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بر افسردگي پس از زايمان۳-نقش اسيدهاي چرب امگا
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چكيده

هاي دارويـي جديـد بـراي درمـان اخـتلال      هاي گذشته درماندر سال.ن باروري مي باشدترين مشکلات زنان در سنيشايعافسردگي پس از زايمان از:مقدمه

اي نسبت هاي تغذيهافسردگي و پذيرش بيشتر مادر در دوران شيردهي براي مصرف مکملاند ولي با توجه به عوارض جانبي داروهاي ضدافسردگي معرفي شده

به مراكز بهداشـتي درمـاني و   بر افسردگي پس از زايمان در زنان مراجعه کننده ۳-ثير اسيدهاي چرب امگااين تحقيق با هدف بررسي تا،به داروهاي شيميايي

.انجام گرفت١٣٨٦آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال 

از زايمان که شرايط لازم جهت ورود زن مبتلا به افسردگي پس۱۲۰مطالعه يک کارآزمائي باليني تصادفي شده دو سوكور بود که بر روي اين :هامواد و روش

ماه ۳هفته تا ۲اي که در زنان زايمان کرده،مان ادينبرگيص افسردگی پس از زاياس تشخيدر ابتدا افسردگي با استفاده از مق.به مطالعه را داشتند انجام گرفت

زنان بـا افسـردگي   .ص افسردگی بک مورد استفاده قرار گرفتيتشخنامه جهت تعيين شدت افسردگي پرسش.تشخيص داده شد،ها گذشتهاز زمان زايمان آن

شـدت  .افـت نمودنـد  يهفته در۸يا دارونما به مدت ۳-گرم امگا۱صورت تصادفی مطالعه شده و بها کمتر را کسب کردند وارد ي۴۶خفيف و متوسط که امتياز 

يك طرفـه بـا   ل واريانسيتحل،ي تيهااز آزمونهابراي تجزيه و تحليل داده.ری شديگاس بک اندازه يافسردگی قبل از درمان و هر هفته در طی درمان با مق

.استفاده شد،۱۴spssگيري مکرر و رابطه مجذور کاي در نرم افزار اندازه

شدت افسردگي قبل از درمان در گروه نتايج نشان داد که ميانگين.داري نداشتندو دارونما از نظر مشخصات دموگرافيک اختلاف معني۳-دو گروه امگا:هايافته

ميانگين شدت افسردگي قبل از درمان در .)>۰۰۰۵/۰P(باشددار ميکاهش يافت که از لحاظ آماري معني۶/۱۷±۰/۷که پس از درمان به ۴/۳۵±۳،۲/۹-امگا

از شدت افسردگي پس از يتفاوت کاهش امت. )=۵۷/۰P(باشدميدار نتغيير يافت که از لحاظ آماري معني۶/۳۳±۳/۹و پس از درمان به ۲/۳۴±۴/۸گروه دارونما 

.)P>۰۰۱/۰(دهدداري را نشان ميدرمان در دو گروه اختلاف آماري معني

.گرددهفته سبب کاهش شدت افسردگي پس از زايمان مي۸گرم در روز به مدت ۱با دوز ۳-مصرف کپسول امگا:بحث و نتيجه گيري

.۳-اسيد چرب امگا،گي پس از زايمانافسرد:کليديهايواژه

۱۳۸۷، بهار ۹-۱۶، صششم، شماره اولدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

.گروه مامايي–دانشکده پرستاري و مامايي –خيابان شريعتي جنوبي –تبريز :آدرس مكاتبه

عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي تبريز۱
دانشجوي كارشناسي ارشد دانشكده پرستاري و مامايي تبريز۲
استاديار فيزيولوژي دانشكده پرستاري و مامايي تبريز۳
استاديار روانپزشكي دانشكده پرستاري و مامايي تبريز۴
استاديار تغذيه دانشكده پرستاري و مامايي تبريز۵
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مقدمه

خلقـي  هـاي  بيماري۲۰۲۰گزارش سازمان بهداشت جهاني تا سال 

.)۱(داددومين عامل ناتواني را در سراسـر دنيـا تشـكيل خواهنـد    

طـور شـايع در دوران بعـد از زايمـان مشـاهده     اختلالات خلقي بـه 

يک مشکل مهم بهداشـتي  ۱افسردگي پس از زايمان.)۲(شوندمي

.)۳(نمايندميعمومي است که برخي از زنان آن را تجربه 

شـيوع افسـردگي پـس از زايمـان را حـدود     ،همطالعات کنترل شد

شواهدي وجود دارد کـه زنـان   .)۴(انددرصد برآورد کرده۲۸-۱۰

شيوع اين عارضه در .)۵(آسيايي در معرض خطر بيشتري هستند

.)۶(درصد گزارش شده است۵/۳۰تبريز 

افسردگي پس از زايمان وقوع۲بر اساس گزارش کوکس و همکاران

م عمده يعلا.)۷(د از زايمان بيشتر و شديدتر استماه اول بع۳در 

احسـاس غمگينـي و عـدم لـذت بـردن از      ،شامل خلـق پـايين  آن

اضطراب و اختلال در خـواب بـوده و   ،از دست دادن اشتها،زندگي

مادران از ناتواني در مراقبت از نوزاد و اشكال در برقراري ارتباط بـا  

اشكال در تمركز شكايت اعتماد به نفس وکاهش،احساس گناه،او

ــا مشــکلات جســمي ماننــد  مــيايــن اخــتلال .)۸(دارنــد ــد ب توان

درد مفاصل و مشکلات گوارشي ،کمر درد،هادرد اندام،اشتهاييبي

که در نتيجـه باعـث کـاهش تـوان مـادر در      و سر درد همراه باشد

.)۹(مراقبت از کودک گردد

صـورت  سـردگي بـه  درصد از زنـان بـه نـوع شـديد اف    ٢/٠تا ٠/ ١

افسردگي پـس  عوارض.)١٠(شوندميسايکوز پس از زايمان مبتلا 

آسيب به خـود و  ،جدايي خانواده،از زايمان شامل غفلت از کودک

از ديگر عوارض شايع و مهم .تواند باشدميحتي اقدام به خودکشي 

خير شـناختي در  أرفتاري و ت ـ،اين بيماري ايجاد مشکلات هيجاني

بايستي توجه داشت که .)١٢،١١(باشد ميران افسرده کودکان ماد

شوند و ميننيمي از زنان با افسردگي پس از زايمان تشخيص داده

افسردگي تشـخيص داده  .)٣(گيردميکمک و درماني نيز صورت ن

نشده در اين دوران ممکن است منجر به پيشرفت افسردگي مزمن 

در .)١٣(شـود در مـوارد شـديد منجـر بـه خودکشـي      چنينهمو 

ي هـا درمـان ،ي گوناگوني وجـود دارد هابرخورد با اين مشکل روش

اند ولي دارويي جديد نيز براي درمان اختلال افسردگي معرفي شده

ضد افسردگي در درمان مـادران  ي که استفاده از داروهاييجااز آن

شيرده داراي مشکلاتي از جمله خواب آوري شديد بعضي از داروها 

،ي نوزاد در ضمن خـواب هارفيت مادر در پاسخ به گريهو کاهش ظ

جنسـي بـا ايجـاد خسـتگي و تغييـر در      تغيير در وضعيت عملکرد

و اعمال اثر آرام.. .تاکي کاردي و،هيپوتاسيون،گيجي،)۹(هانقش

لـذا مصـرف ايـن    ،باشـد ميشيرخوار از طريق شير مادر بخشي بر

يي روبـرو  هـا محـدوديت بـا  داروها در طـي دوران شـيردهي غالبـاً   

منظور يافتن راه حل جديد در اين رابطه جستجو به.)۱۴(گرددمي

عوارض جانبي کمتري بر مادر ،ثيرات مفيدأتر که با ايجاد تو ساده

برخـي تحقيقـات   .رسـد مينظر خوار داشته باشند ضروري بهشيرو

و ۳–اي اسـيد چـرب امگـا   ارتباط بين مصرف مکمـل تغذيـه  اخير

مکانيسـم اصـلي اثـر    .)۱۶،۱۵(گي مـاژور را نشـان داده انـد   افسرد

بر سيستم عصبي از طريق تاثير بر فسفو ليپيدهاي ديـواره  ۳-امگا

ي عصبي و عملکـرد صـحيح و ترشـح مناسـب نـوروترنس      هاسلول

.استهادومين تاثير آن از طريق کاهش سيتوکين.باشدميميترها 

رنس ميترها و متابوليسـم  دسترسي به پيش ساز نوروتهاسيتوکين

هيپوفيز و سيستم عصبي را کاهش ،هيپو تالاموسو عملکردهاآن

هـا  سـومين عملکـرد آن کـه توسـط کـاهش سـيتوکين      .دهندمي

است کـه در رشـد و   BDNF۳باشد کمک به افزايش پلي پپتيد مي

ثر ؤي عصبي در طول دوره رشـد و تکامـل بسـيار مـ    هابقاي سلول

کاهش علايمپلي پپتيد ارتباط مستقيم با است که افزايش اين

1. Postpartum depression
2. Cox & etal
3. Brain Derived Nerotrophic Factor
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اي از دو اسيد چرب ضروري مکمل تغذيهاين .)۱۷(داردافسردگي 

تشکيل شده ) دوکوزاهگزانوئيک اسيدايکوزاپنتانوئيک اسيد و(بدن 

اعصاب به خصوص شبکيه چشـم  م مغز وو در رشد طبيعي سيست

اين دارو توسـط سـازمان بهداشـت و    .)۱۸(استخوار ضروريشير

غذا تصويب شـده و در کشـور مـا نيـز بـا مجـوز رسـمي از وزارت        

بـا  .)۱۹(شـود مـي گرمي مصرف ۱ي هاصورت کپسولبهداشت به

عـدم  ،توجه به شـيوع بـالاي افسـردگي پـس از زايمـان در ايـران      

في در مورد قطعيت اثر اين مکمل غذايي بر افسـردگي  تحقيقات کا

خطر ي بيو نيز اقدام در جهت درمان اين اختلال با استفاده از روش

پـژوهش حاضـر بـا عنـوان نقـش      ،دهييا کم خطر در دوران شـير 

بـر روي زنـان   ،بر افسردگي پس از زايمـان ۳–اسيدهاي چرب امگا

شـگاه علـوم پزشـکي    درمـاني دان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي

.انجام گرفت۱۳۸۶تبريز در سال 

هامواد و روش

اين تحقيق يک کارآزمائي باليني شاهددار تصادفي شده دو سوكور 

درماني مرکز بهداشتي۱۰در ۱۳۸۶تا بهمن ۱۳۸۶بود و از مرداد 

.اي انتخاب شده بودنـد انجـام شـد   شهر تبريز که به صورت خوشه

مـاه از  ۳هفته تا ۲كليه مادراني بود كه جامعه مورد مطالعه شامل 

ي پـژوهش را دارا  هـا گذشته و مشخصات نمونـه هازمان زايمان آن

۱۸-۴۰رده سـني  در،سـواد باي مورد مطالعه افرادهانمونه.بودند

عدم سـابقه ابـتلا بـه    ،زنده و سالم،زايمان نوزاد ترم تک قلو،سال

نداشـتن مشـكلات   ،بيماري مزمن شناخته شده و يا سيسـتماتيك 

نداشتن سـابقه  ،طبي نظير پره اكلامپسي و ديابت در طي بارداري

عدم ،مشکلات رواني با تشخيص افسردگي از نوع خفيف و متوسط

عـدم سـابقه آلـرژي بـه     ،مصرف ماهي بيش از يك وعده در هفتـه 

عدم مصرف سيگار و مواد مخدر و داشتن نمره بک بـالاتر از  ،ماهي

صــرف دارو طبــق آمــوزش داده شــده در طــیعــدم م.بودنــد۴۶

ری و وقوع هرگونـه حادثـه نـاگوار سـبب خـروج نمونـه از       يگنمونه

جهت تعيين حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول    .ديگردمطالعه می

) =۵/۰P =،۲۵/۰dو α= ۰۵/۰(برآورد نسبت و با در نظـر گـرفتن  

در هادادهروش گردآوري .نمونه براي هر گروه برآورد شد۶۰تعداد 

و چـك ليسـت   ۲نامه بکپرسش،۱پرسشنامه ادينبرگ،اين مطالعه

.اجتماعي بود-مشخصات فردي

مـاه از زمـان   ۳هفتـه تـا   ۲گر اسامي مـادراني را كـه   ابتدا پژوهش

گذشته بود از دفاتر بهداشت خانواده استخراج نموده و هازايمان آن

تعـدادي را  هـا از ميـان آن ) قرعـه كشـي  (به روش تصـادفي سـاده   

ي موجـود خانوارهـا در واحـد    هـا توسط شماره تلفـن . انتخاب کرد

دعـوت  هـا بهداشت خانواده، با اين مادران تماس گرفته شد و از آن

پژوهشـگر  .گرديد كه به مرکز بهداشتي مورد نظـر مراجعـه کننـد   

ضمن معرفي خود به مادر، هدف از انجام پژوهش را توضيح داده و 

نامـه  واحـدهاي مطالعـه را دارا بودنـد پرسـش    چه مشخصـات چنان

، EPDS۱چه نمـره  چنان.گرديدميادينبرگ توسط مادر تكميل 

)تعيين شده۱۱در تبريز EPDSنقطه برش (و بالاتر از آن بود۱۱

به تمام زنان .شدميسنجيده BDI۲شدت افسردگي توسط ،)۲۰(

زناني کـه  . دپزشک مراجعه نماينشد که به روانميافسرده توصيه 

از ) افســردگي شــديد(و بــالاتر را مــی گرفتنــد۴۷امتيــاز BDIاز 

افسـردگي  (داشـتند  ۴۶تـا  ۳۱تحقيق حذف و افرادي کـه امتيـاز   

) افسردگي خفيـف (داشتند ۳۰تا ۱۶و افرادي که امتياز ) متوسط

چك ليسـت مشخصـات   هابراي آن.)۲۱(در نظر گرفته می شدند

گرديد و يک هفته پـس از ارجـاع بـه    مياجتماعي تکميل -فردي

چه تمايل بـه مصـرف دارو   چنان،شدندميگيري پزشک پيروان

نامـه  نداشتند و مايل به شركت در مطالعه بودند بـا كسـب رضـايت   

.شدندميکتبي از ايشان وارد مطالعه 

صورت تصادفي يك در ميان به دو گروه دريافـت کننـده   مادران به

شدند و به هر يك از ميه دارونما تقسيم و دريافت کنند۳-امگا

1 Edinburgh Postnatal Depression Scale
2 Beck Depression Inventory

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


مرتضي قوجازاده، دكتر فاطمه رنجبر، دكتر مهر انگيز ابراهيميريحانه ايوان بقاء، ليلا نوروزي، دكتر

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1387دوره ششم، شماره اول، بهار 12

مكمـل  .شـد مـي ها هر هفته يك پاكت با كـد مشـخص داده   نمونه

۱(توليد شرکت داروسازي زهـراوي  ۳-امگاغذايي اسيدهاي چرب

روزي (داروسازي زکريا و دارونما ساخت شرکت) بار در روز۱گرم 

براي واحـدهاي مـورد مطالعـه تجـويز     ،هفته۸مدت به،)يک عدد

شد تا كپسـول را پـس از صـرف    ميآموزش داده هاشد و به آنمي

درمان از نظر شـدت  ۰-۸ي هادر هفتههانمونه. غذا مصرف نمايند

ضـمناً .شـدند ميافسردگي پس از زايمان توسط تست بک ارزيابي 

بروز بيماري خاص در طول مصرف روغن ،زاوامل استرسوضعيت ع

ميزان پذيرش دارو توسط فـرد و تمايـل   ،مصرف مرتب دارو،ماهي

هـا وي به مصرف مجدد دارو بررسي و نتايج حاصـله توسـط نمونـه   

نفر تا پايان مطالعه باقي ماندند کـه  ۱۱۴در نهايت .گرديدثبت می

.روه دارونمـا قـرار داشـتند   نفر در گ ـ۵۶و ۳-نفر در گروه امگا۵۸

متغيرهاي مداخله گر جزو معيارهاي خروجـي از مطالعـه بودنـد و    

شدت افسـردگي و  ،متغيرهاي خواسته بودن بارداري و جنس نوزاد

و ۳-رضايت از زندگي زناشـويي تـا حـد امکـان در دو گـروه امگـا      

وسـيله  ي به دست آمده از مطالعه بههاداده.دارونما همسان گرديد

انحـراف معيـار و فراوانـي    ±ميـانگين  (ي آمـاري توصـيفي   هاروش

تحليـل  ،ي مسـتقل هـا آزمون تفاوت ميانگين بـراي گـروه  ،)درصد

ي مکرر و آزمون رابطـه مجـذور   هااندازه گيري،واريانس يک طرفه

مورد بررسي و تجزيه ۱۴spssکاي و با استفاده از نرم افزار آماري

۰۵/۰کمتـر از  Pين مطالعه مقدار در ا.و تحليل آماري قرار گرفت

.تلقي گرديددارمعني

هايافته

تعـداد  ،تحصـيلات ،شـغل ،رهای سـن ينتايج نشان داد که بين متغ

نحـوه  ،سـن نـوزاد  ،جنسـيت نـوزاد  ،سابقه و تعداد سـقط ،بارداري

خواسـته بـودن جـنس    ،خواسته بودن بـارداري ،وزن نوزاد،زايمان

گونه شدت افسردگي هيچ،وضعيت مسکن،نحوه تغذيه نوزاد،نوزاد

دار بين دو گروه موجود نبود و هـر دو گـروه از   تفاوت آماري معني

.اين نظر همسان بودند

و در گـروه  ۵۴/۲۹±۳،۱۸/۵-ميانگين سـني افـراد در گـروه امگـا    

ميانگين شـدت افسـردگي قبـل از    .سال بود۳۶/۳۰±۳۷/۵دارونما 

بوده است که پس از درمـان  ۴۴/۳۵±۳،۲/۹-درمان در گروه امگا 

باشدميدارکاهش يافت که از لحاظ آماري معني۶۲/۱۷±۰۴/۷به 

)۰۰۰۵/۰P<(.     ميانگين شدت افسـردگي قبـل از درمـان در گـروه

۶۸/۳۳±۳/۹بوده است که پس از درمـان بـه   ۲۷/۳۴±۴/۸دارونما 

.)P= ۵۷/۰( باشـد مـي دار نتغيير يافت که از لحاظ آماري معني

وت شدت افسردگي پس از درمان در دو گـروه اخـتلاف آمـاري    تفا

عبـارت ديگـر کـاهش    به.)P>۰۰۱/۰(دهدميي را نشان دارمعني

امتيـاز در گـروه   ۸/۱۷ميانگين شـدت افسـردگي پـس از زايمـان     

۳-در نتيجه مصـرف امگـا  .امتياز در گروه دارونما بود۶/۰و ۳-امگا

۲/۵۰بـه گـروه دارونمـا    نسـبت  ) هفتـه ۸گرم در روز به مدت ۱(

دارمعنـي طـور بـه درصد کاهش شدت افسردگي پس از زايمـان را  

.مشخص نمود

۴ي هـا بين دو گروه از نظر شدت افسردگي پس از زايمان در هفته

بـه  .آمـاري مشـاهده شـد   دارمعنيپس از آغاز درمان اختلاف ۸تا 

پس در کاهش شدت افسردگي از هفته چهارم۳-ثير امگاأعبارتي ت

رونـد کـاهش شـدت    چنـين هـم .از آغاز درمان مشاهده شده است

اسـت دارمعنـي کـاملاً ۳-افسردگي در مـدت مطالعـه گـروه امگـا    

)۰۰۱/۰P<(.نشـان داد کـه هـيچ    هاليکن در گروه دارونما بررسي

ي مـورد  هـا ي در کـاهش شـدت افسـردگي نمونـه    دارمعنـي تغيير 

.)۱شماره جدول()P= ۷۴/۰(پژوهش مشاهده نشده است
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و گروه دارونما ۳شدت افسردگي قبل و پس از درمان در گروه امگا ميانگين ):۱(شماره جدول

دوره درماني

گروه شاخص
هفته هشتمهفته هفتمهفته ششمهفته پنجمهفته چهارمهفته سومهفته دومهفته اولقبل درمان

۶/۱۷±۲/۱۹۰۴/۷±۹/۲۰۱/۷±۵/۲۳۲/۷±۲/۲۶۴/۷±۰/۳۰۶/۷±۹/۳۱۴/۸±۸/۳۳۸/۸±۴/۳۵۲/۹±۳۲/۹- امگا

۶/۳۳±۵/۳۲۳/۹±۳/۳۱۳/۹±۷/۳۱۳/۹±۱/۳۲۲/۹±۹/۳۲۲/۹±۳/۳۳۲/۹±۶/۳۳۲/۹±۲/۳۴۲/۹±۴/۸دارونما

p۰۵/۰>p۰۵/۰>p۰۵/۰>p۰۰۱/۰>p۰۰۱/۰>p۰۰۱/۰>p۰۰۱/۰>p۰۰۱/۰>p<۰۵/۰نتايج آزمون

و دارونما ارائه شـده کـه   ۳-زايمان واحدهاي مورد پژوهش برحسب دوره درماني بين دو گروه امگاجهت مقايسه ميانگين شدت افسردگي پس از 

) %۹/۶(زان بـه ين مياز نمونه قبل از درمان داراي افسردگي متوسط بودند درحالي که پس از درمان ا) %۶۵(۳-گر آن است که در گروه امگانشان

.)۲و۳جدول شماره(تغيير يافته است) %۹/۳۷(گي خفيف که به داراي افسرد) %۳۵(چنينهم.افته استيکاهش 

دهدميرا نشان و دارونما۳- توزيع فراواني شدت افسردگي پس از زايمان قبل و پس از درمان در دو گروه امگا:)۲(جدول شماره 

گروه درماني

فراواني

شدت افسردگي

دارونما۳- امگا

هفته هشتم درمانقبل از درمانهفته هشتم درمانقبل از درمان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۰۰۳۲۱/۵۵۰۰۵۹/۸غير افسرده

۲۱۳۵۲۲۹/۳۷۲۰۳/۳۳۱۵۷/۲۶خفيف

۳۹۶۵۴۸/۶۴۰۶/۶۶۳۲۱/۵۷متوسط

۰۰۰۰۰۰۴۱/۷شديد

جهت مقايسه ميانگين شدت افسردگي پس از زايمان واحدهاي مورد :)۳(ره جدول شما

و دارونما ارائه شده است۳-امگادر دو گروه ) قبل و پس از درمان(پژوهش 

دوره درماني

گروه شاخص
هفته هشتم درماندرماناز قبل

۶/۱۷±۴/۳۵۰۴/۷±۳۲/۹- امگا

۶/۳۳±۲/۳۴۳/۹±۴/۸مادارون

>۰۰۰۵/۰Pنتيجه آزمون بين دو گروه

بين ميـانگين شـدت   . ي جانبي اين مطالعه ارتباط ميان شدت افسردگي پس از زايمان با مشخصات فردي و سوابق مامايي بررسي شدهادر يافته

ي دارمعنـي ارتبـاط آمـاري   ) =۰۰۴/۰P(جـنس نـوزاد   و دلخواه بـودن  >P)۰۰۱/۰(وزن نوزاد ،>P)۰۰۱/۰(افسردگي پس از زايمان وتحصيلات 

.)۴شماره جدول(مشاهده شد

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب تمايل به مصرف مکمل ):۴(جدول شماره 

دهددريافتي در آينده را نشان مي

تمايل به مصرف مكمل دريافتي در 

آينده

دارونما۳- امگا

درصدتعداددرصدتعداد

۳۹۲/۶۷۸۲/۱۴بله

۱۴۱/۲۴۱۵۸/۲۶تا حدودي

۵۶/۸۳۳۹/۵۸خير
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پژوهش بيانگر اين نکته است که بيشتر واحدهاي ،۴جدول شماره 

تمايل داشتند که مصرف روغن مـاهي را  ) %۲/۶۷(۳-در گروه امگا

تمايل ) %۹/۵۸(در حالي که در گروه دارونما ،در آينده ادامه دهند

.اشتندبه مصرف آن ند

بحث و نتيجه گيري

موجـب کـاهش شـدت    ۳-تحقيق حاضر نشان داد که کپسول امگا

در ايـن زمينـه تحقيقـات    .گـردد مـي افسردگي متوسط و خفيـف  

۱در مطالعه پيـت .متعددي در کشورهاي پيشرفته انجام شده است

که با عنوان تاثير ايکوزا پنتانوئيک اسيد در بيماران افسـرده انجـام   

%۵۰نسـبت بـه گـروه دارونمـا     ۳-گرم در روز امگـا ۱مصرف ،شد

.)۱۶(ي مشـخص نمـود  دارمعنيطوربهکاهش شدت افسردگي را 

بر افسردگي ماژور ۳-منظور بررسي تاثير امگابه۲کوان پينمطالعه

پـس از آغـاز درمـان    ۰و۸،۶،۴،۲ي هـا در هفتههانمونه.انجام شد

ي در دارمعنـي آمـاري  تفـاوت  ۳-گـروه امگـا  در،شدندميارزيابي 

پـس از آغـاز درمـان    ۴و۸،۶ی هـا در هفتـه هاکاهش نمرات نمونه

.)۲۲(گيرتر از دارونما بودمشاهده شد که اين کاهش بسيار چشم

تـک قطبـي هـم زمـان بـا      که در بيماران افسرده،۳پژوهش نمتس

ن شـدت  يانگي ـکـاهش م ،مصرف داروهاي ضد افسردگي انجام شد

از در گروه دارونما يامت۶/۱و۳-ز در گروه امگاايامت۴/۱۲افسردگی 

۴بـه مـدت   ۳-گـرم در روز امگـا  ۲گر با مصرف يبه عبارت د.بود

۱بيمار گـروه امگـا و  ۱۰نفر از ۶هفته کاهش شدت افسردگي در 

نظـر  ق بـه ي ـن تحقي ـدر ا.مار گروه دارونما گزارش شديب۱۰نفر از 

۳-و مکمـل امگـا  ضد افسردگی رسد مصرف هم زمان داروهایمی

در .گـردد مـاران مـی  يشتری در شدت افسـردگی ب يسبب کاهش ب

آشـکار  ۲و۴،۳ي از هفتـه  دارمعنيطوربه۳-ثير امگاأپژوهش او ت

 ــ کــه بــه ۴مطالعــه ليورنــت .)۲۳(شــد ثير أمنظــور بررســي ت

دکوزاپنتانوئيــک اســيد بــر افســردگي پــس از زايمــان انجــام شــد 

ي خود هادر کاهش نمرات تستي دارمعنينتوانست تفاوت آماري 

رسـد  مـي نظـر  بـه .)۲۴(کنـد سنجش بک و ادين برگ را گزارش

ي افسـرده پـس از زايمـان نتيجـه     هـا دليل تعداد محدود نمونـه به

.)۲۵(نيستدارمعنيپژوهش 

توان چنين بيان کرد که اسـتفاده از مکمـل غـذايي    ميکلي طوربه

داروهـاي اسـتاندارد ضـد    صورت تک درماني يا همراه بـا به۳-امگا

افسردگي روشي مناسب و بدون عارضه جانبي بر مادر و شـيرخوار  

ــت   ــان اس ــس از زايم ــردگي پ ــان افس ــنهاد  .در درم ــه پيش ــا ب بن

شـود کـه در   مـي پيشـنهاد  ،ي صاحب نظر در امر تغذيـه هاسازمان

صورت روغن ماهي به۳-صورت عدم تمايل مصرف اسيد چرب امگا

.ه ماهي در برنامه غذايي هفتگي افراد گنجاندوعد۳تا ۲توانمي

تشکر و قدرداني

ز ي ـز و ني ـن مراکز بهداشـتی درمـانی منتخـب شـهر تبر    ياز مسئول

انی يی شـا هـا کمـک ،ق حاضـر ي ـدن تحقيثمر رسمادرانی که در به

.دينماقدردانی میت تشکر وينهاينموده اند ب

1. Peet
2. Kuan-pin
3. Nemets
4. Liorent
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