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Abstract  

Background: Identification of factors preventing preeclampsia in high risk pregnant women is of 
prime importance. The omega-3 supplementation may reduce the risk of preeclampsia. 
Objective: The aim of the present study was to assess the effects of omega-3 supplementation on 
high risk pregnancy for preeclampsia in the city of Qazvin. 
Methods: This was a single-blind randomized clinical trial conducted on 100 high risk pregnant 
women for preeclampsia over a period between 14 to 18 weeks of gestation in the city of Qazvin, 
Iran. Fifty patients were assigned to omega-3 group and another 50 to placebo group. Women were 
given a daily supplementation of 1000mg omega-3 or placebo until delivery. Later, preeclampsia and 
pregnancy outcome were assessed in both groups. Data were analyzed statistically using t-test, chi 
square test, Mannwhitney, and Fisher exact tests. 
Findings: There were significant differences between the omega-3 and placebo groups regarding the 
rate (p=0.015) and intensity (p=0.01) of preeclampsia. Statistically, a significant correlation between 
the omega-3 group and outcome of pregnancy including the birth weight (p=0.000) and apgar score 
(p=0.002) was found. 
Conclusion: Our results suggest that supplementation with omega-3 during pregnancy reduces the 
risk of preeclampsia in high risk pregnant women. Thus it seems necessary to promote educational 
programs on nutrition for pregnant women. 
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    چكيده

ممكـن اسـت    3مكمل امگا. است اي برخوردارهاز اهميت ويژ پرخطر زنان باردار اكلامپسي دره شناسايي عوامل پيشگيري كننده از ابتلا به پر :زمينه
  .اكلامپسي كمك كنده به پر ابتلا به كاهش خطر

  .باردار پرخطر انجام شد اكلامپسي در زنانه پر بر 3 تعيين اثر مكمل امگا مطالعه به منظور :هدف
هـاي  هفته اكلامپسي دره براي پر پرخطر زن باردار 100 تعداد. شد قزوين اجرادر  1387سال در  اين كارآزمايي باليني يك سوكور :هاروش و مواد

پايان بارداري روزانه  زنان تا) نفر 50هر گروه ( .گرفتند گروه دارونما قراريا در  و 3 درگروه امگا و به طور تصادفي مطالعه شدند بارداري وارد 18 تا 14
هـاي  بـا آزمـون   هـا داده. نتيجه بارداري دردوگروه بررسـي شـد   اكلامپسي وه پربه  سپس ميزان ابتلا .استفاده كردند دارونما يا 3 گرم امگاميلي1000

  .فيشر تحليل شدند و من ويتني كاي دو، تي،آماري 
. بـه دسـت آمـد   )  p=01/0(اكلامپسـي ه شدت پر و )p=015/0( ميزان ابتلا دربا گروه دارونما  3 اختلاف آماري معني داري بين گروه امگا :هايافته

  ).p=000/0و p=002/0( وزن زمان تولد نوزاد به دست آمد بهبود نتيجه بارداري شامل نمره آپگار وبا  3 داري بين مصرف امگاارتباط معني
لـذا  . دهدكاهش مي پرخطر زنان باردار در اكلامپسي راه ابتلا به پر طول بارداري ميزان خطر در 3 رسد مصرف مكمل امگابه نظر مي :گيرينتيجه

  . هاي آموزشي تغذيه براي زنان باردارضروري استيه برنامهتدوين و ارا
  

  )3 امگا(طولاني اكلامپسي، اسيدهاي چرب با زنجيرهه بارداري پرخطر، پر :ها كليدواژه
  
  

  :مقدمه 
هاي شايع دوران بارداري اكلامپسي يكي از مشكله پر   

اولـين   درصد 20 ها وكل بارداري درصد 10 تا 5 است كه
درصـد   40از علـت بـيش    و كنددار ميي را عارضهباردار

  )2و1(.است زودرس ناشي از درمان زايمان هاي 
دردسـت   اكلامپسـي هنـوز  ه پـر  علـت  پاتوفيزيولوژي و   

 ،اكلامپسـي ه فرضـيه غالـب پـر    .اسـت  بررسي تحقيق و
نتيجه تهاجم ناقص  در جفتي -رحمي جريان خونكاهش 

. اسـت  ي رحـم هـاي مـارپيچ  سيتوتروفوبلاست به شريان
نسـوج   با مادر شامل عدم تحمل ايمني  هاي ديگرفرضيه
   التهابي و هايتغيير با عدم تطابق مادر جفتي، -جنيني 

  
  

  

اي و كمبودهـاي تغذيـه   عروقي بـارداري طبيعـي،   -قلبي 
ه پـر  هـا در فعـال شـدن پلاكـت    )4و3(.اسـت عوامل ارثـي  

كـه   شـود مـي  شـدن ترومبوكسـان   اكلامپسي باعـث آزاد 
صدمه به آندوتليوم  ها وتر پلاكتتجمع بيش ، زواسپاسموا
نسبت ترومبوكسـان بـه پروستاسـيكلين    . به همراه دارد را

 معيوب براي تشديد بيمـاري ايجـاد   دوريك  و روديبالا م
  )4(.كندمي
ي غشـا  از جزيـي  واسيد چـرب غيراشـباع   يك  3 مگاا   

يـت  و در نها هـا آنهم چسبيدن ه مانع ب كه هاستپلاكت
 از. شـــودمغــزي مــي   هــاي قلبـــي و كــاهش ســكته  
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كـاهش رشـد   ، 3 ديگرعملكردهاي اسيدهاي چـرب امگـا  
هـا وكـاهش فشـارخون،    انبساط رگ هاي سرطاني،سلول
خـون در   گـردش هـاي قرمـز و بهبـود    شكل گلبول تغيير

   )6و5(.استافزايش زمان لخته شدن خون  ها ومويرگ
راشيدونيك حاصـل  اسيد آ ها باپلاكتي غشا در 3 امگا   
براي تبـديل شـدن بـه پروسـتاگلاندين      اسيدلينولئيك از

تـري توليـد   كم A2كند و در نتيجه ترومبوكسانرقابت مي
هـا بـه   چسبيدن پلاكتباعث كاهش  نهايت كند و درمي

اين خاصيت مانع افزايش نسبت ترومبوكسان  .شودهم مي
 افزايش جريـان خـون  سبب  و در نتيجهبه پروستاسيكلين 

 زايمـان زودرس را كـاهش   خطـر  ،شـود جفتي مي-رحمي
 رشـد  يارتقـا  باعث افزايش وزن زمـان تولـد و   ودهد مي

  )7و6(.شودجنين مي
 كـاهش فشـارخون   و عـروق  افزايش انبساط در 3 امگا   

هاي نامطلوب همچنين باعث كاهش چربي )9و8(.نقش دارد
 ضـيايي در  هاي سـالدين و تحقيقطبق شود كه خون مي

 )8و7(.دارد وجـود  هـا چربي  اكلامپسي افزايش اين نوعه پر
ه مبتلا به پر هاي باردارخانم در 3 كمبود سطح خوني امگا

 )11و10(.گزارش شده اسـت  هايهعمطالبرخي اكلامپسي در 

ارتباط بين مصـرف مـاهي و كـاهش    نيز  هابرخي مطالعه
 ني ـا لذا) 13و12و9(.انداكلامپسي را گزارش كردهه ابتلا به پر

ه پــربــر  3 اثــر مكمــل امگــا تعيــين مطالعــه بــه منظــور
  .شدانجام پرخطر باردار در زنان  ياكلامپس

  

  :هامواد و روش 
 N1با شـماره ثبـت    كارآزمايي باليني يك سـوكور  اين   

ــال در  ١٣٨٧٠۶٠۶١١١٣ ــايس ــا 1386 ه  در 1387 ت
اجـرا از  مجـوز   .نجام شدادرماني قزوين  -مراكز بهداشتي

هـاي علـوم پزشـكي    اخلاق در پـژوهش  ايهمنطق كميته
جمعيـت مـورد    .دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين اخـذ شـد    

 شـد  هرگروه برآورد نفردر P( ،45= 6/0فرض  با ( مطالعه
 50بر روي ،هادست دادن تعدادي از نمونه كه با احتمال از

 زنان بـاردار  از نفر 100 تعداد. هرگروه انجام شد نمونه در
بـا انجـام    قـزوين  درماني-راكزبهداشتيمراجعه كننده به م

گرفتن شـرح حـال كامـل،     ،نامهمصاحبه، پركردن پرسش
اي و اخـذ  چك ليست تغذيه باليني و پركردن هانجام معاين

شرايط ورود . شدند مطالعهوارد آگاهانه كتبي نامه  رضايت
كـه   هفته 18 تا 14 زنان باردار : عبارت بودند از به مطالعه

بالا براي ابـتلا بـه    خطر زنان با ،دباشن به همكاري حاضر
 سال، 40و بالاي 20زير سنبارداري اول، ( اكلامپسيه پر

 يكبارداري قبلي يا درافراد درجه  اكلامپسي دره سابقه پر
تـر از  شاخص توده بدني مساوي يا بـيش  ،ييفاميل، دوقلو

 فشـارخون كـه داروهـاي ضـد     هاي كليوي وبيماري ،29
از ، عـدم اسـتفاده   )دي اسـتفاده نكننـد  انعقـا  ضـد  فشار يا 
هنگـام ورود بـه    ،و انسولين هاانعقاد كلسيم، ضد ،آسپرين

شـرايط   .يـا مـاهي   3 سابقه آلرژي به امگـا  مطالعه و عدم
شامل عـدم تمايـل بـه ادامـه همكـاري،       مطالعه خروج از
در كلسـيم و هپـارين    آسـپرين،  به استفاده ازشدن مجبور 

بـه علـت    به ادامـه مصـرف دارو  طول مطالعه، قادر نبودن 
سـپس  . بودبه علت واكنش آلرژيك  يا مشكلات گوارشي

و دارونمـا   3گـروه امگـا    تصـادفي بـه دو  به طور  هانمونه
روزانـه يـك   پايـان بـارداري    ات 3امگا گروه . شدندتقسيم 

ــي   ــك گرم ــرص ي ــاق ــك   3 امگ ــاوي ايكوزاپنتاانوئي ح
       ده اســتفا DHAو دوكوزاهگزاانوئيــك اســيد  EPAاســيد
 حـاوي نشاسـته بـود    به شكل قرص وو دارونما  كردندمي

تـا  هر دو گروه  .شدمياستفاده  كه روزانه تا پايان بارداري
 وضـعيت سـلامتي آنـان و   و  معاينـه  پايان بارداري ماهانه

زنـان  بـه  . ندشـد بررسـي   دارونما ياعوارض احتمالي دارو 
 كـه در  داده شـد  حتوضـي  پژوهش شركت كننده در باردار

تواننـد بـا تمـاس تلفنـي يـا      مـي  مشكلي هر صورت بروز
شـبانه روز   هايتتمام ساع مراجعه به بيمارستان كوثر در
  .كنند با مجريان طرح ارتباط برقرار

 نامـه دوم كـه مربـوط بـه اطلاعـات زايمـاني و      پرسش   
در زمـان   اكلامپسـي بـود  ه پـر  عدم وجوديا  بررسي وجود

 افـزايش فشـار   دچـار كه  ارداريزنان ب. شد تكميلزايمان 
پـس از   و ندشـد مـي بيمارسـتان ارجـاع    به شدندميخون 

 اكلامپسـي در ه لازم و تشـخيص پـر  هـاي  انجام آزمايش
بـراي  درمـاني لازم   هـاي  بيمارستان بستري شده و اقدام
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  .شدميانجام  هانآ
 ،كاي دوهاي آماري آزمون و  SPSSنرم افزار ها باداده   
   .ن ويتني تحليل شدندم و فيشر ،تي

  
   :هايافته 
شـاخص تـوده    ،سـن  شاملگروه  دو مشخصات فردي   

سن ازدواج و مشخصـات   ميزان تحصيلات، شغل و ،بدني
هنگـام   سـن بـارداري در   ها،بارداري بارداري شامل تعداد

زمان ورود  فشارخون در ورود به مطالعه و هنگام زايمان و
  داري نداشــتمعنـي  آمـاري اخـتلاف   نظـر  بـه مطالعـه از  

  ).1 شماره جدول(
  

هاي فردي و فراواني مشخصه ميانگين و - 1جدول 
  گروه بارداري دو

 گروه
  سطح  دارونما  3امگا   متغير

 يمعني دار
  929/0  25±45/9  8/26±63/7  )سال(ميانگين  سن مادر

  ميانگين شاخص توده بدني
  634/0  42/23±1/3  73/23±40/3  )كيلوگرم برمترمربع(

  
  صيلاتتح

  

  )74%( 37  )70%( 35  زيرديپلم
  )16%( 8  )22%( 11  ديپلم  736/0

  )10%( 5  )8%( 4  بالاترازديپلم

  شغل
  )88%( 44  )86%( 43  خانه دار

  )12%( 6  )14%( 7  شاغل  766/0
 626/0  22/20±73/6  78/20±51/4  )سال( ميانگين سن ازدواج

 212/0  48/1±1  76/1±23/1  بارداري ميانگين تعداد
ميانگين سن بارداري درزمان ورود به 

  8/14±01/1  08/15±3/1  )هفته(مطالعه 
  234/0  

 شارخونفميانگين 
در زمان ورود به 

مطالعه        
  )مترجيوهميلي(

  سيستوليك
  

2/8±4/109  
  

  
7/5±4/110  

  
401/0 

 674/0  4/68±1/5  4/68±8/3  دياستوليك
ميانگين سن بارداري درزمان 

  )هفته(زايمان
44/1±04/39  

  
06/2±7/38  

  342/0  

  
 گـروه  در )شـديد  خفيف و( اكلامپسيه پر بروزفراواني    

) درصد20( نفر 10دارونمادرگروه  و )درصد4(نفر 2 ،3امگا 
 از. )P=015/0( بـود دار يآماري معننظر از اختلاف اين  و

 ي ازهيچ مـورد  3امگا  گروه در ،اكلامپسيه شدت پر نظر
نداشـت و درگـروه    پسـي شـديد وجـود   اكلامه ابتلا به پر

 كـه  اكلامپسي شديد داشـتند ه پر )درصد12(نفر 6 دارونما

  ).P=01/0( بود داريآماري معناز نظر اختلاف اين 
 دريك ميـانگين فشـارخون سيسـتول   در پايان بـارداري،     

ــروه  ــا گ ــه  3امگ ــروه  در و8/112±3/8ب ــا گ ــهدارونم  ب
 كدياسـتولي  شارميانگين ف ومتر جيوه ميلي 9/15±4/120
 و 6/71±8/6بــه ترتيــب بــه  دارونمــاو  3امگــا  گــروه در
دو گــروه بــين رســيد كــه متــر جيــوه ميلــي 1/11±6/76

 و P=003/0( داشــت وجــود داريياخــتلاف آمــاري معنــ
008/0=P(.  

بـا نمـره آپكـار      3داري بين مصـرف امگـا   ارتباط معني   
و وزن زمــان تولــد نــوزاد بــه دســت آمــد                 5دقيقــه 

  ).2 شماره جدول(
  

  گروه دو نتيجه بارداري درمقايسه  - 2جدول 
  

  گروه                   
ــطح   دارونما  3امگا   تغيرم  ســـــ

 معني داري

ميانگين وزن زمان تولد 
  )رمگ(نوزاد

  
6/395±2/3380  

  
9/493±2996  000/0  

فراواني 
  آپكار
 5دقيقه
  نوزاد

  )24%(12  )2%(1  7تا  5
002/0  

  )76%(38  )98%(49  10تا  8

  242/0  )6%(3  0  فراواني مرگ نوزاد
فراواني 

 وعن
 ايمانز

  

    طبيعي
27)%54(  

  
28)%56(  841/0  

  )44%(22  )46%(23  سزارين

  
 

  :گيريبحث و نتيجه 
گرم مكمل يك تحقيق نشان داد كه مصرف روزانه  اين  

ه كـاهش ابـتلا بـه پـر     از سه ماهه دوم بـارداري در  3امگا
 .استمؤثر در زنان باردار پر خطر پسي و شدت آن ماكلا
روزانـه  مطالعه خود پـس از تجـويز    در و همكارانشف    
كـاهش ميـزان    ،در سه ماهه سوم بارداري 3 گرم امگا6/1

اكلامپســي را ه پــر  خطــر ابــتلا بــه و A2ترومبوكســان 
  )6(.ندگزارش كرد

 را 3 اي كاهش ميزان امگامطالعه همكاران در و ويليامز   
در اريتروسيت زنان باردار مبتلا به پراكلامپسي نسبت بـه  
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كـاهش   هـا عقيـده آن  به .ندسالم گزارش كرد زنان باردار
افــزايش  غيــر اشــباع بــا   ميــزان اســيدهاي چــرب   

 ،ترومبوكسان و كاهش پروستاسـيكلين  ،هانپروستاگلاندي
افــزايش فشــارخون  توانــد باعــث اخــتلال عروقــي ومــي
  )14(.شود
اي ارتبـاط بـين افـزايش    مطالعـه  همكاران در و ويليامز   

 بـا  را تـر بـيش  و بـار  دواي مصرف ماهي به صورت هفته
 به عقيده .ندكلامپسي گزارش كرده اوقوع پر رطكاهش خ

هاي كاهش چربي و ات وازوديلاتاسيونبا اثر DHA هاآن
 اكلامسـي مـؤثر  ه پيشـگيري از پـر   توانـد در نامطلوب مي

  )9(.باشد
 در 3 اي كــاهش امگــاهمكــاران طــي مطالعــه و كيــو   

 مقايسـه بـا   در اكلامپسي راه اريتروسيت زنان مبتلا به پر
  )15(.ندسالم نشان داد زنان باردار

شكل بـين   Uارتباط  و همكاران در مطالعه خودالفزدوتر   
ــر  ــزايش خط ــر  اف ــه پ ــتلا ب ــي وه اب ــت اكلامپس           درياف

 راروغن كبد مـاهي   و 3 ترين ميزان امگابيش ترين وكم
 را  6 و 3 هم خوردن تعادل امگـا ه ب هاآن .ندگزارش كرد

 و نمودنـد اكلامسـي ذكـر   ه عاملي براي افزايش خطر پـر 
ارداري پيشنهاد دوران ب را در 3 مصرف ميزان متوسط امگا

  )16(.كردند
را داري يمطالعه خود ارتبـاط معن ـ  و همكاران دراميلي    

 روغن ماهي با كـاهش خطـر   و 3 بين ميزان دريافت امگا
 نتايج مطالعهبا كه  نددست آورده اكلامپسي به ابتلا به پر

  )17( .است حاضر همسو
 در نـوزاد  5ميزان وزن و آپگار دقيقـه  حاضر  مطالعهدر    
همكاران  واولسن  .بود دارونماتر ازگروه بيش 3امگا روه گ
 بـين مصـرف    را دارييخـود ارتبـاط معن ـ   هايهمطالع در

طول بارداري بـا افـزايش وزن جنـين و     درماهي  تربيش
  )13و12(.اكلامپسي گزارش كردنده كاهش پر

افـزايش وزن   پـژوهش خـود   همكـاران در  و مك ريدز   
مصـرف  روغـن مـاهي   ي كـه  وه ـدرگر را زمان تولد نوزاد

مصـرف   و نشـان دادنـد   دارونمـا  درمقايسه با گروهكردند 
بخشيدن به  بارداري براي بهبود دررا ن ماهي غمكمل رو

نتيجه بارداري و پيشـگيري از زايمـان زودرس، وزن كـم    
  )18(.اكلامپسي سودمند دانستنده پر زمان تولد و

بـين  تـي  ارتبـاط مثب مطالعـه خـود    همكاران در و اينس   
تكامـل   و رشـد  بابارداري  سه ماهه آخر در 3ا امگ مصرف

  )19(.مغزي جنين گزارش كردند
ــركس     ــاران در وديـ ــود  همكـ ــه خـ ــاط  مطالعـ          ارتبـ
 ـDHA  داري بـين دريافـت دوكوزاانوئيـك اسـيد    يمعن ه ب

دورسر نوزاد  وزن زمان تولد و اوايل بارداري با خصوص در
بــر بــا اثــر  3 امگــاهــا آنبــه عقيــده . دنــددســت آوره بــ

       جفتــي  -وازوديلاتاســيون و بهبــود جريــان خــون رحمــي
   )20(. تواند باعث افزايش رشد جنين شودمي
اين تحقيق نشان داد كـه مصـرف روزانـه    به طور كلي    

كاهش  از سه ماهه دوم بارداري در 3گرم مكمل امگايك 
ر پر خطـر  در زنان بارداپسي و شدت آن ماكلاه ابتلا به پر

 مؤيـد كـاهش آثـار   همچنين  نتايج اين تحقيق. استمؤثر 
 دقيقـه  آپگـار  وزن و(اكلامپسي و بهبود نتايج بارداري ه پر
زنان  دردوران بارداري در 3 به دنبال مصرف امگا) نوزاد 5

تواند بـه عنـوان   مي 3نشان داد مصرف امگا و  بود پرخطر
 كلامپسي به كاراه پر ابتلا بههاي پيشگيري از يكي از راه

  .رود
  

  :گزاريسپاس 
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مشترك بـين دانشـگاه      

بدين . است شركت دارويي زهراوي علوم پزشكي قزوين و
كساني كه ما را در انجام اين تحقيق يـاري   تماموسيله از 
  .شودمي دانيرقد ،رساندند
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