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    چكيده

جلـوگيري از   از طريـق  Eويتـامين  . باشـد  مـي  ترين علل مراجعه زنان واقع در سنين باروري به پزشك از شايع اي پستان درد دوره :مقدمه

 در مسيرهاي آنزيمـي ليپوكسـيژناز و   3-جايگزيني اسيدهاي چرب غيراشباع امگاشده، و روغن ماهي با اكسيداسيون اسيدهاي چرب اشباع ن

 .شود ستاسيكلين، موجب كاهش درد ميپروتوليد  سيكلوكسيژناز و

  .اي پستان درد دورهبر مدت  Eويتامين روغن ماهي و  مقايسه تأثير :هدف

تايي شـامل  35افراد به دو گروه . انجام شد اي پستان درد دورهساله مبتلا به  49تا  15زن  70سوكور روي  اين كارآزمايي باليني سه :روش

مدت درد پستان، قبل از مداخلـه و يـك و   . واحد در روز تخصيص تصادفي شدند 400با دوز  Eويتامين گرم در روز و  3روغن ماهي با دوز 

و  16نسـخه   SPSS افـزار  نـرم هـا توسـط    داده. دو ماه پس از شروع درمان و نيز عوارض جانبي تجويز دارو پـس از مداخلـه بررسـي شـد    

 . تجزيه و تحليل گرديد با مقادير تكراريتحليل واريانس  مستقل و زوجي، تي كاي، تيمجذورهاي  آزمون

روز در پايـان مـاه دوم مداخلـه كـاهش      5/2± 5/4روز در زمان مراجعه بـه   3/9±4/3ميانگين مدت درد در گروه روغن ماهي از  :ها يافته

). >05/0p(يافـت  روز پـس از درمـان كـاهش     2/2±5/3روز بـه   5/9±3/3اين ميـزان از   ،Eويتامين همچنين در گروه ). >05/0p(يافت 

 ).>001/0P(ميانگين مدت درد، قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه دريافت كننده دارو كاهش يافت 

با اثرات درماني مشابه در درمـان   Eويتامين هاي اين مطالعه و فقدان عوارض دارويي جدي، روغن ماهي و  با توجه به يافته :گيري نتيجه

 .هاي پرعارضه در اين زمينه باشد جايگزين مناسبي براي ساير درمانتواند  ، مياي پستان درد دوره

 Eويتامين ، روغن ماهي، پستان، درددرد  :ها كليدواژه
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  مقدمه

اسـيدهاي چـرب   جلوگيري از اكسيداسيون  از طريق Eويتامين 

جــايگزيني اســيدهاي چــرب ، و روغــن مــاهي بـا  شــدهاشـباع ن 

 ليپوكســـيژناز ودر مســـيرهاي آنزيمـــي  3-غيراشـــباع امگـــا

ــيژناز و ــد  سيكلوكس ــيكلينتولي ــاهش دردپروستاس ــب ك  ، موج

 .شود مي

به درد متوسط تا شـديد يـك يـا هـر دو     ) ماستالژي(درد پستان 

درد خفيف قبل از . شود روز اطلاق مي 5پستان به مدت بيش از 

تواند طبيعي باشد؛ اما  روز طول بكشد مي 5قاعدگي كه كمتر از 

كنـد و بـه    روز فعاليت طبيعي را مختل مي 5 درد شديد بيشتر از

درصـد از زنـان سـالم دچـار درد      66تقريباً ). 1(درمان نياز دارد 

اين درد بر مبناي ماهيـت و پاسـخ آن بـه    ) . 2(شوند  پستان مي

، )اي دوره(هــاي موجــود، بــه ســه دســته درد ســيكليك  درمــان

 2(شود  بندي مي دسته و خارج پستاني )اي غيردوره(غيرسيكليك 

باشـد كـه    اي آن مي ترين شكل درد پستان، فرم دوره شايع). 3و 

ايـن  ). 1(شـود   درصد موارد درد پسـتان را شـامل مـي    70تا 60

و  )3( كشـد  روز طـول مـي   7زنان بيشـتر از  درصد  11در دردها 

شود  يابد و بعد از آن برطرف مي معمولأ تا زمان منوپوز ادامه مي

هـاي   علـت . اي پستان هنوز ناشـناخته اسـت   رد دورهعلت د). 4(

افـزايش اسـتروژن، كـاهش پروژسـترون،     : هورموني عبارتنـد از 

افزايش نسبت استروژن به پروژسترون، سطح انـدك آنـدروژن،   

افزايش سطح پرولاكتين، كاهش سطح اسيدهاي چـرب اشـباع   

علل روانـي و  . ها نشده به اشباع شده و افزايش حساسيت گيرنده

اي، احتباس آب در بـدن، افـزايش وزن بـدن و پسـتان از      ذيهتغ

مطالعات اخير نقـش  ). 1(باشد  اي پستان مي ديگر علل درد دوره

در ايجـاد   تغييرات هورموني را تجمع آب و نمك و پرولاكتين و

به طور  ).4( اند ها مؤثر دانسته به خصوص تشديد آن اين دردها و

سـطح استراسـيدهاي   پستان،  اي درد دوره زنان دچار در ،معمول

باعـث افـزايش تمايـل     ،كـه ايـن امـر    ؛چرب اشباع بالاتر است

يـك رژيـم    ،رو از ايـن . شود ها به هورمون پرولاكتين مي گيرنده

توانـد در دسـترس بـودن بيولوژيـك پـرولاكتين را       چربي مي كم

 مانـد  در حالي كه سطح سرمي آن طبيعي باقي مي ؛كاهش دهد

 دانازول،: از است ه شده درد پستان عبارتختهاي شنا درمان). 1(

ايـن  . فـن  ها، دپـوپروورا برومـوكريپتين، تاموكسـي    استروژن آنتي

هـا را   كه اسـتفاده از آن  استداروها با آثار جانبي شديدي همراه 

هـاي جلـوگيري از    متوقف كردن مصرف قـرص . كند محدود مي

نيـاز   حاملگي يا درمان هورموني، ممكن است تنها اقـدام مـورد  

درصد از مطالعـات   75در  كه دانازول. براي تسكين علايم باشد

آنـدروژني  شـود؛   درد شديد پستان محسوب مـي  خط اول درمان

د و ن ـك مـي مهار  هاي هيپوفيزي را صناعي است كه گنادوتروپين

معمـولأ غيرقابـل   ) آكنه، ادم، هيرسوتيسم(اثرات آندروژنيك آن 

  ). 3( استفاده كرداحتمالأ نبايد از آن  تحمل است و

 كـاهش مصـرف چربـي و   ، B6، ويتامين Eويتامين از استفاده  

). 3-5( هاي مختلف نيـز پيشـنهاد شـده اسـت     كافئين و ورزش

اي  درد دورههـاي رايـج در درمـان     درمان نيز يكي از Eويتامين 

ــتان ــت پس ــواص      ؛اس ــه خ ــأثير آن ب ــده ت ــمت عم ــه قس ك

و باعث جلـوگيري از اكسيداسـيون    گردد اش برمي اكسيداني آنتي

كـاهش نسـبت   موجـب   د ووش ـ ميشده اسيدهاي چرب اشباع ن

 در Eاثرات ويتامين . گردد اسيدهاي چرب اشباع به غيراشباع مي

 داده نسـبت  پروسـتاگلاندين  متابوليسـم  تغيير دركاهش درد به 

  ).1( است شده

 ميـزان ايـن   افـزايش  .باشـد  مـي  3-روغن ماهي سرشار از امگا

 اسـيدهاي  ورود افـزايش  غذايي باعث رژيم در چرب اسيدهاي

ايـن  ). 6(شـود   سلولي مي هاي غشاي ساختمان به 3-اامگ چرب

 عروقي، فشـارخون،  -هاي قلبي مكمل دارويي در درمان بيماري

ديسمنوره، افسـردگي   آرتريت روماتوئيد، استئوپورز، پسوريازيس،

 ).7( باشـد  مـي هـاي خـودايمني مـؤثر     بيمـاري  پس از زايمان و

جايگزيني اسـيدهاي چـرب    ،كاهش درد مكانيزم احتمالي آن در

 در مســـيرهاي آنزيمـــي ليپوكســـيژناز و 3-غيراشـــباع امگـــا

كـه توانـايي ايجـاد     ؛ستپروستاسيكلين اتوليد  سيكلوكسيژناز و

 6( دارنـد   F2aو E2 هاي پروستاگلاندين درد كمتري نسبت به

عارضه جانبي خاصي در صورت مصرف روغـن مـاهي تـا    ). 8و 

ــاني  ــده اســت     18دوز درم ــاهده نش ــرم در روز مش در  ).7(گ

اثرات عصاره گل پامچال شب و روغـن مـاهي در    اي كه مطالعه

منوپوز مـورد   اي پستان در زنان پره اي و غيردوره درمان درد دوره

كـل  در روز همـراه بـا درد در هـر مـاه در     ؛ بررسي قرار گرفـت 

 كاهش در. داري وجود داشت جمعيت مورد مطالعه، كاهش معني

 درو  شـب  گل پامچـال  روغن درصد در 3/12همراه با درد،  روز

از طرفي، ). =73/0p( درصد گزارش شد 8/13 كنترل آن روغن

روغـن مـاهي   در مصـرف كننـدگان    همراه با درد روز كاهش در

درصـد بـه دسـت آمـد      6/10 آن كنترل در گروه درصد و 5/15

)28/0p=(نه از عصاره گل مغربـي   اما هيچ اثر درماني مناسبي ؛

هـاي مـورد مطالعـه     و نه از روغن ماهي در مقايسه با ساير گروه

روغـن   نهگيري كردند كه  محققان چنين نتيجه. گزارش نگرديد

 كنتـرل  هاي روغن تأثيري بيش از روغن ماهي نه و گل پامچال

 نتــايج مطالعــات همچنــين). 9( پســتان نداشــتند درد درمــان در

عصـاره گـل    و Eويتـامين  كـه   نشـان داد  و پروتـي پور  الوندي

اي  درمان دردهاي دوره به منظوراثرات درماني مشابهي  پامچال

توانند  هم، مي به صورت جداگانه و يا در تركيب با و رندپستان دا

عصاره گـل  ). 10و  2( اي پستان مؤثر باشند در كاهش درد دوره

) گامالينولئيك اسـيد ( 6-پامچال حاوي اسيد چرب ضروري امگا
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باشد؛ كه اثر عمده آن در كـاهش درد پسـتان، جلـوگيري از     مي

 اسـيدهاي چـرب غيراشـباع    ).2(هـا اسـت    سنتز پروستاگلاندين

بـه نـام     قـوي  چربـي  هـاي  واسطه سوبستراي 3-و امگا 6-امگا

تنظيم  در نقش مهمي كهاست ) Eicosanoids(ايكوزانوئيدها 

ــاب دارد ــا . الته ــده از امگ ــتق ش ــدهاي مش ــل  3-ايكوزانوئي مث

ــزيم    ــتراي آن ــوان سوبس ــه عن ــيد ب ــك اس ــاي  ايكوزاپنتانوئي ه

ــيژناز  ــيژناز ) Lipooxygenase(ليپواكســــ و سيكلواكســــ

)Cyclooxygenase ( ــي ــل مــ ــد عمــ ــي، . كننــ از طرفــ

يد در مقايسه با ايكوزانوئيدهاي مشتق شده از ايكوزاپنتانوئيك اس

، خاصيت التهابي كمتـر و  6–ايكوزانوئيدهاي مشتق شده از امگا

 روغـن مـاهي   كه جا آن از ).11(حتي خاصيت ضدالتهابي دارند 

و با مكانيسـمي  باشد  مي 3–نيز حاوي اسيد چرب غيراشباع امگا

 باعث كاهش سطح اسـيدهاي چـرب اشـباع و    6-مشابه با امگا

گردد؛ از ايـن رو،   ها مي گلاندينپروستامتابوليسم  يالقا تغيير در

و ايـن   ؛تواند در كاهش درد كمك كننده باشـد  استفاده از آن مي

هـاي   از آن جايي كه بررسي. نياز به انجام مطالعات بيشتري دارد

بعمل آمده، نشان داد كه هيچ مطالعه مرتبطـي در ايـران انجـام    

مقايسه اثـر روغـن   « هدف از اين پژوهشنشده است؛ بنابراين، 

است؛ كه تا به  »اي پستان درد دورهبر مدت  E ماهي و ويتامين

 .حال، مطالعه مشابه آن در ايران صورت نگرفته است

  ها روش

-92سوكور اسـت در سـال    اين مطالعه كه كارآزمايي باليني سه

زن مراجعه كننده به سه درمانگاه شهر مشهد  70بر روي  1391

سـاله كـه سـواد     49تـا   15واقـع در سـنين   زنـان  . انجام گرفت

خواندن و نوشتن داشتند و سـاكن شـهر مشـهد باشـند و از درد     

هفته قبل از شروع قاعدگي رخ داده است و  2اي پستان كه  دوره

روز  5در سيكل قاعدگي قبلي نيز تكرار شـده اسـت و بـيش از    

پياپي طول بكشد، شاكي هستند، همچنين رژيم غذايي پرچـرب  

ي گزانتين نداشتند و حـداقل نمـره شـدت دردشـان بـر      و محتو

. باشـد، وارد مطالعـه شـدند    4اساس مقياس ديداري درد، نمـره  

و روغـن   E درمـاني و مصـرف ويتـامين    زنان با سابقه هورمـون 

ماهي و ساير داروهاي ضددرد پستان در سه ماهـه اخيـر، داراي   

م و سابقه سرطان پستان در خود و اقوام درجه يـك، داراي زخ ـ 

ضايعه و يا توده توپر مشكوك در مـاموگرافي و يـا سـونوگرافي    

پستان، حامله و شيرده در بدو ورود بـه مطالعـه و بيمـاراني كـه     

ساعت پياپي به تأخير انداخته و يا  48مصرف كپسول را بيشتر از 

از مجموع داروهاي داده شده در طول هر ماه از پژوهش، بـيش  

عدد كپسول روغـن   5يا بيش از و  Eعدد كپسول ويتامين  3از 

ماهي را مصرف نكرده باشند؛ در طول مطالعه از پژوهش حـذف  

لازم به ذكر است كه حجم نمونه بـا فرمـول مقايسـه    . شدند مي

نفر در هر گـروه   26ها بر اساس متغير مدت درد معادل  ميانگين

نفـر در هـر گـروه     30برآورد شد؛ كه براي اطمينان بيشتر حدود 

همچنين با در نظر گرفتن تعداد ريزش واحـدهاي  . شد قرار داده

پژوهش در نمونه، بر اساس مطالعات انجام شده قبلي در ايـران،  

نفـر در هـر گــروه    5احتمـال ريـزش نمونـه در مطالعـه حاضـر      

بيني شد و بر اين اساس، تعداد كلي افراد در نمونـه حـدود    پيش

در اين پـژوهش   ها ابزار گردآوري داده .نفر در نظر گرفته شد 70

فرم انتخاب واحد پـژوهش  ( 1فرم مصاحبه شماره : عبارت بود از

فـرم  ( 1فرم معاينه شـماره   ،)براساس معيارهاي ورود به مطالعه

فـرم   ،)انتخاب واحد پژوهش بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه

فرم مشخصات فردي واحد پـژوهش در بـدو   ( 2مصاحبه شماره 

معيارهاي حـذف حـين   ( 3مصاحبه شماره فرم ، )ورود به مطالعه

هـاي   داده(فرم پرسشـنامه   فرم ثبت روزانه مدت درد، ،)پژوهش

مربــوط بــه وضــعيت مصــرف دارو و عــوارض احتمــالي دارو در 

هاي  داده(فرم پرسشنامه ، )درمان با روغن ماهي 8-1هاي  هفته

مربــوط بــه وضــعيت مصــرف دارو و عــوارض احتمــالي دارو در 

، فـرم رضـايت آگاهانـه    )E ويتـامين درمـان بـا    8-1هاي  هفته

جدول ثبت روزانه مدت درد جـدولي  . شركت در طرح تحقيقاتي

است به تعداد روزهاي مداخله كـه بـه صـورت هفتگـي تنظـيم      

باشـد و   مي» درد ندارم«و » درد دارم«شد و داراي دو گزينه  مي

هر فردي در صورت داشـتن درد حتـي بـه مـدت يـك دقيقـه،       

مجموع روزهايي كه داراي . زد را علامت مي» دارمدرد «قسمت 

درد علامت زده شده بود برابر با تعداد كل روزهاي داراي درد در 

ــود  ــه ب ــر دوره مداخل ــرم. ه ــه داراي   ف ــاحبه و معاين ــاي مص ه

هاي واضحي مبتني بر معيارهاي ورود به مطالعه بود كـه   پرسش

. تخـاب شـدند  افراد واجد شرايط ورود به مطالعه بر اين اساس ان

هايي در رابطه  فرم پرسشنامه اطلاعات دارويي نيز حاوي پرسش

با عوارض احتمـالي مصـرف داروهـا بـه منظـور پيگيـري بـروز        

هـاي   روايـي تمـامي فـرم   . عوارض دارويي در افراد نمونـه بـود  

فـرم ثبـت   هـاي مصـاحبه و معاينـه،     فرمپژوهشگرساخته شامل 

 10ات دارويـي توسـط   و فرم پرسشنامه اطلاع ـ روزانه مدت درد

نفر از اعضاي هيأت علمي و متخصصين تغذيـه و داروسـازي و   

جـدول ثبـت   . هاي زنان به روش محتـوايي تعيـين شـد    بيماري

روزانه مدت درد ابزاري پاياست و ساير ابزارهـاي پـژوهش نيـز    

هاي واضحي بود و به كرّات از واحدهاي پـژوهش   حاوي پرسش

بـه منظـور   . تعيين پايايي نداشتند پرسيده شد؛ بنابراين، نيازي به

ها پس از تأييد كميته اخلاق و رعايت ملاحظـات   گردآوري داده

نامـه كتبـي از دانشـكده پرسـتاري و      اخلاقي و دريافـت معرفـي  

پژوهشگر در كنارهم به صورت  مامايي مشهد، پژوهشگر و كمك

هاي  هفتگي و به ترتيب در يكي از سه درمانگاه زنان بيمارستان

، وابسـته بـه   )ع( رضـا  و امـام ) س( البنـين  ، ام)عج( شي قائمآموز

هدف از انتخاب ايـن  . دانشگاه علوم پزشكي مشهد حاضر شدند
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اي  محيط، مراجعه بخـش عظيمـي از زنـان مبـتلا بـه درد دوره     

هـا   پستان به اين مراكـز و همچنـين آموزشـي بـودن درمانگـاه     

داد تـا بتوانـد    باشـد؛ كـه بـه پژوهشـگر ايـن امكـان را مـي        مي

همچنين . ها انجام دهد تري را در اين درمانگاه گيري آسان نمونه

نيـز مـدنظر بـوده     هـا  همكاري پزشكان و كاركنان اين درمانگاه

روش كار بـه ايـن ترتيـب بـود كـه در مرحلـه اول، فـرم        . است

اي پسـتان   توسط افرادي كـه كـه از درد دوره   1مصاحبه شماره 

، 1سپس بر اساس فـرم معاينـه شـماره    . شد شاكي بودند پر مي

افراد توسط پژوهشگر تحـت معاينـه پسـتان قـرار گرفتنـد و در      

عه، به صورت مبتني بر هدف صورت داشتن شرايط ورود به مطال

انتخاب شدند و نهايتأ، با استفاده از روش شير و خط در دو گروه 

در . تخصيص تصادفي شدند) E ويتامينو كپسول روغن ماهي (

نامـه توسـط افـراد     مرحله بعد، پس از پـر كـردن فـرم رضـايت    

توسط واحدهاي پژوهش تكميل  2پژوهش، فرم مصاحبه شماره 

مداخلـه، بـه افـراد هـر دو گـروه در مـورد       قبل از شروع . گشت

گـزانتين و همچنـين نحـوه     چـرب و كـم   رعايت رژيم غذايي كم

مصرف داروها از طريق چهره به چهره، توضيحات لازم داده شد 

و نهايتأ، مداخله آغاز گرديد؛ به اين ترتيب كه افراد پژوهش بـه  

گرم كپسول روغن ماهي، به عبارتي يـك   3ماه، روزانه  2مدت 

 200بار در روز پس از هـر وعـده غـذايي و يـا كپسـول       3گرم 

دو بار در روز را به همراه حداقل يـك ليـوان    Eواحدي ويتامين 

هـاي   بسته. آب، به عنوان بخشي از رژيم غذايي خود ميل كردند

هاي ثبت روزانه مدت درد پستان و پرسشـنامه نحـوه    دارو و فرم

پژوهشـگر در   سط كمكمصرف روزانه دارو به صورت ماهانه، تو

اختيـار واحــدهاي  پــژوهش قــرار گرفـت و در پايــان هــر مــاه،   

هاي ثبت روزانه مدت  هاي داروي مصرف شده و نشده، فرم بسته

درد پســتان و پرسشــنامه نحــوه مصــرف روزانــه دارو در زمــان 

مراجعه افراد نمونه به منظـور دريافـت دوره درمـاني بعـدي بـه      

توسط  3سپس فرم مصاحبه شماره شد و  آوري مي درمانگاه جمع

شـد و بـر اسـاس     پژوهشگر و از طريق پرسش از بيماران پر مي

لازم به ذكـر اسـت   . آن، افراد فاقد شرايط از مطالعه خارج شدند

سـاخت شـركت    Eكه هر دو كپسول روغـن مـاهي و ويتـامين    

داروسازي زهراوي و به شكل پرل آماده بوده و اين داروها قبـل  

هـاي كاغـذي    پژوهشگر در پاكـت  ه، توسط كمكاز شروع مداخل

شد و پژوهشگر و افراد نمونه تـا پايـان مطالعـه و     بندي مي بسته

. اطلاع ماندند ها از نوع داروهاي مصرفي بي تجزيه و تحليل داده

از طريق جدول ثبت روزانـه  پيگيري بيماران به صورت ماهانه و 

پسـتان، در   تغيير در مـدت درد  .و عوارض دارويي بودمدت درد 

سه نوبت يكي در زمان ورود به مطالعه و سـپس در پايـان دوره   

نفـر واحـد    70همچنـين از ميـان    .اول و دوم درمان بررسي شد

نفر در هر گروه به علت مصـرف نـامنظم دارو، نقـل     5پژوهش 

مكان و همسان نبودن تغذيه با ساير افراد گروه، از مطالعه حذف 

) نفر در هر گروه 30(نفر باقيمانده  60هاي مربوط به  داده. شدند

هـاي آمـاري    و آزمـون  16نسـخه   SPSSافـزار آمـاري    با نـرم 

مستقل و آزمون تحليـل واريـانس بـا     زوجي، تي مجذوركاي، تي

  .مقادير تكراري تجزيه و تحليل شد

  ها يافته

سـطح  ، وضـعيت تأهـل  افراد در هر دو گروه مطالعه از نظر سن، 

، سطح تحصيلات همسر، شغل، سطح درآمد خانواده، تحصيلات

طـول  ، روش پيشـگيري از بـارداري  ، ورزش منظم، شغل همسر

هـاي   ، سـابقه اسـتفاده از سـاير روش   اي پسـتان  مدت درد دوره

) BMI(تسكين درد پسـتان، وزن، قـد و شـاخص تـوده بـدني      

 . )2و  1جدول ) (≤05/0p( همسان بودند

  Eتفكيك دو گروه روغن ماهي و ويتامين  اي پستان به مقايسه مشخصات فردي بيماران مبتلا به درد دوره: 1جدول 

   

 

  متغير

  گروه                          

                                         روغن ماهي                    Eويتامين                                           

  P value  تعداد  ميانگين ± انحراف معيار  تعداد  ميانگين ± انحراف معيار  

گر
ه 

خل
مدا

 و
ي

ه ا
مين

ي ز
ها
ير
متغ

  

  30  3/29±3/8  30  7/27±1/4  )سال(گروه سني 
 آزمون فيشر

P< 03/0  

  30  5/58±3/11  30  6/59±5/7  )كيلوگرم(وزن 
مستقل آزمون تي  

P 682/0=  

  30  6/1±1/0  30  6/1±0/0  )متر(قد 
مستقل آزمون تي  

P 673/0=  

 BMI)30  5/22±9/3  30 1/23±9/2  )متربه مجذوركيلوگرم  
مستقل آزمون تي  

P 496/0=  

با توجه به همگن نبودن رده سـني در پـژوهش حاضـر، آزمـون     

آماري آناليز واريانس دوطرفه به منظور بررسي تأثير ايـن متغيـر   

بر نتايج مطالعه انجام گرفت؛ كه نتايج اين آزمون نشان داد كـه  

داري بـر شـدت و مـدت درد نداشـت و      متغير رده سني اثر معني

روه بر شدت و مـدت درد  همچنين اثر متقابلي بين رده سني و گ

ميانگين گروه سـني در گـروه روغـن    ). ≤05/0P(وجود نداشت 
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سـال   E 1/4±7/27 ويتامينسال و در گروه  3/29±3/8ماهي 

ميـانگين  . )≤05/0P(داري نداشتند  بود؛ كه اختلاف آماري معني

روز در زمان مراجعه  3/9±4/3مدت درد در گروه روغن ماهي از 

ــه  ــت  5/2±5/4ب ــاهش ياف ــه ك ــاه دوم مداخل ــان م . روز در پاي

روز بـه   5/9±3/3ايـن ميـزان از    Eويتـامين  همچنين در گروه 

ميـانگين مـدت درد،   . روز پس از درمان كاهش يافت 5/3±2/2

قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه دريافت كننده دارو به لحاظ 

ديگر،  از سوي ).3جدول () >05/0P(دار شده است  آماري معني

اين اخـتلاف در ميـانگين مـدت درد، در دو گروهـي كـه مـورد       

دار نگرديـد   اند از لحـاظ آمـاري معنـي    مداخله دارويي قرار گرفته

)05/0P≥( ) بـه طـور   در طول دو ماه مداخله،  همچنين ).3جدول

 92/97درصد افراد در گروه روغن مـاهي و   67/96ميانگين حدود 

فاقد هـر گونـه عارضـه دارويـي      Eويتامين درصد افراد در گروه 

به عبارت ديگر، در طول دو ماه مداخله، در گـروه روغـن   بودند؛ 

مـورد   5، حـدود  Eمورد و در گـروه ويتـامين    8ماهي، در حدود 

گزارش از عوارض جانبي مصرف دارو وجود داشت؛ كه بيشتر از 

. و گذرا بودند) درد شكمي، اسهال، تهوع و استفراغ(نوع گوارشي 

مورد از عوارضي كه در گروه روغن ماهي  2ن ميان، حدود در اي

 اي با مصرف كپسول روغن ماهي نداشته گزارش شد، هيچ رابطه

به . است و علايمي از ابتلا به گاستروآنتريت ويروسي بوده است

طور كلـي، دو گـروه از نظـر عـوارض دارويـي، تفـاوت آمـاري        

  ).≤05/0P(داري با يكديگر نداشتند  معني

 Eتفكيك دو گروه روغن ماهي و ويتامين اي پستان به  مقايسه مشخصات فردي بيماران مبتلا به درد دوره: 2جدول 

گر
ه 

خل
مدا

و 
ي 

ه ا
مين

ي ز
ها
ير
متغ

  

      گروه                             

      روغن ماهي  Eويتامين 

 P value    تعداد  درصد  تعداد  درصد  متغير

    15  0/50  16  3/53  )مجرد(تأهل  وضعيت
 آزمون فيشر

P 597/0=  

  15  0/50  )دانشگاهي(سطح تحصيلات 
 

7/46  14    
 آزمون مجذوركاي

P 241/0=  

    27  0/90  26  7/86  )در حد كفاف(سطح درآمد خانواده 
 آزمون فيشر

P 839/0=  

    14  7/46  11  7/36  )دار خانه(شغل 
 آزمون مجذوركاي

P 694/0=  

    10  4/71  6  9/42  )متوسطه(همسر سطح تحصيلات 
 آزمون فيشر

P 202/0=  

    10  4/71  5  7/35  )زاد(]شغل همسر 
 آزمون مجذوركاي

P 058/0=  

    29  7/96  28  3/93  نداشتن ورزش منظم
 آزمون فيشر

P 554/0=  

    7  0/50  8  1/57  )طبيعي(روش پيشگيري از بارداري 
 آزمون فيشر

P 167/0=  

    29  7/96  29  7/96  پستاننداشتن سابقه تسكين درد 
 آزمون فيشر

P 000/1 =  

    28  3/93  24  0/80  ماه 4درد  دوره اي پستان بيشتر از 
 آزمون فيشر

P 375/0=  

 

 اي پستان به در زنان مبتلا به درد دورهمدت درد قبل و دو ماه پس از مداخله ميانگين و انحراف معيار : 3جدول 

  Eتفكيك دو گروه روغن ماهي و ويتامين 

متغير    

  گروه                                     

روغن ماهي               Eويتامين           P value                  گروهي بين  

ميانگين ± انحراف معيار تعداد  ميانگين ± انحراف معيار   مستقل آزمون تي  تعداد                    

م 
دو

و 
ل 

 او
ماه

د 
در
ت 

مد

ه 
خل

مدا
)

وز
ر

(
 

5/9±3/3 قبل از مداخله  30 4/3±3/9  30  P= 760/0  

3/7±3/5 ماه اول  30 5/6±6/7  30  P= 797/0  

2/2±4/3 ماه دوم  30 5/4±5/2  30  P= 751/0  

درون گروهي  P value P< 001/0   P< 002/0     
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  بحث

داري از نظر آماري  نتايج اين پژوهش نشان داد كه كاهش معني

، و روغـن مـاهي   Eويتامين گروه در مدت درد پستان در هر دو 

  .در هر ماه از درمان در كل جمعيت مورد مطالعه مشاهده شد

بيمـار مبـتلا بـه درد     120گـزارش كـرد كـه در    ) 2002(بلومرز 

مغربي و روغن  پستان مزمن شديد كه تحت درمان با روغن گل

در روز همراه با درد در هر ماه در كل جمعيت ماهي قرار گرفتند، 

داري وجود داشت؛ به طوري كـه ايـن    مورد مطالعه كاهش معني

در مصـرف   درصـد و  3/12شـب   گل پامچـال  روغن دركاهش 

در مطالعات ). 9(درصد به دست آمد  5/15روغن ماهي كنندگان 

زن  100 پـور بـر روي   الونـدي توسط  2010ديگري كه در سال 

 85اي در ايران و سـاندياپروتي بـر روي    مبتلا به ماستالژي دوره

زن شاكي از درد سيكليك پستان در ايالات متحده آمريكا انجام 

و عصـاره گـل مغربـي اثـرات      Eويتـامين   ، نشان داد كهگرفت

اي پستان داشته است  درماني مشابهي براي درمان دردهاي دوره

توانـد در كـاهش    ت جداگانه و يا در تركيب با هم، ميبه صور و

در مطالعه ديگـري كـه   ). 10و  2(اي پستان مؤثر باشد  درد دوره

زن واقع در سنين بـاروري در ايـران انجـام شـد و      150بر روي 

گـرم دو   ميلـي  200به ميزان  Eويتامين بيماران تحت درمان با 

گرفتنـد، مشـخص   قـرار   مـاه  4 مـدت  بهو يا پلاسبو  بار در روز

اثرات درماني واضحي بر شـدت و مـدت    Eويتامين گرديد كه  

اي پستان در مقايسه با پلاسبو دارد، شايد به اين دليـل   درد دوره

همچنين  ).1(كه گروه دوم در اين مطالعه گروه شاهد بوده است 

بررسـي تـأثير كپسـول روغـن      در تحقيقات ديگري كه با هدف

 انجام گرفت، مشخص شد كه كپسولماهي بر ديسمنوره اوليه 

 شدت در كاهش توجهي قابل اثر پلاسبو، به نسبت ماهي روغن

بـر طبـق ايـن مطالعـات، بـا      . دارد اوليـه  ديسمنوره درد مدت و

 3-ماهي، سطح اسيدهاي چـرب غيراشـباع امگـا    روغن مصرف

يابد و در نتيجـه، بـا    نسبت به اسيدهاي چرب اشباع افزايش مي

هــا، باعــث ايجــاد درد كمتــري در طــول  توليــد پروستاســيكلين

با وجود يكسان بودن مكانيسم روغن ماهي در . شود قاعدگي مي

رسد كه نتايج ايـن   كاهش درد پستان و درد قاعدگي، به نظر مي

 ).7و  6(دار شده اسـت   مطالعات به دليل استفاده از پلاسبو معني

اي مشابه اين پـژوهش در ايـران انجـام نشـده      متأسفانه مطالعه

است؛ كه بتوان مطالعه حاضر را با آن مقايسه كرد؛ چرا كه منبع 

تواند با عرف و رسـوم مـردم مـورد مطالعـه مـا       داخل كشور مي

 ـ  .تناسب بيشتر داشته باشد ن وجـود، روغـن مـاهي نـوعي     بـا اي

باشد  مكمل غذايي است كه حاوي اسيدهاي چرب غيراشباع مي

اسـت و   و عارضه جانبي جدي ندارد و در ايران نيز توليـد شـده  

همچنين فوايـد درمـاني و پيشـگيرانه    . باشد قرون به صرفه ميم

هاي حاصل از اين پـژوهش،   بر طبق يافتهزيادي داشته است و  

بـا   .اي پستان باشـد  ناسبي در تسكين درد دورهتواند گزينه م مي

تواند مورد استفاده  توجه به موارد بيان شده، نتايج اين تحقيق مي

نظران و پژوهشگران حرفـه مامـايي قـرار گيـرد و از آن      صاحب

جايي كه نمونه اين پژوهش از ميان مراجعين بـه سـه درمانگـاه    

انـد بـر   تو بزرگ شهر مشهد انتخـاب شـده اسـت؛ بنـابراين مـي     

  .پذيري نتايج مؤثر باشد تعميم

  گيرينتيجه

بعـد   Eاين مطالعه نشان داد كه كپسول روغن ماهي و ويتامين 

اي  ماه مصرف، اثر قابل توجهي در كـاهش مـدت درد دوره   2از 

داشته است و با توجه به فقدان هر گونـه عارضـه جـدي     پستان

از قبيـل   پرعارضـه هـاي   تواند جايگزين ساير درمان دارويي، مي

  .دانازول گردد

  تشكر و قدرداني

كد طـرح  (نامه كارشناسي ارشد مامايي  اين پژوهش حاصل پايان

مصــوب معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم  ) 901127

به اين وسيله، از شوراي محترم پژوهش . باشد پزشكي مشهد مي

و كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي مشــهد و دانشــكده  

يي مشـهد و همچنـين از واحـدهاي پـژوهش و     پرستاري و ماما

پژوهشگر كه در انجـام ايـن مطالعـه صـميمانه همكـاري       كمك

  .شود كردند، نهايت تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: One of the most common causes of referal of women of childbearing age to 

physician is the cyclic mastalgia. The present study was performed due to the similar 

mechanism of action of fish oil and vitamin E in reducing this pain. 

Aim: To determine the effect of fish oil and vitamin E on duration of Cyclic mastalgia. 

Methods: This Triple-blind clinical trial was performed on 70 women (15 to 49 years) 

suffered from cyclical mastalgia. Patients were divided into two study groups with 35 patients 

in each group, included: 1. Fish oil 3gr/day, 2. Vitamin E 400 unit daily. Breast pain duration 

was evaluated before the study and 1 and 2 months after the intervention, In addition, 

medication side effects were assessed after an intervention. Data after collected by 

registration table of breast pain duration was analysed by SPSS statistical software 

(version16). Chi-square, repeated measures ANOVA, independent and paired-t tests were 

performed.  

Results: The mean of breast pain duration in fish oil group before an intervention was 

9/3±3/4 and was decreased to 2/5±4/5 2 months after the fish oil consumption. Also in 

Vitamin E group this mount decreased from 9/5±3/3 to2/2±3/5. Overally the mean scores of 

breast pain duration decreased before and after the intervention in both groups (P<0/001).  

Conclusion: According to the findings of this study and the absence of serious drug side 

effects, fish oil and Vitamin E with similar therapeutic effects in the treatment of cyclic 

mastalgia, can be a viable alternative to other hazardous drugs in this field. 
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