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 روغن ماهی در دیسمنوره اولیه درمانی اثر

 چکیده
دیسمنوره اولیه یکی از عوامل شایع غیبت از محـل کـار و کـاهش کیفیـت                  :و هدف   زمینه  

 (PG)طبق مطالعات مصـرف روغـن مـاهی باعـث تولیـد پروسـتاگلاندین       . زندگی زنان است  
هدف این مطالعـه     .کاهد میگردد و شدت دیسمنوره را       ها می  تری از رده پروستاسیکلین    ضعیف

تعیـین  را  در دیسمنوره اولیه در دختـران دبیرسـتانی         آن است که میزان کارایی روغن ماهی را         
 .نماید

آمـوزان     نفر از دانـش    44این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور روی           :بررسیروش  
موزان آ  فره از بین دانش    ن 22دو گروه   تصادفی  صورت  ه  ب. دبیرستانی شهرستان همدان انجام شد    

 ماه به یک گروه کپسول روغن ماهی و بـه یـک گـروه               2به دیسمنوره انتخاب و به مدت        مبتلا
 ماه بعد از خاتمـه      2 ماه درمان و نیز      2 ، در انتهای   قبل از تجویز دارو   . دیگر پلاسبو تجویز شد   

 و  VASاسـاس معیـار      مرحله، شدت درد بر    3در این   . ، ویزیت شدند   مطالعهدرمان افراد مورد    
 مورد تجزیه   SPSSها با استفاده از       داده . ، در هر گروه ثبت شد      COXمدت درد براساس سیستم     

 .و تحلیل قرار گرفت
 ـ  (VAS)از شروع درمان میانگین شدت درد  ه   ما 2بعد از    :ها   یافته ه  در گروه روغـن مـاهی ب

، در    مدت درد نیز در این زمـان       میانگین. )>05/0P ( از گروه پلاسبو کمتر بود     یدار طور معنی 
ن زمـو آص  خشا). >05/0P(د  داری کمتر از گروه پلاسبو بو      گروه روغن ماهی با اختلاف معنی     

)72/2=t (2      ماه از اتمـام درمـان نیـز میـانگین           2گذشت   ها و   ماه بعد از خاتمه تجویز کپسول 
.  داشت و کمتر بود    داری گروه پلاسبو اختلاف معنی     در گروه روغن ماهی با     (VAS)شدت درد   

داری با گـروه پلاسـبو داشـت     در گروه روغن ماهی اختلاف معنی   ) ساعت(میانگین مدت درد    
)05/0P<.( 

ابل تـوجهی در  ق، اثر  ماه مصرف نسبت به پلاسبو 2کپسول روغن ماهی بعد از       :گیری   نتیجه
یز اثـر آن از      ماه پس از خاتمه درمان ن      2کاهش شدت و مدت درد دیسمنوره اولیه داشت و تا           

 .پلاسبو بیشتر بود
 روغن ماهی - 3 اسیدهای چرب امگا - دیسمنوره  :ها کلید واژه

 
 مقدمه

ترین مشکل ژنیکولوژی است و میـزان        دیسمنوره اولیه شایع  
دیسمنوره اولیه یکی از    .  است درصد90شیوع گزارش شده آن     

عوامل شایع غیبت از محل کار و کاهش کیفیت زنـدگی زنـان        
 افراد یـک    درصد42 دانشجو   زنان در یک مطالعه در      .)1(است  

در . انـد  جلسه غیبت از محل درس یا ترک فعالیت روزانه داشته   
،  های قاعدگی تحـت پـایش      از دوره  72نگر   یک مطالعه آینده  

میزان غیبـت از مدرسـه در یـک مطالعـه           . )2(اند   دردناک بوده 
ــود درصــد50-34 طــولی ــ  دریــک مطالعــه قــدیمی.)5و4( ب ر ت

 2 میلیـون سـاعت غیبـت از محـل کـار و      600دیسمنوره سالانه  
 شروع قاعـدگی در     .)6(داد   میلیارد دلار کاهش سودآوری می    

ــایین  ــنین پ ــونریزی     س ــان خ ــدت زم ــول م ــا ط ــدگی ب ــر، قاع ت
به عنوان عوامل خطـر    ، چای و مصرف الکل       تر، سیگار  طولانی

 ).3و2(اند  برای حملات شدیدتر دیسمنوره ذکر شده
ــد   طبـــق ــاهی باعـــث تولیـ  مطالعـــات مصـــرف روغـــن مـ

به نظـر   . کاهد گردد و شدت دیسمنوره را می      پروستاسیکلین می 
رسد که اثر مهم استفاده از مکمل غـذایی اسـیدهای چـرب              می

ــا  ــتاگلاندین   3 –امگـ ــدن پروسـ ــاخته شـ ــی از سـ ــا و  ناشـ هـ
 .تر است های ضعیف لکوترین

ذایی در رژیـم غ ـ    3 –ب امگـا    افزایش میزان اسـیدهای چـر     
هـای   به ساختمان  3 – امگا   باعث افزایش ورود اسیدهای چرب    

تـوان   به عنوان یک نتیجه این مطالعه می      . شود غشای سلولی می  
هــای ســری ســوم  گفــت کــه مقــدار بیشــتری از پروســتاگلندین

(TxA2, PGI3, PGE2)در (شـوند    در طول قاعدگی تولید می
ــاهی  ــن م ــی ) مصــرف روغ ــر م ــه نظ ــن    ب ــد ای ــه تولی ــد ک رس

در رحـم منجـر بــه    هـا  هـا از رده پروستاسـیکلین   پروسـتاگلندین 
کاهش انقباض میومتر و انقبـاض کـاهش یافتـه عـروق رحمـی           

شود که این امر باعث ایسکمی کمتر و در نتیجه درد کمتـر              می
 در درمــان  NSAIDSاگرچــه داروهــای   ). 7-10 (شــود  مــی 

ده طـور گسـتر    بدون نسخه به   ثر بوده و  ؤدیسمنوره اولیه خیلی م   
ثر ؤهـای درمـانی م ـ     ولی نوجوانان از برنامه   ،  در دسترس هستند    

هـای    و قـرص NSAIDبه علت ترس از عوارض    . برند بهره نمی 
جلوگیری از بارداری بر اساس یکسری باورهای غلـط اسـتفاده           

هـای مربـوط    ییزمـا آ کار.)11(باشـد    از این دو دارو نامنظم می     

 تحقیقی
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ب از طریـق  هـای تحریـک الکتریکـی عص ـ    دستگاه ( TENSبه
طب سـوزنی    ،   )15(ساکرال    نورکتومی پره  ،) 12-14 ()پوست

ــا   ، )16( ــیدهای چــرب امگ ــرین،) 18و17(اس ــرا   نیتروکیلیس ت
همگی درد   )21(و منیزیم پیدولات     )20(تیامین   ،   )19(پوستی  
 .کاهند را می

ی یی روغـن مـاه  آهدف این مطالعه آن است که میزان کـار      
 .بیازماییمرا 

 بررسیروش 
ین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شـده دوسـوکور          ا

آمـوزان دبیرسـتانی شهرسـتان همـدان در           نفر از دانش   44روی  
حجـم  . گیری از نوع آسـان بـود       نمونه.  انجام گردید  1383سال  

آمـوز    دانـش 44لذا تعـداد  .  نفر تعیین شد22نمونه در هر گروه     
ه ده و ب ـ واجد شـرایط طبـق تعریـف واحـد آمـاری انتخـاب ش ـ             

 .صورت تصادفی به دو گروه مداخله و پلاسبو تخصیص یافتند
کرایتریاهــای ورود بــه مطالعــه افــرادی بودنــد کــه مبــتلا بــه 

 و  NSAIDs، به طور پراکنده و نـامنظم از          دیسمنوره اولیه بوده  
OCP  داشـتند  م دیسـمنوره اولیـه را     ی ـو علا  کردنـد   استفاده می .

 اد مبـتلا بـه دیسـمنوره ثانویـه    کرایتریاهای خروج از مطالعه افـر   
 .بود

 ربـــــا اســـــتفاده از معیـــــا روش ســـــنجش شـــــدت درد
(Visual Analogue Scale) VAS به بیمار آمـوزش داده  . بود

 قسمتی شدت درد خـود را نسـبت         10کش   روی خط ،  شود   می
ــه کــرده اســت  ــه بیشــترین دردی کــه تجرب . ، مشــخص کنــد ب

 : گـروه تقسـیم شـدند      3براساس این معیار افراد مورد مطالعه به        
شوند و این موارد به علت        محسوب می  Severe که   9-10نمره  

 کـه   5-9نمره  . احتمال وجود علل ثانویه از مطالعه حدف شدند       
Moderate  شوند و این موارد وارد مطالعـه شـدند     محسوب می. 

شوند و به علت عدم اهمیـت         محسوب می  Mild که   5نمره زیر   
 .بالینی از مطالعه حذف شدند

روش سنجش مدت درد در پرسشـنامه بـا اسـتفاده از معیـار              
Cox Menstrual Scaleاسـاس    مدت درد سنجیده شد و براین

هـای زیـر     ، بـه گـروه     افرادی که پرسشـنامه را تکمیـل نمودنـد        
از هر فرد خواسته شد که عدد یا روز مـورد نظـر             (تقسیم شدند   

 ).ا روبروی شماره مورد نظر بنویسدر
ــد روز ،≥4 ــاعت ،  ≥3  چن ــد س ــاعت ، 5/0-1≥2چن  ≥1 س

 . درد وجود ندارد≥0 ساعت ، 5/0کمتر یا مساوی 
 . در آنالیز آماری مدت درد بر اساس ساعت محاسبه گردید

ــا    ــان طــرح در ســاعات مخصــوص هماهنــگ شــده ب مجری

آموزش و پرورش و مدرسه جهـت مصـاحبه و تفکیـک افـراد              
 بـه مدرسـه مراجعـه       وسیله پرسشـنامه  ه  مبتلا به دیسمنوره اولیه ب    

 نفره از   22دو گروه   تصادفی  صورت  ه  ، ب  در مرحله بعد  . کردند
بین این افراد انتخاب و به یک گروه کپسول روغن مـاهی و بـه       

 .یک گروه دیگر پلاسبو تجویز شد
هـای نـامنظم     ای در جهت قطع درمـان      برای این افراد توصیه   

 تقسـیم  ایـن افـراد بـه صـورت رانـدوم بـه دو گـروه       . انجام نشد 
یک گروه تحت تجویز خوراکی کپسول روغـن مـاهی          . شدند

گـرم اسـید      میلـی  120 روزانه یک کپسول روغن ماهی حاوی     (
 گروه تحـت تجـویز پلاسـبو بـه مـدت            و یک ) 3 –چرب امگا   

ماه قرار گرفتند و در انتهای این دو ماه توسط پرسشگر مـورد             2
جـدداً افـراد     ماه از اتمام درمان م     2ویزیت قرار گرفته و پس از       

در ابتدای کار که طرح مطالعه تهیه می شـد،          . شدند پیگیری می 
 مـاه بعـد از اتمـام درمـان          3،   زمان ارزیابی جهت دوام اثر دارو     

درنظر گرفته شد ولی بعد با توجه به پیشینه طرح که ایـن زمـان               
 ماه در نظر گرفته بودند و نیـز بـا توجـه بـه برخـورد زمـان                   2را  

 مـاه پـس از اتمـام        2، ایـن زمـان بـه         ی مدارس ارزیابی با تعطیل  
، قبل از شروع درمان،      درمان کاهش یافت و افراد مورد مطالعه      

 ماه بعد از خاتمـه درمـان در هـر گـروه          2 ماه درمان و     2پس از   
 .بررسی شدند

شـدت درد   . از بیماران رضایت ورود به مطالعـه گرفتـه شـد          
ل از  و مــدت درد بــر حســب ســاعت قبــVASبراســاس معیــار 
 ماه بعد از خاتمه درمان در هـر         2 ماه درمان و     2مداخله، بعد از    
 .گروه ثبت شد

ی افـزار آمـار   آوری شـده بـا اسـتفاده از نـرم      اطلاعات جمـع  
SPSS-11.5       ی تـی ،    های آمـار   تجزیه و تحلیل شد و از آزمون

Independent two samplesویتنی و فیشر استفاده شد  ، یومن. 
 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95ه ضریب اطمینان مطالع

 ها یافته
، ســن منــارک ، مــدت میــانگین ســنی افــراد مــورد مطالعــه 

 29/2 و 18/13،  09/15در گروه روغن ماهی بیماری به ترتیب  
ــال  ــبو س ــروه پلاس ــال 2 و 86/12،  27/15و در گ ــه  س ــود ک ب

 .بوددار ن اختلاف مشاهده شده از نظر آماری معنی
 از افـراد مـورد مطالعـه در         درصد7/72وضعیت قاعدگی در    

، منظم بـود کـه از         گروه پلاسبو  درصد50گروه روغن ماهی و     
 .نظر آماری اختلاف چشمگیری نداشتند

ــاهی و   درصــد 50 ــراد مــورد مطالعــه در گــروه روغــن م اف
 همراهی داشتند که از     PMSم  ی گروه پلاسبو با علا    درصد5/54
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 .نظر آماری اختلاف چشمگیری نداشتند
هـا   ، قبل از تجـویز کپسـول       و مدت درد     ن شدت درد  میانگی
و در   سـاعت    47/34و   91/21در گروه روغـن مـاهی       به ترتیب   

بـود کـه از نظـر آمـاری          سـاعت    72/40و   09/23گروه پلاسبو   
 . داری ندارند اختلاف معنی

 در گـروه    (VAS) ماه درمان ، میانگین شـدت درد         2بعد از   
 بود که اخـتلاف     95/28 و در گروه پلاسبو      05/16روغن ماهی   

، در  میــانگین مــدت درد نیــز در ایــن زمــان. داری دارنــد معنــی
 45/38 سـاعت و در گـروه پلاسـبو      81/11گروه روغـن مـاهی      

 ماه بعـد    05/0P<.( 2 (داری دارند  ساعت بود که اختلاف معنی    
 در  (VAS)ها نیـز میـانگین شـدت درد          از خاتمه تجویز کپسول   

 بــود و 52/29 گــروه پلاســبو  و در48/15گــروه روغــن مــاهی 
همچنین میانگین مدت   . )>05/0P (اختلاف معنی داری داشتند   
 سـاعت و در گـروه پلاسـبو         75/11درد در گروه روغن مـاهی       

 ).>05/0P) (1لجدو(داری داشتند   بود و اختلاف معنی45/38
 بحث

، سن منـارک و میـانگین مـدت          میانگین سن  در این مطالعه  
داری   بـود و اخــتلاف آمــاری معنــی ی دو گــروه یکســانبیمـار 

 مؤثر هستند و از آنجا کـه از         دیسمنوره عامل در    3این  . نداشتند
، دو گـروه قابـل مقایسـه         نظر این عوامل دو گروه مشابه بودنـد       

همچنین دو گروه از نظر فراوانـی افـرادی کـه قاعـدگی             . بودند
، اختلاف چشـمگیری      داشتند PMSم  یمنظم و یا علا   نامنظم یا   

شتند و این قضیه مشابهت دو گروه تحـت مطالعـه را موکـد              ندا
 .کرد می

) قبل از تجویز دارو    (مطالعهابتدای  در   دیسمنورهشدت درد   
 مـاه تجـویز   2امـا پـس از    ،  داری نداشت    دو گروه تفاوت معنی   

) VASمتوسط  (دارو و پلاسبو، این دو گروه از نظر شدت درد           
متوسـط  (شـدت درد    داری پیدا کردنـد و متوسـط         تفاوت معنی 

VAS (         بنـابراین  . گروه روغن ماهی کمتر از گروه پلاسـبو بـود

توان نتیجه گرفت که روغـن مـاهی در کـاهش شـدت درد               می
ایـن  کـه از ایـن جهـت نتـایج           تأثیر قابل توجه دارد    ، دیسمنوره

 .)20( ود بKottenhahnمطالعه مشابه نتایج مطالعه 
ل مکاران در ساو ه Wilson که توسط small trialدر یک 

ثرتر از  ؤروغن ماهی در درمـان دیسـمنوره م ـ       ،   انجام شد    2001
 گـرم   4ن مطالعه میزان روغن مـاهی        آ  اما در  .پلاسبو بوده است  

 ).21( است بوده
ماه بعد از خاتمه درمان نیـز بررسـی شـدت         2ما ،   در مطالعه   

درد نشان داد که باز هم متوسط شدت درد گروه روغن مـاهی             
بنابراین بعد از   . داری از گروه پلاسبو کمتر بود      عنیبا اختلاف م  

، تـأثیر قـرص روغـن مـاهی از پلاسـبو              ماه از خاتمـه درمـان      2
 .بیشتر بوده و باقی مانده است

متوسـط  . مدت درد یکی دیگر از عوامل بررسـی شـده بـود           
داری  مدت درد قبل از شروع درمان در دو گروه اختلاف معنی         

ه تجویز دارو و پلاسبو، این دو گروه از          ما 2اما پس از    . نداشتند
داری پیدا کردنـد و متوسـط مـدت          نظر مدت درد تفاوت معنی    

بنـابراین  . درد گروه روغـن مـاهی کمتـر از گـروه پلاسـبو بـود              
توان نتیجه گرفت کـه روغـن مـاهی در کـاهش مـدت درد                می

و  Deutchه در مطالعــ .، تــأثیر قابــل توجــه دارد  نیــزدیســمنوره
ی درمـان بـا روغـن       ی در دانمارک کارا   2000 سال   همکاران در 

ماهی و روغن خوک دریایی با ترکیب روغن ماهی و ویتـامین            
 کــه اثــر درمــان بــا روغــن مــاهی و  ،)22( ســنجیده شــد 12ب

ن  آی درمــان دری پایــدارتر بــوده اســت کــه پایــا12ویتــامین ب
مطالعه بعد از دو ماه سنجیده شده اسـت کـه در مطالعـه مـا نیـز                  

. بعد از خاتمه درمان مدت درد در دو گـروه بررسـی شـد             ماه  2
مشاهده شد که باز هم متوسط مدت درد گروه روغن ماهی بـا             

بنـابراین بعـد از     . سبو کمتر بـود   داری از گروه پلا    اختلاف معنی 
، تـأثیر کپسـول روغـن مـاهی از پلاسـبو             ماه از خاتمه درمـان    2

 .بیشتر بوده و باقی مانده است

 بعد از خاتمه درمانمقایسه میانگین شدت و مدت درد بعد از دو ماه درمان و دو ماه  :1جدول
 های مطالعه آموزان دختر دبیرستانی مبتلا به دیسمنوره اولیه برحسب گروه در دانش

 P-value شاخص آزمون میانگین±انحراف معیار تعداد گروه معیار مورد بررسی
 U *001/0=100 95/28±3/5 22 پلاسبو (VAS)شدت درد  05/16± 8/1 22 روغن ماهی
 81/11± 22/26 22 روغن ماهی

 ماه 2بعد از 
 t **009/0=72/2 45/38± 7/37 22 پلاسبو )ساعت(مدت درد  درمان

 U *000/0=5/87 52/29± 7/5 22 پلاسبو (VAS)شدت درد  48/15± 6/1 22 روغن ماهی
 75/11± 25/26 22 روغن ماهی

 ماه بعد از 2
 t **01/0=7/2 45/38± 42/38 22 بوپلاس )ساعت(مدت درد  خاتمه درمان

* Mann-Whitney U-test , ** Independent two samples t-test 
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 ماه امتیـاز  2ی گزارش شده است که بعد از     در مطالعه مشابه  
Cox      امـا در گـروه     ،  داری نداشـت      گروه پلاسبو تفـاوت معنـی

ــاهی ــل توجــه مشــاهده شــد  روغــن م در نتیجــه . ، کــاهش قاب
 افراد اظهار داشتند که به مصرف روغـن مـاهی ادامـه           درصد68

 بیــان کردنــد کــه از ایــن پــس مــاهی درصــد60خواهنــد داد و 
 .)22(ند کرد بیشتری مصرف خواه

 حاضر مشاهده شد کـه روغـن        مطالعه در   مطالعههمانند این   
اثـر قابـل تـوجهی در        3 –ب امگـا    ماهی با داشتن اسیدهای چر    

 . دارددیسمنورهم یکاهش علا

 گیرینتیجه
 مـاه   2کپسول روغـن مـاهی بعـد از         این مطالعه نشان داد که      

مصرف نسبت به پلاسبو، اثر قابل توجهی در کـاهش شـدت و             
ن  ماه پس از خاتمه درما     2 و تا    همدت درد دیسمنوره اولیه داشت    
 .باشدنیز اثر آن از پلاسبو بیشتر می

 دانیتشکر و قدر
قـای دکتـر فرمـانبردار و     آاتم ـدانـم از زح  در انتها لازم می  

 . سپاسگزاری نمایمبیگ  خانم دکتر علی
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