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           مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                                                                     

 18-25، 1391، مهر )64شماره پیاپی  (5، شماره15                                                                                                                     سال 
  

 حاملگی در شریانی سطفشار متو بر ماهی روغن مکمل تاثیر بررسی
  

  1، نفیسه سیدزاده اقدم*2،کتایون وکیلیان1معصومه داودآبادي فراهانی
  

  مربی، کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاري مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی اراك ،اراك ، ایران-1

 ، ایراناراك، اراكیی، دانشگاه علوم پزشکی  دکتراي تخصصی بهداشت باروري، گروه مامایی، دانشکده پرستاري ماما-2

 
 23/9/90: تاریخ پذیرش 9/8/90: تاریخ دریافت

 

  چکیده
  دیاستولیک، و سیستولیک خون فشار یا سیستولیک خون فشار  به   شریانی نسبت متوسط گیري فشار  اندازه:زمینه وهدف

 اثر محافظتی مکمل روغن ماهی "با توجه به فرضیه . است افزایش فشارخون بارداري  براي بینی کننده بهتري فاکتور پیش 
 و اهمیت کنترل فشارخون در بارداري، مطالعه حاضر براي بررسی اثر مصرف مکمل روغن ماهی بر  "بر فشارخون بارداري 

   .فشار متوسط شریانی در حاملگی انجام شده است
 تقسیم نفره 60 گروه دو به تصادفی طور به سالم باردار ادر م120بالینی،  کارآزماي مطالعه این در: ها روش   و   مواد
 انتهاي تا 16 هفته از ، مداخله گروه  به فقط شد، می انجام یکسان  گروه دو هر براي بارداري مراقبت در حالی که. شدند

 دو هر در دیاستول و سیستول فشارخون. شد داده سالمون ماهی روغن گرمی میلی 1000 کپسول بارداري، روزانه یک
 هفتگی تا پایان 36 بار از 1اي   هفتگی و هفته36 تا 28 هفته یک بار از 2 هفتگی، هر 28 هفته یک بار تا 4هر  گروه،

آزمون تحلیلی   با ها ، داده  SPSS افزار نرم با استفاده از. شد محاسبه  و متوسط فشارخون شریانی نیز گیري  اندازه بارداري
  .لیز شدتی تست و من ویتنی آنا

  جیوه   متر  میلی76/80±50/5 و 46/78 ±50/4شریانی در گروه کنترل و مداخله به ترتیب   متوسط  میانگین فشار :ها یافته
  ). <05/0p(داد ن   نشان   را   گروه   دو   بین   داري  معنی   ، اختلاف آزمون تی. بود 

زودن مکمل روغن ماهی به رژیم غذایی مادران باردار تاثیري در نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که اف :گیري نتیجه
  .کاهش فشار متوسط شریانی آنها ندارد

   ، فشار متوسط شریانی ماهی   ، روغن ، بارداري3اسیدهاي چرب امگا  :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ایران گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود،: لئونویسنده مس*

Email: dr.kvakilian@Arakmu.ac.ir               
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  مقدمه
 در  مهم مشکلات از  یکی خون، فشار افزایش

 پروتئینوريه همراه ب  حاملگی خون فشار. )1،2(است حاملگی
) مسمومیت حاملگی( اکلامپسی پره سندرم را به عنوان

 عامل   و   دهد می   ها رخ  درصد حاملگی2-8 ر د   که شناسند می
 تمام  در مستقیم مادران میر و مرگ از  درصد15-10

. )3(شود می  محسوب بالا و متوسط کم، درآمد  با کشورها 
 ، تولد هنگام کم وزن ، زودرس  زایمان  با اکلامپسی پره

 نوزاد یا جنین میر و مرگو   رحمی داخل رشد محدودیت
 آزمون یک خون فشار گیري اندازه. )4-6( باشدمی  مرتبط

 که اشدب   میتولد از پیش هاي مراقبت در  معمول غربالگري
 مورد بالا خون فشار بیماري بینی پیش یا و تشخیص براي

 گیري بارداري، اندازه  دوم  نیمه  در .)7(گیرد  می  قرار  استفاده
، )  Mean Arterial Pressure-MAP (شریانی متوسط فشار

 و سیستولیک خون فشار یا سیستولیک فشارخون به  نسبت  
 فشارخون افزایش براي بهتريه نندک     بینی پیش دیاستولیک،

هاي مطرح در ایجاد پره  یکی از نظریه). 1-8(است  بارداري
  به ترومبوکسان13 کلامپسی، کاهش نسبت پروستاسیکلینا

A2تولید در اواخر بارداري، 3-مصرف امگا. )9(است 

 2 را 13پروستاسیکلین   را کاهش و تولید A2ترومبوکسان
 3 پس احتمالاً، مصرف امگا ).10(دهد  برابر افزایش می3تا 

اکلامپسی موثر  گیري یا درمان پره در اواخر بارداري در پیش
اسیدهاي چرب غیر  حاوي غذایی منابع. )10(خواهد بود

 Omega3 Login-Chain) 3 گااشباع با زنجیره طولانی ام
Polyunsaturated Fatty acids- ω-3LCPUFAs)  

 )سرشار از دوکوزاهگزانوییک اسید ماهی، روغن مانند

docosahexaenoic acid- DHA)  ایکوزاپنتانوییک و 

. )12، 11(هستند  (eicosapentaenoic acid- EPA) اسید
  DHA  و  EPA  ناشی از فرآیندهاي مولکولی انفعال و فعل

 A2  سلولی منجر به کاهش ترومبوکسانغشاي در 

  گیري پیش   در   A2 کاهش ترومبوکسان. )12-15(شود می

سایر     و)16-18(فشارخون   افزایش   از  ثانویه   و   اولیه
-20(نندک    می ایفا    را  مهمی   نقش   عروقی   و   قلبی   هاي بیماري 

وصیه و همکاران، به زنان در سن باروري ت ستین. )12
 در رژیم غذایی DHAگرم   میلی200کنند که حداقل  می

. )21(مند شوند روزانه خود مصرف کنند تا از فواید آن بهره
 فرضیه ماهومداین در حالیست که نتایج مطالعات ویلیامز  و 

 بر کاهش فشار خون بارداري را رد ω−3 LCPUFAsتاثیر 
 در "ام وانزا"بعد از گزارشاتی از ساکنان ). 22،10( کند می

اکلامپسی و عوارض ناشی از آن در  تانزانیا، مبنی بر شیوع پره
 از 6 -  و امگا3 - امگا این بندرگاه، با وجود مصرف زیاد

ند همکاران متوجه شد و ، ویکتور)24، 23(هاي محلی ماهی
، تاثیر متفاوتی بر 3 -اکه مقادیر مختلف اسیدهاي چرب امگ

 مقادیر خیلی زیاد و اکلامپسی دارند به طوري که مصرف پره
، هر دو باعث افزایش فشارخون در بارداري 3ا خیلی کم امگ

و همکاران نیز نشان دادند که  اولافسدوتیر. )25(شوند می
املگی  در اوایل حω−3 LCPUFAsمصرف مقادیر زیاد 

ممکن است خطر ابتلا به اختلالات فشار خون بالا در دوران 
 موزورکوویچ و همکاران به ).26(بارداري را افزایش دهد

، که منجر به عدم تعادل 3 - کمبود اسیدهاي چرب امگا
آنها احتمال . کنند شود اشاره می می  6 – با امگا3-امگا
زایش که این عدم تعادل ممکن است منجر به افدهند می

فشارخون شود اما این موضوع هنوز اثبات نشده است و به 
تحقیقات بیشتري براي روشن کردن خطرات و فواید 

 در رژیم غذایی دوران 3-مصرف ماهی و مکمل امگا
 . )27(بارداري نیاز است

 اثر "هاي اخیر فرضیه  که در سال آنجایی از
گیري از  در پیش ω−3 LCPUFAsمحافظتی مکمل 

 مطرح است و به مصرف "شارخون در بارداري افزایش ف
در دوران بارداري DHA ، به ویژه 3 -اسیدهاي چرب امگا

 شواهد و نتایج موجود براي تایید ولی شود توجه زیادي می
، به ویژه در ایران که تاثیر )26،22،21(این فرضیه کافی نیست

با توجه به این که . تی نشده اساین ماده در بارداري بررس
بالا و  خون فشار اختلالات توسعه، حال در کشورهاي در

 ، باید)6(باشد میمادران  میر و مرگ علل اولین خونریزي،

 اي، ملی و منطقه سطوح در بهداشتی هاي برنامه و ها سیاست

هاي  و بهبود کیفیت مراقبت ها تلاش تقویت در جهت
بردارند،  مادران گام میر و مرگ بارداري و با هدف کاهش

 بین و توسعه ملی کلید مادران، میر و مرگ کاهش زیرا
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 بررسی منظور مطالعه حاضر به راستا این در. است المللی

 در متوسط شریانی فشار بر ماهی روغن مکمل مصرف اثر

  .است شده انجام حاملگیدوران 
 

 ها مواد و روش

مادر باردار  120 ، کارآزمایی بالینیدر این مطالعه
 به مراکز بهداشتی يهاي باردار که براي انجام مراقبت

مطالعه  کرده بودند وارد منتخب در شهر اراك مراجعه
نتخب، از روش  براي تعیین مراکز بهداشتی م.گشتند

و بر اساس تقسیمات واحد گسترش  اي گیري طبقه نمونه
هاي  مرکز بهداشت استان مرکزي استفاده شد که درمانگاه

، پایین و مرکز شهر با  منطقه ناهمگون بالا3بهداشتی را در 
همگون در هر منطقه، تقسیم وضعیت اقتصادي اجتماعی 

هاي بهداشتی در هر  ها و پایگاه از بین درمانگاه. ردک  می
 3 درمانگاه یا پایگاه و مجموعاً در هر 2منطقه، به قید قرعه 

بعد از کسب اجازه .  درمانگاه یا پایگاه انتخاب شد6منطقه، 
. گیران، کار آغاز شد ز و آموزش نمونهاز مسؤلین آن مراک

 سال، 40 تا 18شرایط ورود به مطالعه، نژاد ایرانی، سن 
 حاملگی، 16حاملگی یک قلو، اولین مراجعه قبل از هفته 

 کیلوگرم و بیشتر، 45 هفته اول 16وزن قبل از بارداري یا در 
سابقه افزایش فشار خون قبل از .  و کمتر بود4تعداد حاملگی 

، ابتلا به ) و بیشتر80/130( هفته اول20گی فعلی و یا در حامل
هاي قبلی، مصرف  اکلامپسی و اکلامپسی در حاملگی پره

داروهاي پایین آورنده فشارخون در حال حاضر، ابتلا به 
 عروقی، کلیوي، هیپر و هیپوتیروییدیسم، -هاي قلبی بیماري
املگی هاي مزمن ریوي مانند آسم، دیابت یا دیابت ح بیماري

هاي قبلی و مصرف سیگار به هر تعداد، از جمله  در حاملگی
با . شد مواردي بود که مانع ورود مادران باردار به مطالعه می

 مادر باردار مراجعه 120کسب رضایت آگاهانه و کتبی، 
 انتخاب در دسترس گیري نمونه طریق از کننده به این مراکز

 نفره تقسیم 60روه به دو گ تصادفی طور به ها نمونه. شدند
ها در  هاي دوران بارداري براي همه نمونه مراقبت. شدند
هاي کنترل و مداخله، یکسان و مشابه سایر مادران  گروه

 هفته یک بار 2 هفتگی، هر 28 هفته یک بار تا 4باردار، هر 

 هفتگی تا پایان 36 بار از 1اي   هفتگی و هفته36 تا 28از 
لیک اسید و فروس سولفات مکمل فو. بارداري انجام شد

براي هر دو گروه مشابه سایر مادران باردار و طبق دستوالعمل 
 16 اما به گروه مداخله، از هفته .مرکز بهداشت تجویز شد

تا پایان حاملگی هر روز یک کپسول )  روز6 هفته و 15(
گرمی روغن ماهی سالمون با نام تجارتی   میلی1000
آمریکا  F.D.A داراي مجوز ساخت کشور استرالیا و(بولومز

 EPAگرم   میلی180حاوي  ،) ایرانIRC استرالیا و TGAو 
تا  تعداد کپسول مورد نیاز(تجویز شد DHA گرم 129و 

مراجعه بعدي به طور یک جا در اختیار مادر قرار 
در چک لیست مشتمل بر مشخصات ). گرفت می

ده دموگرافیک مادر، فشار خون سیستول و دیاستول با استفا
 ژاپنی، در هربار مراجعه ALPK2 اي  از فشار سنج جیوه

 متوسط گیري و ثبت گردید و براي محاسبه فشار اندازه

 + MAP = [(2 x diastolic)شریانی از فرمول 

(systolic)] : 3  و گردیداستفاده MAP به دست آمده در 
مرتب مصرف نا. گردید چک لیست ثبت  داخلهر مراجعه

ها، عدم مراجعه بعدي یا مراجعه  لیا عدم مصرف کپسو
هاي  طبق آزمایش(نامنظم، ابتلاي مادر به دیابت حاملگی 

و عدم تمایل مادران به ادامه ) انجام شده در بارداري
 با ها داده. شد ها از مطالعه می همکاري، باعث خروج نمونه

   SPSSافزار نرم با استفاده از  و تی تستآزمون تحلیلی 
  .گردید آنالیز
 با اخذ مجوز از وطالعه به صورت کارآزمایی بالینی این م

 -15 -1: کد ( کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك 
 انجام IRCT (IRCT138811173291N1)و کد ) 85
 .شد

  
  ها یافته

 به علت نقل مورد 1 نمونه گروه کنترل، 60از 
 یز به دلیل بستري در بیمارستان نمورد 1، )32در هفته (مکان 

 نفر به علت 1، ) بارداري31تاکیکاردي جنین در هفته (
 و  Isoxsuprineشروع دردهاي زایمانی و مصرف  قرص

Zinc Sulfate دیگر به علت مراجعه مورد 9 و 28 در هفته 
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  معصومه داود آبادي فراهانی و همکاران                                                         ...        بررسی تاثیرمکمل روغن ماهی بر فشار متوسط

 22                                                                                                          1391 مهر، 5،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

در نهایت نامنظم و یا عدم مراجعه، از مطالعه خارج شدند و 
 نفر مورد تجزیه و 48آوري شده مربوط به  اطلاعات جمع

 به 26 نفر در هفته 2 در گروه مداخله،. لیل قرار گرفتتح
 بارداري به 32 نفر در هفته 1علت شروع دردهاي زایمانی، 

 1، )پلی هیدرآمنیوس(علت افزایش بیش از حد مایع آمنیون 
 نمونه 12 به علت مرگ داخل رحمی جنین و 28نفر در هفته 

خارج به علت عدم مراجعه یا مراجعه نا منظم، از مطالعه 
 نفر در این گروه مورد تجزیه 44شدند و اطلاعات مربوط به 

در این مطالعه، میانگین سنی مادران در . و تحلیل قرار گرفت
 52/24±87/4 و در گروه مداخله 26±93/4گروه کنترل 

 نفر 12در گروه کنترل و )  درصد8/45( نفر 22. سال بود
ی در گروه مداخله تحصیلات دبیرستان)  درصد27/3(

 پژوهش در گروه از واحدهاي)  درصد2/81( نفر 39. داشتند
دار  در گروه مداخله خانه)  درصد7/97( نفر 43کنترل و 

از افراد مورد پژوهش )  درصد7/93( نفر 45چنین  هم. بودند
نفر در گروه مداخله )  درصد8/81 (36در گروه کنترل و 
نترل و در گروه ک) درصد 6/64( نفر 31. سابقه سقط نداشتند

در . ها سابقه زایمان نداشتند از نمونه)  درصد1/59( نفر 26
 42و در گروه مداخله )  درصد7/93( نفر 45گروه کنترل 

همان طور که در . حاملگی ترم داشتند) درصد 5/95(نفر
 نشان داده شده است میانگین تعداد حاملگی در 1جدول 

 73/1±08/1 و در گروه مداخله 52/1±82/0گروه کنترل 
.  وجود نداشتدار بین دو گروه بود که اختلاف معنی

 13/39±20/1میانگین طول مدت بارداري در گروه کنترل 
 هفته بود که آزمون 12/39±93/0هفته و در گروه مداخله 

میانگین . دار بین دو گروه نشان نداد  اختلاف معنیتی
MAP و در گروه مداخله 46/78±50/4 در گروه کنترل 

از نظر اختلاف که این متر جیوه بود   میلی50/5±76/80
  .نبوددار معنیآماري 

  
  

 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه . 1جدول 
 کنترل و مداخله

انحراف  ±میانگین  گروه  متغیر
  معیار

p 

 کنترل  سن مادر
  مداخله

93/4±00/26  
87/4±52/24 

05/0<  

 کنترل  تعداد حاملگی
  مداخله

82/0±52/1  
08/1±73/1  

05/0<  

 کنترل  مدت حاملگی 
  مداخله

20/1±13/39 
93/0±12/39  

05/0<  

 کنترل  تعداد سقط
  مداخله

24/1±06/0 
39/0±18/0 

05/0< 

  وزن گیري
  بارداري مادر در

 کنترل
  مداخله

62/3±50/11 
51/3±47/11 

031/0= 

متوسط فشارخون 
  شریانی

 کنترل
  مداخله

50/4±46/78 
50/5±76/80 

05/0< 

  
  ثبح

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که افزودن 
مکمل روغن ماهی به رژیم مادران باردار متوسط فشار 

اي و  برخی از مطالعات مشاهده. دهد نمیشریانی راکاهش 
نتیجه مطالعه حاضر را تایید  کارآزمایی بالینی تصادفی،

 اثر محافظتی مصرف مکمل " این مطالعات فرضیه .کنند می
البته . اند  را رد کرده"هاي پرخطر  ی در حاملگیروغن ماه

 ω−3د که مصرف دوزهاي بالاي نینما آنها اظهار می

LCPUFAs در اوایل حاملگی، ممکن است خطر ابتلا به 
اختلالات فشار خون بالا در دوران بارداري را افزایش دهد 

 ، بیش ω−3 LCPUFAsبه طوري که اگر مقدار مصرف 
مال اختلالات فشارخون در اشد، احت گرم در روز ب9/0از 

در مطالعه دیگري، . )26(یابد  برابر افزایش می3 بارداري
 ω−3 LCPUFAs گرم در روز 7/2تاثیر بودن مصرف  بی

در سه ماهه سوم حاملگی طبیعی، بر فشار خون نشان داده 
و همکاران بر خلاف  اوکن اما نتایج تحقیق. )17(شده است

 در 3-ات بالقوه اسیدهاي چرب امگااثر نتایج مطالعه حاضر،
گیري از افزایش فشارخون و پره اکلامپسی را تایید  پیش

پژوهش دیگري نیز از فواید روغن ماهی در  .)28(کنند می
کند،  گیري از افزایش فشار خون بارداري حمایت می پیش

زیرا در این مطالعه، افزایش فشار خون در گروه مصرف 
 درصد 29 و در گروه کنترل  درصد13کننده روغن ماهی 
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 در کاهش 3 -دهد که مکمل امگا بوده و این نتیجه نشان می
و همکاران ویلیامز . )29(خطر بروز فشارخون بالا موثر است

کنند، به طوري که افزایش  اي اشاره می نیز به نتایج مشابه
فشار خون در بارداري و مشکلات ناشی از آن در گروه 

آنها .  از گروه کنترل بوده است مرتبه کمتر6/7مداخله 
به کاهش ، منجر 3 -معتقدند که احتمالاً، کاهش مصرف امگا

به   6 - و افزایش نسبت امگا3  -ذخایر اسیدهاي چرب امگا
در چنین وضعیتی است . شود ها می  در اریتروسیت3 -امگا

نتایج . )22(یابد که خطر بروز پره اکلامپسی، افزایش می
ردار پرو، نیز به همین نتیجه رسید که تحقیقی در زنان با

هاي مادري با   در اریتروسیت3کاهش اسیدهاي چرب امگا 
گروه . )30(اکلامپسی همراه است افزایش خطر ابتلا به پره

دیگري از محققین نیز نشان دادند که در پلاسماي زنان پره 
 و در نتیجه سطح آنتی 3-اکلامپتیک، اسیدهاي چرب امگا 

 و استرس 6 -شود در حالی که امگا م میها ک اکسیدان
ها و  کاهش آنتی اکسیدان. یابند اکسیداتیوها افزایش می

افزایش اکسیداتیو استرس منجر به اختلال در عملکرد اسید 
شود که احتمالاً   میDHAچرب غیر اشباع ضروري به ویژه 

بر این . اکلامپسی است یک عامل کلیدي در پیشرفت پره
ها و  اکسیدان  تجویز مکمل حاوي آنتیاساس معتقدند که

 در دوران ) DHA وEPA(اسیدهاي چرب ضروري 
بارداري، ممکن است براي کمک به مقابله با استرس 
اکسیداتیو و در نتیجه جلوگیري یا به تاخیر انداختن شروع 

در . )31(اکلامپسی و بهبود سلامت مادر و نوزاد موثر باشد پره
 مارکرهاي بیوشیمیایی برخی مطالعات به کاهش سطح

کنند که در زنان   در پلاسما اشاره می3-اسیدهاي چرب امگا
و ناشی از ) 22، 32(اند اکلامپسی مشاهده کرده مبتلا به پره

 3کاهش دریافت مواد غذایی حاوي اسیدهاي چرب امگا 
 شکل Uاي که اخیرا انجام شده، به ارتباط  در مطالعه. است

شار خون بالا در زنان با کمترین و بین خطر بیشتر اختلالات ف
در درجه  (3 -بیشترین مقدار مصرف اسیدهاي چرب امگا

) به دست آمده از روغن کبد ماهی اول اسیدهاي چرب امگا
بر همین اساس و با توجه به نتایج ). 26(اشاره شده است

مطالعه اوکن، بیشتر تحقیقاتی که به منافع بالقوه اسیدهاي 

کنند، در واقع فواید مصرف مقدار  می اشاره 3 -چرب امگا
مقایسه مقادیر مختلف   در پی).28(متوسط آن را مد نظر دارند

گرم   میلی336 در یک مطالعه، شامل 3 -اسیدهاي چرب امگا
)DHA : 123گرم   میلی528در گروه اول ،) گرم  میلی
)DHA : 185گرم   میلی1008در گروه دوم و ) گرم  میلی
)DHA  :369دوم تا سه ماههدر گروه سوم، از ) مگر  میلی 

پایان بارداري، به این نتیجه رسیدند که در گروه دوم و سوم 
 مادر و جنین وجود دارد 3 -داري بین مقدار امگا ارتباط معنی

 ارتباط ، کم بوده3-قدار امگادر حالی که در گروه اول که م
بنابراین، محققین اظهار کردند که . داري مشاهده نشد معنی

- اسیدهاي چرب امگا گرم  میلی1000- 500مصرف روزانه 
به بعد، از طریق مواد غذایی یا بارداري  دوم سه ماهه از 3

 خون بند ناف و جنین 3-ها، با افزایش ذخایر امگا  مکمل
یعنی .  را افزایش دهد6-همراه خواهد بود بدون آن که امگا

 بالقوه آن توان از فواید ، می3 -با مصرف مقادیر متوسط امگا
شود  موزورکوویچ متذکر می. )33(مند شد در بارداري بهره

که بسیاري از زنان باردار، از مصرف ماهی در رژیم غذایی 
اجتناب ) با توجه به ترس از آلاینده هاي صنعتی( خود 

، 3 -  در این صورت،کمبود اسیدهاي چرب امگا. کنند می
این عدم . دشو  می6– با امگا3-منجر به عدم تعادل امگا

تعادل ممکن است منجر به افزایش فشارخون شود اما این 
موضوع هنوز اثبات نشده است و به تحقیقات بیشتري براي 

– روشن کردن خطرات و فواید مصرف ماهی و مکمل امگا

 ).27( در رژیم غذایی دوران بارداري نیاز است3 
 

 
  نتیجه گیري

زودن نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که اف
مکمل روغن ماهی به رژیم غذایی مادران باردار تاثیري در 

رسد که اثر  به نظر می. کاهش متوسط فشار شریانی ندارد
 3-اسیدهاي چرب غیر اشباع با زنجیره طولانی امگا

برفشارخون بارداري، تحت تاثیر عوامل مختلفی است و به 
تحقیقات بیشتري براي روشن کردن خطرات و فواید 

 در رژیم غذایی دوران 3 – اهی و مکمل امگامصرف م
شود که در تحقیقات بعدي،  پیشنهاد می. بارداري نیاز است

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  معصومه داود آبادي فراهانی و همکاران                                                         ...        بررسی تاثیرمکمل روغن ماهی بر فشار متوسط

 24                                                                                                          1391 مهر، 5،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

- در بارداري، تجویز امگا3 -تاثیر زمان و مدت مصرف امگا
 نیز 6- به امگا3 -ها، نسبت امگا  با یا بدون آنتی اکسیدان3

 .مورد بررسی قرار گیرد

  
  تشکر و قدردانی

 معاونت وسیله به طرح این هاي هزینه کلیه

تحقیقاتی  طرح و اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
 کارآزمایی بالینی تاثیر اسیدهاي "با عنوان  266 شماره

. است گردیده تأمین  " بر سرانجام حاملگی 3- چرب امگا
محققین از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، شوراي 

 محترم شوراي پژوهشی دانشکده پرستاري و مامائی، اعضاي
پژوهشی وکمیته اخلاق دانشگاه و کلیه همکاران، پرسنل 

 کمال پژوهش این کنندگان در شرکت ها و کلیه درمانگاه

 .دارند را تشکر
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