
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  225تا  221صفحات ، 91 پاییز، 3، شماره 22 ورهد

   

زمان یائسگی در مقایسه با  بر حملات گرگرفتگی در 3-بررسی اثربخشی امگا
 دارونما

 2، آتوسا جهانلو3، علی خطیبی2آزاده رضائی ،1افسانه قاسمی
 

  رستان شهید اکبر آبادي، دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیما ،هاي زنانگروه بیماري ،استادیار 1
 دستیار زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2
   دستیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 3

  چکیده
مونی با توجه به عوارض درمان هورمونی و موارد منع مصرف آن، امروزه در درمان گرگرفتگی به درمان هاي غیرهور :سابقه و هدف
 .بررسی قرار دادیم را در بهبود گرگرفتگی مورد 3-ما در این مطالعه اثربخشی امگا. توجه شده است

نفري از زنان یائسه با علائم گر گرفتگی با متوسط زمان  30در این کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور، دو گروه  :یسروش برر
طور تصادفی در دو گروه مصرف کننده ه ه شده و پس از انطباق با معیارهاي ورود و خروج، ب، وارد مطالع)ماه 18تا  6از ( ماه  12علائم 

در . را مصرف کردند) mg 1000دوز روزانه ( 3-به مدت سه ماه امگا 3-زنان مورد مطالعه در گروه امگا. و دارونما قرار گرفتند 3-امگا
براي ارزیابی شدت گرگرفتگی بیماران . ماه دریافت کردند 3رت روزانه به مدت به صو 3- گروه دارونما، زنان دارونما با شکل مشابه امگا

براي ارزیابی تعداد حملات گرگرفتگی از شمارش . استفاده شد Menopause Rating Scale :(MRS(نامه امتیازدهی منوپوز از پرسش
العه، قبل از مطالعه و سپس هر ماه تا پایان ماه شدت و تعداد حملات گر گرفتگی شرکت کنندگان در مط. تعداد حملات استفاده شد
  . گیري و مقایسه شدسوم از شروع درمان اندازه

 3- گرفتگی، و شدت و تعداد حملات گر گرفتگی قبل از مداخله در دو گروه امگاسن شرکت کنندگان، شروع علائم گر متوسط :هایافته
 ،)p=005/0(کاهش معنی داري نشان داد  3-ان ماه سوم مصرف در گروه امگاشدت حملات در پای. نداشتداري و دارونما اختلاف معنی

 . شش ماه پس از درمان در هر دو گروه مشابه بود ولی شدت حملات سه ماه و
ولی تاثیري بر روي تعداد  ،شودگرگرفتگی می موجب کاهش شدت حملات mg 1000با دوز روزانه  3-درمان امگا :گیرينتیجه

 .حملات ندارد
  .3-گر گرفتگی، یائسگی، امگا :اژگان کلیديو

  

  1مقدمه
بـه طـور    ،مـی قاعـدگی ا سـت   ییائسگی که به معنـی قطـع دا  

رغم افزایش شدید علی). 1(دهد سالگی رخ می 51میانگین در 
امید به زندگی، سن یائسگی به طور چشم گیـري ثابـت بـاقی    
                                                

بیمارسـتان شـهید اکبـر     ،گروه بیماریهاي زنـان ،دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران، : نویسنده مسئولآدرس 
  )  email: Azadehrezaee2002@yahoo.com( ئیآزاده رضادکتر آبادي، 

  30/1/90: تاریخ دریافت مقاله
  ٢/۶/٩٠ :تاریخ پذیرش مقاله

هــاي اگرچــه یائســگی بــا تغییراتــی در هورمــون. مانـده اســت 
   پــوفیزي و هیپوتالاموســی کــه ســیکل قاعــدگی را تنظــیم  هی
شود، بلکه کنند همراه است، رویدادي مرکزي محسوب نمیمی

در واقـع  ). 2،1( در واقع به منزله نارسایی اولیه تخمـدان اسـت  
هاي گرانولوزا، منجر به کـاهش  ویژه سلوله ها بآترزي فولیکول

 FSH ایش میـزان تولید اسـتروژن و اینهیبـین و در نتیجـه افـز    
)follicular stimulating hormone (شود که نشانه اصـلی  می

 ).2( یائسگی است
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گرگرفتگی وازوموتور، نشانه اصلی دوران یائسگی زنان در نظـر  

. آیـد ترین مشکل زنان یائسه به شمار میشود و شایعگرفته می
ولـی   ،گرگرفتگی به طور ذاتی هیچ خطري براي سلامتی ندارد

واژه گرگرفتگی . گردداهش کیفیت زندگی مبتلایان میباعث ک
توصیفی از آغاز ناگهانی قرمز شدن پوست سر، گـردن و سـینه   
است که با احساس گرماي شدید در بدن همراه است و گـاهی  

هاي مقطعـی تـا   در ارزیابی. یابداوقات با تعریق شدید پایان می
کلات زنــان یائســه از مشــ% 85زنــان قبــل از یائســگی و % 40

اگرچه گرگرفتگی ممکن است قبل . اندوازوموتور شکایت داشته
از یائسگی نیـز ایجـاد شـود، گرگرفتگـی ویژگـی اصـلی دوران       

  سـال طـول    1-2شـود و در اکثـر زنـان    یائسگی محسوب مـی 
  . سال دوام می یابد 5بیش از  موارد% 25اما در  ،کشدمی

ائسـگی،  طی ی .فیزیولوژي گرگرفتگی هنوز مشخص نشده است
ها از تخمدان متوقف شده کـه در نتیجـه باعـث    تولید هورمون

. شـود کاهش قابل ملاحظه سطح استروژن در گردش خون می
این کاهش سریع با اختلال در تعادل ایکازونویدها همراه اسـت  

کـاهش  . ها می گرددکه باعث بروز گر گرفتگی و سایر ناراحتی
در . دونیک مـی شـود  استروژن باعث افزایش تولید اسید آراشـی 

) PGE2 )prostaglandin E2این مرحلـه تولیـد بـیش از حـد     
توانـد در هیپوتـالاموس   دنبال آن میه و ب) 3، 2( دهدروي می

هـا در اثـر   با وجود این، تمام گرگرفتگی. موجب تغییراتی گردد
بنابراین ضروري است بـه  ). 4(شوند کمبود استروژن ایجاد نمی

لینی دخالت کمبود استروژن در ایجـاد  منظور اثبات وضعیت با
از سـوي  . اثبات شـود  FSHگرگرفتگی با نشان دادن بالا رفتن 

دیگر، اثربخشـی درمـان بـا اسـتروژن و فقـدان گرگرفتگـی در       
ماننـد  ( هایی که بـا کمبـود اسـتروژن همـراه هسـتند     وضعیت

وجـود ارتبـاط بـین آغـاز      ز، از نظر بـالینی ا )ژنزي گناديدیس
از سـوي دیگـر   . کنـد اهش استروژن حمایت میگرگرفتگی و ک

و ، )LH )leuteinizing hormoneگرگرفتگی با ترشح ناگهـانی  
ارتبـاط ترشـح ناگهـانی     .زمان استهم، FSHنه ترشح ناگهانی 

LH مشـاهده  . و تغییر حرارتی در داخل مغز، درك نشده است
دهـد مکانیسـم   نشـان مـی   گرگرفتگی بعـد از هیپوفیزکتـومی  

یـا ناشـی از    LHبه طور مستقیم وابسته به رهـایی  گرگرفتگی 
ــایی  ــت LHره ــدادهاي   . نیس ــان روی ــر، هم ــارت دیگ ــه عب ب

شـوند محـرك ترشـح    هیپوتالاموسی که سبب گرگرفتگی مـی 
ایـن مسـاله   . نیز هستند LHو بالا رفتن  هورمون گنادوتروپین 

هیپوتالاموسـی نوروترانسـمیترهایی    احتمالا ناشـی از تغییـرات  
  ).5(دهند الیت عصبی و اتونوم را افزایش میاست که فع

ولـی بعضـی    ،باشددرمان اصلی گرگرفتگی هورمون درمانی می
از قبیـل افـزایش خطـر     از عوارض درمان جـایگزینی هورمـون  

سرطان پستان، افزایش خطر ترومبوفلبیت، افزایش فشار خون، 
هاي کیسه صفرا موجب شده اسـت  خونریزي واژینال و بیماري

هـاي غیرهورمـونی   هات به استفاده کمتر از آن و درمانکه توج
در  3-اهمیـت نقــش اسـیدهاي چـرب امگــا   ). 6( جلـب گـردد  

ایـن ترکیـب بـه خـاطر     . سلامت به خوبی مشخص شده اسـت 
نقش ساختمانی خود و یا پیش ساز برخی از ترکیبات از قبیـل  

ها ایکازونویدها اهمیت به سزایی در پیشگیري و درمان بیماري
همچنین مطالعات بسیاري در خصوص نقـش اختصاصـی   . دارد

در سلامت زنان انجام شده و نقـش آن   3-اسیدهاي چرب امگا
 به صورت اختصاصی در برخی از موارد نشـان داده شـده اسـت   

شواهد اولیه نشان داده است که در جـوامعی کـه مصـرف    ). 7(
ن گرفتگی دورا، به ندرت از گرهاي دریایی بالایی دارندفرآورده

برخی مطالعات دیگر نیـز نشـان   ). 3، 2(یائسگی شکایت دارند 
در کاهش تعداد و شدت حملات گرگرفتگی  3-اند که امگاداده

با ایـن حـال مفیـد بـودن اسـتفاده از آن از      ). 8، 3(موثر است 
با توجه به نتایج غیر قطعـی   ).9( شواهد کافی برخوردار نیست

در ایـن   3-ر مورد امگاو کم بودن مطالعات انجام شده مشابه د
تحقیق قصد داریم اثر آن را برروي کاهش گرگرفتگی در زنانی 

     .بررسی کنیم ،که تمایل به هورمون درمانی ندارند
  

  مواد و روشها
کارآزمـایی بـالینی تصـادفی شـده دو      مطالعه حاضر به صورت

به طور (علائم یائسگی  با شکایتکه  ايزنان یائسهروي سوکور 
هـاي زنـان بیمارسـتان شـهید     به درمانگـاه ) فتگیخاص گر گر

-89 تهران در طی سال) ص(اکبرآبادي و حضرت رسول اکرم 
کـد  ایـن کارآزمـایی بـا     .، انجام شدبودندمراجعه کرده  1388

. بـه ثبـت رسـید    IRCT201102165737N1 کارآزمایی بالینی
 kg/m2سـال و شـاخص تـوده بـدنی بـین       45-55زنان با سن 

 FSH (follicular stimulatingمیـزان سـطح   ، حداقل 30-20

hormone)  مــاه آمنــوره یــا  6بــه همــراه حــداقل  20بــیش از
و شکایت گرگرفتگی ) ماه قبل 3حداقل (اووفورکتومی دوطرفه 

) بـار در هفتـه   14بار در روز یا  2حداقل حملات گر گرفتگی (
در صـورت مصـرف داروهـایی کـه علائـم      . وارد مطالعه شـدند 

، هاضدافسردگیمثل کلونیدین، (بخشند را بهبود میوازوموتور 
، هرگونه )ها مثل گاباپنتینفن، ضدتشنجرالوکسی فن،تاموکسی

ماه اخیر، مصـرف داروهـایی کـه جـذب      6هورمون درمانی در 
، )اسـیدها هـا و آنتـی  بیوتیـک آنتی(دهند را کاهش می 3 -امگا

مـاه   3ها جهت کـاهش گـر گرفتگـی طـی     مصرف سایر مکمل
وعـده مـاهی در هفتـه     2اخیر، مصرف سیگار، مصرف بـیش از  
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، حساسیت به ماهی یا روغن ماهی، مصـرف  )ماه گذشته 3در (
ماه گذشته ، این  6ضد انعقادها، هرگونه خونریزي واژینال طی 

 . زنان از مطالعه کنار گذاشته شدند
قبل از مطالعه، شرکت کنندگان از نظر شدت و تعداد حمـلات  

سـپس در صـورت ارائـه رضـایت نامـه      . سی شدندگرفتگی برر
 Block(کتبی زنان وارد مطالعه شده و به طور تصادفی بلوکی 

Randomization (و  3-تایی در دو گـروه امگـا   4هاي با بلوك
زنانی  ،براي همسان کردن اعضاي دو گروه. دارونما قرار گرفتند

وارد مطالعه شدند که از گرگرفتگـی شـاکی بـوده و همچنـین     
طور متوسط ه فاصله زمانی شروع علائم تا زمان انجام مطالعه ب

، شرکت کنندگان 3-در گروه امگا. بود) ماه 18تا  6از (ماه  12
بـا دوز روزانـه   ) شـرکت داروسـازي زهـراوي   ( 3-کپسول امگـا 

mg1000 )در گـروه  . ماه دریافـت کردنـد   3به مدت ) هر شب
ه بـا داروي اصـلی   دارونما، دارونما به شکل ظاهري کاملاً مشـاب 

بـه زنـان    3-و حاوي ژلاتین با روش مشابه گـروه امگـا   3-امگا
شرکت کنندگان و مسئول توزیـع دارو بـین شـرکت    . داده شد

کنندگان از نوع دارو تجویزي اطلاعی نداشتند و تنها تجویز بـر  
  . صورت گرفت Bو   Aاساس علامت اختصاري 

ت گرگرفتگـی از  ها و ارزیابی تعـداد حمـلا  براي گردآوري داده
 شـدت حمـلات   براي ارزیـابی  شمارش تعداد حملات در روز و

فرم مقیاس درجه بنـدي یائسـگی    1گرگرفتگی ازسوال شماره 
)Menopause Rating Scale ( یــاMRS ایــن . اســتفاده شــد

پرسشنامه یک مقیاس استاندارد بین المللی است که بر اسـاس  
ئسگی را در سه بخـش  مطالعات گسترده آنالیز فاکتور، علائم یا

، سایکولوژیک و یوروژنیتال مورد بررسـی  )وازوموتور(سوماتیک 
ارزیـابی   و در این فرم از سوالات مختلفی در مورد دهدقرار می

ن در آ 1 علائم مختلف یائسگی استفاده شده اسـت کـه سـوال   
 مورد شدت حملات گرگرفتگی بـه تفکیـک خفیـف متوسـط و    

عـات بیمـاران شـامل اطلاعـات     اطلا .)11، 10( باشدشدید می
دموگرافیک اولیه و نیز شدت و تعـداد حمـلات گرگرفتگـی در    

ماه سوم پس (مراجعه اول و سپس هر ماه تا پایان دوره درمان 
ماه و شش ماه بعد از قطـع درمـان    3و سپس ) از شروع درمان
گر کـه از نـوع درمـان اطلاعـی نداشـت انـدازه       توسط مصاحبه

عداد حملات گرگرفتگی در روز  و شـدت  ت ،بیماران. گیري شد
بـر  )  3(و شدید ) 2(، متوسط )1(حملات را به تفکیک خفیف 

در طـی مصـرف دارو   . شان بیان کردنـد اساس دریافت شخصی
تغییر تعداد حملات و یا شدت حملات گرگرفتگی در پایان هر 

حضوري و یا در صورت عدم دسترسی  هفته به صورت ملاحظه
 6مـاه و   3سـپس   .شد ت تلفنی ارزیابی و ثبتبه بیمار به صور

ماه پس از اتمام درمـان نیـز تعـداد و شـدت حمـلات در فـرم       

ها توسـط  نامهکه پرسش قابل ذکر است .ثبت  گردید 2شماره 
  .گر تکمیل و پیگیري شدمصاحبه یک
هـاي  داده. ندتحلیـل شـد   SPSS 16با نرم افزار آمـاري   هاداده

هـاي کیفـی بـه    نحراف معیار و دادهکمی به صورت میانگین و ا
در . صورت فراوانی و درصـد فراوانـی نمـایش داده شـده اسـت     

استفاده شد و بـراي   intension to treatآنالیز تحلیلی از روش 
 مقایسه تعداد حمـلات قبـل و بعـد از درمـان در هـر گـروه از      

و براي مقایسـه اخـتلاف تعـداد حمـلات در دو     زوجی  t آزمون
از  ،در صــورت لــزوم .اســتفاده شــدمســتقل  t نآزمــو گــروه از

جهـت مقایسـه   . ها استفاده شـد آزمونغیرپارامتري هاي معادل
آزمـون  از ) که به صـورت کیفـی تعریـف شـده    (شدت حملات 

دار در نظـر  معنی p>05/0. استفاده شد) Chi Square(دو کاي
   . گرفته شد

  
  هایافته

و دارونما مطالعـه را   3-نفر در هر دو گروه امگا 30 ،در مجموع
مشخصات اولیه شـرکت کننـدگان    1در جدول . تکمیل کردند

داري بین توزیع به لحاظ آماري اختلاف معنی. آورده شده است
سن شرکت کنندگان، زمان شروع علائم گر گرفتگی، شـدت و  

 . تعداد حملات زنان وجود نداشت
 

  بیماران قبل از شروع مداخلهمشخصات اولیه  - 1جدول 
-n(  p=30( دارونما  )n=30( 3-امگا  

value 
  114/0  1/51±9/5  7/51±9/5*  سن، سال

  09/0  8/10±8/3  11± 4/7  زمان شروع علائم، ماه
  MRS(  4/0±6/2  6/0±9/2  4/0(شدت حملات، 

  09/0  9/6±7/4  3/5±2  تعداد حملات در روز
  انحراف معیار ± میانگین*
 

متوسط تعداد حملات بیماران در روز طـی هفتـه    2در جدول 
بـر ایـن اسـاس قبـل از     . آخر ماه مورد بررسی آورده شده است

مداخله دو گروه از نظر تعداد حمـلات مشـابه بـوده و اخـتلاف     
با این حـال در هـر   . شودداري بین دو گروه مشاهده نمیمعنی

ش کـاه ) ماه سوم(دو گروه تعداد حملات تا پایان دوره درمان 
کمـی بیشـتر از    3-که این کـاهش در گـروه امگـا    داشته است

داري نداشت گروه دارونما بود که به لحاظ آماري اختلاف معنی
)05/0p> .(  از طرفی دیگر پس از قطع درمان بر تعداد حمـلات

بیماران تا حدي افزوده شده کـه در هـر دو گـروه مشـابه بـود      
  ). 2جدول (
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) 2(، متوسـط  )1(ت خفیف شدت حملات که به صور 2در جدول 

، 6(در دو گروه مقایسه شده اسـت   ه استثبت گردید) 3(و شدید 
شود بروز حملات شدید در گـروه  گونه که مشاهده می همان). 10
 در مقایسه بـا گـروه دارونمـا در پایـان مـاه سـوم بـه طـور          3- امگا

گرفتکـی سـه   ، شدت حمـلات گر با این حال. داري کمتر بودمعنی
   .اه پس از درمان در دو گروه مشابه بودشش م ماه و

  
هاي دو گروه مقایسه طی زمان مقایسه علائم گرگرفتگی -2جدول 
 پیگیري

  3-امگا 
)30=n( 

  دارونما
)30=n( 

p-value 

    )انحراف معیار±میانگین(تعداد حملات، 

 1/0 9/6±7/4 3/5±2 قبل از مداخله
 8/0 6/4±6/2 5/4±7/1 پایان ماه اول

 7/0 5/2±8/1 3/2±5/1 ماه دومپایان 
 7/0 3/1±1 8/0±1/1 )پایان درمان(پایان ماه سوم 

 3/0 6/2±7/3 9/1±2/2 سه ماه پس از درمان
 4/0 9/2±3/2 2/2±2 شش ماه پس از درمان

    )دامنه(، میانه )MRS(شدت حملات 
 1/0 )2-3( 3 )2-3( 3 قبل از مداخله
 4/0 )1-3( 3 )2-3( 2 پایان ماه اول

 4/0 )1-3( 2 )1-3( 1 پایان ماه دوم
 005/0 )1-3( 1 )1-2( 1 )پایان درمان(پایان ماه سوم 

 5/0 )1-3( 1 )1-3( 1 سه ماه پس از درمان
 4/0 )1-3( 1 )1-3( 2 شش ماه پس از درمان

  
  بحث

در مقایسـه بـا دارونمـا در     3-این مطالعه نشان داد مصرف امگا
داري در کـاهش معنـی  ) درمـانی پایـان دوره  (پایان مـاه سـوم   

 مـاه و  3، با این حـال . کندشدت حملات گر گرفتگی ایجاد می
ماه پس از قطع درمان تعداد و شدت حملات در هر دو گروه  6

بـه   .افزایش داشته که میزان افزایش در هر دو گروه مشابه بـود 
مـاه درمـان شـدت حمـلات را      3پایـان   3-امگـا  ،عبارت دیگر
، اثر طولانی مـدتی نداشـت   ،س از اتمام درماناما پ ،کاهش داد
 و 3-گـروه امگـا  درمان  ماه پس از قطع 6ماه و  3 که به طوري

کـدام از مطالعـاتی    هـیچ  .از نظر شدت نیز مشابه بودند دارونما
بیماران را پس از اتمام  ،کنون در این باره انجام شده استکه تا

وانیم نتایج پس در نتیجه ما نمی ت .درمان پیگیري نکرده بودند
در مطالعـه   از اتمام درمان را با مطالعات قبلی مقایسه کنـیم و 

ما نیز مانند مطالعات قبلی کاهش شدت حملات با مصرف این 
 .دارو تائید شد

بعضی از عوارض درمان جایگزینی هورمـون، همچـون افـزایش    
خطر سـرطان پسـتان، افـزایش میـزان بیمـاري کیسـه صـفرا،        

فلبیـت، افـزایش فشـار خـون، خـونریزي      افزایش خطـر ترومبو 
واژینال، افزایش خطر بیماري هاي قلبی، سردرد هاي میگرنی، 
تغییرات خلق، افزایش وزن و احتباس آب، موجب شـده اسـت   

هاي غیر هورمونی معطـوف گـردد   که توجهات به سمت درمان
هـاي درمـانی پـیش روي    از این رو، باید همه گزینه). 14 ،13(

شته شوند و آنها از خطرها و منافع بـالقوه همـه   زنان یائسه گذا
این روش هاي درمـانی آگـاه باشـند و رونـد مراقبـت بایـد بـه        
صورت فردي و بر اساس شرح حال طبـی و نیازهـا و ترجیحـاً    

 بـا توجـه بـه عـوارض درمـان     ). 13(علایق وي صـورت گیـرد   
(hormone replacement therapy)  HRTه ، امروزه محققین ب

در . انـد هـاي غیرهورمـونی روي آورده  اي به درمانندهطور فزای
هــاي مــروري گســترده بــر روي مطالعــات مربــوط بــه بررسـی 

داروهاي غیرهورمونی در یائسگی نتایج مختلفی گـزارش شـده   
ولی تاکنون مطالعات بسیار کمی در مورد اثرات  ،)15، 9( است
    از آن جملــه  ؛بــر روي گرگرفتگــی انجــام شــده اســت 3-امگــا

در مورد اثرات اتیل ) 3( 2008توان به تحقیقی که در سال می
ــوعی اســید چــرب امگــا (ایکوزاپنتائیــک اســید  ــر روي ) 3-ن ب

گرگرفتگی و کیفیت زندگی در زنان میانسال انجام شده اسـت  
-امگـا  اثرات اشاره کرد که در این کارآزمایی بالینی دو سوکور،

و کیفیت زندگی در بر روي گرگرفتگی  دارونمادر مقایسه با  3
یافته هاي این مطالعه نشان داد کـه  . مقایسه شدزنان میانسال 

اتیل ایکوزاپنتائیک اسـید بـه صـورت     mg 500پس از دریافت 
ها و امتیاز آن بـه طـور   هفته، تعداد گرگرفتگی 8روزانه پس از 
اي در گروه دریافـت کننـده اتیـل ایکوزاپنتائیـک     قابل ملاحظه

ولـی در میـزان    ،گروه دارونما کاهش یافـت  اسید در مقایسه با
. شدت تغییرات گرگرفتگی بین دو گروه تفاوتی وجـود نداشـت  

در روز در گروه  58/1تعداد دفعات گرگرفتگی به طور متوسط 
در روز در گـروه   5/0دریافت کننده اتیل ایکوزاپنتائیک اسید با 

میـزان پاسـخ دهـی در میـان دریافـت      . ، کاهش یافـت دارونما
برابـر بیشـتر از    3هاي اتیل ایکوزاپنتائیک اسـید حـدود   دهکنن

  . بود دارونماگروه 
از طرفی با توجه به تعداد اندك مطالعـات انجـام شـده جهـت     

بر حملات گرگرفتگـی زنـان پـري مونوپـوز      3-بررسی اثر امگا
را بر جمعیتی از زنان  3که تأثیر مکمل امگا شدیم بر آن ) 16(

بررسـی   ،لات گرگرفتگی رنج می کشندایرانی یائسه  که از حم
نکته پایانی که باید اشـاره شـود ایـن اسـت کـه هـر دو        .کنیم

داروي فوق بـه خـوبی توسـط همـه بیمـاران تحمـل شـدند و        
بیمارانی که بـه هـر دلیـل قـادر بـه مصـرف مـنظم داروهـا و         
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در پایان از بررسـی مـا    ،هاي به موقع در مطالعه نبودندپیگیري
  .حذف شدند

اي که از یائسه زن نفر 60 یافتن ان لازم به ذکر است کهدر پای
 MRSهـاي ارزیـابی یائسـگی    تحصیلات کافی براي درك فـرم 

برخوردار بوده و قابل اعتماد باشند و همچنین پیگیـري دقیـق   
آنها محدودیت مهمی بود، بـه طـوري کـه در برخـی از مـوارد      

 ـ بیماران براي پیگیري مراجعه نمی ه مصـرف  کردند و یا قـادر ب
منظم دارو نبودند که تمامی آنهـا را از مطالعـه حـذف کـرده و     

شـود مطالعـات   پیشنهاد مـی . افراد دیگري را جایگزین نمودیم

حجـم  (هاي بیشتر و افزودن کمیـت  آتی با صرف وقت و هزینه
افزودن طول مدت درمـان مجـدداً اثـرات ایـن دارو را      و) نمونه

  . مورد بررسی قرار دهند
  

  ردانی تشکر و قد
نیـز پرسـنل درمانگـاه     از همکاري شرکت داروسازي زهراوي و

ــادي  ــان بیمارســتان اکبراب ــن طــرح  زن ــا را در انجــام ای کــه م
  .شودتحقیقاتی یاري دادند، تشکر و قدردانی می
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