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  مقاله پژوهشی

  

  
 1390زمستان ، 1ه پژوهشی طب مکمل، شمار –فصلنامه علمی 

 

تاثیر مکمل دوکوزاهگزانوییک اسید و ایکوزاپنتانوئیک اسید در بارداري بر وزن هنگام تولد  بررسی
 نوزاد و طول مدت حاملگی

 
 2، نفیسه سیدزاده اقدم*1معصومه داودآبادي فراهانی

 .گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران مربی، کارشناس ارشد مامایی، .1
  .کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران مربی، .2

  
  13/11/1390 تاریخ پذیرش:    03/06/1390تاریخ دریافت: 

 چکیده
و ایکوزاپنتانوییک اسید (اسیدهاي چرب  اخیرأ این فرضیه مطرح است که افزایش مصرف دوکوزاهگزانوییک اسید مقدمه:

) اثرات قابل توجهی بر پیامدهاي حاملگی دارند اما شواهد موجود در مورد اثر این اسیدها بر 3غیراشباع با زنجیره طولانی امگا
مکمل  حاضر با هدف بررسی تأثیر  طول مدت حاملگی و وزن هنگام تولد نوزاد محدود و ضد و نقیض است. از این رو مطالعه

 دوکوزاهگزانوییک اسید و ایکوزاپنتانوییک اسید بر طول مدت حاملگی و وزن هنگام تولد انجام شده است.
 شدند. در تقسیم نفره 60گروه  دو به تصادفی طور به سالم باردار مادر 120بالینی،  کارآزماي ي مطالعه این در :هامواد و روش

 بارداري، روزانه انتهاي تا 16 هفته از گروه مداخله، به فقط شد، می انجام یکسان  گروه دو هر براي بارداري مراقبت حالی که
گرم  میلی 129گرم ایکوزاپنتانوئیک اسید و  میلی 180حاوي  سالمون ماهی روغن گرمی میلی 1000کپسول  یک

 زن هنگام تولد نوزاد پیگیري شدند.ها تا زمان زایمان براي تعیین طول مدت حاملگی و و شد. نمونه داده دوکوزاهگزانوییک اسید
 ها با استفاده از طول مدت حاملگی بر حسب هفته و روز در چک لیست ثبت شد. سپس دادهبر حسب گرم و وزن نوزادان 

  ي میانگین آنالیز شدند. هاي پارامتریک و مقایسه و من ویتنی، آزمون T Testآزمون تحلیلی  با ، SPSSافزار نرم
 13/39±20/1مداخله، میانگین طول مدت بارداري در گروه کنترل  ي گروه نمونه 44ي گروه کنترل و مونهن 48در  :هایافته

میانگین وزن هنگام تولد دار بین دو گروه نشان نداد.  اختلاف معنی Tهفته بود که آزمون  12/39±93/0 هفته و در گروه مداخله
اختلاف  Tگرم بود که آزمون  64/3083±43/452 در گروه مداخلهگرم و  08/3367±07/441 نوزادان  نیز در گروه کنترل

تر از گروه کنترل گرم کم 284به طوري که میانگین وزن نوزادان در گروه مداخله، ) =003/0P( دار بین دو گروه نشان داد معنی
  بود.

د و ایکوزاپنتانوئیـک اسـید بـه رژیـم     نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که افزودن مکمل دوکوزاهگزانوییک اسی گیري:نتیجه
  .غذایی مادران باردار، با کاهش وزن هنگام تولد نوزاد همراه بوده و بر طول مدت حاملگی نیز تأثیري نداشته است

  ، ایکوزاپنتانوئیک اسید، دوکوزاهگزانوییک اسید، حاملگی، وزن تولد، مدت حاملگی.3امگا  ها:کلیدواژه

  Email: Ma.davoodi@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:  *
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  مقدمه:
کندي رشد و تکامل در دوران بارداري و اوایل دوران 
کودکی، یکی از مشکلات مهم بهداشتی در جهان است. 
یک پنجم کودکان در کشورهاي در حال توسعه، با وزن 

ها را شوند که خطر بیماري و مرگ آن کم متولد می
اي مادر قبل از حاملگی  ). وضعیت تغذیه1دهد( افزایش می

مهمی در  مرگ  يو در طول بارداري، عامل تعیین کننده
). از 2و میر قبل از تولد و وزن نوزاد هنگام تولد است(

اي براي مادران به مصرف  هاي تغذیه لحاظ تاریخی، توصیه
کید دارد اما أپروتئین، ویتامین و مواد معدنی مورد نیاز ت

 3اع با زنجیره طولانی امگا اخیرأ اسیدهاي چرب غیر اشب
[Longchainpolyunsaturatedfatty acids 

(LCPUFAs)] 3اند( مورد توجه قرار گرفته .(
LCPUFAsاسیدهاي چرب ضروري ،[Essential 

Fatty Acids (EFAs)]  هستند که باید از طریق
ها دریافت شوند زیرا بدن انسان قادر  مواد غذایی یا مکمل
اشاره » اسید چرب ضروري«اصطلاح به سنتز آنها نیست. 

به اسیدهاي چربی دارد که تنها به عنوان سوخت به کار 
) و براي فرآیندهاي بیولوژیکی و عملکرد 4روند( نمی

فیزیولوژیک صحیح بدن مانند انتقال اکسیژن، عملکرد 
ي سلولی، تنظیم مکانیسم التهابی و تکثیر سلولی دیواره

ترین  فعال وژیکی،از لحاظ بیول. )5(ضروري هستند
LCPUFAsدوکوزاهگزانوییک اسید ، 

[docosahexaenoic acid (DHA)]  و
 eicosapentaenoic acid]ایکوزاپنتانوئیک اسید 

(EPA)] )که در ماهی و روغن ماهی به 7-6هستند (
و غلظت آن در  DHAمصرف  ).8شوند( وفور یافت می

ت ثیرگذار بر غلظأگردش خون مادر، از عوامل مهم و ت
DHA )زیرا 11-10-9خون جنین است (DHA  در

شود و سرعت  طریق جفت به جنین منتقل می بارداري از
انتقال در سه ماه آخر بارداري که رشد جنین با سرعت 

). 14-13-12یابد( گیرد، افزایش می بیشتري صورت می
اي مبنی بر ارتباط  وقتی نتایج برخی از  مطالعات مشاهده

ي با افزایش رشد جنین و افزایش مصرف ماهی در باردار

) توجه پژوهشگران 16-15طول مدت حاملگی منتشر شد(
و   EPAویژه ه ، ب3را به نقش اسیدهاي چرب امگا

DHA  در بارداري معطوف کرد. این در حالی بود که
هاي بالینی تصادفی در این مورد  شواهد مبتنی بر کارآزمایی

). 18-17بسیار محدود، ضعیف و ضد و نقیض بود(
ي نودسن در دانمارك، بین روغن ماهی و طول  مطالعه

). اوکن در امریکا نیز 19مدت حاملگی ارتباطی پیدا نکرد(
روي طول مدت  DHAو   EPAاظهار کردند که 

ثیري ندارند اما با وزن جنین ارتباط معکوس أحاملگی ت
اي در ایسلند، به  ي مشاهده که مطالعه حالی ). در20د(ندار

مستقیم مصرف ماهی و رشد جنین اشاره کرده ارتباط 
کند که با افزودن   راماکریشنان اظهار می ).21است(

DHA  توان وزن جنین را  به رژیم مادران باردار، می
) و 22ثیري در طول مدت حاملگی ندارد(أاضافه کرد اما ت

دهد که با افزودن  نتایج کارآزمایی بالینی اسموت نشان می
DHA ی مادران باردار، طول مدت حاملگی به رژیم غذای

یابد اما وزن هنگام تولد نوزادان تغییر  افزایش می
نقش ). با توجه به اختلاف نظر موجود در مورد 23کند( نمی

در  DHAو  EPAویژه ه ، ب3اسیدهاي چرب امگا
بارداري و عدم بررسی پیامدهاي آن در زنان ایرانی، انجام 

کند. از این رو  را طلب می تري  در این زمینهمطالعات بیش
ثیر مکمل أتحقیق حاضر با هدف بررسی ت

دوکوزاهگزانوییک اسید و  ایکوزاپنتانوئیک اسید موجود در 
روغن ماهی در بارداري بر وزن هنگام تولد و طول مدت 

 حاملگی انجام شده است.

  ها:مواد و روش
 ، یا به طوري کارآزمایی بالینی کنترل شده در این مطالعه

هاي  مادر باردار که  براي  انجام مراقبت 120 صادفی،ت
، به مراکز بهداشتی منتخب (Prenatal care)بارداري 

کردند انتخاب شدند. براي تعیین  در شهر اراك مراجعه می
 اي  گیري طبقه مراکز بهداشتی منتخب، از روش نمونه

(Stratified sampling) و براساس تقسیمات واحد
 شت استان مرکزي استفاده شد. نهایتاًگسترش مرکز بهدا

مرکز انتخاب و بعد از کسب  3مرکز بهداشتی،  9از بین 
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کار آغاز  گیران، اجازه از مسؤلین آن مراکز و  آموزش نمونه
 40 تا 18شد. شرایط ورود به مطالعه، نژاد ایرانی، سن 

 16ي سال، حاملگی یک قلو، اولین مراجعه قبل از هفته
 45 اول يهفته 16 ل از بارداري یا درحاملگی، وزن قب
 يتر بود. سابقهو کم 4 تر، تعداد حاملگیکیلو گرم و بیش
عروقی، کلیوي، هیپر و  -هاي قلبی ابتلا به بیماري

هاي مزمن ریوي مانند آسم،  هیپوتیروییدیسم،  بیماري
هاي قبلی و مصرف  دیابت یا دیابت حاملگی در حاملگی

جمله مواردي بود که مانع ورود  سیگار به هر تعداد، از
شد. با کسب رضایت آگاهانه و  مادران باردار به مطالعه می

مادر باردار مراجعه کننده به این مراکز به  120 کتبی،
به  (Systematic Random)صورت تصادفی منظم 

هاي دوران  نفره تخصیص داده شدند. مراقبت 60دو گروه 
هاي کنترل و مداخله،  وهها در گر بارداري براي همه نمونه

 بار تا هفته یک 4 یکسان و مشابه سایر مادران باردار، هر
هفتگی و  36 تا 28 بار از هفته یک 2 هفتگی، هر 28

هفتگی تا پایان بارداري انجام شد.  36 بار ازیک  اي هفته
سولفات براي هر دو گروه  اسید و فروس مکمل فولیک

العمل مرکز رستومشابه سایر مادران باردار و طبق د
 15( 16 بهداشت تجویز شد، اما به گروه مداخله، از هفته

 1000 روز) تا پایان حاملگی هر روز یک کپسول 6 هفته و
گرمی روغن ماهی سالمون با نام تجارتی بولمز،  میلی

آمریکا و  F.D.Aساخت کشور استرالیا و داراي مجوز 
TGA  استرالیا وIRC ،گرم میلی 180 حاوي ایران 
EPA گرم  میلی 129 وDHA  تجویز شد (تعداد کپسول

جا در اختیار مادر  طور یکه بعدي ب يتا مراجعه مورد نیاز
ها،  گرفت). مصرف نامرتب یا عدم مصرف کپسول قرار می

نامنظم، ابتلاي مادر به  يبعدي یا مراجعه يعدم مراجعه
 هاي انجام شده در بارداري) دیابت حاملگی (طبق آزمایش

 يیا  مسمومیت بارداري و عدم تمایل مادران به ادامهو 
ها تا  نمونه ها از مطالعه شد. همکاري، باعث خروج نمونه

زمان زایمان براي تعیین طول مدت حاملگی و وزن هنگام 
با  بر حسب گرم وزن نوزادان  تولد نوزاد پیگیري شدند.

طول مدت آلمانی و  SECAاي نوزاد  ترازوي کفه

حسب هفته و روز  در چک لیست ثبت شد. حاملگی بر 
و من ویتنی،  T Testآزمون تحلیلی  با ها، سپس داده

 میانگین وبا استفاده از  هاي پارامتریک مقایسه آزمون
   د.آنالیز شدن SPSS افزار نرم

  ها:یافته
نفر به علت نقل مکان (در  1 ي گروه کنترل، نمونه 60از 

بیمارستان  بستري درنفر نیز به دلیل  1)، 32 ي هفته
نفر  به علت  1ارداري)، ب 31 (تاکیکاردي جنین در هفته

   Isoxsuprineشروع دردهاي زایمانی (و مصرف  قرص
نفر دیگر به علت  9 و 28ي ) در هفتهZinc Sulfateو 

نامنظم و یا عدم مراجعه، از مطالعه خارج شدند و  يمراجعه
نفر مورد  48 بهآوري شده  مربوط  نهایتاً اطلاعات جمع

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
به علت شروع  26ي نفر در هفته 2 در گروه مداخله،

بارداري به علت  32 ينفر در هفته 1دردهاي زایمانی، 
نفر  1افزایش بیش از حد مایع آمنیون (پلی هیدرآمنیوس)، 

 12 به علت مرگ داخل رحمی جنین و 28ي در هفته
نامنظم، از مطالعه  يه یا مراجعهنمونه به علت عدم مراجع

نفر در این گروه مورد  44 خارج شدند و اطلاعات مربوط به
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه، میانگین سنی 

و در گروه مداخله  26± 4.93مادران در گروه کنترل 
سال بود. میانگین تعداد حاملگی نیز در  24.52±4.87
ر گروه مداخله و د 0.82±1.52گروه کنترل 

دار  بود که آزمون من ویتنی اختلاف معنی 1.73±1.08
بین دو گروه نشان نداد. میانگین تعداد زایمان نیز در گروه 

 1.02±0.57و در گروه مداخله  0 0.71±46.کنترل 
دار بین دو گروه  بود که آزمون من ویتنی اختلاف معنی

نترل نشان نداد. میانگین طول مدت بارداري در گروه ک
 0.93±39.12هفته و در گروه مداخله  1.20±39.13

دار بین دو گروه نشان  اختلاف معنی Tهفته بود که آزمون 
نداد. میانگین وزن هنگام تولد نوزادان در گروه کنترل 

  452.43گرم و در گروه مداخله ±3367.08 41.07
دار بین  اختلاف معنی Tگرم بود که آزمون  3083.6±

  .(P=0.003)  را داددو گروه نشان 
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  بحث:

دهد که اختلاف  نتایج حاصل از این مطالعه نشان می
داري بین میانگین وزن نوزادان هنگام تولد در دو  معنی

که میانگین وزن نوزادان در  طوريه گروه وجود دارد ب
، DHAو   EPAگروه مصرف کننده اسیدهاي چرب 

 اوکن و تر از گروه کنترل است. نتایج تحقیقگرم کم 284
و هالدورسون نیز این یافته را  )20همکارانش در امریکا(

نتایج کارآزمایی بالینی که  ). در حالی26کنند( یید میأت
افزوده  DHAدهد که  اسموت و همکارانش نشان می

شده به رژیِم غذایی مادر،  وزن هنگام تولد نوزادان را تغییر 
ي  لعهبرخی از مطالعات مانند مطا). اما 23دهد( نمی

ي  ، نیز نتایج مطالعه)24اولافسدوتیک(و  )22راماکریشنان(
اولافسدوتیک و همکارانش به ارتباط کنند.  یید نمیأما را ت

مستقیم بین مصرف محلول روغن کبد ماهی در اوایل 
) با وزن نوزادان هنگام تولد اشاره 15 تا 11 بارداري (هفته

ر این اند. محلول روغن کبد ماهی مصرف شده د کرده
 1.8)بوده  3مطالعه، منبع تغلیظ شدة اسیدهاي چرب امگا

g/daily) گرم به وزن نوزادان  139 که منجر به افزودن
راماکریشنان اظهار  در گروه مصرف کننده شده است.

به رژیم مادران باردار،  DHAکند که با افزودن  می
ي اولسن  در مطالعه ).22توان وزن جنین را اضافه کرد( می
وزن هنگام تولد نوزادان در گروه مصرف  مکارانش نیزو ه

تر از گروه کنترل بود گرم بیش 107 کننده روغن ماهی،
ممکن است این اختلاف نتایج، مربوط به مصرف   که

 7/2 کپسول یک گرمی روغن ماهی (معادل 4 يروزانه
ست که ا برابر مقداري 4 ) باشد که3گرم اسید چرب امگا

ي  ). مطالعه25تجویز شده است(حاضر  ي هدر مطالع
و رودریگو نیز به افزایش وزن نوزاد در مادرانی ) 27(موتایا

رژیم غذایی غنی از ماهی یا روغن ماهی  دارند  اشاره که 
  کرده است.

میانگین طول  اختلاف نتایج دیگر تحقیق ما نشان داد که
دار  مدت بارداري، بین دو گروه کنترل و مداخله، معنی

بر طول مدت حاملگی   DHAو   EPAابراین نیست، بن

نودسن و همکارانش در دانمارك نیز، بین  ثیري ندارند.أت
روغن ماهی و طول مدت حاملگی ارتباطی پیدا 

هم اظهار ) 22راماکریشنان() و 20). اوکن(19نکردند(
روي طول مدت حاملگی   DHAو   EPAکردند که 

 کنند. در حالی مییید أثیر است و نتایج تحقیق ما را تأت بی
) 23) و اسموت(29نتایج کارآزمایی بالینی گالاگر( که 

و طول مدت بارداري  3ارتباط مستقیم اسیدهاي چرب امگا
کنند که با افزودن  ها اظهار میدهند. آن را نشان می

DHA  به رژیم غذایی مادران باردار، طول مدت حاملگی
 133 راسموت و همکارانش که حداکثیابد.  افزایش می

ماه آخر  3 مادر باردار، در 350 را برايDHA گرم  میلی
روز افزایش طول  6+3/2بارداري تجویز کرده بودند، 

را نشان DHA مدت بارداري در گروه مصرف کننده 
مادر باردار، نشان  8729 نیز با مطالعه در اولسن). 23دادند(

دادند که خطر زایمان زودرس و کوتاه شدن طول مدت 
ماهی و روغن ماهی،  يي در گروه مصرف کنندهباردار

تر از گروهی است که اصلا ماهی و روغن ماهی کم % 2/5
  .)25اند( دریافت نکرده

  گیري:  نتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که افزودن مکمل 

گرم  میلی 129 و EPAگرم  میلی 180 روغن ماهی حاوي
DHA ثیري در طول أبه رژیم غذایی مادران باردار، ت

مدت بارداري نداشته و نه تنها وزن نوزاد در هنگام تولد را  
تر از افزایش نداده بلکه وزن موقع تولد در گروه مداخله، کم

رسد که بررسی و  گروه کنترل بوده است. به نظر می
هاي زیادتر و مقادیر متفاوت  تر با تعداد نمونهتحقیقات بیش

 سایر نقاط ایران ضروري آن هم در 3اسیدهاي چرب امگا
ثیر زمان، أشود که در تحقیقات بعدي، ت ست. پیشنهاد میا

با یا  3در بارداري، تجویز امگا 3مدت و مقدار مصرف امگا
نیز  بر  6به امگا 3ها، نسبت امگا بدون آنتی اکسیدان

  گیري نوزاد و طول مدت بارداري بررسی شود.  وزن
  تشکر و قدردانی:

معاونت پژوهشی هاي این طرح به وسیله کلیه هزینه
 266دانشگاه علوم پزیشکی اراك و طرح تحقیقاتی شماره 
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بر  3کارآزمایی بالینی تأثیر اسیدهاي چرب امگا «با عنوان 
تأمین گردیده است. محققین از معاونت » سرانجام حاملگی

دانشکده محترم پژوهشی دانشگاه، شوراي پژوهشی 

کمیته شوراي پژوهشی و اعضاي محترم  ،ائیپرستاري مام
و ها  پرسنل درمانگاه ،همکاران يکلیه واخلاق دانشگاه 

  پژوهش کمال تشکر را دارند.در این کلیه شرکت کنندگان 



 90زمستان  )،1(پیاپی  1، شماره1دوره                                                                                                                           ملطب مک

47 

  و مداخله  کنترل : توزیع فراوانی متغیرها در دو گروه 1جدول شماره 

 مداخله کنترل متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

تتحصیلا  

 ابتدایی
 راهنمایی
 دبیرستان
 دانشگاه

3/9  
9/22  
8/45  
0/25  

3 
11 
22 
12 

9/40  
3/27  
3/27  
5/4  

18 
12 
12 
2 

دار خانه شغل  
 شاغل

2/81  
8/18  

39 
9 

7/97  
3/2  

43 
1 

 تعداد زایمان

0 
1 
2 
3 

5/64  
1/27  
3/6  
1/2  

31 
13 
3 
1 

1/59  
1/34  
5/4  
3/2  

26 
15 
2 
1 

 0 تعداد سقط
1 

7/93  
3/6  

45 
3 

8/81  
2/18  

36 
8 

 واژینال نوع زایمان
 سزارین

50 
50 

24 
24 

2/68  
8/31  

30 
14 
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Abstract 
Introduction: Recently, this hypothesis suggests that increased consumption of 
docosahexaenoic acid and eicosapentaenoic acid (unsaturated fatty acids with long-
chain omega-3) a notable effects on the outcome of pregnancy, but evidence about the 
effects of this acid on the duration of pregnancy and birth weight is limit and 
contradictory.Therefore the present study aimed to examine the effect of 
supplementation  of docosahexaenoic acid and eicosapentaenoic acid on the 
gestational length and birth weight. 
Methods: In this clinical trial study, 120 healthy pregnant women were  randomly 
divided into two groups of 60 persons. Prenatal care, while the same for both groups 
was performed, only the intervention group  , from  16 weeks to the end of pregnancy, 
a daily fish oil capsules 1000 mg Salm Containing 180 mg eicosapentaenoic acid and 
129 mg docosahexaenoic acid was given. Samples until delivery for the gestational 
length and birth weight were followed. Birth weight and gestational length , by geram 
and  week day was recorded in list. Then data using the software SPS, with T Test and 
Mann-Whitney test analysis, parametric tests were analyzed in comparison. 
Results: In 48 control samples and 44 intervention samples group, the average 
gestational length in the control group, 39.13±1.20 weeks and days, in the intervention 
group was 39.12±0.93. T test showed no significant difference between the two 
groups. Average birth weight infants in the control group 3367.08±441.07 g and 
intervention group 3083.64±452.43 g. T-test showed significant differences between 
the two groups (P=0.003). So average weight of infants in the intervention group, 284 
g less of controls. 
Conclusion: The results of this study showed that adding supplements 
docosahexaenoic acid and eicosapentaenoic acid in the diet of pregnant mothers was 
associated with reduce birth weight and  has not  effect on the gestational length. 
Keywords: birth weight, docosahexaenoic acid, eicosapentaenoic acid, gestational 
length, omega-3, pregnancy. 
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