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 چكيده

قبل از قاعدگي رخ اي، دوره صورتبه است كه  و جسمي خلقي علائماز  گستردهجموعه اي مقاعدگي از  پيشسندرم  مقدمه:
بر شدت علائم خلقي  3تاثير امگا اين مطالعهگذارد.  هدف ازهاي روزانه و كيفيت زندگي زنان تاثير منفي ميدهد و بر فعاليتمي

 است. و جسمي  سندرم پيش از قاعدگي
 دانشجوي دختر  100آزمايي باليني تصادفي دو سوكور است. نمونه ها شامل اين پژوهش يك كار ها:مواد و روش

 هرپس از كسب رضايت  و دارونما تقسيم شدند. 3هاي دانشگاه اصفهان بودند كه به صورت تصادفي به دو گروه امگاخوابگاه
هاي دوم و سوم از ؛ طي تمام سيكل اول ماهيانه، و سيكليا پلاسبو را براي مدت سه سيكل متوالي 3دانشجو كپسول حاوي امگا

كرد. جهت تجزيه و روز اول خونريزي قاعدگي بعدي دارو را مصرف و شدت علائم خود را در پرسشنامه ثبت مي 2روز قبل تا  8
 استفاده شد.  17نسخه  spssها از آزمون تي مستقل و با استفاده نرم افزارتحليل داده

شدت  3ماه بعد از مصرف امگا 3و  2، 1داري بين دو گروه نبود، اما يج نشان دادند كه قبل از مداخله تفاوت معنا: نتاهايافته
). مصرف كنندگان اين مكمل دارويي هيچ   >01/0pعلائم جسمي و خلقي كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل داشت ( 

 گونه عارضه جانبي را گزارش نكردند.
 به طور معناداري موجب كاهش شدت علائم خلقي و جسمي سندرم پيش از قاعدگي گرديد. 3امگا گيري:نتيجه

 .3امگا علائم جسمي، علائم خلقي،  سندرم پيش از قاعدگي، ها:كليد واژه
 E.mail: kobraabbasinya@yahoo.com        نويسنده مسئول:*
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 مقدمه
مت از اي يك يا چند علاظهور دورهسندرم پيش از قاعدگي 

بزرگي از علائم، درست قبل از قاعدگي است كـه   ةمجموع
هاي وي و فعاليت خوردن زندگي فردهمبه درجاتي سبب به

اي فاقد هرگونـه علامـت پديـد    شود و به دنبال آن دورهمي
اي . شيوع سـندرم پـيش از قاعـدگي در مطالعـه    )1(آيد مي

لام صـد اع ـ در 2/84دانشجوي شهر تهران  دختر 114روي 
درصد از نـوع   5/37درصد آن از نوع خفيف و  5/62شد كه 

درصد اين دانشـجويان مجـرد و    7/80شديد بود، همچنين 
هل  بودنـد. بيشـترين علائـم سـندرم     أدرصد آنان مت 3/19

-كـج  پيش از قاعدگي در بين دانشجويان شامل عصبانيت،
مندي علاقه مفرط، كاهشدرد، خستگي دل كمردرد، خلقي،

 درد مفصـل يـا عضـله،    روابط كاري، اضطراب، نگرانـي،  به
علـت تنـوع در علائـم و    بـه  .)2(حساسيت، و درد سينه بود 

ها، تخمين شيوع اين سندرم مشـكل اسـت،   حتي شدت آن
درصـد   90تـا   20اما مطالعـات مختلـف شـيوع آن را بـين     

 شـده در هاي مطـرح طور كلي نظريهبه. )3(اند گزارش كرده
انـد از: افـزايش   علائم سندرم پيش از قاعدگي عبارتايجاد 

بـالارفتن  و آنژيوتانسيون،  فعاليت آلدوسترون، افزايش رنين
 در طي فاز لوتئـال،  ن پروژسترونيسطح پاي عملكرد آدرنال،

كـاهش  افـت آنـدورفين،    هيپوگليسمي، هايپرپرولاكتينمي،
كــــاهش  ميــــزان دوپــــامين و ســــروتونين مركــــزي،

ويتـامين   ، Eويتـامين  منيزيـوم،  ، روي، Eندينپروسـتاگلا 
B6،  بيــوتين و اســيدهاي چــرب ضــروري. عــلاوه بــر آن

-هـم هب استرس، عوامل محيطي مانند چاقي، مصرف الكل،
و عوامـل سـايكولوژيك را در   خوردن تعادل نروترانسميترها 

). 4-9داننـد ( ابتلا به سندرم پـيش از قاهـدگي دخيـل مـي    
در طول سيكل قاعدگي حداقل يكـي از علائـم   بيشتر زنان 

كننـد كـه تـأثيري بـر     سندرم پيش از قاعدگي را تجربه مي
تري را ها ندارد. برخي از زنان علائم شديدآن ةفعاليت روزان

 -كنند كه با اختلالات رواني و تغييرات رفتـاري  تجربه مي
-كه به عنوان دفاعي در برابر حوادث جنايي به حساب مـي 

شـود  كشـي مـي  همراه است كه منجر به قتـل و آدم  -آيند 
. سندرم پيش از قاعدگي مسئول سوء رفتار در مدرسه، )10(

غيبت از كار يا دانشگاه، بستري شدن در بيمارستان به دليل 
هاي عمـومي بيمارسـتان اسـت    حوادث و پذيرش در بخش

سندرم پيش از قاعدگي بر احسـاس فـرد نسـبت بـه     . )11(
و بـا بسـياري از   گـذارد  اطـراف تـأثير مـي   و دنياي  خودش

اي و چاقي همراه مشكلات مانند اضطراب، اختلالات تغذيه
مبتلايان به سندرم  ةافسردگي از مشكلات عمد. )12(است 

درصـد   76تـا   30بـه طـوري كـه     ،اسـت پيش از قاعدگي 
اي از تاريخچـه شـديد،   ش از قاعدگيمبتلايان به سندرم پي

 ـ، فـرد مبـتلا  . )13(د كننرا ذكر ميافسردگي  خشـم   ةتجرب
غيرقابل تحمل، نااميـدي، اخـتلالات احساسـي، شـناختي،     

ذكـر  را  جسميرفتاري، جسمي و كاهش كارايي و عملكرد 
يابـد و در ايـن   افزايش مـي آمار اقدام به خودكشي  كند.مي

 ها،اكه عامل بسياري از دعو ،عصبانيتو  پرخاشگريزنان،  
. )14-15(شـود  مشـاهده مـي   بيشتر ست،هاها و قتلطلاق

سندرم پيش از قاعـدگي  قاعدگي در مبتلايان به  درد پستان
 50بيش از  درديده شده و هر زمان از فاز لوتئال  در معمولاً
از اختلال عملكـرد جنسـي و در شـمار كمـي     آنان با  درصد

همراه اسـت. در  هاي اجتماعي و كار اليتبا اختلال فعها آن
فـاز  در طي  ميگرنم پيش از قاعدگي و مبتلا به سندر زنان

هـا  ، سردردهاي شديد و طولاني و مقاوم بـه مسـكّن  لوتئال
-تحريـك  . در اين زنان علائـم افسـردگي،  يابدافزايش مي

فـاز  خشم و عدم تحمل غـذايي در طـي   اضطراب،  پذيري،
. اتيولوژي سندرم پيش از )16(شودبيشتر گزارش مي لوتئال

-و آن را چندعاملي مي شناخته نشدهبه طور كامل  قاعدگي
هاي زيادي براي درمـان علائـم سـندرم    ندرما. )17(دانند 

. )18( انـد تـأثير نبـوده  پيش از قاعدگي پيشنهاد شده كه بي
متابوليسم غيرطبيعي اسيدهاي چرب ضـروري را   تحقيقات،

قبـل   .)19اند (در زنان با سندرم پيش از قاعدگي نشان داده
زي قاعدگي، افزايش آراكنوئيد اسيد در رحم رياز شروع خون

هاي سيكلواكسـيژناز  شود. در همان زمان متابوليتديده مي
ــتاگلاندين   ــد، پروسـ ــيد آراكنوئيـ ــابي  از اسـ ــاي التهـ هـ

0Fپروستونودين

1F، ترومتامين1

2Fازهايلكوترين، و 2

-مـي  توليد را 3

                                                            
1 . ProstaglandinE2 
2. ProstaglandinF2α 
3 . LoukotrinazB4 
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3Fايعوامل هسته د كه در روند التهاب و افزايشنكن

عامل  و 1
4Fتومور ةنكروزكنند

و منجـر بـه    دننقش دار  5F3و اينتر لوكين 2
شروع پاسخ و انقباض عروق ميومتر شـده و بـه ايسـكمي،    

نفخ  استفراغ، دردهاي قاعدگي و علائم گوارشي مانند تهوع،
حاوي  3اسيد چرب امگا  ).20شود (شكم و سردرد منجر مي

منجر بـه افـزايش    اسيدآلفالينولنيكاست.  اسيدآلفالينولنيك
6Fاسيدايكوزاپنتانوئيك توليد

7Fاسيدو دكوزاهگزانوئيك 4

 شودمي 5
چندپيوندي بـا زنجيـر    ةنشدكه هر دو اسيدهاي چرب اشباع

رخــي از مطالعــات ). ب21باشــند (خيلــي بلنــد موجــود مــي
و  3ارتباط بين مصرف اسيدهاي چـرب امگـا   كاپيدميولوژي

مصـرف مـداوم    انـد. را نشـان داده  كاهش شيوع افسـردگي 
هاي معمـولي بـا كـاهش    در جمعيت 3هاي چرب امگااسيد

 .)22-23(است افسردگي و خودكشي همراه 
با توجه به آنچه ذكر شد و اهميـت درمـان ايـن سـندرم و      

هزينـه بـه داروي   همين طور امكان دسترسـي سـاده و كـم   
، اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تـأثير اسـيد چـرب    3امگا
سـمي سـندرم پـيش از    در درمان علائـم خلقـي و ج   3امگا

 قاعدگي طراحي شده است. 
 ها: مواد و روش

دانشجويان غيـر   ةاي را كليمداخله ةجامعه آماري اين مطالع
دهند. بعـد از اخـذ مجـوز    علوم پزشكي اصفهان تشكيل مي

صـلاح  اخلاق دانشگاه و مراجع ذي ةانجام پژوهش از كميت
دانشـگاه   نامـه از پرستاري و مامايي تهران، معرفية دانشكد

علوم پزشكي تهران دريافت و به مسئولين دانشگاه اصفهان 
دانشگاه اصفهان بـه مسـئولان    ةنامارائه شد. سپس معرفي

صـد دانشـجوي   خوابگاه ارائه گرديد. در مرحلة بعـد از يـك  
 ةنام ـمجرد و ساكن در خوابگاه دانشـگاه اصـفهان، رضـايت   

ي پـژوهش  ها به عنوان واحـدها آگاهانه كتبي اخذ شد و آن
ها آزاد بودند هـر  جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند. آن

 شركت در مطالعه انصراف دهند.  ةزمان كه بخواهند از ادام

                                                            
1 . Factor nuclear of kappa light poly peptide 
2 .Tumor necrosis  factorα 
3  .Interlukin 1-β 
4..Eicospenteanoic 
5 .Docosahexaenoic 

ها در گروه آزمون و كنترل به روش بلـوك  تخصيص نمونه
-كشي بود. ابزار گردتخصيص تصادفي و با استفاده از قرعه

جدول ثبت و  ها شامل فرم اطلاعات دموگرافيكآوري داده
 بود.  علائم روزانه

ها به مطالعه شـامل مـوارد زيـر بـود:     معيارهاي ورود نمونه
 18-35 سـنّ داشـتن   ،روزه 24-35قاعدگي مـنظم  داشتن 

 ،روانـي  -عدم ابتلا به بيمـاري روحـي    بودن، سال و مجرد
 (تشنج، قلب، كبدي، تيروئيد..)، جسميعدم ابتلا به بيماري 

ــاي  ــدم مصــرف داروه ــوني،ه ع ــادي،ضــد  ورم  ضــد انعق
عدم مصرف هرگونه ، هاي گياهيها و دارولافسردگي، مكم

عـدم فـوت   ، دارو جهت درمـان سـندرم پـيش از قاعـدگي    
مـاه   3عدم عمـل جراحـي در   ،  و ماه گذشته 3نزديكان در 

 .گذشته
عـدم تمايـل    از مطالعـه بـود:   معيارهاي خروجموارد زير نيز 

اسـيت  بروز عوارض  يـا حس ، شركت در مطالعه ةجهت ادام
قطع مصرف دارو به مدت ، دارويي و يا مصرف دارويي ديگر

يك هفته مكرر در سـيكل اول و مصـرف نامرتـب دارو در    
شناخت هرگونه بيماري ، سيكل دوم و سوم به مدت دو روز

 و ازدواج در حين مطالعه ،حين مطالعه
ــا  . ــه ب ــم نمون ــم   حج ــين حج ــول تعي ــتفاده از فرم   اس

  
 ٪80و توان آزمون  ٪95نظر گرفتن ضريب اطمينان  در و 
نفـر و در   50هر گروه حد اقـل  نمونه،  افت ٪ 10 احتمال و

جهـت تشـخيص   .)24( اسـت نفر محاسبه شده 100مجموع 
 فـرم تشـخيص   ابتـدا  سندرم پيش از قاعدگي، دانشـجويان 

 DSM_IV برگرفتـه از  سندرم پـيش از قاعـدگي   موقت
Diagnostic and Statistic manual of 

mental disorder)  (ــد.  را ــل كردن ــپس در  تكمي س
ــم  5حــداقل  صــورت داشــتن ــت از علائ موجــود در علام

تمايل به شركت در مطالعه و واجد شرايط بودن  ،نامهپرسش
 فرم ثبت علائم روزانه كه يـك جـدول  وارد مطالعه شدند و 

سـندرم پـيش از    خلقي و جسمي  علائم 13شامل  روزه 35
 نگرانــي و  عصــبانيت، قــراري،(كــج خلقــي و بــيعــدگي قا
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، احسـاس  دليلافسردگي و غمگيني، گريه بي حوصلگي،بي
عضــلات، تــورم و  درد درد،كمــردرد، دلســردرد،  تنهــايي،

هـا، و اخـتلالات   حساسيت پستان، افزايش وزن، ورم انـدام 
بود را تكميل كردند. در اين جدول براي دو سيكل  گوارشي

عـدد  «در صـورت فقـدان علائـم    حسب شـدت علائـم   بر 
اليت روزمره نشـود  فعاز علائم خفيف كه مانع وجود ، »صفر

اليـت  علائم متوسط كه تا حدودي در فعوجود ، »عدد يك«
علائم شديد كه مانع و وجود ، »عدد دو«روزمره تداخل كند 

عـدد  «شود  غيبت از كلاس درسهاي روزمره مانند اليتفع
افـرادي كـه    هـا آوري فـرم بعد از جمـع  .هي شددنمره »سه

علائم مرتبط به قاعدگي از يك هفته قبـل از قاعـدگي تـا    
سـيكل   ةروز بعد از شروع قاعدگي را داشتند و بقي 4حداكثر 

شده بودند بـه  فاقد علامت بودند يا مبتلا به بيماري شناخته
نفـر وارد مطالعـه    100عنوان نمونه انتخاب شدند. در انتهـا  

كنندگان به نامه را تكميل كردند. شركتند و فرم رضايتشد
هـاي  نفره تقسيم شـدند. فـرم   50طور تصادفي به دو گروه 

نفـري پـس از كدبنـدي     50ثبت علائم روزانه در دو گـروه  
اوراق و ثبت كدها به روي دارو يا دارونما انجام شد. در تمام 

ر اين مراحل پژوهشگر حضور نداشت و به صورت دو سو كو
يا دارونما (ساخت شركت  3گرمي) امگاميلي 1000كپسول (

مـاه   3كپسول بـه مـدت    1زهراويي)، دو بار در روز هر بار 
شد. بـه ايـن صـورت،    ها گذاشته ميمتوالي در اختيار نمونه

-سـيكل و  را ماهيانه به طور كامل، كل سيكل اول هانمونه
 ريـزي اول خـون روز  2روز قبل تـا   8از را هاي دوم و سوم 

سـيكل   3كردنـد. بعـد از   دارو مصـرف مـي   بعـدي  قاعدگي
درمان، فرم ثبت علائم روزانه بررسي و شدت علائم خلقـي  

-گيري شد (نمرات ثبـت و جسمي به صورت جداگانه اندازه
شده در مورد هر يك از علائم با هم جمع شد). شـدت هـر   

-روز اول خـون  2روز قبل از قاعدگي تا  8يك از علائم، از 
به عنـوان   56بين صفر تا  ةزي قاعدگي محاسبه شد. نمرري
علائـم  «به عنـوان    112تا  57بين ة ، نمر»علائم خفيف«

در  »علائم شديد«به عنوان  112، و نمرة بيشتر از »متوسط
 نظر گرفته شد.

ها از آمار توصـيفي و اسـتنباطي   جهت تجزيه و تحليل داده
تفاده شد. براي اس  spssافزارتست و نرم -شامل آزمون تي

 است.  دار تلقي شدهمعنا  >05/0Pها آزمون ةكلي
 هايافته
نفر دارونمـا   50و  3نفر امگا 50كننده،صد نفر شركتاز يك

(كپسول حاوي پارافين خوراكي) را دريافت كردند. اما حـين  
نفر از گروه دارونما به دليل عوارض گوارشي،  5مصرف دارو 

ليل افزايش اشتها و ترس از چاقي به د 3نفر از گروه امگا 2
 93از مطالعه خارج شدند. در نهايت تجزيه و تحليل بر روي 

) نشـان مـي دهـد هـر دو     1. جدول شماره (نفر انجام شد. 
گروه از نظر سن، شاخص توده بدن، طول سـيكل ماهيانـه،   
طول خونريزي ماهيانه و سن منارك همگون بودنـد.آزمون  

دهدكـه بهبـود   ) نشـان مـي  2تي مستقل در جدول شـماره( 
علائم خلقي و جسمي سندرم پيش از قاعدگي در دو گـروه  
تفاوت آماري معناداري دارد و آزمون آناليز واريانس با تكرار 

در بهبـود   3) نشان مـي دهـد كـه امگـا    4در جدول شماره( 
در ) 5) و  در جدول شماره(>001/0pشدت علائم خلقي با(

 ) موثرتر است.=000pبهبود شدت علائم جسمي با(
 بحث

بر شـدت علائـم    3اين پژوهش به منظور بررسي تأثير امگا
-خلقي و جسمي سندرم پيش از قاعدگي انجام گرفت. يافته

ميـانگين شـدت علائـم     ةهاي پژوهش نشان داد كه مقايس
دار خلقي قبل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه تفـاوت معنـي     

است. لذا نتايج بارزتر  3داشت. كاهش ميانگين در گروه امگا
شده در اين زمينه هاي انجامپژوهش حاضر با نتايج پژوهش

اي گـزارش  جميليـان و همكـاران، در مطالعـه     مقايسه شد.
گل سرخ در درمان علائمي ماننـد   ةكردند كه مصرف عصار

افسـردگي، اضـطراب، عـدم     پـذيري، تحريك تنش عصبي،
 كاري، و كاهش ميـل جنسـي بـه   ، خستگي، فراموشتمركز

، )=001/0p(و دارونماسـت   3ثرتر از امگـا ؤداري مطور معنا
خواني نـدارد و در مقابـل علائمـي    كه با پژوهش حاضر هم

هـا،  بـودن پسـتان  ، دردناكنفخ شكمي مانند افزايش اشتها،
داري به طـور معنـا   3تپش قلب در گروه تحت درمان با امگا

بــود  گــل ســرخ و دارونمــا   ةگــروه عصــار تر از ثرؤمــ
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)001/0p=()24( خواني دارد.با نتايج پژوهش حاضر هم كه 
قبـل از   3مشاهده گرديد كه مصرف امگا سهرابيدر بررسي 

شـدت افسـردگي   شروع قاعدگي باعث كاهش معناداري در 
)007/0p=01/0( )، عصبانيتp=،( اضطراب )004/0p= ،(

، و )=004/0p( تنـدرنس پسـتان   ،)=02/0p( نفخ شـكمي 
با نتايج پژوهش  كه )25(شود مي )=009/0p(عدم تمركز 

8Fاسپلمن. دخواني دارحاضر هم

خـود   ةو همكاران، در مطالع 1
در بهبود علائـم سـندرم    3اند كه مصرف امگا گزارش كرده

با نتايج پژوهش حاضر  ) كه26ر است (ؤثپيش از قاعدگي م
تأثير روغن ماهي و روغن كريل، به  سمپاليز خواني دارد.هم

بررسـي   رارم پـيش از قاعـدگي   علائم سندبر مدت سه ماه 
علائـم خلقـي ماننـد    در بهبـود   3گـزارش كـرد امگـا   نمود. 

در حـالي  . تأثير استبيپذيري افسردگي، اضطراب، تحريك
نسـبت بـه روغـن     را بودن روغن كريلترثرؤعلت م كه وي

بيان كرد. ماهي وجود فسفوليپدهاي موجود در روغن كريل 
عملكرد مغـز تـأثير    بر ي موجود در روغن كريلفسفوليپدها

-مـي د و باعث ترشح منظم نروترانسميترهاي مغز نگذارمي
علائـم روحـي و روانـي    بيشـتر   بهبـود آن  ةنتيج ـ كهشوند 

. فرآيند جداسازي باشدميوابسته به سندرم پيش از قاعدگي 
تخريب غيرقابل برگشـت   سبب روغن ماهي از روغن كريل

 شـود مـي  هي در روغن ما فسفوليپدها ةدهنداجزاي تشكيل
)27( . 

9Fلوكاس

و همكاران در مطالعه خود گزارش كرده اند ارتباط  2
مستقيمي بـين افـزايش ايكوزاپنتانئويـك اسـيد موجـود در      

و بهبود اختلالات خلقي و استرس هاي رواني وجـود   3امگا
10F).گولدبرك28دارد(

و همكاران در يك متـا آنـاليز گـزارش     3
ناشـي از التهـاب     باعث بهبود دردهاي 3كردند مصرف امگا

11F).كيد29مي شود(

و همكاران در بررسي هاي انجـام شـده    4
در بچـه هـايي بـا اخـتلال      3بر روي تاثير اسيد چرب امگـا 

كمبود توجه و بيش فعالي نشان داده كه مصرف اسـيدهاي  
به طور معناداري در بهبود رفتارهايي مانند بـي   3چرب امگا

                                                            
1 .spllman  
2 . Lucas et.al 
3 . Goldberg et.al 
4 .kidd et.al 

لات رفتاري مـوثر  توجهي، بيش فعالي،  بي اعتنايي و اختلا
12F). كالويلو 30است(

و همكاران در مطالعه خودگزارش كـرده  5
باعـث افـزايش وزن و اشـتها و بهبـود كيفيـت       3اند امگـا  

زنــدگي، كــاهش ناخوشــي هــاي بعــد از عمــل جراحــي در 
13F). سو 31بيماران سرطاني مي شود(

و همكـاران در مطالعـه   6
بـه طـور معنـاداري     3خود گزارش كردند كه مصرف امگـا  

شدت افسردگي مـاژور را نسـبت بـه پلاسـبو كـاهش مـي       
حدوديت پژوهش حاضرعدم مصـرف دارو طبـق   ).م32دهد(

توصيه و عدم اطلاع بـه پژوهشـگر بـود. پيشـنهاد ميشـود      
پــژوهش هــاي بعــدي بــا حجــم نمونــه كمتــر و روشــهاي 

 .گرمانند كارآزمايي متقاطع انجام شودمطالعاتي دي
 گيرينتيجه

درمان علائم خلقي سندرم  ةاي كه در زمينبررسي مطالعهاز 
آيـد كـه   پيش از قاعدگي صورت پذيرفته است چنين بر مي

-مي باشـد. آلفا لينولنيك اسيد حاوي  3كه اسيد چرب امگا 
 توليـدايكوزاپنتانوئيك منجـر بـه افـزايش     آلفالينولنيك اسيد

كه اين اسيدهاي چرب اشـباع   و دكوزاهگزانوئيك اسيداسيد
هاي نشده باعث كاهش توليدآراكنوئيداسيد و پروستاگلاندين

التهابي مي شوند و در نهايت منجر به كاهش شدت علائـم  
 شـود. بنـابراين  و جسمي سندرم پيش از قاعدگي مـي خلقي 

 ةهاي طبيعي و بدون عارض ـشود از اين فرآوردهپيشنهاد مي
جانبي جهت پيشگيري از علائم سـندرم پـيش از قاعـدگي    

ارتقـاء   توسط تيم مراقبتي  بهداشـتي و درمـاني بـه منظـور    
 كيفيت زندگي زنان در خانواده و جامعه استفاده شود.

 قدرداني و تشكر 

كارشناسي  مقطع ةامننپايا از شده استخراج حاضر پژوهش
و پرفوران بر  3اتأثير اسيد چرب امگ«مامايي با عنوان  ارشد

 تحقيقـاتي  طـرح  و »شدت علائم سندرم پيش از قاعدگي
 ـ معاونـت پژوهشـي    مصوب  پـژوهش  در اخـلاق  ةو كميت
 اسـت كـه در   14697پزشكي تهران با كـد   علوم دانشگاه

 آزمـايي بـاليني  كد كـار  هاي باليني باييكارآزما ثبت مركز
3N201107262751 محــدوديت  .اســت گرديــده ثبــت

                                                            
5 . Calviello et.al 
6 . Su et.al 
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عدم مصرف دارو طبق توصيه و عدم اطـلاع   پژوهش حاضر
هـاي بعـدي بـا    شود پـژوهش مي به پژوهشگر بود. پيشنهاد

هــاي مطالعــاتي ديگــر ماننــد كمتــر و روش ةحجــم نمونــ
 همكـاري  از وسـيله كارآزمايي متقاطع انجـام شـود. بـدين   

 ةدانشـكد  شـوراي پژوهشـي   آموزشـي،  محتـرم  معاونـت 
 دانشـگاه  و اخـلاق  پژوهشـي  شوراي و مامايي و پرستاري

 ـ ، و تهران و دانشگاه اصـفهان  پزشكي علوم  ةهمچنـين كلي
 ايـن  انجـام  مسئولان خوابگـاه اصـفهان در   و دانشجويان

 نمايم.گزاري ميسپاس و قدراني تحقيق،
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 ودارونما 3مقايسه ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك در هردو گروه امگا  .1جدول شماره 

 آزمون آماري دارونما 3امگا گروه

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار   مسقل-تي

 =69/0p 4/22±67/3 5/22±33/3 سن

 p=7/0 13±22/1 56/13±39/1 سن منارك

 p=37/0 30/21±59/3 83/20±18/3 شاخص توده بدن

 P=6/0 97/5±43/1 04/6±42/1 مدت خونريزي ماهيانه

 p=53/0 13/26±41/2 33/27±32/2 ماهيانهطول سيكل 

 

 ودارونما 3مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت علائم خلقي در هردو گروه امگا .2جدول شماره 

 

 

 

 گروه قبل از مداخله يك ماه بعد از مداخله دو ماه بعد از مداخله سه ماه بعد از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±نحراف معيار ا ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
 

 

 3امگا 49/25±28/43 58/17±46/30 96/18±79/32 90/14±06/24

 دارونما 86/30±18/46 85/30±17/46 30/31±91/46 30/31±37/46

000 P= 

43/23F= 

000 P= 

93/13F= 

000 P= 

81/15F= 

01/0 P= 

46/0 F= 

 آزمون آماري

 مستقل-تي
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 ودارونما 3مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت علائم جسمي در هردو گروه امگا .3ه جدول شمار

 

گي قبل از مداخله، يك ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مقايسه ميانگين شدت علائم  خلقي سندرم پيش از قاعد. 4جدول شماره 
 3مداخله در گروه امگا

 

مقايسه ميانگين شدت علائم جسمي سندرم پيش از قاعدگي قبل از مداخله، يك ماه، دو ماه و سه ماه بعد از . 5جدول شماره 
 3مداخله در گروه امگا

 گروه قبل از مداخله يك ماه بعد از مداخله از مداخلهدو ماه بعد  سه ماه بعد از مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 3امگا 92/19±06/37 45/13±50/24 81/12±21/21 76/11±28/19

                                          =۰۰۰P نتيجه آزمون آناليز واريانس با تكرار

 گروه قبل از مداخله يك ماه بعد از مداخله دو ماه بعد از مداخله سه ماه بعد از مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 3امگا 92/19±06/37 45/13±50/24 81/12±21/21 76/11±28/19

 دارونما 65/17±70/36 43/17±35/37 65/17±11/36 65/17±71/36

008/0 P= 

27/7F= 

09/0p= 

73/5F= 

56/0 P= 

76/3F= 

79/0P= 

69/0 F= 

 آزمون آماري

 مستقل-تي

 گروه قبل از مداخله يك ماه بعد از مداخله دو ماه بعد از مداخله سه ماه بعد از مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 3امگا 49/25±28/43 58/17±46/30 96/18±79/32 90/14±06/24

P< 001/0 نتيجه آزمون آناليز واريانس با تكرار    
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Abstract 
Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) encompasses a wide variety of cyclic 
and recurrent physical and emotional symptoms that occur before menstruation and 
has negative impact on activities of daily living and quality of life. The aim of this 
study is to investigate the effect of Omega-3 on the severity of physical and mood 
symptoms in premenstrual syndrome. 
Methods: This is a double-blind clinical trial. It is carried out on 100 female students 
which were randomly divided into two  groups including omega-3 group and control 
(placebo) group. Every student took the drug during three subsequent menstural 
cycles. They took capsules daily in the first cycle for one month, and in the second and 
third cycles from eight days before menstruation to two days after that. They recorded 
the severity of their symptoms in a questionnaire. Data analyses was performed by 
SPSS version 17, using t-test. 
Results: Data showed that there were no significant differences between the two 
groups before intervention but 1, 2 and 3 months after taking Omega-3 capsules, the 
severity of physical and mood symptoms was significantly lower than than control 
group (p<0.001).  
Conclusion: Omega-3 significantly reduced the severity of physical and mood 
symptoms in premenstrual syndrome.  
Key words: Premenstrual syndrome, physical symptoms, mood symptoms, Omega3. 
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