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های رایج آن، استفاده از ویتامین  یکی از درمان و است ی یا درد پستانماستالژ ،یکی از شایعترین شکایات زنان :مقدمه

E توجه به مزایای جانبی روغن ماهی و تشابه مکانیسم اثر آن با ویتامین  می باشد، باE ،حاضر با هدف بررسی  مطالعه

 .شدشدت ماستالژی دوره ای انجام  بر E مقایسه ای اثر روغن ماهی و ویتامین

ره ای مراجعه ساله مبتلا به ماستالژی دو 41 تا 12زن  01 بر روی کارآزمایی بالینی دو سوکور این مطالعه :کارروش

روغن  ،به یک گروه. قرار گرفتندتایی  32گروه  دو افراد به طور تصادفی در. انجام شدکننده به سه درمانگاه شهر مشهد 

شدت درد . ماه داده شد 2واحد در روز به مدت  411با دوز  Eویتامین  ،گرم در روز و به گروه دیگر 3دوز  ماهی با

پرسشنامه درد مک گیل،  ماه پس از شروع درمان، با استفاده از مقیاس درد دیداری ودو  یک و پستان قبل از مداخله و

و آزمون های ( 2/11نسخه ) SPSS آماری نرم افزارداده ها پس از گردآوری با استفاده از . گرفت مورد ارزیابی قرار

 .قرار گرفتتحلیل  تجزیه ومورد آزمون تحلیل واریانس با مقادیر تکراری  آماری کای اسکور، تی زوجی، تی مستقل و

 .شدگرفته  در نظرمعنی دار  12/1کمتر از  pمیزان 

قبل و  ،مقیاس دیداری دردبه طور کلی میانگین نمره آزمون مک گیل و میانگین شدت درد با استفاده از  :هايافته

حالی که نمره آزمون مک گیل و  ، در(p<111/1) هر دو گروه دریافت کننده دارو کاهش یافت بعد از مداخله در

 (.p>12/1) معنی داری نداشتآماری در دو گروه مداخله تفاوت مقیاس دیداری درد 

، همچناین  باود  Eرضایت از مصرف روغن ماهی در کاهش شدت ماستالژی دوره ای زیادتر از ویتاامین   :گیرينتیجه

عنوان درمانی مؤثر، می توانند جایگزین مناسبی برای دارای اثرات درمانی مشابهی بوده و به  Eروغن ماهی و ویتامین 

 .هایی باشند که اغلب عوارض بالایی دارند سایر درمان
 

 E، ویتامین درد پستانروغن ماهی، درد،  :کلمات کلیدي
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 مقدمه 
درد  ،یکی از شایعترین شکایات مربوط به پستان در زنان

زنان واقع در سنین  %01تا  52تقریبأ  و (1) آن است

(. 2)می شوند  مبتلاباروری در طول عمر خود به آن 

 بیش از ،(سال 42 تا 14) زنان واقع در سنین باروری

(. 3)داده اند جمعیت ایران را به خود اختصاص % 31

درد پستان به پزشک مراجعه به دلیل بسیاری از زنان 

می ئعلا با تشدیدماستالژی  سیکلیکفرم  . (1)کنند می 

احتقان، درد، سوزش، سنگینی و حساسیت دو نظیر 

 استپستانی در دوره قبل از قاعدگی در ارتباط طرفه 

روز طول  0 بیشتر از ،زنان %11در این دردها . (4، 3)

زمان یائسگی ادامه یافته و  معمولأ تا و (4) دنمی کش

% 12درد پستان در  (.2) دناز آن برطرف می شو پس

احتیاج به استراحت در  که موارد به قدری شدید است

ماموگرافی های غیر  مانندمنزل و بررسی های بیشتر 

 و با فعالیت (4 ،2)دارد های مختلف  ضروری و درمان

و %( 21) ، اجتماعی%(30) ، فیزیکی%(41) های جنسی

 (.4)پیدا می کند  تداخل%( 1) شغلی یا تحصیلی

 عوامل ناشناخته است، هنوز پستان دوره ای دردعلت 

افزایش استروژن، کاهش پروژسترون،  :شاملهورمونی 

ل روانی و تغذیه ای، افزایش وامع ؛افزایش سطح پرولاکتین

و افزایش  سطح اسیدهای چرب اشباع نشده به اشباع شده

حساسیت گیرنده ها، احتباس آب در بدن، افزایش وزن 

درد دوره ای پستان می  عواملدیگر  از ،پستان بدن و

طور معمول در زنان دچار درد دوره ای  به (.2) دنباش

سطح استر اسیدهای چرب اشباع بالاتر است که  پستان،

این امر، باعث افزایش تمایل گیرنده ها به هورمون 

 رو یک رژیم کم چرب می از این. پرولاکتین می شود

تواند در دسترس بودن بیولوژیک پرولاکتین را کاهش 

 ی باقی می مانددر حالی که سطح سرمی آن طبیع ،دهد

: شاملهای شناخته شده درد پستان  درمان(. 2)

 و E ، ویتامین2، تاموکسی فن1، بروموکریپتین1دانازول

کافئین و  کاهش مصرف چربی و .می باشد B6ویتامین 

                                                 
1Danazol 
1 Bromocriptine 
2 Tamoxifen 

جهت کاهش درد دوره ای مختلف نیز ورزش های 

 .(4، 2، 1) پیشنهاد شده است پستان

و مکانیزم  باشدمی  3-روغن ماهی سرشار از امگا

جایگزینی اسیدهای چرب  ،کاهش درد احتمالی آن در

و  3کسیژنازادر مسیرهای آنزیمی لیپو 3-غیر اشباع امگا

هایی از نوع  و تولید پروستاگلاندین 4کسیژنازاسیکلو

2پروستاسیکلین
درد کمتری  است که توانایی ایجاد 

دارند، این  F2a و E2های  نسبت به پروستاگلاندین

ایجاد درد پستان  درای ها تأثیر بالقوه  پروستاگلاندین

و بین افزایش سطوح این پروستاگلاندین ها ( 0، 5)دارند 

 (.1) وجود دارد یمستقیم ارتباط ،با سطوح شدت درد

عروقی،  -قلبیهای  این مکمل دارویی در درمان بیماری

 ،5ازیسآرتریت روماتوئید، استئوپورز، پسوری خون، فشار

خود  های دیسمنوره، افسردگی پس از زایمان و بیماری

عارضه جانبی خاصی در صورت  ایمنی مؤثر بوده و

 گرم در روز مشاهده نشده است 11مصرف دوز درمانی تا 

های رایج در درمان  درمان نیز یکی از Eویتامین (. 1)

 ،ماستالژی دوره ای است که قسمت عمده تأثیر آن

و باعث  می باشد آنبه خواص آنتی اکسیدانی مربوط 

 جلوگیری از اکسیداسیون اسیدهای چرب اشباع نشده و

کاهش نسبت اسیدهای چرب اشباع به غیر اشباع می 

تغییر در کاهش درد به  در Eاثرات ویتامین . شود

 (. 2) متابولیسم پروستاگلاندین نسبت داده شده است

بررسی  با هدف که (2112)و همکاران در مطالعه زمانی 

 شد،تأثیر کپسول روغن ماهی بر دیسمنوره اولیه انجام 

قابل توجهی در  کپسول روغن ماهی نسبت به پلاسبو، اثر

در  .(5)داشت مدت درد دیسمنوره اولیه  کاهش شدت و

در ایران و پروتی ( 2111)و همکاران الوندی پور ه مطالع

زنان  رویبر که در ایالات متحده ( 2111)و همکاران 

مشخص شد که ، شدمبتلا به ماستالژی دوره ای انجام 

عصاره گل مغربی اثرات درمانی مشابهی  و Eویتامین 

به صورت  جهت درمان دردهای دوره ای پستان داشته و

توانند در کاهش درد  در ترکیب با هم، می جداگانه و یا

فتحی  مطالعه در(. 11، 11) دوره ای پستان مؤثر باشند

                                                 
3 Lipooxygenase 
4 Cyclooxygenase 
5 Prostacyclin 
6 Psoriasis 
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بررسی تأثیر "هدف  باکه ( 2110)همکاران  وزاده 

روی شدت دردهای  و روغن گل پامچال بر Eویتامین 

هر دو  ، شدت درد پستان درشدانجام  "دوره ای پستان

و ( p<12/1) گروه مداخله کاهش معنی داری داشت

شناخته شده  روغن گل پامچال مؤثرتر از درمان رایج و

عصاره گل پامچال حاوی (. 3)( p<12/1)بود  E ویتامین

می ( گامالینولئیک اسید) 5-اسید چرب ضروری امگا

جلوگیری از  ،باشد که اثر عمده آن در کاهش درد پستان

این مسئله می تواند  (.11)سنتز پروستاگلاندین هاست 

مؤید این نکته باشد که تعیین رویکرد درمانی مناسب در 

حققان هنوز بیماران مبتلا به ماستالژی دوره ای برای م

بررسی  با هدف مطالعه حاضررو  این، از جای بحث دارد

بر شدت  Eمقایسه ای اثر روغن ماهی و ویتامین 

پاسخگوی نیاز افرادی باشد انجام شد تا  ماستالژی دوره ای

 .می برندکه از این درد رنج 
 

 روش کار
-12این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال 

ساله مبتلا به ماستالژی  41 تا 12 زن 01بر روی  1311

 درمانگاه های زنان بیمارستاندوره ای مراجعه کننده به 

، (س) و ام البنین( ع)، امام رضا (جع)های آموزشی قائم 

 .شدانجام وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر مشهد 

 12زنان واقع در سنین : معیارهای ورود به مطالعه شامل

ساکن شهر  ،نوشتن د خواندن وسوا داشتن ،سال 41 تا

هفته قبل  2از ماستالژی دوره ای که  بودن شاکی ،مشهد

از شروع قاعدگی رخ داده و در سیکل قاعدگی قبلی نیز 

 نپیاپی طول بکشد، نداشت روز 2تکرار شده و بیش از 

افرادی که  و 1ی گزانتینارژیم غذایی پرچرب و محتو

دیداری  حداقل نمره شدت دردشان بر اساس مقیاس

زنان : معیارهای خروج از مطالعه شامل. بود 4درد، نمره 

روغن  و Eسابقه هورمون درمانی و مصرف ویتامین  با

 ماهی و سایر داروهای ضد درد پستان در سه ماهه اخیر،

خود و اقوام درجه یک،  دارای سابقه سرطان پستان در

 یا توده توپر مشکوک در ماموگرافی دارای زخم و ضایعه و

توجه  با. بود و شیرده و زنان بارداریا سونوگرافی پستان  و

ر مطالعه ای مشابه که به طور همزمان دو متغیبه اینکه 

                                                 
1 Xanthine 

در دسترس  ،مطالعه کند را Eروغن ماهی و ویتامین 

تعیین حجم نمونه از یافته های حاصل از  جهتنبود، 

 گل پامچال روغن اثر بررسی مقایسه ای" مطالعهدو 

 "مزمن شدیددرد پستان  روی بر ماهی و روغن شب

 چهار ماهه مقایسه اثر تجویز دو ماهه و" و (14)

حجم نمونه بر اساس  .استفاده شد E" (2)ویتامین 

، در مورد متغییر شدت درد فرمول مقایسه میانگین ها

برای اطمینان هر گروه برآورد شد که  نفر در 25 معادل

 همچنین با در. گرفتندنفر در هر گروه قرار  31 ،بیشتر

نظر گرفتن تعداد ریزش نمونه ها بر اساس مطالعات 

احتمال ریزش نمونه در  انجام شده قبلی در ایران،

و بر این  در نظر گرفته شدنفر در هر گروه  2مطالعه فوق 

نفر در نظر  01تعداد کلی افراد نمونه حدود  ،اساس

مبتنی بر هدف  آسان ونمونه ها به صورت  .گرفته شد

و روغن ماهی  Eو در دو گروه ویتامین  انتخاب

  .تخصیص تصادفی شدند

در شروع مداخله، پس از تأیید کمیته اخلاق و رعایت 

ملاحظات اخلاقی و دریافت معرفی نامه کتبی از 

کمک  مامایی مشهد، پژوهشگر و دانشکده پرستاری و

شهر درمانگاه سه یکی از  به صورت هفتگی در ،پژوهشگر

بود که در  صورتکار بدین  روش. حاضر شدند مشهد

فرم انتخاب واحد ) 1مرحله اول، فرم مصاحبه شماره 

که از ماستالژی دوره ای شاکی  توسط افرادی( پژوهش

 1شد، سپس بر اساس فرم معاینه شماره  تکمیلبودند 

توسط پژوهشگر تحت  افراد ،(فرم انتخاب واحد پژوهش)

معاینه پستان قرار گرفته و در صورت داشتن شرایط 

 اًبه عنوان واحد پژوهش انتخاب و نهایت ،ورود به مطالعه

کپسول روغن ماهی و )در دو گروه به طور تصادفی 

در مرحله بعد افراد پس از پر  .قرار گرفتند( E ویتامین

فرم ) 2کردن فرم رضایت نامه، فرم مصاحبه شماره 

تکمیل  را( مشخصات افراد نمونه در بدو ورود به مطالعه

پرسشنامه کوتاه شده درد  ،قبل از شروع مداخله .کردند

مک گیل توسط پژوهشگر تکمیل شد و به افراد هر دو 

ین رعایت گروه در مورد نحوه مصرف داروها و همچن

کم گزانتین توضیحات لازم داده  رژیم غذایی کم چرب و

مورد ، بدین ترتیب که افراد شدمداخله آغاز  اًشد و نهایت

گرم کپسول روغن ماهی،  3ماه، روزانه  2به مدت  مطالعه
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 وعده غذایی و بار در روز پس از هر 3گرم  1 به عبارتی

به  دو بار در روز Eواحدی ویتامین  211یا کپسول 

همراه حداقل یک لیوان آب، به عنوان بخشی از رژیم 

 . غذایی خود میل کردند
فرم های ثبت روزانه  بسته های دارو و ،کمک پژوهشگر

پرسشنامه نحوه مصرف روزانه دارو به  شدت درد پستان و

و  داددر اختیار واحدهای پژوهش قرار  را صورت ماهانه

نشده،  ف شده وماه، بسته های داروی مصر در پایان هر

پرسشنامه نحوه  فرم های ثبت روزانه شدت درد پستان و

مصرف روزانه دارو در زمان مراجعه افراد جهت دریافت 

سپس فرم  دوره درمانی بعدی به درمانگاه جمع آوری و

توسط ( معیارهای حذف حین پژوهش) 3مصاحبه شماره 

شد و بر  تکمیلپژوهشگر از طریق پرسش از بیماران 

لازم  .افراد فاقد شرایط از مطالعه خارج شدند ،آناساس 

به ذکر است که قبل از شروع مداخله، داروها توسط 

 ندکمک پژوهشگر در پاکت های کاغذی بسته بندی شد

آنالیز  و داخلهپایان م تا مورد مطالعهو پژوهشگر و افراد 

از نوع داروهای مصرفی ی حاصل از مطالعه داده هاآماری 

 ازپیگیری بیماران به صورت ماهانه و . بی اطلاع ماندند

مقیاس  طریق پرسشنامه درد تعدیل شده مک گیل و

تغییر  .و میزان رضایت از داروی مصرفی بود درد دیداری

 شروعزمان  یکی در ؛در شدت درد پستان در سه نوبت

بررسی دوم درمان  مطالعه و سپس در پایان دوره اول و

مصرف  دلیلنفر در هر گروه به  2 ،از این تعداد .شد

نامنظم دارو، نقل مکان و همسان نبودن تغذیه با سایر 

لازم به ذکر است که . شدند خارجافراد گروه، از مطالعه 

به روش تمامی پرسشنامه های پژوهشگر ساخته روایی 

به این ترتیب که پس از مطالعه . شد، تعیین ییمحتوا

نشریات علمی در زمینه موضوع تحقیق، این کتب و 

نفر از اعضاء هیأت علمی  11تحت نظر  پرسشنامه ها

دانشگاه شامل متخصصین تغذیه و داروسازی و زنان 

پایایی مقیاس . تنظیم شده و مورد تأیید قرار گرفت

 استفاده از آلتمن، با دیداری درد بر اساس روش بلاند و

 swبا ضریب تکرار و طرفه آزمون آنالیز واریانس یک

یا  SDمطرح کننده  SWکه ) sw 00/2 ای 15/1√2

آزمون آنالیز  استفاده از با انحراف معیار به دست آمده

% 12سطح اطمینان و ( می باشد طرفه واریانس یک

، همچنین پایایی پرسشنامه کوتاه شده (12) تأیید شد

درد مک گیل نیز با استفاده از تعیین ضریب همبستگی 

(55/1=r )113/1با اعتبار  و=p مورد تأیید قرار گرفت 

 نرم افزار پس از گردآوری با استفاده از داده ها(. 13)

و آزمون های آماری کای ( 2/11نسخه ) SPSS آماری

آزمون تحلیل واریانس  اسکور، تی زوجی، تی مستقل و

میزان  .قرار گرفتتحلیل  تجزیه ومورد  با مقادیر تکراری

p  شد در نظر گرفتهمعنی دار  12/1کمتر از. 
 

 يافته ها
افراد دو گروه از نظر سن، وضعیت تأهل، سطح 

تحصیلات، سطح درآمد خانواده، شغل، سطح تحصیلات 

همسر، شغل همسر، ورزش منظم، روش پیشگیری از 

بارداری، طول مدت ماستالژی دوره ای، سابقه استفاده از 

 دوره ای، وزن، قد و سایر روش های تسکین ماستالژی

میانگین سنی گروه . همسان بودند شاخص توده بدنی

، E و گروه ویتامین سال 3/21±3/1روغن ماهی 

آماری معنی از نظر اختلاف  این بود کهسال  1/4±0/20

میانگین شدت درد با استفاده از . (p>12/1)نبود  دار

در گروه روغن ماهی از  (VAS) مقیاس دیداری درد

در پایان ماه دوم  1/1±1/1در زمان مراجعه به  3/1±1/5

این  Eهمچنین در گروه ویتامین . مداخله کاهش یافت

پس از درمان کاهش  1/1±1/1به  1/2±1/1 میزان از

میانگین شدت درد با استفاده از پرسشنامه مک . یافت

در زمان  1/21±3/2گیل، در گروه روغن ماهی از 

در پایان ماه دوم مداخله کاهش  1/1± 4/2مراجعه به 

 این میزان از Eهمچنین در گروه ویتامین . یافت

. پس از درمان کاهش یافت 2/4±5/0به  3/4±0/11

اختلاف نمره آزمون مک گیل و میانگین شدت درد با 

 بعد از مداخله در و قبل مقیاس دیداری درد،استفاده از 

اری معنی دار آم از نظرهر دو گروه دریافت کننده دارو 

این اختلاف در نمره  ،دیگر طرف ، از(>111/1p) بود

آزمون مک گیل و میانگین شدت درد با استفاده از 

در دو گروهی که مورد مداخله  ،مقیاس دیداری درد

نبود آماری معنی دار  نظراز  بودند،دارویی قرار گرفته 

(12/1<p) ( 2، 1نمودار .) در گروه روغن همچنین

در طول دو ماه مداخله، میانگین رضایت زیاد از ماهی، 
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نفر از مجموع  12)% 1/30مصرف کپسول روغن ماهی 

رضایت بسیار زیاد از مصرف این  میانگین و (نفر 31

به دست آمد،  (نفر 31نفر از مجموع  2% )25/15 کپسول

افراد  از (نفر 31نفر از مجموع  1) %2/24 در حالی که

و از مصرف این دارو رضایت زیاد  Eویتامین گروه 

از افراد این گروه از  (نفر 31نفر از مجموع  %4 )25/11

 .داشتندبسیار زیاد  رضایت E مصرف ویتامین

 

 
دو ماه پس  ماه و يك ودر زمان مراجعه  میانگین شدت درد با استفاده از مقیاس ديداري درد در دو گروه مورد مطالعه -1نمودار 

 از درمان

 

 
 

ماه و دو ماه پس از  در زمان مراجعه و يك میانگین شدت درد با استفاده از نمره مك گیل در دو گروه مورد مطالعه -2نمودار 

 درمان
 

 بحث
و روغن  Eهر دو گروه ویتامین در  ،حاضر مطالعه در

 کاهش آماری معنی داری از نظر شدت درد ،ماهی

پستان در هر ماه از درمان مشاهده شد که این کاهش 

در گروه روغن ماهی بیشتر بود، همچنین افراد گروه 

 ، رضایتE ویتامین گروه با روغن ماهی در مقایسه

در مطالعه . بیشتری از مصرف روغن ماهی داشتند

مبتلا به درد  بیمار 121در  ،(2112)و همکاران بلومرز 

پستان مزمن که تحت درمان با روغن گل مغربی و 

در روز همراه با درد در ، ه بودندروغن ماهی قرار گرفت

ماه در کل جمعیت مورد مطالعه کاهش معنی داری  هر

روغن گروه  که این کاهش در گونه ایبه  وجود داشت

 %2/12روغن ماهی در گروه  و %3/12 شبگل پامچال 

به دست آمد که این میزان بیشتر از گروه روغن گل 

در مطالعه (. 14) بودپامچال شب در شرایط مشابه 

زن در  121روی  برکه ( 2111)و همکاران الفتی 

 -   

 1.0  

 2.0  

 3.0  

 4.0  

 5.0  

 6.0  

 7.0  

یکماه پس از   قبل از مداخله  

 مداخله  

دو ماه پس از  

 مداخله

 Eویتامین 

 روغن ماهی

 -   

 5.0  

 10.0  

 15.0  

 20.0  

 25.0  

یکماه پس از   قبل از مداخله  

 مداخله  

دو ماه پس از  

 مداخله

 Eویتامین 

 روغن ماهی
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بیماران تحت درمان  ،سنین باروری در ایران انجام شد

 و دو بار در روز میلی گرم 211به میزان  E با ویتامین

بر اساس نتایج قرار گرفتند،  هما 4 به مدتیا پلاسبو 

 اثرات درمانی واضحی بر شدت و Eویتامین  مطالعه،

 داشتمدت ماستالژی دوره ای در مقایسه با پلاسبو 

و همکاران  نتایج مطالعه فتحی زاده ،در مقابل (.2)

 ماستالژی دوره ایزن مبتلا به  55بر روی که ( 2111)

نشان داد که شدت درد در گروه روغن گل  انجام شد،

به طور  E پامچال شب در مقایسه با گروه ویتامین

معنی داری کاهش داشت و روغن گل پامچال مؤثرتر از 

در  .(3) بود E درمان رایج و شناخته شده ویتامین

و همکاران  و زمانی( 2114)و همکاران  ولتیاندمطالعه 

تحت درمان ره اولیه بیماران مبتلا به دیسمنو، (2112)

که  شدمشخص و با کپسول روغن ماهی قرار گرفتند 

اثر قابل توجهی  کپسول روغن ماهی نسبت به پلاسبو،

، 5) مدت درد دیسمنوره اولیه دارد در کاهش شدت و

و همکاران الوندی پور  نتایج مطالعه همچنین .(1

زن مبتلا به ماستالژی دوره  111 بر رویکه  (2111)

بر که ( 2111)و همکاران پروتی مطالعه ران و ای در ای

زن شاکی از درد سیکلیک پستان در ایالات  12روی 

عصاره گل  و Eویتامین که  نشان داد شد،انجام  متحده

مغربی اثرات درمانی مشابهی جهت درمان دردهای 

به صورت جداگانه و یا در  دوره ای پستان داشته و

درد دوره ای پستان توانند در کاهش  هم، می ترکیب با

این مسئله می تواند مؤید این (. 11، 11) مؤثر باشند

نکته باشد که تعیین رویکرد درمانی مناسب در بیماران 

مبتلا به ماستالژی دوره ای برای محققان هنوز جای 

شدت درد  ثیرگذار برأکنترل برخی عوامل ت .بحث دارد

های  روانی و تفاوت -پستان مانند خصوصیات روحی

شخصیتی دشوار است، همچنین آستانه تحمل درد در 

جزء محدودیت های این که  نیستهمه افراد یکسان 

طبق برنامه درمانی مورد  .محسوب می شود مطالعه

، پس از ارزیابی دقیق بیماران مبتلا به ماستالژی قبول

گونه عارضه بدخیم  هر دوره ای، ابتدا به بیمار در مورد

و سپس استفاده از رژیم  اطمینان خاطر داده شده

روغن  ،(1) می شود وصیهکم گزانتین ت غذایی مناسب و

ماهی نوعی مکمل غذایی است که در ایران نیز تولید 

همچنین فاقد عارضه  ،قرون به صرفه می باشدو م شده

پیشگیرانه زیادی دارد، از  فواید درمانی و جانبی بوده و

را به عنوان دارویی که افراد رضایت  رو می توان آن این

زیادی از مصرف آن دارند، در درمان ماستالژی دوره ای 

 .کردپیشنهاد 
 

 نتیجه گیري
رضایت از مصرف روغن ماهی در کاهش شدت 

، همچنین بود Eماستالژی دوره ای زیادتر از ویتامین 

دارای اثرات درمانی مشابهی  Eروغن ماهی و ویتامین 

بوده و به عنوان درمانی مؤثر، می توانند جایگزین 

هایی باشند که اغلب عوارض  مناسبی برای سایر درمان

 .بالایی دارند
 

 قدرداني و تشكر

 حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی مطالعهاین 

مصوب معاونت محترم پژوهشی دانشگاه ( 111120 کد)

بدینوسیله از شورای  .مشهد می باشدعلوم پزشکی 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  محترم پژوهشی و

همچنین از  ،مشهد و دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

در انجام ما را کمک پژوهشگر که  واحدهای پژوهش و

 .کردند، تشکر و قدردانی می شود یاریاین مطالعه 
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