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  مانی پس از زای بر افسردگ3- چرب امگایدهاینقش اس
  

  5 ،دکتر مهر انگیز ابراهیمی ممقانی4،دکتر فاطمه رنجبر کوچکسرای 3دکترمرتضی قوجا زاده   2لیلا نوروزی پناهی 1ریحانه ایوان بقاء

  خلاصه

 درمان اختلال   ید برا ی جد یی دارو یان گذشته درمان ها   یدر سال  .د باش ی م ین بارور ین مشکلات زنان در سن    یعتریمان از شا  ی پس از زا   یافسردگ : سابقه و هدف  
 نـسبت  یه ای تغذی مصرف مکمل های برایردهیشتر مادر در دوران ش  یرش ب ی و پذ  ی ضدافسردگ ی داروها ی با توجه به عوارض جانب     ی شده اند ول   ی معرف یافسردگ

بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی و     مان در زنـان مراجعـه کننـده    ی پس از زای بر افسردگ3-گا چرب امیدهایراسی تاثیق با هدف بررس   ین تحق ی، ا ییایمی ش یبه داروها 
  . انجام گرفت1386 دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال یآموزش

  
 ط لازم جهت ورودیمان که شرای پس از زا  ی زن مبتلا به افسردگ    120 یدو سوکور بود که بر رو     شده   تصادفی   ینی بال یک کارآزمائ یمطالعه  ن  یا: مواد و روش ها   

 ماه از 3 هفته تا 2 که یمان کرده اینبرگ، در زنان زایادتشخیص افسردگی  پس از زایمان  مقیاس با استفاده از یافسردگدر ابتدا  .به مطالعه را داشتند انجام گرفت
 ف و ی خف یزنان با افسردگ   .قرار گرفت استفاده  مورد  بک   پرسشنامه تشخیص افسردگی     ین شدت افسردگ  یی تع جهت. ص داده شد  یتشخ مان آن ها گذشته،   یزمان زا 

شدت افسردگی قبـل از   .دریافت نمودند هفته 8ا دارونما به مدت ی 3-امگا  گرم1 بصورت تصادفی و   هشدمطالعه   وارد   کردندسب  کمتر را ک  یا   46از  یمتوسط که امت  
 مکـرر و  یری ـانـدازه گ یکطرفه باانس ی وارتحلیل ، ی تیل داده ها از آزمون های و تحلهی تجزیبرا. درمان و هر هفته در طی درمان با مقیاس بک اندازه گیری شد        

  .استفاده شد، 14SPSSنرم افزار  در یمجذور کارابطه 
  
 درمان در گروه  قبل ازین شدت افسردگ یانگیج نشان داد که م    ینتا.  نداشتند ی دار یک اختلاف معن  ی و دارونما از نظر مشخصات دموگراف      3-دو گروه امگا  : افته ها ی

 قبل از درمـان در  ین شدت افسردگیانگیم). >0005/0P( باشدی دار م  ی معن یافت که از لحاظ آمار    ی کاهش   6/17±0/7 که پس از درمان به     4/35±2/9،  3-امگا
شدت افسردگی پس از امتیاز کاهش اوت تف .P) =57/0( باشدی دار نمی معنیافت که از لحاظ آماریر یی تغ6/33±3/9 و پس از درمان به 2/34±4/8 گروه دارونما

   ).P >001/0(درمان در دو گروه اختلاف آماری معنی داری را نشان می دهد
  . گرددیمان می پس از زای هفته سبب کاهش شدت افسردگ8 گرم در روز به مدت 1 با دوز 3-مصرف کپسول امگا: ه های و توصیریجه گینت
  

  3-د چرب امگایسمان،ای پس از زایافسردگ: یدیواژگان کل
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  مقدمه
). 1( داد  بیماریهای خلقی دومین عامل نـاتوانی را در سراسـر دنیـا تـشکیل خواهنـد                2020طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی تا سال        

 ی عمـوم  یک مشکل مهم بهداشـت    ی 1مانی پس از زا   یافسردگ ).2( شوند یمان مشاهده م  یع در دوران بعد از زا     ی بطور شا  یاختلالات خلق 

  ). 3(ندی نمای از زنان آن را تجربه میت که برخاس
 در ییای وجود دارد که زنان آسیشواهد). 4(اند  درصد بر آورد کرده10-28 مان را حدودی پس از زایوع افسردگ یمطالعات کنترل شده، ش   

  ).6(  درصد گزارش شده است5/30ز ین عارضه در تبریوع ایش). 5( هستندیشتریمعرض خطر ب
علائم عمـده   ).7(د تر استیشتر و شدیمان بی ماه اول بعد از زا3 در افسردگی پس از زایمان وقوع 2ش کوکس و همکاران   بر اساس گزار  

اضطراب و اختلال در خواب بوده و مـادران از            شامل خلق پایین، احساس غمگینی و عدم لذت بردن از زندگی، از دست دادن اشتها،               آن
 ).8( اعتماد به نفس و اشکال در تمرکز شـکایت دارنـد           کاهشل در برقراری ارتباط با او، احساس گناه،         ناتوانی در مراقبت از نوزاد و اشکا      

 و سـر درد همـراه   ی، درد اندامها، کمر درد، درد مفاصل و مـشکلات گوارش ـ یی اشتها یب مانند   ی تواند با مشکلات جسم    یم ن اختلال یا
 به صورت   ید افسردگ ی در صد از زنان به نوع شد       2/0 تا   0/ 1). 9(ز کودک  گردد   جه باعث کاهش توان مادر در مراقبت ا       یباشد، که در نت   

ب بـه خـود و      ی خانواده، آس ـ  ییمان شامل غفلت از کودک، جدا     ی پس از زا   یعوارض  افسردگ  ). 10( شوند یمان مبتلا م  یکوز پس از زا   یسا
 در  یر شـناخت  ی و تـاخ   ی، رفتار یجانیجاد مشکلات ه  ی ا یمارین ب یع و مهم ا   یگر عوارض شا  یاز د .  تواند باشد  ی م ی اقدام به خودکش   یحت

 شـوند و    یص داده نم  یمان تشخ ی پس از زا   ی از زنان با افسردگ    یمی ن که توجه داشت    یستیبا). 12،11(  باشد یکودکان مادران افسرده م   
 مـزمن و  یرفت افسردگشین دوران ممکن است منجر به پیص داده نشده در ای تشخیافسردگ). 3(ردی گیز صورت نم  ی ن یکمک و درمان  

 یـی دارو ی  وجود دارد، درمـان هـا  ی گوناگونین مشکل روش هایدر بر خورد با ا). 13( شودید منجر به خودکش ین در موارد شد   یهمچن
رده یک در درمـان مـادران ش ـ      یکوتروپی پس ی که استفاده از داروها    ی از آنجائ  ی شده اند ول   ی معرف ی درمان اختلال افسردگ   یز برا ید ن یجد
ر یی ـ نوزاد در ضمن خـواب ، تغ یه هایت مادر در پاسخ به گر یو کاهش ظرف    از داروها  ید بعض ی شد ی از جمله خواب آور    ی مشکلات یدارا

 بـر  یو اعمال اثر آرامبخـش  . . .  و   ی کارد یون، تاک یپوتاسی، ه یجی، گ )9(ر در نقش ها   یی و تغ  یجاد خستگ ی با ا  ی جنس ت عملکرد یدر وضع 
 لـذا ) 14( گردد ی روبرو م  ییت ها ی غالبا با محدود   یر ده ی دوران ش  ی در ط  هان دارو ی باشد ، لذا مصرف ا     ی م ر مادر یق ش یر خوار از طر   یش

ر خـوار داشـته باشـند    ی بـر مـادر وش ـ  ی کمتر ید، عوارض جانبیرات مفیجاد تاثید و ساده تر که با ا      یافتن راه حل جد   یجستجو به منظور    
  .  رسدی به نظر میضرور
 یسم اصل یمکان ).16،15( ماژور را نشان داده اند     ی افسردگ و 3–د چرب امگا  ی اس یه ا ین مصرف مکمل تغذ   یاط ب ارتبریاخقات  ی تحق یبرخ
 ـ از طر  یستم عـصب  ی ـ بر س  3- امگا  اثر  ـ د یدهای ـپیر بـر فـسفو ل     یق تـاث  ی ح و ترشـح مناسـب      ی و عملکـرد صـح     ی عـصب  یواره سـلولها  ی

 ـ ین ها دسترس ـیتوکیس. ن ها استیکتویکاهش سق یاز طرر آن ین تاث یدوم.  باشد یترها م ینوروترنسم  ـی ترها و یش سـاز نوروترنـسم  یه پ
تو ین عملکـرد آن کـه توسـط کـاهش س ـ        یسوم.  دهند ی را کاهش م   یستم عصب یز و س  یپوفیپو تالاموس ، ه   یسم آنها و عملکرد ه    یمتابول

                                                 
1 Postpartum depression 
2 Cox et al 
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ار موثر یره رشد و تکامل بس در طول دوی عصبی سلولهایاست که در رشد و بقاBDNF1د ی پپتیش پلی باشد کمک به افزایها م نیک
         بـدن ید چرب ضرور  ی از دو اس   یه ا ین مکمل تغذ  ی ا ).17( دارد یم افسردگ یم با کاهش علا   ید ارتباط مستق  ی پپت ین پل یش ا یکه افزا  است

 خـوار   ریه چـشم ش ـ   یستم مغز واعصاب خصوصا شـبک     ی س یعیل شده و در رشد طب     یتشک) دیک اس ید ودوکوزاهگزانوئ یک اس یکوزاپنتانوئیا(
 از وزارت بهداشت به     ین دارو با مجوز رسم    یز ا یو در کشور ما ن     ب شده یتصوسازمان بهداشت و غذا     ن دارو توسط    یا). 18( است یضرور

ت اثـر   ی ـ در مورد قطع   یقات کاف یران، عدم تحق  ی در ا  PPD یوع بالا یبا توجه به ش   ). 19( شود ی مصرف م  ی گرم 1 یصورت کپسول ها  
، یر ده ـ یا کـم خطـر در دوران ش ـ       ی خطر   ی ب ین اختلال با استفاده از روش     یز اقدام در جهت درمان ا     ی و ن  یگ بر افسرد  یین مکمل غذا  یا

در –ی زنان مراجعه کننده به مراکـز بهداشـت        یمان ،بر رو  ی پس از زا   ی بر افسردگ  3– چرب امگا  ید ها یپژوهش حاضر با عنوان نقش اس     
  .رفت انجام گ1386ز در سال ی تبری دانشگاه علوم پزشکیمان
 

  مواد و روش ها

 یدر مان _ ی مرکز بهداشت  10 در   1386 تا بهمن    1386تصادفی شده دو سوکور بود و از مرداد          شاهددار   این تحقیق یک کارآزمائی بالینی    
زمـان   ماه از    3 هفته تا    2 که   بود شامل  کلیه مادرانی      جامعه مورد مطالعه  . دند انجام شد   انتخاب شده بو   یز که بصورت خوشه ا    یشهر تبر 

مان ی سال، زا18-40 ی وارد مطالعه شدند که باسواد، در رده سنیافراد . پژوهش را دارا بودندیمشخصات نمونه ها زایمان آنها گذشته و
ر پـره   ی ـنداشـتن مـشکلات طبـی نظ       ، مزمن شناخته شده و یا سیـستماتیک       نوزاد ترم تک قلو، زنده و سالم، عدم سابقه ابتلا به بیماری           

عـدم مـصرف مـاهی       ،یف و متوسط   تشخیص افسردگی از نوع خف      با ی، نداشتن سابقه مشکلات روان    ی باردار یابت در ط  اکلامپسی و دی  
دم  ع ـ .بودنـد  46 داشتن نمره بـک بـالاتر از         و ، عدم مصرف سیگار و مواد مخدر       عدم سابقه آلرژی به ماهی     بیش از یک وعده در هفته،     

 جهـت   .سبب خروج نمونه از مطالعـه مـی گردیـد         گونه حادثه ناگوار     وقوع هر  ری و  در طی نمونه گی    مصرف دارو طبق آموزش داده شده     
 هر گروه ی نمونه برا60 تعداد =d 25/0 و = α، 5/0P= 05/0 برآورد نسبت و با در نظر گرفتن  فرمولن حجم نمونه با استفاده ازییتع

  .  بودی اجتماع-ی و چک لیست مشخصات فرد3 بکسشنامهپر ،2برگنی پرسشنامه اد،ن مطالعهی داده ها در ای گردآور روش.برآورد شد
 از دفاتر بهداشت خانواده استخراج نموده و بـه روش  بود ماه از زمان زایمان آنها گذشته   3 هفته تا    2اسامی مادرانی را که      ابتدا پژوهشگر 
ود خانوارها در واحد بهداشت خانواده، با این  شماره تلفن های موجتوسط. از میان آنها تعدادی را انتخاب کرد ) قرعه کشی (تصادفی ساده   

پژوهشگر ضمن معرفی خود به مادر، هدف از        . مادران تماس گرفته شد و از آنها دعوت شد که به مرکز بهداشتی مورد نظر مراجعه کنند                
 .دی ـ گردیدر تکمیـل م ـ   پرسشنامه ادینبرگ توسـط مـا      ات واحدهای مطالعه را دارا بودند     انجام پژوهش را توضیح داده و چنانچه مشخص       

 سنجیده BDI، شدت افسردگی توسط )20)(ن شدهیی تع11ز ی در تبرEPDSنقطه برش   ( و بالاتر از آن بود       EPDS 11چنانچه نمره   

  گرفتنـد   مـی   و بـالاتر را    47از  ی ـ امت BDI کـه از     یزنـان . نـد ی شد که به روانپزشک مراجعه نما      یه م یبه تمام زنان افسرده توص    .  شد یم
 داشـتند  30 تـا  16از ی ـ کـه امت ی و افـراد ) متوسـط  یافـسردگ ( داشـتند    46 تـا    31از  ی که امت  یق حذف و افراد   یاز تحق  )دیدافسردگی ش (

                                                 
1 Brain Derived Nerotrophic Factor 
2 Edinburgh Postnatal Depression Scale 
3 Beck Depression Inventory 
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ک هفته پس از    ید و   ی گرد یل م ی تکم ی اجتماع -ی آنها چک لیست مشخصات فرد     یبرا) 21(شدندمی   در نظر گرفته     )فی خف یافسردگ(
 ی با کسب رضایتنامه کتبو مایل به شرکت در مطالعه بودندایل به مصرف دارو نداشتند  چنانچه تم شدندی میریگیارجاع به روانپزشک پ

  . از ایشان وارد مطالعه می شدند
ها  سیم می شدند و به هر یک از نمونهافت کننده دارونما تقی و در3-افت کننده امگایمادران بصورت تصادفی یک در میان به دو گروه در

 بار در 1 گرم 1 (ی زهراوید شرکت داروسازی تول3-مکمل غذایی اسیدهای چرب  امگا. ص داده می شدهر هفته یک پاکت با کد مشخ    
 برای واحدهای مورد مطالعه تجویز می شد و به آنهـا            ، هفته 8، به مدت    ) ک عدد ی یروز(ا  ی زکر یو دارونما ساخت شرکت داروساز    ) روز

 درمان از نظر شدت افـسردگی پـس از          0-8  ینمونه ها در هفته ها     .ایندول را پس از صرف غذا مصرف نم       آموزش داده می شد تا کپس     
، مـصرف   ی خاص در طول مصرف روغن مـاه       یماریبروز ب  ت عوامل استرس زا،   یضمنا وضع .  شدند ی م یابیزایمان توسط تست بک ارز    

در . دی ـگردمی توسط نمونه ها ثبت ج حاصله ی و نتا ی به مصرف مجدد دارو بررس     یل و یرش دارو توسط فرد و تما     یزان پذ یمرتب دارو، م  
گر جزو    مداخله یرهایمتغ.  نفر در گروه دارونما قرار داشتند      56  و 3- نفر در گروه امگا    58 ماندند که    یان مطالعه باق  ی نفر تا پا   114ت  ینها

 زندگی زناشویی تا حـد       و جنس نوزاد، شدت افسردگی و رضایت از        ی خواسته بودن باردار   یرهایمعیارهای خروجی از مطالعه بودند و متغ      
 ±ن  یانگی ـم (یفی توص ـ ی آمـار  یله روش هـا   ی بدست آمده از مطالعه بوس     یداده ها . دیگرد و دارونما همسان     3-دو گروه امگا  امکان در   
 مکـرر و  ی هـا  یری ـ انـدازه گ   ،کطرفـه   یانس  یل وار ی تحل  مستقل، ی گروه ها  ین برا یانگی،آزمون تفاوت م  ) درصد یار و فراوان  یانحراف مع 

ن مطالعـه  یدر ا.  قرار گرفتیل آماریه و تحلی و تجزی مورد بررسSPSS 14 ی با استفاده از نرم افزار آمارو ین رابطه مجذور کاآزمو

  .دی گردی دار تلقیمعن05/0 کمتر از Pمقدار 
 

  افته های

 مـان، ینحـوه زا   سن نـوزاد،    نوزاد، تیجنس سابقه و تعداد سقط،     ،یتعداد باردار  لات،یتحص شغل، ، سن متغیرهاین  یج نشان داد که ب    ینتا
 یچگونه تفاوت آمار  ی ه یشدت افسردگ  ت مسکن، یوضع ه نوزاد، ینحوه تغذ  ، خواسته بودن جنس نوزاد،    یوزن نوزاد، خواسته بودن باردار    

  .ن نظر همسان بودندین دو گروه موجود نبود و هر دو گروه از ای دار بیمعن
 قبل از درمان در     ین شدت افسردگ  یانگیم.  سال بود  36/30±37/5و در گروه دارونما     54/29±3،18/5- افراد در گروه امگا    ین سن یانگیم

 ی دار م ـ  ی معن ـ یافـت کـه از لحـاظ آمـار        ی کـاهش    62/17±04/7 بـوده اسـت کـه پـس از درمـان بـه               44/35±3،2/9-گروه امگـا    

 68/33±3/9ه است که پس از درمـان بـه        بود 27/34±4/8 قبل از درمان در گروه دارونما        ین شدت افسردگ  یانگیم). >0005/0P(باشد

 ی معن ـ ی پس از درمان در دو گروه اخـتلاف آمـار          یتفاوت شدت افسردگ   .=P)57/0( باشد ی دار نم  ی معن یافت که از لحاظ آمار    یر  ییتغ
 و  3-از در گـروه امگـا     ی ـامت 8/17مـان   ی پس از زا   ین شدت افسردگ  یانگیگر کاهش م  یبه عبارت د  ). P >001/0( دهد ی را نشان م   یدار
 درصـد کـاهش     2/50نسبت به گروه دارونمـا      )  هفته 8 گرم در روز به مدت         1 (3-جه مصرف امگا  یدر نت . از در گروه دارونما بود    یامت6/0

  . دار مشخص نمودیمان را بطور معنی پس از زایشدت افسردگ



 ٥

 و  3- بـین دو گـروه امگـا       یدرمـان جهت مقایسه میانگین شدت افسردگی پس از زایمان واحدهای مورد پژوهش برحسب دوره              )1(جدول
 کـه  یدر حـال بودند  متوسط ی افسردگیاز نمونه قبل از درمان دارا) درصد65 (3-دارونما ارائه شده که نشانگر آن است که در گروه امگا    

افتـه  یر  یی ـتغ) درصـد 9/37(به  که  ف  ی خف ی افسردگ یدارا) درصد35(نی همچن . کاهش یافته است   )درصد9/6( این میزان به   پس از درمان  
  .است
  . دهدی و دارونمارا نشان م3 -توزیع فراوانی شدت افسردگی پس از زایمان قبل و پس از درمان در دو گروه امگا) 2(جدول
 و 3 -دو گـروه امگـا   در) قبل و پـس از درمـان  (جهت مقایسه میانگین شدت افسردگی پس از زایمان واحدهای مورد پژوهش         )3(جدول

  .دارونما ارائه شده است
بـه  .  مـشاهده شـد    ی دار آمـار   ی پس از آغاز درمان اختلاف معن      8 تا   4 یمان در هفته ها   ی پس از زا   ین دو گروه از نظر شدت افسردگ      یب

ن رونـد کـاهش شـدت      یهمچن ـ.  از هفته چهارم پس از آغاز درمان مشاهده شـده اسـت            ی در کاهش شدت افسردگ    3-ر امگا ی تاث یعبارت

ر یی ـچ تغی ها نـشان داد کـه ه ـ  یکن در گروه دارونما بررسیل).>P 001/0( دار استیکاملا معن 3- در مدت مطالعه گروه امگایافسردگ

  . = P)74/0( مورد پژوهش مشاهده نشده استی نمونه های در کاهش شدت افسردگی داریمعن
 ـ.  شـد یبررس ـ یی و سـوابق مامـا   یمان با مشخـصات فـرد     ی پس از زا   یان شدت افسردگ  ین مطالعه ارتباط م   ی ا ی جانب یافته ها یدر   ن یب
) =P 004/0( و دلخواه بودن جنس نـوزاد  >P) 001/0( ،وزن نوزاد >P) 001/0(لات یمان وتحصی پس از زاین شدت افسردگیانگیم

  .مشاهده شد ی داری معنیارتباط آمار
 ـانگر ایو ب دهد ینده را نشان می در آیافتیل به مصرف مکمل دری مورد پژوهش بر حسب تما     ی واحدها یع فراوان یتوز)4(جدول ن نکتـه  ی

که یدر حالنده ادامه دهند،ی را در آیل داشتند که مصرف روغن ماه   یتما) درصد2/67(3-در گروه امگا   پژوهش   یت واحدها یاست که اکثر  
   .داشتندنآن ل به مصرف ی تما درصد)9/58( در گروه دارونما

 

  یریجه گیبحث و نت

 در  یقات متعدد ینه تحق ین زم یدر ا . گردد یف م ی متوسط و خف   یت افسردگ  موجب کاهش شد   3-ق حاضر نشان داد که کپسول امگا      یتحق
 1ماران افسرده انجام شـد ،مـصرف        ید در ب  یک اس یکوزا پنتانوئ یر ا ی که با عنوان تاث    1تیدر مطالعه پ  . شرفته انجام شده است   ی پ یکشورها

 2 مطالعه کوان پین   ).22( مشخص نمود  ی دار یعن را بطور م   ی درصد کاهش شدت افسردگ    50 نسبت به گروه دارونما      3-گرم در روز امگا   
 پس از آغاز درمان ارزیابی مـی شـدند، در   0،2،4،6،8نمونه ها در هفته های  . بر افسردگی ماژور انجام شد3-به منظور بررسی تاثیر امگا   

مشاهده شد که ایـن کـاهش        پس از آغاز درمان      4،6،8 تفاوت آماری معنی داری در کاهش نمرات نمونه ها در هفته های              3-گروه امگا 
 ،که در بیماران افسرده تک قطبی همزمان با مصرف داروهای ضد افسردگی انجام   3پژوهش نمتس . )23(بسیار چشمگیرتر از دارونما بود    

در  گـرم    2 به عبارت دیگر با مصرف       . امتیاز در گروه دارونما بود     6/1 و 3- امتیاز در گروه امگا    4/12شد، کاهش میانگین شدت افسردگی      

                                                 
1 Peet 
2 Kuan-Pin 
3 Nemets 



 ٦

در . دارونما گزارش شـد  بیمار    گروه 10 نفر از    1امگا و    بیمار گروه    10 نفر از    6 هفته کاهش شدت افسردگی در       4 به مدت    3-روز امگا 
 سبب کاهش بیشتری در شـدت افـسردگی بیمـاران    3-این تحقیق بنظر می رسد مصرف همزمان داروهای ضد افسردگی و مکمل امگا 

ر دکـوزا   ی تاث ی که به منظور بررس    1ورنتیمطالعه ل ). 24( آشکار شد  4،3،2 بطور معنی داری از هفته       3-ر امگا  در پژوهش او تاثی    .می گردد 
 خود سـنجش بـک و   ی در کاهش نمرات تستهای داری معنیمان انجام شد نتوانست تفاوت آمار ی پس از زا   ید بر افسردگ  یک اس یپنتانوئ

 دار  یجـه پـژوهش معن ـ    یمـان نت  ی افـسرده پـس از زا      ی تعداد محـدود نمونـه هـا       لی رسد به دل   یبنظر م  ،)25(ن برگ را گزارش کند    یاد
   ).26(ستین

 ی استاندارد ضد افسردگیا همراه با داروهای ی بصورت تک درمان3- امگاییان کرد که استفاده از مکمل غذاین بی توان چنی میبطور کل
 صـاحب   یشنهاد سـازمان هـا    یبنا به پ   .مان است   ی پس از زا   یدگرخوار در درمان افسر   ی بر مادر و ش    ی مناسب و بدون عارضه جانب     یروش

 وعـده   3 تـا    2  تـوان،  ی م ی بصورت روغن ماه   3-د چرب امگا  یل مصرف اس  ی شود که در صورت عدم تما      یشنهاد م یه، پ ینظر در امر تغذ   
  . افراد گنجاندی هفتگیی در برنامه غذایماه
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  )1(جدول

   

  دوره درمانی

  گروه شاخص
  هفته هشتم   هفته هفتم   هفته ششم  هفته پنجم   هفته چهارم   هفته سوم   هفته دوم   هفته اول   قبل درمان

  6/17±04/7  2/19±1/7  9/20±2/7  5/23±4/7  2/26±6/7  0/30±4/8  9/31±8/8  8/33±2/9  4/35±2/9  3 -امگا

  6/33±3/9  5/32±3/9  3/31±3/9  7/31±2/9  1/32±2/9  9/32±2/9  3/33±2/9  6/33±2/9  2/34±4/8  دارونما

  p  0.05 >p  0.05 >p  0.05 >p  0.001<p  0.001<p  0.001<p  0.001<p  0.001<p< 0.05  ج آزمونینتا
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  )2(جدول 
  دارونما  3 -امگا

  هفته هشتم درمان  قبل از درمان  هفته هشتم درمان  قبل از درمان

  وه درمانیگر
  فراوانی

  شدت 
  افسردگی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 9/8  5  0  0  1/55  32 0  0  غیر افسرده

 7/26  15 3/33  20 9/37  22 35  21  خفیف

 1/57  32 6/66  40 8/6  4  65  39  متوسط

 1/7  4  0  0  0  0  0  0  شدید

 
  )3(جدول

  
  دوره درمانی

  
  گروه شاخص

  هفته هشتم درمان  قبل درمان

  6/17±04/7  4/35±2/9  3 -امگا
  6/33±3/9  2/34±4/8  دارونما

 P<0.0005  نتیجه آزمون بین دو گروه

  
  )4(جدول 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تمایل به مصرف مکمل دریافتی در آینده  دارونما  3 -امگا
  2/14  8  2/67  39  بله

  8/26  15  1/24  14  تا حدودی
  9/58  33  6/8  5  خیر
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Role of omega-3 fatty acids on 

Postpartum depression 

Abstract 

Background & objectives: Women at child-bearing age are at risk of postpartum depression. 

Several medications have been introduced for treatment, but according to their side effects and also 

breast feeding women's desire for dietary complements rather than chemical drugs, this study has 

been done to determine effect of omega-3 fatty acids on postpartum depression in women referring 

to health care centers affiliated to Tabriz medical university in 2008. 

Methods: This study was a double-blind randomized placebo controlled trial, which was done on 

120 women with postpartum depression, who had including criteria's. First by using Edinburgh 

postnatal depression scale in women who gave birth 2 weeks to 3 months before, postpartum 

depression approved; for determining the severity of depression, Beck depression Inventory scale 

was used. Women with mild to moderate depression who had a score  ≤  46 on the (BDI) enrolled 

in the study and randomly assigned to receive either placebo or  1gr of Omega-3  capsules for 8 

weeks. Severity of depression was measured before treatment and weekly during treatment in both 

groups. The data was analyzed, T-Test, repeated measurements of one way ANOVA and chi square 

test in SPSS 14/Win. 

Results: There were no significant differences between two groups with respect to demographic 

characteristics. Results show that mean depression scores before treatment in omega-3 group (35.4 

+ 9.2) was decreased after treatment (17.7+7.0),  there was significant difference (p<0.0005). Mean 

depression scores before treatment in placebo group (34.2+3.4) decreased after treatment 

(33.6+9.3).there wasn't significant difference (p=0.57). There was significant deference between 

reductions of depression scores in two groups. 

Conclusion: Use of omega-3 1gr/day for 8 weeks improves postpartum depression. 

Key words: postpartum depression, omega-3 fatty acids. 

 

 
  


