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علائم  يبر رو 3-تأثير اسيدهاي چرب امگا یبررس

 یاز قاعدگ شيپ
 3دکتر محمد حسن رخشانی، *2دکتر اکرم کوشكی ،1طاهره توفيقيان

 .كارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران .1

 .استادیار علوم تغذیه، مركز تحقيقات طب سنتی و مکمل، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران .2

 .تی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندكتراي آمار حيا .3

 3/12/1331  :تاريخ پذيرش مقاله    22/7/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

بر روي علائم این سندرم و عدم وجود  3-با توجه به نتایج متفاوت مطالعات در مورد اثرات اسيدهاي چرب امگا :مقدمه

بر علائم سندرم پيش از قاعدگی دانشجویان  3-مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثير اسيدهاي چرب امگا عوارض آنها،

 .دختر انجام شد

دانشجوي دختر مجرد دانشگاه علوم  02بر روي  1332این مطالعه كارآزمایی بالينی دو سوكور در سال  :روش کار

گروه افراد به . عدگی به طور تصادفی به دو گروه تقسيم شدندافراد مبتلا به سندرم پيش از قا. پزشکی سبزوار انجام شد

گروه دوم به افراد به . دو بار در روز به صورت دو كپسول خوراكی یك گرمی به مدت دو ماه داده شد 3-مکمل امگا ،اول

داده . ه شد، قبل و بعد از دادن داروها در دو گروه توسط پرسشنامه سنجيدPMSعلائم . صورت مشابه پلاسبو داده شد

و آزمون هاي آماري نظير تی، كاي دو و آزمون ( 0/11نسخه ) SPSSها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

 . معنی دار در نظر گرفته شد 20/2كمتر از  pميزان  .آناليز واریانس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

ميانگين سنی اولين قاعدگی و شروع درد قاعدگی آنها به ترتيب  سال و 30/22 ± 23/1 افرادميانگين سنی  :يافته ها

. كيلوگرم بر متر مربع بود 23/21 ± 72/2سال و ميانگين شاخص توده بدنی آنها  27/12 ± 77/0و  77/13 ± 23/2

ه با در مقایس 3-امگا. در گروه مورد كاهش یافت 3-روز بعد از مصرف امگا 72علائم و شدت تمام علائم مورد بررسی

اما از نظر آماري در  دارونما، عصبانيت و افسردگی و احساس ناتوانی در انجام كارها را به طور مؤثري بهبود بخشيد

 . (p>20/2) مقایسه با گروه كنترل معنی دار نبود

ظر در گروه مورد كاهش یافت كه این اختلاف از ن 3-شدت تمام علائم مورد بررسی، بعد از مصرف امگا: نتيجه گيري

  .آماري معنی دار نبود
 

  ، دانشجویان، علائم پيش از قاعدگی3-اسيدهاي چرب امگا :کلمات کليدي

 
 

 

                                                 
 :تلفن .رانیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ا ،یمركز تحقيقات طب سنتی و مکمل، دانشکده پزشک؛ اكرم كوشکیدكتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 akooshki.nutr@yahoo.com :پست الكترونيك ؛23103721772
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 مقدمه
عبننارت اسننت از  2(PMS)سننندروم پننيش از قاعنندگی  

مجموعه اي از تغييرات پریشان كننده فيزیکی، رواننی ینا   

رفتاري كه در طی فاز لوتئال هنر سنيکل عنادت ماهياننه     

عننود مننی كننند و منجننر بننه اخننتلال در فعاليننت هنناي   

مينزان شنيوع   (. 1)خانودگی، اجتماعی یا كاري می شود 

PMS درصند زننان در    32تا  72حدود . بسيار بالا است

اروري قبل از خونریزي قاعدگی ینا در شنروع آن   سنين ب

ممکن است دچار تغيينرات و مشنکلات جسنمی و روحنی     

درصند زننان اینن تغيينرات      72تنا   22در . متعددي شوند

شدید بوده و بر روي فعاليت هاي معمنول آننان تنأثير منی     

درصند افنراد آناننان شندید      12تا  0این علائم در . گذارد

 ار و روابط اجتمناعی آننان منی   است كه باعث اختلال در ك

درصد  7/72-0/77در ایران شيوع این سندرم (. 3، 2)شود 

تنا   PMS ،20شایعترین سن ابتلاء به (. 7)ذكر شده است 

بننر روي  PMSاثننرات منفننی (. 1)سنالگی مننی باشنند   70

فعاليت هاي معمولی و كيفيت زندگی زنان قابل توجه منی  

و هزینننه هنناي باشنند كننه عننلاوه بننر پيامنندهاي اقتصننادي 

درمانی، باعث كاهش بهروري و بی ثبناتی در مشنایلی كنه    

 (.3)زنان در آن مشغول به كار هستند، می شود 

هنوز بنه درسنتی شنناخته نشنده      PMSمکانيسم دقيق 

تاكنون،  1331از زمان توصيف این سندرم در سال . است

به دليل نامشخص بودن علت دقيق آن، درمان هاي زیناد  

از جمله درمنان  (. 0)ي آن مطرح شده است و متنوعی برا

هایی كه جهت بيماران استفاده منی شنود منی تنوان بنه      

داروهنناي ضنند درد و ضنند التهنناب یيننر اسننتروئيدي،    

، داروهنناي ضنند اضننطراب و  GNRHآگونيسننت هنناي 

بارداري و مکمل هناي ینذایی    افسردگی، قرص هاي ضد

و  با توجنه بنه عنوارض اینن داروهنا     (. 7، 0، 2)اشاره كرد 

طولانی بودن مدت بيماري، راه حنل منؤثر و جدیند و در    

 PMSعين حال بدون عوارض و بی خطنر بنراي درمنان    

لذا عنلاوه بنر دارو درمنانی بنه     . هميشه مدنظر بوده است

عنوان بخشی از برنامه جامع درمانی، باید به جنبنه هناي   

 .دیگر درمان از جمله رژیم یذایی نيز توجه كرد

كاهش سنط  بتنا   : مل متعددي مانندبه نظر می رسد عوا

آندروفين، عوامل روانی، اختلال متابوليسم سنروتونين بنه   

                                                 
2 premenstrual syndrome 

خصننوص در سيسننتم عصننبی و اخننتلال متابوليسننم     

، 1)پروستاگلاندین ها در بروز این سندرم دخينل باشنند   

احتمننالاپ پروسننتاگلاندین هننا واسننطه نهننایی ایجنناد   (. 2

لاندین هنا  پروسنتاگ (. 7)هستند  PMSبسياري از علائم 

واسطه هناي بيوشنيميایی قنوي هسنتند كنه در تنظنيم       

سيسننتم عصننبی مركننزي، تعننادل آب و الکتروليننت هننا،  

عملکرد دستگاه گوارش و انقباضات رحنم منؤثر هسنتند    

ممکن اسنت نتيجنه اخنتلال در     PMSعلائم اصلی (. 8)

عملکرد ارگان هاي تنظيم شنده توسنط پروسنتاگلاندین    

-دین ها از اسيدهاي چرب امگنا پروستاگلان(. 3،12)باشد 

در بدن توليد می شوند كه ميزان توليند آنهنا در طنی     7

ساعت اول قاعدگی در بيشنترین مينزان خنود اسنت      78

 3-مطالعات نشان داده اند كه اسيدهاي چرب امگا (. 11)

جهننت سنننتز  7-مننی توانننند بننا اسننيدهاي چننرب امگننا 

پروسننتاگلاندین هننا رقابننت كنننند و منجننر بننه سنننتز    

 3(PGF3،PGE3)شنوند   3روستاگلاندین هناي تين    پ

(. 12)كه می توانند اثرات ضد التهابی از خود نشان دهند 

اسيدهاي چرب یير اشباع داراي اثر تعدیل كننندگی بنر   

روي یشننناي سنننلولی، تنننأثير مسنننتقيم در توليننند     

پروسننتاگلاندین، تنظننيم سنننتز كلسننترول و كنتننرل     

هماننين اسنيدهاي   . نفوذپذیري یشناي سنلول هسنتند   

طه اعمال تنأثيرات  چرب یير اشباع و مشتقات آن به واس

بيولوژیکی مختلف ممکن است نقش مهمی در پناتولوژي  

لذا با توجه موارد (. 13)داشته باشند  PMSو فيزیولوژي 

فننو ، برخننی نویسننندگان اسننتفاده از اسننيدهاي چننرب  

ضروري را به عنوان یك گزینه درمانی معتبر بنراي زننان   

توصننيه مننی كنننند و در ایننن زمينننه   PMSمبننتلا بننه 

تی دربنناره مصننرف اسننيدهاي چننرب ضننروري در مطالعننا

اما هنوز مدرک علمی قنوي  . انجام داده اند PMSدرمان 

-17، 3)و مستدلی در این زمينه به دست نيامنده اسنت   

نشان داد كه ( 2211)مطالعه روكا فيلهو و همکاران (. 17

نسبت به دارونما باعث بهبود نشنانه هناي    3-مصرف امگا

PMS  ( 2227)گنوردون و همکنار   مطالعه (. 3)می شود

بنا   3-نشان داد كه مصرف بنالاي اسنيدهاي چنرب امگنا    

امننا كننولين و (. 17)ارتبنناد دارد  PMSكنناهش علائننم 

                                                 
3 Prostaglandin E3, Prostaglandin F3 
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در مطالعه خود به این نتيجه رسنيدند  ( 1333)همکاران 

تنأثيري بنر علائنم     3-كه درمان با اسيدهاي چنرب امگنا  

PMS  (.17)ندارد 

ب بر روي سنلامتی  با توجه به اثرات مفيد اسيدهاي چر

و عندم وجنود عنوارض    ( 18)و پيشگيري از بيماري هنا  

و بنه  ( 13)گنرم   7ناشی از مصرف آنها در مقادیر بالاي 

دليل عدم مصرف این اسيدهاي چرب در زنان ایراننی و  

نيز با توجه به نتایج متفاوت مطالعات مختلنف، مطالعنه   

بنر   3-حاضر با هدف بررسی تأثير اسيدهاي چرب امگنا 

 . ي علائم سندرم پيش از قاعدگی انجام شدرو
 

 روش کار
بر  1332این مطالعه كارآزمایی بالينی دو سوكور در سال 

دانشجوي دختر مجنرد دانشنگاه علنوم پزشنکی      02روي 

این مطالعه قبل از انجنام، بنه تصنویب    . سبزوار انجام شد

كميته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی رسيد و از همه افنراد  

ورود به مطالعه، رضایت نامنه كتبنی گرفتنه     واجد شرایط

تعينين  اساس فرمنول   حجم نمونه بردر این مطالعه . شد

نفنر در هنر گنروه     20حجم نمونه در گروه هاي كوچك، 

 (.22)تعيين شد 

دوره قاعندگی مننظم،   : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

سنال از   3عدم شنيردهی و بنارداري، گذشنت حنداقل     

سابقه بيماري هاي عصنبی رواننی،   شروع قاعدگی، عدم 

عنندم مصننرف الکننل و سننيگار، نداشننتن بيمنناري هنناي  

هناي ضند بنارداري و     سيستميك و سابقه مصرف قرص

از  PMSتشنخيص  . بنود ( 3-امگنا )رژیم خاص ینذایی  

طریق مصاحبه و پركنردن پرسشننامه تشخيصنی و بنر     

مبننناي معيارهنناي تشخيصننی كميتننه آمریکننایی بننراي 

PMS  به طنوري كنه فنرد، علائنم     (. 0، 2)گذاشته شد

روز قبنل از قاعندگی در دو    7-12جسمی ینا رواننی را   

سيکل اخير داشته كه با شنروع قاعندگی بهبنود یافتنه     

 1ميزان شدت علائم فرد بر اساس معينار عنددي   . باشد

از آنجنایی كنه   . بود( بی نهایت شدید) 7تا ( بی علامت)

ادفی مطالعه حاضر به صورت كارآزمایی دو سنوكور تصن  

هني  كندام از روش درمنانی     بود، نمونه هنا و پرسشنگر  

 .مطلع نبودند

ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه ثبت اطلاعات فنردي و  

رواینی  . بنود  PMSپرسشنامه خود گزارش دهنی علائنم   

. پرسشنامه ها با استفاده از روش روایی محتوا تعيين شند 

جهت . تپایایی آنها در مطالعات قبلی به اثبات رسيده اس

گردآوري داده ها ابتدا اطلاعات فردي و اطلاعات مربنود  

. ، از طریق پرسشنامه هاي مربوطه كسنب شند  PMSبه 

را نداشنتند، از   PMSكسانی كنه معيارهناي تشخيصنی    

سنپس  . نفنر انجنام شند    02مطالعه خارج و مطالعه روي 

افراد شركت كننده به طور تصادفی بنه دو گنروه تقسنيم    

مجزا براي مصرف دو سنيکل قاعندگی   شدند و دو داروي 

بدین صورت كه به افنراد گنروه اول،   . بين افراد توزیع شد

بنار در روز صنب  و شنب بعند از      دو 3-گرم مکمل امگا 2

 2یذا به صورت دو كپسول خوراكی یك گرمی به مندت  

به گروه دوم به صورت مشنابه پلاسنبو داده   . ماه داده شد

در دو گنروه   PMSئنم  در شروع و پایان مطالعه، علا. شد

تجزینه و  . توسط پرسشنامه خود گزارشی سننجيده شند  

 SPSSتحليل داده هنا بنا اسنتفاده از ننرم افنزار آمناري       

مورد تجزینه و  و آزمون هاي تی و كاي دو ( 0/11نسخه )

معننی دار در   20/2كمتنر از   pميزان . تحليل قرار گرفت

 .نظر گرفته شد
 

 يافته ها 

دختر مجرد دانشجو شركت كردند كه  02در این مطالعه 

نفر از آنها بنه دلينل عندم همکناري از مطالعنه خنارج        3

سال و ميانگين  30/22±23/1ميانگين سنی افراد . شدند

سنی اولين قاعدگی و شروع درد قاعدگی آنها بنه ترتينب   

هماننننين . سنننال بنننود 27/12±77/0و  23/2±77/13

كيلوگرم  23/21±72/2ميانگين شاخص توده بدنی افراد 

دو گروه از نظر ميانگين سننی، مينانگين    .بر متر مربع بود

شناخص تنوده   سنی اولين قاعدگی، شروع درد قاعدگی و 

 بننا هننم تفنناوت آمنناري معنننی داري نداشننتند     بنندنی

(20/2<p). داري در  معننی  دو گنروه، تفناوت   بررسی در

علائننم شننامل درد و حساسننيت و بزرگننی پسننتان هننا،   

نجنام كارهنا، احسناس تحنت فشنار      احساس نناتوانی در ا 

بودن، بدخلقی و تحرینك پنذیري، احسناس یمگيننی و     

افسردگی، درد عضلات و مفاصل، احسناس افنزایش وزن،   
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احساس سنگينی و درد شکم، تورم و نفخ قبل از مداخلنه  

 .مشاهده نشد

م منورد  ئن تمنام علا شندت  این مطالعه نشان داد كه نتایج 

در گننروه مننورد  3-امگننامصننرف بعنند از روز  72 ،بررسننی

كاهش یافت كه این اختلاف از نظر آماري معنی دار نبود 

(20/2<p.)  م مورد بررسنی  ئعلااما در گروه شاهد، شدت

جز علائم رواننی شنامل احسناس تحنت فشنار بنودن،       به 

 بدخلقی و تحریك پذیري، احساس یمگينی و افسنردگی 

 (.1جدول )مداخله تغييري نشان نداد بعد از 

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد PMSمتوسط شدت علائم  -1جدول 
 

سط  معنی 

 داري

 3-قبل از مصرف امگا 3-بعد از مصرف امگا
  PMS علائم  گروه مداخله

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

درد، حساسيت، بزرگی یا  (3-امگا)گروه مورد  ±30/1 37/8 ±88/2 73/7 21/2

 (پلاسبو)گروه شاهد  80/2± 87/7 22/1± 00/7 13/2 تورم پستان ها

احساس ناتوانی در انجام  (3-امگا)گروه مورد  ±83/1 12/7 ±22/1 77/3 27/2

 (پلاسبو)گروه شاهد  27/2± 77/7 87/2± 27/0 87/2 كارهاي معمولی

احساس تحت فشار بودن  (3-امگا)گروه مورد  ±17/2 71/7 ±37/2 27/0 28/2

 (پلاسبو)گروه شاهد  33/2± 23/7 87/2± 00/0 12/2 (استرس)

برافروختگی، تحریك پذیري  (3-امگا)گروه مورد  ±07/2 11/7 ±18/2 21/7 2/2

 (پلاسبو)گروه شاهد  37/1± 20/7 31/1± 33/0 37/2 یا بدخلقی

 (3-امگا)گروه مورد  ±70/1 12/8 ±71/1 17/7 27/2
 احساس یمگينی یا افسردگی

 (پلاسبو)گروه شاهد  ±32/2 38/8 ±77/1 80/7 70/2

كمردرد، درد مفاصل و  (3-امگا)گروه مورد  ±17/2 23/2 ±27/2 27/1 27/2

 (پلاسبو)گروه شاهد  13/2± 31/2 10/2± 77/2 70/2 عضلات

 (3-امگا)گروه مورد  ±13/2 87/7 ±22/2 23/0 00/2
 احساس افزایش وزن

 (پلاسبو)گروه شاهد  ±27/1 77/8 ±22/1 88/8 37/2

احساس سنگينی یا ناراحتی  (3-امگا)گروه مورد  ±87/2 87/3 ±12/1 17/2 13/2

 (پلاسبو)گروه شاهد  77/2± 17/7 73/2± 10/7 28/2 یا درد شکم

 (3-امگا) گروه مورد ±38/2 27/7 ±77/2 02/3 27/2
 تورم و پف آلودگی

 (پلاسبو)گروه شاهد  ±71/2 27/7 ±20/1 28/7 17/2

 (3-امگا)گروه مورد  ±21/2 77/1 ±17/2 27/1 27/2
 (احساس باد كردن)نفخ 

 (پلاسبو)گروه شاهد  ±73/2 80/1 ±11/2 21/2 07/2

 

 بحث

بر اساس نتایج این مطالعه، بين شناخص تنوده بندنی و    

شدت سندرم پيش از قاعدگی ارتباد معنی داري وجود 

( 2212)نداشت كه با نتایج مطالعنه ازگلنی و همکناران    

از "وي در مطالعنه خنود عننوان كنرد     . همخوانی داشت

، افزایش نسبت استروژن PMSآنجایی كه یکی از علل 

، لذا در افرادي كه چنا  بنوده و   به پروژسترون می باشد

چربی زیر پوست و در نتيجه استروژن بيشنتري دارنند،   

PMS در مطالعه حاضنر،   (.7) "بيشتر مشاهده می شود

باعنث كناهش    3-دریافت مکمنل اسنيدهاي چنرب امگنا    

شدت علائم پيش از قاعدگی در دختران شنركت كنننده   

اهش هر چند در مقایسه با دارونما این كن . در مطالعه شد

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعنه روكنا   . معنی دار نبود

( 2227)و گنوردون و همکنار   ( 2211)فيلهو و همکناران  

روكنا فيلهنو در مطالعنه خنود     (. 17، 3)همخوانی داشنت  

نسبت به دارونما باعث بهبود  3-نشان داد كه مصرف امگا

وي هماننين در مطالعنه   . شده اسنت  PMSنشانه هاي 

گرم امگا به  2در گروهی كه  PMSاد علائم خود نشان د

گنرم منی    1ماه می خوردند نسبت به گروهی كه  7مدت 

خوردند، كاهش بيشتري یافته بود كه اینن یافتنه، بينانگر    

تأثير مقادیر بالاتر اسنيدهاي چنرب ضنروري در كناهش     
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بنابراین به نظر می رسند افنزایش طنول    (. 3)علائم است 

مدت مصرف دارو می تواند در بهبود بهتر علائنم و معننی   

گنري گنوردون   . دار شدن تفاوت در گروه ها مؤثرتر باشد

نيز در مطالعه خود عنوان كرد كه مصرف بالاي اسيدهاي 

اما كولين (. 17)با كاهش علائم ارتباد دارد  3-چرب امگا

العننه خننود بننه ایننن نتيجننه رسننيد كننه درمننان بننا در مط

. نندارد  PMSتنأثيري بنر علائنم     3-اسيدهاي چرب امگا

می تواند دليل اینن   3-تفاوت در مقدار و مدت دادن امگا

 (.17)اختلاف باشد 

م مورد ئعلادر گروه شاهد شدت تمام حاضر، مطالعه  در

جز علائم روانی، شامل احساس تحت فشار بررسی به 

خلقی و تحریك پذیري، احساس یمگينی و بودن، بد

بهبود بالينی . مداخله تغييري نيافتبعد از  افسردگی

( دارونما)اوليه مشاهده شده در بيماران در گروه شاهد 

این اثر پدیده . ، می باشد"اثر دارونما"احتمالاپ به دليل 

مهمی است كه به طور گسترده اي در مقالات به آن 

بهبود بالينی  اتفا  می افتد كه اشاره شده است و زمانی

دنبال درمانی بی ه به دنبال تلقين بهبودي در شخص ب

هنگام برخورد با بيماران مبتلا به . اثر رخ می دهد

PMS این اثر روانی از اهميت زیادي برخوردار بوده و ،

حمایت روانی اجتماعی از طریق تعامل و آموزش اعضاء 

زندگی و داروها را می خانواده و همانين تغيير در شيوه 

% 22درصد بهبود علائم را در  02نتایج مطالعات  .طلبد

(. 13، 3)از بيماران تحت درمان با پلاسبو نشان می دهد 

و  3-در دو گروه امگا PMS علائم شدتدر مقایسه 

. داري مشاهده نشد بين دو گروه اختلاف معنی ،دارونما

و  و افسردگی تدر مقایسه با دارونما، عصباني 3-امگا فقط

ثري بهبود ؤرا به طور م احساس ناتوانی در انجام كارها

در مطالعات انجام شده، مصرف اسيدهاي چرب  .بخشيد

در درمان برخی اختلالات روانی مؤثر شناخته  3-امگا

نشان داد كه ( 2212)مطالعه سهرابی و همکاران . شد

شامل افسردگی، PMS در كاهش علائم روانی  3-امگا

(. 21)يت، اضطراب و عدم تمركز مؤثر می باشد عصبان

در مطالعه خود كه به منظور ( 2227)همانين كيد 

بر شناخت، رفتار و خلق انجام داده بود،  3-تأثير امگا

در  3-عنوان كرد كه استفاده از اسيدهاي چرب امگا

اما (. 22)موارد متفاوت بيماري هاي روانی مؤثر می باشد 

در مطالعه خود به این نتيجه ( 2228)روگرز و همکاران 

و پلاسبو بر  3-رسيدند كه تفاوت معنی داري بين امگا

 (.23) روي خلق بيماران افسرده وجود ندارد

با توجه به مطالب فو  و با توجه به وجود اختلاف نظنر  

بنر   3-در مطالعات و كمبود مطالعات در مورد تأثير امگا

بنه منظنور   ، انجنام مطالعنات بيشنتر    PMSروي علائم 

 .بررسی اثرات آن ضروري به نظر می رسد
 

 نتيجه گيري
در  3-مصرف امگابعد از ، م مورد بررسیئتمام علاشدت 

كاهش یافت كه این اختلاف از نظر آماري گروه مورد 

 .معنی دار نبود
 

 تشكر و قدردانی 
بدینوسننيله از همکنناري صننميمانه معاونننت محتننرم     

پژوهشی دانشگاه علنوم پزشنکی سنبزوار و دانشنجویان     

 . شودشركت كننده در این تحقيق تقدیر و تشکر می 
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