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  دهيچك
 دياس اثر سهيمقا مطالعه نيا هدف .است يافسردگ با 3-امگا چرب يدهاياس ارتباط از يحاك موجود شواهد :مقدمه

 .است متوسط تا فيخف يافسردگ در دارونما با (EPA)كيكوزاپنتاانوئيا
 شركت متوسط تا فيخف يافسردگ به مبتلا ييسرپا ماريب 54 خبر، يب دوسو يتصادف ينيبال ييكارآزما نيا در :بررسي روش
 روزانه) لينارگ روغن(دارونما و) EPA(مكمل گروه. شدند ميتقس دارونما و مكمل رندهيگ گروه دو به يتصادف صورت به كه داشتند

 يافسردگ يابيارز اسيمق از استفاده با يافسردگ شدت. كردند مصرف هفته 12 مدت به شكل هم يگرم يليم 500 كپسول دو
 . شد نييتع دوازدهم و ششم يها هفته و مداخله آغاز در (HRSD)لتونيهم

 انيپا در HRSD نمره نيانگيم نظر از يدار انمع يآمار اختلاف. رساندند انيپا به را يا هفته 12 مداخله ،%)8/77(نفر 42 :نتايج
 به افت،ي كاهش گروه دو هر در زمان گذر با HRSD نمره نيانگيم). P =001/0(شد مشاهده دارونما و مكمل گروه نيب مطالعه

 اثر ن،يهمچن. ) =0001/0P < ، 32/1df= ، 55/50F(شد دار امعن زمان اثر مكرر، يها يريگ اندازه يبرا انسيوار زيآنال در كهيطور
  ). =0001/0P < ، 32/1df= ، 67/12F زمان، × گروه تعامل(شد مشاهده زمان گذر با دارونما به نسبت EPA با بهبود دار يمعن

 به يالحاق مكمل عنوان به آن از توان يم و است موثر يافسردگ بهبود در EPA مكمل كه داد نشان مطالعه نيا جينتا: يريگ جهينت
  .نمود استفاده متوسط تا فيخف يافسردگ درمان در يردگافس ضد يداروها

  
  3-امگا چرب يدهاياس ،EPA ،يافسردگ :ي كليديها واژه

                                                            
  mozaffari.kh@gmail.com: ، پست الكترونيكي0351- 7249333تلفن  ؛)مسئول سندهينو( *

  .وقي يزد مي باشدددانشگاه علوم پزشكي شهيد صكار پايان نامه حاصل  مقالهاين - 
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  687                                    و همكاراني بافقي سيده الهه شريعت

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
 طول در آن وعيش كه است جيرا يروان اختلال كي يافسردگ

 نيا. )3(است مردان از تر عيشا زنان در و )2،1(بوده% 8- 16 عمر
 عروق اختلالات ،)4(يعروق يقلب يها يماريب با اغلب اختلال

 وعيش. )6،5(است مرتبط مزمن يالتهاب يها يماريب و يمغز
 سال 18 يبالا تيجمع در ياساس يافسردگ و يروان اختلالات

   برآوردها و است% 98/2 و% 81/10 بيترت به رانيا در
 كي از حداقل يرانيا ونيليم 7 به كينزد كه دهد يم نشان

   ياجرا تياهم موضوع نيا. برند يم رنج يروان اختلال
 نشان رانيا در را اختلالات نيا كنترل و يريگ شيپ يها برنامه

  . )7(دهد يم
 )8(است ملاحظه قابل زين متوسط تا فيخف يافسردگ وعيش

 شمار به ياساس يافسردگ جاديا يفاكتورها سكير از و
 شده كنترل مطالعات از يكاف شواهد وجود، نيا با. )9(رود يم
 اب يافسردگ اختلالات در ييدارو مناسب يها هيتوص ارائه يبرا

  . )10(ستين موجود كم شدت
 جاديا بر علاوه يافسردگ در موجود ييدارو يها درمان
 يطور به )11(برخوردارند يمحدود ييكارآ از ،يجانب عوارض

 ،يافسردگ ضد يداروها كننده افتيدر مارانيب از درصد 60 كه
 ياقتصاد يها نهيهز شيافزا با. )12(كنند ينم تجربه را يبهبود
 يداروها يبرا ينيگزيجا افتني به ازين يافسردگ ياجتماع

 يدهاياس. شود يم احساس كمتر يجانب اثرات با يضدافسردگ
 نيگزيجا كي عنوان به يماه روغن در موجود 3- اامگ چرب

 DHA) كيدوكوزاهگزانوئ دياس. )13(اند شده شنهاديپ مناسب

Docosahexaenoic Acid) كيكوزاپنتاانوئيا دياس و (EPA: 

Eicosapentaenoic Acid)، فعال اريبس 3-امگا چرب دياس دو 
 به ييايدر يغذاها و يماه در كه هستند يكيولوژيب لحاظ از

 روابط از يحاك مختلف العاتمط. )15،14(شوند يم افتي وفور
 ميرژ در يماه اي 3-امگا چرب يدهاياس نييپا افتيدر نيب

 مختلف يكشورها در يافسردگ وعيش و ييغذا
 سازمان گزارش اساس بربا توجه به اينكه . )17،16،14(است
 يماه رفمص سرانه زانيم ،)FAO(ملل سازمان يكشاورز و غذا
 لوگرميك 23 افتهي توسعه يكشورها در ييايدر يغذاها و

، اهميت )18(است لوگرميك 1/6 رانيا در رقم نيا و باشد يم
  . بررسي اين موضوع در كشور، دوچندان مي شود

 دهنده نشان يافسردگ مورد در گرفته انجام ينيبال مطالعات
 و يافسردگ شدت با خون چرب يدهاياس تيوضع نيب رابطه
 سالم و افسرده افراد نيب چرب يدهاياس يخون تيوضع تفاوت
 يبررس به ياريبس يها ييكارآزما حال به تا. )19-21(است
 دهنده ليتشك مواد اي يماه روغن يافسردگ ضد اثرات

 يقطب دو اي يقطب تك ياساس يافسردگ در) DHA اي EPA(آن
-38( يمنف اي )22-30(مثبت متفاوت جينتا و اند پرداخته

 در شده انجام اندك مطالعات جينتا. اند كرده گزارش را )31،13
 اي )39،18(مثبت اثرات از يحاك زين متوسط تا فيخف يافسردگ

 تواند يم تمتفاو جينتا نيا علت كه است )40-42(يمنف
 مختلف يها بيترك از استفاده و كيمتدولوژ يها تفاوت

 اثرات مستقل مطالعه وجود، نيا با. باشد 3-امگا چرب يدهاياس
EPA و DHA را آنها مختص يها سميمكان و ها نقش تواند يم 

  . )29(سازد مشخص يافسردگ درمان در
 آن از يحاك 2009 سال در شده انجام زيمتاآنال كي جينتا
 يافسردگ درمان در DHA به نسبت EPA احتمالا كه است

 يبررس مطالعات يها تيمحدود به توجه با اما ،)43(است موثرتر
 بزرگتر، شده كنترل يتصادف يها ييكارآزما انجام به ازين شده،

 ها افتهي نيا دييتا يبرا يكاف زمان مدت و مناسب يطراح با
 افراد بر يقبل يها ييكارآزما اكثر كه ييآنجا از. شود يم احساس

 يبالا ريمقاد از اي داشته تمركز ياساس يافسردگ به مبتلا
 عنوان به حاضر مطالعه اند، كرده استفاده 3-امگا چرب يدهاياس
 اثر سهيمقا هدف با خبر يدوسوب يتصادف ينيبال ييكارآزما كي

 ضد يداروها به يالحاق مكمل عنوان به EPA روز در گرم 1
 تا فيخف يافسردگ به مبتلا افراد در دارونما به نسبت يافسردگ
  .شد مانجا و يطراح متوسط

 روش بررسي

 ييكارآزما نيا در: آن در كننده شركت افراد و مطالعه طرح
 با كه دارونما با شده كنترل خبر يب دوسو يتصادف ينيبال

 انجام متوسط تا فيخف يافسردگ به مبتلا مارانيب مشاركت
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 كننده مراجعه ييسرپا مارانيب از كنندگان شركت يتمام شد،
  . شدند انتخاب زدي بهمن روان و اعصاب كينيكل به

 محدوده در داشتن قرار شامل مطالعه به ورود يارهايمع
  بك يافسردگ پرسشنامه دوم شيرايو نمره سال، 18-75 يسن

 (BDI-II: Beck Depression Inventory-II) 10-28 نيب، 
 HRSD: Hamilton)لتونيهم يافسردگ يابيارز اسيمق نمره

Rating Scale for Depression) اي دوز رييتغ عدم ،8-18 نيب 
 مصرف عدم ر،ياخ هفته 4 در يمصرف يافسردگ ضد يدارو نوع

مصرف  اي گذشته ماه 6 در 3-امگا اي يماه روغن يها مكمل
 بر يافسردگ اختلال صيتشخ و هفته در يماه بار 3 از شيب

 مصاحبه با )TR-DSM-IV)44 يصيتشخ يارهايمع اساس
  . بود روانپزشك توسط افتهي ساختار ينيبال

 هرگونه) 1: از بودند عبارت مطالعه از خروج يارهايمع
 با مرتبط افكار ،يافسردگ از ريغ همزمان يروان اختلال
 يمصرف يداروها نوع اي دوز رييتغ) 2 قتل، به اقدام اي يخودكش

 تشنج، ضد گردان، روان يداروها مصرف اي مطالعه يط در
 اختلالات اي مداوم حجامت) 3 انعقاد، ضد خلق، كننده تيتثب

) 4 خوردن اختلالات ،يگوارش جذب اختلالات خون، انعقاد
 سابقه شده، زيتجو مكمل اي ييايدر يغذاها به يآلرژ

 شوك با درمان سابقه) 5 چندگانه، مضر ييدارو يها واكنش
 سابقه در شده ثبت ديشد يپزشك اختلالات اي يكيالكتر
 يها يماريب جمله از شود يافسردگ موجب بتواند كه يپزشك
) 6 نياندوكر ونورونوديك  يتنفس ،يويكل ،يكبد ،يعروق يقلب

 ،يردهيش اي يباردار) 7 مخدر، مواد اي الكل ات،يدخان مصرف
  . مطالعه پروتوكل تيرعا عدم و ديشد يجانب اثرات بروز) 8

 در اخلاق ونيسيكم در مطالعه نيا: ياخلاق ملاحظات
 دييتا مورد زدي يصدوق ديشه يپزشك علوم دانشگاه پژوهش

 نامه تيرضا مداخله، شروع از قبل افراد يتمام از. گرفت قرار
 آزادانه مداخله، از مقطع هر در افراد يتمام. شد اخذ آگاهانه
 صورت به افراد اطلاعات. شوند خارج مطالعه از داشتند اجازه

  . شد حفظ محرمانه
 طور به مارانيب: مداخله مدت و ها مكمل يمحتوا و مقدار

 و مكمل گروه دو به يتصادف اعداد جدول از استفاده با يتصادف

 مكمل كپسول دو روزانه مكمل گروه. شدند ميتقس دارونما
 500 يحاو مهركدا كيبلژ Minami Nutrition شركت ساخت

 ريسا گرم يليم 16 ن،يپروتئ گرم EPA، 15/0 گرم يليم
 و 6-امگا چرب يدهاياس گرم يليم 16 ،3-امگا چرب يدهاياس

 دو ،دارونما گروه و ها توكوفرول از يمخلوط گرم يليم 11
 گرم يليم 500 يحاو كدام هر شكل هم و وزن هم كپسول
 Viva ييدارو شركت توسط كه كردند افتيدر لينارگ روغن
  . بود هفته 12 مداخله مدت. بود شده ديتول كانادا

 يبرخ اساس بر EPA يمصرف دوز و مطالعه مدت انتخاب
 عنوان به لينارگ روغن انتخاب. )45،24(بود مشابه مطالعات
 با اشباع ريغ چرب يدهاياس فاقد كه بود علت نيا به دارونما

 چرب يدهاياس سميمتابول بر ياثر و است دوگانه ونديپ دچن
  . ندارد 3-امگا

 مشابه يبند بسته و رنگ شكل، نظر از ها كپسول يتمام
 شروع زمان در مطالعه، كردن خبر يدوسوب جهت. بودند

 يها يقوط در پژوهشگر از ريغ يفرد توسط مربوطه يها كپسول
 يتمام از. دش يكدگذار B و A بصورت و گرفت قرار كساني
 يقبل يها كپسول يقوط ت،يزيو هر در تا شد خواسته مارانيب

 اثرات يبررس ماران،يب يريگيپ. باشند داشته همراه را خود
 نظر از مطالعه پروتوكل به يبنديپا زين و ياحتمال يجانب
 كينيكل به آنها مراجعه قيطر از دارونما اي مكمل افتيدر

 صورت يتلفن صورت به ههفت هر و زدي بهمن روان و اعصاب
 از درصد 90 از شيب مصرف بصورت يبنديپا زانيم. گرفت

 يها كپسول تعداد شمارش با و فيتعر شده داده يها كپسول
 و مارانيب. شد يابيارز مطالعه دوازدهم هفته انيپا در ماندهيباق

 اختصاص مداخله نوع به نسبت مطالعه يانتها تا پژوهشگران
 1389 سال ماه ريت از مطالعه مقدمات. بودند اطلاع يب افتهي

 مكمل مصرف شروع يول افتي انيپا 1390 ماه خرداد در و آغاز
 زمستان فصل در كنندگان شركت تمام در آن انيپا و دارونما اي

 .بود

 در يافسردگ شدت مطالعه نيا در: يبررس مورد يرهايمتغ
 HRSD و BDI-II يفارس نسخه ليتكم قيطر از مارانيب يتمام
 مطالعه نيا در ياصل امديپ اريمع. شد نييتع مطالعه آغاز در
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  689                                    و همكاراني بافقي سيده الهه شريعت
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 در يا گسترده طور به HRSD و BDI-II. بود HRSD نمره
 دو هر ييايپا و ييروا و شوند يم استفاده ينيبال يها ييكارآزما

 يها هفته و مطالعه آغاز در HRSD. )47،46(است شده دييتا
 روان و اعصاب كينيكل در روانپزشك توسط دوازدهم و ششم
 هفت يمساو اي كمتر HRSD نمره كسب .شد ليتكم زدي بهمن

 يمساو اي شتريب كاهش و يبهبود عنوان به مطالعه يانتها در
 درمان به يده پاسخ عنوان به HRSD نمره در درصد پنجاه
  . )36،29(شد فيتعر

 تاهل، تيوضع جنس، سن، مورد در ازين مورد اطلاعات
 و يا هيتغذ يها مكمل مصرف اشتغال، تيوضع لات،يتحص سطح
 دوره نياول آغاز سن ،يكنون يافسردگ دوره زمان مدت آنها، نوع

 ليتكم با يمصرف يافسردگ ضد يداروها نوع و يافسردگ
. شد يآور جمع مطالعه آغاز در كيدموگراف اطلاعات پرسشنامه

 يابتدا در فرد هر يمغذ مواد و يانرژ افتيدر محاسبه يبرا
 قابل و معتبر يكم مهين خوراك بسامد پرسشنامه كي مطالعه،

 كي مطالعه انيپا و آغاز در نيهمچن. )48(شد ليتكم نانياطم
 يمغذ مواد و يانرژ شيپا منظور به ساعته 24 خوراك ادآمدي

. شد يآور جمع افراد يتمام از مداخله مدت يط در يافتيدر
 از استفاده با ها پرسشنامه نيا قيطر از آمده دست به اطلاعات

 و زنو. گرفت قرار زيآنال مورد Nutritionist 4 يا هيتغذ افزار نرم
 يبدن توده هينما و شد يريگ اندازه مطالعه درآغاز فرد هر قد

(BMI: Body Mass Index) و مصاحبه انجام. آنها محاسبه شد 
 و خوراك بسامد ك،يدموگراف اطلاعات يها پرسشنامه تكميل
 توسط افراد كليه مورد در سنجي تن هاي شاخص گيري اندازه

 نوع به نسبت كه دش انجام دهيد آموزش هيتغذ كارشناس كي
 .بود اطلاع يب افراد گروه

 انحراف به استناد با نمونه حجم: ها داده زيآنال و نمونه حجم
 يبرا و )39(يقبل مطالعات از يكي از آمده دست به يارهايمع

 α=05/0 با ها گروه نيب HRSD نمره 6 تفاوت حداقل صيتشخ
 كه شد محاسبه ماريب 16 گروه هر در ،)β=20/0( %80 توان و
 دقت شيافزا منظور به و ها نمونه ياحتمال زشير احتساب با

 تنها. شد گرفته نظر در ماريب 27 ها گروه از كي هر در مطالعه،
 ليتكم را مداخله كه ديگرد گزارش و زيآنال يمارانيب يها داده

 SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده يآمار يزهايآنال. كردند
  . شد انجام 16 هنسخ

 مجذور آزمون از ها گروه نيب يفيك يرهايمتغ سهيمقا جهت
 آزمون انتخاب از شيپ. شد استفاده شريف قيدق تست اي يكا

 از يكم يرهايمتغ تمام عيتوزنرمال بودن  يابيارز يبرا يآمار
 نيانگيم سهيمقا يبرا و رنوفياسم كولموگروف آزمون

 نيانگيم و HRSD رهنم نيانگيم جمله از يكم يرهايمتغ
 يت آزمون از ها گروه نيب مختلف يها هفته در آن نمره راتييتغ

براي  انسيوار زيآنال آزمون از .شد استفاده يتنيو من اي مستقل
 مداخله اثرات سهنيز براي بررسي و مقايهاي مكرر  گيري اندازه

 از كمتر pvalue. شد استفاده زمان گذر با HRSD نمره بر
 .ديگرد يتلق يارد يمعن 05/0

  نتايج
 دوز رييتغ علت به نفر 1 گروه هر در مطالعه، مورد فرد 54 از
 از ن،يهمچن. شد گذاشته كنار مطالعه از يافسردگ ضد يدارو
 سردرد ،يگوارش يناراحت(يجانب عوارض علت به نفر 2 گروه هر
 در. كردند ترك را مطالعه نامعلوم علل به نفر 3 و) جهيسرگ اي

 انيپا به را يا هفته 12 مداخله%) 8/77(فرن 42 مجموع
 دو هر در گذاشتند، ناتمام را مداخله كه يافراد نسبت. رساندند

 يدار امعن يآمار اختلاف و) =00/1P ،%2/22(بود كساني گروه
 نيب مطالعه آغاز در افراد نيا شده يريگ اندازه يرهايمتغ نظر از
 ليتكم را داخلهم كه ييآنها و افراد نيا نيب زين و گروه دو

  . نداشت وجود كردند،
 نشان 1 جدول در مطالعه آغاز در گروه دو يها يژگيو سهيمقا
 مطالعه آغاز در يدار امعن يآمار اختلاف گونه چيه. است شده داده
 آغاز سن ،يكنون يافسردگ دوره زمان مدت سن، نيانگيم نظر از
 و HRSD، BMI نمره ،BDI-II نمره ،يافسردگ دوره نياول
 ،3- امگا چرب يدهاياس ،EPA ،يانرژ(روزانه ييغذا يها افتيدر

 مكمل گروه نيب) 3- امگا به 6- امگا چرب يدهاياس نسبت و 6- امگا
 نيب يدار امعن يآمار اختلاف نيهمچن. نشد مشاهده دارونما و

 سطح تاهل، تيوضع جنس، نظر از مطالعه آغاز در ها گروه
 آنها نوع و يا هيتغذ ياه مكمل مصرف اشتغال، تيوضع لات،يتحص

   .نشد افتي يمصرف يافسردگ ضد يداروها نوع و
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  مطالعه آغاز در دارونما و EPA مكمل رندهيگ گروه يها يژگيو سهيمقا: 1جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
* Chi-square:،  ** Fisher's exact:،  *** Student's t test:،  **** Mann-Whitney:  

  مكمل گروه  
 )نفر21(

  دارونما گروه
  )نفر 21(

P-value 

    )درصد( تعداد  )درصد(تعداد  يفيك يرهايمتغ
   جنس
  مرد     
  زن     

  
)1/38 (8  
)9/61(13 

  
)1/38 (8  
)9/61(13  

*00/1 

  تاهل تيوضع
  مجرد     
  متاهل     

  
)8/23 (5  
)2/76(16 

  
)1/38 (8  
)9/61(13  

* 3/0  

 لاتيتحص سطح
  ييابتدا     
  پلميد     
  يدانشگاه     

  
)1/38 (8  
)8/23 (5  
)1/38(8 

  
)9/42 (9  
)6/28 (6  
)6/28(6  

*80/0  

  اشتغال تيوضع
  شاغل     
  شاغل ريغ     

  
)1/38 (8  
)9/61(13 

  
)8/23 (5  
)2/76(16  

*32/0  

  يا هيتغذ يها مكمل مصرف
  يبل     
  ريخ     

  
)4/71 (15  

)6/28(6 

  
)7/66 (14  
)3/33(7  

*74/0  

  يمصرف يا هيتغذ يها مكمل نوع
  ها نيتاميو     
  املاح     
  املاح -نيتاميو     

  
)7/26 (4  
)3/33 (5  

)40(6 

  
)7/35 (5  
)6/28 (4  
)7/35(5  

**00/1  

  يمصرف يافسردگ ضد يداروها نوع
 يا حلقه سه يافسردگ ضد      

  نيسروتون مجدد برداشت يانتخاب يها كننده مهار    
 اي دازياكس نويآم مونو يها كننده مهار    

  ها كيكليهتروس
  فوق يداروها از يبيترك    

  
)8/4 (1  
)1/38 (8  
)8/4 (1  

  
)4/52 (11  

  
)19 (4  
)3/33 (7  
)3/14 (3  

  
)3/33 (7  

**33/0  

 ±اريمع انحراف  يكم يرهايمتغ
 نيانگيم

 ±اريمع انحراف
  نيانگيم

P-value 

  30/0***  81/33 ± 90/9  52/37±39/12  )سال( سن
  74/0 ***  64/40 ± 05/49  45/45±86/45 )ماه(يكنونيافسردگ دوره زمان مدت
  36/0 ***  40/30 ± 19/11  76/33±42/12 )سال(يافسردگ دوره نياول آغاز سن
  BDI-II 69/3±76/13  81/4 ± 71/15  **** 18/0 نمره
  HRSD  97/1±90/15  32/2 ± 52/15  *** 57/0 نمره

  50/5±07/25  62/3 ± 96/25  ***54/0 (Kg/m2) نمايه توده بدن
  روزانه ييغذا يها افتيدر

 (Kcal)يانرژ     
     EPA (g) 
  (g) 3- امگا چرب يدهاياس     
  (g) 6- امگا چرب يدهاياس     
 3-امگابه6-امگاچرب يدهاياس نسبت     

  
1004 ± 2167  

05/0 ± 03/0  
98/11 ± 47/4  
02/14 ± 80/24  
66/52±93/52  

  
511 ± 1888  
07/0 ± 04/0  
65/8 ± 91/4  
31/10 ± 97/21  
66/25 ± 38/31  

  
*** 27/0  
**** 32/0  
**** 13/0  
*** 46/0  
*** 10/0  
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 شمارش و بود مناسب مطالعه نيا در يبنديپا زانيم
 20 كه داد نشان مطالعه يانتها در مانده يباق يها كپسول

 دارونما گروه از%) 5/90(نفر 19 و مكمل گروه از%) 2/95(نفر
 در. اند كرده مصرف را شده داده يها كپسول% 90 از شيب

. كردند گزارش را فيخف يجانب عوارض%) 2/26(نفر 11 مجموع
 يجانب عوارض و يبنديپا زانيم در يدار يمعن يآمار اختلاف
 به(نشد مشاهده دارونما و مكمل يها گروه نيب شده گزارش

 و مردان نيب يبنديپا زانيم ).= P 73/0 و = P 00/1 بيترت
 يدار يمعن يآمار اختلاف زين مداخله كننده ليتكم زنان

 مواد و يانرژ افتيدر نيانگيم ن،يهمچن). =00/1P(نداشت
 يدهاياس ،EPA ،يچرب ن،يپروتئ درات،يكربوه جمله از يمغذ

 3-امگا به 6-امگا چرب يدهاياس نسبت و 6-امگا ،3-امگا چرب
 مطالعه آغاز با يدار يمعن يآمار ختلافا مطالعه، يانتها در

  .نداد نشان
 در 12 و 6 يها هفته در HRSD با يافسردگ يابيارز جينتا
. است شده داده نشان 2 جدول در مطالعه مورد يها گروه

 اختلاف گروه دو نيب 6 هفته در HRSD نمره نيانگيم اگرچه
 يآمار اختلاف اما ،)=09/0P(نداشت يدار يمعن يآمار
 مشاهده دارونما و مكمل يها گروه نيب 12 هفته در يدار امعن
 در زين HRSD نمره راتييتغ نيانگيم). =001/0P(شد

 يآمار اختلاف دارونما و مكمل يها گروه نيب 12 و 6 يها هفته
).  = 001/0P و  = 02/0P بيترت به(داد نشان را يدارامعن

 12 و 6 يها هفته در HRSD نمره راتييتغ درصد ن،يهمچن
 =01/0P بيترت به(داشت يدار امعن يآمار اختلاف گروه دو نيب
 گروه از%) 6/28(نفر 6 در درمان به يده پاسخ). =001/0P و

 5 كه از اين ميان شد، مشاهده مطالعه يانتها در مكمل
 گروه افراد از كي چيه. بهبودي را تجزيه كردند %)8/23(نفر

 زانيم. ندادند شانن را درمان به يده پاسخ اي يبهبود دارونما
 يآمار اختلاف گروه دو نيب درمان به يده پاسخ و يبهبود
 نيب اما ،) = 02/0P و  = 048/0P بيترت به(داشت يدار يمعن

  ). = 66/0P و  = 00/1P بيترت به(نبود نيچن زنان و مردان

 

 مطالعه مورد يها گروه نيب آن از پس 12 و 6 يها هفته و لعهمطا آغاز در HRSDنمره راتييتغ درصد و راتييتغ نيانگيم ن،يانگيم سهيمقا: 2 جدول

  مكمل گروه  
 )نفر21(

  دارونما گروه
  )نفر 21(

P-value 

   نيانگيم ±اريمع انحراف نيانگيم±اريمعانحراف 
       HRSD نمره

  57/0*  52/15 ± 32/2 90/15±97/1  مطالعهآغاز
  09/0*  19/14 ± 68/2  81/12 ± 54/2  ششم هفته

  دوازدهم فتهه
P-value  

 مطالعه آغاز به نسبت HRSDنمرهراتييتغ

12/3 ± 29/10  
***0001/0 <   

96/2 ± 67/13  
***0001/0 <   

*001/0 

 02/0**  -33/1 ± 93/1 -10/3±49/2  ششمهفته
  دوازدهم هفته

P-value  
76/3 ± 62/5 -  

****001/0   
37/2 ± 86/1-  

****041/0   
**001/0 

      مطالعهآغاز به نسبت  HRSDهنمرراتييتغدرصد
   01/0**  -36/8 ± 04/12 -93/18±07/15  ششمهفته
  دوازدهم هفته

P-value 
95/21 ± 04/34-  

****001/0 
47/14 ± 73/11-  

****043/0  
**001/0   

* Student's t- test،  ** Mann-Whitney،  *** Friedman،  **** Wilcoxon  
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   با را HRSD نمره نيانگيم راتييتغ ،1 شماره شكل
 نيانگيم. دهد يم نشان دارونما و مكمل يها گروه در زمان گذر

HRSD كه يطور به افت،ي كاهش گروه دو هر در زمان گذر با  
 دار امعن زمان اثر مكرر، يها يريگ اندازه يبرا انسيوار زيآنال در
  ن،يهمچن).  = 0001/0P < ، 32/1df = ، 55/50F(شد

   زمان گذر با دارونما به نسبت EPA با دبهبو دار امعن اثر
 ، = 0001/0P < ، 32/1df زمان، × گروه تعامل(شد مشاهده

67/12F =  .(دار امعن مطالعه نيا در زين گروه اثر 
  ). = 04/0P=،00/1df = ، 54/4F(شد

  
  
  
  
  
  

  گروه مكمل                                                      
  گروه دارونما                                                       

  

  
  

 گيرنده مكمل و شاهد گروه در زمان گذر با HRSD نمره نيانگيم راتييتغ: 1 شكل

  
 بحث

 به EPA مكمل زيتجو ،يتصادف ينيبال ييكارآزما نيا در
 در دارونما با سهيمقا در هفته 12 مدت به روز در گرم 1 زانيم
 تحت كه متوسط تا فيخف يافسردگ به مبتلا ييسرپا مارانيب

  .بود بخش اثر بودند، يافسردگ ضد يداروها با نيروت درمان
 مورد و كيولوژيدمياپ مطالعات از آمده بدست يها داده
-امگا چرب يدهاياس يايمزا دهنده نشان يكل طور به يشاهد

 در Martins زيمتاآنال جينتا نيهمچن. )43(است يافسردگ در 3
 به نسبت EPA احتمالا كه است آن از يحاك 2009 سال

. )43(است موثرتر يافسردگ درمان در )DHA(دوكوزاهگزانوئيك
 سال در همكاران و Appleton زيمتاآنال جينتا طبق بر اگرچه
 در يافسردگ ضد اثرات يدارا 3- امگا چرب يدهاياس ،2010
 و يو اما ،)45(باشند يم يافسردگ اختلال صيتشخ يدارا افراد

 يدهاياس ييپلاسما يها غلظت نيب يا رابطه )49(همكاران
 مشاهده يكينيركليغ تيجمع در افسرده خلق و 3-امگا چرب

 يدهاياس زين )41(همكاران و Rogers مطالعه در و نكردند
  . نبودند موثر متوسط تا فيخف يافسردگ درمان بر 3-امگا چرب
 Tajalizadekhoob مطالعه زين و حاضر مطالعه در اين وجود اب

 درمان بر 3-امگا چرب يدهاياس يذاراثرگ همكاران، و
 ييسرپا مارانيب از يا نمونه در متوسط تا فيخف يافسردگ

 مطالعات با يكل طور به ما جينتا. )18(شد داده نشان يرانيا
 اي خالص EPA روز در گرم كي يبخش اثر انگريب كه موجود

 است، يافسردگ ميعلا كاهش بر DHA و EPA از يبيترك
 دو هر در HRSD نمره حاضر مطالعه در. )50-52(است سازگار
 HRSD نمره كاهش زانيم اما افت،ي كاهش زمان گذر با گروه
 كه يموارد از يكي. بود شتريب مكمل كننده افتيدر گروه در

 كند، يم هيتوج را دارونما گروه در يافسردگ شدت ينسب كاهش
 يبرخ طبق كه باشد يم دارونما همان اي دارو گول اثر خود

   ميعلا شدت و نوع به  بسته% 30-70 از آن  زانيم مطالعات
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  . )54،53(است ريمتغ يافسردگ
 شد، انجام زمستان فصل در حاضر مداخله كه ييآنجا از

 مرتبط خلق راتييتغ با ارتباط در تواند ينم HRSD نمره كاهش
 فصل، با مرتبط خلق راتييتغ عمده يژگيو رايز باشد، فصل با

 در آنها يبهبود و زمستان اي زييپا در يافسردگ يها دوره بروز
  . )56،55(است تابستان اي بهار

 و يبهبود زانيم دار يمعن يآمار اختلاف ن،يهمچن
 ملاحظه قابل ينيبال لحاظ از گروه، دو نيب درمان به يپاسخده

 يدارو يكاف يدوزها مارانيب يتمام كه ييآنجا از. بود
 به يده پاسخ اي يبهبود عدم كردند، يم افتيدر يضدافسردگ

 به مقاومت زا يدرجات دهنده نشان دارونما گروه در درمان
  . است يافسردگ ضد يداروها با استاندارد درمان
. است نامعلوم افسرده خلق بر EPA اثرات قيدق سميمكان
 يمصرف يافسردگ ضد يداروها كينتيفارماكوك رييتغ اگرچه
 نظر به اما گرفت دهيناد يكل به توان ينم را EPA توسط

 اميپ انتقال يها ستميس و يسلول يغشاها بر EPA كه رسد يم
 دهنده نشان كه دارد وجود سميمكان چند حداقل. گذارد يم اثر

  .است يافسردگ درمان بر EPA چگونگي تاثير
 دياس از ها نيپروستاگلاند ديتول شيافزا مطالعات از ياريبس اما 
 يافسردگ در را ژنازيكلواكسيس ستميس لهيوس به كيدونيآراش

 يبرا موثر يسوبسترا كي EPA .)57- 61(اند كرده گزارش
 دياس با نقطه نيا در تواند يم و است ژنازيكلواكسيس ستميس

 يغشاها به EPA ورود نيهمچن. كند رقابت كيدونيآراش
 مهم يميآنز(A2 پازيفسفول عملكرد مهار موجب تواند يم يسلول
) كيدونيآراش دياس ليقب از هيثانو امبريپ يها مولكول ديتول در

 مانند رسان اميپ يها مولكول ميمستق طور به اي )63،62(شده
 نقش توانند يم اثرات نيا .)64(كند مهار را C نازيك نيپروتئ
  .)24(باشد داشته يافسردگ كيولوژيزيف كليس در يمهم
 ن،ييپا نسبتا زشير به توان يم مطالعه نيا قوت نقاط از
 با شده كنترل  خبر يدوسوب يطراح و مكرر يها يريگ اندازه

 .كرد اشاره دارونما

 3-امگا چرب يدهاياس مثبت اثرات كه ييها ييكارآزما اكثر
 يدوزها از اند، داده نشان يافسردگ صيتشخ يدارا افراد بر را

 يريمقاد از شيب كه اند كرده استفاده) روز در گرم 6/9 تا(بالا
 يكي. )65(آورد دست به ييغذا ميرژ از بتوان يراحت به كه است

 چرب دياس از يريمقاد از استفاده مطالعه نيا قوت نقاط از گريد
 شيافزا مانند مناسب يميرژ راتييتغ با يراحت به كه بود 3- امگا
 يماه روغن يها مكمل از استفاده اي و چرب يها يماه افتيدر
  . است يابيدست قابل جيرا

 با زين ييكارآزما نيا در يطولان نسبتا ياري مكمل مدت
 است سازگار يروان سلامت يرو بر يقبل مطالعات

)41،39،38،33،28،24،13( .  
موجود در  يماه طعم با يقبل مطالعات در يخبرساز يب

 ما يها مكمل كه ييآنجا از اما بود افتاده خطر به ها مكمل
 را يماه مزه يكس بودند، يعيطب يها دهنده طعم يحاو

خبرسازي مناسب در  دهنده بي اين موضوع نشان. نكرد گزارش
 مشاركت با حاضر مطالعه ن،يا بر علاوه. اين مطالعه است

 انجام مطالعات به نسبت آن جينتا و دش انجام ييسرپا مارانيب
 با يشتريب ارتباط ،يكينيكل افسرده مارانيب مشاركت با شده
  .دارد يعموم تيجمع

 غلظت يريگ اندازه عدم حاضر مطالعه ياصل تيمحدود
. بود مارانيب قرمز يها گلبول يغشا در 3- امگا چرب يدهاياس

 چرب يادهياس تيكفا نظر از مارانيب تيوضع صيتشخ نيبنابرا
 يها گلبول يغشا در آنها غلظت راتييتغ يبررس زين و 3- امگا
 وجود، نيا با. نبود سريم شده زيتجو يها مكمل افتيدر با قرمز

 يانتها در مانده يباق يها كپسول شمارش با كه يبنديپا زانيم
  . بود% 90 از شيب گروه هر در شد يابيارز مطالعه
 مطالعات از آمده دست به فمختل جينتا به توجه با ،يكل طور به

 از است ممكن كه يا افسرده مارانيب يها يژگيو است لازم مختلف،
 به يالحاق مكمل عنوان به اي ييتنها به 3- امگا چرب يدهاياس

   سپس و شود مشخص برند، سود يافسردگ ضد يداروها
  .رديگ صورت افراد نيا يرو بر نگر ندهيآ ينيبال يها ييكارآزما
 يريگ جهينت

 به EPA يبخش اثر از مطالعه نيا جينتا خلاصه، طور به
 به مبتلا افراد در يافسردگ ضد يداروها به يالحاق مكمل عنوان

 شنهاديپ توان يم و كند يم تيحما متوسط تا فيخف يافسردگ
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 مثل يعاطف اختلالات درمان نديفرآ در مكمل نيا از نمود
  .شود استفاده يافسردگ

 سپاسگزاري

 است ستهيشا است، دهيرس انيپا به حاضر مطالعه كه نكيا
 اند داده ياري آن انجام در را ما كه ييها دستگاه و افراد هيكل از

 مارانيب هيكل از نخست. ميباش داشته يقدردان و سپاس كمال
 اند داشته نيمحقق با يكينزد يهمكار ييبايشك صبر با كه

 تبهداش دانشكده محترم تيريمد از. ميينما يم يسپاسگزار

 يصدوق ديشه يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه
 به دانشگاه نيا يفناور و قاتيتحق محترم معاونت زين و زدي

 و پرسنل از. ميينما يم تشكر مطالعه نيا يها نهيهز نيتام خاطر
 انيآقا زين و زدي بهمن روان و اعصاب كينيكل محترم تيريمد

 مانيپ ،يدخانيرش بهرام دكتر منش، راست رضا دكتر
 نيا ياجرا مختلف مراحل در كه يزانيعز هيكل و پورنقشبند

.ديآ يم عمل به يقدردان و تشكر كمال نمودند مدد را ما مطالعه
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Abstract 
Introduction: There is some evidence that omega-3 fatty acids are associated with depression. The aim of 

this study was to compare the effects of eicosapentaenoic acid(EPA) and placebo on mild to moderate 
depression. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 54 outpatients with mild to 
moderate depression. Patients were randomly assigned to two groups: receiving EPA supplement or placebo. 
EPA and placebo groups received two identical capsules per day for 12 weeks. Each capsule contained 500 
mg EPA or coconut oil. Hamilton Rating Scale for Depression(HRSD) was used to determine the severity of 
depression at baseline, sixth and twelfth weeks after intervention.  

Results: Forty two patients(77.8%) completed the 12-week intervention. A statistically significant 
difference was observed in mean scores of HRSD between EPA and placebo groups at the end of the study 
(P=0.001).  Mean scores of HRSD decreased over time in both groups so that the analysis of variance for 
repeated measurements showed a statistically significant time effect(F=50.55, df=1.32, P<0.0001). Also, a 
statistically significant treatment effect of EPA compared to placebo was observed over time (treatment*time 
interaction, F=12.67, df=1.32, P=0.0001). 

Conclusion: The results of this study showed the efficacy of EPA in treatment of depression, so its use is 
recommended as an add-on to antidepressant medications in treatment of mild to moderate depression. 
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