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Abstract 

Background: Vasomotor disorders are one of the most painful menopausal complications that 
negatively affect the quality of life in menopausal women. This study investigated the effects of 
omega3 fatty acid on vasomotor disorders in menopausal women.  

Materials and Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial study 
was done on 83 menopausal women aged 45-60 years that had met the inclusion criteria. The 
participants were randomly assigned to omega3 or placebo groups. Fish oil capsules (containing 300 
mg of omega3) or placebo capsules were prescribed to the participants one capsule a day for 8 weeks. 
Of the 83 patients enrolled, 68 completed the study (omega3 supplement, n=34; placebo; n=34). Data 
collection was done through demographic questionnaire, daily self report, and food frequency 
questionnaire (FFQ). Data were analyzed by t-test, Chi square, Fiedman, and Mann-Whitney tests 
using SPSS software version 18. 

Results: After 8 weeks of intervention, there was a significant difference in HF frequency 
(p=0.003) and nightsweats frequency (p=0.001) between the two groups. There was no significant 
difference in HF intensity between the two groups (p=0.2) but reduction of nightsweats intensity was 
significant between the two groups (p=0.003). 

Conclusion: Omega3 affected the reduction of HF frequency and nightsweats frequency and 
intensity but it did not have a significant effect on the severity of HF.  
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 چکیده
ی است و کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار  اختلالات وازوموتور یکی از رنج آورترین علایم دوران یائسگ:زمینه و هدف

  .هاي یائسه انجام شد  بر اختلالات وازوموتور در خانم3 این مطالعه با هدف بررسی تأثیر امگا. می دهد
 83 که بر روي بودزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده دو سو کور آپژوهش حاضر یک مطالعه از نوع کار: ها مواد و روش

افراد به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه  . ساله،  که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انجام شد60 تا 45زن یائسه 
 میلی 300 هفته روزي یک عدد کپسول روغن ماهی حاوي 8سپس  به هر دو گروه به مدت  . و دارونما قرار گرفتند3 امگا

فرم هاي ثبت روزانه و  سشنامه اطلاعات دموگرافیکها از پر جهت گرد آوري داده . یا دارونما تجویز گردید3 گرم امگا
تجزیه تحلیل  فریدمن مورد و نتایج با آزمون هاي آماري تی، کاي دو، من ویتنی .پرسشنامه بسامد غذایی استفاده گردید

  .قرار گرفت
 تعداد تعریق شبانه و) p=003/0(گرگرفتگی  داري بین دوگروه از نظر تعداد  هفته مداخله، اختلاف معنی8 پس از :ها یافته

)001/0=p(دار دیده نشد در مقایسه بین دو گروه از نظر شدت گرگرفتگی اختلاف معنی.  وجود داشت)2/0=p( اما کاهش 
  ).  =p 003/0(دار بود شدت تعریق شبانه بین دو گروه معنی

اما بر شدت گرگرفتگی تأثیر بر کاهش تعداد گرگرفتگی و تعداد و شدت تعریق شبانه موثر است   3 امگا: نتیجه گیري
  .ندارد

   ، علایم وازوموتور3 اسید چرب امگا ،گرگرفتگی، یائسگی :واژگان کلیدي
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  مقدمه
یائسگی از مراحل طبیعی در زندگی هر زن دوره 

این مرحله با . شود  آغاز میسالگی 55تا  48 از که باشد می
گذاري، قطع قاعدگی، کاهش و سپس قطع  قطع تخمک

قدرت باروري، ناپایداري وازوموتور، علایم روانی، 
 افسردگی همراه است که از این بین، علایم  واضطراب

 .)1(باشد میتر از همه  وازوموتور شایع

تگی و تعریق علایم وازوموتور شامل گرگرف
. رترین علایم دوران یائسگی استآو شبانه، یکی از رنج

 (Climactric) رگرفتگی نشانه اصلی دوران کلیماکتریکگ
تی به آن آید و بیشتر زنان به درجات متفاو زنان به شمار می

 توصیفی از آغاز ناگهانی "رگرفتگیگ"واژه . شوند دچار می
 با احساس گرماي قرمز شدن پوست سر، گردن و سینه همراه

 و گاهی اوقات با تعریق شدید پایان باشد میشدید بدن 
  .)2(یابد می

 75 تا 18شیوع این علایم در مطالعات مختلف از 
  سال50درصد گزارش شده که در زنان آمریکایی بالاي 

درصد  18 ژاپن  ودرصد 21درصد، چین  75 حدود
  .)3(باشد می

کمبود مکانیسم ایجاد اختلالات وازوموتور 
استروژن و به دنبال آن اختلالات مربوط به مسیر 
نوروترنسمیترهایی مثل نورادرنرژیک و سروتونورژیک 

تنظیم حرارت   مستقیم در مرکزتأثیراست که منجر به 
هیپوتالاموس شده و گرگرفتگی یا تعریق شبانه را موجب 

تواند احساس خوب و سالم بودن  این حالت می .)2(شود می
 لذت از زندگی ،هاي جنسی ند و بر کار و فعالیترا مختل ک

  .)4( بگذاردتأثیرو کیفیت کلی زندگی 
 وازوموتور، علایم اگر چه درمان استاندارد

به استروژن به تنهایی یا استروژن ( باشد میهورمون درمانی 
 به علت عوارض جانبی نظیر خطر ولی) سترونژ پروعلاوه

، )5(ژن جایگزینسرطان پستان در مصرف کنندگان استرو
حساسیت پستان، نفخ شکم و افسردگی در مصرف کنندگان 

هاي مصرف   و نیز کنترااندیکاسیون)6(پروژسترون
خواهند این  توانند ویا نمی ها، بسیاري از زنان یا نمی هورمون

 2 ی نظیر آلفایها درمان را استفاده نمایند، لذا درمان
ل ورالپیرید، هاي دوپامین مث نتاگونیستآها،  آدرنرژیک
 K, ویتامین ، بروموکریپتین و نالوکسان خوراکیفنوباربیتال،

هاي  هاي معدنی، آلکالوئیدهاي بلادونا همراه با مسکن مکمل
ها یا داروهاي ضد افسردگی نظیر  بخش خفیف وآرام

ها نظیر سویا، بلک  ها یا فیتواستروژن و ایزوفلاونونلافاکسین 
 مختلف جهت کاهش و  در مطالعات)6،5(کوهوش و غیره

اند اما یا   وازوموتور مورد استفاده قرار گرفتهعلایمیا کنترل 
 نسبی به صورتدنبال داشته و یا پاسخ درمانی ه عوارض ب

هایی که بتواند  لذا هنوز نیاز به بررسی درمان .بوده است
 را کاهش دهد و عوارض کمتري داشته باشد علایمشدت 

  .وجود دارد
ل غذایی است و سازمان غذا و  نوعی مکم3 امگا

-Food and Drug Administration)داروي امریکا 

FDA) گیرد و  را به عنوان یک مکمل غذایی در نظر می آن
 وزارت بهداشت درمان وآموزش تأییدمورد  نیزدر ایران 
شکل کپسول یک ها به   و در داروخانهباشد میپزشکی 

، در 3  میلی گرم امگا300گرمی روغن ماهی، حاوي 
 (Maxepa)نام تجاري آن مکسپا  .دسترس همگان قرار دارد

 و عارضه )7(باشد و تهیه شده از ماهی دریایی بدون جیوه می
 در 3امگا  .جانبی خاصی براي آن ذکر نگردیده است
 ها، حبوبات، بسیاري از مواد غذایی نظیر انواع ماهی

 و غیره وجود (Flaxeed) سبزیجات، آجیل، دانه بزرك
-Alpha-Linolenic acid) اسید آلفا لینولنیک. اردد

ALA)که با بیشترین باشد می گیاهی معروف 3  به امگا 
  .)8(شود میمقدار در گیاه بزرك یافت 

 با توجه به مکانیسم ایجاد علایم وازوموتور به نظر
رسد هر عاملی که بتواند بر روي مسیرهاي نورادرنرژیک  می

قادر خواهد بود علایم و سروتونرژیک اثر بگذارد، 
  .)3(وازوموتور را بهبود بخشد

 با اثر بر روي سیستم عصبی از 3 اسید چرب امگا
هاي عصبی و   بر فسفولپیدهاي دیواره سلولتأثیرطریق 

 میزان عملکرد صحیح و ترشح مناسب نوروترنسمیترها
 و باعث کاهش علایم وازوموتور ساختهتولیدآنها را متعادل 
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ترنسمیترها در تنظیم مرکز حرارت نرو. )9(شود می
رگرفتگی رسد عامل اصلی گ وس که به نظر میهیپوتالام

  .)3(باشد دخالت مستقیم دارند می
 بر 3 مطالعاتی مبنی بر کاربرد موفقیت آمیز امگا

 مطالعه  صورت گرفته است به عنوان مثال وازوموتورعلایم
فیف  در زنان میانسال با افسردگی خ)10(و همکارانلوکاس 

 28 بر روي )11(مطالعه کامپگنولی و همکاران و متوسط و
رسد مطالعات بالینی کنترل  از زنان یائسه اما به نظر می نفر

هایی از قبیل عدم  شده، کافی نبوده و یا داراي کاستی
ها از سلامت عمومی و یا حجم نمونه کم  برخورداري نمونه

 را ایجاب می ، که انجام مطالعات بالینی کنترل شدهباشد می
و با توجه به افزایش امید به زندگی در زنان، سپري  نمود

کردن یک سوم عمر پس از یائسگی و وجود عوارض و 
مشکلات زیاد این دوران، براي بهبود کیفیت زندگی نیاز به 

 اسیدهاي به ویژهامروزه طب مکمل . باشد توجه بیشتري می
 ، دارداي جایگاه ویژه در حیطه سلامت ،3 چرب امگا

 3 هاي زنان یائسه و نوع امگا بنابراین با توجه به ویژگی
 بر اختلالات وازوموتور 3  امگاتأثیرموجود و به منظور تعیین 

 مراکز مراجعه کنندگاندر زنان یائسه، این تحقیق بر روي 
  دربهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان

  . انجام گرفت1389سال 
  

  ها شرومواد و 
زمایی بالینی شاهددار آاین مطالعه از نوع کار

هاي  پس از کسب مجوز از کمیته. تصادفی دو سو کور بود
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شعبه بین الملل و 

 ، 31/3/89 - 901/116شماره( دانشگاه علوم پزشکی زنجان
و ثبت در پایگاه کارآزمایی ) 1715/2-3/19-25/5/89

شماره ( وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیبالینی 
به مراکز درمانی مراجعه  )IRCT138903224253n1 ثبت

 ساله 45-60 نفر از زنان 83وهش را ژ جامعه پ.گردید
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زنجان که از 

 وازوموتور شاکی و مایل به درمان بودند تشکیل علایم
 رضایت نامه کتبی از واحدهاي پس از اخذ. دادند می

پژوهش که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، تقسیم 
انتخاب   تصادفی با استفاده از نرم افزاربه صورتها  گروه

 Random Allocation) تصادفی براي کارآزمایی بالینی

Software for clinical trial)  و حجم صورت گرفت
و با  درصد  80 آزمون  و توان05/0 نمونه بر اساس آلفاي

   . نفر در نظر گرفته شد70 درصد ریزش، 10احتساب 
با  ایرانی،ملیت معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

 ماه یا 12 سال، توقف قاعدگی 60تا  45محدوده سنی  سواد،
  هورمون محرك رشد فولیکولی ماه با12بیشتر و یا کمتر از 

(Folicle-stimulating hormone-FSH)بیشتر از  سرم 
 (Luteinizing hormone-LH) واحد بین المللی و 40

 واحد بین المللی بر اساس گزارش 30سرم بیشتر از 
 ،)13، 12( بار گرگرفتگی در روز2داشتن حداقل  آزمایشگاه،

هاي جسمی و روحی روانی شناخته شده  عدم ابتلا به بیماري
فشاري هاي قلبی عروقی، پر بیماري مانند افسردگی، دیابت،

هاي  بیماري هاي تیروئید، بیماري خون، چربی خون بالا،
به هاي گوارشی  بیماري سرطان، هاي خونی، کبدي، بیماري

 ریفلاکس، عدم استفاده از درمان هورمونی، داروهاي ویژه
 ضدتشنج، ضدافسردگی، ها، بخش انعقادي، آرام ضد

هاي  آگونیست پایین آورنده فشارخون،داروهاي 
یک مثل کلونیدین بر اساس اخذ شرح حال، ژآلفاآدرنر

معاینه و بررسی آزمایشات خون توسط پزشک درمانگاه، 
 بلک کوهوش، هایی مثل سویا، عدم استفاده از مکمل

 و عدم استفاده بیش Eروغن گل پامچال و ویتامین  بزرك،
بار ماهی در هفته و نداشتن حساسیت به ماهی و روغن  2از 

هاي طبی،  وج شامل نیاز به درمانمعیارهاي خر . بودماهی
عدم مصرف صحیح دارو یا دارونما و عدم تمایل به ادامه 

  .مطالعه بود
نامه مشخصات  آوري اطلاعات، پرسش ابزار جمع

هاي ثبت روزانه تعداد  ی و مامایی و زنان، فرمع اجتما-فردي
نامه بسامد  فرم ثبت دارو و دارونما، پرسش  وعلایمو شدت 

، که (Food Frequency Questionaire- FFQ)غذایی
به روش اعتبار محتوا و آزمون مجدد و آلفا کرونباخ تعیین 

  .اعتبار و پایایی شده بودند
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مقیاس  با استفاده از علایمروش سنجش شدت 
که عبارت بود از  )14(سنجش پیشنهادي هیتر و همکاران

 احساس گرما( ، متوسط)احساس گرما بدون تعریق( خفیف
احساس ( ، شدید)یق و قادر با انجام کارهاي روزانهتعر با

در نظر گرفته ) گرما با تعریق که موجب توقف فعالیت شود
 براي تبدیل متغیرهاي کیفی شدت گرگرفتگی و. شده بود

، 1 شدت تعریق شبانه به متغیرهاي کمی، به خفیف امتیاز
  . داده شد3  و شدید امتیاز2 متوسط امتیاز

د مطالعه شده بودند، ابتدا براي کسانی که وار
غذایی تکمیل گردید و سپس از  نامه اولیه و بسامد پرسش

هاي ثبت روزانه مربوط به تعداد و  آنها خواسته شد کارت
 هفته 2شدت گرگرفتگی و تعریق شبانه را براي مدت 

هاي روزانه،  تکمیل نمایند و پس از تکمیل کارت
گرم  یلی م300هاي یک گرمی روغن ماهی حاوي کپسول

براي گروه مداخله و ) تبریز-شرکت زهراوي( 3 امگا
هاي یک گرمی دارونما حاوي پارافین خوراکی  کپسول

غیرقابل جذب که از نظر رنگ و شکل و اندازه شبیه کپسول 
روغن ماهی بود و توسط شرکت دارویی زهراوي ساخته 

روزي یک عدد در  شده بود براي گروه شاهد،
 . هفته تجویز گردید8دي شده به مدت هاي کد بن بندي بسته

در طول مطالعه از شرکت کنندگان خواسته شد تعداد و 
هاي ثبت روزانه و مصرف دارو یا   را در کارتعلایمشدت 

ترین  کرده و کوچک وارد دارونما را در فرم ثبت دارو
  .عارضه را گزارش نمایند

بار، پژوهشگر با تماس تلفنی ثبت  اي یک هفته
 به سوالات مطرح  وهکرد روزانه را یادآوري هاي  کارت

هفته  دو هر .شد ه میداد  پاسخ شده شرکت کنندگان
یا دارونما فراخوانده  کنندگان جهت دریافت دارو شرکت

 و مشاوره و آموزش در خصوص سبک زندگی شامل هشد 
تغذیه و بهداشت دوران یائسگی، به هر دو گروه داده 

  .شد می
هاي تی   با استفاده از آزمونها داده تحلیل  وتجزیه

مستقل و زوجی، فریدمن، من ویتنی،کاي دو و از طریق نرم 

ي دار معنی صورت گرفت و سطح 18 نسخه SPSS افزار
  . در نظر گرفته شد05/0قابل قبول 

  
  ها یافته

)  نفر34در هر گروه (  نفر68 نفر، 83از مجموع 
 1 و 3 گروه امگانفر از 2( نفر سه.مطالعه را به پایان رساندند

رگرفتگی و عدم به علت شدید بودن گ) روه دارونمانفر از گ
هاي سوم و چهارم از  جواب به درمان به ترتیب در هفته

 نفر از  دوازده.مطالعه خارج و به متخصص ارجاع شدند
به علت عدم مصرف ) دارونما نفر 6، 3 امگا نفر 6( ها نمونه

نالیز آماري کنار گر از آ ها، توسط پژوهش صحیح کپسول
  .گذاشته شدند

ی و وضعیت مامایی عخصوصیات فردي و اجتما
دو گروه از نظر متغیرهاي سن،  . ارائه شده است1 در جدول

، وضعیت (Body mass index-BMI)شاخص توده بدن
میزان درآمد، فعالیت ورزشی  تاهل، شغل، تحصیلات،

ن ، فاصله از آخری)3( بار در هفته3مساوي یا بیش از 
فاصله زمانی شروع گرگرفتگی و تعریق شبانه، سن  قاعدگی،

منارك، تعداد بارداري و سقط، تعداد فرزندان زنده و مرده 
، 3  دریافتی از غذاهاي حاوي امگا3 احتمالی و میزان امگا

اکثریت واحدهاي مورد پژوهش  . نداشتنددار معنیاختلاف 
) ما درصد گروه دارون1/94 درصد گروه دارو و 4/82(

 درصد گروه 5/79 درصد گروه دارو و 3/85  ومتاهل
 5/73و داراي سطح تحصیلات متوسط و کمتر دارونما 

 بودهدار  خانه درصد گروه دارونما 6/76درصد گروه دارو و 
،  درصد گروه دارونما8/43 درصد گروه دارو و 9/42 و

. در سطح راهنمایی و متوسطه تحصیلات داشتند همسرانشان
 درصد گروه دارو و 2/91(احدهاي پژوهش وبیشتر  چنین هم

داراي منزل شخصی و با درآمد )  درصد گروه دارونما3/85
 1/47 درصد گروه دارو و 1/44( هزار تومان 450 الی 300

  .  بودند )درصد گروه دارونما
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برخیاز متغیرها دردو ) انحراف معیار±(مقایسه میانگین .1جدول 
  گروه دارو و دارونما 

  p دارونما  دارو  متغیر
 14/0  09/51±84/2  15/52±03/3 ) سال(سن 

 37/0  82/26±67/2  02/26±77/3 شاخص توده بدنی 
فاصله از آخرین 

  قاعدگی 
34/2±65/2  53/2±73/2  95/0 

فاصله زمانی 
 شروع گرگرفتگی  

58/2±66/2  3/2±54/2  9/0 

فاصله زمانی 
 تعریق شبانه  شروع

01/2±2/1  29/2±41/1   5/ 0 

 0/ 14  56/3±71/1  32/4±41/2 تعداد بارداري 

 
شدت گرگرفتگی و تعریق شبانه  وضعیت تعداد و

 2 و 1 ونمودارهاي 2 هاي درمانی در جدول بر حسب گروه
دو گروه از نظر تعداد و شدت گرگرفتگی  .ارائه شده است

  .داري نداشتند یو تعریق شبانه قبل از درمان تفاوت معن
در مقایسه بین گروهی میانگین تعداد گرگرفتگی، 

هم  با) ازهفته اول تا هشتم(دو گروه به صورت هفتگی
مقایسه شدند که اختلاف بین دو گروه از هفته پنجم 

  ).p=04/0( شده بوددار معنی
) 1نمودار(در رابطه با میانگین شدت گرگرفتگی

 در مقایسه بین گروهی، اختلاف بین دو گروه در هیچ یک
البته این اختلاف در .  نبوددار معنیهاي مداخله  از هفته

  . بوددار معنیمقایسه درون گروهی 
در رابطه با میانگین تعداد تعریق شبانه در مقایسه 

هفته اول تا  از( بین گروهی، دو گروه به صورت هفتگی
هم مقایسه شدند که اختلاف بین دو گروه از هفته  ، با)هشتم
این مقایسه در داخل گروهی ). p=007/0( بوددار معنیپنجم 

  . بوددار معنینیز 

در مقایسه بین گروهی میانگین شدت تعریق 
هفته اول تا  از( ، دو گروه به صورت هفتگی)2نمودار(شبانه
هم مقایسه شدند که اختلاف بین دو گروه از هفته  با) هشتم
در مقایسه درون گروهی  .)p=01/0( شده بوددار معنیپنجم 

  . بوددار معنیاختلاف نیز 
عمل آمده، عوارض ناشی از ه هاي ب در پیگیري

نفر  1 نفر ناراحتی معده و 2، 3 مصرف دارو درگروه امگا
اي  چاقی را گزارش کردند و از گروه دارونما هیچ عارضه

 مشخص شد تعداد کپسول چنین هم .گزارش نگردید
 مرتب یا نامرتب در به صورتمصرفی و نحوه مصرف 

مقایسه  در .)=9/0p(ي ندارنددار معنیها اختلاف  گروه
 دار معنیمیزان رضایت از درمان بین دو گروه اختلاف 

  .)>001/0p(بود
 

 مقایسه تغییرات تعداد گرگرفتگی و تعریق شبانه  در .2 جدول
هاي یائسه  بعد از مداخله در خانم  گروه دارو  دارونما، قبل و2

  مبتلا به اختلالات وازوموتور 
  وههاي درمانیگر

 نام متغیر
 p  ) نفر34 (دارونما  ) نفر34 ( دارو

تعداد   گرُگرفتگی 
 قبل ازمداخله 

05/7±37/9 45/5±19/9 71/0 

 تعداد گرگرفتگی  
 پایان مداخله

9/5±71/3 96/5±13/7 003/0 

  001/0 001/0 ها مقایسه داخل گروه
تعداد  تعریق شبانه 

 قبل ازمداخله
05/2±17/2 58/3±78/2 97/0 

تعداد  تعریق شبانه 
 پایان مداخله

81/0±4/0 83/2±22/2 001/0 

  01/0 0 /001 ها  مقایسه داخل گروه
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  قبل از درمان و هفته هاي یک تا هشتم درمان   مقایسه تغییرات شدت گرگرفتگی در دو گروه دارو و دارونما، به تفکیک.1نمودار 

  

  
  قبل از درمان و هفته هاي یک تا هشتم درمان  مقایسه  تغییرات شدت تعریق شبانه در دو گروه دارو و دارونما، به تفکیک.  2نمودار 

 
  بحث

رگرفتگی و  میانگین تعداد گنتایج نشان داد که
تعداد تعریق شبانه پس از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله 

. داري یافته است  و دارونما کاهش معنی3  گروه امگا2بین 
 قادر است تعداد گرُگرفتگی و 3 رسد امگا پس به نظر می

  .تعداد تعریق شبانه را در زنان یائسه تخفیف دهد
رگرفتگی پس از مداخله در میانگین شدت گ

 و دارونما 3  گروه امگا2مقایسه با قبل از مداخله بین 

 دار ها معنی این اختلاف در داخل گروهدار نبود اگرچه  معنی
 بر شدت 3  امگاتوان نتیجه گرفت احتمالاً پس می. شد

میانگین شدت تعریق شبانه پس از .  نداردتأثیررگرفتگی گ
 و 3  گروه امگا2مداخله در مقایسه با قبل از مداخله بین 

 3 رسد امگا پس به نظر می. داشتدار  دارونما کاهش معنی
  .تعریق شبانه را کاهش دهدقادر است شدت 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

before 1 2 3 4 5 6 7 8 
ھفتھ ھای  مداخلھ

      
شدت  

تعریق 
 شبانھ
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دارو

0

0.5

1
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دارو
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 گروه قبل از درمان تا هفته چهارم، 2بین هم چنین 
داري نشان  رگرفتگی روزانه اختلاف معنیتعداد گ از نظر

  .دار بود اما از هفته پنجم تا هشتم اختلاف معنی. نداد
 در )10(ي ما با نتایج لوکاس و همکارانها یافته
تگی در زنان رگرف برگ3  مکمل امگاتأثیرمورد بررسی 

 هفته، میانگین 8ه پس از در این مطالع. میانسال مطابقت دارد
دار  ها معنی رگرفتگی روزانه در مقایسه بین گروهتعداد گ

شان، میزان کاهش میانگین تعداد در مطالعه ای. بود
 و 3 رگرفتگی روزانه در پایان هفته هشتم در گروه امگاگ

میزان کاهش میانگین . بود درصد 25 و 55دارونما به ترتیب 
 دریافت کرده 3 رگرفتگی در گروهی که امگاتعداد گ

علت این تفاوت .  درصد بود36/59بودند، در مطالعه ما 
شاید برخوردار بودن واحدهاي پژوهش از سلامت عمومی 

براساس (در مطالعه ما و ابتلا به افسردگی خفیف تا متوسط
  . اران باشددر مطالعه لوکاس و همک) درجه بندي همیلتون

 با عنوان )11(در مطالعه کامپگنولی و همکاران
 بر 3  و بدون امگا3  ایزوفلاون در ترکیب با امگاتأثیرمقایسه 

ئسه، میزان کاهش میانگین تعداد رگرفتگی زنان یاگ
، 3 رگرفتگی پس از درمان با ایزوفلاون در ترکیب با امگاگ
این کاهش  3  درصد و در گروه ایزوفلاون بدون امگا5/38

در مقایسه بین گروهی نیز این .  درصد گزارش شد20
البته در . باشد میبود که با مطالعه ما همسو  دار معنیکاهش 

 نفر بوده و به همسان بودن 28مطالعه ایشان، حجم نمونه 
 از طریق غذاها پرداخته 3 ها از نظر میزان دریافت امگا گروه

  .بودبرخوردار نشده،  لذا مطالعه ما از قوت بیشتري 
رگرفتگی اتساع عروقی است که مکانیسم اصلی گ

هیپوتالاموس  در پاسخ به تغییرات منطقه تنظیم حرارت در
نفرین و سروتونین   که نوراپیرسد می به نظر  وافتد اتفاق می

اولین نوروترانسمیترهاي مسئول در پایین آوردن نقطه تنظیم 
ن در مقابل حرارت بدن و در نتیجه، حساسیت بیشتر بد

 ساخت و آزاد. )15(تغییرات جزئی درجه حرارت باشند
هاي تنظیم حرارت به وسیله  سازي نوراپی نفرین در هسته

 و در کمبود شود میکاتکول استروژن و اندروفین مهار 
یابد که منجر به  استروژن میزان سروتونین خون کاهش می

حساسیت مرکز تنظیم حرارت در هیپوتالاموس 
با توجه به کمبود مطالعات بالینی انجام گرفته  .)16(گردد می

 بر اختلالات وازوموتور به مطالعاتی که 3  امگاتأثیردر مورد 
 بر علایم 3 شان مشابه مکانیسم اثر امگاتأثیرمکانیسم 

  .شود وازوموتور باشد اشاره می
 از طریق دخالت در مسیر E ویتامین

ارت در نوروترنسمیترها قادر است مرکز تنظیم حر
 و علایم وازوموتور )17( قرار دهدتأثیرهیپوتالاموس را تحت 

 در این مسیر و تحت 3 را بهبود بخشد که مشابه دخالت امگا
  .)3، 2(است  قرار دادن مرکز تنظیم حرارت هیپوتالاموستأثیر

 در مورد )18(مطالعه ما با مطالعه زارعی و همکاران
فتگی زنان یائسه نیز، رگر بر گE  تجویز ویتامینتأثیربررسی 

ایسه بین گروهی، در این مطالعه در مق. باشد  میهمسو
کاهش ( یافت دار رگرفتگی کاهش معنیمیانگین تعداد گ

 و E  درصد در گروه ویتامین60رگرفتگی به میزان تعداد گ
  ).  درصد در گروه دارونما32

دانه بزرك، منبع عظیم ایزوفلاون و اسید چرب 
این گیاه . )20، 19(باشد میلنیک اسید ضروري از نوع لینو

  3  درصد آن از نوع امگا55 درصد روغن، که 35داراي 
گرم از روغن ماهی برابري  1 گرم از بزرك با 2/7و بوده 

  .)21(کند می
 مکمل بزرك بر تأثیر )12(دودین و همکاران

 و بین دار معنیها را  شدت گرگرفتگی در داخل گروه
البته  .افتند، که همسو با مطالعه ما بودی  ها را بی معنی گروه

 در یک مطالعه پایلوت در بررسی )22(پرتیس و همکاران
 زن یائسه با گرگرفتگی 29 یائسگی در علایم بزرك بر تأثیر

 درصدي در تعداد گرگرفتگی و 60 عدد در هفته کاهش 14
) تعداد و شدت(  درصدي در نمره کل57کاهش 

  . گرگرفتگی را اعلام کرد
لافاکسین از دسته داروهاي بلوك کننده ون

، که براي (SSRIs) انتخابی بازجذب مجدد سروتونین
 شاید شود می و تصور باشد میدرمان افسردگی کاربرد دارد، 

بتواند از طریق دخالت در مسیر نوروترنسمیترها بر مرکز 
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 به عبارتی مسیر )3( بگذاردتأثیرحرارت هیپوتالاموس 
  .باشد سان می یک3 ش با امگاتأثیر

 تأثیر در بررسی )13(ناوانس و همکارا
رگرفتگی زنان یائسه نشان ونلافاکسین هیدروکلراید بر گ

رگرفتگی تواند شدت گ کسین هیدروکلراید میدادند، ونلافا
را در مقایسه داخل گروهی کاهش دهد اما در مقایسه بین 

  . ا بودي مها یافتهدار نشد که مطابق با   معنیتأثیرها این  گروه
 در مطالعه مربوط به بررسی )12(دودین و همکاران

 مکمل بزرك بر علایم یائسگی میانگین نمره تعریق تأثیر
دار  شبانه را در پایان مطالعه در مقایسه با قبل از درمان معنی

یافتند که با مطالعه ما همسو بود اما ایشان در مقایسه بین 
این تفاوت شاید علت . دار نیافت گروهی اختلاف را معنی

به ضعف همکاري واحدهاي پژوهش و اعتقاد آنان مبنی بر 
به علت شدید بودن علایم ( داروهاي شیمیایی درمان با
که محقق اشاره )  ماه12( و طولانی بودن مطالعه) یائسگی

  .کرده است، مربوط باشد
نروترانسمیترها در تنظیم مرکز حرارت 

رگرفتگی  اصلی گرسد عامل وس که به نظر میهیپوتالام
باشد دخالت مستقیم دارند و اسیدهاي چرب غیر اشباع  می

کنند که شاید  میزان تولید نروترانسمیترها را متعادل می
 علایم، در تخفیف 3 چرب امگا ترین مکانیسم اسید مهم

  . )3(یائسگی باشد
 گروه از 2از نقاط قوت مطالعه ما همسان بودن 

ریق غذاهاي روزانه با استفاده  از ط3 نظر میزان دریافت امگا
ها و  گیري مرتب نمونه نامه بسامد غذایی، پی از پرسش

هاي این مطالعه،  معاینات توسط پزشک و از محدودیت
مشکلات مربوط به تهیه دارونما و عدم پذیرش مصرف 

ها توسط برخی از واحدهاي پژوهش به علت  روزانه کپسول
جبور به خروج از  که م بودها و مشکل بلع درشتی کپسول

  .مطالعه شدند
  

  نتیجه گیري
 علایم قادر است 3  امگا کهنشان داداین مطالعه 

با توجه به جمعیت  .را در زنان یائسه تخفیف دهد وازوموتور

زیاد بزرگسالان، مشکلات یائسگی از دیدگاه بهداشت 
عمومی اهمیت زیادي داشته و نیاز به یک راه حل مناسب و 

امروزه رویکرد درمانی به سمت . شود میضرر احساس  بی
 به عنوان مکمل 3  امگا.باشد میها  طب جایگزین و مکمل

تواند جایگزین مناسبی در درمان اختلالات وازوموتور  می
ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی به زنان یائسه  .باشد

مشاورین تغذیه نیز به عنوان   ومتخصصین زنان مثل ماماها،
حیطه بهداشت و درمان ارتباط نزدیکی با   دریک عضو فعال

توانند با معرفی این مکمل و حتی  زنان جامعه دارند و می
در تخفیف علایم یائسگی نقش  ،3 غذاهاي حاوي امگا

 با توجه به این که هنوز درمان چنین هم. موثري داشته باشند
استاندارد در منابع زنان و مامایی هورمون درمانی ذکر 

 با هورمون درمانی 3 طالعاتی با هدف مقایسه امگاشود، م می
در زنانی که نیاز به هورمون درمانی وجود دارد، پیشنهاد 

  .گردد می
  

  تشکر و قدردانی
ایان نامه خانم راضیه مقدم پاین مقاله حاصل 

دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی شعبه بین الملل دانشگاه 
تی ازگلی  می علوم بزشکی شهید بهشتی راهنمایی خانم گی

وسیله از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی  بدین باشد
. شود شهید بهشتی شعبه بین الملل تشکر و قدردانی می

 مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت به شرکت چنین هم
 داروسازي زهراوي تبریز، دانشگاه علوم پزشکی زنجان

اشتی و پرسنل محترم مرکز بهد) معاونت و مدیر پژوهشی(
لازم به ذکر . ددار  شهرستان زنجان اعلام می3درمانی شماره 

 مربوط به این طرح از هیچ منبعی هاي هزینهاست در تامین 
  .کمک گرفته نشده است
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