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ABSTRACT
Background: Obese patients are at high risk of numerous chronic diseases including diabetes,
hypertension, heart disease, dyslipidemia and stroke. Recently researchers focused on
complementary medicine along with routine treatments to reduce obesity complications.
Therefore we aimed to investigate the effects of omega 3 fatty acids supplementation on serum
lipid profiles, C-peptide and fasting blood glucose in obese individuals.
Methods: In this randomized clinical trial 56 obese volunteers with the mean age of 33.94±8.15
years were assigned into the supplemented (n=30) and placebo (n=26) groups, given two omega 3
fatty acids soft gel (360 mg EPA and 240 DHA) or placebo respectively for 4 weeks. At the onset
and the end of the intervention, blood samples were collected after overnight fasting and serum
lipid profiles, C-peptide and fasting blood glucose were measured. Data were analyzed with SPSS
program and p-value less than 0.05 considered as significant.
Results: In comparison with placebo group, omega 3 supplementation resulted in a significant
decrease in the mean triglyceride (108.37±11.22 mg/dl vs 148.84±59.40 mg/dl). After 4 weeks,
the mean C-peptide concentrations increased in both groups but elevation in omega 3 group was
more dramatic (p<0.01). However, we didn’t find any significant changes in the mean total
cholesterol, LDL-C and HDL-C levels.
Conclusion: Our finding indicated that 4 weeks Omega 3 supplementation leads to amelioration
in some of serum lipid profiles indices and insulin secretion in
obese individuals. Although, further studies are needed to achieve precise results.
Key words: Omega 3 Fatty Acids; Serum Lipid Profiles; Fasting Blood Glucose; C-peptide;
Obesity
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-Cپپتیدبر الگوي لیپیدي و3امگایاري اسید هاي چربمکملبررسی اثر
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14/6/92:پذیرش17/12/91: دریافت
مقدمه

چاقی در حال حاضر به مشکل عمده بهداشت عمومی 
در حال توسعه يتبدیل شده و شیوع آن در کشورها

طبق آمار . توسعه یافته در حال افزایش استو 
2005در سال ) WHO(1سازمان بهداشت جهانی

میلیارد نفر در سراسر جهان مبتلا به 6/1حدود 
میلیون نفر از افراد 400اضافه وزن و حداقل 

چنین تخمین زده شده است که . بزرگسال چاق بودند
بزرگسال مبتلا به میلیارد 3/2، حدود 2015تا سال 

1 World Health Organization

میلیون نفر چاق خواهند 700ل اضافه وزن و حداق
مردان و % WHO ،10براساس آخرین آمار .بود

2BMIساله در ایران داراي15-64زنان % 2/19

افراد چاق در معرض خطر . ]1[می باشند30بالاتر از 
ابتلا به بیماري هاي هاي متعدد مزمن از جمله دیابت، 

بیماري هاي قلبی، دیس لیپیدمی و فشار خون بالا،
. ]2[سکته می باشند

امل خطر عمده براي ابتلا به وعاز چاقی شکمی یک 
از سوي دیگر، تجمع بافت . ]3[دیابت نوع دو است

2 Body Mass Index

چکیده
دیس و ابتلا به بیماري هاي متعدد مزمن از جمله دیابت، بیماري هاي قلبیافراد چاق در معرض خطر:زمینه و هدف

در سالهاي اخیر تمرکز محققین بر مساله استفاده از مکمل یاري در کنار درمانهاي رایج جهت کاهش .لیپیدمی می باشند
يي لیپیدي سرم، گلوکز ناشتابر سطح الگو3امگا در این مطالعه تاثیر مکمل یاري اسیدهاي چرب . عوارض چاقی بوده است

.چاق مورد بررسی قرار گرفتاندر داوطلبC-peptideخون و 
و ) نفر30(گروه مداخله سال در دو 94/33±15/8با میانگین سنیداوطلب چاق 56در این کارآزمایی بالینی : روش کار

و دارونما را ) DHAمیلی گرم 240و EPAگرم میلی 360حاوي (3امگابه ترتیب روزانه دو عدد کپسول) نفر26(دارونما
هاي خونی جمع آوري شد و میزان الگوي لیپیدي سرم، در ابتدا و انتهاي مطالعه نمونه. هفته استفاده نمودند4به مدت 

05/0کمتر از Pآنالیز شد و SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار .گردیداندازه گیريC-peptideگلوکز ناشتاي خون و 
.معنی دار در نظر گرفته شد

گردید گلیسرید سرم داري در میانگین تريباعث کاهش معنی3امگامکمل یاريدر مقایسه با گروه دارونما،:هایافته
)mg/dl22/11±37/108 درمقابلmg/dl40/59±84/148 .( هفته، در هر دو گروه افزایش معنی دار در غلظت 4در انتهاي

C-peptide01/0(ت به ابتداي مطالعه مشاهده گردید که این افزایش در گروه مداخله بیشتر بودنسبp<.( همچنین در هر
.مشاهده نگردیدHDL-Cو LDL-Cدو گروه تغییرات معنی داري در کلسترول تام و

ي الگوي لیپیدي سرم و بهبود برخی از اجزامنجر به3امگامکمل یاريکهیافته هاي مطالعه حاضر نشان داد: نتیجه گیري
انجام مطالعات بیشتري در این زمینه براي رسیدن به نتایج قطعی تر .بهبود ترشح انسولین پس از یک ماه مداخله شد

.ضروري به نظر می رسد
چاقی؛C-peptide؛گلوکز ناشتاي خون؛الگوي لیپیدي سرم؛3امگااسیدهاي چرب: کلیديکلمات 
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چربی احشایی در افراد چاق با غلظت بالاي تري 
متعاقبا که همراه است، HDL-C1کاهشو گلیسرید

HDL-Cتام بهنسبت کلسترولمنجر به افزایش

پیش این امر یکی از عوامل خطر کلیدي ، کهگرددمی
ابتلا به بیماري عروق کرونر قلبکنندهبینی 

. ]4[می باشد
تابولیک مرتبط با نوع چربی رژیمی بر فاکتورهاي م

، اسید چرب 3امگاهاي چرباسید.دچاقی تاثیر دار
در سلامت وژیکیهاي ضروري با اثرات متنوع بیول

3امگااسیدهاي چرب همچنین .دانسان ها می باشن
دیس لیپیدمی، آترواسکلروز، فشار اد مبتلا بهافردر 

خون، دیابت ملیتوس، سندرم متابولیک، چاقی، بیماري 
نوروسایکولوژیک و /هاي التهابی، اختلالات نورولوژیک 

اثرات سلامت بخش متعددي بیماري هاي چشمی 
در جنبه هاي 3امگااسیدهاي چرب تاثیر. ]5[دارد

مورد بررسی قرار گرفته و نتایج  چاقی مختلف 
.متناقضی به دست آمده است

سطح هیچ تفاوتی معنی دار در و همکاران 2دنگارت
-HDLوTG(4(، تري گلیسیرید 3)TC(کلسترول تام 

Cدر مقایسه با گروه دارونما 3امگااز دریافت بعد
و همکاران 5جانبا این حال.]6[گزارش ننمودند

الگوي بهبودباعث 3امگاکه مصرفنشان دادند
و عدم تفاوت معنی دار بر سطح گلوکز سرم لیپیدي 

در مطالعه . ]7[گردیدو مقاومت به انسولین ناشتا
در بیماران مبتلا به سندرم 3امگامکمل یاري دیگري 

ون گلوکزخ، سرمبهبود الگوي لیپیديمتابولیک باعث 
با این حال. ]8[کاهش مقاومت به انسولین گردیدو

و همکاران هیچ تفاوت معنی داري در سطح 6آرن
بعد از 7C-peptideگلوکز ناشتا، انسولین سرم یا 

1 High Density Lipoprotein Cholestrol
2 Dangardt
3 Total Cholestrol
4 Triglyceride
5 Chan
6 Ahren
7 Connecting Peptide

و اسید لینولئیک در مقایسه با 3امگامکمل یاري توام
نکردندمشاهدهگروه کنترل در افراد لاغر و چاق 

خواص سلامت و چاقی تعدد معوارض با توجه به . ]9[
تناقض همچنین و 3امگااسیدهاي چربخش ب

اسیدهاي چربمطالعات در مورد تاثیر مکمل یاري 
، هدف یسمیکنترل گلوسرم لیپیديالگويبر 3امگا

اسیدهاي حاضر بررسی تأثیر مکمل یاري از مطالعه 
ناشتاي گلوکز ،سرمالگوي لیپیديبر 3امگاچرب

.در افراد چاق می باشدCپپتید خون و

کار روش 
کارآزمایی بـالینی دو سـو   ي حاضر به صورت مطالعه

هاي چـرب اسیدبه منظور تعیین اثر مکمل یاري کور 
، گلـوکز خـون ناشـتا و   لیپیـدي سـرم  الگوي بر 3امگا

C-peptide بـه  همراجعه کننـد چاقداوطلب 56در
گیري ه از نمونهدرمانگاه شیخ الرئیس تبریز با استفاد

.صـورت گرفـت  1390آسان و در دسترس در سال 

از کمیته اخـلاق  ) 902(قبل از شروع مطالعه کد اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ گردیـد و در سـایت   
کارآزمایی هاي بالینی سازمان بهداشت جهانی با کـد  

IRCT138903162017N3ثبت گردید.
حدوده ي سنی ممعیارهاي ورود به مطالعه شامل 

عدم استعمال ، 30بالاتر از BMIسال،45تا 18
ماه 2از رژیم غذایی خاص در عدم تبعیت دخانیات،

صورت مطالعه دردرشرکت کنندگان. اخیر بود
بارداري یا شیردهی، ابتلا به نارسایی حاد کلیوي و 

، نقص دیابت، کم کاري یا پرکاري تیروئیدي،کبدي
ه از داروهاي تداخل کننده با سیستم ایمنی و استفاد

روهاي رقیق کننده خون، بتا و دالیپیديالگوي
، ویتامین 3امگامکملها، دارو هاي ضد التهاب،بلوکر

A از مطالعه خارج گردیدندو داروهاي کاهنده وزن.
براي تقسیم افراد در دو گروه از روش بلوك 

موضوع . استفاده گردیدRASتصادفی و نرم افزار 
خطر بودن مکمل هاي دریافتی د مطالعه و بیمور

- براي بیماران توضیح داده شده و از بیماران رضایت
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افراد به طور تصادفی به . گردیددریافت ي کتبینامه
دریافت کننده مکمل امگا(نفره مداخله 30دو گروه 

تقسیم ) پارافین خوراکیدریافت کننده (و دارونما ) 3
فرددارونما توسط یک و 3امگامکمل هاي.شدند

نبودآموزش دیده اي که در جریان جزئیات طرح 
Bو Aدر پاکت هاي جداگانه پر گردیده و بصورت 

محقق تا انتهاي مطالعه از محتواي . کد گذاري شدند
از تمامی شرکت کنندگان .اطلاع نداشتپاکت ها

خواسته شد که تا اتمام مطالعه رژیم غذایی و فعالیت 
و همچنین با استفاده از را تغییر ندهندفیزیکی خود 

ساعت یادآمد دریافت رژیمی بیماران 24پرسشنامه 
سی 5بل از شروع مداخله از افراد ق.کنترل گردید

فاکتورهاي گیري اندازهسی خون در حالت ناشتا براي
سپس به گروه مداخله روزانه . گرفته شدبیوشیمیایی

و EPAلی گرم می360حاوي (3امگادو عدد کپسول
و به گروه دارونما به همان ) DHAمیلی گرم 240

دارونما . هفته داده شد4میزان از دارونما به مدت 
از نظر شکل ظاهري، حاوي پارافین خوراکی بود که 

بعد از پایان مداخله مجددا . بود3امگا بو و مزه شبیه 
. ندگردیدبیوشیمیایی تکرارآزمایشات تمامی

ررسی هر گونه تغییر در نوع و مقدار همچنین براي ب
داروي مصرفی و عوارض جانبی ناشی از مصرف 
مکمل بیماران بصورت هفتگی با تماس تلفنی پیگیري 

.می شدند
به c-HDLغلظت کلسترول تام، تري گلیسرید و 

با کیت شرکت پارس آزمون و با یکتروش آنزما
اندازه گیريBS-200استفاده از دستگاه اتوآنالیز

با استفاده از فرمول فریدوالد c -LDLغلظت .شد
خون اندازه گیري گلوکز همچنین . محاسبه گردید

انجام بر پایه روش آنزیماتیک و رنگ سنجیناشتا 
روش توسطC-peptideگیري اندازه.شد

کیتاجراییپروتکلاساسبرایمونوآنزیمومتریک
Monobindاندازه گیري گردید.

نسخه SPSSاده از نرم افزار آماري ه ها با استفداد
توزیع داده ها از نظر نرمال بون با . آنالیز گردید18

اسمیرنوف  -استفاده از آزمون آماري کولموگروف
از آزمون برون گروهیبراي مقایسه .بررسی گردید

از گروهی روندمقایسه براي همچنین مستقل و - تی
صورت داده ها به .استفاده گردیدزوجی- تیآزمون
در مورد .نشان داده شدند) انحراف معیار±(میانگین

یرهاي بیوشیمیایی به علت تفاوت در برخی متغ
مقادیر اولیه بین دو گروه از تحلیل واریانس براي 

کمتر Pمقدار .تعدیل عوامل مخدوشگر استفاده شد
.معنی دار در نظر گرفته شد05/0از 

یافته ها
1العه در جدول افراد مورد مطعمومیمشخصات 

در ابتداي مطالعه تفاوت معنی . ارائه گردیده است
داري بین دو گروه مورد مطالعه از لحاظ سن، جنس، 

افراد شرکت کننده در .مشاهده نگردیدBMIوزن، 
، با ) 16=، مرد40=زن(فرد چاق 56حقیق این ت

به طور تصادفی به سال 94/33±18/8میانگین سنی 
و ) 10=، مرد21=زن(3امگادهدو گروه دریافت کنن

بین دو .تقسیم شدند) 6=، مرد19=زن(ونما گروه دار
گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داري از لحاظ جنس 

).<05/0P(مشاهده نگردید
انحراف ±میانگین(کل بیماران تن سنجیوعمومیمشخصات . 1جدول
لعهو مقایسه آنها قبل از مداخله در دو گروه مورد مطا) معیار

متغیر ها
دریافت گروه

3امگاکننده
(n= 30)

دریافت گروه 
دارونماکننده 

(n=26)

*P

24/3481/0±70/3304/9±56/7)سال(سن 
kg(30/10±19/8844/6±68/9135/0(وزن 

BMI
(Kg/m2)

49/2±69/3269/5±17/3419/0
m(09/0±64/107/0±63/183/0(قد 

Independent t-test معنی داري مربوط به آزمون سطح :  P *

رهاي بیوشیمیایی تنها در ابتداي مطالعه از بین متغی
بین C-peptideداري در میزان سرمیتفاوت معنی

تعدیل با میزان از دو گروه مشاهده شد که پس
مقایسه ).=68/0P(تغییرات این تفاوت معنی دار نبود

گروه قبل و بعد از مداخله دررهاي بیوشیمیاییمتغی
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3و 2و دارونما در جدول3امگا هاي دریافت کننده 
. نشان داده شده است

خون ناشتا در هردو گلوکز میانگین بعد از مداخله 
نتایج ). <05/0P(یافت غیر معنی داري گروه کاهش 

در بیانگر عدم تفاوت معنی دارمستقل - تیآزمون 
مورد مطالعهبین دو گروهخون ناشتا گلوکزمیانگین 

نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد . بودبعد از مداخله
-Cکه نسبت به ابتداي مطالعه، میزان سرمی 

peptideدر هر دو گروه افزایش معنی داري داشت
)05/0P< .( بعد از مداخله نتایج آزمون من ویتنی

-Cمیزان سرمیدر نشانگر تفاوت معنی داري

peptide 02/0(مطالعه بودمورد بین دو گروهP=.(
3امگادر ابتداي مطالعه بین دو گروه دریافت کننده

تفاوت معنی لیپیدي سرمو دارونما از لحاظ الگوي 
نتایج آزمون تی جفت ). <05/0p(داري مشاهده نشد

شده نشان داد که سطح تري گلیسرید و کلسترول 
امگا در گروه دریافت کننده HDL-CوLDL-Cتام، 

در ). P<05/0(ي داشته است کاهش غیر معنی دار3
گروه دارونما افزایش غیر معنی داري در سطح تري 

-LDLو کاهش غیر معنی داري HDL-Cگلیسرید و 

C05/0(در مشاهده گردید>P .( در مقایسه با گروه
سطح تري گلیسرید کاهش معنی داري دردارونما 

و دارونما3امگان متغیرهاي کنترل گلیسمی قبل و بعد از مداخله در دو گروه دریافت کنندهمقایسه میانگی. 2جدول

P*
گروه دریافت کننده دارونما

)26n=(
3امگاگروه دریافت کننده

)30n=( مرحله مطالعه متغیرها

41/0 65/83 ± 01/14 96/80 ± 01/9 قبل از مداخله
گلوکز خون ناشتا 

(mg/dl)
27/0 53/80 ± 18/10 28/77 ± 72/10 بعد از مداخله

20/0 11/0 P**

†68/0 54/1 ± 96/0 49/0 ± 21/0 قبل از مداخله
C-peptide

(%)
¥02/0 10/1±29/2 56/1 ± 90/0 بعد از مداخله

005/0 001/0< P£

Independent t-test : سطح معنی داري مربوط به آزمونP*Paired t-test : آزمون سطح معنی داري مربوط بهP**

£سطح معنی داري مربوط به آزمون: Wilcoxonبراساس مقادیر اولیهANOVAسطح معنی داري تعدیل شده توسط آزمون :†

Mann-Whitney Test : سطح معنی داري مربوط به آزمون¥

و دارونما3امگادهمقایسه میانگین متغیرهاي الگوي لیپیدي سرم قبل و بعد از مداخله در دو گروه دریافت کنن. 3جدول

P*
گروه دریافت کننده دارونما 

)26n=(
3امگاگروه دریافت کننده

)30n=( مرحله مطالعه متغیر

34/0 05/70±12/143 16/63±90/125 قبل از مداخله
تري گلیسرید

)mg/dl(01/0 40/59±84/148 22/11±37/108 بعد از مداخله
45/0 11/0 P**

44/0 49/41 ± 40/159 77/29±80/166 قبل از مداخله
کلسترول تام

)mg/dl(81/0 42/33 ± 60/159 60/27±63/157 بعد از مداخله
98/0 12/0 P**

33/0 84/9±22/40 15/8±73/40 قبل از مداخله
HDL-C

)mg/dl(60/0 63/7±84/41 15/10±06/43 بعد از مداخله
54/0 08/0 P**

34/0 61/28±24/89 76/18±43/95 قبل از مداخله
LDL-C

)mg/dl(67/0 03/21±80/88 92/17±00/91 بعد از مداخله
92/0 22/0 P**

Paired t-test : سطح معنی داري مربوط به آزمون:  P*

Independent t-test سطح معنی داري مربوط به آزمون : P**
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گزارش گردید 3امگادر گروه دریافت کننده
)01/0=P . (

بحث 
کاهش هفته مداخله 4در انتهاي در مطالعه حاضر، 

دار سطح گلوکز خون ناشتا و افزایش معنی غیر معنی
در هر دو گروه مورد مطالعه C-peptideدار 

در گروه C-peptideگردید ولی میزان افزایش 
3امگادر مورد تاثیر). 2جدول (مداخله بارزتر بود 

. ضی وجود داردبر گلوکز خون ناشتا نتایج ضد و نقی
نتایج مطالعه ما همسو با برخی از مطالعات پیشین 

1به عنوان مثال در مطالعه اي مکمل یاري . است
ماه 3به مدت 3امگاچربهاياسیدگرم در روز 

منجر به افزایش انسولین سرم و عدم تاثیر بر گلوکز 
در مطالعه راستمنش و . ]10[خون ناشتا شد

اسیدهاي چربگرم در روز3همکاران، مکمل یاري 
هفته بر میزان گلوکز خون ناشتا،8به مدت 3امگا

ان مبتلا به انسولین سرم، حساسیت انسولینی در بیمار
با این . ]11[نداشت داريتاثیر معنیدیابت نوع دو 

و نقیضی در مورد حال برخی مطالعات به نتایج ضد
ایج نت.دست یافته اند3امگااسیدهاي چرباین اثر 

مطالعات حاضر ناهمسو با نتایج برخی دیگر از 
مکمل یاريايدر مطالعه. بوددر این زمینه مطالعات 

به موشهاي EPAوزن بدن گرم به ازاي کیلوگرم 1
دار هفته منجر به کاهش معنی5چاق به مدت 

HOMA-IRانسولین و 
تاثیر بر لیپولیز شد و عدم1

گرم در 3مل یاري در یک کار آزمایی بالینی مک. ]12[
باعث افزایش قابل توجهی 3امگااسیدهاي چربروز 

و مقاومت به انسولین ناشتا در سطح  گلوکز خون 
. ]8[گردیددر بیماران مبتلا به سندرم متابولیک 

بیان چنینو همکاران، 2مکیهمچنین در مطالعه
بطور جزئی منجر 3امگا اسیدهاي چرب که داشتند

1
Homeostasis Model Assessment –Insulin

Resistance
2 Maki

ذیري سلول هاي بتاي پانکراسی به کاهش پاسخ پ
3امگااسیدهاي چربدر مورد تاثیر . ]13[شود می

.د داردمطالعه محدودي وجوC-peptideبر سطح 
و همکاران در 3ماستددر مطالعه انجام شده توسط

میلی لیتر روغن ماهی به 6/17، دریافت 2006سال 
ا بتحریک شده C-peptideهفته بر سطح 9مدت 
ن تاثیر معنی داري نداشت که با توجه به گوگلوکا

ناشتا بدون C-peptideاینکه در مطالعه حاضر سطح 
تزریق گلوکاگون صورت گرفته نمی توان نتایج این 

. ]14[دو مطالعه را باهم مقایسه نمود
مکانیسم هاي احتمالی ذکر شده در مطالعات پیشین 

3اامگکربنه22و 20در مورد تاثیر اسید هاي چرب 
یسمی شامل افزایش سیالیت غشا، افزایش بر کنترل گل

گیرنده هاي انسولینی و افزایش عملکرد انسولین، 
کاهش اندازه سلولهاي چربی و درنتیجه افزایش 
حساسیت انسولینی، فعال سازي گیرنده هاي هسته اي 

PPAR4 که باعث افزایش اکسیداسیون چربی و
، کاهش رودهگیرنده هاي گلوکز در افزایش تعداد 

در نتیجه کاهش تولید فسفاتاز و -6ژن گلوکز بیان 
اوت در نتایج تف. ]16،15[گرددگلوکز کبدي می
، 3امگادوز مکملتفاوت در دلیل مطالعات احتمالا به

، مدت زمان مداخله، نوع بیماري، DHAو EPAسهم 
عدم کنترل رژیم غذایی در حین ودرجه چاقی

.باشدمی ز داروهاي مختلف مطالعه و یا استفاده ا
3امگاچربهايدر مطالعه حاضر، مکمل یاري اسید

تري گلیسریددار هفته، باعث کاهش معنی4به مدت 
و LDL-cکلسترول تام و دارو کاهش غیرمعنی

نتایج ). 3جدول (شد HDL-cافزایش غیرمعنی دار 
مطالعه ما همسو با تعدادي از مطالعات پیشین در این 

فخر زاده و همکاران به عنوان مثال، .می باشدزمینه 
گرم در روز روغن 1گزارش نمودند که مکمل یاري 

ماه منجر به کاهش معنی دار در 6ماهی به مدت 
شد و بر دیگر اجزاي تري گلیسرید سرم سطح 

3 Mostad
4 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor
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در مطالعه . ]17[بی تاثیر بودلیپیدي سرم
امگااسیدهاي چربگرم در روز 2مکمل یاريحاضر

LDL-cنجر به کاهش غیر معنی دار در سطحم3

4اي دیگر مکمل یاري در مطالعه. مشاهده گردید
در افراد مبتلا به 3امگاگرم در روز کپسول

تري میانگینکاهشباعثتري گلیسریدمیهایپر
به میزان LDL-cو % 45به میزان گلیسرید سرم

.]18[گردیدHDL-cو تغییر متوسط % 50بیش از 
هفته مکمل 12که نیز نشان دادندهمکاران و1میلت

ه در افراد مبتلا بگرم در روز 6، 2،4یاري دوزهاي 
در سطح تري آسیل % 23اضافه وزن باعث کاهش 

در سطح % 44و افزایش LDL-c% 1/7گلیسرول و 
HDL-cکارآزماییيمطالعهیکدر. ]19[گردید

ارش گزدوسوکور شیدفر و همکاران،تصادفیبالینی
اسیدهاي چربگرم2روزانهکردند که مکمل یاري

زنان مبتلا به دیابت نوع درهفته10مدتبه3امگا
گلسیریدتريمیزاندرداريمعنیدو باعث کاهش

درHDL-CوLDL-C،خون ناشتاگلوکز،سرم
. ]20[شدمطالعهپایاندرشاهدگروهبامقایسه
بر الگوي لیپیدي3امگااسیدهاي چربتاثیر احتمالا
:]22،21[زیر قابل توجیه استبا مکانیسم سرم

ظیم تن(SREBP-1c2از طریق کاهش سطح - 1
.لیپوژنز را مهار می کند ) اصلی لیپوژنز کبديکننده

فعال کردن دي اسیل گلیسرول اسیل - 2
، فسفاتیدیک اسید، لیپاز حساس )DGAT(ترانسفراز

یون اسیدهاي به هورمون و تحریک بتا اکسیداس
و در Bچرب، سنتز فسفولیپیدها و دگرادسیون آپو

.VLDLنتیجه مهار تولید 
شامل اي نوع گیرنده هسته4با فعال سازي - 3

PPARs ،LXR3 ،4HNF-4α ،FXR5 سبب افزایش
از و بیان ژن اکسیداسیون اسیدهاي چرب می شود 

1 Milte
2Sterol Receptor Element Binding Protein–1c
3 Liver X Receptor
4 Hepatocyte Nuclear Factor–4
5 Farnesol X Receptor

ر سنتز چربی را مهار می ل دطرفی بیان ژنهاي دخی
.نماید

و بهبود فعالیت گیرنده هاي LDL-cکاهش سنتز - 4
LDLدي سبب کاهش جذب کلسترول می گرددکب.

در کاهش سنتز 6AMPKبا فعال سازي آنزیم - 5
افزایش اکسیداسیون آنها نقش اسیدهاي چرب و

. دارد

نتیجه گیري
با توجه به ناهمگن بودن نتایج مطالعات صورت 

طول مداخله، نوع ل،دوز مکم(گرفته در این زمینه 
نمی توان به نتیجه قطعی در مورد اثر ) بیماري

. رسیدلیپیدي سرمبر اجزاي 3امگااسیدهاي چرب
اسیدهاي چربنتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که 

تري گلیسرید شد و منجر به کاهش معنی دار 3امگا
معنی داري در مقایسه با گروه بر دیگر فاکتورها تاثیر

نداشت از سوي دیگر با توجه به اینکه افراد کنترل 
لیپیدي گويلاشرکت کننده در این مطالعه از لحاظ 

نمی توان با نتایج ،در محدوده ي نرمال بودند
3امگااسیدهاي چربمطالعه حاضر در مورد تاثیر 

- میبه نظر .در شرایط دیس لیپیدمی قضاوت نمود

ه با دوزهاي انجام مطالعات تکمیلی در این زمین. رسد
مدت مداخله و طول 3امگااسیدهاي چربمختلف 
تر در رسیدن به نتیجه قطعی در این زمینه طولانی

.کمک کننده باشد

تشکر و قدردانی
نویسنده مسئول پایان نامه برگرفته ازحاضر مقاله 

دانشجوي رزیدنت داخلی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
دانشگاه استخوانمرکز تحقیقات سلامت از .می باشد

علوم پزشکی تبریز که حمایت مالی این طرح 
.تحقیقاتی را بر عهده گرفتند کمال تشکر را داریم

6 AMP-Activated Kinase
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.همکاري صمیمانه سپاسگزاریمهمچنین از بیماران شرکت کننده در طرح به سبب 
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