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  چكيده

 در كاهش بعضي عوارض     3 -ياري اسيدهاي چرب امگا     مكمل. كمبود اسيدهاي چرب ضروري در بيماران ديابتي ديده شده است          :سابقه و هدف  
در .  اما اين ماده ممكن است، استرس اكـسيداتيو را افـزايش دهـد    ديابت مورد توجه قرار گرفته استديابت، مؤثر است و در كنترل گلايسميك  

  .اكسيداني بررسي شده است هاي آنتي ري بر كنترل گلايسميك و فعاليت آنزيميا مطالعه حاضر، اثرات مكمل

 1548 (3 چرب امگـا   مكمل اسيدmg/day 2714 بيمار ديابتي 81در يك كارآزمايي بالينيِ دوسوكور تصادفيِ كنترل شده، به      :ها مواد و روش  
 هفتـه  8و روغن آفتابگردان به عنوان دارونما، به مدت          ) 3 -ب امگا گرم ساير اسيدهاي چر      ميلي 338 و   DHAگرم     ميلي EPA    ،  828گرم    ميلي

 افــزار آوري و بــا نــرم يــاري، جمــع  ســاعته خــوراك، قبــل و بعــد از مكمــل24هــاي دريافــت غــذايي بــا اســتفاده از يادآمــد  داده. تجــويز شــد
 Food Processor IIانجام شد  در همان زماناندازه گيري وزن و قد نمونه گيري از خون ناشتا و .  آناليز شد .  

ميانگين وزن، قد، نمايه توده بدن، دريافت روزانه انرژي، كربو هيدرات، پروتئين، چربي تام، اسيدهاي چـرب چنـد غيـر اشـباع، فيبـر،                      : ها يافته
داري  و گـروه، تفـاوت معنـي       و سلنيوم و متغيرهاي بيوشيميايي در ابتداي مطالعه بـين د           "روي"،  B12، اسيد فوليك و     E  ،C  ،B  ،Aهاي    ويتامين
.  غذايي روزانه، قبل و بعد از مطالعه در هيچ يك از دو گـروه ديـده نـشد                   داري در وزن، نمايه توده بدن و دريافت         به علاوه، تفاوت معني   . نداشت

اري افـزايش يافـت     د  و در گـروه كنتـرل بـه طـور معنـي           ) P=0/00(داري داشت     ياري كاهش معني    درصد هموگلوبين گليكوزيله در گروه مكمل     
)P=0/02(         داري نشان داد      ، تغييرات اين متغير، بين دو گروه نيز تفاوت معني)P=0/00 .(         مقـادير قنـد خـون ناشـتا )mg/dl0/10 ±88/163  در 

 U/gHb(فعاليــت آنــزيم سوپراكــسيد دســموتاز ) 79/3± 07/0 در مقابــل mg/dl  7/0±62/3(، ظرفيــت تــام اكــسيداني )6/165±9/7مقابــل 
  .داري نداشت تغيير معني) 86/151±6/12در مقابل  k/gHb6/9± 72/150(و كاتالاز ) 22/449±14/14در مقابل  9/11±16/417

داري بـر      مفيد باشـد، ولـي تـأثير معنـي         2 ممكن است در كنترل گلايسميك بيماران ديابتي نوع          3 -ياري اسيد چرب امگا     مكمل :گيري نتيجه
  . ندارداكسيداني هاي آنتي فعاليت آنزيم

  ، كنترل گلايسميك، استرس اكسيداتيو، هموگلوبين گليكوزيله3، اسيدهاي چرب امگا 2ديابت نوع  :واژگان كليدي
   مقدمه •

ديابت يكي از علل مهم مرگ و مير در جهان اسـت و             
 درصد مردم جهـان از ايـن بيمـاري رنـج            3 تا   5/2حدود  

ابـت را   و همكاران، شيوع بيماري دي   استقامتي). 1(برند  مي

انـد     درصد تخمين زده   7/7 ساله ايراني    64 تا   25در افراد   
     افـزايش             ). 2(شود     ميليون نفر مي   5/2كه شامل   

ــزافز ــطح   ايش افـ ــاهش سـ ــسيداتيو و كـ ــترس اكـ اسـ
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٢

ها از علل اصلي مشكلات افراد مبتلا به ايـن            اكسيدان  آنتي
ادل استرس اكسيداتيو، به هم خوردن تع     ). 3(بيماري است 

هـاي    بين تشكيل محصولات سمي اكسيداسيون راديكـال      
هاي ناشـي     آسيب). 4(هاي احيا كننده است     آزاد و واكنش  

، فراينـد پيـري و   DNAها باعث آسيب ديـدن    از اكسيدان 
هـاي ناشـي از پيـري مثـل نقـص عملكـرد مغـز،                 بيماري

هــاي قلبــي عروقــي و كــاهش كــارايي  ســرطان، بيمــاري
هـاي اكـسيداتيو      آسـيب ). 5 ،6(شـوند   تم ايمني مـي   سسي

هايي مثل آلزايمر، آترواسكلروز و       احتمالاً در ايجاد بيماري   
  ).7(مشكلات التهابي نقش دارند

در ديابــت ) (ROSهــاي فعــال اكــسيژن  توليــد گونــه
افزايش مي يابد و استرس اكسيداتيو ايجـاد شـده ممكـن            

هـاي    فعاليـت آنـزيم   . ساز عوارض ديابت شـود      است زمينه 
كند كه به افزايش خطر       يدان در ديابت تغيير مي    اكس  آنتي

هـاي   شود و با ايجاد بيماري ها منجر مي بسياري از بيماري 
بـالا بـودن گلـوكز      ( هيپرگليـسمي   ). 8(قلبي ارتباط دارد  

هـاي فعـال اكـسيژن را از          مـي توانـد توليـد گونـه       ) خون
مسيرهاي بيوشيميايي متعدد افزايش دهـد كـه تغييـرات          

انـدوتليال را موجـب    له تغيير در عملكـرد       از جم  گوناگوني
  ).9(شوند مي

هـاي قرمـز      آسيب اكسيداتيو ناشي از ديابت در گلبول      
ها حاوي غلظت بالاي      زيرا اين گلبول  . شدت بيشتري دارد  

بنـابراين،  ). 10(آهن و اسيدهاي چرب غير اشباع هـستند       
هـاي    اكـسيداني در گلبـول      هاي آنتي   بررسي فعاليت آنزيم  

ــسيارت قرمــز اهميــ ــژه كــه ايــن بررســي،  ب ــه وي  دارد؛ ب
هـاي بررسـي شـده در     از بـين آنـزيم  . غيرتهـاجمي اسـت  

هاي كاتالاز و سوپر اكسيددسموتاز       هاي قرمز، آنزيم    گلبول
اي دارند؛ زيـرا  مطالعـات حـاكي از            در ديابت اهميت ويژه   
 ). 11(ها در ديابت هستند تغيير فعاليت اين آنزيم

هاي مختلف در   در بافت  هاي چرب ضروري    سطح اسيد 
بنابراين، استفاده از اسيدهاي چـرب      . ديابت پايين مي آيد   

تواند در كـاهش اثـرات ناشـي از كمبـود ايـن                 مي  3-امگا
علت پايين بـودن سـطح      ). 12(هاي چرب موثر باشد     اسيد

 مــشخص  اســيدهاي چــرب ضــروري در بيمــاران ديــابتي
ان ديابتي  كنند كه بيمار    نيست، اما برخي محققان ادعا مي     

و  EPA توانـايي كمتـري در تبـديل اسـيد لينولنيـك بـه      

DHA در  3-ياري با اسـيد چـرب امگـا         مكمل). 13( دارند 
كنترل گلايسميگ بيماري ديابت، توجه زيادي را به خود         
جلب كرده است و ممكن است در كاهش برخـي عـوارض            

از طرف ديگر، اين اسـيدهاي چـرب بـه     . ديابت موثر باشد  
يونـدهاي دوگانـه خـود در معـرض اكـسيد           علت داشتن پ  

شدن قرار دارند و بنابراين، ممكن اسـت موجـب افـزايش            
مطالعات انساني و حيواني، نتايج     . استرس اكسيداتيو شوند  

يــاري بــا روغــن مــاهي و  متناقــضي در مــورد اثــر مكمــل
اكـسيدان    آنتـي - بر وضع اكسيدان  3-اسيدهاي چرب امگا  

   ).14-18(اند نشان داده
ه به كمبود اسيدهاي چرب ضروري در ديابت و         با توج 

 در 3-يـاري بـا اسـيد چـرب امگـا        احتمال اثر مفيد مكمل   
كنترل گلايـسميك، ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي اثـر               

 در كنتـرل گلايـسميك      3-ياري با اسيد چرب امگا      مكمل
بر اساس قند خون ناشتا و هموگلـوبين گليكوزيلـه انجـام            

هـاي    ياري بـر فعاليـت آنـزيم       به علاوه، اثر اين مكمل    . شد
اكسيداني   كاتالاز و سوپراكسيددسموتاز و ظرفيت تام آنتي      

بررسي شد تـا نقـش ايـن مداخلـه را در تغييـر اسـترس                
   .اكسيداتيو تعيين كند

  ها  مواد و روش •
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني كنترل شده و بـه           

 90افراد مورد بررسـي     . روش تصادفي دوسوكور انجام شد    
 بودنـد كـه حـداقل دو سـال از     2نفر مبتلا به ديابت نـوع     

معيارهـاي  . تشخيص بيماري ديابت در آنهـا گذشـته بـود         
عدم مصرف مكمـل    : ديگر ورود به مطالعه عبارت بودند از      

 ماه قبل مطالعه، عـدم      3 تا   3-روغن ماهي يا كپسول امگا    
هاي كبدي، كليوي يا سرطان، عدم پيروي         ابتلا به بيماري  

بـه ايـن    . هاي غذايي خاص و عدم تزريق انـسولين         رژيماز  
انجمـن  " سـال عـضو      30 فرد بزرگسال بـالاي      90ترتيب  

 در آنهـا از طريـق آزمـايش     2 كه ديابت نوع     "ديابت ايران 
قند خون ناشتا بـه تأييـد پزشـك انجمـن رسـيده بـود و                

اين افراد پـس از     . شرايط مطالعه را داشتند، انتخاب شدند     
عرفي طرح و تكميل رضايت نامه كتبي       شركت در جلسه م   
در صـورت تغييـر در رژيـم دارويـي،          . وارد مطالعه شـدند   

 بجــز 3تغييــر رژيــم غــذايي يــا اســتفاده از مكمــل امگــا 
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هاي تجويز شده در مطالعه، فـرد از مطالعـه خـارج              مكمل
  .مي شد

ــول    ــتفاده از فرمـــ ــا اســـ ــه بـــ ــم نمونـــ حجـــ
2
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اگــر  طــوري محاســبه شــد كــه 

در دو گــروه  HbA1cاخــتلاف بــين ميــانگين كــاهش در 
  و دارونما حداقل3مكمل اسيد چرب امگا  دريافت كننده

 8.021 =− dd    باشد، بتوان فرضيه عدم تـأثير مكمـل 
در سطح احتمال   HbA1c را در كاهش 3اسيد چرب امگا    
 SD.  رد كرد  B=0.80-1 و با توان     α=0.05خطاي نوع اول    

بـه ايـن    ). 19( فـرض شـد    13/1ر اساس مطالعه مـشابه      ب
 نفر محاسبه شد كه به      31ترتيب حجم نمونه در هر گروه       

 نفـر در هـر گـروه انتخـاب          45منظور كاهش اثـر ريـزش       
  .شدند

 خـالص توليـد     3 - شامل كپسول امگـا    3 -امگامكمل  
از كـشور آمريكـا حـاوي       PBL (Performance(شركت 

mg2714 بـود كـه    )  كپـسول  3(وينگ   در هر سر   3 - امگا
 و  DHAگـرم      ميلـي  EPA   ، 828گـرم      ميلي 1548شامل  

ــي338 ــا     ميل ــرب امگ ــيدهاي چ ــاير اس ــرم س ــود3گ .  ب
دارونماهاي مصرفي با توجه به اينكه روغن عمده مـصرفي          

عـدد  3گروه مطالعه، روغـن آفتـابگردان بـود، بـه صـورت             
 mg2100كپسول روغن آفتـابگردان، در مجمـوع حـاوي          

 توليد شـد و    ذكرياتابگردان بود كه توسط شركت      روغن آف 
 مشابه سـازي    3از نظر شكل ظاهري كاملا با كپسول امگا         

اسـيد چـرب اشـباع،      % 12ها حاوي     اين كپسول . شده بود 
اسيد % 71و  ) MUFA(اسيد چرب يك غير اشباعي      % 16

  . بودند) PUFA(چرب چند غير اشباعي 
ون با ناشتايي    نمونه خ  cc10در شروع مطالعه، از افراد      

 گـرم بـا   100وزن بـا دقـت   .  ساعته گرفته شـد   12 تا   10
 cm5/0  و قد با متر نواري با دقت  secaترازوي ديجيتال 

 ساعته  24فرم يادآمد   . اندازه گيري شد    به روش استاندارد    
خوراك و پرسشنامه عمومي با روش مصاحبه تكميل شـد          

وضـع  تا هرگونـه تغييـر احتمـالي دريافـت مـواد مغـذي،            
افراد مورد مطالعه   . آنتروپومتري و داروهاي مؤثر ثبت شود     

در فعاليــت بــدني غيــر از فعاليــت هــاي روزانــه شــركت  

نداشتند و از آنها خواسته شد فعاليت بدني خود را تغييـر            
  . ندهند

هاي لازم، به افراد به طور تصادفي         پس از انجام بررسي   
د و از آنهـا     ش   يا دارونما تجويز     3 كپسول حاوي امگا     180

 وعـده   3 هفته در    8ها را به مدت       شد كه كپسول    خواسته  
بـه همـراه غـذا ميـل        ) صبحانه، ناهار و شام   (غذايي اصلي   

  .كنند
 هفته مداخلـه، تمـاس تلفنـي بـا بيمـاران            8در مدت   

شد تا ضـمن برطـرف كـردن مـشكلات آنهـا از               برقرار مي 
 هفتـه  8ايان  پس از پ  . مصرف مكمل اطمينان حاصل شود    

شد كه براي بررسي مجـدد در حالـت           ز بيماران خواسته    ا
هاي انجام شده در نوبـت        سيهمه برر . ناشتا مراجعه كنند  

هاي غـذايي در      دريافت. شد  گيري قد تكرار      اندازه  جز  اول ب 
 سـاعته   24ابتدا و انتهاي مطالعه با استفاده از پرسـشنامه          

  . محاسبه شدFood Processor IIخوراك و با نرم افزار 
ــدازه ــگ   ان ــه روش رن ــوبين ب ــري هموگل ــنجي،  گي س

 و قنـد    D-10هموگلوبين گليكوزيله بـا اسـتفاده از كيـت          
فعاليـت  . انجام شد ) ايران (MANخون با استفاده از كيت      

هاي قرمز با روش به كار رفتـه توسـط            آنزيم كاتالاز گلبول  
، فعاليـت آنـزيم سـوپر اكـسيد دسـموتاز           )20 (هوگو ابـي  

ــام   هــاي قرمــز گلبــول ــدوكس و ظرفيــت ت ــا كيــت ران ب
بـه  CV . گيـري شـد    انـدازه  TACاكسيداني به روش  آنتي

، قند %2 براي هموگلوبين گليكوزيله  inter-asseyصورت 
ــتا  ــون ناش ــي %5خ ــام آنت ــت ت ــسيداني  ، ظرفي ، %8/4اك

ــالاز % 3/4سوپراكــسيددسموتاز  محاســبه شــده % 4و كات
  .است
ــت      ــار درياف ــراف معي ــانگين و انح ــاي مي ــذايي و ه  غ

.  محاسـبه شـد  SPSS 11.5هاي ديگر با استفاده از  فراسنج
هاي مورد بررسـي، قبـل و بعـد از            مقايسه تفاوت فراسنج  

ــون    ــا آزمـــ ــروه بـــ ــر گـــ ــه در هـــ    زوجtمداخلـــ
 (Paired sample T-test)ها در ابتداي   و مقايسه فراسنج

   مــــستقل tمطالعــــه در دو گــــروه بــــا آزمــــون    
(Independent sample T-test)براي مقايـسه  .  انجام شد

 tها در بين دو گروه نيز از آزمون           تفاوت تغييرات فراسنج  
  .مستقل استفاده شد
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  ها يافته •
ــه  ــن مطالعـ ــني  81در ايـ ــانگين سـ ــا ميـ ــرد بـ  فـ

 نفر  41از اين افراد،    .  سال شركت داشتند   05/10±83/54
 44/56±5/1 مرد بـا ميـانگين سـني         20 زن و    21شامل  

 مرد با   18 زن و    22 نفر شامل      40وسال در گروه مداخله     
 سال در گروه كنترل قرار داده 18/53±6/1ميانگين سني   

ميانگين سن، وزن، دريافـت انـرژي، كربوهيـدرات،         . شدند
، ويتـامين   PUFAپروتئين، چربي، فيبر، اسيدهاي چـرب       

B12  فولات، ويتـامين ، E C, A ،"و سـلنيوم در دو  "روي 
جدول (داري نداشت      معني گروه، در ابتداي مطالعه تفاوت    

به علاوه، در هـر دو گـروه مداخلـه و كنتـرل، تفـاوت               ). 1
هــاي ذكــر شــده قبــل و بعــد از  داري  در شــاخص معنــي

ميـانگين مـصرف دارو     ) . 1جدول  . (مداخله وجود نداشت  
.  آمــده اســت2در افــراد مــصرف كننــده دارو  در جــدول 

 مــستقل، -tمــصرف دارو در دو گــروه بــر اســاس آزمــون 
افـرادي كـه داروهـاي خـود را         . داري نداشت   تفاوت معني 

همچنين، تفـاوتي در  .  تغيير دادند، از مطالعه خارج شدند   
متغيرهاي بيوشيميايي مورد بررسي در ابتداي مطالعه در        

  ).3جدول(دو گروه مطالعه، ديده نشد 
ــاهش    ــه، ك ــروه مداخل ــه در گ ــوبين گليكوزيل هموگل

متغير در گروه كنتـرل،     اين  . (P=0.00)داري داشت     معني
، و تغييـرات دو     (P=0.02)داري نـشان داد       افزايش معنـي  

  ).3جدول ((P=0.00) داري داشت  گروه نيز تفاوت معني
اكـسيداني و     مقدار قنـد خـون ناشـتا، ظرفيـت تـام آنتـي            

هاي سوپراكسيد دسموتاز و كاتالاز در هـيچ          فعاليت آنزيم 
   نداشــت داري هــاي مطالعــه، تغييــر معنــي يــك از گــروه

  ).3جدول (

  هاي مورد بررسي  مقايسه متغيرهاي مداخله گر در گروه-1جدول 
               گروه مطالعه (n=40)كنترل  )n= 41(مداخله

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد ازمداخله قبل از مداخله نام متغير
 -  18/53±6/1  - 44/56±5/1 )سال(سن 

 6/3±62/79  7/3±12/79 7/2±48/73  8/2±00/73 (kg)وزن 

 7/57±88/1224 03/110±60/1165 1/69±55/1285 1/91±90/1293 (kcal)دريافت انرژي 

 7/10±97/184 3/18±22/167 02/14±15/186 2/15±96/183  (g)دريافت كربوهيدرات

 0/4±54/53 8/4±77/47 5/2±18/61 5,5±39/65 (g)دريافت پروتئين 

 9/3±69/34 4/6±14/38 3/2±85/37 7/2±43/38 (g)دريافت چربي 

 1/2±63/18 5/2±33/17 7/2±82/22 3/2±58/21 (g)دريافت فيبر 

 PUFA(g)  2/1±23/7 2/1±20/7 0/1±75/6 0/6±58/5دريافت 

 B12 (mg) 2/0±13/2 7/1±98/1 9/0±28/3 9/1±96/1دريافت ويتامين 

 0/17±16/191 4/19±87/191 0/28±47/213 3/25±92/226 (µg)دريافت فولات 

 A (RE) 7/120±46/722 3/121±13/554 7/423±66/867 4/35±57/292دريافت ويتامين

 C (mg) 6/15±32/91 7/20±35/101 2/15±52/81 8/14±10/83دريافت ويتامين

 E 6/0±95/4 8/0±6/5 9/1±17/4 4/0±18/4دريافت ويتامين

 0/8±6/117 2/10±66/112 2/15±77/138 3/11±11/127 (mg)دريافت سلنيوم 

 5/4±1/81 6/0±76/7 5/0±98/8 7/0±21/9 (mg) دريافت روي 

  . و دارونماي دريافتي در محاسبات وارد نشده است3-انرژي و مواد مغذي مكمل امگا
  .  ارائه شده است±SE Meanها به صورت   داده

  .ي را آشكار نساختدار ل تفاوت معني مستق– tمقايسه ميانگين متغيرها ي دو گروه در ابتداي مطالعه براساس آزمون 
  .ي را آشكار نساختدار  جفتي  تفاوت معني– tمقايسه ميانگين متغيرها ي هرگروه در  ابتدا و انتهاي  مطالعه براساس آزمون 
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   مقايسه مصرف داروها در گروه هاي مورد مطالعه-2جدول 
       (n=40)كنترل  )(n=41مداخله

            گروه مطالعه
  نام دارو 

تعداد افراد 
  مصرف كننده

ميانگين مصرف در روز  
  در مصرف كنندگان

ميانگين مصرف در 
  روز  در كل گروه

تعداد افراد 
  مصرف كننده

ميانگين مصرف در روز  
  در مصرف كنندگان

ميانگين مصرف در 
  روز  در كل گروه

  16/1±2/0  44/2±3/0  19  25/1±2/0  06/2±2/0  25  متفورمين
  04/1±2/0  71/2±5/0  19  35/1±3/0  51/2±4/0  22  دگلي بنگلامي

  18/0±11/0  33/2±9/0  3  07/0±05/0  50/1±5/0  2  جمفيبروزين

  -  -  0  02/0±02/0  00/1  1  سيمواستاتين

  05/0±3/0  00/1±0/0  2  09/0±06/0  0/1±0/7  4  لوواستاتين

  50/0±03/0  00/1±0/0  2  07/0±04/0  00/1  3  آتروواستاتين

  .داري نشان نداد  مستقل تفاوت آماري معني-tرف داروها دردوگروه براساس آزمون مقايسه ميانگين مص
  

 هاي مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله  مقايسه متغيرهاي بيوشيميايي مطالعه در گروه- 3جدول 
  مداخله
n= 41)(  

  كنترل
(n=40) 

               گروه مطالعه 
  

 Pvalue1 ميزان تغيير بعد از مداخله قبل ازمداخله *Pvalue ميزان تغيير  اخلهبعد از مد قبل از مداخله نام متغير  

 02/0 2/0±6/0 84/7±2/0 64/7±2/0 000/0  -65/0±5/0  25/7±17/0  9/7±2/0  (%)هموگلوبين گليكوزيله 

  قند خون ناشتا
)mg/dl(  

3/63±88/163  7/9±60/165 1/9±73/1 852/0 3/52±97/152  4/9±74/162 4/9±76/9 306/0 

اكسيداني  ظرفيت تام آنتي
)mg/dl(  

1/0±62/3  1/0±79/3 1/0±17/0 107/0 1/0±66/3  1/0±78/3 1/0±12/0 295/0 

  سوپراكسيددسموتاز
)U/gHb(  

9/11±16/417  1/14±22/449 9/16±06/32 66/0 6/20±58/447  0/20±23/460 24/4±12/67 608/0 

  كاتالاز
)k/gHb(  

6/9±72/150  6/12±86/151 4/15±15/1 941/0 3/14±42/180  8/13±41/177 7/16±01/3- 858/0 

  .  ارائه شده است±SE Meanها به صورت   داده
  . جفتي انجام شده است– tمقايسه ميانگين متغيرهاي هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه براساس آزمون *

  .ي را آشكار نساختدار  مستقل تفاوت معني– tمقايسه ميانگين متغيرها ي دو گروه در ابتداي مطالعه براساس آزمون 
  .داري نشان داد تفاوت معني)  P=0.00( مستقل  تنها در مورد هموگلوبين گليكوزيله -tمقايسه ميانگين متغيرهاي دو گروه  بر اساس آزمون

  
 حثب •

 3-ياري با اسـيد چـرب امگـا         در مطالعه حاضر، مكمل   
. يله شد دار درصد هموگلوبين گليكوز     موجب كاهش معني  

نيـز كاهـشي درايـن متغيـر مـشاهده كـرد،            ) 21 (گياهي
Sirtoria ــاران ــاران  Luo و) 22(و همكــ ، )23(و همكــ

) 24( و همكـاران  Axenlrodl تغييري مشاهده نكردنـد و  
ــوبين    ــزايش در صــد هموگل ــه، اف ــن مطالع ــر خــلاف اي ب

البته، شايان ذكـر اسـت كـه        . گليكوزيله را گزارش كردند   
Axenlrodl   وLuo        3-از روغن ماهي به عنوان منبع امگـا 

 3-استفاده كردند و بنـابراين، مكمـل مـصرفي آنهـا امگـا            
 از مكمل مشابه مكمل ايـن بررسـي و          گياهي. خالص نبود 

با دوز و مدت زمان يكسان استفاده كرده بود و گروه مورد            
هاي بيشتري با گـروه ايـن         مطالعه او نيز احتمالا مشابهت    

 و همكـاران، مكمـل      Sirtoriaعـه   در مطال . مطالعه داشـت  
 بـه مـدت دو مـاه اسـتفاده شـده بـود              3-اسيد چرب امگا  

  ). دوز يك گرمي در روز3(
 3-ياري با اسـيد چـرب امگـا         در مطالعه حاضر، مكمل   

اثــري بــر قنــد خــون ناشــتا نداشــت كــه مــشابه مطالعــه 
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 و همكــاران Axenlrodl، )25( و همكــاران  مــنش راســت
)24( ، Sirtoria ــاران ــاران   Luo و ) 23(و همك و همك
 8 بـه مـدت      3- نيز از مكمـل امگـا      منش  راست. بود) 23(

 3(هفته و در دوز نزديك به اين مطالعه استفاده كرده بود      
  ).گرم در روز

ياري بـا اسـيد چـرب         رسد، امكان اثر مكمل     به نظر مي  
 بر بهبود وضعيت گلايسميك بيماران ديابتي نـوع         3-امگا

 بر بهبود كنتـرل     3- اثر اسيدهاي چرب امگا    . وجود دارد  2
قند خون ممكن اسـت از طريـق بهبـود كـاهش فعاليـت              

هاي    كيناز و تخليه پروتئين    3آنزيم فسفاتيديل اينوزيتول    
). 26( در بافت چربي اِعمـال شـود         GLUT4حامل گلوكز   

 ممكـن اسـت، باعـث       3-به علاوه، اسـيدهاي چـرب امگـا       
 در بافـت چربـي      GLUT4جلوگيري از كـاهش بيـان ژن        

 بـا زنجيـره    3-همچنين اسيدهاي چـرب امگـا     ). 26(شوند
 از فعاليـت و بيـان ژن    )n-3 long chain PUFA( بلنـد 

ايـن مـسئله    . كننـد    مي   فسفاتاز كبدي جلوگيري   6گلوكز  
 از افـزايش    3-تواند، ممانعـت اسـيد هـاي چـرب امگـا            مي

روغن ماهي كه ). 26( ده كبدي گلوكز را توجيه كند برون
 است، پاسخ انسولين بـه گلـوكز        3-اوي اسيد چرب امگا   ح

ــاهش     ــسميك ك ــخ گلاي ــر پاس ــدون تغيي ــوراكي را ب خ
 اسـيدهاي چـرب    Andersonطبـق نظريـه  ). 26(دهد مي
  ).27(شوند  باعث بهبود حساسيت به انسولين مي3-امگا

 3-ياري با اسـيد چـرب امگـا         در مطالعه حاضر، مكمل   
ــي  ــر معن ــزيم  تغيي ــت آن ــالاز و   داري در فعالي ــاي كات ه

و همكـاران  Kesavulu .  سوپراكسيددسموتاز ايجاد نكـرد 
نتــايجي مــشابه مطالعــه حاضــر در مــورد كاتــالاز و ) 19(

 مكمـل اسـيد     هـا آن. سوپراكسيددسموتاز به دست آوردنـد    
ــا  ــرب امگ ــرم 08/1 ( 3-چ ــي720= و EPA گ ــرم   ميل گ

DHA (  دادند و 2را به مدت دو ماه به بيماران ديابتي نوع 
 . ياري را با هم مقايسه كردند عيت قبل و بعد از مكملوض

Hasan    28( و همكاران (  ،Yessoufu     و همكـاران )و ) 29
Li    مـشاهده كردنـد كـه فعاليـت آنـزيم          ) 30( و همكاران

ياري با اسـيد چـرب        سوپراكسيد دسموتاز به دنبال مكمل    
البته، هر سه ايـن مطالعـات روي        .  افزايش مي يابد   3-امگا

و Iraz در مطالعـه  . ديـابتي انجـام شـده بـود    هـاي   مـوش 
مشابه مطالعه حاضر، تغييـري در فعاليـت        ) 31(همكاران  

سوپراكسيد دسـموتاز مـشاهده نـشد، امـا فعاليـت آنـزيم             
  .كاتالاز افزايش يافت
 در معرض خطر اكسيداسيون     PUFA اسيدهاي چرب   

توانـد    قرار دارند، اما اينكه افزايش غلظت آنها در بدن مـي          
ها شود يـا مـصرف آنهـا را            به كاهش آنتي اكسيدان    منجر

برخـي مطالعـات،    ).31(افزايش دهد، هنوز ناشناخته است
ها به ويژه بـا افـزايش نـسبت           افزايش اكسيداسيون چربي  

 گـزارش    3-يـاري بـا امگـا       باندهاي دوگانه را در اثر مكمل     
 ).30، 33، 34( اند كرده

اي شـود كـه مـصرف اسـيده         از طرف ديگر، گفته مـي     
هـاي آزاد را تعـديل         از دو راه اثـر راديكـال       3-چرب امگـا  

 ممكـن اسـت،     3-اول اينكه اسيدهاي چرب امگا    . كنند  مي
هـا و سيتوپلاسـم افـزايش         زوم  سطح كاتالاز را در پراكسي    

هـاي    دهند و بنابراين، موجب بهبود دفاع در برابر راديكال        
-اياري با اسيدهاي چرب امگ ـ      دوم اينكه مكمل  . آزاد شوند 

 PUFAهاي چرب      موجب جايگزيني آنها  به جاي اسيد       3
هـاي اكـسيژن قـرار     شـود كـه مـورد حملـه راديكـال      مـي 

كنـد كـه اسـيدهاي         ادعا مي  Barbos). 35،  36(اند    گرفته
هـاي     ممكن است با عمـل كـردن ماننـد دام          3-چرب امگا 
هـاي آزاد از انـسان در برابـر اسـترس اكـسيداتيو               راديكال

   ).37(حمايت كنند 
هـاي    اختلاف در نتايج مطالعات، شـايد ناشـي از روش         

گيري اسـترس اكـسيداتيو       اندازه  متفاوت به كار رفته براي      
باشد، اما به هر حال بايد توجه كـرد كـه ميـزان  غلظـت                

 عامـــل  EPA  بـــه ويـــژه PUFAاســـيدهاي چـــرب 
اي در ايجاد خطر اسـترس اكـسيداتيو اسـت              كننده  تعيين

 بـه   3- منابع اسيدهاي چرب امگا    از آنجا كه مصرف   ). 34(
رسـد كـه      ها در ايران پايين است، به نظـر مـي           ويژه ماهي 

ن در مقادير مجاز موجب بالا رفتن سطوح        مصرف مكمل آ  
البتـه، عـدم    .  بيش از حد مطلـوب نخواهـد شـد         بافتي آن 

 3-گيري دريافت و سطح خوني اسيدهاي چرب امگا         اندازه  
  .رود ار ميهاي اين مطالعه  به شم از محدوديت

در مجمــوع، بايــد گفــت كــه احتمــال بهبــود كنتــرل 
 در بيماران ديـابتي     HbA1cگلايسميك براساس شاخص    

 وجـود   3-ياري با اسـيد چـرب امگـا          به دنبال مكمل   2نوع
يــاري احتمــالا بــر فعاليــت  بــه عــلاوه، ايــن مكمــل. دارد
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اكسيداني مورد بررسي اثر منفي ندارد ، اما          هاي آنتي   آنزيم
  . يري در اين باره نيازمند به مطالعات بيشتر استگ نتيجه

 را در كمتر از     3-مطالعات انجام شده اغلب مكمل امگا     
تر دوزهاي مورد     اند؛ زيرا مصرف طولاني      ماه تجويز كرده   2

)  38(خطـر بـودن آن        مطالعه به دليـل تأييـد نـشدن بـي         
بنابراين در مطالعات انجام شده، ميـزان       . اخلاقي است   غير

كمل، بالاتر از مقادير معمـول و در مـدت زمـان            مصرف م 
تواند تأييدي    بنابراين، مطالعه حاضر نمي   . كوتاه بوده است  

يـاري در مقـادير ايمـن در          بر مـوثر بـودن تجـويز مكمـل        
 موثر بودن مصرف مقادير توصيه شده     . طولاني مدت باشد  

خطـر بـودن مـصرف        ها و بـي     در ديابتي ) يك گرم در روز   (
  .  داردي نيازه مطالعات بيشترطولاني مدت آن ب

  سپاسگزاري
 در توليد دارونماي   ذكريابدينوسيله از همكاري شركت         

مورد نياز، از انجمن ديابت و از معاونت پژوهشي دانـشگاه           
هاي اقاي دكتر سـعادت سپاسـگزاري         تهران و از راهنمايي   

از همه بيماراني كه مـا را در اجـراي ايـن طـرح              . شود  مي
 ــ ــي كردنــ ــم همراهــ ــدرداني را داريــ ــال قــ .د، كمــ
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