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Abstract 

Background: Primary dysmenorrheal is one of the most common gynecologic diseases. This 
study was carried out to compare the effects of omega-3 and vitamin E on the treatment of primary 
dysmenorrheal. 

Materials and Methods: In a randomized double-blind clinical trial, 80 female students from 
high schools in Arak, Iran, were selected by simple sampling and randomly divided into two identical 
groups in 2010. Omega-3 group received one omega-3 capsule (500 mg) per day while the vitamin E 
group received one vitamin E capsule (400IU) every other day for 60 days. Intensity of pain, duration 
of pain, and the number of painkillers taken before and after intervention were measured in both 
groups. Intensity of pain was assessed by VAS scale of pain. Data were analyzed by SPSS software. 

Results: After intervention, the mean of pain intensity in the omega-3 group decreased to 3.5 
which indicated a significant difference in comparison with the corresponding values before 
intervention (7.40) (p<0.05) and the values in the vitamin E group (5.25) (p<0.05). After intervention, 
the mean duration of pain in the omega-3 group reached 11.04 hours which showed a significant 
difference compared with the corresponding values before intervention (31.74) (p<0.05) and the values 
in the vitamin E group (34.81) (p<0.05).  

Conclusion: Omega-3 is more effective than vitamin E in the treatment of primary 
dysmenorrheal and its application as a new therapeutic method to the treatment of primary 
dysmenorrheal requires further studies. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

  1-7، 1391رداد م، )62شماره پیاپی  (3، شماره15                         سال                                                                                             
  

 در درمان دیسمنوره اولیه، یک کارآزمائی بالینی تصادفی Eتاثیر امگا سه و ویتامین 
  شده دوسوکور

  
  *2، حمیدرضا جمیلیان1نمهري جمیلیا

  
  یراناستادیار، گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ا -1
  استادیار، گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -2

 12/5/90:  تاریخ پذیرش15/12/89: تاریخ دریافت
 

  چکیده
این مطالعه به منظور مقایسه  .ترین مشکلات زنان است یکی از شایع دیسمنوره اولیه یا قاعدگی دردناك،: زمینه و هدف

  .اولیه انجام شده است در درمان دیسمنوره Eو ویتامین  3 اثر امگا
 به طریق 1389 دختر دانش آموز دبیرستانی شهر اراك در سال 80 ،ی بالینییاین مطالعه کارآزما در: ها مواد و روش

 روز و در 60مدت  هگرمی ب  میلی500 روزانه یک کپسول 3-در گروه امگا .  نفري تقسیم شدند40تصادفی به دو گروه 
 تعداد مسکن مصرفی قبل و و مدت درد شدت درد، . واحدي داده شد400ن یک کپسول  یک روز در میاEگروه ویتامین 

ها با استفاده از  داده . شد استفادهVAS گیري شدت درد از معیار براي اندازه .گیري شد دو گروه اندازه بعد از مداخله در هر
 .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و SPSSنرم افزار 

پس از مداخله، میانگین شدت درد در . داري نداشت رد قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنیمیانگین شدت د: ها یافته
 و هم نسبت به گروه ویتامین) p>05/0( بود40/7 هم نسبت به قبل از مداخله که کاهش یافت که 5/3، به 3-گروه امگا

E 05/0( بود25/5 که<p (04/11 به 3-ین مدت درد در گروه امگامیانگ پس از مداخله، .داري نشان داد اختلاف معنی 
ساعت  81/34 که E هم نسبت به گروه ویتامین و )p>05/0( بود74/31ساعت رسید که هم نسبت به قبل از مداخله که 

 .داري نشان داد اختلاف معنی) p>05/0(بود
عنوان روش جدید در  هبدر درمان دیسمنوره اولیه موثر است و مصرف آن  E  بیشتر از ویتامین3- امگا: گیري نتیجه

  .درمان دیسمنوره اولیه نیاز به مطالعات بیشتري دارد
  E ، دیسمنوره اولیه، ویتامین3-امگا: واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  گروه روانپزشکی مرکز آموزشی درمانی امیرکبیر،، اراك: مسئول نویسنده*
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  مقدمه
دناك بدون دیسمنوره اولیه یا قاعدگی در

 ،1(باشد  می مشکلات زنان ترین شایع لگنی، یکی از پاتولوژي
 سال پس از منارك 1-2دیسمنوره اولیه   به طور معمول.)2

هاي تخمک گذاري ظاهر  زمان با تثبیت دوره یعنی هم
ها پس از منارك و گاهی  دیسمنوره ثانویه سال .شود می

در . تگذاري دیده شده اس هاي عدم تخمک همراه دوره
شیوع دیسمنوره اولیه در جوامع مختلف بین  سنین باروري،

  درصد1/86 تا 74 و در ایران بین )2-4( درصد90تا 50
گر چه دیسمنوره اولیه تهدیدکننده . )5(گزارش شده است

زندگی فرد نیست ولی کیفیت زندگی زنان را تحت تأثیر 
 آنان قرار داده و در موارد شدید سبب ناتوانی و عدم کارایی

 پاتولوژي دقیق دیسمنوره اولیه مشخص نیست و .)6(شود می
نقش  ،باشد میاي که براي آن مطرح  ترین فرضیه قوي

و ) عضله رحم(ها در ایجاد انقباض میومتر  پروستاگلاندین
ها از  پروستاگلاندین. )7(استسایر علایم همراه دیسمنوره 

ها  طریق جریان خون سیستمیک خود را به سایر ارگان
رسانده و منجر به ایجاد سایر علائم همراه دیسمنوره مانند 

اولین علت غیبت . )8(دنشو تهوع، استفراغ و سردرد می
 میلیون ساعت غیبت از محل 600نوجوانان از مدرسه و عامل 

میلیارد دلار کاهش سود آوري در سال را ناشی از  2کار و 
دیسمنوره اولیه . )10، 9(دانند ابتلا زنان به دیسمنوره اولیه می

دهد در هر  گذاري رخ می هاي همراه تخمک که در سیکل
زمان با شروع قاعدگی و یا چند ساعت قبل از آن  سیکل هم

. )11(یابد  ساعت خاتمه می72 تا 12آغاز شده و بعد از 
هاي تخفیف  تاکنون مطالعات بسیاري در مورد روش

توان به   میدیسمنوره اولیه انجام شده است که از این میان
هاي ضد التهاب  داروهاي مهار کننده پروستاگلاندین، مسکن

غیر استروئیدي، داروهاي ضد بارداري خوراکی و 
، طب سوزنی و تحریک الکتریکی عصب از )12(هورمونی

، )14، 13(هاي جراحی، گرما درمانی راه پوست، روش
، کلسیم، B12، داروهاي مخدر، ویتامین )15(داروهاي گیاهی

گرچه داروهاي ضد .  اشاره کرد)16-19، 7( 3زیوم و امگا منی
التهاب غیراستروئیدي در کاهش درد موثر هستند اما به دلیل 

. )13(گیرند عوارض گوارشی مورد استقبال قرار نمی
هاي جلوگیري از  مشکلات فرهنگی همرا با مصرف قرص

بارداري نیز موجب محدود شدن استفاده از این داروها شده 
داروهاي مخدر نیز به دلیل وابستگی، سوء . )12(است

هاي اجتماعی زنان  قطع کردن فعالیت  ایجاد انزوا و،مصرف
امروزه به دلیل عوارض مختلف . )19(شود توصیه نمی

ها توجه محققین را به  داروهاي شیمیایی استفاده از مکمل
تحقیقات اخیر استفاده از روغن . خود معطوف کرده است

در این . )8-11(اند  را توصیه نمودهEین ماهی و ویتام
تحقیقات ارتباط بین مصرف نوع خاصی از اسید چرب 

. با دیسمنوره نشان داده شده است) 3 -امگا(اشباع نشده 
 در درمان 3-مکانیسم اصلی مصرف اسیدهاي چرب امگا

ها  دیسمنوره را اثر مهاري آن بر روي سنتز پروستاگلاندین
عارضه جانبی خاصی در صورت . )20، 21(اند بیان کرده

درد و نفخ  .مصرف دوز درمانی آن مشاهده نشده است
 ، شکم، اسهال، تاخیر قاعدگی، عوارض پوستی و تاري دید

در . )20-15، 7(اند عنوان عوارض این دارو گزارش شدهه ب
کشور ما نیز این دارو با مجوز رسمی وزارت بهداشت درمان 

  .دباش میآموزش پزشکی در دسترس 
اي است که خاصیت   مادهEاز طرفی ویتامین 

تواند باعث جلوگیري از تشکیل  اکسیدان داشته و می آنتی
د یطریق جلوگیري از آزاد شدن اس ها از پروستاگلاندین

ون فسفولیپیدها یکسیداساآراشیدونیک و جلوگیري از پر
.  عارضه جانبی چندانی نداردEکه ویتامین   ضمن این،گردد

عنوان ه ب، هال و افزایش خفیف فشارخوناسبه ندرت 
  .)22، 5(اند  عوارض این دارو گزارش شده

جوان بودن  لذا با توجه به شیوع بالاي دیسمنوره،
و عدم  ،E و ویتامین 3-کم عارضه بودن امگا جمعیت ایران،

ات کافی در خصوص تاثیر این مواد در درمان قوجود تحقی
-رسی و مقایسه اثر امگادیسمنوره، مطالعه حاضر به منظور بر

  . در درمان دیسمنوره اولیه انجام شدE و ویتامین 3
 

  اهروش مواد و 
کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور،  این مطالعه

 1موز دبیرستانی از مناطق آنفر از دختران دانش  80  رويبر
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 . انجام شد1389موزش و پرورش شهر اراك در سال آ 2 و
هاي   لذا پس از انتخاب نمونه،ان بودگیري، به روش آس نمونه

 ،به طریقه تصادفی بلوکی واجد شرایط ورود به مطالعه،
شدت .  قرار گرفتندE و ویتامین 3-ها در دو گروه امگا نمونه

 Visual)درد بر اساس مقیاس ارزیابی دیداري 

Assessment Scale-VAS)  و مدت درد نیز براساس
گروه کنترل  خلاقی،دلیل ملاحظات اه ب .شد ساعت ثبت 

نحوه کور . نظر گرفته نشد در )گروه دریافت کننده دارونما(
سازي بدین شکل بود که داروها به شکل کپسول ژلاتینی 

گیران و شرکت  بوده و نمونه شبیه یکدیگر زرد رنگ و
داروها تحت . اطلاع بودند کنندگان از ترکیب آنها بی

اي ورود به مطالعه معیاره. دگردی استفاده B وA بندي  بسته
 روز 21-35هاي قاعدگی منظم با فواصل   وجود سیکلشامل

شروع و مدت درد از چند ساعت   داراي دیسمنوره اولیه،و
 قاعدگی و تمایل به شرکت در 5قبل از خونریزي تا روز 

 تمایل افراد براي معیارهاي خروج نیز شامل .پژوهش بود
 بروز هر  مرتب،طوره عدم مصرف دارو ب خروج از مطالعه،
نامه  هاي قابل توجه ذکر شده در پرسش یک از استرس

در طول مطالعه، ابتلا  .....)فوت اعضاي درجه اول خانواده،(
به هر نوع بیماري که مستلزم مصرف طولانی یا مداوم دارو و 

باشد، انجام هر نوع جراحی در  ها مکمل غذایی و ویتامین
کامل نکردن  و هر دیگرنقل مکان نمودن به ش طول مطالعه،

بخش اول  .نامه داراي دو بخش بود پرسش. نامه بود پرسش
شامل مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش و 

 و) سیکل دارو( مداخلهاز  بعد وضعیت دیسمنوره آنها قبل و
نامه مشتمل بر چگونگی مصرف دارو،  بخش دوم پرسش

 با رضایت از درمان و وجود عوارض جانبی در رابطه
 نامه قبل و پرسش .ها تکمیل شد که توسط نمونهمصرف دارو 

روایی و پایایی این . ها تکمیل شد بعد از مداخله توسط نمونه
 تعیین شده )23(نامه در تحقیق کریمان و همکاران پرسش

جهت تعیین اعتبار ابزار پژوهشی از روش اعتبار محتوا  .است
ظران و متخصصان ن  به این ترتیب که با صاحب،استفاده شد

نامه اعمال   و نظرات آنها در پرسشتهشگامر مشورت 
براي تعیین روایی ابزار پژوهش از آزمون مجدد . گردید

 نفر از افراد مشابه با 10 به این ترتیب که به ،استفاده شد
نامه با فاصله یک هفته داده  هاي مورد مطالعه دو پرسش نمونه

به دست  94/0 نامه شروایی پرس کهشد تا تکمیل نمایند 
-ها، به گروه امگا نامه  بعد از تکمیل بخش اول پرسش.آمد

 24 داده شد که براي دو ماه و هر 3 - کپسول امگا60، 3
 را پس 2نامه شماره  ساعت یک عدد مصرف کنند و پرسش

 500  در مقادیر3-هاي امگا کپسول. از مداخله تکمیل نمایند
بوده و ) Salmon( المونمیلی گرمی و از نوع روغن ماهی س

ساخت کشور استرالیا و ) Blooms(با نام تجاري بلومز
 Food and)  داراي مجوز انجمن غذا و داروي آمریکا

Drug Association-FDA)  داروي ایران ثبت و کد 
(Iran Registration Code-IRC)که داراي باشند   می

 گرم 129 میلی گرم ایکوزاپنتانوئیک اسید و 180
  .باشد میزاهگزانوئیک اسید دوکو

 کپسول براي دو ماه به E ،30 به گروه ویتامین
کپسول ژلاتینی ویتامین  .صورت یک روز در میان داده شد

E ،400  واحدي، ساخت شرکت سون سیز )seven  seas( 
 استرالیا و TGA آمریکا ،FDAداراي مجوز کشور آمریکا، 

IRC آوري و  ها جمع نامه در پایان پرسش. باشد می ایران
تجزیه  و تیویتنی  ، منSPSS با استفاده از نرم افزار ها داده

 در کلیه مراحل تحقیق، محقق ملزم و ضمندر  .و تحلیل شد
متعهد به رعایت اصول اخلاقی اعلام شده از سوي وزارت 

از  کلیه بیماران،. بهداشت درمان و آموزش پزشکی بود
م رضایت نامه آگاهانه فر مراحل مختلف مطالعه آگاه بوده و

این تحقیق در مرکز کارآزمایی بالینی . نمودندرا تکمیل 
ثبت گردید و در  IRCT201009044686N1 ایران با کد

  88-72-4کد اخلاق شوراي اخلاق دانشکده پزشکی با 
  .به تصویب رسید 88/ 21/11مصوب 

  
  یافته ها

 دختر دانش آموز دبیرستانی 80 مطالعهدر این 
از نواحی مختلف شهر  مبتلا به دیسمنوره اولیه، ،شهر اراك

 3 -درگروه امگا . گیري و وارد مطالعه شدند نمونه اراك
 سال و میانگین سن 4/15میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
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 1/2میانگین مدت بیماري  و  سال2/13شروع عادت ماهیانه
  میانگین سنی افراد مورد مطالعهEدر گروه ویتامین. سال بود

 و  سال3/13 سال، میانگین سن شروع عادت ماهیانه5/15
 سال بود که اختلاف مشاهده شده 9/1میانگین مدت بیماري 

از افراد مورد مطالعه  درصد 47 .دار نبود از نظر آماري معنی
با  ،E  درصد افراد گروه ویتامین1/52  و3-در گروه امگا 

ز نظر علائم سندرم پیش از قاعدگی همراهی داشتند که ا
میانگین شاخص توده  .داري نداشتند آماري اختلاف معنی

 E، 7/21 و در گروه ویتامین9/20 ، 3-بدنی در گروه امگا
طور که در  همان. داري نداشتند بود که اختلاف آماري معنی

بین دو گروه   قبل از مداخله،شود میجدول یک مشاهده 
شته در شدت درد وجود ندا داري از نظر مدت و تفاوت معنی

. شد دار  معنیتفاوت بین دو گروه، که پس از مداخله، حالی
 دار  معنیدر هر گروه نیز تفاوت بین قبل و بعد از مداخله،

از داروهاي ضد التهابی ( تعداد مسکن مصرفی .بوده است

و   عدد1/2قبل از مداخله   3-در گروه امگا) غیر استروئیدي
ي دار معنیآماري  عدد بود که اختلاف 8/0پس از مداخله 

 تعداد مسکن مصرفی در گروه ویتامین. )p=01/0(نشان داد
E  عدد بود که 5/1 و پس از مداخله 8/1قبل از مداخله 

از نظر . )p=1/0(ي مشاهده نشددار معنیاختلاف آماري 
ها   درصد نمونه9/76 ،3-عوارض داروئی، در گروه امگا

دچار عوارض ها نیز  و سایر نمونه عارضه داروئی نداشتند
 اسهال ،)درصد موارد 5/6(نفخ شکم  خفیفی مانند درد و

، عوارض ) درصد موارد2/6( تاخیر قاعدگی ،) درصد4/6(
از . بودند ) درصد3(تاري دید و)  درصد موارد1/4(پوستی 

 درصد E ،5/89در گروه ویتامین  نظر عوارض داروئی،
وارض ها ع و سایر نمونه ها عارضه داروئی نداشتند نمونه

و افزایش مختصر فشار  ) درصد1/7( خفیفی مانند اسهال
   .گزارش کردند ) درصد2/3( خون

  
دیسمنوره اولیه بر حسب  بعد از مداخله در دانش آموزان دختر دبیرستانی مبتلا به مدت درد قبل و مقایسه میانگین شدت و. 1جدول
  هاي مطالعه گروه

 p  حراف معیاران±میانگین  تعداد  گروه  معیار مورد بررسی
 E 40  8/1± 75/6  150/0ویتامین   )(VASشدت درد  4/7±5/1  40  3-امگا 

  74/31±13/20  40  3-امگا 

  
  

  E 40  51/27±81/34  250/0ویتامین   )ساعت(مدت درد   قبل از مداخله

  E 40  92/2±25/5  001/0ویتامین   )(VASشدت درد  50/3±71/3  40   3-امگا 

  04/11±18/25  40  3-امگا 

  
  بعد از مداخله

  E 40  56/29±27/24  0001/0ویتامین   )ساعت(مدت درد 

 
  بحث

 3-دهد که هم امگا  هاي این مطالعه نشان می یافته
مدت درد  د و درکاستن از شدت درEو هم ویتامین 

 نسبت  3-امگا  با این وجود .ي دارنددار معنیدیسمنوره اثر 
 بیماران که کلیه طوريه  بداشتهاثر بیشتري   Eبه ویتامین

گیري در مصرف   کاهش چشم3- امگا دریافت کننده
 مصرف کرده E مسکن داشتند ولی بیمارانی که ویتامین

در  .بودند کاهش چندانی در مصرف مسکن نداشتند
زمایی بالینی دیگري که توسط دکتر اخلاقی و آکار

ها   یافتهگرفت، در مشهد انجام 84-85همکاران در سال 
 مدت و دار در ی باعث کاهش معنEنشان داد که ویتامین 

 از توان میو  شود میشدت درد مبتلایان به دیسمنوره اولیه 
 عنوان یک روش درمانی استفاده نمود وه  باین ویتامین

 مطالعه چنین هم .)22(زندگی زنان مبتلا را افزایش دادکیفیت 
 نشان داد که روغن ماهی 2001همکاران در سال  ویلسون و

 که با نتایج باشد میدر درمان دیسمنوره موثرتر از پلاسبو 
همکاران در مطالعه  مقدم نیا و. )24(باشد میمطالعه ما همسو 

ند که در  در دانشگاه بابل نشان داد2010دیگري در سال 



   و همکاران                                                                              مهري جمیلیان...  در درمان دیسمنوره اولیهEتاثیر امگا سه و ویتامین 

 6                                                                                                      1391 مرداد، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

 موثرتر از پلاسبو بوده و موجب 3-درمان دیسمنوره، امگا 
 .)25(گردد  تعداد دوزهاي مصرفی مسکن میدار معنیکاهش 

در درمان دیسمنوره اولیه  E در خصوص استفاده از ویتامین
 این ترین مهمنیز مطالعات مختلفی صورت گرفته که یکی از 

 .باشد می 2005همکاران در سال  مطالعات تحقیق ضیائی و
گر کاهش شدت و  نتایج به دست آمده از این مطالعه بیان

 که باشد  میE در اثر مصرف ویتامینمدت درد دیسمنوره 
ولی در  .)5(باشد میدست آمده از تحقیق ما ه مشابه نتایج ب

انجام در نیوزلند  دیگري که توسط پروکتور و مورفی مطالعه
اثر  و  با ایبوپروفنهمراه E شد به مقایسه اثر ویتامین

ایبوپروفن به تنهائی پرداخته شد که تفاوتی بین میزان 
در مطالعات . )26(تخفیف علائم بین دو گروه مشاهده نشد

  در کاهش شدت و3-امگامختلفی مشاهده شده است که 
 در .)22، 8، 7( داردتوجهیمدت درد دیسمنوره تاثیر قابل 

همکاران  الیس وزمایی بالینی دیگري که توسط سامپآکار
یک دوره سه  نفر در  70روي  بر در دانشگاه مونترال کانادا

مشاهده  ، انجام شد3-روغن کریل نپتون و امگا ماهه با
 که روغن کریل نپتون در مقایسه با روغن ماهی گردید

هاي مطالعه  بر خلاف یافته. )27( موثرتر بوده است3-امگا
حقیق نشان داد که  در یک ت2006 جانسون در سال نیوزلند،
هاي رایج در درمان  خوبی سایر درمانه  بE ویتامین

 در یک مقاله مروري چنین هم .)28(باشد می موثر ،دیسمنوره
 در مجله پزشک خانواده آمریکا به چاپ 2005که در ژانویه 

 براي E   واحد ویتامین2500 استفاده روزانه از ،رسیده است
 روز بعد از شروع 3  روز قبل از شروع تا2از ( روز 5

از  .)6(بسیار موثرتر از پلاسبو ذکر شده است )قاعدگی
توان  مقایسه نتایج این مطالعه با نتایج سایر مطالعات می

 بر شدت و 3-هم امگا و E گیري کرد که هم ویتامین نتیجه
که در مقایسه  ضمن این .مدت درد دیسمنوره اولیه موثرند

 نسبت به 3-سد که امگار نظر میه بین این دو درمان، ب
، اثر بیشتري در کاستن از شدت درد و مدت درد Eویتامین

گیري در مصرف مسکن  داشته و موجب کاهش چشم
 .گردد می

  

  نتیجه گیري 
هاي این  دست آمده فرضیهه با توجه به نتایج ب

 در کاهش E ویتامین چنین هم  و3-تحقیق مبنی بر تاثیر امگا
ردد و تجویز این دو دارو را گ مدت درد تائید می شدت و

هاي جدید درمانی به مبتلایان  توان به عنوان روش می
به هر حال شیوع فراوان و بار . دیسمنوره اولیه توصیه نمود

ادامه تحقیقات در این زمینه را ضروري  زیاد دیسمنوره،
  .سازد می
  

  قدردانی تشکر و
نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه  این مطالعه

خدمات بهداشتی درمانی اراك به شماره  زشکی وعلوم پ
بدین وسیله از کلیه مسئولین و همکارانی که . باشد می 409

 از چنین هماند و  در تصویب واجراي طرح همکاري نموده
  تشکر ومطالعهکلیه دانش آموزان شرکت کننده در این 
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