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  چکیده

گلیسرید را کاهش  سطوح تري 3-اسیدهاي چرب امگا. ترین علل مرگ در بیماران دیابتی است آترواسکلرورز یکی از مهم :سابقه و هدف
بر  3-هدف این مطالعه تعیین اثر اسیدچرب امگا. ایجاد شده است ApoBو  LDL-Cسطوح  افزایشهایی در مورد  نگرانیدهند اما  می

 .در بیماران دیابتی استسرم  ApoAو  ApoB، ها لیپوپروتئین

نفـر در گـروه    40نفر در گروه مداخله و 41( 2 بیمار دیابتی نوع 81 کور تصادفی کنترل شده،الینی دوسودر یک کارآزمایی ب :هامواد و روش
گرم  میلی 2100 حاوي دارونما و 3-گرم امگا 2714 حاوي در مجموع 3-مکمل امگا. کردند دریافت می کپسول 3ماه روزانه  به مدت دو )شاهد

گیري پروفایل  ساعته خوراك؛ قد، وزن و نمونه خون ناشتا براي اندازه 24 با استفاده از یادآمدهاي مصرف مواد مغذي  داده. بودروغن آفتابگردان 
 tمطالعـه بـا آزمـون     يها مستقل و تفاوت در گروه tبا استفاده از آزمون ه گرو تفاوت بین دو .آوري شد در ابتدا و انتهاي مطالعه جمع ،لیپیدي

  . جفتی بررسی شد
، وزن، نمایه توده بدن، دریافت خوراکی انرژي و مواد مغذي، داروهاي مصرفی و متغیرهاي بیوشیمایی در ابتداي مطالعه میانگین سن  :هایافته

مغذي قبل و بعد مداخله در هیچ  داري در نمایه توده بدن و دریافت انرژي و موادهمچنین، تفاوت معنی. گروه از نظر آماري متفاوت نبود بین دو
سرمی  TG:HDL_Cو نسبت گلیسرید  تري، ApoBداري در  موجب کاهش معنی  3-کپسول اسیدهاي چرب امگا مصرف .گروهی مشاهده نشد

  .داري نداشتند متغیرهاي دیگر تغییر معنی. )>001/0p( شد در مقایسه با گروه شاهد در گروه مورد
در بیماران  TG:HDL-Cگلیسرید و نسبت ، تريApoB تواند منجر به کاهش ماه می به مدت دو 3-مصرف مکمل اسید چرب امگا :گیري نتیجه

  . دیابتی شود

  ApoA و  ApoBگلیسرید، تري هاي سرم، ، لیپوپروتئین3-، اسیدهاي چرب امگا2دیابت نوع :واژگان کلیدي
  مقدمه 

دیابت در افـراد   ، شیوع عدم تحمل گلوکز و2011در سال 
. بـوده اسـت  % 37/11و %6/14ساله ایرانی بـه ترتیـب    70-25

  .میلیون ایرانی به دیابت مبتلا بودند بنابراین در آن سال چهار
 افـزایش % 35،  2011تا  2005از سال  شیوع دیابتبه علاوه، 
که نشان دهنده افزایش فزاینده خطر دیابـت و   )1( نشان داده

ترین علـل مـرگ و    ز، یکی از مهمآترواسکلرو. عوارض آن است
  . )2( میر در بیماران دیابتی است

سـت کـه مصـرف    ا هاي اپیدمیولوژیک حـاکی از ایـن   داده
عروقــی را کــاهش  -خطــرات قلبــی 3-اســیدهاي چــرب امگــا

گلیسرید پلاسـما  این اسیدهاي چرب، غلظت تري. )3( دهد می
کنند امـا   و فشارخون را کاهش داده و از ترومبوز پیشگیري می

. مورد اثر آنها بر کلسترول پلاسما توافق حاصل نشده است در
بـا مکمـل    LDL-C اگرچه برخی مطالعـات حـاکی از افـزایش   

اما مطالعـات انـدکی حـاکی از افـزایش      ،)4-7(هستند  3-امگا
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 ١٢

HDL_C     هسـتند و   3-با مکمل یـاري اسـیدهاي چـرب امگـا
برخی نیز حاکی از کاهش یا عدم تغییـر سـطح آن بـا مکمـل     

که این مکمل یاري منجـر   نجاییآویژه از ه ب. باشندمی 3-امگا
 شـود، احتمـالاً   با ذرات بزرگ و سبک مـی  LDL-Cبه افزایش 

نتـایج مطالعـات    از طرفی،. )4(این افزایش، خطر آفرین نیست
نمایــانگر خــوبی از  HDLو  LDL اخیــر بیــانگر آن اســت کــه

عروقی نیستند و بهتر است که از انداره گیري -بیماریهاي قلبی
Apo A   به عنوان کاهنده خطر وApo B     بـه عنـوان افزاینـده

  . )4(خطر استفاده شود 
هـاي بیشـتر روي    برخی مطالعات توصیه به انجـام بررسـی  

بر متابولیسـم لیپیـد و    3-اسید هاي چرب امگا یاثرات احتمال
در بیماران دیابتی مکمل یاري پروفایل لیپید و تعیین دز ایمن 

با توجه به مطالعات ضد و نقیض در خصـوص  . )8، 9( کنندمی
این مطالعه با  ،بر پروفایل لیپیدي 3-تأثیر اسیدهاي چرب امگا

و  Apo B، ها لیپوپروتئینبر  3-تعیین اثر اسیدچرب امگاهدف 
Apo A  انجام شد 2در بیماران دیابتی نوع سرم.  

  ها مواد و روش 
در این کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی کنتـرل شـده،   

سـال  45-58در محدوده سنی  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  90
خیص دیابت آنها گذشـته بـود شـرکت    سال از تش2که حداقل 

از اعضاء انجمن دیابت ایران بودنـد و   شرکت کنندگان. داشتند
یت پرونده پزشـکی  ؤدیابت آنان توسط پزشک این انجمن با ر

این بیماران  از داروهاي خوراکی کاهنـده   .به اثبات رسیده بود
. گرفتنـد کردند و انسولین تزریقـی نمـی   قند خون استفاده می

توده بدن، سابقه پزشـکی و مصـرف دارو بـا اسـتفاده از     نمایه 
سنجی و مصاحبه چهره بـه چهـره تعیـین    هاي تنگیري اندازه

عـدم  ( افراد در صورت داشتن معیارهاي ورود به مطالعـه  . شد
، عدم ابتلا به بیمـاري کبـدي و کلیـوي،    3-مصرف مکمل امگا

 نداشتن سابقه سکته قلبی یا سرطان و عدم مصـرف داروهـاي  
رضــایتنامه . ، وارد مطالعــه شـدند )ثر بـر پروفایــل لیپیـدي  ؤم ـ

آگاهانه از همه شرکت کنندگان گرفته شد و پروتکـل تحقیـق   
  توسط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـا کـد        

  .یید شدأت 3630-27-01-85 
، )5( براساس نتایج مطالعات گذشـته در بیمـاران دیـابتی   

 اي کپسـول ژلـه   3، 3-میانگین دز ایمن اسیدهاي چـرب امگـا  
احتمـال  . ماه در نظر گرفته شـد  2در روز به مدت ) گرم 7/2(

در  ي چون کـاهش تـري گلیسـرید خـون    مشاهده اثرات مفید
یاري با دزهـاي  شود و مکمل تر بسیار ضعیف می دوزهاي پایین

می بالا ممکن است موجب اثرات نـامطلوبی بـر کنتـرل گلیس ـ   
. آمریکا تهیـه شـد   PBLها از شرکت  مکمل.  )6( بیماران شود

گرم  میلی 1548(  3-گرم اسیدچرب امگا میلی2714دز روزانه 
EPA  گرم  میلی 828وDHA  گرم سایر اسـیدهاي   میلی 338و

یک کپسول با هـر  (سه کپسول طریق مصرف از ) 3-چرب امگا
 ـ) وعده اصـلی غـذا    2100هـاي دارونمـا،    کپسـول . مین شـد أت

روغن اصلی مصرفی جامعـه مـورد   (گرم روغن آفتابگردان  میلی
کردنـد   مین مـی أسه کپسول در روز ت از طریق مصرف) بررسی

لینولئیک اسـید و  % 71شباع، اسیدهاي چرب ا% 12که شامل 
هـا کـه    این کپسول. اسیدهاي چرب تک غیر اشباع بودند% 16

کریـا  ذتوسط شرکت  ،داشتند 3-هاي امگا ظاهر مشابه کپسول
  . براي این مطالعه تهیه شد) تهران(

بیماران دیـابتی بـه طـور تصـادفی بـه گـروه دارونمـا یـا         
ي بـا  هـاي مصـرف مـواد مغـذ     داده. یاري تقسیم شدند مکمل

ساعته خـوراك؛ قـد، وزن، نمایـه تـوده      24 استفاده از یادآمد
گیري پروفایل لیپیدي؛ در  بدن و نمونه خون ناشتا براي اندازه

لیتر نمونه خون ده میلی. آوري شدابتدا و انتهاي مطالعه جمع
تـا   8سـاعته، در سـاعات    14 تـا 12پـس از ناشـتایی   وریدي 

ــل از  م  10 ــته و قب ــت نشس ــبح  در حال ــاي ص ــرف داروه   ص
  کاهنـــده قنـــدخون از هـــر فـــرد گرفتـــه شـــد و پـــس از  

  . درجـه فریـز شـدند    -70هـا در فریـزر    جداکردن سرم نمونـه 
کلسـترول   ؛GPO/Trinderگلیسرید  با اسـتفاده از کیـت   تري

 و CHOD/PAPبا استفاده از کیت  HDL-C و LDL-C، توتال
ــو ــو و Aآپـ ــدومتري  Bآپـ ــه روش ایمونوتوربیـ ــت( بـ   کیـ

    HbA1cآزمــایش ســنجش  . انجــام شــد ) نپــارس آزمــو  
  D-10بـا اسـتفاده از کیـت    Ion exchange HPLCبـه روش  

(Bio- RadLaboratoriers, Schilitigheim. France)  انجــام
  .صورت درصد گزارش شد به HbA1cمیزان  گردید و

ساعته خـوراك در ابتـدا و    24دریافت موادمغذي با یادآمد 
دریافت  انتهاي مطالعه با مصاحبه چهره به چهره ارزیابی شد و

 .محاسبه شد  food processor 2افزار  با نرم انرژي و موادمغذي
ذایی و فعالیـت بـدنی و   تغییرات شیوه زندگی شـامل رژیـم غ ـ  

همچنین تغییرات رژیم دارویی شرکت کننـدگان بـا مصـاحبه    
ها میزان  علاوه، در این تماسبه. گردید تلفنی متناوب پایش می

هــا و میــزان مصــرف  و نــوع عــوارض ناشــی از مصــرف مکمــل
  .   ها در هر فرد پایش گردید مکمل

د حجم نمونه براي تمام متغیرهـاي مـور   :هاي آماري روش
ــبررســی    بعــد صــورت قبــل وه در یــک طراحــی جفتــی ب

)before and after (ه ب اندازه نمونهکه  از آنجایی. تعیین شد
 ، لـذا بودگلیسرید سرم بیشترین مقدار  براي تريدست آمده 

بـراي انجـام پـژوهش     شاخص برآورد حجم نمونهعنوان ه ب
] ر تا اگ مورد نیاز بوده نمونه 77 طبق محاسبه .انتخاب گردید
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ــا   ــتفاده از امگـ ــدار 3اسـ ــط  =mmol/l 5/0d مقـ از متوسـ
ثیر استفاده از أگلیسرید سرم بکاهد، بتوان فرضیه عدم ت تري
 در کاهش شاخص مذکور را در سطح احتمال خطاي 3امگا 
بـر   SD .رد نمـود  =B-80/01 و بـا تـوان   =α 05/0 اول نوع

منظـور  بـه  .باشـد  مـی  54/1 اساس مطالعه مشابه قبلی برابر
وارد مطالعـه  نفـر بیمـار دیـابتی     90وگیري از اثر ریزش جل

  .شدند
. بررسـی شـد   کلوموکروف اسمیرنوف ها با آزمون رمالیته دادهن

. انحـراف معیـار بیـان شـدند     ±صورت میانگین ها به همه داده
 tدر ابتداي مطالعـه بـا اسـتفاده از آزمـون      تفاوت بین دوگروه

 tانتهاي مطالعه با آزمون  و ها در ابتدا مستقل و تفاوت در گروه
  .درنظر گرفته شد >05/0p دار تفاوت معنی. جفتی بررسی شد

 هایافته 
 9فرد مبتلا به دیابت در این مطالعه شرکت کردند که  90

بـه  ) نفر در گروه دارونمـا  4رمان و نفر از گروه د 5(نفر از آنان 
شاهد  در گروه. دلیل عدم تمایل به ادامه، مطالعه را رها کردند

 20 نفـر زن و  21نفر مرد و در گروه مداخله  18 نفر زن و 22
سن، مدت ابتلا به دیابت، نمایه تـوده  . نفر مرد شرکت داشتند

خون در ابتداي مطالعـه   بدن و استفاده از داروهاي کاهنده قند
  ).1جدول( داري نداشت گروه تفاوت معنی در دو

  مطالعههاي مقایسه مشخصات بیماران درگروه. 1جدول
  گروه دارونما  گروه درمان  متغیر مورد بررسی

  70/52±65/10  56/ 38 ± 9/24  )سال(سن

      جنسیت
  22  21  زن 

  18  20  مرد
  02/8±9/2  72/8±4/3  )سال(مدت ابتلا به دیابت 

  09/26±03/5  7/27±41/3  )مترمربع/کیلوگرم (نمایه توده بدن 
  )تعداد در روز(مصرف متفورمین 

  )مصرف کنندهدرصد افراد (
2/0±25/1  

)55(%  
2/0±16/1  

)51(%  
  )تعداد در روز( کلامیدبنمصرف گلی

  )درصد افراد مصرف کننده(
3/0±35/1  

)45(%  
2/0±04/1  

)49(%  
  .ه شده استئانحراف معیار ارا±صورت میانگینها به داده

فـاوت  مسـتقل، ت  tمقایسه میانگین متغیرهاي دوگـروه در ابتـداي مطالعـه براسـاس آزمـون      
  .نشان ندادداري را  معنی

و همچنـین تغیـر   عوارضی از مکمل و دارونمـاي مصـرفی    
دریافــت انــرژي و . گــزارش نشــداي در شــیوه زنــدگی عمــده

ــین دو   ــه در ب ــداي مطالع ــذي در ابت ــروه موادمغ ــاوت  ،گ تف
عـلاوه، ایـن مقـادیر در ابتـدا و انتهـاي      داري نداشت، بـه  معنی

  ). 2جدول(هر گروه یکسان بود  مطالعه در
  

  هاي مطالعه، قبل و بعد درمانمقایسه دریافت روزانه انرژي و مواد مغذي درگروه .2جدول
  گروه مطالعه

  ماده مغذي
  گروه دارونما    گروه درمان

  بعد مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله
  92/1793±12/423  77/1703±91/325  65/1718±33/407  88/1612±2/270  )کیلوکالري( انرژي

  61/322±9/46  )گرم( کربوهیدات
)*60(%  

6/68±88/326  
)57(%  

1/68±50/338  
)59(%  

2/54±90/341  
)57(%  

  5/93±3/16  )گرم( پروتئین
)17(%  

6/12±0/87  
)15(%  

8/11±07/89  
)15.6(%  

0/13±9/86  
)14.5(%  

  1/26±44/21  )گرم( چربی
)14(%  

70/27±56/27  
)14.4(%  

06/17±6/23  
)12.4(%  

8/25±88/22  
)11.5(%  

  58/21±3/2  82/22±7/2  33/17±5/2  63/18±1/2  )گرم( فیبر
  58/5±0/6  75/6±0/1  20/7±2/1  23/7±2/1  )گرم(اسیدهاي چرب چند غیراشباع 

  1/10±3/7  1/9±3/5  8/9±9/6  6/9±06/7  )گرم( اسیدهاي چرب اشباع
  96/1±9/1  28/3±9/0  98/1±7/1  13/2±2/0  )گرم میلی( کوبالامین

  92/226±3/25  47/213±0/28  87/191±4/19  16/191±0/17  )میکروگرم( فولات
  10/83±8/14  52/81±2/15  35/101±7/20  32/91±6/15 )گرم میلی( Cویتامین 
  57/292±4/35  66/876±7/423  13/554±3/121  46/722±7/120 )معادل رتینول( Aویتامین 
  18/4±4/0  17/4±9/1  6/5±8/0  95/4±6/0  )گرم میلی( Eویتامین

  21/9±7/0  98/8±5/0  76/7±6/0  1/81±5/4  )گرم میلی( روي
  11/127±3/11  77/138±2/15  66/112±2/10  6/117±0/8  )گرم میلی( سلنیوم

  .و دارونماي دریافتی در محاسبات وارد نشده است 3-انرژي و موادمغذي مکمل امگا
  .ه شده استئانحراف معیار ارا±صورت میانگینها به داده

  .نشان ندادداري را  مستقل، تفاوت معنیtیانگین متغیرهاي دوگروه در ابتداي مطالعه براساس آزمون مقایسه م
  .نشان ندادداري را  جفتی، تفاوت معنیtمقایسه میانگین متغیرهاي هرگروه در ابتداي و انتهاي مطالعه براساس آزمون 

]   درصد مشارکت در تامین انرژي*
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داري  گروه مورد کاهش معنـی مقدار هموگلوبین گلیکوزیله در 
در  25/7±17/0درصد قبـل مطالعـه بـه     9/7±2/0داشت و از 

در گروه شاهد افـزایش  در مقابل، ) =02/0p(بعد مطالعه رسید 
) 84/7±2/0بـــه  64/7±2/0از (مشـــاهده شـــد  يدارمعنـــی

)02/0p=(.   دار  تغییرات قند خون ناشتا در هیچ گروهـی معنـی
هـاي   در گروهي سرم ها لیپوپروتئینو  غلظت لیپیدها. )7(نبود 

ش کاه. آمده است 3مورد بررسی، قبل و بعد درمان در جدول 
ــی ــري%)Apo B )1/17داري در معن ــرید ، ت و %) 5/26(گلیس

. مشــاهده شــددر گــروه مداخلــه  %)TG:HDL-C )23نســبت 
 در گــروه مداخلــه  Apo A/Apo Bو نســبت  HDL-Cمیــزان 

  نســبت. دار نبــود افــزایش نشــان داد امــا ایــن افــزایش معنــی
 LDL-C/HDL-C  ــورددر گــروه ــه  8/2از  م ــروه  3/2ب و در گ

 .دار نبودندتغییر کرد، البته تغییرات معنی 1/3به  7/2شاهد از 
در هیچ یـک   داري در سایر متغیرهاي مورد بررسیتغییر معنی

  .مشاهده نشد ها از گروه

  
  لیترگرم در دسی هاي مطالعه برحسب میلیهاو آپولیپوپروتئین سرم قبل و بعد درمان در گروه مقادیر لیپوپروتئین. 3جدول

  گروه شاهد    گروه درمان  یمتغیر مورد بررس
  Pvalue  میزان تغییر  بعد از مداخله  قبل از مداخله Pvalue  میزان تغییر  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  NS  18/33±4/159  5/37±5/168  4/36±0/9  NS  1/4±4/46  1/159±4/39  9/154±27/41  کلسترول تام
LDL-C  5/36±7/127  0/34±8/113  2/39±9/13  NS  3/36±2/127  7/29±3/126  7/29±9/0  NS  
HDL-C  1/15±3/45  8/13±6/48  9/12±3/3-  NS  0/14±9/46  7/13±5/40  3/11±4/6  0.001  

  NS  - 5/19±5/62  3/222±1/111  8/202±9/94  0.000  -7/51±9/51  7/143±7/56  4/195±4/85  گلیسریدتري
Apo A 3/39±6/149  3/17±7/147  7/35±9/1  NS  5/23±5/156  5/25±5/149  7/16±1/7  0.01  
Apo B  5/33±6/119  5/24±1/1041  6/25±5/15  0.00  1/22±1/130  8/27±3/129  3/27±7/0  NS  

  .انحراف معیار ارایه شده است±صورت میانگینها به داده
  .نشان ندادداري را  مستقل، تفاوت معنیtمقایسه میانگین متغیرهاي دوگروه در ابتداي مطالعه براساس آزمون 

اـي مطالعـه براسـاس آزمـون         مقایسه میانگین مت اـن در ابتـداي و انته اـوت معنـی   tغیرهـاي گـروه درم اـهد تفـاوت        Apo Bگلیسـرید و  داري را بـراي تـري   جفتـی، تف آشـکار سـاخت امـا در گـروه ش
  .داري مشاهده نشدمعنی

  .نشان نداد Apo Bگلیسرید و اري را براي تريد جفتی، تفاوت معنیtمقایسه میانگین متغیرهاي گروه شاهد در ابتداي و انتهاي مطالعه براساس آزمون 
  
  
  بحث  

با مقـدار   3-این مطالعه مصرف مکمل اسیدچرب امگا در
گلیسـرید،  گرم به مدت دوماه با کاهش سطح تـري  میلی 7/2

Apo Bو نسبت ، TG:HDL-C دار سطوحو افزایش غیرمعنی 

HDL-C  وApo A  همراه شد .  
بـراي   HDL-Cو  LDL-C میـزان توصـیه شـده سـطوح    

و بالاتر  100عروقی، کمتر از  -هاي قلبی کاهش خطر بیماري
 حاضـر در مطالعـه  . )8(گرم در دسی لیتـر اسـت    میلی 45از 

ــر معنــی ــر  تغیی ــا تغیی ــداد ام ــر رخ ن ــن دو متغی   داري در ای
نسـبت   حاضـر در مطالعـه  . ایجاد شده در جهت مطلوب بـود 

LDL-C/HDL-C  کـاهش  و در گـروه شـاهد     مـورد در گروه
مطالعــات . دار نبودنـد افـزایش یافـت، البتـه تغییـرات معنـی     

 اندش کردهمتعددي افزایش این نسبت را با مکمل یاري گزار
 LDL-Cبـر   3-اثرات منـابع اسـیدهاي چـرب امگـا     .)9-11(
.  )12(به دز و مـدت مصـرف بسـتگی دارد     عموماً  HDL-Cو

ممکن اسـت مکمـل یـاري بـا مقـدارهاي بـالاتر و یـا مـدت         
به علاوه، افزایش . تر منجر به نتایج مطلوب تري شود طولانی

ممکـن   3-یاري امگابا مکمل LDL-Cمشاهده شده در سطح 

هاي روغن ماهی حاوي اسیدهاي است ناشی از مصرف مکمل
  .)13( چرب اشباع و کلسترول باشد

Apo A ًدر انتقال معکوس کلسترول نقش دارد و احتمالا 
سـطح   .)14( باشـد مـی  HDL-Cنشانگر بخش ضدآتروژنیک 

Apo A  عروقی در افـراد  -هاي قلبی در خون با خطر بیماري
نمایـانگر   ApoA1میـزان  . )15( سالم و دیابتی مـرتبط اسـت  

 Apo Bت در مقابـل  هاس ـ ینئبخش ضـدآتروژنیک لیپـوپروت  
باشد، بنـابراین نسـبت   هاي آتروژنیک می ینئنشانگر لیپوپروت
Apo B/Apo A دهنـده میـزان خطـر بیمـاري قلبـی      نشان-

 LDL-Cیـا   HDL-Cاین شاخص بهتـر از  . )16(عروقی است 
منعکس کننده تعادل بـین ذرات آتروژنیـک و ضـدآتروژنیک    

عروقی را  -حوادث قلبی LDL-C هاست و بهتر از لیپوپروتئین
  )17، 18( کند پیشگویی می

در مطالعـه   3-گرم اسید چرب امگـا  7/2مکمل یاري با  
 LDL-Cایجاد کرد و بر سطح  Apo Bاثرات مثبتی بر  حاضر

اثر بود که نتیجه مشابهی در مطالعات دیگر گزارش شـده  بی
] با  Apo Bداري در اي افزایش غیرمعنیمطالعه در. )19( است
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 Apo Aاما تغییري در . )20(گرم در روز مشاهده شد 6مقدار 
مطالعات دیگر نشان دادنـد کـه اسـیدهاي چـرب     . دیده نشد

 شود هـر  می Apo Aیا منابع غذایی آنها موجب کاهش  3امگا
مجمـوع،   در ).16، 18، 26( دار نبـود چند این تغییرات معنی

هنـوز   Apo Aبر سـطح   3-سیدچرب امگااثر مکمل یاري با ا
ــت  ــخص نیس ــه در نســبت   . )14( مش ــوبی ک   تغییــر مطل

Apo A/Apo B  ده شــدمشــاه حاضـر پلاســما در مطالعــه، 
  .دار نبودمعنی

پیشگویی کننده مستقل عامل خطـر    TG/HDL-Cنسبت
میر ناشی از آنها به شمار  عروقی و مرگ و-هاي قلبی بیماري

این نسبت نمایه خوبی بـراي مقاومـت بـه     ،به علاوه ،رود می
مسـتقل از وزن بـدن و فعالیـت      ،این نسـبت . انسولین است

هاي محیطی در پاسخ  با برداشت گلوکز توسط سلول ،فیزیکی
بااین وجود مرورنظامندي . )28-31( به انسولین مرتبط است

-انجام شـد نشـان داد کـه سـطوح تـري      2007که در سال 
عروقی حتی بعـد  -گلیسرید عامل خطر مستقل بیماري قلبی

مصرف اسـیدهاي  . )21( رود به شمار می HDL_Cتعدیل اثر 
باعث افزایش برداشـت کبـدي و اکسیداسـیون     3-چرب امگا

ــن تغییــرات در   .شــود اســیدهاي چــرب آزاد مــی مشــابه ای
بنابراین، دسترسـی بـه   . دهد هاي اسکلتی هم رخ می ماهیچه

 یابـد  گلیسرید کاهش میاسیدهاي چرب آزاد براي سنتز تري
)13( .  

گلیسـرید را  سـطح تـري   3-در مطالعه ما اسیدچرب امگا
-به. )10، 26( ید مطالعات قبلی استؤکاهش داد که م% 26

در  TG/HDL-Cدار مطلـوبی در نسـبت   علاوه، تغییـر معنـی  
همکاران نشان دادند کـه   شیدفر و. گروه درمان مشاهده شد

هفتـه   10به مـدت   3-یاري با یک گرم اسیدچرب امگامکمل
ایجــاد  TG/HDL-Cو نســبت  TGاثــرات مفیــد کاهشــی در 

. )22( را افزایش دهد Apo B و  LDL-Cکند بدون اینکه  می
همچنین، محمودآبادي و همکاران نشان دادنـد کـه مصـرف    

ــل  ــامین   EPAمکم ــراه ویت ــه هم ــاهش   Cب ــه ک ــر ب ، منج
ــ .)23( شــود گلیســرید مــی تــري ثیر أدر بیشــتر مطالعــات ت
بـر کلسـترول گـزارش     3-داري از اسیدهاي چرب امگـا  معنی

کـه مطالعـه مـا نیـز بـرآن صـحه        )26، 35، 36( نشده است
  . گذاشته است

پـایش   وجود گروه کنتـرل و  حاضراز نقاط قوت مطالعه 
یـاري بـا   ثیر مکملأکه ت از آنجایی. افراد در طول مطالعه بود

آنها مرتبط اسـت   3-امگا حدر افراد با سط 3-اسیدچرب امگا
و وضع نامطلوب این اسیدهاي چرب در افراد موجب افزایش 

چـرب   ، عدم بررسی وضعیت اسید)24( شود پاسخ مثبت می
مطالعه از نقاط ضعف مطالعه حاضر  در بیماران مورد 3-امگا

  .است
، مصرف مکمـل  حاضرهاي مطالعه  مجموع، بنابر یافته در

مـاه،  2بـه مـدت   ) روز گـرم در 7/2( 3-اسیدهاي چرب امگـا 
گلیسـرید و نسـبت   ، تـري  Apo Bرمی س ـ توانـد میـزان   مـی 

TG/HDL-C     را در بیماران دیابتی کاهش دهد امـا اثـري بـر
یـاري بـا    مکمـل  بنابراین احتمالاً. دیگر لیپیدهاي سرم ندارد

عروقی را -هاي قلبی تواند خطر بیماري می 3-اسیدچرب امگا
 .کاهش دهد 2در بیماران دیابتی نوع

  سپاسگزاري
 ـ     مین دارونمـا  أت شـرکت ذکریـا در ت ـ  این مطالعه با حمای

انجام شد و از حمایت مالی پژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی    
نویسـندگان مقالـه از همکـاري    . تهران استفاده کـرده اسـت  

انجمــن دیابــت و بیمــاران شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه  
  .نمایند قدردانی می
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Background and Objectives: One of the most important causes of death in type 2 diabetic patients is 
atherosclerosis. Omega-3 fatty acids decrease plasma triglyceride levels, but there is concern on their 
effect to increase LDL-C and Apo B levels. The objective of this study was to determine the effect of 
Omega-3 fatty acids on lipoproteins, Apo B and Apo A in type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: In a randomized double-blind placebo-controlled clinical trial, 81 type 2 
diabetic patients (41 subjects in the treatment group and 40 subjects in the control) took three (Omega-3 or 
placebo) capsules per day for two months; overall, the Omega-3 supplement contained 2714mg Omega-3 
(in the treatment group) and the placebo contained 2100 mg sunflower oil (in the controls). Data on 
height, weight and food consumption, based on 24h food recall, were collected, and a fasting blood sample 
was taken at baseline and at the end of the study to measure the lipid profiles. Differences between the two 
groups were tested by independent sample T-test. Differences within a group were analyzed by paired 
sample T-test.   

Results: Mean age, weight, body mass index (BMI), energy and nutrient intakes, and biochemical 
variables were not significantly different between the two groups at baseline. The two-month 
supplementation led to statistically significant decreases in the serum levels of Apo B, triglyceride and 
TG: HDL-C in the treatment group (P=0.00). There were no significant changes in other variables. 

Conclusion: Consumption of Omega-3 fatty acid supplement for two months can bring about decreases in 
the serum contents of Apo B, TG and the TG: HDL-C ratio in type 2 diabetic patients.  

Keywords: Type 2 diabetes, Omega-3 fatty acids, Lipoproteins, Triglyceride, Apo lipoprotein B, Apo 
lipoprotein A
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