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 90 ، دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي گيلانرشت،  .۲   ، بيمارستان پورسينادانشگاه علوم پزشکي گيلانرشت، . ۱

  يگرنيم شدت سردردبر ٣‐ امگاريثٔتا يبررس
 

  ۲(MPh)دكتر آبتين حيدرزاده ‐۱ (MD)دکتراميررضا قايقران ‐۱ (MD)زاده دكتر کيوان اسماعيل ‐۱ (MD)دكتر عاليا صابري*

  بيمارستان پورسينا، دانشگاه علوم پزشکي گيلانرشت،  :نويسنده مسئول *

  a_saberi@gums.ac.ir :پست الکترونيک

  ١٠/١١/٨٨: تاريخ پذيرش      ۱۶/۸/۸۸  :دريافت مقالهتاريخ 

  چکيده
 رسد يبه نظر م و شود ها ايجاد مي نيا و لکوتره ني آبشار پروستاگلاندي كه در اثر برقراراست التهاب نوروژنيكن درد ميگر ي مطرح برايها سمي از مکانيکي :مقدمه

 .جه ضددرد باشدينت در  و ي ضدالتهابآثار ي دارا انهآ ديتول ليق تعدي از طر۳‐امگاراشباع ي چرب غيدهاياس

  .ينگريم شدت سردرد  بر۳‐امگان اثرييتع :هدف

 ماه سال ياز د  رشتينايمارستان پورسي بيکننده به درمانگاه نورولوژ  مراجعهيگرنيمار مي ب۱۹۸ شده، ي تصادفه کوريدوسو يني باليکارآزمائن ي در ا:ها روش مواد و

 ۹۹و به )  گرم۲ي حاوًکلا( ۳‐امگادو کپسول روزانه )  گروه مورد(ماران ين بينفر از ا ۹۷ماه به  ۳ به مدت .انتخاب شدند  IHSيارهايبراساس مع ۱۳۸۸اه ور مي تا شهر۱۳۸۷

در هر  زيآنال.  شديبند  درجهMIDASار يبعداز درمان بر اساس مع ماران قبل وي بيگرنيشدت سردرد م .سرول داده شديروزانه دو کپسول گل)  گروه شاهد(گر ينفر د

 و با repeated measure  ANOVAانس از نوع يز واريآنال  به روش ن دو گروهير شدت سردرد بييقدار تغم سهيو مقا ي علامتيرپارامتري آزمون غ  به روشگروه

  .شد انجام  ۱۵نسخه  SPSSنرم افزار

 ي دو گروه  از نظر سن.حضور داشتند ٨٥/٢٤±٢١/٦ين سنيانگيمار در گروه شاهد با ميب ٩٩ و ٥١/٢٦± ٠١/٧يسنن يانگي با ممار درگروه مورد ي ب٩٧ن مطالعه يدر ا: جينتا

)٠٨١/٠=P (يجنس و) ٠٠٠/١=P (دار بوده  ي معنيافت که از نظر آماريکاهش % ١/٣٥ ماه درمان، ٣ شدت سردرد پس از مورددر گروه  .باهم همسان بودند)٠٠١/٠P=  ( و

 يز نظر آمارا گروه ۲ر شدت سردرد  در ييمقدار تغ. )P =0.154(دار نبود ي معنيافت  که از نظر آماريکاهش % ٢/٢٠ ن مدتيدر هم شدت سردرد شاهددر گروه 

    ).   = ۰۴۸/۰P( دار بودي اختلاف  معنيدارا

    .ثر استؤ ميگرنيدر کاهش شدت حملات م ٣‐امگا  :يريگ جهينت

  
  رنگيم/ سردرد /٣‐امگا:د واژهايکل

  ٩٠‐٩٦:، صفحات٧٣ شماره نوزدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه 

ترين شكايات بيماران است كه باعث  سردرد يكي از شايع

% ۹۰كه بيش از  طوري هشود، ب مراجعه آنها به پزشك مي

د را در  درصد زنان يكي از انواع سردر۹۵ان و بيش از مرد

ن ين انواع ايتر عي از شايکي. )۱(كنند طول زندگي تجربه مي

 در و %۲/۱۸ در زنان آنشيوع  و است گرنيسردردها م

اً شديد بوده و بسردرد ميگرني غال) ۱(است %۵/۶مردان 

ميگرن  .شود باعث از دست رفتن ساعات مفيد كاري فرد مي

بيانگر که شود   سالگي ظاهر مي۴۰موارد تا سن % ۹۰در 

پيشگيري از بنابراين  .)۲(استبتلاي سنين فعال جامعه ا

حملات ميگرن و حتي كاهش شدت حملات ميگرن از 

تاکنون . بسياري از جهات مقرون به صرفه خواهد بود

 يگرني حملات ميريشگيپ درمان وداروهاي بسياري براي 

اما بسياري از اين هستند  مناسب باغلاند كه  معرفي شده

ها در موارد زيادي از جمله  پتانيداروها از جمله تر

 و بارداري خون، يهاي عروقي قلب، پرفشار بيماري

داروهايي نظير  .شيردهي منع مصرف نسبي يا مطلق دارند

مغز سرکوب رامات، عوارضي چون يتوپ سديم والپروات و

 مي سددر مورد(ش مو  و ريزلرزش ,يت کبديّسم ,استخوان

 در مورد(هاي كليوي  يا پيشرفت سنگجادي ا)اتووالپر

دارند و داروهايي همچون تركيبات ضدافسردگي ) توپيرامات

اي شايد در همه بيماران مؤثر نباشد يا به خاطر  سه حلقه

آلودگي و افت فشارخون وضعيتي نتوان دوزهاي  خواب
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 در بسياري از بنابراين .بالاي لازم را براي بيماران تجويز كرد

تر  ثير مناسبٔموارد داروي جديدتري با عوارض كمتر و تا

  . )۱(شود لازم مي

 كه درد ميگرن است شده يك سري از مطالعات مطرح در

التهاب نوروژنيك باشد كه در اثر  ممكن است ناشي از

ز ين خود  نيتغييرات در سروتونين و سروتونين پلاكتي، که ا

 يدهد و به دنبال آنها برقرار ي رخ ميلاکتبه دنبال تجمع پ

د يتول ها و نيلکوتر ها و نيآبشار پروستاگلاند

 يها نيو لکوتر)  PG E2 رينظ (ي قويها نيپروستاگلاند

است که  ده شدهيد .)۳و۱(شود  طي ميگرن ايجاد مييقو

 است ي ضدالتهابآثار يدارا ۳‐امگاراشباع ي چرب غيها دياس

 يندهاي فرآي برخي اثر آن رو از مطالعاتيو در بعض

 از مطالعات يتعداد در. )۳(است شده  دهي و درد ديالتهاب

 در کاهش شدت سردرد نشان ۳‐د امگايمف انجام شده اثر

‐۵(است د نبودهياز مطالعات مفبعضي در  شده است و داده

 به صورت خالص ۳‐امگا اثر زيچکدام ني در هليو. )۳

 يدهاير اسيتاثطالعه حاضر بنابراين در م .است  نشدهيبررس

ک و يولوژيزيف  ويعي طبيبي که ترک۳‐امگاراشباع يچرب غ

 دارونماسه با يمقا  در استيائيمي شيفاقد عوارض داروها

ک يسم التهاب نوروژنيه با مکانک يگرنيم شدت سردرد بر

  .است شده ي بررس،شود يحادث م

 
  ها روش مواد و

  شدهي کور تصادفهي دوسوييزماآکارصورت  ن مطالعه بهيا

 .انجام شده است ۱۳۸۸ور ماه ي تا شهر۱۳۸۷ ماه سال ياز د

 يگرنيمار ميب ١٩٨ ،نامه تيگاهانه فرم رضاآبعد از پرکردن 

 ينايمارستان پورسي بيکننده به درمانگاه نورولوژ مراجعه

 "سردرد يالملل نيانجمن ب يارهايمع" اساس بر رشت

(International Headache Society) يگرني سردرد مي برا 

 :استر يارها شامل موارد زين معيا .شدندانتخاب 

 ۷۲تا  ۴ هر حمله)ب ، حمله سردرد۵رخداد حداقل )الف

ر را داشته ياز موارد ز  تا۲حداقل )ج ،ساعت طول بکشد

شدت متوسط ‐۳ يت ضربانيفيک‐۲رفه بودن کطي‐۱:باشد

 از يکيحداقل  )د  ،يکيزيت فيبدتر شدن با فعال‐۴ ديتا شد

صدا ‐۲ا استفراغ ي/ تهوع و‐۱ :ر را داشته باشديموارد ز

 نسبت يگري ديماريعلايم به ب)ه ،ي و نور هراسيهراس

 . استيگرن کافيد مييأ تي مورد برا۴ وجود .نشود داده

ابتلا به  :ر بودي موارد ز شاملن مطالعه ي ااز  خروجيارهايمع

سن کمتر از  ،يردهيا شي بارداري ،ه همراي جدي طبيماريب

مورد  پركردن پرسشنامه قادر  درل،  سا۵۰ش از يب  سال و۱۶

،  باشديعيرطبيک غينه نورولوژيمعا، به همكاري نباشد

 مانند ي ضدالتهابيل سردرد هر روز داروي که به دليافراد

 يافراد با فشار خون بالا ،کنند يناپروکسن مصرف م

گرن ي مي کسلاي را که در پروفيي داروها کهيافراد و۹۰/۱۴۰

  .کنند ميصرف م شود يداده م

 که يا پرسشنامهمار ياز باگاهانه  تيرضاکسب از  عدب

شان يماران و شدت سردرد ايک بي مشخصات دموگرافيحاو

 MIDAS  شدت سردرد براساس پرسشنامه.شدپر د وب

(Migraine disability assessment score) ه درجات ب

د يشد و) ۱۱‐۲۰ (متوسط ,)۶‐۱۰(ف يخف ,)۵‐۰(يجزئ

فراموش بيماران که  ني ايبرا . شديبند درجه) ۲۰شتر ازيب(

ند چند روز به دليل سردرد مجبور به استراحت مطلق ننک

ا چند روز به دليل سردرد قادر به انجام كارهاي منزل يبوده 

شده که در  روزه در نظر گرفته ۹۰ فرماند، در پرسشنامه  نبوده

 ،طبق فرمول .زد يرا علامت مت هر روز يمار وضعين بآ

 انماريبان به يک در ميبه صورت  . شدمحاسبه حجم نمونه

گروه ( دارونما عنوان هبسرول ي کپسول گلعدددوروزانه 

 ۳‐امگا  گرم۲ي حاوکلاً ۳‐امگاکپسول  عدد و دو )شاهد

 يها ساخت داروساز کپسول( .شدز يتجو) گروه مورد(

 ۹۹شاهد و گروه فر در  ن۹۹ که ي طور.)بود ز ي تبريزهراو

ماران گروه مورد به ي نفر از ب۲ .نفر در گروه مورد قرارگرفتند

در ادامه درمان از مطالعه خارج شدند و  يل عدم همکاريدل

 مسئول  فقطلازم به  ذکر است که   .بود نفر ۹۷گروه مورد 

 ۳‐ امگاينسخه حاو نهاآ را که به ي افرادياسامداروخانه 

www.SID.ir
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 همه .درک  يادداشت ميبطور محرمانه   وتسدان يمداده شده 

 مربوط به يد داروستننتوا ي مگرني حملات ميطان ماريب

گرم  يليم ۵۰پتانينجا فقط سوماتريکه در ا ه حاد راحمل

 يدو گروه ازلحاظ نوع دارو  ودنمصرف کن بودانتخاب شده 

ماران ي بسه ماه بعد  .بودکسان ي گرني حمله مي طيمصرف

پس از درمان   يگرنيده و شدت حملات مت شيزي ومجدداً

ر بر يثٔجه درمان در دوگروه  به صورت تاي نت و شديابيارز

 يترــر پارامي آزمون غ  به روش در هر گروهشدت سردرد

ن دو گروه در ير شدت سردرد بييمقدار تغ سه يو مقا يعلامت

انس از نوع يز واريمدت سه ماه درمان  به روش آزمون آنال

repeated measure  ANOVAرم افزارــ و با نSPSS   

 .شد و تحليل   تجزيه۱۵نسخه 

  

  

  جينتا
با )  زن ٧٠ مرد و٢٧(مار درگروه مورد ي ب٩٧ن مطالعه يدر ا

 ٢٨(مار در گروه شاهد يب ٩٩ و ٥١/٢٦±٠١/٧ين سنيانگيم

 . حضور داشتند٨٥/٢٤±٢١/٦ين سنيانگيبا م)  زن٧١مرد و

هم   با)p=٠٠٠/١ (يجنس  و)p=٠٨١/٠(يدو گروه از نظر سن

 شدت سردرد ٣‐امگادر گروه تحت درمان با  .همسان بودند

 نسبت ) =٠٠١/٠P% (١/٣٥، ٣‐امگا ماه درمان با ٣پس از 

دار بوده  ي معنيافت که از نظر آماريکاهش به قبل از درمان 

% ٢/٢٠ شدت سردرد ،دارونماو در گروه تحت درمان با 

)١٥٤/٠p =( ي که از نظر آمارافتيکاهش  نسبت به قبل 

 ۲ر شدت سردرد  در يي مقدار تغ).۲و۱ جدول(نبوددار  يمعن

).   = ۰۴۸/۰p( دار بود ي اختلاف معني دارايز نظر آماراگروه 

    

  و دارونما۳ ‐کننده امگا تغيير توزيع فراواني شدت سردرد در بيماران مبتلا به ميگرن دريافت: ۱جدول 

  ٣‐امگا
 

  دارونما

  درمانبعد از 

 )درصد(تعداد

  قبل از درمان

 )درصد(تعداد

  بعد از درمان

 )درصد(تعداد

  قبل از درمان

  )درصد(تعداد

 MIDASس اشدت سردرد بر اس

  بدون ناتواني يا ناتواني جزئي  )١/٧(٧ )١/١٢(١٢ )٢/٨(٨  )۶/۲۱(۲۱

 ناتواني خفيف )٣/٢٧(٢٧ )٢/٢٤(٢٤ )٩/٢٨(٢٨ )٧/٢٢(٢٢

 ناتواني متوسط   )٤/٣٧(٣٧ )٤/٣٧(٣٧ )١/٣٦(٣٥ )١/٣٧(٣٦

 ناتواني شديد  )٣/٢٨(٢٨ )٣/٢٦(٢٦ )٨/٢٦(٢٦ )٦/١٨(١٨

 کل )١٠٠(٩٩ )١٠٠(٩٩ )١٠٠(٩٧ )١٠٠(٩٧

 

   ودارونما۳‐بيماران مبتلا به ميگرن دريافت کننده امگا تغييرات  شدت سردرد در:  ۲جدول

  P  کاهش شدت سردرددرصد  تعداد  تغيير شدت سردرد  گروه

  ۱۲  افزايش

  ۳۴  کاهش

  ۵۱  بدون تغيير
  )ردمو(۳‐امگا

  ۹۷  کل

۱/۳۵  ۰۰۱/۰  

  ۱۳  افزايش

  ۲۰  کاهش

  ۶۶  بدون تغيير
  )شاهد(دارو نما

  ۹۹  کل

۲/۲۰  ۱۵۴/۰  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر آبتين حيدرزاده ‐دکتراميررضا قايقران ‐دكتر کيوان اسماعيل زاده ‐دكتر عاليا صابري

 93 ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                       

   يريگ جهي و نتبحث
گرن رنج ي که از حملات ميمارانين مطالعه در بيدر ا

 ۳‐گاامرانه يشگيگرن با مصرف پيبردند شدت حملات م يم

ر يين تغي اما ا.افتي  کاهش يدار ي به طور معنماه ۳به مدت 

 مقدارر يي تغ.دار نبود ي معنيدر گروه شاهد از لحاظ آمار

ز ين شاهد سه با گروهي در مقادشدت سردرد در گروه مور

 و با توجه به بود ي از نظر آماريدار يختلاف معن ايدارا

گرن ي مي برايگريدرانه يشگيچ درمان پيماران هين بينکه ايا

توان به  ير را به طور خالص ميثٔن تاي ا،کردند يمصرف نم

  . نسبت داد۳‐امگا

 ۳n3‐امگار اشباع ي چرب غيدهايده شده که مصرف اسيد

PUFA) (ثر ؤ دردها مي و برخي التهابيندهايدرکاهش فرآ

د يل توليق تعدي از طرآثارن ياکه شود  يتصور م وبوده 

مشاهده . )۴( باشد(LT)اه نيو لکوتر  (PG)ها نيپروستاگلاند

نها و ي پروستاگلانديرو  علاوه بر اثر٣‐امگا ست ا شده

ک يترين( NO ديسرکوب تول  در،ها نيا و لکوتره ترمبوکسان

اشد ب گرن نقش داشتهيجاد ميا شود در يکه تصور م) دياکسا

ن يسروتون عملکرد با م ي تداخل مستقن ي و همچنثر استؤم

ست ين در درد شناخته شده نيق سروتوني دقنقش .)٣(دارد

به نظر  ).١(باشد شتهرسد که نقش ضد درد دا ياما به نظر م

 ي سرميدهايپيل لير بر پروفايثٔق تاي از طر٣‐امگارسد که  يم

 زي نين پلاکتيثرند بر ترشح سروتونؤ ميکه  بر تجمع پلاکت

 برجسته مصرف نظر محققان حاضر نيز آثار به .)٦(ثر استؤم

  .است در مغز اثرهان ي از هميمطالعه ناشاين  در ۳‐امگا

 و Harel.Zکا توسط ي در آمر۲۰۰۲ که در سال يا در مطالعه

 ماه امگا ۲مار به مدت ي ب۲۳ ،همکارانش انجام شده است

ن ي بوده و در اي ماه زمان پاکساز۱سپس . مصرف کردند

تون به ي از روغن ز، ماه بعد۲ند  مصرف نکردييمدت دارو

و مجدداً شدت سردرد با  عنوان دارونما استفاده کردند

 point visual analog pain scale،5 point 10 يارهايمع

frequency and severity scaleن يدر ا .است ده شدهي سنج

 ماه درمان با ۲ و ۳‐امگا ماه درمان با ۲مطالعه، پس از 

 فقط پس point VAS 10ار ي، طبق مع)تونيروغن ز(دارونما 

 کاهش در شدت سردرد مشاهده شد ۳‐امگااز مصرف 

 )P= ۰۲/۰ قبل از مطالعه، ۸/۶±۴/۰سه با ي در مقا۷/۰±۰/۴(

 وجود ين دو درمان از نظر آماري بي تفاوت معناداراما

 point frequency and severity 5ار يبراساس مع. نداشت

scaleکه مجموعاً شدت و مدت سردرد را با هم محاسبه و  

 کاهش ۳‐امگاز مصرف اکنند فقط پس  ي ميگذار ارزش

 از مطالعه،  قبل۲۲±۲سه با ي در مقا۱۳±۴زانيم( شد دهيد

۰۴/۰=P(  ن دو درمان از نظر ي بيدار يتفاوت معندر کل اما

 point 5نکه يبا توجه به ا .)۳( وجود نداشتيآمار

frequency and severity scale شدت و مدت حملات 

ا مقايسه بت ي قابلبنابراين ؛سنجد يمجموع مدر سردرد را 

 يها  را ندارد تا در مورد تفاوت(MIDAS) ماار مطالعه يمع

 با VASار يسه معي اما در مقا.ميها قضاوت کن  آنيآمار

MIDAS ار يواضح معطور  بهMIDAS،يار معتبرتري مع 

 ي کاملاً براساس قضاوت شخصVASار يچرا که مع؛ است

ن وجود يبا ا. استل او نسبت به درد زان تحميمار و ميب

حاضر استفاده  که در مطالعه MIDASشتر يرغم اعتبار بيعل

دت سردرد در گروه تحت درمان کاهش شبازهم است،  شده

ر آن نسبت به گروه ييزان تغيممشاهده شد که  ۳‐امگابا 

 البته .بود زيندار  يمعن  کهسه شدي مقاکننده دارونما  مصرف

 ي نماياستفاده از دارو) الف دليلد به يشان تفاوت دوم يا

تون در يسه با روغن زيدر مقا (حاضر اثر در مطالعه يکاملاً ب

ر از ي غياستفاده از دارونما در گروه) ب، )Harel.Zمطالعه 

  افراديهمان ،Harel.Zدر مطالعه  (۳‐امگاکنندگان  مصرف

تون يز ماه فاصله روغن۱ از  پس، مصرف کردند۳‐امگاکه 

 مانده يق با۳‐امگا آثاراست هنوز  رف کردند که ممکنمص

 ۹۹ و ۹۷( حاضرشتر در مطالعه يحجم نمونه ب) جو  )باشد

  .باشد)  نفر۳۳سه با ينفر در مقا

 در Pradalier A توسط ۲۰۰۱ که در سال يگريدر مطالعه د

مار ي ب۸۷ و ۳‐امگاماه ۴مار به مدت ي ب۹۶ ،کا انجام شديآمر

ن مدت، شدت يدر ا.ا مصرف کردندن مدت دارونميدر هم
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حملات سردرد، تواتر آنها و طول مدت هر مرحله سردرد 

ده شد که تعداد حملات يان ديده و ثبت شد و در پايسنج

 در گروه ۹۵/۵( داشت ين دو گروه تفاوت واضحيسردرد ب

 در گروه دارونما، ۰۵/۷سه با ي در مقا۳‐امگاتحت درمان با 

و طول مدت حملات تفاوت اما در شدت ).P= ۰۳۶/۰با 

 ،مادر مطالعه . )۴(ده نشدين دو گروه ديبداري  معني يآمار

رات آنها با ييتعداد حملات سردرد و مدت حملات و تغ

همانطورکه مشاهده   امانشد؛ بررسي و دارونما ۳‐امگا مصرف

جه آن با مطالعه ير بر شدت سردرد نتيثٔشود از نظر تا يم

 بر شدت يريثٔ تا۳‐امگارسد  يمبه نظر  .متفاوت استحاضر

حجم نمونه   هرچندکه،نداشته درمان يسه با ابتدايسردرد درمقا

  .ک بوده استينزدمطالعه حاضر باً به حجم نمونه يآن تقر

مار وارد ي ب۱۳۰ ،ران در اصفهاني که در ايا در مطالعه

ماران به يب  شدند ويه کور تصادفي دو سويني بالييکازآما

افت ير را دري زيها  از درمانيکي ،انيم ک دريصورت 

م والپروات ي سدmg۴۰۰ نخست روزانه يگروه درمان: کردند

 ي و گروه درمان)گروه شاهد( ماه مصرف کردند ۳به مدت 

کلا  ( ۳ کپسول امگا۲م والپروات و ي سدmg۴۰۰دوم روزنه 

 نفر ۶۷اما فقط  .)گروه مورد(افت کردنديدر)  گرم۲زان يبه م

در  نفر ۲۹  که کردند ي مطالعه همکاريراان در اجيتا پا

شدت  .ندداشتقرار در گروه شاهد  نفر ۳۸و گروه مورد 

،طول مدت حملات و تواتر VASاس يسردرد براساس مق

ن شدت يانگيم. سه شديسردرد قبل و بعد از درمان با هم مقا

 ۹۵/۳±۴۹/۲م والپروات به ي ماه درمان با سد۳سردرد پس از 

د که يرس )۵۸/۷±۷۷/۱ت قبل از درمان سه با شديدر مقا(

ن يهمچن ).P=۰۰۰/۰(دار بود  ي معنياختلاف آن از نظر آمار

ب ي ترک۳‐امگا ماه مصرف ۳ن شدت سردرد پس از يانگيم

سه با يدر مقا (۶۰/۴±۰۱/۳م والپروات به يشده با سد

 دار ي معنيز از نظر آمارين اختلاف نيد که ايرس) ۹۸/۱±۸/۷

 شدت سردرد در دو مقدارر يي تغختلاف ا). P= ۰۰۴/۰(بود 

همانطور که  .)۵(گروه نسبت به هم اصلاً محاسبه نشده

م ي به سد۳‐امگان مطالعه اضافه کردن يشود در ا يملاحظه م

م يسدنسبت به مصرف  يتربيشچندان  ريثٔوالپروات تا

 نداشته است يگرني در کاهش شدت سردرد م تنهاوالپروات

  است اماحاضرمطالعه  مشابه ظاهر هر چند بهجه آن يو نت

 در يريثٔ تا۳‐امگانتوانسته است نشان دهد که بالاخره 

با ن اختلاف را يد بتوان ايشا. ا نهيکاهش شدت سردرد دارد 

 در کاهش شدت يي که خود امگا به تنهاه کرديتوجل ين دليا

گر ي ديردن آن به داروک  اما اضافه؛ثر استؤ ميگرنيسردرد م

 يريثٔ تا،است گرن شناخته شدهي از ميريشگير پکه نقش آن د

  يگري دطالعهد بهتر باشد مي شا.در شدت سردرد ندارد

 با دارونما با ۳ ‐سه اثر امگايد که علاوه بر مقاشو يطراح

گر ياز د. سه شوديز مقايگر ني دي آن با دارويبيمصرف ترک

 وجود اختلاف يکي حاضرن مطالعه با مطالعه ي ايها اختلاف

  استVASاس ي استفاده از مقيگريو دز در حجم نمونه بار

نسبت به آن  MIDAS اريمع ،طور که گفته شد که همان

  . دارديشترياعتبار ب

  ٣ ‐ر امگايثٔن بود که تايا حاضر مطالعه يها تياز محدود

 چرانشد؛  يمدت هر حمله بررس گرن ويبرتواتر حملات م

قابل اعتماد بودن  و ياز به همکاريرها نين متغي اي بررسکه

 يازسوو داشته  شتريماران و حجم نمونه بي بيها شتر پاسخيب

 يبند  درجهي و مستند برايار قرارداديک معياز به يگر نيد

رات ييگر هم که تغي در مطالعات ديحت. استرها ين متغيا

زمان  مدت  تواتر ويبند  درجه،اند  کردهيرها را بررسيمتغ نيا

  .است براساس نظر محقق بوده  ويا قهي سلحملات کاملاً

واضح در طور  به ٣‐امگا حاضرنکه طبق مطالعه يجه اينت

به عنوان  است و ثر بودهؤ ميگرنيکاهش شدت حملات م

 يبدون عوارض جانب ک ويولوژيزيف  ويعيب طبيک ترکي

رش ي که پذير عوارضيسا  وييايمي شيمربوط به داروها

 يريشگي پيوان دارودهد به عن يکاهش م ماران راي بييدارو

ر ي نظيط خاصيشرا که در آنمهمتر  .است گرن قابل استفادهيم

ر داروها يسا توان از يها که نم يماري بي و برخبارداري

 نداشته بلکه  ين دارو نه تنها ضرري استفاده از ا،داستفاده کر

  .است يشتري منافع بيدارا
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Abstract  
Introduction: One of the mechanisms of migraine pain is neurogenic inflammation causing by induction of 

prostaglandins (PGs) and leukotrienes(LTs), it seems that polyunsaturated fatty acid omega 3 have anti-inflammatory 

and so analgesic effect by modifying their production.  

Objective: Determine the effect of omega-3 on the severity of migraine headache. 

Materials and Methods: In this randomized double blind clinical trial study, 198 patients who suffered from 

migraine and referred to the clinic of neurology in poursina hospital in Rasht, were selected from January to 

September 2009 according to IHS criteria. They divided to two groups: 2 pearls of omega3 (2gr) were given to case 

group (97 patients) and 2 pearls of glycerol were given to control group for 3 months. Headache severity was graded 

according to MIDAS before and after treatment .The analysis was performed in each group by sign test. Comparing 

the changes of headache severity were assessed by repeated measure ANOVA variance were analyzed by SPSS 15.  

Results: 97 patients in case group (27 male & 70 female) with mean age of 26.51±7.01  years  and 99 patients in 

control group (28 male & 71 female ) with mean age of  24.85±6.21 years participated in this study. This 2groups 

were adjusted for age (P=0.081) and sex (P =1.000). The reduction in headache severity in case group was 35.1% 

that was statistically significant (P=0.001) and in control group; 20.2% that wasn’t statistically significant 

(P=0.154).The changes in headache severity had statistically significant difference in these 2 groups. (P =0.048)   

Conclusion:  Omega 3 is effective on reduction of migraine headache severity. 
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