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Abstract 

Background: Depression is one of the most commonly observed problems in menopausal 
women. This study was conducted to determine the effect of omega-3 fatty acids on menopausal 
depression in women referring to No. 1 Health Clinic of Ahvaz, Iran, in 2010. 

Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial was done on 70 
menopausal women experiencing various levels of depression. After administering the Hamilton 
Depression Rating Scale (HAM-D-21), the participants who met the inclusion criteria were randomly 
divided into intervention group (n=35) receiving a 2gr omega-3 capsules and control group (n=35) 
receiving 2 gr placebo capsules. After 8 weeks of intervention, data were collected and analyzed by 
Chi-square, independent t-test, and one-way ANOVA with repeated measures using SPSS software 
version 17. 

Results: Mean depression scores decreased significantly (p<0.001) in the intervention group 
(13.36±2.23 to 8.72±3.71). Also, mean depression scores decreased (p>0.05) in the control group 
(13.25±2.04 to 11.78±2.93); however, it was not significant. The comparison of depression scores did 
not indicate a significant difference regarding the reduction of depression after intervention between 
the two groups (p=0.08). 

Conclusion: According to the findings of this study, administration of omega-3 capsules 
(2gr/daily) for 8 weeks decreased menopausal depression. However, there was not a significant 
difference between omga-3 and placebo groups in this study. For a more precise observation of the 
effects, further studies with longer periods of intervention are needed. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 16-23، 1392، فروردین )70شماره پیاپی (1، شماره16                         سال                                                                                             
 

کارآزمایی بالینی :  بر افسردگی زنان یائسه3بررسی تاثیر اسیدهاي چرب امگا 
  تصادفی دوسوکور

  
  4، زهرا بامشاد1، پروین عابدي*2، زهرا شالیکار1میترا تدین نجف آبادي

  

  مایی ،گروه مامایی،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،اهواز ،ایران  مربی، کارشناس ارشد ما-1
  کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،اهواز ،ایران  -2
   استادیار، دکتراي تغذیه جامعه ،گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،اهواز ،ایران-3
 روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،اهواز ،ایران کارشناس ارشد -4

  
 26/7/91:  تاریخ پذیرش4/4/91: تاریخ دریافت

 

 چکیده
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر . ترین مشکلات زنان در دوران یائسگی است افسردگی یکی از شایع: زمینه و هدف

اند   مراجعه کرده1389 شرق شهر اهواز در سال 1یائسه که به درمانگاه شماره  بر افسردگی زنان 3اسیدهاي چرب امگا 
  .طراحی شده است

 خانم یائسه که دچار افسردگی بودند، انجام 70این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور بر روي : ها مواد و روش
یی که شرایط ورود به مطالعه را داشته، وارد مطالعه ها تست افسردگی همیلتون بر روي زنان یائسه انجام و نمونه. گرفت

 35( گرم پلاسبو 2و )  نفر35 (3 گرم کپسول امگا 2ها به صورت تصادفی به دو گروه دریافت کننده  شدند، سپس نمونه
 نسخه  SPSSار نمونه با استفاده از نرم افز65آنالیز آماري بر روي آوري و  ها جمع  هفته داده8پس از . تقسیم گردیدند) نفر
  .گیري مکرر انجام شد هاي آماري مجذور کاي، تی مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه  و آزمون17

 کاهش 72/8±71/3 بود که بعد از درمان به 36/13±23/2میانگین افسردگی در گروه مداخله، قبل از درمان : ها یافته
 کاهش 78/11 ±93/2 بود که به 25/13 ±04/2افسردگی قبل از درمان و در گروه کنترل نیز، میانگین ) p>001/0(یافت 

مقایسه بین گروهی نمره افسردگی تفاوت  ).p<05/0(داري آماري نبود  یافت که این تغییر در گروه کنترل در حد معنی
  ). p=08/0(داري را بین دو گروه پس از مداخله نشان نداد آماري معنی

 هفته سبب کاهش میزان 8، دو گرم در روز به مدت 3هاي امگا  اي پژوهش، کپسوله بر اساس یافته: گیري نتیجه
براي مشاهده اثر . داري مشاهده نشد اما در این مطالعه بین دو گروه تفاوت آماري معنی. گردد افسردگی پس از یائسگی می

  . باشد میبیشتر احتمالا نیاز به یک مطالعه با مدت زمان بیشتري 
  3-افسردگی، اسیدچرب، یائسگی، امگا  :واژگان کلیدي
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 مقدمه
هاي مختلفی را  زنان در طول رشد خود بحران

ترین مراحل زندگی  گذارند یکی از بحرانی پشت سر می
یائسگی نشانه گذر از توانایی تولید . است سگییک زن، یائ

از جمله مشکلات این . )1-2(مثل و رسیدن به ناباروري است
هاي قلبی عروقی، استئوپروز و مشکلات  دوران بیماري

سن متوسط . )3(روحی از جمله افسردگی و اضطراب است
ترین واقعه  باشد و مهم  سال می40شروع اختلال افسردگی 

  .)4(در زنان یائسگی است)  سالگی45-60(سالی  میان
از شیوع افسردگی در میان زنان یائسه در مناطق 

در . مختلف ایران گزارشات متفاوتی ثبت گردیده است
 در 89اي که توسط یساري و همکاران در سال  مطالعه

 درصد 7/34دزفول انجام شد شیوع افسردگی در زنان یائسه 
وع افسردگی در زنان در آمریکا نیز شی. )5(گزارش گردید

 درصد زنانی که به کیلینیک 45باشد و   درصد می35یائسه 
علل متعددي . )6(کنند افسرده هستند یائسگی مراجعه می

زمینه ساز افسردگی همراه با یائسگی مطرح شده است از 
توان به تاریخچه قبلی افسردگی، مسائل  جمله این علل می

دري، مرگ غیر شخصی و فرهنگی، از بین رفتن نقش ما
قابل اجتناب همسر، نگرش منفی نسبت به یائسگی، یائسگی 

 افسردگی بر .)8، 7(طولانی مدت و عوامل دیگر اشاره نمود
هاي زندگی یک فرد تاثیر گذار است این اثر در  تمام حوزه

احساسات، نیرو، کشش، تفکر، اعمال بدنی، شخصیت و 
 افسردگی از جهت درمان. )9(کند علایق فرد نمود پیدا می

شود امروزه از داروهاي مهار  داروهاي متفاوتی استفاده می
کننده باز جذب سروتونین در سطح گسترده جهت کاهش 

هر چند این داروها . شود میافسردگی در جامعه استفاده 
شوند اما داراي  سبب کاهش اضطراب و افسردگی می

، عوارض جانبی زیادي از جمله ناآرامی، بی خوابی، گیجی
 .)10(باشند میتپش قلب، حملات عصبی و واکنش پوستی 

چنین براي کاهش میزان افسردگی در زنان یائسه از  هم
اي، ورزش، گروه درمانی و هورمون  هاي مشاوره روش

درمانی استفاده شده ولی به دلیل هزینه زیاد و وقت گیر 
ها مورد  هاي هورمونی این روش بودن و عوارض درمان

هاي دیگراستفاده از فیتو  روش. )11(گیرند  نمیاستقبال قرار

ها  ها، ورزش، رژیم غذایی، نگرش مثبت و ویتامین استروژن
ها که امروزه مورد توجه  یکی از این روش. )12(باشد می

 . است3روان پزشکان قرار گرفته است مکمل غذایی امگا 
 شامل گروهی از اسیدهاي چرب 3-اسیدهاي چرب امگا

باشند که دو نوع بسیار مهم   غیر اشباع می رهضروري با زنجی
 ایکوزا پنتانوئیک اسید و دوکوزاهگزا نوئیک اسید آن شامل

این اسیدهاي چرب در مقادیر فراوان در ماهی و . است
از آنجا که در بدن به میزان . شود غذاهاي دریایی یافت می

شوند، لذا ضروري است که از طریق رژیم  ناچیز تولید می
به لحاظ . )13(هاي حاوي آن تأمین شود و یا مکملغذایی 

 دوکوزاهگزا نوئیک  خصوصا3-وجود مقادیر بالاي امگا
ترین  تواند بعد از آب مهم  در بافت مغزي، این ماده میاسید
این مکمل غذایی با .  ساختاري مغز قلمداد گردد ماده

مکانیسم اثر بر روي سیستم عصبی از طریق تاثیر بر 
 دیواره سلول عصبی و عملکرد صحیح و ترشح فسفولیپدهاي

مناسب نوروترنسمیترها سبب کاهش علائم روانی از جمله 
 این اسید چرب از چنین هم شود میاضطراب و افسردگی 

ها سبب عملکرد صحیح  طریق کاهش سیتوکین
دیگر تاثیر . گردد هیپوتالاموس و هیپوفیز و سیستم عصبی می

عامل نوروتروفیک مشتق د این اسید چرب افزایش پلی پپت
ي عصبی و ها سلولاست که در رشد و بقاي  شده از مغز

  . )15، 14(تکامل آنها بسیار موثر است
طی مطالعاتی که در زمینه تاثیر این مکمل غذایی 
بر افسردگی به عمل آمده است نتایج متفاوتی گزارش شده 

  به طور3همکاران نشان داد که امگا  و مطالعه نامتز. است
قابل توجهی علائم افسردگی را در کودکان کاهش داده و 

در متاآنالیز لین و . )16(عملکرد آنان را بهبود بخشده است
 را بر افسردگی نشان 3همکاران تاثیر اسیدهاي چرب امگا 

در حالی که این ویک نتوانست تاثیر این . )17(داده شد
مکمل غذایی را بر افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی 

در ایران تنها یک مطالعه توسط ایوان بقا و . )18(شان دهدن
 بر 3-همکاران به بررسی تاثیر اسیدهاي چرب امگا

افسردگی پس از زایمان پرداخته است، در این مطالعه بیان 
 بر افسردگی پس از زایمان موثر 3-شد اسیدهاي چرب امگا 

  .)19(است
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از این رو تشخیص و درمان افسردگی در یائسگی 
هاي بهداشتی خواهد  گیري در کاهش کل هزینه ثر چشما

بودن، فوائد  داشت و از جهت دیگر به دلیل در دسترس
 3متعدد و عوارض جانبی ناچیزي که مکمل غذایی امگا 

دارد، پژوهش حاضر سعی دارد تا تاثیر این مکمل غذایی را 
  .بر افسردگی دوران یائسگی بررسی نماید

  
  مواد و روش ها

ش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو این پژوه
 در کمیته اخلاق ETH-150با شماره سوکور است که 

 در N1201109297669با کد دانشگاه علوم پزشکی اهواز و 
پس از ارائه معرفی . به تصویب رسیده است  IRCTپایگاه

 1، درمانگاه شماره نامه رسمی از دانشگاه علوم پزشکی اهواز
مدت زمان . ام این تحقیق انتخاب شدشرق اهواز براي انج

پس از مراجعه به درمانگاه، بر اساس .  ماه بود5گیري  نمونه
: گري معیارهاي ورود شامل موارد زیر بود فرم غربال

هایی که حداقل یک سال از قطع قاعدگی آنان گذشته  خانم
هاي یائسه همسردار، داشتن سواد خواندن و  باشد، خانم

کسب نمره (گی خفیف تا متوسط نوشتن، داشتن افسرد
هاي  ، عدم استفاده از روش) با تست همیلتون8-18افسردگی 

هاي گیاهی جهت افسردگی در طول  طب مکمل و درمان
 یا بیش 2 هفته قبل از مطالعه، عدم کسب نمره 3مطالعه و یا 

افکار ( مقیاس افسردگی همیلتون 3 از آزمون شماره 2از 
 گونه بیماري روانی و جسمی ، عدم ابتلا به هر)خودکشی

هاي  سیستمیک نظیر دیابت، فشارخون، آسم و یا بیماري
و مصرف ) هیپوتیروئیدي و هیپرتیروئیدي(تیروئید شدید 

داروهاي روانپزشکی و داروهایی نظیر پروپرانول، کورتون، 
هپارین، عدم سابقه استفاده از سیگار و مواد مخدر و 

هاي  ماهی و فرآوردهمشروبات الکلی، عدم حساسیت به 
، E و ویتامین 3-ژلاتینی، عدم استفاده از مکمل امگا 

هاي گیاهی و یا مصرف ماهی بیش از دو بار در هفته  مکمل
در رژیم غذایی، عدم انجام عمل جراحی زنان مانند 
. هیسترکتومی رادیکال، واژینوبلاستی و یائسگی غیر طبیعی

دادن اقوام درجه موارد خروج از پژوهش نیز شامل از دست 
یک خود در یک سال گذشته و یا ایجاد سانحه اخیر براي 

فرد نیاز به درمان طبی، عدم مصرف صحیح دارو یا دارونما 
  . و عدم تمایل به ادامه مطالعه بود

 320نامه افسردگی همیلتون با پرسش از  پرسش
هایی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، توسط  نفر از نمونه

 نفر دچار 135 نفر، 320از میان این . گر تکمیل شد شپژوه
 18 نفر نمره افسردگی بیش از 65انواع افسردگی بودند که 

 نفر نیز تمایلی به 41داشته و دچار افسردگی شدید بوده و 
شرکت در مطالعه نداشتند و از مطالعه حذف شدند، در 

لا مبت (8-18 نفر از افرادي که نمره افسردگی بین 70نهایت 
را داشته و تمایلی به ) به افسردگی خفیف و متوسط بودند

رفتن نزد روانپزشک و استفاده از داروهاي ضد افسردگی 
تحت نظر روانپزشک را نداشته و مایل به شرکت در مطالعه 
بودند، با اخذ رضایت نامه کتبی، وارد پژوهش شدند و 
افسردگی در آنان توسط روانشناس و معیارهاي تشخیصی 

DSM-IVبه دنبال آن مصاحبه و پر کردن .  تایید گردید
اي که شامل  نامه تغذیه هاي دموگرافیک و پرسش نامه پرسش

 گروه غذایی بوده و تمام غذاهایی که حاوي 15سوالاتی از 
ژیم معمول ایرانیان   است و در ر3-اسیدهاي چرب امگا

ها توسط   از طریق مصاحبه با نمونه)20(شود استفاده می
ها با استفاده از جدول   سپس نمونهتکمیل گردیدهشگر پژو

ساخت (اعداد تصادفی به دو گروه زوج و فرد تقسیم شدند 
 را شرکت داروسازي زهراوي تبریز 3دارونما و کپسول امگا

ها  و به هر یک از نمونه) به صورت رایگان  تقبل نموده بود
گر و  مشخص داده شد که پژوهش) 2 یا1(یک پاکت با کد 

ها اطلاعی نداشتند به این صورت  ها از محتواي پاکت نمونه
هایی که در گروه اعداد زوج بودند و کد   به  نمونه1که کد 

توسط  ها کد گذاري پاکت. (هاي فرد داده شد  به نمونه2
نفر سوم که هیچ اطلاعی از نوع پژوهش و محتواي آن 

 در گروه مداخله دو عدد کپسول یک). نداشت انجام گرفت
گرم   میلی120هر کپسول حاوي  (3-گرمی امگا 

گرم ایکوز اپنتانوئیک   میلی180دوکوزاهگزا نوئیک اسید و 
و در گروه کنترل دو عدد دارونما یک گرمی ) اسید بود

 120در کل ) پارافین خوراکی که همان روغن معدنی است(
 و یا دارونما در هر پاکت به بیماران داده 3عدد کپسول امگا 

 هفته 8بود که روزانه، پس از صرف غذا به مدت شده 
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 هفته از زمان 2ها در پایان هر نمونه. شد بایست مصرف می می
آغاز درمان از نظر سطح افسردگی و پایش پذیرش مصرف 

گر با استفاده از تست افسردگی  کپسول توسط پژوهش
چنین در پایان هر دو  هم. همیلتون مورد بررسی قرار گرفتند

گر شرح حال مختصري از شرایط زندگی  وهشهفته، پژ
آورد تا در صورت داشتن  شخصی فرد از آنان به عمل می

در صورت بروز . شرایط خروج نمونه از مطالعه خارج شود
ها به دلیل مصرف دارو یا در  هر گونه مشکل در نمونه

 روز پشت سر هم صورت 2صورتی که مصرف دارو 
د و انصراف در هر مرحله نگرفته بود و یا تمایل شخصی افرا

 هفته 8پس از . شد از پژوهش، نمونه از پژوهش خارج می
سطح افسردگی از طریق تست افسردگی همیلتون و با نظر 

در اولین . آوري گردید ها جمع روانشناس سنجیده شد و داده
یک نفر به دلیل )  هفته2بعد از (بررسی در گروه مداخله 

اد عارضه تهوع پی در پی از اسهال و یک نمونه به دلیل ایج
 نفر در گروه 33 هفته 8مطالعه خارج شدند و در پایان 

مداخله باقی ماندند و در گروه کنترل در دومین بررسی یعنی 
در هفته چهارم یک نفر به دلیل عدم مصرف دارو بیش از 

 نفر به دلیل خسته شدن از مصرف دارو و 2 ساعت و 48

صی از مطالعه حذف شدند و طول مطالعه به دلیل تمایل شخ
در .  نفر در گروه کنترل باقی ماندند32در پایان مطالعه 

 نفر تا پایان مطالعه از پژوهش خارج شدند و 5مجموع 
از .  نمونه صورت گرفت65آنالیزهاي آماري بر روي 

هاي آماري تی مستقل، مجذور کاي، تحلیل واریانس  آزمون
نرمال . ستفاده گردیدهاي مکرر ا گیري یک طرفه با اندازه
ها به وسیله آزمون کولموگروف  بودن توزیع داده

در این مطالعه مقدار . اسمیرونوف مورد ارزیابی قرار گرفت
p دار تلقی گردید  معنی05/0 کمتر از.  

 ها یافته
داري بین  ، تفاوت آماري معنی1بر اساس جدول 

میانگین سن افراد، سن یائسگی، طول مدت یائسگی و مدت 
ندگی با همسر و شاخص توده بدن در دو گروه مشاهده ز

داري بین   اختلاف آماري معنیچنین هم). p<05/0(نشد
تحصیلات، وضعیت اقتصادي و (متغیرهاي کیفی دو گروه 

به دست ) قومیت و سایر متغیرهاي نمایش داده شده
  ). p<05/0(نیامد

  
  هش در دو گروه توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژو. 1جدول 
 n(  P=32(کنترل   )n=33(مداخله   متغیر
  82/0 90/54)75/5(  21/55)37/5(  سن

  50/0  78/48)18/5(  06/48)17/3(  سن یائسگی
  74/0  68/6)91/4(  15/7)51/6(  طول مدت یائسگی

  96/0  40/34)84/8(  51/34)54/8(  مدت زمان زندگی با همسر
 57/0  05/30)86/5(  11/29)11/6(  شاخص توده بدن

 تعداد فرزندان  13) 6/40(  10)5/33( 4کوچکتر مساوي 
 35/0  19)4/59(  23)5/67( 4بیشتر از 

تعداد افراد   5)07/15(  14)5/32( 2کوچکتر مساوي 
 27)3/84(  19)85/57( 2بیشتر از  ساکن در منزل

17/0 

  9)9/27(  11)3/33(  کاملا راضی
  10)1/31(  8)2/24(  راضی

  11)4/34(  10)3/31(  نسبتا راضی

رضایت از 
  زندگی زناشویی

  2)6/3(  4)2/11(  ناراضی
76/0 

  16)1/50(  16)6/49(  ابتدایی
  10)2/31(  7)2/21(  راهنمایی

  4)5/12(  5) 1/15(  دیپلم

  تحصیلات

  2)2/6(  5) 1/15(  دانشگاهی
32/0  

  5)47/15(  3)4/9(  ضعیف
  20)50/62(  21)4/61(  متوسط

وضعیت 
  اقتصادي

  7)93/21(  9)2/27(  خوب
82/0  
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مقایسه میانگین نمره افسردگی واحدهاي مورد 
پژوهش بر حسب دوره درمانی بین دو گروه مداخله و 

گر آن بود که این میانگین قبل از درمان در  کنترل نشان
 بود که پس از درمان به 36/13±32/2گروه مداخله، 

ها نشان  بررسیدر گروه کنترل .  کاهش یافت71/3±72/8
 25/13±04/2داد که میانگین شدت افسردگی قبل از درمان 

روند .  تغییر یافت78/11±93/2بود که پس از درمان به 

کاهش شدت افسردگی در طول مطالعه در گروه مداخله بر 
دار بود  هاي مکرر معنی گیري اساس آزمون اندازه

)001/0<p .(لاف این در حالی است که در گروه کنترل اخت
با آزمون طرح ). 2جدول) (p<05/0(داري مشاهده نشد معنی

هاي مکرر بین دو گروه از نظر  گیري تحلیل واریانس با اندازه
داري  میزان شدت افسردگی قبل و بعد از درمان تفاوت معنی

  ).3جدول ) (p=08/0(مشاهده نشد
  

  اي مورد پژوهش مقایسه میانگین و انحراف معیار  نمره افسردگی در واحده.  2جدول
  هفته  کنترل  مداخله

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین
p  

 p<05/0 04/2 25/13 23/2 36/13 قبل از درمان
 p<05/0 06/2 53/12 37/2 54/12  هفته بعد از درمان2
 p<05/0 08/2 09/12 55/2 81/11  هفته بعد از درمان4
 p>001/0 35/2 65/11 59/2 39/10  هفته بعد از درمان6
 p>001/0 93/2 78/11 71/3 72/8  هفته بعد از درمان8

  p  05/0>p>001/0  مقایسه روند افسردگی درون هر گروه
  

مقایسه میانگین شدت افسردگی پس از زایمان افراد  . 3جدول 
 و 3-در دو گروه امگا ) قبل و پس از درمان(مورد پژوهش 

  پلاسبو در نمونه ها

هفته هشتم   ل از درمانقب  گروه ها
  درمان

روند 
افسردگی 
درون هر 

  گروه
>p  25/13±4/2 36/13±23/2 3-امگا 001/0  

<p  78/11±93/2  72/8±71/3  پلاسبو 05/0  

نتیجه آزمون 
  بین دو گروه

p = 086/0  

  
  بحث 

هاي این پژوهش، میانگین نمره  با توجه به یافته
 بود 36/13±23/2 در گروه مداخله، افسردگی  قبل از درمان

روند کاهش .  کاهش یافت72/8±7/3که پس از درمان به 
سطح افسردگی در طول مدت مطالعه در گروه مداخله 

ها نشان داد که میانگین  در گروه کنترل بررسی. دار بود معنی
 بود و پس از 25/13±04/2نمره افسردگی قبل از درمان 

 یافت و این اختلاف در گروه  تغییر78/11±93/2درمان به 
هاي مکرر  گیري آزمون آماري اندازه. دار نبود کنترل معنی

داري را از نظر سطح افسردگی، بین دو  تفاوت آماري معنی

 هفته پس از 4 هفته و 2هاي قبل از درمان،  گروه در هفته
هاي ششم و هشتم بعد از مداخله  درمان نشان نداد اما در هفته

داري در روند  اما اختلاف معنی. دار شد نیاین اختلاف مع
 هفته مشاهده نشد، این در 8افسردگی بین دو گروه بعد از 

کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکوري حالی است که در 
 20که توسط نامتز و همکاران در شهر نگو فلسطین بر روي 

بیمار مبتلا به افسردگی با هدف تعیین تاثیر اسید چرب امگا 
 کاهش نمره افسردگی از وي افسردگی انجام شد بر ر3

هفته دوم پس از درمان در گروه مداخله مشاهده شده 
دلیل این . خوانی ندارد ، که این نتیجه با نتایج ما هم)21(بود

 و 3هاي امگا  تواند هم زمانی مصرف کپسول امر می
کارآزمایی . داروهاي ضد افسردگی در مطالعه نامتز باشد

ی یک سو کوري توسط فري من و همکاران بالینی تصادف
 زن یائسه مبتلا به اختلالات افسردگی 20در آمریکا بر روي 

 بر افسردگی انجام 3با هدف تعیین تاثیر اسیدهاي چرب امگا 
 هفته نشان داد میانگین شدت افسردگی 8ها پس از  شد، یافته

، به 3 در گروه دریافت کننده امگا 2/24قبل از درمان از 
دار  ی پس از درمان کاهش یافت که از نظر آماري معن7/10

 که این قسمت از نتایج فري من با مطالعه ما هم )22(بود
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خوانی دارد اما در تحقیق وي پلاسبو در وضعیت افسردگی 
ها تغییري حاصل نکرده بود که این نتیجه با نتایج  نمونه

 خوانی ندارد که شاید دلیل این حاصل از مطالعه حاضر هم
 توسط شرکت 3امر متفاوت بودن مدت زمان مصرف امگا 

که در تحقیق  کنندگان در تحقیق فري من باشد به دلیل آن
وي شرکت کنندگان تنها یک هفته از پلاسبو استفاده کرده 

 را 3 هفته مکمل غذایی امگا 8بودند و سپس به مدت 
  .مصرف کردند

و همکاران در  اي که توسط این ویک مطالعه
ا هدف تعیین تاثیر مشاوره غذایی بر عوامل روانی بر نروژ ب
 انجام گرفت، 1977 تا 1972هاي   مرد، بین سال563روي 

داري در سطح افسردگی افرادي که  تفاوت آماري معنی
مشاوره غذایی را به تنهایی و یا مشاوره غذایی را به همراه 

گران به  پژوهش.  دریافت کرده بودند، مشاهده نشد3امگا 
 بر بهبود 3ن نتیجه رسیدند که اسیدهاي چرب امگا ای

 که نتایج مطالعه این )18(مشکلات روانی موثر نبوده است
مطالعه لارن نیز نتوانست . ویک هم سو با مطالعه ما است

داري در امتیاز آزمون افسردگی در  تفاوت آماري معنی
 که این نتایج نیز )19( نسبت به پلاسبو نشان دهد3گروه امگا 

 از آنجایی که تاثیر متغیرهاي .با مطالعه ما هم خوانی دارد
جمعیت شناختی در مطالعات مختلف به عنوان عاملی مؤثر بر 
سطح افسردگی در نظر گرفته شده است، کنترل آنها در این 
تحقیق از طریق تقسیم تصادفی توسط محقق صورت گرفته 

  .است
این پژوهش به صورت دو سویه کور انجام شد که 
افراد وارد شده به مطالعه به صورت طبیعی یائسه شده بودند 
در حالی که در بسیاري از مطالعات افرادي که با پرتو 
درمانی، هیسترکتومی و اوفورکتومی یائسه شده بودند نیز در 

توان  هاي این مطالعه می از محدودیت. مطالعه شرکت داشتند
 که خارج از هاي شرکت کنندگان نام برد به اعتماد به گفته

  .باشد گر می ژوهش   کنترل پ
  
  
  

  گیري نتیجه
هاي  هاي پژوهش، مصرف کپسول بر اساس یافته

 هفته سبب کاهش 8 با دوز دو گرم در روز به مدت 3امگا 
از آنجایی که . گردد میزان افسردگی پس از یائسگی می

نتایج متناقضی در این زمینه وجود دارد، براي مشاهده اثر 
تري در ایران با مدت  مالا باید مطالعات گستردهبیشتر احت

زمان بیشتري و با توجه بر فرهنگ حاکم بر ایران صورت 
  .  گیرد

  
  تشکر و قدردانی

نامه خانم زهرا شالیکار  این مقاله حاصل پایان
دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

ادي، جندي شاپور با راهنمایی خانم میترا تدین نجف آب
مصوب دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز با شماره 

بدین وسیله از مسئولین محترم . باشد  می-U 90020قرارداد 
ژوهشی   دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، معاونت پ

هاي مالی این طرح را پرداخت  این دانشگاه که هزینه
 را به اند، شرکت داروسازي زهراوي تبریز که داروها کرده

صورت رایگان در اختیار این پژوهش قرار داده و شرکت 
اند و به ما در  کنندگان عزیزي که در این طرح شرکت کرده

انجام این طرح یاري رساندند نهایت تشکر و قدردانی به 
  . آید عمل می
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