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  25/12/87 : پذیرش مقاله،29/9/87 :دریافت مقاله
Øتحت  با تشخیص افسردگیکه  یبسیاري از بیماران .افسردگی یکی از شایعترین اختالات روانپزشکی است : مقدمه 

مطالعات  .افسردگی را دارندتکرار شونده  اپی زود هاي ،ضدافسردگیگیرند علی رغم مصرف داروهاي  درمان دارویی قرار می
  . بسیاري میزان پایین افسردگی را درکشور هایی که مصرف غذاهاي دریایی دارند نشان داده اند

Øبه عنوان درمان مکمل در بیماران با افسردگی راجعه تحت 3مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر امگا : مواد و روش ها 
 بیمار با تشخیص 80در یک کارازمایی بالینی  :مواد وروشها.مان نگهدارنده با داروهاي ضد افسردگی انجام گرفته استدر

 )SSRI با داروهاي ( در یک گروه درمانهاي استاندارد ضدافسردگی . نفري در مطالعه شرکت کردند40افسردگی در دو گروه 
   .   اضافه شد)SSRI با داروهاي (به درمان افسردگی   به عنوان درمان مکمل 3ودر گروه دوم  امگا 

Øبطور چشمگیري موجب کاهش نمره افسردگی بیماران تحت درمان با این 3یافته هاي تحقیق نشان داد امگا  : يافته ها  
  .دارو  و افزایش عملکرد آنها گردید

Ø   تواند به عنوان مکمل در کنار داروهاي   می3ا  امگدبا توجه به یافته هاي تحقیق به نظر می رس :           نتيجه گيري      بحث و
  .افسردگی جهت بیماران با افسردگی هاي راجعه  و مقاوم به درمان داروئی به کار رود ضد
Ø تک قطبی3  امگا ،افسردگی راجعه :واژه هاي كليدي ، 
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  مقدمه
 با تشخیص افسردگی تحت درمـان     ی که بسیاري از بیماران  

 علی رغم مصرف داروهاي ضدافـسردگی       ،گیرند دارویی قرار می  
افسردگی دارنـد وگـاهی  علـی رغـم        تکرار شونده   اپی زود هاي    

 ،همچنان از افت عملکـرد     بیمار   ،انرژيو  بهتر شدن خلق، اشتها     
ــاکی     ــود ش ــاي خ ــسیل ه ــتفاده از پتان ــدم اس ــذت وع ــدم ل ع

شـود   درمانهاي مکمل متنوعی در این حالت پیشنهاد مـی        .است
 با این حـال بـراي افـزودن         .... لیتیم و  ،کسینمثل افزودن لوتیرو  

از . پروتکل مشخصی وجود نـدارد    درمان مکمل به درمان روتین      
 بر سـطح سـروتونین در   3 امگا دال بر تاثیر  آنجایی که شواهدي  

CSF       در 3 وجود دارد و نیز مشخص شـده کـاهش سـطح امگـا 
لعـه   گلبول قرمز در افراد افسرده وجود دارد و از طرفی در مطـا        

و همکارانش نیز از کـاهش اسـید چـرب در خـون افـراد            1میس
 را 3ر امگا تاثیدر این مطالعه  بر آن شدیم تا          ،افسرده خبر دادند  

 در دوره هـاي  ،به عنوان یک مکمـل در درمـان ضـد افـسردگی        
افسردگی راجعه  تک قطبی که به طور کامل بـه درمـان پاسـخ          

چـرب بـا زنجیـره      اسیدهاي  .قرار دهیم برررسی  مورد  نداده اند   
در . شـود   در بسیاري از گیاهان و آبزیـان یافـت مـی          3بلند امگا   

بین این اسیدهاي چـرب دو اسـید چـرب بـسیار فعـال از نظـر                
که در آبزیان بـه فـور یافـت    .  استEPA 2 ،DHA3بیولوژیک 

پیشتاز ایـن دو اسـید      ) روغن کانولا، آجیل  (در گیاهان   . شود  می
دونیک اسـت کـه در بـدن حـدود        چرب با عنوان اسید آلفاآراشی    

  )1. (شود  میDHA و EPA تبدیل به 10-15%
 روي سروتونین مایع مغـزي  3   مدارکی دال بر تأثیر امگا      

ــود دارد ــاعی وج ــاران4ادوارد .)2(نخ ــرات ت) 1998 ( و همک غیی
را  در رژیـم و گلبـول قرمـز افـراد افـسرده نـشان         3سطح امگا

 سـرم   3رات سـطح امگـا       تغیی ـ  میس و همکاران نیـز       ).3(ددادن
  )4. (ندبیماران دچار افسردگی را مشخص کرد

 اسیدهاي چرب ضروري با زنجیره بلند       3   اسیدهاي امگا   
 .)5(رتین و بیضه در انسان تجمـع دارنـد      , CNSهستند که در    

 , EPA 3آلفا لینولئیک اسـید پیـشتاز در اسـید چـرب امگـا      

DHA    است کـه در گیاهـان وجـود دارد . DHA/EPAور  بط ـ
 مدارك مـشهودي دال     .)6 (دسترسی در آبزیان وجود دارد    قابل  

 در غشاء سلولی و پلاسـما در اخـتلالات          3بر کاهش سطح امگا     
  در زمینه  یک مطالعه دو سوکور   نتایج   .)7(افسردگی وجود دارد    

 به رژیـم درمـانی بیمـاران دچـار اخـتلال            3افزودن مکمل امگا    
 ایـن   درکـی درمـان   خلقی دو قطبی نـشان داد کـه سـیر کلینی          

  1   .)8( بیماران بهبود یافته است
           تغییـرات در رژیـم غـذائی بـصورت جـایگزینی از      

 به سمت گیاهان روغنی مثل ذرت       3 گیاهان غنی از امگا      ،ماهی
 3 هستند منجر به افزایش نسبت امگـا  6و سویا که غنی از امگا       

که بهـم   ) 10و9.(استشده   10:1 به   در حالت عادي   1:1 از 6به  
 و در غشاء سـلولی شـده   EPAخوردن این نسبت باعث کاهش  

میزان متابولیک ایکوزونوییک راافزایش میدهد وهمین تغییـرات       
  .)11( مشکلات پاتولوژیکی ایجادمی کند

غیـر طبیعـی    ارتباط بین   در جهت   مکانیسم هاي احتمالی    
           . وجـود دارد    اسیدهاي چرب ضـروري و اخـتلالات خلقـی         بودن

چنـدین مکانیـسم نوروفیزیولوژیکــال بـراي شــرح ارتبـاط بــین     
ــا (omega 3 Fatty Acid)اســیدهاي چــرب ضــروري   ب

و 5مامـالاکی بـه عنـوان مثـال    . افسردگی توضیح داده شده است   
) EPA , DHA (3 که اسیدهاي چرب امگـا معتقدند همکاران

نیک تولید متابولیت هاي التهابی ایکوزانوئید را از اسید آراشـیدو         
 در این حالت اولاً این دو اسید چرب بـا اسـید             .دهند  کاهش می 

                                                
1. Mase   
2. Eicosa Pentenaenoic Acid 
3. Docosa Heaenoic Acid 
4. Edward                                
5. Mamalaki 
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کنـد و   آراشیدونیک در اتصال به فسفولیپیدهاي غشاء رقابت می    
دهـد    سطح پلاسمائی و سلولار اسید آراشیدونیک را کاهش مـی         

 در سیستم سیکلو آکـسیژناز بـا اسـید آراشـیدونیک            EPAثانیا
ــی  ــت م ــت    رقاب ــاهش متابولی ــث ک ــد و باع ــابی  کن ــاي الته ه

کـه مـرتبط بـا افـسردگی        B2 و ترمبوکسان    E2پروستاگلائین  
 همچنـین آزاد سـازي      DHA و   EPA). 12(. می گردد  ،هستند

 2سـیتوکین هــاي التهــابی مثــل انترلــوکین بتــا و اینترلــوکین  
ــا و ــا کــه وا TNFواینترفــرون گام ــه آزاد ســازي   آلف ــسته ب ب

شند را کـاهش    با   هستند و در افسردگی دخیل می      ایکوزانوئیدها
روي omega 3 fatty acids در نهایـت  .)14 و13( دهـد  مـی 

پــذیري  مـشتقات فــاکتور نروتروفیـک مغــزي کــه باعـث شــکل   
سیناپسی، ایجاد نوروپروتکشن و افزایش انتقال سیناپسی کـه از        

  .)15( تاثیر می گذارد ،خواص آنتی دپرسانت هاهستند
 در  DHA  مکانیسم احتمالی دیگـر مربـوط بـه فراوانـی           

 است که رل  حیـاتی در نگهـداري          CNSفسفولیپیدهاي غشاء   
ي کـه  فرضـیه ا ). 16(یکپارچگی غشاء بازي می کنـد   ،سیالیت

 تأثیر روي سیالیت غشا دارد به دنبـال انجـام مطالعـه اي    3امگا  
 در عرض   دوقطبی زن مبتلا به اختلال      20تثیبت شد که در آن      

 گـروه بـدون ایـن     در مقابـل دو 3 هفته تحت درمان بـا امگـا       4
  .درمان مورد بررسی قرار گرفتند

brine relaxation time T2 whole در جهـــت 
بیمـاران  .  غـشاء انجـام شـد      سـیالیت مشخص کـردن تغییـرات      

 را  بـا یـک    T2کـاهش   . مـصرف کـرده بـود      3که امگا   دوقطبی  
 گرم درروز 10 یعنی کسانیکه    . نشان دادند   وابسته به دوز   ارتباط
 گرم  استفاده  کرده      2 بیشتر از آنهایی که       مصرف کردند  3امگا  

  .)17 (دادندرا نشان  T2بودند کاهش زمان 

  مواد و روش ها
 جامعـه مـورد     .مطالعه حاضر یک کار آزمائی بالینی اسـت       

 در کلیه بیماران مبتلا به افسردگیشامل مطالعه در این پژوهش 

 می باشد که تشخیص آنها بر اساس         سال 18-75محدوده سنی   
 و پـس از معاینـه بـالینی     DSMVITRهاي تشخیـصی  ملاک

 نمونه هاي مورد پـژوهش از     .توسط روانپزشک قطعی شده است    
 انتخاب  ، ورود به مطالعهبین  بیماران فوق با توجه به معیارهاي    

. گرفتند گروه قرار دوسو کور در   یک  و به صورت کاملا تصادفی      
عـدم سـابقه    ،معیارهاي ورود به مطالعه نداشتن بیماري جسمی     

 نبود  و هیپو مانیا ویا سایکوز، عدم سابقه مانیا،مصرف مواد مخدر
  .هم ابتلایی با سایر اختلالات روانپزشکی دیگر بود

 13کلیه واحدهاي مورد پژوهش نمره افسردگی بک بالاي        
 داشتند وحداقل سه ماه تحت درمانهاي رایـج ضـد افـسردگی    

SSRI اسـتفاده از فرمـول حجـم    نمونه ها با . قرار گرفته بودند
 نفر انتخاب و بعد از کسب رضـایت ورود بـه            80نمونه به تعداد    

مطالعه  به صورت کاملا تصادفی در دو گروه  مورد و کنترل بـه       
دو گـروه از   . نفردر هر گروه مورد بررسی قرار گرفتنـد     40تعداد  

  و نوع داروي ضدافسردگی مـصرفی       نظر خصوصیات دموگرافیک  
  امگا ،ر گروه مورد علاوه بر داروهاي ضد افسردگی د.دندبوهمتا  

 میلـی   300-600 ، به عنوان داروي مکمل با دوز  واحد روزانه         3
گروه کنترل تنها تحـت درمـان داروهـاي     . داده شد EPAگرم

نمونه هاي . قرار داشتند SSRIروتین ضد افسردگی با داروهاي 
سـطح   از نظـر تـست بـک و      12 و   8 ،4دو گروه در هفته هـاي       

 این کار آزمائی بالینی مجوز    . مورد ارزیابی قرار گرفتند    1عملکرد
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان را در             

 جهت کلیه واحدهاي مورد . اخذ نموده است1386/ 9 / 14تاریخ 
 فرم رضایت نامه کتبی جهت      ،پژوهش شرکت کننده در مطالعه    

عات پس از جمع آوري از طریق اطلا.  اخذ گردید،ورود به مطالعه
 جهت توصیف فراوانی . مورد ارزیابی قرار گرفت SPSSنرم افزار 

  داده ها از آمـار توصـیفی و بـراي مقایـسه داده هـا از آزمـون       
repeated measureو آزمون فریدمن استفاده گردید .  
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  افته های
مورد بررسی قرار  در این مطالعه ي که بیمار  80از 

 با  مرد10 زن و30 ،3 گروه مصرف کننده امگا  در،گرفتند
 در گروه و) :92/1Mean: ،14/12Std ( سال35 میانگین سنی

 سال 38 ی میانگین سنبا مرد 15 زن و25  کنترل
)89/1Mean: ،01/12Std:( میانگین مدت درمان  .قرار داشتند

 6/9 ماه و در گروه کنترل 3/11 ،3در گروه مصرف کننده امگا 
سطح افسردگی و عملکرد بیماران قبل از ورود به  .محاسبه شد

در )  %5/47 (3مطالعه در اکثریت بیماران تحت درمان با امگا
در محدوه %) 5/62(و درگروه کنترل   سال  51-60محدوده  

 یافته ها نشان داد  در ماه اول بعد از شروع .بودسال  70-61
 در محدوه %5/37 ،3درمان در بیماران تحت درمان با مکمل امگا

 %5/32  در ماه دوم پیگیري ،71-80 در محدوده %25 و 70-61
  و در ماه سوم 71-80 در محدوده %50 و 61-70در محدوه 

  .داشت   قرار 71-80 در محدوده %50پیگیري  
 %65در گروه کنترل نیز در ماه اول بعد از شروع درمان   

ماه دوم   در ،71 – 80 در محدوه %5/12 و 61-70در محدوه 
  71-80 در محدوده %20 و 61-70 در محدوه %5/57پیگیري  

   در محدوده %20 و 61-70 در محدوه %60و در ماه سوم 
 Repeated measures آزمون آماري . قرار گرفتند80-71

تفاوت معنی داري در سطح افسردگی و عملکرد بیماران در 
 دوم ،اولماههاي ( 12 و 4،8قبل از مداخله درمانی هفته هاي 

 .)1جدول () >001/0p ( بعد از شروع درمان نشان داد)و سوم
میانگین نمره افسردگی بک در بدو ورود به مطالعه در گروه 

 /28 (08/23در گروه کنترل = :std) 13 /28  (30/ 15  3امگا 
 تفاوت معنی  Repeated measuresآزمون آماري .بود 13

دو ورود به مطالعه نشان داري در نمرات افسردگی دو گروه در ب
میانگین نمره افسردگی بک در ماه اول بعد از درمان در  .نداد

  62/21به  = :std) 17/12  (47/24 از 3گروه امگا 
)25/12std=( 30/19 در ماه دوم  و) 41/10std=( در ماه  

میانگین نمره افسردگی بک در گروه کنترل   .سوم کاهش یافت
 70/21 .در ماه اول به==std) 34/11  (90/22از 

)19/10std=( 72/21 در ماه دوم و) 50/11std=( در ماه سوم
 تفاوت معنی داري بین فریدمن آزمون آماري .کاهش یافت

سطح افسردگی و عملکرد دو گروه  در قبل از شروع درمان و 
  )2جدول (  .دوره سه ماهه پیگیري نشان داد

   و کنترل3ی سطح افسردگی و عملکرد بیماران در دو گروه امگا توزیع فراوانی مطلق و نسب: 1جدول شماره 
سطح افسردگی و عملکرد  بیماران      

  3در گروه امگا
  

50-41  
  

60-51  
  

70-61  
  

80-71  
  
  مجموع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ماههاي بررسی
  100  40  5  2  5/42  17  5/47  19  5  2  قبل از درمان

  100  40  25  10  5/37  15  5/32  13  5  2   بعد از شروع درمان4 هفته
  100  40  50  20  5/32  13  5/17  7  0  0   بعد از شروع درمان8هفته 
  100  40  5/57  23  30  12  5/12  5  0  0   بعد از شروع درمان12هفته 

سطح افسردگی و عملکرد  بیماران      
  در گروه کنترل

  
50-41  

  
60-51  

  
70-61  

  
80-71  

  
  مجموع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اي بررسیماهه
  100  40  5/12  5  65  26  5/17  7  50  2  قبل از درمان

  100  40  5/17  7  5/62  25  5/17  7  5/2  1   بعد از شروع درمان4هفته 
  100  40  20  8  5/57  23  20  8  5/2  1   بعد از شروع درمان8هفته 
  100  40  20  8  60  24  5/17  7  5/2  1   بعد از شروع درمان12هفته 
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی میانگین نمره بک در  : 2جدول شماره 
   و کنترل3دو گروه امگا 

ماههــاي بررســی در گــروه   
   3امگا

میــانگین نمــره  
  افسردگی بک

Std.devia
tion 

  تعداد

  40  28/13  15/30  قبل از درمان
  40  17/12  47/24   بعد از شروع درمان4هفته 
  40  25/12  62/21   بعد از شروع درمان8هفته 
  40  41/10  30/19   بعد از شروع درمان12هفته 

001/0p<  
ماههــاي بررســی در گــروه   

  کنترل
میــانگین نمــره  

  افسردگی بک
Std.devia

tion 
  تعداد

  40  60/11  07/23  قبل از درمان
  40  34/11  90/22   بعد از شروع درمان4هفته 
  40  19/10  70/21  ع درمان بعد از شرو8هفته 
  40  50/11  72/21   بعد از شروع درمان12هفته 

001/0p<  

 

  بحث و نتیجه گیري
 به عنوان مکمل 3 امگا با توجه به یافته هاي تحقیق

 را بهبود عملکردمیتواند علائم افسردگی را کاهش داده و 
 22 دو سوکور در کارازمائی بالینی گزارشی از یک  نتایج.ببخشد

 نفر تحت درمان با 15 و 3 نفر تحت درمان با امگا 14(ار، بیم
 نشان داد در چهارمین هفته درمان افراد  )olive oilپلاسبو

 مقیاس افسردگی هامیلتون پایین تري 3تحت درمان با امگا 
 در ایتروسیت EPA وDHAدر همین مقاله سطح . داشته اند

ز درمان  بعد اDHAنشان داده شد، سطح و ها اندازه گیري 
 قبل از درمان بوده در حالیکه سطح DHAبالاتر از سطح 

EPA3 قبل و بعد از درمان در گروه مصرف کننده امگا 
اختلاف معنی داري نداشته ولی در گروه پلاسبو هیچ اختلافی 

 بدست نیامد قبل و بعد از درمان EPA و DHAدر سطح 
)18(.  

روه یکی در یک گروه موازي دو سوکور به دو گ 1 نامتز 
EPA و دیگري پلاسبورا به درمان آنتی دپرسانت در بیماران 

افسردگی راجعه تک قطبی اضافه کرد بهبودي در گروه گیرنده 
EPA 4 و 3 قابل توجهی در هفته به طور،  2 در هفته 

طوریکه کاهش مقیاس هامیلتون ه  ب.گردیدمشاهده 
 point  به نسبت EPA کاهش براي گروه point4/12از
 در مطالعه حاضر نیز بیشترین .کاهش در گروه پلاسبو بود6/1

 . هفته اول درمان اتفاق افتاد4اثرات ضدافسردگی در 
Silveris et  al)20( هیچ بهبودي در میزان افسردگی با

 DHA و EPA روغن ماهی علی رغم افزایش  /3grمصرف 
  ).19 (ها مشاهده نکرد  غشاء اریتروسیتدر

-70(ه مساوي و در چهار گریمار را ب70 2پیت و هوربین 
تحت درمان با آنتی دپرسانت انتخاب کرد و )  سال زن و مرد18
 همراه با سه کپسول پلاسبو،گروه 3یک گرم امگا ،یک گروهدر 

گرم 4گروه  سوم ، ودو عدد کپسول پلاسبو3دوم دو گرم امگا 
 گروه . مصرف گردیدعددکپسول پلاسبو4 وگروه چهارم 3امگا 

 بهبودي قابل ملاحظه در 3نده یک گرم امگا مصرف کن
 4grافسردگی نشان دادند در حالی که گروه مصرف کننده  

 نشان دادندو که این نشان  دهندهکمتري  بهبودي 3امگا 
curvilinear  dose response 21( است(.  

بر  هفته 5 به مدت DHAمونوتراپی در مطالعه دیگري 
نمره میانگین  انجام شده نفر 17روي  بر  پلاسبو و نفر18روي 

 در گروه و  8/27 را DHA   افسردگی گروه مصرف کننده
این . د که از نظر اماري قابل توجه نبودورپایین ا 5/23پلاسبو 

قبلی نشان دهنده احتمال  موثر کارازمائی هاي با توجه به امر 
  .)22(  باشدDHA نسبت به EPAبودن 

                                                
1. Nemets                                              
2. Peet and Horrobin 
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 مونوتراپی  2003در سالهمچنین در تحقیق دیگري 
EPA  نسبت به پلاسبو را در دختران مبتلا به شخصیت مرزي 

 این اسید نتایج حاکی از آن بود که. مورد بررسی قرار دادند
چرب ضروري توانست علائم پرخاشگري ونوسانات خلقی را در 

  .)23( این بیماران کاهش دهد
 3 امگا 2006 در سال نامتز توسط پایلوتدر یک مطالعه 

قابل توجهی توانست علائم افسردگی را در کودکان کاهش بطور 
  .)24( داده و عملکرد انها را افزایش دهد

 روي 3    چندین مطالعه نیز در زمینه سطح امگا 
در .اریتروسیت ها و پلاسما باشدت افسردگی انجام شده است

و امگا 3شدت افسردگی و سطح امگا با بررسی انجام شده رابطه 
 بیمار مبتلا به افسردگی متوسط تا 20 ر رويب در پلاسما 6

بطور مشخص ،  و همکاران انجام شد1 آدامزتوسطکه شدید 
ارتباط معکوسی بین شدت افسردگی و نسبت اسید 

 در سطح اریتروسیت ها و پلاسما دیده  EPAاراشیدونیک به 
  ).25( شد

 مشخص شد 2006     در یک مطالعه انجام شده در سال 
ود کشی در افسردگی با کاهش سطح اسید افزایش ریسک خ

  .)26(هاي چرب غیر اشباع با زنجیره بلند در ارتباط است 
 بیمار مبتلا به افسردگی اساسی را از 36میس و همکاران 

 تحت 6 به امگا  3 و نسبت امگا 3نظر سطح پلاسمایی امگا 
نتایج نشان داد بیماران مبتلا به افسردگی . بررسی قرار دادند

 بالاتري 3 به امگا 6 پایین تر و نسبت امگا 3 سطح امگا اساسی
  .از گروه کنترل داشتند

 3 به منظور بررسی سطح امگا 2003 در سال   2تی میر
 زن ومرد 3884 در یک غربالگري از بین 6 به امگا3ونسبت امگا

 نفر 264 سال در رتردام این نسبت را بین 60با سن بیشتر از 
و ) نفر اختلال افسردگی داشتند106(دچار علائم افسردگی 

ین نتیجه رسید  نفر بدون علائم افسردگی بررسی کرد وبه ا461

 پایین تر 3 به اختلال افسردگی سطح امگاکه در افراد مبتلا
  )  27(  بالاتراست3 به 6ونسبت امگا
مبتلا به افسردگی بیمار  36 و همکاران میس       

 6 به امگا 3بت امگا اساسی را از نظر سطح پلاسمایی و نس
تحت بررسی قرار دادند، نتایج نشان داد بیماران مبتلا به 

 به 6 پایین تر و نسبت به امگا 3افسردگی اساسی سطح امگا 
  1 .             )28( سطح بالاتري از گروه کنترل داشتند 3امگا 

 نفر با افسردگی 34مطالعه اي روي در در همین راستا .
 اختلال افسردگی همین نتایج سرمی را نفر بدون14اساسی و
در این مطالعه تاثیر انتی دپرسانت ها روي اسید هاي . نشان داد

چرب غیر اشباع اندازه گیري نشد ولی نویسنده پیشنهاد می 
 عمل می Trait Marker به صورت 3کاهش امگا کند که 

یک اسید چرب غیر  (6کند و افسردگی منجر به افزایش امگا 
  .)29( بطور جبرانی می شود)زنجیره کوتاهاشباع با 

 بیمار افسرده در 10وهمکاران در یک مطالعه روي  ادوارد
  میزان , سطح استرس, فرد سالم  که از نظر جنس 14مقابل 

سیگارمصرفی و نوع رژیم غذایی جور شده بودند نیز سطح امگا 
  و نددر اریتروسیت ها را در افسردگی پایین تر گزارش کرد3
ل توجه انکه بدنبال در مان ضد افسردگی با لوفپرامین وامی قاب

 افزایش یافت ولی باز هم بطور  DHA و3سولپرید میزان امگا 
  .)30(قابل توجهی از افراد سالم پایین تر بود 

بررسی هاي زیادي همراهی شدت افسردگی و اقدام به 
 3خودکشی را با سطح  پایین سرمی و اریتروسیتی امگا 

 از میان دو اسید . نشان داده اند3به 6 نسبت امگا وافزایش
 موثر بوده EPA به صورت مونوتراپی DHA ,EPAچرب 

 با DHAوکار آزمائی بالینی در مان به صورت مونوتراپی با
در مقابل کار آزمائی بالینی متعددي ثابت .شکست روبرو شد

                                                
1. Peet and Horrobin  2. Peet and Horrobin  
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 به عنوان درمان مکمل بوده 3کننده موثر بودن امگا 
  )31,32.(است

   به هر حال بنظر میرسد انجام مطالعات بیشتري لازم 
  است که مشخص کند 

مصرف غذاهاي دریایی چه میزان روي سطح پلاسمایی ویا -1
  .اریتروسیتی ثاتیر می گذارد

 را صرف نظر از 3نتی دپرسانت چقدر سطح امگا آرو هاي دا-2
  .مصرف ان بالا میبرد

یا به  آ3ی امگا در صورت ثابت شدن خاصیت ضد افسردگ-3
  . صورت مونوتراپی موثر است

باتوجه به تاثیر روي مغز وافزایش قدرت شناختی -4     
ن به صورت مکمل در اسکیزوفرنی ویا افسردگی آمصرف 

   .مزمن میتواند منجر به افزایش عملکرد شود

ازانجاییکه ارتباط شدت افسردگی با سطح سرمی در بعضی -5 
یا آین موضوع مطرح میشود که مقالات بررسی شده است ا

 میتواند در افسردگی نشان دهنده احتمال 3سطح امگا 
  .ینده باشدآریسک خودکشی در 

 در افسردگی در اطفال ودر اختلال 3موثر بودن امگا -6    
خلقی دو قطبی  در دومطالعه مشخص شده که براي اثبات 

  نیازمند بررسی هاي بیشتري است

   و قدردانیتشکر
علوم   دانشگاهتحقیقات و فناوري تمعاون ازله بدینوسی

 کلیه نموده و نیزتقبل   را پزشکی لرستان که هزینه طرح
قدردانی  و تشکرعزیزانی که ما را در انجام طرح یاري کردند، 

   .می شود

 

 

 
 

.  
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