مريم كاشانيان*

  IIIدكتر سيما سيد غفوري

  چكيده
اي از ظهـور ادواري       ، بـه مجموعـه    PMS-Syndrome (Pre-menstrual(سندرم پيش از قاعـدگي    : زمينه و هدف  

حل مـؤثر و در عـين حـال بـدون             يافتن راه . شود  شود كه در تعدادي از زنان  ديده مي          اني اطلاق مي  رو-علائم جسمي 
هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر مصرف اسيدهاي چرب .  هميشه مورد نظر بوده است  PMSعوارض براي درمان    

  . در بهبود علائم سندرم پيش از قاعدگي است3-امگا
 خانم مبـتلا بـه سـندرم پـيش از           135مايي باليني دوسوكور تصادفي بر روي       مطالعه به صورت كارآز   : روش كار 

افراد به صورت تصادفي در ).  نفر در هر گروه   60( نفر مطالعه را تمام كردند     120قاعدگي صورت گرفت كه سرانجام      
 يك گرمي و در Pearl به ميزان دو    3-، امگا )A نفر، 68، تعداد   3-امگا(در گروه مورد    .گروه مورد و شاهد قرار گرفتند     

 تهيـه شـده بـود، تجـويز         3- پلاسبو كه كاملاً شبيه قـرص امگـا        Pearlدو عدد   ) B نفر، 67پلاسبو، تعداد   (گروه شاهد   
تجزيـه و تحليـل آمـاري بـا         .  ماه پس از درمان در دو گـروه مقايـسه شـد            3 و   5/1سپس شدت و مدت علائم      . گرديد

 اسـتفاده گرديـد   t- test و Chi2)( هاي آماري كاي دو از تست. ت صورت گرف SPSS V.11افزارهاي  استفاده از نرم
  . معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر از pو مقادير 
 45. دار نداشـتند    ، سطح تحصيلات و مدت و شدت علائم اوليـه تفـاوت معنـي             BMIدو گروه از نظر سن،      : ها  يافته

 vs.07/4±91/0(، اضـطراب    )vs 73/0±85/1) (03/0=p.72/3±65/0(روز پس از مطالعه،  متوسـط شـدت افـسردگي            
04/1±53/1) (02/0=p(  عــدم تمركــز ،)73/5±34/1.vs   26/1±49/2)(03/0=p (  و نفــخ شــكمي)31/2±19/0.vs 
15/0±95/0) (02/0=p(     همچنـين، مـدت افـسردگي      . تـر از گـروه شـاهد بـود          داري پـايين    در گروه مورد به طور معني

)32/±21/7VS 02/1±25/404/0()  روز=p(   ــكمي ــخ ش ــدت نف در ) p=031/0) ( روزvs 27/2± 53/5.33/8±04/1(، م
 vs.43/3 ±65/0( روز پس از شـروع درمـان، متوسـط شـدت افـسردگي               90. تر از گروه كنترل بود      گروه مورد پايين  

73/0± 95/0) (007/0=p( اضـــطراب ،)89/3±91/0 vs.  04/1±79/0) (004/0=p(  عـــدم تمركـــز ،)63/5 ±34/1.vs 
26/1±48/1) (009/0=p( ــكمي ــخ شـ ــصبيت )vs. 15/0± 74/0) (004/0=p  41/2±19/0(، نفـ   .vs 09/6 ±86/0(، عـ
93/0± 15/2) (01/0=p(  و نيز طول مدت افـسردگي)46/7±02/0  vs. 25/0±12/2روز ) (01/0=p(  عـصبيت ،)45/1± 
33/6 vs.  39/0± 04/202/0) ( روز=p( ــطراب ــز  )vs. 02/1±45/4) (03/0=p  23/8 ±94/1(، اضــ ــدم تمركــ ،عــ

)02/1±55/5 vs. 26/0±16/2روز ) (02/0=p( نفخ شكمي ،)38/8 ±32/2 vs.  01/1± 32/3روز ) (004/0=p( سردرد ،
)58/1±28/4 vs.  94/0±12/204/0) ( روز=p (  ــستان ــدرنس پـ ، )p=02/0) ( روزvs. 31/1± 35/4 85/7±08/2(و تنـ

  .داري نسبت به گروه شاهد داشت كاهش معني
 شـامل افـسردگي، عـصبيت، اضـطراب و عـدم            PMS در كاهش علائم رواني      3-رسد امگا   به نظر مي  : گيري  نتيجه

تمركز و نيز علائم جسمي شامل نفخ شكمي، سردرد و حساسيت پستان مؤثر باشد كه با افزايش طول مـدت درمـان              
  .شود اين تاثير بيشتر مي

  
  علائم جسمي-5علائم رواني      -PMS       4-3درم پيش از قاعدگي         سن-2     3- اسيدهاي چرب امگا-1 :ها كليدواژه

  
  IRCT: 138808122624N2                                                                                            18/1/89: ،   تاريخ پذيرش21/7/87 :تاريخ دريافت

  

  مقدمه
 -Pre-menstrual syndrome) سندرم پيش از قاعدگي

PMS)             به ظهور ادواري يك يـا چنـد علامـت از مجموعـه،
شود كه قبل از      علائم رواني، جسمي و يا هر دو اطلاق مي        

قاعدگي و در مرحله ترشحي سيكل قاعدگي شـروع شـده           
 )1(.يابـد   و با شروع قاعدگي و يا حين قاعـدگي بهبـود مـي            

ــاً  ــان % 40تقريب ــيPMSزن ــزارش م ــ  را گ ــي در  كنن د، ول
  

  .1387هاي زنان و زايمان به راهنمايي دكترناهيد سهرابي، سال  نامه دكتر سيما سيد غفوري جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماري اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(Iدرماني ايران، تهران، ايران -و خدمات بهداشتي زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشگاه علوم پزشكي  هاي  استاديار و متخصص بيماري  

(II    و خـدمات بهداشـتي      زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، چهارراه مولوي، دانـشگاه علـوم پزشـكي                 هاي   دانشيار و متخصص بيماري -
  )مولف مسئول(*  ايران، تهران، ايراندرماني

(IIIايران، تهران، ايراندرماني- و خدمات بهداشتي بيمارستان شهيد اكبرآبادي ، دانشگاه علوم پزشكي،مان زنان و زاي هاي  دستيار بيماري    
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موارد تا حدي شديد است كه روي شيوه زندگي           % 10-2
 از زمان توصيف سـندرم      )2و1(.گذارد  ها تأثير مي    و كار آن  

PMS    تاكنون، بـه علـت نامـشخص بـودن          1931 در سال 
هاي زياد و متنوعي براي آن مطرح  مان در)1(دقيق علت آن

هـاي علـت شناسـي آن         شده است كه بـر اسـاس فرضـيه        
  .باشد مي

، كنتـرل علائـم بـه انـدازه         PMSهدف كلي از درمان     
كافي است به طوري كه بيمـار بتوانـد در تمـام مراحـل              

از ميـان   . سيكل قاعدگي عملكرد مناسـبي داشـته باشـد        
ــا مــي  ــن داروه ــه داروهــاي هور  اي ــوان ب ــل ت مــوني مث

هاي جلـوگيري از بـارداري، دانـازول، آگونيـست            قرص
ــاي  ــيGARHه ــترون  ، آنت ــاي Ru486پروژس ، داروه

اي و متوقـف      ضداضطراب و ضد افـسردگي سـه حلقـه        
ــده ــك  كننـ ــروتونين، ديورتيـ ــت سـ ــاي برداشـ ــا،  هـ هـ

 هـاي غـذايي،     هـا، مكمـل     هاي پروسـتاگلاندين    مهاركننده
ــامين  ــرهB6ويت ــرد)4و1،3( و غي ــه .  اشــاره ك ــا ك از آنج

بيماران به درمان طولاني مدت نياز دارند، بايد دارويـي      
  .استفاده كرد كه ارزان و كم خطر باشد

 يكي از مواردي است كه جهـت        3-اسيدهاي چرب امگا  
در مطالعـات انجـام     .  مطرح شده است   PMSتسكين علائم   

، در مــوارد 3- اســتفاده از اســيدهاي چــرب امگــا)5(شــده
  . رواني مؤثر شناخته شده استهاي متفاوت بيماري

:  وجـود دارنـد    3-دو نوع عمده اسـيدهاي چـرب امگـا        
Eicosapentaenoic acid (EPA) و Docosahexaenoic 

acid (DHA) . بـه عنـوان عوامـل    3-اسيدهاي چرب امگـا 
ــه متابوليــسم       ــه طــوري ك ــل كــرده، ب ــدالتهابي عم ض

ــيد را از   ــيدونيك اس ــطوح  PGF2αآراش ــرده و س  دور ك
PGE1 ــزايش   را ــابي دارد،افـ ــر خاصـــيت التهـ ــه كمتـ كـ

  )6(.دهند مي
 غــذاهاي اساســي هــستند و 3-اســيدهاي چــرب امگــا

ها در غداي معمولي افراد امريكايي بسيار پايين  سطوح آن
تــوان از طريــق تغييــرات در سيــستم  هــا را مــي آن. اســت

  .غذايي و نيز به صورت مكمل افزايش دارد

 را نشان نداد،  اثريPMS  و EPAيك مطالعه بر روي 
با اين حال بعضي مطالعات مناسب وجـود دارنـد كـه بـه              

 در درمان افـسردگي خفيـف       3-تأثير اسيدهاي چرب امگا   
ايـن ممكـن اسـت يـك        )7(.پردازند  از طريق روغن ماهي مي    

روش قابل قبول در فرد بيماري باشد كـه يكـي از علائـم              
 ، منقـسم بـا    3 گرم امگا    3(اوليه آن، افسردگي خلقي است      

 نادر هـستند، امـا گـاهي        3 عوارض جانبي امگا     )8() .غذاها
 يايك طعم نامطبوع در     belchingبيماران از تهوع، اسهال،     

  .دهان شاكي هستند
كوآگولان دارنـد و       يك اثر آنتي   3-اسيدهاي چرب امگا  

اي كـه توسـط       در مطالعه . از نظر كالري نسبتاً بالا هستند     
Collinsــاران ــر روي )9( و همك ــه   ز27 ب ــتلا ب  PMSن مب

 در 3-صــورت گرفــت، درمــان بــا اســيدهاي چــرب امگــا
در مطالعه ديگري نيز    .  تأثيري نداشت  PMSدرمان علائم   

بر روي يك سري عوامـل      )10( و همكاران  Cerinكه توسط   
 صـورت گرفـت،     PMSبيوشيمايي در بيمـاران مبـتلا بـه         

 نتوانستند تغييـري در ايـن عوامـل    3-اسيدهاي چرب امگا 
  .ايندايجاد نم

،ارتباط بـين ميـزان     )11(در عين حال در مطالعه ديگري     
 يا مصرف مـاهي و خلـق        3-مصرف اسيدهاي چرب امگا   

ايـن  . افسرده يا افسردگي ماژور يا خودكشي ديـده نـشد         
 در مـواد    3-مطالعه، ميزان معمول اسـيدهاي چـرب امگـا        

 گرم در روز است،مورد بررسـي       2/2غذايي را كه حدوداً     
 كـه مقـادير بـالاتر آن را         )12(طالعه ديگري قرار داده ولي م   

مورد مطالعـه قـرار داده اسـت، اثـرات          )  گرم روزانه  6/9(
هـاي دو قطبـي مطـرح كـرده           مفيدي را در مـورد بيمـاري      

 نـشان داده شـد مـصرف يـك       )13(در مطالعـه ديگـر    . است
ــوان  رســاندن     كپــسول يــك گرمــي روغــن مــاهي كــه ت

ــي180 ــه    ميل ــرم روزان ــيDHAگ ــر    را دارد، م ــد اث توان
 )14(در مطالعـه ديگـر    . محافظتي بر روي مغز داشته باشـد      

خطـري    ، روش مفيد و بـي     3-مصرف اسيدهاي چرب امگا   
به عنوان يـك درمـان مونـوتراپي در زنـان بـا اخـتلالات               

  . شخصيتي متوسط مطرح گرديده است
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با توجه به نتايج ضد و نقيض مطالعات فوق، بررسـي           
 در  PMSاي كنترل علائـم      بر 3-تأثير اسيدهاي چرب امگا   

هـدف از مطالعـه حاضـر بـر      . مطالعه حاضر،شكل گرفـت   
 PMSدر تـسكين علائـم      3-رسي اثر اسيدهاي چرب امگـا     

از آنجا كه تأثير پلاسبو در درمـان علائـم مهـم            . باشد  مي
باشد، مطالعه با كنترل توسط پلاسبو صـورت گرفتـه            مي

  .است
  

  روش كار
ــاليني  ــايي ب ــه صــورت كارآزم ــه ب  دوســوكور مطالع

 علـوم    هاي وابسته بـه دانـشگاه       تصادفي و در بيمارستان   
پزشكي ايران بـر روي دانـشجويان و پرسـنل شـاغل در             

 بـه مـدت     1386 لغايت اسفند ماه     1386فاصله زماني مهر    
  . ماه صورت گرفت6

 20-45معيارهاي ورود در مطالعـه شـامل سـن بـين            
ــپلم، طبيعــي بــودن مــدت   ــالاتر از دي  ســال، تحــصيلات ب

، ) روز در سه ماه قبل از ورود به پژوهش3-7(خونريزي 
BMI   قاعدگي منظم و داشتن      19-26 بين ،PMS   بر مبناي 

متـوالي  ) سـيكل ( دوره   3پرسشنامه و ثبت علائم به مدت       
معيارهــاي حــذف از مطالعــه شــامل شــيردهي و . بودنــد

روانـي يـا    -اي از بيماري عـصبي        بارداري، هرگونه سابقه  
لت آن، مصرف الكل و سيگار، هرگونـه        مصرف دارو به ع   

هاي   بيماري سيستميك و مصرف دارو، استفاده از قرص       
جلوگيري از بـارداري، حـساسيت بـه غـذاهاي دريـايي و         

هـاي دارويـي و       علائم كوآگولوپـاتي و اسـتفاده از مكمـل        
غذايي و وقوع حوادثي مثل ازدواج، فوت نزديكان، اعمـال          

 مطالعـه،آمنوره اوليـه    جراحي در سه ماه قبل از ورود در       
  .يا ثانويه و نيز مهاجرين بودند

حداقل حجم نمونه با استفاده از فرمـول تعيـين حجـم            
 در هـر  SD=0.05 و  α=0.05 و Power= 80%نمونـه بـا   

  . نفر تعيين شد60گروه حداقل 
 بــا مــصاحبه و ســپس بــا پــر كــردن PMSتــشخيص 

پرسشنامه تشخيصي در سه سيكل قبل از شروع مطالعه         

ــايي     و ــه آمريك ــصي كميت ــاي تشخي ــاي معياره ــر مبن  ب
؛ بـه طـوري     )1(. گذاشته شد  PMSهاي رواني براي      بيماري

كه بيمار يك يا بيش از بك علامت سوماتيك يا روانـي را             
 روز قبل از قاعدگي در سه سـيكل اخيـر داشـته كـه بـا                5

  .شروع قاعدگي بهبود يافته است
علائــــم روانــــي شــــامل افــــسردگي، عــــصبيت، 

پذيري، اضـطراب، گيجـي و عـدم تمركـز كـافي،              تحريك
بازماندن از فعاليت اجتماعي و علائم سـوماتيك شـامل          
درد و حساسيت پستان ها، نفخ شكمي، سـردرد و ورم           

  .ها بودند اندام
 روز اول قاعـدگي آرام شـوند و         4علائم بايد در طول     

ميـزان شـدت    . چرخه  عـود ندشـته باشـند        13نيز تا روز    
 10تا  ) بي علامت (اس معيار، عددي صفر     علائم فرد بر اس   

  .بود) حداكثر شدتي كه فرد تحمل كرده(
چون كـه مطالعـه بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني دو              
ســوكور تــصادفي بــود، بيمــار و پژوهــشگر هيچكــدام از 

  .روش درماني مطلع نبودند
ــامل   ــصرفي ش ــا  pearlداروي م ــي امگ ــك گرم    3- ي

)12 %DHA   18 و %EPA ( ارويـي درسـت   بود و پلاسبو د
با همان شكل، انـدازه، طعـم و بـوي داروي مـصرفي كـه               

شـركت  (توسط همان شركت دارويي سـاخته شـده بـود           
، بــه طــور رايگــان ) ايــران-داروســازي زهــراوي تبريــز

 B يـا  Aها با برچسب     كپسول. دراختيار محقق قرار گرفت   
پس از آناليز اطلاعات به دست آمـده        . به بيماران داده شد   

هـا از كارخانـه داروسـازي         ن، محتويات كپـسول   از بيمارا 
 و 3- حـاوي امگــا Aزهـراوي اسـتعلام شــد كـه كپــسول    

  . پلاسبو بودBكپسول 
  در مـاه اول هـر روز      .  مـاه بـود    3مدت مـصرف دارو     

 روز به بيماران داده شده و در        30 عدد كپسول به مدت      2
ــاه دوم و ســوم  ــل از قاعــدگي و دو روز اول 8م  روز قب

در صورتي كه بيمار    .  به بيماران داده شد    قاعدگي كپسول 
كـرد، در طـي سـه مـاه           از مكمل يـا كلـسيم اسـتفاده مـي         

  .ها قطع شدند مصرف دارو، اين مكمل
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رضايت نامه كتبـي از بيمـاران گرفتـه شـده و سـپس              
 و  PMSهاي ثبت علائم روزانه براي تشخيص         پرسشنامه

ده نيز معيارهاي حذف نمونه در اختيـار بيمـاران قـرار دا           
 مورد پرسـشنامه دريافـت شـد كـه پـس از پـر               180. شد

ــاه اول،    ــه م ــردن آن در س ــاي   45ك ــه معياره ــورد ك  م
ــشخيص  ــدPMSتـ ــردن  ( را دارا نبودنـ ــر كـ  پـــس از پـ

و يا شدت علائم    ) ندارند PMSپرسشنامه مشخص شد كه     
 بـراي   PMSبا احتمال اينكه شـايد واقعـاً        ( بود 3ها زير     آن

 حـذف شـدند و مطالعـه بـا          ،از مطالعه )بيمار مطرح نباشد  
  .  نفر آغاز گردبد135

ــسول ــاي  كپ ــد B و Aه ــاران داده ش ــه بيم ــداد .  ب تع
  و نيـز هـر دو در جعبـه     )  عـدد  80( مـاه    2ها براي     كپسول

 روز ديگـر وقـت      45دارويي مخصوص داده شد و بـراي        
مصاحبه تعيين گرديد و از بيماران درخواست شد كـه در     

ايجـاد هرگونـه عارضـه      صورت انصراف از انجام كار يا       
داروها بـه صـورت رايگـان در        . دارويي تلفني اطلاع دهند   
  . اختيار افراد قرار داده شد

 نفر از ادامه مطالعه انصراف دادند كـه قبـل           5در ابتدا   
 نفـر آغـاز     130از شروع مصرف دارو بود و مطالعـه بـا           

ــد ــي، دارو را  7. گردي ــه دليــل عــوارض داروي  نفــر هــم ب
   نفــر رگورژيتاســيون، 3ســيكل اول، در (مــصرف نكردنــد

 نفـر   A  ،62در گروه   ).  نفر نفخ شكم   2 نفر حالت تهوع و      2
  . باقي ماندندB  نفر در گروه 61و 

 روز با بيماران مصاحبه حضوري شـده و         45پس از   
ميــزان داروي . از مــصرف دارو اطمينــان حاصــل گرديــد

باقيمانده در جعبه دارويي چك شد و نيز نحـوه مـصرف            
  جعبـه دارويـي دوم حـاوي      . با بيماران چـك گرديـد     دارو  

 به افراد همـان گـروه داده شـده و    Bو A  عدد داروي 20
پرسـشنامه دوم بـراي ثبـت علائـم بـه ايـشان داده شــده       

  . روز ديگر وقت مصاحبه تعيين گرديد45وبراي 
نفر 2( نفر به دليل عوارض دارويي       3از سري دوم نيز     

ه را ادامـه ندادنـد و در        مطالع ـ) تهوع و يك نفر نفخ شكمي     
 B مـورد و گـروه   Aگـروه  ( نفـر در هـر گـروه      60نهايت  
 روز پـس    45دو گروه در دو مرحلـه،       . باقي ماندند ) شاهد

 روز پس از مـصرف دارو، از نظـر          90از مصرف دارو و     
شــدت و مــدت هــر يــك از علائــم قبــل از مــصرف دارو  

همچنين، شـدت و مـدت      .مقايسه و آناليز آماري انجام شد     
  . نيز با يكدگير مقايسه گرديد90 و 45علائم در روزهاي 

افزارهـاي    تجزيه و تحليل آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم           
11SPSS   هـاي آمـاري    از تـست .  صـورت گرفـتChi2و   

t- test استفاده گرديد و مقادير p معني دار 05/0 كمتر از 
  .در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

،ميــزان BMI بيمــاران دو گــروه از نظــر ســن، وزن و
تحصيلات، مصرف مـسكن در قاعـدگي و شـدت و مـدت             

دار   علائم جسمي و رواني در بررسي اوليه تفـاوت معنـي          
  ).2و1جداول شماره (نداشتند

 مورد استفاده در بيمـاران گـروه مـورد           هاي  مسكن
   مورداسـتامينوفن،   14 مورد مفنĤميـك اسـيد،     31شامل  

ر و در    ديگ ـ  هـاي    مـورد مـسكن    4 مورد ايبوبروفن و     7
 مــورد 6  مــورد مفنĤميــك اســيد،   35گــروه شــاهد  

  هاي   مورد مسكن  3 مورد ايبوبروفن و     13استامينوفن،  
  .ديگر بودند

  
  مشخصات بيماران در دو گروه - 1جدول شماره 

  Aگروه مورد   مشخصات
  )3-گروه امگا(

 Bگروه شاهد 
 p-value  )گروه پلاسبو(

  )سال(سن 
m±SD 

54/6± 18/31  37/8±64/31  84/0=p 

 (Kg)وزن 
mean±SD 

45/6±76/58  6/11±73/55  08/0=p 

BMI ) كيلوگرم بر
  m±SD)متر مربع

72/4±03/22  91/3±67/22  73/0=p 

استفاده از مسكن   
  )درصد(تعداد 

)3/93 (%56  )95 (%57  81/0=p 
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  متوسط شدت و مدت علائم قبل از درمان در دو گروه - 2جدول شماره 

  شدت علائم  
 m±SD 

p-value 
  )روز(مدت  علائم 

m±SD 
p-value 

A 71/0±43/4  35/2±34/6  
  افسردگي

B  65/0±75/3  08/0 42/1±25/7  15/0 

A 95/0±25/5  21/1±43/5  
  عصبيت

B 88/0±53/4  09/0 01/1±12/6  26/0 

A 21/0±27/3  1/89±51/7  
  پذيري تحريك

B 58/0±11/3  12/0 
1/37±81/7  55/0 

A 01/1± 27/4  2/33±91/9  
  اضطراب

B 93./±95/3  12/0 
3/01±25/8  09/0 

A 21/1± 27/5  1/98±43/4  
  عدم تمركز

B 35/1±33/5  32/0 
1/85±23/5  11/0 

A 65/0±31/4  0/65±12/2  
  از دست دادن فعاليت اجتماعي

B 78/0±75/3  09/0 
0/35±24/2  89/0 

A 32/2±02/7  3/01±21/7  
  تندرنس پستان

B 91/1±35/6  2/0 
1/2±99/7  41/0 

A 13/0±49/2  2/47±75/7  
  نفخ شكمي

B 21/0±11/2  27/0 
1/78±05/8  32/0 

A 27/2±11/6  2/06±32/4  
  سردرد

B 35/2±79/6  31/0 
2/61±25/4  24/0 

A 11/0±02/2  0/01±05/1  
  ادم

B 17/0±93/1  45/0 
0/03±11/1  75/0 

  
  

ط  يا پلاسبو متوس ـ  مصرف دارو45در بررسي روز 
  شــدت افــسردگي، اضــطراب،عدم تمركــز و نفــخ شــكمي  

  تــر از  بــه طــور معنــي داري پــايين) 3-امگــا (Aدر گــروه 
بــود كــه در مــورد مــدت علائــم، ايــن ) پلاســبو (Bگــروه 

اخـتلاف تنهـا در مـورد افـسردگي و نفـخ شـكمي وجـود        
  ).3شماره جدول(داشت 

 پس از مصرف دارو يا    90همچنين در بررسي روز     
ــز   ــبو ني ــطراب،  پلاس ــسردگي، اض ــدت اف ــط ش   متوس

ــدت       ــز م ــصبيت و ني ــكمي، ع ــخ ش ــز، نف ــدم تمرك  ع
افسردگي، عصبيت، اضطراب، عدم تمركز، نفخ شـكمي،        

 نـسبت   3سردرد و حساسيت پستان نيز در گروه امگا         
ــشان داد    ــي داري را ن ــاهش معن ــروه پلاســبو ك ــه گ ب

  ).3جدول شماره(
روه نتايج مقايسه ميانگين شدت و مدت علائم در دو گ         

 روز پس از شروع درمـان،      90 و   45در دو مقطع ارزيابي     
در اين مقايسه تنهـا     . گردد   ملاحظه مي  3در جدول شماره    

ــدت     ــط م ــصبيت و متوس ــسردگي، ع ــدت اف ــط ش متوس
افسردگي، عصبيت، اضـطراب، حـساسيت پـستان و نفـخ           

 به طور معنـي داري در     3-شكمي و سردرد در گروه امگا     
  . بوده است45وز  كمتر از ر90ارزيابي روز 

 روز پس از درمان ميزان مصرف مسكن در گروه          90
 به طور معني داري كمتـر از گـروه پلاسـبو بـوده              3-امگا

ــت  ــورد 15[اس ــا %) 25( م ــروه امگ ــورد 44 و 3-در گ  م
  .])p=001/0(در گروه پلاسبو،%) 3/73(
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  از درمان روز پس90 و 45مقايسه متوسط شدت و مدت علائم در دو گروه  - 3جدول شماره 
 گروه پلاسبو: B                            گروه 3-گروه امگا: Aگروه 

  شدت علائم  
m±SD 

45در روز   

p- 
value 

  شدت علائم
m±SD 

90در روز   

p-value p-value 
تفـــاوت 

 45روز   
  90و 

  مدت علائم
m±SD 

45در روز   

p-value مدت علائم  
m±SD 

90در روز   

p-valuep-value  
تفــــاوت 

 و  45روز  
90 

A 73/0±85/1  73/0±95/0  03/0افسردگي  ٭008/0  12/2±25/0  25/4±02/1  ٭  
B 65/0±72/3  

  ٭03/0
65/0±43/3  

  ٭007/0
21/0  32/1±21/7  

  ٭04/0
02/0±46/7  

  ٭01/0
24/0  

A 93/0±12/5  93/0±15/2  01/0عصبيت  ٭01/0  04/2±39/0  46/5±17/0  ٭  
B 86/0±25/5  

29/0  
86/0±09/6  

  ٭01/0
22/0  25/0±02/6  

15/0  
45/1±33/6  

  ٭02/0
51/0  

A 21/0±17/3  21/0±43/1  07/0  02/2±41/7  32/1±41/7  44/0   تحريـــــــك
  B 58/0±11/3  پذيري 

12/0  
58/0±15/3  

12/0  
43/0  95/1±88/7  

15/0  
08/1±63/7  

18/0  
66/0  

A 04/1±53/1  04/1±79/0  06/0  43/1±81/9  02/1±45/4  03/0اضطراب  ٭  
B 91/0±07/4  

  ٭02/0
91/0±89/3  

  ٭004/0
32/0  12/2±23/8  

15/0  
94/1±23/8  

  ٭03/0
78/0  

A 26/1±49/2  26/1±48/1  08/0  05/1±72/4  26/0±16/2  07/0  عدم تمركز  
B 34/1±73/5  

  ٭03/0
34/1±63/5  

  ٭009/0
12/0  95/0±29/5  

12/0  
02/1±55/5  

  ٭02/0
22/0  

A 62/0±25/4  63/0±15/4  21/0  42/0±18/2  83/0±28/2  34/0     از دست دادن
فعاليـــــــت 

  اجتماعي
B 76/0±07/4  

33/0  
76/0±17/4  

45/0  
33/0  39/0±64/2  

09/0  
74/0±35/2  

11/0  
23/0  

A 31/2±33/6  31/2±33/5  11/0  46/1±41/7  31/1±35/4  04/0تنـــــدرنس   ٭
  B 94/1±25/6  پستان

4/0  
94/1±05/6  

49/0  
61/0  93/1±90/7  

21/0  
08/2±85/7  

  ٭02/0
69/0  

A 15/0±95/0  15/0±47/0  11/0  27/2±53/5  01/1±32/3  400/0نفخ شكمي  ٭  
B 19/0±31/2  

  ٭02/0
19/0±41/2  

  ٭004/0
12/0  04/1±33/8  

  ٭031/0
32/2±38/8  

  ٭004/0
24/0  

A 15/1±89/5  15/1±79/5  51/0  33/1±02/4  94/0±12/2  02/0سردرد  ٭  
B 07/2±36/6  

12/0  
07/2±47/6  

23/0  
42/0  09/1±21/4  

36/0  
58/1±28/4  

  ٭04/0
22/0  

A 11/0±01/2  11/0±96/1  21/0  23/0±12/1  22/0±25/1  45/0  ادم  
B 17/0±85/1  

35/0  
17/0±89/1  

46/0  
33/0  21/0±15/1  

41/0  
27/0±15/1  

4/0  
55/0  

  دار معني*: 
  

  بحث و نتيجه گيري
 3- روز پــس از مــصرف امگــا45در مطالعــه حاضــر 

 اضطراب، عدم تمركز و نفخ شكمي و نيز     شدت افسردگي، 
مدت نفخ شكمي و افسردگي كاهش يافته كه نشانگر تأثير          

 بر روي علائم رواني در كوتاه مدت در اين          3-بيشتر امگا 
باشد و با افزايش طول مصرف دارو بـه مـدت             مطالعه مي 

 روز، علاوه بر موارد فوق، شدت عصبيت و نيز مـدت            90
د و حـساسيت پـستان نيـز        عصبيت، عدم تمركـز، سـردر     

رسـد افـزايش طـول        كاهش داشته است، كه بـه نظـر مـي         
از آنجـا كـه     . توانـد بيـشتر مـؤثر باشـد         مصرف دارو مي  

  بيماران به درمان طولاني مدت نياز دارنـد، بايـد دارويـي            
  

  

  .استفاده كرد كه ارزان و كم خطر باشد
 يكي از مواردي است كه جهـت        3-اسيدهاي چرب امگا  

در مطالعـات انجـام     .  مطرح شده است   PMSئم  تسكين علا 
 در مــوارد 3-،اســتفاده از اســيدهاي چــرب امگــا )5(شــده

  .هاي رواني مؤثر شناخته شده است متفاوت بيماري
 بر روي   )9( و همكاران  Collinsاي كه توسط      در مطالعه 

 صورت گرفت، درمان با اسـيدهاي       PMS زن مبتلا به     27
تأثيري نداشت كه بـا      PMS در درمان علائم     3-چرب امگا 

در مطالعه ديگري نيز كـه      . مطالعه حاضر همخواني ندارد   
 بـر روي يـك سـري عوامـل          )10( و همكاران  Cerinتوسط  

 صـورت گرفـت،     PMSبيوشيمايي در بيمـاران مبـتلا بـه         
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 نتوانستند تغييـري در ايـن عوامـل    3-اسيدهاي چرب امگا 
  .ايجاد نمايند

باط بـين ميـزان     ،ارت)11(در عين حال در مطالعه ديگري     
 يا مصرف مـاهي و خلـق        3-مصرف اسيدهاي چرب امگا   

ولـي  . افسرده يا افسردگي ماژور يا خودكشي ديـده نـشد   
 درمـواد   3-اين مطالعه، ميزان معمول اسيدهاي چرب امگا      

 گرم در روز است، مورد بررسي       2/2غذايي را كه حدوداً     
را  كـه مقـادير بـالاتر آن         )12(قرار داده ولي مطالعه ديگري    

مورد مطالعـه قـرار داده اسـت، اثـرات          )  گرم روزانه  6/9(
هـاي دو قطبـي مطـرح كـرده           مفيدي را در مـورد بيمـاري      

 نشان داد كه مصرف يك كپسول )13(مطالعه ديگري . است
گـرم     ميلـي  180يك گرمي روغن ماهي كه توان  رسـاندن          

تواند اثر محافظتي بر روي مغز         را دارد، مي   DHAروزانه  
 مـصرف اسـيدهاي     )14(در پـژوهش ديگـري    . دداشته باش ـ 

خطري به عنوان يك درمان        روش مفيد و بي    3-چرب امگا 
مونوتراپي در زنان با اختلالات شخصيتي متوسط مطرح        

با توجه  به نتـايج ضـد و نقـيض مطالعـات             . گرديده است 
 بـراي كنتـرل     3-فوق، بررسي تأثير اسيدهاي چرب امگـا      

  .رفت در مطالعه حاضر،شكل گPMSعلائم 
ــه ــي   )15(اي در مطالعـ ــه بـــه بررسـ  پـــژوهش 68كـ

مطالعات بـر روي رابطـه بـين اسـيدهاي چـرب            (گوناگون
پرداخت، اثر مفيد اسيدهاي    ) هاي مختلف    و بيماري  3-امگا

 بر روي اسكيزوفرني و نيز اختلالات روانـي     3-چرب امگا 
 نيـز   )16(مطالعـه ديگـري   . ديگر از جمله افسردگي ديده شد     

 را در موارد    3-ي اسيدهاي چرب امگا   ادامه بررسي بررو  
  .داند اختلالات خلقي و اضطراب مهم مي

، )17( و همكــارانRogersدر عــين حــال در  مطالعــه   

 3–تفاوتي از نظر خلق بين پلاسبو و اسيدهاي چرب امگـا          
بر روي خلق در بيماران با افسردگي خفيـف تـا متوسـط             

رسـد اثـرات حاصـله جزئـي          وجود نداشت و به نظـر مـي       
شود كه جبران كمبود       مطرح مي  )18(در مطالعه ديگر  . شدبا

 بـراي درمـان بيمـاران مبـتلا بـه           3–اسيدهاي چرب امگـا   
اختلالات هيپراكتيو و كم تمركز بايد مـورد مطالعـه قـرار            

رسد كه همچنان بحث در اين مورد باز          گيرد و به نظر مي    
سازد كه مـصرف      مطرح مي )19(چنانچه مطالعه ديگر  . است

چرب در افراد متفـاوت مبـتلا بـه عـدم تمركـز،             اسيدهاي  
  . اثرات متفاوتي داشته است

بــا توجــه بــه اخــتلاف نظــر در مطالعــات فــوق و كمــي  
 بـر روي    3-ها در مـورد اثـر اسـيدهاي چـرب امگـا             بررسي

  هـاي   رسد انجام پـژوهش     سندرم پيش از قاعدگي، به نظر مي      
از آنجـا كـه     . بيشتر براي بررسي اثرات آن ضـروري اسـت        

بيماران به درمـان طـولاني مـدت نيـاز دارنـد، بايـد دارويـي              
رسـد    استفاده كرد كه ارزان و كم خطر باشد و بـه نظـر مـي              

 اين ويژگي را دارا باشـند و بنـابراين          3-اسيدهاي چرب امگا  
  .رسد مطالعات اين چنين ضروري به نظر مي

تنها محدوديت موجـود در پـژوهش وجـود اخـتلالات           
باشـد كـه       موارد مورد مطالعه مي    بسيار خفيف رواني در   

خود فرد نيز از وجود آنان بي خبـر اسـت و كنتـرل ايـن                
  . مورد از اختيار پژوهشگر خارج بوده است

 در كـاهش علائـم      3-رسـد امگـا     در نهايت به نظر مـي     
 شامل افسردگي، عصبيت، اضـطراب و عـدم         PMSرواني  

تمركز و نيز علائم جسمي شامل نفـخ شـكمي، سـردرد و             
ت پستان مؤثر باشد كـه بـا افـزايش طـول مـدت              حساسي

  .شود درمان اين تاثير بيشتر مي
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Evaluation of the Effect of Omega-3 Fatty Acids on the Treatment 
of Pre-menstrual Syndrome 

  
  

N. Sohrabi, MDI      *M. Kashanian, MDII     S. Seyed Ghafoori, MDIII 
  
  
  

Abstract: 
Background: Pre-menstrual Syndrome (PMS), refers to a cyclic appearance of somatic and 

psychiatric symptoms in some women. Finding an effective and safe solution for the treatment of PMS 
had been always under consideration.The purpose of the present study is to evaluate of the effect of 
Omega-3 fatty acids on the treatment of PMS. 

Methods: A randomized double blind controlled trial was performed on 135 eligible women, and 
finally 120 women finished the study. The women were randomly assigned into two groups. In the case 
group (Omega-3 group= group A , n=68), Omega-3 in a dose of 2 gram (2 one gram pearls), and in the 
control group (Placebo group =group B, n=67), 2 placebo pearls which were completely similar to the 
Omega-3 pearls, were prescribed. Then, the severity and the duration of each of the symptoms were 
compared in  both groups, 1.5 and 3 months after beginning of the treatment. Then statistical analysis 
was performed using SPSS V. 11. Also, t and Chi2 tests were used for analysis. p value less than 0.05 
was considered as significant. 

Results: There were no significant differences between the two groups according to age, BMI, level of 
education, and the severity and duration of primary symptoms. Forty five days after the beginning of 
Omega-3, the mean severity of depression (1.85±0.73 vs. 3.72±0.65, p=0.03), anxiety (1.53± 1.04 vs. 
4.07±0.91, p=0.02), lack of concentration (2. 49± 1.26 vs. 5.73±1.34, p= 0.03), and bloating (0.95± 
0.15 vs. 2.31± 0.19, p=0.02) in the case group were significantly lower than the control group. Also the 
duration of depression (4.25±1.02 vs. 7.21±1.32 days, p=0.04) and bloating (5.53±2.27 vs. 8.33±1.04 
days, p=0.031) in the case group were less than the control group. Ninety days after the beginning of the 
treatment, the mean severity of depression (0.95±0.75 vs. 3.43±0.65, p=0.007), anxiety (0.79± 1.04 
vs. 3.89±0.91, p=0.004), lack of concentration (1.48±1.26 vs. 5.63±1.34, p=0.009), bloating 
(0.74±0.15 vs. 2.14±0.19, p= 0.004), nervousness (2.15±0.93 vs. 6.09±0.86, p=0.01), and the 
duration of depression (2.12±0.25 vs. 7.46±0.02, p=0.01), nervousness (2.04±0.39 vs. 6.33± 1.45, 
p=0.02), anxiety (4.45±1.02 vs. 8.23±1.94, p=0.03), lack of concentration (2.16±0.26 vs. 5.55±1.02, 
p=0.02), bloating (3.32± 1.01 vs. 8.38± 2.32, p=0.004), headache (2.12±0.94 vs. 4.28±1.58, p=0.04), 
breast tenderness (4.35±1.31 vs. 7.85±2.08, p=0.02) were lower in the case group. 

Conclusion: It seems that Omega-3 fatty acids may reduce the psychiatric symptoms of PMS 
including depression, nervousness, anxiety, and lack of concentration and also may reduce the somatic 
symptoms of PMS including bloating, headache and breast tenderness, which these effects are increased 
by longer duration of treatment. 

 
Keywords: 1) Omega-3 fatty acids         2) Pre-menstrual syndrome         3) PMS   
                    4) Psychiatric symptoms            5)Somatic symptoms 
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