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  چكيده

بيماران ديابتي مبتلا به عوارض ممكن است در مقابل اسـترس           . بسياري از عوامل خطر قلبي عروقي ارتباط دارد        با   2ديابت نوع    :سابقه و هدف  
ياري با اسيدهاي چرب غير اشباع        در اين مطالعه، اثرات مكمل    . اكسيدان سلولي معيوبي نشان دهند      اكسيداتيو ناشي از هيپرگليسمي پاسخ آنتي     

 و  2ها در دو گروه زنـان يائـسه مبـتلا بـه ديابـت نـوع                   هاي ليپيدي و ليپوپروتئين      همراه با روي بر شاخص     C  و Eهاي     همراه با ويتامين   3-امگا
   .مقايسه با گروه كنترل بررسي شد

 در مطالعه شـركت     انجمن ديابت ايران   زن يائسه ديابتي از بين مراجعان به         75در اين كارآزمايي باليني كنترل شده دوسوكور         :ها مواد و روش  
 گـرم اسـيدهاي چـرب    8/1ياري با  مكمل:  هفته به طور تصادفي در يكي از سه گروه درماني قرار گرفتند؛ گروه يك            12بيماران به مدت    . كردند

براي مقايسه سـه گـروه در       .  و گروه سه يا شاهد     C ويتامين   mg300  با  روي همراه  mg5:  گروه دو  E ويتامين   mg400 همراه   3-بلند زنجير امگا  
هـاي تكـراري    پايان مطالعه و ميزان تغييرات در سه گروه از آناليز واريانس و به منظور تعديل متغيرهاي ديگـر از آنـاليز واريـانس انـدازه             ابتدا و   

  .استفاده شد

قادير مربوط بـه    داري بين سه گروه از نظر م        در ابتداي مطالعه، تفاوت معني    ).  بيمار 69(بود  %  92ياري    ميزان پيروي بيماران از مكمل     : ها يافته
بـه ترتيـب   ( گليـسريد پلاسـما در گـروه يـك بـا گـروه دو        پس از دوره مداخلـه، ميـزان تـري   . ها ديده نشد هاي ليپيدي و ليپوپروتئين     شاخص

 12پـس از دوره مداخلـه بـه مـدت           . داري وجود داشت    تفاوت معني  ) P= 038/0)(گرم در دسي ليتر      ميلي 3/180±0/18 درمقابل 7/5±3/138
  .هاي پلاسما در بين سه گروه مشاهده نشد هاي ليپيدي و ليپوپروتئين داري بين ساير شاخص نيز تفاوت معنيهفته 

ترين اجـزاي   گليسريد پلاسما به عنوان يكي از مهم  بر كاهش سطح تري E همراه با ويتامين     3-بيشترين تأثير اسيدهاي چرب امگا     :گيري نتيجه
ها در طول مداخله ممكن است تحت تـأثير طـول مـدت ابـتلا بـه       تأثيرپذيري شاخص.  بود1ديابتي گروه متشكله سندرم متابوليك در بيماران  

  .باشد ديابت 
  2ها، زنان يائسه، ديابت نوع  مكمل ياري، ليپيدها، ليپوپروتئين :واژگان كليدي

   مقدمه •
 با بسياري از عوامل خطـر قلبـي عروقـي           2ديابت نوع   

تليوم، التهـاب سيـستميك و      مثل اختلال در عملكرد آندو    
استرس اكـسيداتيو از  . )2( استرس اكسيداتيو ارتباط دارد

هـاي اكـسيژن واكنـشي، علـت اساسـي            طريق توليد گونه  
پيشرفت مقاومت انسولين، تحمل مختل گلـوكز و ديابـت          

بنابراين، افزايش استرس اكـسيداتيو كـه       . )3( است   2نوع  

زايي عوارض ديابت دخالت دارد، پيامد افـزايش          بيماري در
هـاي اكـسيژن واكنـشي يـا تـضعيف ظرفيـت              توليد گونه 

هاي اكسيژن واكنشي است كه منجـر بـه           سازي گونه   پاك
اخيـراً پيـشنهاد شـده      . )4(شـود     ها مي   آسيب ديدن بافت  

است كه بيماران ديابتي ممكن اسـت در مقابـل اسـترس            
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٢

اكـسيدان    اكسيداتيو ناشـي از هيپرگليـسمي پاسـخ آنتـي         
  . )5(سلولي معيوبي نشان دهند 

 در  3-علاوه بر ضرورت اسيدهاي چرب غير اشباع امگا       
رژيم غذايي به دليل دارا بودن خـصوصيات ضـد التهـابي،            

ترومبوز و ضد آريتمي همراه با كاهش فـشار خـون و    ضد
ــري  ــنظم و   غلظــت ســطح ت ــصرف م ــسريد خــون، م گلي

 فوايـد   3-ياري با اسيدهاي چرب غيـر اشـباع امگـا           مكمل
هاي قلبي عروقي       متعددي مشتمل بر پيشگيري از بيماري     

تواند نقش كليدي در پيشگيري       و التهابي در بر دارد و مي      
  مقاومـت انـسولين داشـته باشـد        و   2و كنترل ديابت نوع     

اند كـه آلفـا توكـوفرول،         اخيراً محققان نشان داده   . )8-6( 
استرس اكسيداتيو و التهاب را از طريق كاهش بيان و آزاد           

هاي پـيش التهـابي، كـاهش چـسبندگي           سازي سيتوكين 
   پلاســماCRPمونوســيت بــه آنــدوتليوم، كــاهش ميــزان 

 كاهش ميزان مالون دي آلدئيد پلاسما و افزايش         )9 ،10(
 اكسيژن  هاي  سازي گونه   هاي قرمز در خنثي     فعاليت گلبول 

دهد و نقـش مهمـي در پيـشگيري از            واكنشي كاهش مي  
يـاري بــا   از طـرف ديگـر، مكمـل   . )11(آترواسـكلروز دارد  

 بـا بهبـود     2عنصر روي در بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع            
 همـراه   )13 ،12(هـا     هاي ليپيدي و ليپـوپروتئين      شاخص

اكسيدان   عنصر روي براي بيماران ديابتي نقش آنتي      . است
. هاي مختلف اكسيداتيو دارد     را در حفاظت قلب از استرس     

يـاري بـا      بنابراين، استدلال محكمي در اسـتراتژي مكمـل       
ــداختن   "روي" ــأخير انـ ــه تـ ــا بـ ــشگيري يـ ــراي پيـ  بـ

بــه عــلاوه  . )14(كارديوميوپــاتي ديــابتي وجــود دارد   
هاي شـيميايي مختلـف ممكـن         ا با ويژگي  ه  اكسيدان  آنتي

اكـسيداني تقويـت كننـد و         است يكديگر را در شبكه آنتي     
هـاي    اكسيدان دروني را از طريـق القـاي آنـزيم           دفاع آنتي 

  . )15(اكسيداني بهبود بخشند  آنتي
تغذيه درماني، اولين رويكرد در مديريت ديابت است و         

  هـاي  تغيير در رژيم غذايي ممكـن اسـت توسـعه بيمـاري           
اســترس . )16(قلبــي عروقــي را تحــت تــأثير قــرار دهــد 

زايي    ديابت، نقش كليدي در بيماري      اكسيداتيو در بيماري  
اكـسيدان از     بنابراين، درمان بـا آنتـي     . عوارض عروقي دارد  

مطالعات آزمايـشگاهي   . )17(توجه زيادي برخوردار است     
تواننـد از     اكسيدان مـي    هاي آنتي    كه ويتامين  اند  نشان داده 

 Cهـاي   پراكسيداسيون ليپيدها جلوگيري كنند و ويتامين     

 اثرات تشديد كننده دارند، اما شواهد در موجود زنـده       Eو  
بديهي است . )18(براي حمايت از اين نقش، محدود است 

كه مخلوط چند آنتي اكسيدان، در مقايسه با يك ويتامين 
كند   تري در مقابل ديابت ايجاد مي       به تنهايي حفاظت قوي   

)19(.  
بر اساس نتايج حاصل از آناليز لجستيك رگرسيون 
يك مطالعه يازده ساله مشخص شد كه خطر نسبي وقوع 

ر اي كه داراي عوامل خط انفاركتوس قلبي در زنان يائسه
بودند، بيش از مردان با و بدون عوامل خطر و همچنين 

به تعبير . زنان بدون عوامل خطر همان گروه سني است
ديگر، زنان يائسه ديابتي در يك گروه سني در مقايسه با 
مردان ديابتي همان گروه سني، در معرض خطر نسبي 
بيشتري در ايجاد آترواسكلروز، بروز بيماري كرونر قلبي و 

  .)20(توس ميوكارد داشتند انفارك
يـاري بـا      تاكنون، هيچ گزارشي در زمينـه اثـر مكمـل         

ها در زنان يائـسه        و آنتي اكسيدان   3-اسيدهاي چرب امگا  
در ايـن تحقيـق     .  منتشر نشده است   2مبتلا به ديابت نوع     

نامه دكتراي تغذيه مصوب دانشكده علوم  كه در قالب پايان
تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي         

ــا اســيدهاي چــرب  د، اثــرات مكمــلطراحــي شــ يــاري ب
 همـراه بـا     C و   Eهـاي      همراه با ويتامين   3-غيراشباع امگا 

هـا در دو      هاي ليپيـدي و ليپـوپروتئين        بر شاخص  "روي"
 كـه رژيـم غـذايي       2گروه زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع        

  .عادي روزانه داشتند، بررسي و با گروه كنترل مقايسه شد
  ها  مواد و روش •

 تحقيــق بــه روش كارآزمــايي بــاليني دوســوكور ايــن
 سـاله   65 تـا    50 زن يائسه    75تصادفي سه گروهي، روي     

در ايـن تحقيـق، زنـان       .  انجـام شـد    2مبتلا به ديابت نوع     
انجمـن   مراجعـه كننـده بـه        2يائسه مبتلا به ديابت نـوع       

 توسط يك فراخوان شركت در طرح پژوهشي        ديابت ايران 
 بر اساس معيارهـاي ورود      سپس. دعوت به همكاري شدند   

  به مطالعه از بيماراني كه بيـشتر از يـك سـال از بيمـاري              
گذشت و تحت درمان با انسولين نبودنـد و           ديابت آنها مي  

جهت شركت در طرح تحقيقاتي اعلام آمادگي نمودند، به         
هاي قلبي، كبدي، كليوي، تيروئيد،       منظور ارزيابي بيماري  

ــي و م   ــكته قلب ــرطان و س ــوني، س ــزي عف  و )21 ،22(غ
همچنين مصرف مـنظم مكمـل غـذايي و داروهـاي ضـد             
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التهاب استروئيدي و غير استروئيدي، عوامل ضد انعقـاد و          
استعمال دخانيات، هورمون درماني    ) 21-24(ضد پلاكت   

 غربـالگري اوليـه بـه       )25( 2 و تشخيص ديابت نوع      )23(
معيارهاي ورود بيماران به مطالعه عبارت بودند       . عمل آمد 

 تـا  50تمايل به همكاري، زنان يائسه در محدودة سني         : از
 سال غير سيگاري كه حداقل يـك سـال از تـشخيص             65

ديابت آنها گذشته باشد و تحت درمان با انسولين نباشـند           
م بـا داروهـاي     و منحصراً تحت درمان با رژيم غـذايي تـوأ         

بيمــاران بــه . آورنــده قنــد خــون باشــند خــوراكي پــايين
 قلبي، كبـدي،     هاي  انفاركتوس قلبي، سكته مغزي، بيماري    
هـاي عفـوني مبـتلا        كليوي و تيروئيد، سـرطان و بيمـاري       

ــر      ــتروئيدي و غي ــاب اس ــد الته ــاي ض ــند و داروه نباش
هـاي    استروئيدي، عوامل ضد انعقـاد و ضـدپلاكت، مكمـل         

هـاي معـدني و كپـسول روغـن            ، مكمـل   C و   E ويتاميني
ماهي را در محدوده زماني سه ماه قبل از شـروع مطالعـه             

معيارهاي خروج بيمـاران از مطالعـه       . مصرف نكرده باشند  
تغيير دوز مصرفي داروهاي پايين آورنـده       : عبارت بودند از  

قند و ليپيد خون و ساير داروهاي مـصرفي و نيـز تزريـق              
ه قلبي و مغزي، ابتلا به بيماري كبدي،   انسولين، بروز سكت  

  .هاي عفوني كليوي و تيروئيد، سرطان و بيماري
هدف تحقيـق و عملكـرد محققـان و همكـاران اصـلي       
مطالعه براي بيماراني كه معيارهاي ورود به مطالعه را دارا          

نامه آگاهانه كتبي،     پس از اخذ رضايت   . بودند، توصيف شد  
 مـورد ارزيـابي   2بـت نـوع   همه زنان يائـسه مبـتلا بـه ديا     

هـاي    هـاي بـاليني و شـاخص        هاي غذايي، شاخص    دريافت
قبل از شـروع مطالعـه و دعـوت        . بيوشيميايي قرار گرفتند  

بيماران به شركت در پژوهش، متخصص آمـار بـه كمـك            
در .  نمونه تعيين كرد   75 اعداد تصادفي را تا      Excelبرنامه  

رت گرفـت؛  گيري به طور ترتيبي صـو   شروع مطالعه، نمونه  
شدند، در گروه     يعني بيماران كه به تدريج وارد مطالعه مي       

متخصـصان آمـار، مـشاور      . گرفتنـد   خاص خود  قـرار مـي      
باليني و آزمايشگاه و ساير همكـاران مطالعـه كـه ارتبـاط             
نزديكي با بيمار داشتند، از قرار گرفتن بيماران در هر يك           

ران هـم از    بيما. ترين اطلاعي نداشتند    از سه گروه، كوچك   
تقـسيم  . قرار گرفتن تصادفي در هر گروه اطلاعي نداشتند     

تـصادفي بيمــاران سـبب شــد كــه از نظـر توزيــع عوامــل    
. ها ايجاد نشود داري بين گروه كننده، تفاوت معني مخدوش

اطلاعات مورد نيـاز در مـورد سـاير متغيرهـا مثـل سـن،               
استعمال دخانيات، طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت، سـابقه              

لي ديابت و سكته قلبي در اقوام درجـه اول، ابـتلا بـه              فامي
ها و نوع داروي مصرفي    ها و مصرف داروها و مكمل       بيماري

توسط متخصص تغذيه با استفاده از پاسخ شفاهي افراد به          
آوري   پرسشنامه، جمع آوري و در برگه مربـوط بـه جمـع           

ارزيابي باليني بيماران در ابتدا و انتهاي       . داده ها ثبت شد   
  .مطالعه صورت گرفت

بيماران در گروه يك، علاوه بـر داشـتن رژيـم غـذايي             
 PluShinzO-3 Cardio Omega-3 معمول روزانه، مكمل 

 3- گـرم اسـيدهاي چـرب بلنـد زنجيـره امگـا            8/1حاوي  
 ) DHAگـرم    ميلـي  380 و   EPAگرم     ميلي 1260حاوي  (

 بلژيــك و مكمــل Minami-Nutritionمحــصول شــركت 
 محصول شـركت    Eين المللي ويتامين     واحد ب  400حاوي  

Nature Madeبيماران در گـروه  .  آمريكا را دريافت كردند
 روزانـه يـك     ،دو علاوه بـر داشـتن رژيـم غـذايي معمـول           

 را دريافــت "روي" و Cكپــسول مكمــل حــاوي ويتــامين 
ــد كــه حــاوي  ــامين mg300كردن  "روي" mg5 و C ويت

.  آلمان بودEuro OTC Pharma GmbHمحصول شركت 
بيماران در گروه سه علاوه بر داشتن رژيم غذايي معمـول           

  Minami-Nutritionكپــسول دارونمــا محــصول شــركت
هـا در قـوطي هـاي         همه مكمـل  . بلژيك را دريافت كردند   

پلمب شده سفيد رنگ كه با يك كـد خـاص فقـط بـراي               
  . بندي شد محقق اصلي قابل تشخيص و بازيابي بود، بسته

 نفر  2 نفر، از گروه دو      3گروه يك   در انتهاي مطالعه از     
 نفر به دليل داشـتن معيارهـاي خـروج از           1و از گروه سه     

عدم تمايل به ادامه همكـاري      : مانند(مطالعه حذف شدند    
در مطالعه، انجام عمل آنژيوگرافي و تغيير رژيم دارويي از          
داروهاي خوراكي پايين آورنـده قنـد خـون بـه داروهـاي             

). د خون همراه با تجويز انـسولين   خوراكي پايين آورنده قن   
 نفــر در انتهــاي 69 نفــر شــركت كننــده 75بنــابراين، از 

  . مطالعه باقي ماندند
پس از تأييد شرايط ورود بـه مطالعـه، از افـراد مـورد              

از وريـد   ) هفته دوازدهم (بررسي در ابتدا و انتهاي مداخله       
 تـا   8انته كوبيتال دست چپ در حالت نشسته در سـاعت           

 سـاعت ناشـتا بـودن و بـدون          12 تـا    10س از    صبح پ ـ  9
 خــون ســياهرگي cc15مــصرف هــر گونــه مكمــل و دارو 
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 خون اخذ شـده بـه لولـه آزمـايش           cc5ميزان  . گرفته شد 
بقيـه  . منتقل شد  ) ul/tube 75( اي حاوي هپارين      شيشه

 ميكـرو   300 (EDTAبه لولـه    ) cc10حدود  (نمونه خون   
/ ليپيـدي هـاي     جهت سنجش شـاخص   %) 10ليتر محلول   

هاي حاوي خون بـه منظـور    لوله. ليپوپروتئيني منتقل شد  
اطمينان از مخلوط شدن ضد انعقاد به آرامي حركت داده          

هاي خون ظرف مدت حداكثر يك ساعت بـه           نمونه. شدند
 مركز تحقيقـات غـدد درون ريـز و متابوليـسم          آزمايشگاه  

پلاسماي بقيه خـون، بـا سـانتريفوژ كـردن          . منتقل شدند 
.  دقيقــه جــدا شــد10بــه مــدت ) دور در دقيقــه 3000(

 4ليتـر بـود كـه در           ميلـي  ml4پلاسماي جدا شده حدود     
پلاسماي هپارينه نيز به    . ميكروتيوب اپندورف اليكوت شد   

 دور در دقيقه بـه مـدت        3000همين روش در سانتريفوژ     
همـه  .  دقيقه جـدا و در دو ميكروتيـوب اليكـوت شـد            10

  -C ○80گيـري در دمـاي        ههـا تـا زمـان انـداز         ميكروتيوب
  . نگهداري شدند

ليپوپروتئيني، كلـسترول   / هاي ليپيدي   غلظت شاخص 
  هــاي گليــسريد پلاســما بــا اســتفاده از كيــت تــام و تــري
   بــــا دســــتگاهشــــركت پــــارس آزمــــون تجــــاري 

 Selectra 2-autoanalyzerگليسريد  تري. گيري شد  اندازه
فات خون با روش كـالريمتري آنزيمـي بـا گليـسرول فـس            

ــا روش فتومتريــك آنزيمــي   اكــسيداز و كلــسترول تــام ب
كلـسترول پلاسـما بـا روش       -HDLسطح  . گيري شد   اندازه

هـا    فتومتريك آنزيمي پس از رسوب دادن آپو ليپوپروتئين       
هـاي تجـاري      با محلول اسيد فسفو تنگـستيك، بـا كيـت         

كلــسترول بــا -LDLســطح .  ارزيــابي شــدپــارس آزمــون
. )26( محاســـبه شـــد Friedlwaldاســـتفاده از فرمـــول 
 – HDLگليسريد، كلـسترول تـام و         حساسيت آزمون تري  

ــه ترتيــب   گــرم در   ميلــي1 و 3، 1كلــسترول پلاســما  ب
ــي ــود  دس ــر ب ــوپروتئين . ليت ــو ليپ ــاي  آپ    B100 و A1ه

ــه روش  ــت ELISA Assayب ــتفاده از كي ــا اس ــاي  و ب   ه
[Total Human Apolipoprotein B & A (Apo B & Apo A), 

Alerchek, ink, USA] حساسيت آزمـون آپـو   .  ارزيابي شدند
 1 و 3/0  بـــه ترتيـــب B100 و A1هـــاي  ليپـــوپروتئين

  . ليتر بود ميكروگرم در دسي
 به منظور كنترل كل انرژي و مواد مغذي دريافتي در

 روزه از بيماران 3 ساعت خوراك 24ها سه يادآمد  گروه

براي به حداقل رساندن . در اواسط مطالعه اخذ و ثبت شد
هاي غذايي دو نفر كارشناس  خطا در ارزيابي دريافت

تغذيه آموزش ديده كه يكي از آنها مسلط به فنون 
 ساعت مصرف خوراك 24آشپزي بود، از هر بيمار، يادآمد 

گرفتن دقيق ترين يادآمد از نشان دادن جهت . گرفتند
به بيماران استفاده  )1( آلبوم مواد غذاييتصاوير كتاب 

پيروي از روش كارآزمايي، بالا بود و براساس شمارش . شد
مانده در فواصل هر چهار هفته ارزيابي  هاي باقي كپسول

ميزان پيروي و پذيرش هر دو نوع مكمل . )27 ،28(شد 
 و C توأم با ويتامين "روي" ، E توأم با ويتامين 3-امگا

 69( بود% 92دارونما توسط شركت كنندگان در مطالعه 
  ).بيمار

اين مطالعـه در جلـسه بيـست و دوم كميتـه اخـلاق              
 با شماره   اي و صنايع غذايي كشور     انستيتو تحقيقات تغذيه  

ــايي    5830/47/25 ــد شناس ــا كُ ــيد و ب ــصويب رس ــه ت  ب
IRCT000000002214N1 در اداره ثبــــت كارآزمــــايي 
پس از اتمام مراحل اجرايـي      . باليني ايران نيز ثبت گرديد    

مطالعه، به منظور تشكر از همكاري بيماران گروه كنترل و 
رعايت اصول اخلاقي به هر يك از بيماران گـروه كنتـرل،            

ــذايي  ــه PluShinzO-3 Cardio Omega-3مكمــل غ  ك
 بـود،   3- گرم اسيدهاي چرب بلند زنجيره امگا      8/1حاوي  

  .تي داده شدبه عنوان هديه مشاركت در طرح تحقيقا
هاي بررسي مصرف مواد غذايي از  به منظور آناليز داده

 و بـه منظـور تجزيـه و تحليـل     Nutritionist IVافزار  نرم
.  استفاده شدSPSS15آماري داده هاي مطالعه از نرم افزار 

توزيع متغيرها از نظر نرمـال بـودن، ابتـدا بـا اسـتفاده از               
 اسميرنوف و رسم هيستوگرام،     –هاي كولموگروف     آزمون

با نرمال بودن توزيع متغيرها در      . مورد بررسي قرار گرفت   
جامعه، براي مقايسه ميانگين ابتدايي و انتهايي هر متغير         

در مـورد   . ده شد  استفا ANOVAبين سه گروه از آزمون      
هر شاخص، اختلاف ميانگين در شـروع و پايـان مطالعـه            
محاسبه شد و براي مقايسه ميانگين تغييرات هـر متغيـر           

بـراي  .  اسـتفاده شـد    ANOVAبين سه گـروه از آزمـون        
مقايسه اختلاف ميانگين هر متغيـر بـين شـروع و پايـان             

 (Paired t-test) زوجـي  tمطالعه در هـر گـروه از آزمـون    
به منظور مشخص شدن اختلافات فردي كه       . فاده شد است

بخشي از واريانس داخل گروه است و همچنين به منظور          
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گـروه و در نتيجـه، افـزايش تـوان          كاهش واريانس داخل    
از . هاي تكراري استفاده شـد      آناليز از آناليز واريانس اندازه    

آناليز واريانس يك متغيـره بـه منظـور تحليـل پروفايـل             
پـوپروتئيني براسـاس طـول مـدت ابـتلا بـه            ليپيدي و لي  

بـراي  . هـاي مـورد بررسـي اسـتفاده شـد           ديابت در گروه  
مقايسه متغيرهاي كيفي بين سه گروه و در يك گروه در           

  . شدشروع و پايان مطالعه از آزمون كاي اسكور استفاده
  ها يافته •

ميــانگين و انحــراف معيــار ســن افــراد مــورد مطالعــه 
هاي مصرف كننـده      براي گروه  سال بود كه     14/2±97/53

، روي توأم بـا     )گروه يك  (E توأم با ويتامين     3-مكمل امگا 
بــه ترتيــب ) گــروه ســه (شــاهدو ) گــروه دو (Cويتــامين 

.  سال بود  83/53±26/2 و   15/2±09/54 ،   09/2±00/54
طول مدت زمان ابتلا به ديابت از زمان تشخيص بـه طـور            

هاي يك، دو     سال بود كه براي گروه     48/8±28/5متوسط  
ــاهد ــب   و شــ ــه ترتيــ  و 39/7±34/4، 59/7±94/4بــ

تقسيم تـصادفي بيمـاران سـبب       .  سال بود  05/6±33/10
شد كه از نظر توزيع عوامل مخدوش كننده و حتـي سـن             

داري بـين     اي، تفـاوت معنـي      به عنوان يـك عامـل زمينـه       
  .ها ايجاد نشود گروه

  
 اليني و تاريخچه پزشكي زنان يائسه ديابتي مورد مطالعههاي بررسي ب  ميانگين و خطاي معيار شاخص- 1جدول 

    هاي مورد مطالعه گروه
  

  

   و3-امگا
  *Eويتامين 

)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡شاهد  
  

)24 =n(  

  جمع

  97/53±26/0  83/53±46/0  09/54±45/0  00/54±45/0  )سال(سن افراد مورد بررسي 
  48/8±64/0  33/10±24/1  39/7±90/0  59/7±05/1  )سال(طول مدت ابتلا به ديابت 
          تاريخچه خانوادگي ديابت

  23%) 3/33(  9%) 0/13(  8%) 6/11(  6%) 7/8(       بدون تاريخچه 
  8%) 6/11(  1%) 4/1(  5%) 2/7(  2%) 9/2(       پدر
  7%) 1/10(  3%) 3/4(  2%) 9/2(  2%) 9/2(       مادر

  2%) 9/2(  1%) 4/1(  0) 0(  1%) 4/1(       هر دو
  29%) 8/41(  11%) 8/15(  8%) 4/11(  10%) 4/14(  يا خواهر/      والدين و برادر و

          تاريخچه خانوادگي انفاركتوس
  50%) 5/72(  20%) 0/29(  17%) 6/24(  13%) 8/18(       بدون تاريخچه 

  10%) 5/14(  2%) 9/2(  3%) 3/4(  5%) 2/7(       پدر
  5%) 2/7(  1%) 4/1(  1 %)4/1(  3%) 3/4(       مادر

  1%) 4/1(  0) 0(  1%) 4/1(  0) 0(       هر دو
  3%) 3/4(  1%) 4/1(  1%) 4/1(  1%) 4/1(  يا خواهر/      والدين و برادر و

          داروهاي پايين آورنده فشار خون
  47%) 1/68(  14%) 3/20(  17%) 6/24(  16%) 2/23(       عدم مصرف دارو

  22%) 9/31(  10%) 5/14(  6%) 7/8(  6%) 7/8(       مصرف دارو
          داروهاي پايين آورنده چربي خون

  45%) 2/65(  17%) 6/24(  15%) 7/21(  13%) 8/18(       عدم مصرف
  24%) 8/34(  7%) 1/10(  8%) 6/11(  9%) 0/13(       مصرف

 گرم اسيدهاي 8/1 حاوي PluShinzO-3 Cardio omega-3 لاوه بر داشتن رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل  اين گروه درماني ع : E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا  مكمل1گروه * 
 آمريكا را دريافت Nature Made محصول شركت E واحد بين المللي ويتامين 400 بلژيك و مكمل حاوي Minami-Nutrition محصول شركت  (EPA+DHA) 3-چرب بلند زنجير امگا

  .كردند مي
   محصول شركت"روي" mg5 و C ويتامين mg300 و روي كه حاوي Cاين گروه علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل حاوي ويتامين  : Cياري با روي و ويتامين   مكمل2روه  گ†
 Euro OTC Pharma GmbHكردند  آلمان است، دريافت مي. 

  .كردند  بلژيك را دريافت ميMinami-Nutritionژيم غذايي معمول روزانه، كپسول دارونما محصول شركت  اين گروه درماني علاوه بر داشتن ر:  شاهد3 گروه ‡
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هاي بررسـي     ميانگين و خطاي معيار ميانگين شاخص     
 1باليني و تاريخچه پزشكي زنان يائسه ديابتي در جـدول          

دهد كه    ها نشان مي    بر اساس مصاحبه با بيمار و ثبت داده       
گونــه تاريخچــه   مــورد بررســي هــيچيــك ســوم بيمــاران

خانوادگي ديابـت نداشـتند، و بـيش از دو سـوم بيمـاران              
  .تاريخچه خانوادگي انفاركتوس قلبي نداشتند

 سـاعت   24مواد مغذي دريافتي براساس ثبت يادآمـد        
خــوراك ســه روزه در طــول مطالعــه بــر مبنــاي گــزارش 

ميزان پيـروي و پـذيرش      .  آمده است  2بيماران در جدول    
 توأم "روي" ، E توأم با ويتامين 3-امگا(دو نوع مكمل هر 

ــا ويتــامين  و دارونمــا توســط شــركت كننــدگان در ) Cب
درصـد انـرژي حاصـل از كربوهيـدرات،         . بود% 92مطالعه  

 دريـافتي در سـه      C ، آهن و ويتـامين       PUFAچربي كل،   
بـه ترتيـب    ( داري داشـت      گروه با يكـديگر تفـاوت معنـي       

004/0 =P     ، 004/0 =P    ،042/0 =P    ، 049/0 =P  و 
028/0 =P (  نمــايش داده شــده اســت2كــه در جــدول  .

 درصد انرژي Tukey HSDبراساس نتايج حاصل از آزمون 
حاصل از كربوهيدرات و چربي گـروه يـك در مقايـسه بـا              

و گـروه   ) P= 039/0 و   P= 027/0به ترتيـب    (گروه شاهد   
و ) P= 004/0 و   P= 006/0(دو در مقايسه با گروه شـاهد        

 و آهن دريافتي گروه دو در       PUFAدرصد انرژي حاصل از     
) P= 046/0 و   P= 032/0(مقايسه با گروه شاهد به ترتيب       

 دريافتي گروه يـك در مقايـسه بـا گـروه دو             Cو ويتامين   
)022/0 =P (دار بود معني.  

  
  ي مورد بررسي در طول مطالعه برحسب روزها  ميانگين و خطاي معيار دريافت مواد مغذي افراد مورد مطالعه در گروه- 2جدول 

  هاي مورد مطالعه گروه  
   و3-امگا  

  *Eويتامين 
)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡شاهد  
  

)24 =n(  

  
  § Pمقدار  

          )روزانه(انرژي و مواد مغذي رژيم غذايي 
  23/0  1352±66  1197±81  1195±76  )كيلوكالري(انرژي 

  79/0  6/15±5/0  7/15±6/0  2/16±7/0  )درصد انرژي(پروتئين 
   004/0  9/61±3/1  ¶   7/55±6/1  7/56±2/1  )درصد انرژي(كربوهيدرات 

   004/0  3/22±1/1  ¶  6/28±7/1  1/27±1/1  )درصد انرژي(چربي كل 
  13/0  5/6±4/0   0/7±4/0  7/7±4/0  )درصد انرژي(چربي اشباع شده 

   03/0  7/6±5/0  ¶  7/9±1/1  2/8±6/0  )درصد انرژي (PUFAچربي 
  04/0  5/6±4/0  4/8±7/0   1/8±5/0  )درصد انرژي (MUFAچربي 

  mg(  15±135  15±114   11±118  53/0 ( كلسترول 
  g(   7/0±11  8/0±10  3/1±14  06/0( فيبر 

  mg(   54±573  64±544  53±675  24/0( كلسيم 
  mg(   11±170  9±150  10±179  14/0( منيزيم 

   mg(   7/0±1/11   7/0±2/10   ¶  1/1±2/13  05/0( آهن 
  mg(   4/0± 4/5   4/0± 3/5   4/0±0/6  36/0( روي 

   C ) mg(   ¶  7±94  7±66  6±77  03/0ويتامين 
  E ) mg(   3/0±2/2   3/0±1/2   3/0±1/2  92/0ويتامين 

 گرم 8/1 حاوي PluShinzO-3 Cardio omega-3 يي معمول روزانه، مكمل  اين گروه درماني علاوه بر داشتن رژيم غذا :E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا  مكمل1گروه * 
 آمريكا را Nature Made محصول شركت دارويي E واحد بين المللي ويتامين 400 بلژيك و مكمل حاوي .Minami-Nutrition Co محصول (EPA+DHA) 3-اسيدهاي چرب بلند زنجيره امگا

  .كردند دريافت مي
 روي محصول شركت mg5 و C ويتامين mg300 و روي كه حاوي C اين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل حاوي ويتامين  :Cا روي و ويتامين ياري ب  مكمل2گروه  †

Euro OTC Pharma GmbHكردند  آلمان است، دريافت مي. 
  . كردند  بلژيك را دريافت ميMinami-Nutritionول روزانه، كپسول دارونما محصول شركت اين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معم:  شاهد3گروه  ‡
  )آناليز واريانس يك طرفه(باشد   مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله ميP مقادير §
¶ 05/0 < Pهاي ديگر  در مقايسه با گروه  
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ــاخص   ــه ش ــوط ب ــادير مرب ــين مق ــدي و  ب ــاي ليپي ه
بتداي مطالعه در بين سه گـروه تفـاوت         ليپوپروتئيني در ا  

پس از مصرف مكمل    ). 3جدول  (داري وجود نداشت    معني
 و مكمـل    E همـراه بـا ويتـامين        3-اسيدهاي چـرب امگـا    

 هفته نيز تفـاوت     12 به مدت    C همراه با ويتامين     "روي"
هـاي ليپيـدي و       داري بين مقادير مربوط به شاخص       معني

ليـسريد پلاسـما در     گ  ليپوپروتئيني به استثناء سطح تـري     
 در دو گـروه     HDL-Cميـزان   . بين سه گروه مشاهده نشد    

گليـسريد    ياري، افـزايش و ميـزان تـري         فوق پس از مكمل   
گليـسريد    پلاسما كاهش يافـت، امـا كـاهش ميـزان تـري           

 بيشتر مشهود   E همراه با ويتامين     3-پلاسما در گروه امگا   
  .بود

وتئيني هاي ليپيدي و ليپـوپر      با اينكه تغييرات شاخص   
 در پايان مطالعه در مقايسه با ابتـداي         HDL-Cبه استثناء   

، امــا تفــاوت آمــاري )4جــدول (مطالعــه كــاهش داشــت 
 در مقايسه   هاي دريافت كننده مكمل     داري بين گروه    معني

كاهش .  هفته مشاهده نشد   12با گروه شاهد پس از مدت       
  گليـسريد پلاسـما در گـروه دريافـت كننـده مكمـل              تري

 و گروه شـاهد     E همراه با ويتامين     3- چرب امگا  اسيدهاي
  .تقريباً به يك اندازه بود

هـاي    هاي تكـراري شـاخص      نتايج آناليز واريانس اندازه   
دار شـدن آزمـون    ليپيدي و ليپوپروتئيني كه با عدم معني   

ماخلي و پذيرفته شدن فرض تقـارن تركيبـي بـه منظـور             
خـل  بخشي از واريانس دا   (مشخص شدن اختلافات فردي     

ــروه ــام،    ) گ ــسترول ت ــادير كل ــه مق ــشان داد ك  LDL-ن
ــسترول،  ــاني Apo B100 و Apo A1كل  در دو دوره زم

ها و    اما تداخل بين اين شاخص    ) P= 000/0(دار بود     معني
درحـالي كـه مقـدار      . دار نبـود    هـاي درمـاني، معنـي       گروه

HDL- ــري ــسترول و ت ــما در دو دوره  كل ــسريد پلاس گلي
هاي درمـاني نيـز        شاخص و گروه   زماني و تداخل بين اين    

سه گروه مورد مطالعـه بـه اسـتثناء ميـزان      . دار نبود   معني
گليسريد پلاسما گروه     ميانگين تري (گليسريد پلاسما     تري

يـاري كـاهش      يك در مقايسه با گروه دو در نتيجه مكمـل         
هـاي    از نظـر سـاير شـاخص      )  داشت P= 04/0داري    معني

داري بـا يكـديگر       نـي ليپيدي و ليپوپروتئيني اخـتلاف مع     
  . نداشتند

  
  هاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي مطالعه  ميانگين و خطاي معيار پروفايل ليپيدي و ليپوپروتئيني در گروه-  3جدول 

    پايان مطالعه  شروع مطالعه
   و3-امگا

  *Eويتامين 
)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡شاهد  
  

)24 =n(  

  
P§  و3-امگا   

  *Eيتامين و
)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡شاهد  
  

)24 =n(  

  
P§  

  8/7±6/152   0/14±8/182  4/7±9/162   12/0  ¶7/5±3/138  0/18±3/180  0/7±5/148  04/0  (mg/dl)گليسريد پلاسما  تري
  6/7±201   7/7±210   4/7±196   40/0  5/7±184   1/7±197   6/6±180   21/0  (mg/dl)كلسترول تام 

LDL-C (mg/dl)   1/8±121   2/7±129   2/8±112   30/0  2/8±105   1/7±113   9/7±100   49/0  
(mg/dl) HDL-C  5/2±0/49   7/2±6/44   6/2±3/51   19/0  6/2±0/51   2/2±2/48   4/2±7/50   67/0  

ApoA1 (mg/dl)  0/3±0/23   3/2±4/19   7/2±0/20   61/0  6/1±1/16   7/1±7/12   3/1±7/12   22/0  
Apo B100 (mg/dl)  4/11±6/157  9/10±0/170  7/10±0/163  73/0  7/8±4/124   6/6±7/119   5/7±4/111  48/0  

 گرم اسيدهاي 8/1 حاوي PluShinzO-3 Cardio omega-3اين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل   : E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا  مكمل1گروه * 
 آمريكا را دريافت Nature Made محصول شركت دارويي E بين المللي ويتامين  واحد400 بلژيك و مكمل حاوي Minami-Nutrition محصول شركت  (EPA+DHA) 3-چرب بلند زنجير امگا

  .كردند مي
 روي محصول شركت mg5 و C ويتامين mg300 و روي  كه حاوي Cاين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل حاوي ويتامين  : Cياري با روي و ويتامين   مكمل2 گروه †

Euro OTC Pharma GmbHكردند  آلمان است، دريافت مي. 
  . كردند  بلژيك را دريافت ميMinami-Nutritionاين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، كپسول دارونما محصول شركت :  شاهد3 گروه ‡
  )طرفهآناليز واريانس يك (باشد   مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله ميP مقادير §
¶ 05/0 < Pهاي ديگر  در مقايسه با گروه  
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٨

حاصل از آناليز واريانس يـك متغيـره پروفايـل          نتايج  
ليپيدي و ليپوپروتئيني بر اسـاس طـول مـدت ابـتلا بـه              

هاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي مطالعه          ديابت در گروه  
هـاي مـورد      شـاخص .   نشان داده شده اسـت      5در جدول   

 بيمـاراني كـه طـول مـدت ابـتلا بـه             مطالعه در سه گروه   
 سال و يا مـساوي      7ديابت آنها از زمان تشخيص بيش از        

داري بـا يكـديگر        سال بـود، اخـتلاف معنـي       7و كمتر از    
گليـسريد پلاسـماي      در حـالي كـه غلظـت تـري        . نداشت

 سـال از زمـان تـشخيص       7بيماراني كه كمتر يا مـساوي       
تند، در  گذشت و در گـروه يـك قـرار داش ـ           ديابت آنها مي  

. نـشان داد  ) p= 007/0(داري    طول مداخله كاهش معنـي    

در خصوص ميزان كلسترول تام نيز همين حالت صـادق          
 بـه كـاهش     E توأم با ويتامين     3-ياري با امگا    بود و مكمل  

سطح كلسترول تام پلاسـما در ايـن        ) p= 05/0(دار    معني
كلسترول در همين گـروه      -LDLميزان  . گروه منجر شد  

در حالي كه ميزان    . داشت) p= 04/0(داري    كاهش معني 
LDL-    كلسترول وHDL-      كلسترول در بيماران گروه دو

 سال از زمان تشخيص ديابـت آنهـا    7كه كمتر يا مساوي     
ــي ــاهش       م ــب ك ــه ترتي ــه ب ــول مداخل ــت در ط گذش

ــي ــري  معنـ ــي ) p= 003/0(دارتـ ــزايش معنـ داري  و افـ
)03/0=p (داشت.  

  
  

  هاي مورد بررسي معيار ميانگين تغييرات پروفايل ليپيدي و ليپوپروتئيني در گروهميانگين و خطاي   -4جدول 
  در ابتدا و انتهاي مطالعه

  تغييرات  
   و3-امگا  

  *Eويتامين 
)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡شاهد  
  

)24 =n(  

  
P§  

  0/5±4/14-  9/14±5/2-  9/5±5/14-  61/0  (mg/dl)گليسريد پلاسما تري
  4/5±7/16-  5/6±7/12-  0/6±3/15-  90/0  (mg/dl)ول تام كلستر

(mg/dl) LDL-C  9/4±8/15-  7/5±8/15-  4/6±8/11-  85/0  
(mg/dl) HDL-C  8/1±0/2   0/3±6/3   0/2±6/0-   44/0  
(mg/dl) Apo A1  6/2±9/6-  2/2±7/6-  9/1±2/7-   98/0  

(mg/dl) Apo B100  5/7±2/33-  6/9±3/50-  6/8±6/51-  26/0  
 گرم اسيدهاي 8/1 حاوي PluShinzO-3 Cardio omega-3اين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل  : E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا  مكمل1گروه * 

 آمريكا را دريافت Nature Made محصول شركت دارويي E واحد بين المللي ويتامين 400 بلژيك و مكمل حاوي Minami-Nutrition محصول شركت (EPA+DHA) 3-چرب طولاني زنجير امگا
  .كردند مي
 Euro  روي محصول شركت mg 5 و C ويتامين mg300 و روي كه حاوي Cاين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، مكمل حاوي ويتامين  : Cياري با روي و ويتامين   مكمل2 گروه †

OTC Pharma GmbHكردند ، دريافت مي آلمان است. 
  . كردند  بلژيك را دريافت ميMinami-Nutritionاين گروه درماني علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه، كپسول دارونما محصول شركت :  شاهد3 گروه ‡
  )ريانس يك طرفهآناليز وا(باشد   مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله ميP مقادير §
¶ 05/0 < Pهاي ديگر  در مقايسه با گروه  
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  هاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي مطالعه  نتايج حاصل از آناليز واريانس يك متغيره پروفايل ليپيدي و ليپوپروتئيني بر اساس طول مدت ابتلا به بيماري ديابت در گروه ميانگين و خطاي معيار - 5جدول 
     شاهد   C و ويتامين "روي"  Eامين  و ويت3-امگا

  < سال 7   ‡    
 )11 =n(  

  ≥ سال 7   †  
 )11 =n(  

  < سال 7
 )10 =n(  

  ≥ سال 7
 )13 =n(  

  < سال 7
 )16 =n(  

  ≥ سال 7
 )8 =n(  

 § P   
  < سال 7

 ¶ P   
 ≥ سال 7

                  (mg/dl)گليسريد پلاسما  تري
  41/0  25/0  8/156±6/17  1/166±4/12  4/182±8/13  3/183±7/15  5/159±0/15  8/145±0/15  قبل
  13/0  38/0  6/147±2/20  9/148±3/14  6/187±8/15  7/170±0/18  8/137±2/17  7/138±2/17  بعد

P trend 35/0  007/0  11/0  84/0  04/0  34/0      
                  (mg/dl)كلسترول تام  

  42/0  98/0  6/199±8/12  2/194±1/9  2/220±1/10  5/197±5/11  5/206±9/10  7/195±9/10  قبل
  21/0  87/0  4/178±0/12  8/181±5/8  9/205±4/9  7/186±7/10  9/189±2/10  0/179±2/10  بعد

P trend  06/0  05/0  36/0  09/0  05/0  18/0      
LDL-C  (mg/dl)                 

  30/0  91/0  9/117±1/13  3/109±3/9  4/143±3/10  8/110±7/11  8/127±2/11  4/115±2/11  قبل
  46/0  93/0  8/98±2/13  3/101±3/9  7/120±3/10  9/103±8/11  6/113±2/11  0/98±2/11  بعد

P trend  06/0  04/0  51/0  003/0  16/0  28/0      
HDL-C  (mg/dl)                 

  08/0  95/0  4/50±4/4  8/51±1/3  5/40±5/3  9/49±9/3  8/46±8/3  2/51±8/3  قبل
  92/0  63/0  3/50±1/4  9/50±9/2  0/48±2/3  5/48±7/3  8/48±5/3  1/53±5/3  بعد

P trend  55/0  37/0  80/0  03/0  77/0  97/0      
Apo A1  (mg/dl)                  

  85/0  63/0  5/22±6/4  7/18±3/3  0/20±6/3  6/18±2/4  2/22±0/4  7/23±0/4  قبل
  89/0  15/0  2/14±6/2  0/12±8/1  8/14±0/2  0/10±3/2  8/15±2/2  4/16±2/2  بعد

P trend 11/0  07/0  06/0  06/0  01/0  04/0      
Apo B100  (mg/dl)                  

  39/0  86/0  6/153±8/18  8/167±3/13  2/180±8/14  6/156±8/16  3/156±1/16  9/158±1/16  قبل
  97/0  98/0  9/122±0/13  7/105±2/9  5/124±2/10  4/113±7/11  0/127±1/11  7/121±1/11  بعد

P trend  02/0  004/0  02/0  001/0  000/0  004/0      
  .گروه بندي شده اند) متغير مستقل( سال 7 سال و كمتر يا مساوي 7بيش از :  س طول مدت ابتلا به ديابت از زمان تشخيص به دو گروه تقسيم شدند  افراد مورد مطالعه براسا‡ و †
  )آناليز واريانس يك طرفه( سال است 7 مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله كه طول مدت ابتلا به ديابت آنها بيش از P مقادير §
)آناليز واريانس يك طرفه( سال است 7 مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله كه طول مدت ابتلا به ديابت آنها كمتر يا مساوي Pقادير  م¶
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١٠

 حثب •
 همـراه   3-با اينكه بيشترين تأثير اسيدهاي چرب امگا      

گليـسريد پلاسـما بـه عنـوان           بر كاهش تري   Eبا ويتامين   
سـندرم متابوليـك در   تـرين اجـزاي متـشكله     يكي از مهم 

 بــود، اثــرات مــصرف دو گــروه مكمــل بــر ســاير 1گــروه 
هـاي مـورد مطالعـه، چـشمگير بـود؛ امـا تفـاوت                شاخص

هـا در بـين سـه گـروه مـورد مطالعـه          بسياري از شـاخص   
هاي پيشين نـشان داد       به طور كلي پژوهش   . دار نبود   معني

يـاري اسـيدهاي     كه تاكنون گزارش در زمينه اثرات مكمل      
هاي محلول در چربـي و آب         اكسيدان   و آنتي  3-مگاچرب ا 

هـا در زنـان يائـسه         هاي ليپيدي و ليپوپروتئين     بر شاخص 
  .  منتشر نشده است2مبتلا به ديابت نوع 

در پژوهش حاضر، تفـاوت ميـانگين ميـزان تغييـرات           
سنجي با  پروفايل ليپيدي و ليپوپروتئيني و خصوصيات تن    

 همراه  "روي" و   Eيتامين   همراه با و   3-ياري با امگا    مكمل
با . دار نبود    بين سه گروه مورد مطالعه، معني      Cبا ويتامين   

هـا    اينكه در مطالعه حاضر، غلظت ليپيدها و ليپـوپروتئين        
ياري شـده در پايـان مطالعـه كمتـر از             در دو گروه مكمل   

داري بـا گـروه شـاهد         شروع مطالعه بود، اما تفاوت معنـي      
ــت ــاران Shidfar. نداش ــايي )29( و همك ــك كارآزم  در ي

يـاري    باليني دوسوكور كنترل شده، نشان دادند كه مكمل       
داري بر ليپيد سرم بيماران       هيچ اثر معني   3- گرم امگا  2با  

 گـرم   7/1 يـا    7/0اين اثر بـا تجـويز       . ديابتي نداشته است  
DHA و EPA  ــراد مبـــتلا بـــه  بـــر غلظـــت ليپيـــد افـ

 4 و   )30( و همكاران    Finneganهيپرليپيدمي در مطالعه    
 LDL بــر كلــسترول تــام و EPA گــرم 4 يــا DHAگــرم 

 و Woodman در مطالعـه     2بيماران مبتلا به ديابـت نـوع        
به دست آمد كه با پژوهش حاضر در يـك           )31(همكاران  

 گرم روغن مـاهي در      4ياري با كپسول      مكمل. راستا است 
 DHA گرم   4 و تجويز    )32( و همكاران    Petersenمطالعه  

داري   اثر معني   )33( و همكاران    Mori در مطالعه    EPAو  
در حـالي كـه     .  كلسترول و كلسترول تام نداشت     LDL-بر  

 5/2ياري بـا       مكمل )34( و همكاران    Axelrodدر مطالعه   
بب افـزايش انـدك ولـي       هفتـه س ـ   6 به مدت    3-گرم امگا 

 LDL-دار بـر      دار كلـسترول تـام، بـدون اثـر معنـي            معني
 و  Hartweg. كلسترول در بيماران مبـتلا بـه ديابـت شـد          

 كارآزمايي باليني   23 در يك متاآناليز روي      )35(همكاران  
 با  3- گرم امگا  5/3ياري با     تصادفي، نشان دادند كه مكمل    

 هفته در بيماران ديابتي ممكـن  9/8ميانگين مدت درمان  
ايـن اثـر در     .  كلسترول را افزايش دهد    LDL-است غلظت   

 گـرم  7/0 بـا تجـويز      )36( و همكـاران     Theobaldمطالعه  
DHAــشاهده شــد ــاران .  م ــد و همك ــك )38(فروي  در ي

كارآزمايي باليني، نشان دادند كـه تفـاوتي بـين ميـانگين            
ياري   هاي مكمل   كلسترول در گروه   LDL–كلسترول تام و    
يا ) Zn  و Mg ( يا مواد معدني E و Cهاي  شده با ويتامين

  .  ماه وجود ندارد3 مدت توأمان به
-ياري با اسيدهاي چرب امگا      مكانيسم دقيق اثر مكمل   

كاهش تري آسيل گليـسرول     .  هنوز كاملاً روشن نيست    3
گليــسريد و  پلاســما ممكــن اســت ناشــي از تجزيــه تــري

كلــسترول از جريــان خــون يــا مثــل اثــر -LDLبرداشــت 
  .گليسريد در كبد باشد نياسين، مهار توليد تري

 Apoهـاي   ش حاضر، غلظت آپوليپـوپروتئين در پژوه

A1 و Apo B100   ــاوت ــا تف ــاهش داشــت، ام ــر دو ك  ه
در . دار نبـود    ميانگين اين دو شاخص بين سه گروه معنـي        

 بيمــاران Apo B100 )29(مطالعــه شــيدفر و همكــاران 
 در مقايـسه بـا      3- گرم اسيد چرب امگا    2ديابتي با تجويز    

كـه اثـر     دار داشـت، درحـالي      گروه دارونمـا كـاهش معنـي      
دار  كـاهش معنـي  . دار نبـود   معنيApo A1ياري بر  مكمل
 در مطالعـه  3- گـرم امگـا  5/2 با تجـويز  Apo B48ميزان 

Lovegrove    مشاهده شد، در حـالي كـه        )39( و همكاران 
 Apo B100 موجب افزايش DHAم  گر7/0ياري با  مكمل

فرويـد و همكـاران     . )36(در مردان و زنان ميانـسال شـد         
در يــك كارآزمــايي بــاليني، نــشان دادنــد كــه      ) 38(

 و مـواد معـدني   E و Cهـاي     ياري توأمان با ويتامين     مكمل
)Mg و  Zn ( ماه موجب افزايش 3به مدت Apo A1 ،شد 

اين .  بدون تغيير باقي ماندApo B100در حالي كه ميزان 
دني  يـا مـواد مع ـ     C و Eياري با ويتامين هاي       اثر در مكمل  

)Mg و Zn ( ــشد ــشاهده ن ــايي م ــه تنه ــخ . ب ــاوت پاس تف
يـاري شـايد بـه دليـل نـوع و             ها به مكمـل     آپوليپوپروتئين

. باشـد   ها در كنار يكديگر       اكسيدان  ترتيب قرار گرفتن آنتي   
بنـدي كلـي از مطالعـات پيـشين مـشخص             در يك جمـع   

 بـه   3-يـاري بـا اسـيدهاي چـرب امگـا           شود كه مكمل    مي
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تركيب و درجه خلوص متفاوت و بدون       تنهايي در مقادير،    
دار يـا بـدون معنـي         اكسيدان به افزايش معني     تجويز آنتي 

كلسترول و يا در كل، عـدم تغييـر    -LDLكلسترول تام و   
البتـه، تفـاوت   . شـود   هـا منجـر مـي       دار اين شـاخص     معني

 و  3-مطالعه حاضر با مطالعات پيشين، تجويز توأمان امگـا        
هـاي    اي بيشتر از ساير گروه      ده بود كه اثر كاهن    Eويتامين  

بـه ايـن ترتيـب، مـشخص        . دار داشـت    ديگر اما غير معني   
 به تنهايي قادر به كاهش اثر افزوده  Eشود كه ويتامين      مي

كلسترول -LDL بر كلسترول تام و 3-اسيدهاي چرب امگا
  .   است

از طرف ديگر، كـاهش همزمـان دو آپـو ليپـوپروتئين            
Apo A1 و Apo B100بـه  .  قابل تفسير نيست به راحتي

هاي به دست آمده هـيچ مكانيـسمي را           عبارت ديگر، داده  
 Apo A1براي تفسير كاهش همزمان دو آپو ليپوپروتئين 

 تفـسير  5اما آنچه از جدول . دهد  ارائه نميApo B100و 
ياري در بيماران با طول ابتلا        شود، اين است كه مكمل      مي

دارتـر   ير معنـي  سـال، تـأث   7به ديابـت كمتـر يـا مـساوي          
  .         بيشتري در روند كاهش اين دو شاخص داشته است

 3-ياري با اسيدهاي چـرب امگـا        بيشترين تأثير مكمل  
گليـسريد    دار تـري     بـر كـاهش معنـي      Eهمراه با ويتامين    

ترين اجزاي متشكله سـندرم       پلاسما به عنوان يكي از مهم     
بـا  يـاري بـا روي همـراه          متابوليك در مقايـسه بـا مكمـل       

 بود؛ در حالي كه تفاوت ميـانگين تغييـر ايـن            Cويتامين  
زماني كـه افـراد     . دار نبود   شاخص در بين سه گروه، معني     

مورد مطالعه براساس طول مدت ابتلا بـه ديابـت از زمـان             
گر اساسي بـه بـيش        تشخيص به عنوان يك متغير مداخله     

گـروه  ) متغير مستقل( سال 7 سال و كمتر يا مساوي     7از  
ياري با اسيدهاي چرب      شدند، بيشترين تأثير مكمل   بندي  
ــا ــامين   3-امگ ــا ويت ــراه ب ــي  E هم ــاهش معن ــر ك دار   ب
گليسريد پلاسما بيماران با طول ابتلا به ديابت كمتـر            تري

بنابراين، طول مدت ابتلا به ديابت،      .  سال بود  7يا مساوي   
هــاي  يــك عامــل تــأثير گــذار در تــأثير پــذيري شــاخص

يـن امـر در مـورد بـسياري از عوامـل            ا. بيوشيميايي است 
مستقل و تأثيرگذار ديگر مثل نمايه تـوده بـدن و نـسبت             

 و همكـاران    Hartweg. دور كمر به دور باسن صادق است      
)  كارآزمـايي بـاليني تـصادفي      23( در يك متاآنـاليز     )35(

 با ميـانگين    3- گرم امگا  5/3ياري با     نشان دادند كه مكمل   
گليـسريد بيمـاران ديـابتي را           هفته، تري  9/8مدت درمان   

در همين راستا در مطالعـات سـاير محققـان،          . افزايش داد 
 در دامنـه دريافـت      3-ياري با اسيدهاي چرب امگـا       مكمل

 در بيماران ديـابتي،     )Kesavulu )40در مطالعه    گرم   8/1
 5/2 در بيمـاران ديـابتي،       )29( گرم در مطالعه شـيدفر       2

و  )Lovegrove )39( ،Brady )41گـــرم در مطالعـــات  
Axelrod )34( گــرم 4 و EPA و يــا DHA در مطالعــات 

Woodman )31(  وMori )33(  گـــرم در مطالعـــه 12و 
Puhakainen )42(    دار تـري آسـيل       موجب كاهش معنـي

بـه طـور كلـي، دريافـت اسـيدهاي       . گليسرول پلاسما شد  
گليـسريد پلاسـما همبـستگي         غذايي با تري   3-چرب امگا 

به عبارت ديگر، مصرف زياد اسيدهاي چرب . معكوس دارد
تـرين اجـزاي سـندرم         بر يكي از مهـم     3-بلند زنجيره امگا  

شـود    ن مـي  متابوليك اثر مثبـت دارد و موجـب كـاهش آ          
)44، 43( .  

در مطالعه حاضر، تفكر كاهش يا افزايش يك شـاخص          
بايد به توأمان دو ماده مغذي ارتباط داده شود؛ از يك سو            

يـاري بــا   پيامـد اساسـي قــسمت اعظـم مطالعـات مكمــل    
 بلند زنجيره، كـاهش تـري آسـيل     3-اسيدهاي چرب امگا  

گليسرول خون است، حال آنكـه در بـسياري از مطالعـات            
 بر تـري آسـيل گليـسرول،        Eپيامد اساسي تأثير ويتامين     

دار ايــن شــاخص اســت كــه شــايد در  عـدم تغييــر معنــي 
 را  3-بسياري از موارد اثر كاهنـده اسـيدهاي چـرب امگـا           

دريافـت  . خنثي كند يا آنكه بر آن تـأثيري نداشـته باشـد           
كلـسترول   HDL– رژيم غذايي بـا      3-اسيدهاي چرب امگا  

يـاري    در حالي كه مكمـل    . )43(همبستگي مستقيم دارد    
 )39 ،40( در برخـي مطالعـات       3-با اسيدهاي چرب امگـا    

 كلسترول شد، اما در برخي      HDL-دار    سبب افزايش معني  
ــات  ــي) 31، 32، 34(مطالعــ ــر معنــ ــر  تغييــ   داري بــ

–HDL  37 ،45(در دو پژوهش ديگـر      . كلسترول نداشت( 
 به تنهايي اثري بـر تـري آسـيل          Eياري با ويتامين      مكمل

 100ياري با     گليسرول پلاسما نداشت، در حالي كه مكمل      
 هفتـه در بيمـاران      12گرم سـولفات روي بـه مـدت           ميلي

 HDL–دار     منجر بـه كـاهش معنـي       2مبتلا به ديابت نوع     
ــسترول شــد  ــاران . )13(كل ــد و همك ــك ) 38(فروي در ي
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يـاري توأمـان بـا        كارآزمايي باليني، نشان دادند كه مكمل     
 3به مدت ) Znو Mg ( و مواد معدني E و Cهاي  ويتامين

كلسترول شـد، در حـالي كـه         HDL–ماه، موجب افزايش    
ها بدون تغييـر بـاقي        گليسرول بين گروه    ميزان تري آسيل  

يـاري بـا    كـه مكمـل  دهنـد     اين مشاهدات نشان مـي    . ماند
آلفاتوكوفرول و روي تغيير مفيـدي بـر متابوليـسم ليپيـد            

اثري كه در تحقيق حاضر ديده شـد، مـشابه اثـر            . نداشت
 3همان طـوري كـه در جـدول         .  است )38(مطالعه فرويد   

هـاي محلـول    اكسيدان ياري با آنتي نشان داده شده، مكمل 
داري بـر تـري     اثر معنيC توأم با ويتامين " روي"در آب   

آسيل گليسرول نداشته است، اما تأثير بيشتري بر افزايش         
HDL-         تـوأم بـا     3-كلسترول در مقايسه بـا مكمـل امگـا 

 "روي"يـاري   از طرف ديگر، تأثير مكمـل   .  دارد Eويتامين  
 سال  7 در بيماراني كه كمتر يا مساوي        Cتوأم با ويتامين    

-HDLدار    گذرد، با افزايش معني     ابت آنها مي  از ابتلا به دي   
 سـال   7كلسترول همراه است؛ اما در بيماراني كه بيش از          

اين موضـوع  . دار نيست گذرد، معني از مدت ديابت آنها مي  
  .  به راحتي قابل مشاهده است3در جدول 

هاي اين مطالعه اين است كه  ترين فرضيه يكي از مهم
هاي  ي و ليپوپروتئينهاي ليپيد پذيري شاخص تأثيري

پلاسما در طول مداخله ممكن است تحت تأثير طول 
اين فرضيه ممكن است در . مدت ابتلا به ديابت باشد

مورد عوامل ديگري مثل نمايه توده بدن، دور كمر و 
فرضيه ديگر اين . نسبت دور كمر به باسن نيز صادق باشد

 "روي"هاي  پژوهش اين است كه تجويز توأمان مكمل
 ممكن E توأم با ويتامين 3- و يا امگاCأم با ويتامين تو

است همواره اثر تشديد كننده فزاينده يا كاهنده در يك 

شاخص بيوشيميايي نداشته باشد و ممكن است اثر 
  .  يكديگر را خنثي كنند يا بر يكديگر بي اثر باشند

هاي گذشته نشان دادند  علاوه بر اين، برخي از بررسي
 و 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا  به مكملكه پاسخ افراد

كه اين موضوع . يا يك آنتي اكسيدان متفاوت بوده است
منحصراً به دليل تفاوت در تركيب و درصد خلوص مكمل 

هاي فيزيوپاتولوژيكي بيمار نبوده و ممكن  و يا ويژگي
است ژنتيك بيمار در آن سهم بزرگي داشته باشد كه در 

از طرف . كته نيز بايد توجه شودمطالعات آينده به اين ن
هاي آنتي اكسيدان اثرات  ديگر، زمان تجويز ويتامين

ها داشت كه ممكن است يكي از دلايل  متفاوتي بر شاخص
ياري  هاي تحقيقاتي مكمل گزارش نتايج متناقض در طرح

با موضوع پيشگيري از بيماري قلبي عروقي در بيماران 
 به طوري كه تأثير پذيري مكمل جدا )45(ديابتي باشد 

از اثر فارماكوكينتيك مكمل، در بيماران يكسان نبوده 
  . است

  سپاسگزاري
ــشي    ــرم پژوه ــت محت ــت و معاون ــستيتو    از رياس ان

ر و معاونت محترم    غذايي كشو تحقيقات تغذيه اي و صنايع      
 بـه دليـل حمايـت       دانشگاه علوم پزشكي كرمـان    پژوهشي  

 بنيانگـذار و مـدير بازاريـابي شـركت          مالي از اين تحقيـق،    
 بـه دليـل      ريچارد كلـر    و مديريت شركت   مينامي نوتريشن 

 بـه  پـورا طـب   ، مـديريت شـركت      3-هاي امگا   تأمين مكمل 
 و همچنـين مـديريت      E هـاي ويتـامين     دليل تأمين مكمل  

هـاي حـاوي       به دليل تـأمين مكمـل      حكيمان طب شركت  
  .شود  سپاسگزاري ميC و ويتامين "روي"
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