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  مقاله پژوهشي
 

 

  1393 پاييز ،3پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 

 

 سال يائسهبررسي تأثير  مكمل روغن ماهي بر كيفيت زندگي در زنان ميان

  

   3كلاچايه، سيده سوسن رئوفي2خاني، فاطمه رستم*1راضيه مقدم
  زنجان، ايران. –زنجان  واحد دانشگاه آزاد اسلامي، ،يدانشكدة علوم پايه و پزشكمربي، كارشناس ارشد مامايي، گروه مامايي،  .1
 زنجان، ايران. –زنجان  واحد ، گروه مامايي، دانشكدة علوم پايه و پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي،مربي، كارشناس ارشد مامايي .2

 زنجان، ايران. - زنجان  واحد ، گروه پرستاري، دانشكدة علوم پايه و پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، مربي، كارشناس ارشد پرستاري .3

  
  23/09/93 تاريخ پذيرش:    03/04/93 تاريخ دريافت:

  چكيده
اين حالت باشد. . گرگرفتگي شكايت اصلي اين دوره سني ميدهدميسالي كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار ميان  مقدمه:

اين مطالعه با هدف بررسي تاثير مكمل تاثير بگذارد.  تواند احساس خوب و سالم بودن را مختل نموده و بر كيفيت كلي زندگي مي
  روغن ماهي بر كيفيت زندگي در زنان ميان سال يائسه انجام شد.

زن  ميان سال  68پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده دو سو  كور است و بر روي  ها:مواد و روش
در دو گروه روغن ماهي و دارونما قرار گرفتند، انجام شد. به دو گروه به  ساله كه به صورت تخصيص تصادفي 60تا  45يائسه 
ميلي گرمي روغن ماهي يا دارونما داده شد. جهت گرد آوري داده ها از پرسشنامه  1000هفته روزي يك عدد كپسول   8مدت 

استفاده گرديد. نتايج با آزمون  انياطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه بسامد غذايي و پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جه
  هاي آماري تي، كاي دو، من ويتني و فريدمن مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 8دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك،  فرم غذايي و نمره كل كيفيت زندگي اختلاف معني داري نداشتند. پس از ها: يافته
يفيت زندگي اختلاف معني دار ايجاد شد و كيفيت زندگي در گروه مصرف كننده هفته مداخله، بين دو گروه از نظر نمره كل ك

  ).p< 001/0روغن ماهي در مقايسه با گروه دارونما بهبود يافت (
  سال يائسه بهبود بخشد.  تواند كيفيت زندگي را در زنان ميان، ميدرمان با مكمل روغن ماهي: گيرينتيجه

  سال يائسه.زندگي، زنان ميان روغن ماهي، كيفيت ها:كليدواژه
  E.mail: Homa.moghadam@yahoo.com     نويسنده مسئول: *
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  مقدمه
سلامتي حقّ اساسي هر انسان و يك هدف اجتماعي اسـت  

ها موظف به تأمين سلامت افـراد  ها و حكومتو تمام دولت
كاهش ميزان  باعثها ). تغيير در الگوي بيماري1باشند (مي

افزايش طول عمر و هاي مزمن بيماري، اي عفونيهبيماري
منجر به افزايش توجه به مفهوم سـلامتي   شده و همين امر

  ). 2هاي گذشته گرديده است(و كيفيت زندگي طي دهه
درمـاني در قـرن اخيـر     -موفّقيت در ارائة خدمات بهداشتي 

 و به دنبال آن افزايش جمعيت  باعث افزايش اميد به زندگي

). چالش اصلي بهداشـت در قـرن   3ن شده است (سالاميان
ماندن بود و چالش قرن حاضر، زندگي با كيفيت بيستم زنده

سالي كيفيت زندگي رسد ورود به ميانبهتر است. به نظر مي
). با توجـه بـه افـزايش اميـد بـه      4را تحت تأثير قرار دهد (

 ســوم عمــر آنــان در شــدن يــكزنــدگي در زنــان و ســپري

از طرفي بروز عوارض و مشكلات زياد در اين  سالي، وميان
دوران، براي بهبود كيفيت زندگي آنان نياز به توجه بيشتري 

گيـر  ترين مشكلاتي كـه گريبـان  از جملة مهم ).5باشد (مي
اسـت كـه  نشـانة    » گرگرفتگي«باشد اين گروه از زنان مي

رود و بيشـتر  آنان به شـمار مـي   1اصلي دوران كليماكتريك
). واژة 6شـوند (  درجات متفـاوتي بـه آن دچـار مـي     آنان به

توصيفي از آغاز ناگهـاني قرمزشـدن پوسـت    » گرُگرفتگي«
سر، گردن و سينه همراه با احساس گرماي شديد بدن است 

شـيوع ايـن   . يابـد  كه گاهي اوقات با تعريق شديد پايان مي
درصد گزارش شده  18 – 75علائم، در مطالعات مختلف از 

 21درصد، چينـي   75سال آمريكايي  50الاي كه در زنان ب
توانـد   ايـن حالـت مـي    ).7درصد است ( 18درصد، و ژاپني 

-بودن را مختل كند و بر كار و فعاليتاحساس خوب و سالم

هاي جنسي، لذت از زندگي و كيفيت كلي آن تأثير بگـذارد  
)8.(  

تحقيقات زيادي كه در كشورهاي مختلف بـر روي كيفيـت   
هـاي ويـژة وروي   ه عمل آمده، اغلب بر حوزهزندگي افراد ب

هـاي خـاص ماننـد مبتلايـان بـه      افراد متعلق بـه جمعيـت  
هـاي  سـالان و مبتلايـان بـه بيمـاري    دردهاي مزمن، ميان

                                                            
1 - Climatric 

سرطاني و ايدزي متمركز بوده يا در مورد كساني بوده است 
). 7شان قرار داشـتند ( هاي ميانه و پاياني زندگيكه در سال
شـده در زمينـة كيفيـت    معدود مطالعـات انجـام   در ايران، از
مطالعة موردي «توان به مطالعة كوكبي با عنوان زندگي مي

) و يـا مطالعـة   9» (آبـاد كيفيت زندگي شهري در مركز خرم
هـاي  شـاخص «جاجرمي و كلته در گنبد قابوس بـا عنـوان   

) اشاره كرد كه ميزان ايـن شـاخص را   10» (كيفيت زندگي
. در مورد كيفيت زندگي زنان درشهرسـتان  اندمطلوب نيافته

اي يافـت نشـد. امـروزه طـب مكمـل،      زنجان، هيچ مطالعه
بالاخص مكمل روغن مـاهي، در حيطـة سـلامت جايگـاه     

  ).11اي دارد (ويژه
روغن ماهي حاوي نوعي اسيد چرب غيراشـباع و ضـروري   
است. لـزوم حضـور اسـيدهاي چـرب ضـروري در بـدن را       

توضيح داد كه ساختمان غشاي سلولي در گونه  توان اين مي
اند. غشاي سلولي  بدن عمدتاً از اسيدهاي چرب تشكيل شده

 دهـد تـا ميـزان معينـي از مـواد مغـذي بـه درون         اجازه مي

هـا  ها وارد شده و مواد زائد به سرعت از داخل سـلول سلول
ها قادر باشند اين وظيفة تبادل خارج شوند. براي آنكه سلول

و زائد را به خوبي انجام دهند بايد غشاي سلولي مواد مغذي 
سياليت، پايداري و يكپارچگي خود را حفـظ كنـد كـه ايـن      

پذيري به ميزان دريافت اسـيدهاي چـرب    سياليت و انعطاف
  ).12ضروري بستگي دارد (

اسيدهاي چرب غيراشـباع ميـزان توليـد نروترانسـميترها را     
نظـيم مركـز حـرارت    كنند. نروترانسـميترها در ت  متعادل مي

رسد عامل اصلي مشكلات در  هيپوتالاموس، كه به نظر مي
  ).7سال است دخالت مستقيم دارند (زنان ميان

روغن ماهي نوعي مكمـل غـذايي اسـت و سـازمان غـذا و      
آن را به عنوان يك مكمـل غـذايي در نظـر     2داروي امريكا

ن و گيرد. در ايران نيز مورد تأييد وزارت بهداشـت، درمـا   مي
ها به شكل كپسول يك آموزش پزشكي است و در داروخانه

گـرم، دو  ميلـي  120  گرمي روعن ماهي (ايكوزا پنتاانوئيك 
گـرم) اسـت كـه در دسـترس     ميلـي  180 3كوزاهگزاانوئيك

                                                            
2 - Food and Drug Administration (FDA) 
3-DHA 
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و از ماهي دريايي  1همگان قرار دارد. نام  تجاري آن مكسپا
ي ) و عارضة جانبي خاصي برا13شود (بدون جيوه تهيه مي

آن ذكر نشده است. اين مـاده، در بسـياري از مـواد غـذايي     
ها، حبوبات، سبزيجات، آجيل، دانة بزرك و نظير انواع ماهي
  ).12شود (غيره يافت مي

آميز روغن ماهي در ارتقاء مطالعاتي مبني بر كاربرد موفقيت
سال انجام شده است. از جملـه  كيفيت زندگي در زنان ميان

ته در مورد بررسي تأثير روغن مـاهي بـر   گرفمطالعات انجام
موردي  -توان به كارآزمايي باليني شاهد كيفيت زندگي، مي

) در مركز منوپوز كبك كانادا اشـاره  11دو سو كور لوكاس (
كرد، كه تأثير روغن ماهي را در بهبـود كيفيـت زنـدگي در    

دار يافـت.   سال در مقايسه با گروه دارونمـا معنـي  زنان ميان
نفــر بــود كــه از طريــق  91نــه در ايــن مطالعــه حجــم نمو

نفر)  45تخصيص تصادفي در دو گروه تجربه (روغن ماهي، 
 3نفر) قرار گرفتند. گروه تجربـه روزي   46و شاهد (دارونما، 

گرمي روغن مـاهي و گـروه شـاهد     ميلي 500عدد كپسول 
گرمي دارونما حاوي روغـن   ميلي 500عدد كپسول  3روزي 
هفتـه دريافـت كردنـد. بـه نظـر       8ه مدت گردان را بآفتاب
شـده كـافي نبـوده و يـا بـا      رسد مطالعات باليني كنتـرل  مي

هـا از سـلامت   هايي از قبيل عدم برخورداري نمونـه كاستي
 شـده را ايجـاب   عمومي،كه انجام مطالعـات بـاليني كنتـرل   

  كند همراه بوده است.مي
وع روغـن  سال و نهاي زنان ميانبنابراين با توجه به ويژگي

ماهي موجود و به منظور تعيين تأثير روغن ماهي بر كيفيت 
زندگي در اين زنان، اين تحقيـق بـر روي مراجعـان مراكـز     

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زنجان،  -بهداشتي 
  نامه فرا خوانده شده بودند، انجام شد.كه از طريق دعوت

  هامواد و روش
شدة دو يي باليني شاهددار تصادفياين مطالعه از نوع كارآزما

حداقل نمونة مورد نياز توسط متخصـص آمـار   سو كور بود. 
با استفاده از فرمول تعيين حجـم نمونـه بـا حـداقل سـطح      

در هـر گـروه    ،  05/0داري معنـي 
                                                            

1 -  Maxepa 

 10نفر تعيين گرديـد كـه بـا احتسـاب      64نفر و در كل 32
داد گيـري، تع ـ ها در مراحـل پـي  درصد احتمال ريزش نمونه
نمونه نهايي  70نفر و در كل  35نمونة مناسب در هر گروه 

  گرديد.
پس از كسب مجوز از كميتة اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي  

ايـن مطالعـه در پايگـاه كارآزمـايي بـاليني وزارت       زنجـان، 
سـپس بـا   بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي ثبـت شـد.     

ه درمـاني وابسـته بـه دانشـگا     -مراجعه به مراكز بهداشتي 
هاي خانوار موجـود در   علوم پزشكي زنجان و بررسي پرونده

سال استخراج و از طريق  45درمانگاه، فهرست زنان بالاي 
نفــر  450رابطــان بهداشــتي از آنــان دعــوت شــد. از بــين 

نفر معيار هـاي ورود را داشـتند، كـه     83كننده فقط مراجعه
 1ة نامة شـمار نامه و پرسشفرم رضايتوارد مطالعه شدند و 

تكميـل   حاوي اطلاعات دموگرافيك و تاريخچه پزشـكي را 
افزار انتساب كردند. سپس با تخصيص تصادفي از طريق نرم

بـه دو گـروه مداخلـه (روغـن      تصادفي در كارآزمايي باليني
  ماهي) و شاهد (دارونما) تقسيم شدند. 

  معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود:    
 ايراني بودن،  .1

 ادبودن، باسو .2

 سال،  60تا  45قرار داشتن در محدودة سنيّ  .3

مـاه   12ماه يا بيشتر و يا كمتر از  12توقف قاعدگي  .4
 LHالمللـي و  واحد بين 40سرم بيشتر از  FSHبا 

 المللي،واحد بين 30سرم بيشتر از 

روانـي   -هاي جسمي و روحي عدم ابتلا به بيماري  .5
هـاي  اريشده مانند افسـردگي، ديابـت، بيم ـ  شناخته
عروقي، پرفشاري خـون، چربـي خـون بـالا،      -قلبي

 هــاي كبــدي،  هــاي تيروئيــد، بيمــاري  بيمــاري

هاي گوارشـي  هاي خوني، سرطان، و بيماريبيماري
 بالاخص ريفلاكس، 

عـــدم اســـتفاده از درمـــان هورمـــوني، داروهـــاي  .6
آورنـدة  ضدانعقادي، ضد افسردگي، ضدتشنج، پـايين 

اآدرنرزيــك مثــل هــاي آلففشــار خــون، آگونيســت
 ها،بخشكلونيدين، و آرام
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ــل .7 هــايي مثــل ســويا، بلــك عــدم اســتفاده از مكم
، و Eكوهوش، بزرك، روغن گل پامچال، ويتـامين  

  بيش از دو بار ماهي در هفته. 
  معيارهاي خروج از مطالعه نيز به شرح زير بود:

هاي طبي، عدم مصـرف صـحيح دارو يـا    نياز فرد به درمان
  دم تمايل به ادامة مطالعه.دارونما، و ع

كننده مثل سـن، شـاخص   دو گروه از نظر متغيرهاي مداخله
تودة بدني، فاصله از آخرين قاعدگي، فاصـلة زمـاني شـروع    
گرگرفتگي و تعريق شبانه، نـوع ورزش و مـدت زمـان آن،    
وضعيت تغذيه و ميزان دريافـت اسـيدهاي چـرب ضـروري     

شـغل، وضـعيت   دريافتي از انـواع غـذاها، وضـعيت تأهـل،     
اقتصادي، سنّ منارك، تعداد بارداري و سقط، تعـداد فرزنـد   

  زنده و مردة احتمالي  همسان شدند. 
با توجه به دو سو كور بودن مطالعـه، دارو و دارونمـا بـدون    

و  1اطلاع پژوهشگر و واحدهاي پژوهش با عنوان كـدهاي  
بـار  روز يك 15شد و هر توسط ماماي درمانگاه آماده مي 2
گرفت.  سط پژوهشگر در اختيار واحدهاي پژوهش قرار ميتو

) 11،14گروه تجربي و شاهد روزي يك بار به مدت دو ماه (
گرمي روغن مـاهي يـا دارونمـا را مصـرف     هاي يككپسول

  كردند.مي
نامة ها در پژوهش حاضر شامل پرسشابزار گردآوري داده  

ة نام ـنامة اطلاعات پزشـكي، پرسـش  دموگرافيك و پرسش
، فـرم ثبـت روزانـة    1كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

 داروها، فرم بسامد غذايي، و متر و ترازو بود.

بـا در   نامة كيفيت زندگي سازمان بهداشـت جهـاني،  پرسش
و كنارگذاشـتن شـماري    هـا هم آميخـتن  برخـي از بخـش   

 26ايجاد شده است، كـه بـا    2نامة اصليهاي پرسشازسؤال
خش، سلامت جسـمي، سـلامت روانـي،    سؤال و در چهار ب

سـنجد. دو سـؤال   روابط اجتماعي، و سلامت محيط را مـي 
شـود.  ها مربوط نمـي كدام از بخشاول كلي است و به هيچ

 هـاي ايـن  شـده بـراي هـر يـك از سـؤال     هاي ارائـه پاسخ

گذاري فـرم كوتـاه آن بـه    نامه پنچ گزينه دارد. نمرهپرسش

                                                            
 1 WHOQOL-100  

 

يافته بـه هـر   رة اختصاصگيرد و نمروش  ليكرت انجام مي
مادة آن، با توجه به سؤالات منفي يا مثبت، از يك تـا پـنچ   

نامـه، ميـان   متغير است. دامنة نمرة كل فرد در اين پرسـش 
نامه در ايران بـه وسـيلة   ) اين پرسش15است. ( 130تا  26

) استانداردسازي شده است كه روايي 16نجات و همكاران (
ي آن را بــا اســتفاده از روش محتـواي آن را مطلــوب، پايــاي 

هاي سلامت جسمي، سلامت روانـي،  بازآزمايي براي بخش
، 77/0، 77/0روابط اجتماعي، و سلامت  محيط، به ترتيـب  

هاي مختلـف آن را  و همساني دروني بخش 84/0، و 75/0
با استفاده از روش آلفاي كرونباخ، براي افراد سالم و بيمـار،  

  اند.كردهاعلام  84/0، تا 52/0ميان 
نامـه بـا اسـتفاده از روش    در اين پژوهش، پايـايي پرسـش   

، پايايي زير مقياس سلامت جسـماني،  92/0آلفاي كرونباخ، 
و پايايي زيـر   81/0، پايايي زير مقياس سلامت رواني 77/0

نامـه  اين پرسشبه دست آمد. 73/0مقياس سلامت محيط، 
اخلـه (پايـان   بار (قبل، وسط (پايان هفته چهارم)، پايان مد3

هفته هشتم) از طريق مصاحبه با واحدهاي پژوهش تكميل 
 شد.  

نامة دموگرافيك و پزشكي در دو بخش تنظيم شـد.  پرسش
بخش اول شامل مشخصات فردي از قبيل سـن، وزن، قـد،   
سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي، و 
 اشتغال به ورزش بود. بخش دوم شامل مشخصات مامايي و
زنان بود كه تاريخچة قاعدگي، تاريخچة بـارداري، و تعـداد   

نامـه  گرفت. ايـن پرسـش  فرزندان زنده يا مرده را در بر مي
قبل از مطالعه به وسـيلة پژوهشـگر از طريـق مصـاحبه بـا      

  واحدهاي پژوهش تكميل شد.
فرم ثبت دارو مربوط به مصرف روزانة دارو يا دارونما بـود و  

 هـا را علامـت   روزانـة كپسـول  واحدهاي پژوهش، مصـرف  

  كردند.زدند و عوارض احتمالي را گزارش ميمي
فرم تكرر مصرف مواد غـذايي (بسـامد غـذايي)، ايـن فـرم      
شامل تمامي اقلام غذايي حاوي اسيدهاي چرب موجـود در  

ها، انواع آجيل، انواع حبوبات، انواع روغن ماهي (انواع ماهي
ها) بود كه پژوهشـگر  جات و انواع روغنسبزيجات و صيفي

اطلاعات مربوط به ميزان غذاهاي دريافتي حاوي اسيدهاي 



  و همكاران راضيه مقدم                                                                              ...                                        تأثير مكمل روغن ماهي بر 

895  

چرب در طي يك ماه قبل از درمان، ماه اول و دوم درمـان  
كـرد.   هاي پژوهش دريافت ميرا از طريق مصاحبه، از نمونه

هاي خـانگي تبـديل بـه    مقادير مصرف با استفاده از مقياس
و ميزان اسيدهاي چرب  شدمقدار غذاي دريافتي به گرم مي

ــراي   ــذاها ب ــافتي از غ ــتخراج   3دري ــوالي از آن اس ــاه مت م
  گرديد. مي

وزن افراد با حداقل لبـاس بـدون كفـش بـا     قبل از مطالعه 
 1/0گيـري و بـا دقـت    استفاده از ترازوي ديجيتـالي انـدازه  

كيلوگرم ثبت شد. قد در حالـت ايسـتاده، بـدون كفـش بـا      
گيـري و نمـاي تـوده بـدن نيـز      استفاده از متر فلزي انـدازه 

  محاسبه  شد.
مـاه   12ها كه قطع قاعدگي كمتر از براي آن دسته از نمونه

 30سـرم    LHو   40 سـرم    FSHداشتند نقطـة بـرش   
   ).3المللي در نظر گرفته شد(واحد بين

نامــة  دموگرافيــك و  بــراي تعيــين اعتبــار علمــي پرســش 
سب اعتمـاد علمـي   پزشكي از روش اعتبار محتوا  و براي ك

در  78/0آن، از فرمول آلفاي كرونباخ استفاده شد كه نمـرة  
در بخـش   79/0بخش مشخصات مامايي و زنـان، و نمـرة   

  سالي به دست آمد.مشكلات ميان
-نامة بسامد غذايي، در اين مطالعه قسمتي از پرسشپرسش

باشـد كـه قـبلاً روايـي و     مي 1 اي ويلتماده 168نامة كلي 
در جمعيت سالم ايراني مورد ارزيابي قرار گرفته و  پايايي آن

آمـده از ايـن   دستهاي غذايي بهارتباط نزديك بين دريافت
  ).17نامه ديده شده است (پرسش

براي كسب اعتبار و اعتماد ترازو و نيـز سـنجش وزن افـراد    
 2ابتدا ترازوي مشخص، دقيق و استاندارد (ترازوي ديجيتالي

كيلوگرم) انتخاب  1/0ان با دقت ساخت كشور آلم 840مدل
و شيئي با  وزن مشخص (وزنة شاهد دو كيلـوگرمي) بـا آن   

بـار مجـدد تـوزين     10توزين شد. سپس شـيء مـورد نظـر    
بـار   10گرديد كه اختلافي مشاهده نشد. البته بـه ازاي هـر   

شـد . بـراي   توزين، مجدداً با وزنة دو كيلوگرمي كنترل مـي 

                                                            
1 - Willett 
2 - Seca Bella 

 1/0اسـتاندارد فلـزي بـا دقـت     گيري قـد از مترهـاي   اندازه
   متر استفاده شد. سانتي

 SPSSايافـزار رايانـه  اطلاعات حاصل با اسـتفاده از نـرم  
مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. از آمار توصيفي  18ويرايش 

جهت محاسبة ميانگين، انحـراف معيـار، و توزيـع فراوانـي     
هـاي كمـي   استفاده گرديد. جهت مقايسة بين گروهـي داده 

داراي توزيع نرمال بودند از آزمون تي مسـتقل و داخـل    كه
آنـاليز واريـانس و جهـت مقايسـة بـين       گروهي تي زوجي،

هاي كمـي كـه داراي توزيـع نرمـال نبودنـد از      گروهي داده
آزمون من ويتني استفاده شـد. از آزمـون كـاي دو و دقيـق     
فيشر جهـت تجزيـه و تحليـل متغيرهـاي اسـمي اسـتفاده       

  گرديد.
  هايافته

 34نفـر (در هـر گـروه     68نفر، در نهايت فقـط   83از كل   
و آناليز آماري بـا توجـه بـه    نفر) مطالعه را به پايان رساندند 

 2نفـر (  3آمده از اين افراد صورت گرفـت.  دستهاي بهداده
نفر از گروه دارونما) بـه علـت    1نفر از گروه روغن ماهي و 

لعـه خـارج   مشكلات شخصي، هفتة سـوم و چهـارم از مطا  
 6نفر از گـروه دارو،   6ها (نفر از نمونه 12شدند. پژوهشگر، 

نكـردن  نفر از گـروه دارونمـا) را بـه علـت درسـت مصـرف      
ــار گذاشــت. كپســول ــه كن ــا، از مطالع ــر  ه ــروه از نظ دو گ

گـر ماننـد سـن، شـاخص تـودة بـدن       متغيرهاي مخـدوش 
)BMI      فاصله از آخـرين قاعـدگي، سـنّ منـارك، تعـداد ،(

و سقط، تعداد فرزندان زنده و مردة احتمالي، مـدت   بارداري
زمان و نوع ورزش، وضعيت تأهل، شغل، وضعيت اقتصادي 
و ميزان اسيدهاي چرب ضـروري دريـافتي از انـواع اقـلام     

دار بـين دو گـروه بـر    غذايي، همسان بودند و اختلاف معني
هاي آماري تي مستقل، من ويتنـي ،كـاي دو و   طبق آزمون

  ).2و  1هاي شمارة مشاهده نشد. (جدولدقيق فيشر  
، بـه مقايسـة ميـانگين نمـرة كـل      4و  3هاي شمارة جدول

كيفيت زندگي، بين دو گروه دارو و دارونما قبـل و وسـط و   
هاي آماري در مقايسة پردازند. طبق آزمونپايان  مداخله مي

داخل گروهي نمرة كل كيفيت زندگي، قبل و وسط مطالعه، 
) اما اختلاف بين دو گروه p=01/0( ر داشتدااختلاف معني
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). در مقايسة بين دو گروهـي قبـل و   =p 2/0(دار نشدمعني
دار پايان مداخله، نمـرة كـل كيفيـت زنـدگي بهبـود معنـي      

   ).p>001/0(داشت
به مقايسة ميـانگين تغييـرات نمـرة كـل      ،2 نمودار شمارة  

بـل،  كيفيت زندگي در دو گروه دارو و دارونما، به تفكيـك ق 
پردازد. طبق آزمـون آمـاري آنـاليز    وسط و پايان مطالعه مي

واريانس در مقايسة بين دو گروه در هفتـة چهـارم اخـتلاف    
  دار گرديد.     دار نبود اما در هفتة هشتم اختلاف معنيمعني

آمـده، در مـورد عـوارض    عملهاي بهگيريدر ضمن در پي 
نفـر نـاراحتي    ناشي از مصرف دارو در گروه روغن ماهي، دو

معده و يك نفر چاقي را گزارش كردنـد و از گـروه دارونمـا    
-هاي بهاي گزارش نگرديد. همچنين در بررسيهيچ عارضه

آمده مشـخص شـد تعـداد كپسـول مصـرفي و نحـوة       عمل
هـا اخـتلاف   مصرف به صورت مرتب يـا نامرتـب در گـروه   

. در مقايسـة ميـزان رضـايت از    =p)9/0داري ندارند (معني
    p<0)001/0دار بود (مان بين دو گروه اختلاف معنيدر

  بحث
پژوهش حاضر در جهـت بررسـي تـأثير روغـن مـاهي  بـر       

-سال انجام گرفته است. در بررسيكيفيت زندگي زنان ميان

) مؤثر 11،18گر (ترين عوامل مداخلهآمده، مهمعملهاي به
سـال اسـتخراج گرديـد و دو    بر كيفيت زندگي در زنان ميان

گر مقايسـه شـدند   روه قبل از مطالعه از نظر عوامل مداخلهگ
  داري وجود نداشت. كه اختلاف معني

در طول مطالعه نيز واحدهاي پژوهش از نظر تغييرات نوع و 
مدت زمان ورزش، رژيـم غـذايي حـاوي اسـيدهاي چـرب      

ها و مصرف انواع داروها كه ضروري، ابتلا به برخي بيماري
حت تأثير قرار دهد و جزو معيارهـاي  توانست مطالعه را ت مي

خروج بود، بررسي گرديدند كه تغييـرات تأثيرگـذاري ديـده    
  نشد.

ژوهش تعيين كيفيـت زنـدگي در گـروه    در رابطه با اهداف پ
تجربه و شاهد قبل و بعد از مداخله و مقايسة كيفيت زندگي 
بين دو گروه تجربه و شاهد قبل و بعـد از مداخلـه و تعيـين    
ــرب     ــيدهاي چ ــاوي اس ــذايي ح ــواد غ ــوي مصــرف م الگ
ايكوزانوئيد موجود در روغـن مـاهي، نتـايج نشـان داد كـه      

س از مداخله در مقايسـه  ميانگين نمرة كل كيفيت زندگي پ
با قبل از مداخله بين دو گروه روغن ماهي و دارونما بهبـود  

رسـد روغـن مـاهي    داري يافته است. پس به نظر مـي  معني
  سال بهبود بخشد. تواند كيفيت زندگي را در زنان ميانمي

)، در مـورد  11هاي ما بـا نتـايج لوكـاس و همكـاران (    يافته
سـال در   هي در زنـان ميـان  بررسي تأثير مكمـل روغـن مـا   

مقايسة داخل گروهـي مطابقـت دارد، امـا در مقايسـة بـين      
دار شـد. در  گروهي، در مطالعة ما تأثير روغن مـاهي معنـي  
دار نبـود. در  مطالعة لوكاس و همكـاران، ايـن تـأثير معنـي    

هفته، ميانگين نمرة كـل كيفيـت    8مطالعة لوكاس، پس از 
ــروه   ــل گ ــدگي در داخ ــاهش معنـ ـ زن ــا ك ــت  يه دار داش

)001/0p=2/0(دار نبود ها معني). اين كاهش در بين گروه 
p=  علــت ايــن تفــاوت شــايد برخورداربــودن واحــدهاي .(

ــه   ــتلا ب ــا و اب ــژوهش از ســلامت عمــومي در مطالعــة م پ
بنـدي هميلتـون)   افسردگي خفيف تا متوسط (براساس درجه

  در مطالعة لوكاس و همكاران باشد.
بررسـي  «)، كه با عنوان 19همكاران (و 1 در مطالعة اوندين

تأثير روغن ماهي بر كيفيت زندگي در يك جمعيت سـالمند  
به شكل كارآزمايي باليني دو سو » سال 70با ميانگين سني 

ها بـه  انجام گرفته است، نمونه 2009كور در آلمان در سال 
هفته روزي يك عدد كپسول روغن ماهي مصرف  13مدت 

نامـة دموگرافيـك و   هـا پرسـش  دادهكردند. ابزار گـردآوري  
نامـة كيفيـت زنـدگي سـازمان بهداشـت      پزشكي و پرسـش 

جهاني بود. پـس از پايـان مطالعـه تـأثير روغـن مـاهي در       
مقايسة داخل گروهي معنادار امـا در مقايسـة بـين گروهـي     
معنادار نشد. شايد دليل اين اختلاف  سالمند بودن (ميانگين 

العة اوندين و همكاران باشـد  ها در مطسال) نمونه 70سنيّ 
 50سالان (ميـانگين سـنيّ   كه به مراتب در مقايسه با ميان

سال) در مطالعـة مـا، از درجـة سـلامتي عمـومي كمتـري       
 برخوردارند.

هدف ديگر مطالعه بررسي الگوي مصرف اسـيدهاي چـرب   
هاي آماري، دو گروه از نظر مقدار ضروري بود. طبق آزمون

                                                            
1 Ondine Van De Rest    
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يدهاي چـرب ضـروري و ميـزان    غذاي دريافتي حـاوي اس ـ 
اسيدهاي چرب ضروري دريافتي از انواع غذاها نيز يكسـان  

) در مطالعة مربوط به تأثير روغن مـاهي  11( بودند. لوكاس
ها كردن گروهسال به همسانبر كيفيت زندگي در زنان ميان

از نظر ميزان اسيدهاي چـرب ضـروري دريـافتي از غـذاها     
العة ايشـان دو گـروه از نظـر    اشاره كرده است.اگرچه در مط

  .الگوي مصرف اسيدهاي چرب ضروري همسان نبودند
هاي جالب اين مطالعه دريافت اندك اسيدهاي چرب از يافته

از طريـق اقـلام     EPA,DHAخصوص جزء ضروري به
توانـد زنـگ   غذايي توسط واحدهاي پژوهش است كـه مـي  

خطــري در امــر ســلامت باشــد و انجــام مطالعــات از نــوع 
  طلبد.صيفي را در شهرستان زنجان ميتو

كردن دو گروه از نظر ميزان از نقاط قوت مطالعة ما همسان
دريافت اسيدهاي چرب ضروري از طريق غذاهاي روزانه بـا  

-گيري مرتب نمونه نامة بسامد غذايي، پياستفاده از پرسش

هـاي ايـن   ها و معاينات توسط پزشـك بـود. از محـدوديت   
هـا توسـط   يرش مصرف روزانة كپسـول مطالعه نيز، عدم پذ

هـا  برخي از واحدهاي پـژوهش بـه علـت درشـتي كپسـول     
(مشكل بلع) بود كه مجبور به خـروج از مطالعـه شـدند. در    

-ميلـي  500هاي كوچك (صورت امكان استفاده از كپسول

گـردد. از  هـاي بعـدي پيشـنهاد مـي    گرمي) براي پـژوهش 
وط به تهيـه  هاي ديگر اين مطالعه مشكلات مربمحدوديت

  دارونما بود.
با توجه به اينكه ميزان نياز روزانة بدن به اسـيدهاي چـرب   

) و ميـزان اسـيدهاي   22، 20، 19گرم است ( 5/1ضروري، 
چرب ضروري دريافتي از طريق مكمل در مطالعة ما حـدود  

گرم بود انجام مطالعات ديگـر بـا دوز مـورد نيـاز      ميلي 300
  شود. د ميبراي پيشگيري و درمان پيشنها

امروزه حفظ و گسترش هر علمي در پرتو تحقيقـاتي اسـت   
گيرد. ماماها نيز در اين رابطه بايـد  كه در آن علم انجام مي

گير و مـداوم داشـته باشـند تـا در جهـت       سعي و تلاش پي
توسعة دانش و معلومات خويش گام بردارند و ايـن تحقيـق   

فيـت  گامي كوچك براي تعيين تـأثير روغـن مـاهي بـر كي    
  باشد. سال ميزندگي در زنان ميان

  گيري  نتيجه
گـر نشـان داد،   پژوهش ما با كنترل تمامي عوامـل مداخلـه  

سـال را  تواند كيفيت زندگي در زنـان ميـان  روغن ماهي مي
سـالان،  بهبود بخشـد. بـا توجـه بـه جمعيـت زيـاد بـزرگ       

سالي از ديـدگاه بهداشـت عمـومي اهميـت     مشكلات ميان
ضرر در ايـن  نياز به يك راه حل مناسب و بي زيادي دارد و

). امروزه رويكرد درماني بـه  24، 23شود (زمينه احساس مي
هاسـت و روغـن مـاهي بـه     سمت طب جايگزين و مكمـل 

تواند جايگزين مناسبي در درمان مشكلات عنوان مكمل مي
درمـاني   -دهندگان خدمات بهداشـتي  سالي باشد. ارائهميان

سال مثل ماماها، متخصصان زنان، و مشاوران به زنان ميان
تغذيه نيز به عنوان يك عضو  فعـال در حيطـة بهداشـت و    

تواننـد بـا   درمان ارتباط نزديكي با زنان جامعه دارنـد و مـي  
معرفي اين مكمل و حتي غذاهاي حـاوي اسـيدهاي چـرب    

سـال نقـش   ضروري در بهبود كيفيـت زنـدگي زنـان ميـان    
  مؤثري داشته باشند.

  شكر و قدردانيت
اين مقاله برگرفته از يك طرح پژوهشي با همـين عنـوان و   
با حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان است و بـا  

هاي باليني در مركز كارآزمايي 1N138903224253شمارة 
ــا  ــران و ب ــمارة  اي ــة در  25/5/89-3/19-1715/2ش كميت

 ت. اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي زنجـان ثبـت شـده اس ـ     

وسيله از مسئولين محترم اين دانشگاه تشكر و قدرداني بدين
شود. همچنين مراتب سپاس و قدرداني خود را از شركت مي

داروسازي زهراوي تبريز، دانشـگاه علـوم پزشـكي زنجـان     
(معاونت و مـديريت پژوهشـي) و كاركنـان محتـرم مراكـز      

  دارم. درماني شهرستان زنجان اعلام مي -بهداشتي 
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  سال يائسههاي ميانمقايسة درصد فراواني مشخصات دموگرافيك در خانم .1جدول شمارة      

نفر از گروه دارو بدون همسر هستند. 6از گروه دارونما و  دو نفر  
  *آزمون كاي دو

  ***فيشر   **آزمون من ويتني

 هاي درمانيگروه

 نام متغير

 دارو

  (درصد) تعداد

 دارونما

  (درصد) تعداد

  داريسطح معني

 

 وضعيت تأهل

  مجرد

  متأهل

 مطلقه -بيوه

)9/2(%1  

)4/82(%28 

)7/14(%5 

)9/2(%1  

)2/94(%32 

)9/2(%1 

60/0   * 

  

ميزان تحصيلات

  ابتدايي

  راهنمايي

  متوسطه

 دانشگاهي

)2/41(%14  

)6/17(%6 

)5/26(%9 

)7/14(%5 

)2/35(%12  

)8/11(%4 

)4/32(%11 

)6/20(%7 

40/0   **  

 

ميزان تحصيلات 
 همسر

  ابتدايي –سواد بي

  راهنمايي متوسطه

 دانشگاهي

)1/32(%9  

)9/42(%12 

)25 (%7 

)3/31(%10  

)8/43(%14 

)25(%8  

20/0   ** 

 

 شغل
  دارخانه

 شاغل

)5/73(%25  

)5/26(%9 

)5/76(%26  

)5/23(%8 

9/0   *  

 

 شغل همسر

  مدير -كارفرما

  آزاد

  كارمند

  كارگر

  كاربي

 بازنشسته

)1/7(%2  

)3/14(%4 

)6/3(%1 

)1/7(%2 

0  

)9/67(%19 

)4/9(%3  

)3/31(%10 

)4/9(%3 

)1/3(%1 

)1/3(%1 

)7 /43(%14 

31/0   ***  
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دوره، قبل، وسط و آخر  3مقايسة ميانگين و انحراف معيار مقدار اسيدهاي چرب دريافتي روزانه از اقلام غذايي در  .2جدول شمارة 
  سال يائسههاي ميانمطالعه در خانم

  سطح ***

 داريمعني

  دارونما

 ميانگين ±انحراف معيار 

  دارو

 ميانگين ± معيار انحراف

  هاي درمانيگروه         

  نام متغير

  

  

96/0  

ميزان اسيدهاي چرب  *ايكوزاپنتاانوئيك اسيد 68/0±64/0 68/0±35/0
 دريافتي از غذا (گرم در روز) 

  0/ 14±0/ 15 08/0   ±0/ 15 قبل از مطالعه 
  **زا انوئيك اسيد دوكوزا هگ

 

  

79/0 

ميزان اسيدهاي چرب    *ايكوزاپنتاانوئيك اسيد  72/0±53/0 76/0±48/0
 دريافتي از غذا (گرم در روز) 

  12/0±0/ 16  11/0±0/ 17  وسط مطالعه  
 **اسيد دوكوزا هگزا انوئيك 

 

 

87/0 

ب ميزان اسيدهاي چر   *ايكوزاپنتاانوئيك اسيد  66/0±54/0  64/0±51/0
دريافتي از غذا (گرم در روز)  

  12/0±15/0  12/0±0/ 14 پايان مطالعه
  **اسيد دوكوزا هگزا انوئيك 

   * Ecosapentaenoic Acid(EPA) 

** Docosahexaenoic Acid(DHA)                                                            آزمون آماري تي مستقل*** 
  
 
  

هاي ميانگين و انحراف معيار نمرة كل كيفيت زندگي در دو گروه دارو و دارونما، قبل و وسط مداخله در خانم .3جدول شمارة 
  سال يائسهميان

 هاي درمانيگروه   

 نام متغير

  دارونما

 ميانگين ±انحراف معيار 

  دارو

 ميانگين ±انحراف معيار 

  داريسطح معني

 دو گروه مقايسة بين

  *3/0 68/42±33/13 24/46±4/16قبل از مداخله     -نمرة كل كيفيت زندگي

 * 2/0 82/55±19/23 97/62±56/22 وسط مداخله -نمرة كل كيفيت زندگي

 **0/ 01 **03/0 ها)(مقايسة داخل گروه داريسطح معني
  

  *آزمون آماري تي مستقل
  **آزمون آماري تي زوجي
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هاي اف معيار نمرة كل كيفيت زندگي در دو گروه دارو و دارونما، قبل و پايان مداخله در خانمميانگين و انحر .4جدول شمارة 
 سال يائسهميان

 هاي درمانيگروه   

 نام متغير

  دارونما

 ميانگين ±انحراف معيار 

  دارو

 ميانگين ±انحراف معيار 

  داريسطح معني

 دو گروه مقايسة بين

 *  0/ 3 68/42±33/13 24/46±4/16 ه   قبل از مداخل نمرة كل كيفيت زندگي

  **  p>001/0  82/107±06/24  57/53±12/17  پايان مداخله

 p>001/0 0/ 02 ها)(مقايسة داخل گروه داريسطح معني
  

  *آزمون آماري تي مستقل
  **آزمون آماري تي زوجي

  
 
  

 

 

  

                                 ھفته ھشتم ھفته چھارم قبل از مطالعه 

  مقايسة تغييرات نمرة کل کيفيت زندگی  در دو گروه دارو و دارونما به تفکيک قبل، وسط و پايان مداخله١ نمودار 
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Abstract 
Introduction: Middle age impacts quality of life (QOL) in women. The main 
symptom of this period is hot flashes. This can disrupt feeling good and healthy, and 
affect overall quality of life.  This study was done to investigate the effect of fish oil 
supplement on quality of life in middle aged menopausal women.   
Methods: This is a randomized, double blind, placebo controlled clinical trial 
performed on 68 middle aged menopausal women between 45-60 years old which 
were randomly assigned into intervention (fish oil) and control (placebo) groups. Fish 
oil capsules (1000 mg) or placebo was given to the participants for eight weeks on a 
daily basis. Data was collected by a demographic questionnaire, food frequency 
questionnaire (FFQ) and WHO-QOL questionnaire. Data was analyzed using t, Chi-
square, Friedman and Mann-Whitney tests.  
Results: The two groups had no significant difference in terms of demographic 
characteristics; food form and also QOL total score. Total QOL was significantly 
higher in intervention group after eight weeks of taking fish oil capsules (p<0.001).  
Conclusions: Taking fish oil supplement can improve middle aged menopausal 
women`s quality of life. 
Keywords: Fish oil, quality of life, middle age menopausal women.  
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