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 C و Eهـاي   ميـزان  ويتـامين  . زايي آترواسكلروز و عـوارض آن نقـش مهمـي دارنـد           بيماري در   2پيامدهاي حاصل از ديابت نوع       :سابقه و هدف  
ها در جريان خون ممكن است خطر استرس اكسيداتيو را افـزايش            كاهش غلظت اين ويتامين   .  كمتر است  2پلاسما در افراد مبتلا به ديابت نوع        

 بر كنترل گليسمي    "روي" همراه با    C و ويتامين    E همراه با ويتامين     3- امگا در اين تحقيق، اثرات مكمل ياري اسيدهاي چرب غير اشباع         . دهد
   . و مقايسه با گروه شاهد بررسي شد2دو گروه زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع 

 در مطالعـه    نانجمـن ديابـت ايـرا      زن يائسه  ديابتي از بـين مراجعـان بـه             75در اين كارآزمايي بالينيِ كنترل شده دو سوكور          :ها مواد و روش  
 گرم اسيدهاي چرب طولاني زنجير      8/1 مكمل ياري حاوي     -1:  گروه درماني تقسيم شدند    3بيماران  به طور تصادفي در يكي از         . شركت كردند 

 ـ.  هفتـه  12 دارونما به مـدت      -3 و   Cگرم ويتامين      ميلي 300 همراه   "روي"گرم     پنج ميلي  -E   ، 2گرم ويتامين      ميلي 400 همراه با    3-امگا راي ب
مقايسه سه گروه در ابتدا و پايان مطالعه و ميزان تغييرات در سه گروه از آناليز واريانس و به منظور تعديل متغيرهـاي ديگـر از آنـاليز واريـانس         

  .هاي تكراري استفاده شد اندازه

درحـالي كـه تغييـرات      . ه گروه ديـده نـشد     هاي گليسمي در بين س      داري بين مقادير مربوط به شاخص       در ابتداي مطالعه، تفاوت معني     : ها يافته
 و 9/0±5/0 درمقابــل -9/0±6/0بــه ترتيــب (داري بــيش از گــروه دو و گــروه شــاهد بــود   در گــروه يــك بــه طــور معنــيHOMA-IRميــزان 

4/0±4/0)(012/0=P .(     تغييرات غلظت انسولين ناشتا)   ميلي واحد در ليتـر     6/1±7/0 و   6/0±8/0 درمقابل   -6/1±3/1به ترتيب )(038/0=P ( در
تغيير ميانگين قند پلاسماي ناشتا پس از       . پايان مطالعه در مقايسه با ابتداي مطالعه در گروه يك بيشتر در حالي كه در دو گروه ديگر كمتر بود                   

 )گـرم در دسـي ليتـر         ميلـي  9/27±9/10 درمقابـل    -1/11±1/14بـه ترتيـب     ( افـزايش داشـت      2 كاهش و در گـروه       1مصرف مكمل در گروه     
)039/0 =P.(   

 كـه  1هاي قلبي و عروقي در گروه  ترين اجزاي عوامل خطرساز بيماري  و انسولين پلاسما به عنوان مهمHOMA-IRكاهش توأمان   :گيري نتيجه
.  را روزانـه دريافـت كردنـد، قابـل توجـه اسـت      Eگرم ويتامين     ميلي 400 همراه با    3- گرم اسيدهاي چرب طولاني زنجير امگا      8/1مكمل حاوي   

  .باشد ها در طول مداخله ممكن است، تحت تأثير طول مدت ابتلا به ديابت  پذيري شاخص ثيريتأ

  2مكمل ياري، كنترل گليسمي، زنان يائسه، ديابت نوع  :واژگان كليدي

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

مثل اختلال در عملكرد آندوتليوم، التهـاب سيـستميك و          
استرس اكـسيداتيو از  . )1(  اكسيداتيو ارتباط دارداسترس

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

زايي آترواسكلروز    اين فرايندها در بيماري   . )2( است   2نوع  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             1 / 12

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-249-en.html


  و همكارانمحمدرضا محمودي .../  اسيدهايياري اثر مكمل
 

10

١٠

اخيراً پيشنهاد شده   .  )3(و عوارض آن نقش اساسي دارند       
است كه بيماران ديابتيِ مبتلا بـه عـوارض ممكـن اسـت،             

اكـسيدان سـلولي معيـوبي در مقابـل اسـترس             پاسخ آنتي 
ــند    ــته باش ــسمي داش ــسيداتيو ناشــي از هيپرگلي . )4(اك

 و  Eهـاي     اند كه ميزان ويتامين     مطالعات متعدد نشان داده   
C       كمتـر اسـت    2يابـت نـوع      پلاسمايي افراد مبـتلا بـه د  .

كاهش ميزان توكوفرول و اسكوربات جريان خـون ممكـن          
 .)5(است، خطر استرس اكسيداتيو را افزايش دهد 

دهند، تركيب چربي  شواهدي وجود دارند كه نشان مي    
 و مقاومـت انـسولين      2رژيم غذايي در توسعه ديابت نـوع        

هاي غذايي غني از اسـيدهاي چـرب          رژيم. )6(مؤثر است   
در . اشباع بـا كـاهش حـساسيت انـسولين ارتبـاط دارنـد            
، 3-مطالعات حيـواني اسـيدهاي چـرب غيـر اشـباع امگـا            

مصرف مـنظم  . )7(دهند   افزايش ميحساسيت انسولين را 
ياري رژيم غذايي با اسيدهاي چـرب غيـر اشـباع             يا مكمل 

 2 نقش كليدي در پيشگيري و مديريت ديابت نوع          3-امگا
رسد كه    به نظر مي  . )8،  9( استو مقاومت انسولين داشته     

ها و روغـن مـاهي        اكسيدان   و ساير آنتي   Eتجويز ويتامين   
ــت    ــه مقاوم ــتلا ب ــاران مب ــسولين را در بيم حــساسيت ان

هـا اثـر      ايـن مكمـل   . بخـشد   انسولين يا ديابت بهبـود مـي      
زايي و عوارض ثانويه ديابـت دارنـد          مطلوبي هم بر بيماري   

 در "روي"يــاري بــا عنــصر  از طــرف ديگــر، مكمــل. )10(
 با افزايش ميزان روي سـرم       2بيماران مبتلا به ديابت نوع      

علاوه بـر ايـن     .  همراه است  )11(و بهبود كنترل گليسمي     
اكسيداني براي حفاظـت از قلـب          نقش آنتي  "روي"عنصر  

. )12(در برابر استرس اكسيداتيو در بيماران ديـابتي دارد          
ها با خصوصيات شيميايي مختلـف        اكسيدان  به علاوه، آنتي  

اكـسيداني تقويـت    ممكن است يكديگر را در شـبكه آنتـي   
يــق القــاي اكــسيدان درونــي را از طر كننــد و دفــاع آنتــي

  . )13(اكسيداني بهبود بخشند  هاي آنتي آنزيم
 با هدف كاهش استرس اكسيداتيو براي بيماران    درمان

 و افـرادي كـه در معـرض خطـر پيـشرفت             2 نـوع    يديابت
در بيماري ديابت، استرس    . )2(ديابت هستند، مفيد است     

زايـي عـوارض عروقـي        اكسيداتيو نقش كليدي در بيماري    
اكـسيدان از اهميـت       بنابراين، درمان با آنتي   . كند  بازي مي 

فرض مـسلم ايـن اسـت كـه         . )14(ي برخوردار است    زياد

تـري در مقابـل       اكسيدان، حفاظت قـوي     مخلوط چند آنتي  
  .)15(كند  ديابت در مقايسه با يك ويتامين ايجاد مي

مطالعـه  نتايج حاصل از آناليز لجستيك رگرسيون يك        
 ساله نشان داد كه خطر نسبي وقوع انفاركتوس قلبـي           11

اي كه داراي عوامل خطر هـستند، بـيش از            در زنان يائسه  
مردان با و بدون عوامل خطر و نيز زنان بدون عوامل خطر            

به تعبير ديگر، زنان يائسه ديـابتي       . همان گروه سني است   
گروه در يك گروه سني در مقايسه با مردان ديابتي همان           

ســني، در معــرض خطــر نــسبي بيــشتري از نظــر ايجــاد 
ــر قلبــي و انفــاركتوس   ــروز بيمــاري كرون آترواســكلروز، ب

  .)16(ميوكارد هستند 
تاكنون، هـيچ گزارشـي دربـاره اثـر مكمـل يـاري بـا               

ها در زنـان يائـسه        اكسيدان   و آنتي  3-اسيدهاي چرب امگا  
در اين تحقيق كه    . نشده است  يافت   2مبتلا به ديابت نوع     

نامه دكتراي تغذيه مـصوب دانـشكده علـوم           در قالب پايان  
تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي         

اثرات مكمل ياري اسيدهاي چرب غير اشباع       طراحي شد،   
 "روي" همراه بـا     C و ويتامين    E همراه با ويتامين     3-امگا

 گروه زنان يائسه مبتلا بـه       هاي گليسمي در دو     بر شاخص 
 كه رژيم غذايي عـادي داشـتند و همچنـين           2ديابت نوع   

  .مقايسه با گروه شاهد بررسي شد
  ها  مواد و روش •

مــايي بــاليني دو ســوكورِ ايــن مطالعــه بــه روش كارآز
)  سـال 65 تا 50( زن يائسه    75تصادفيِ سه گروهي، روي     

زنـان يائـسه مبـتلا بـه     .  انجـام شـد  2مبتلا به ديابت نوع     
 كـه   انجمـن ديابـت ايـران      مراجعه كننده به     2ديابت نوع   

گذشـت و     بيشتر از يك سال از بيمـاري ديابـت آنهـا مـي            
 در طـرح    تحت درمان با انسولين نبودند و جهـت شـركت         

ــابي    ــه منظــور ارزي ــد، ب ــادگي كردن ــاتي اعــلام آم تحقيق
هــاي قلبــي، كبــدي، كليــوي، تيروئيــد، عفــوني،  بيمــاري

 و مــصرف مــنظم )17(ســرطان و ســكته قلبــي و مغــزي 
مكمل غذايي و داروهاي ضـد التهـاب اسـتروئيدي و غيـر             

، )17،  18(استروئيدي، عوامل ضد انعقـاد و ضـد پلاكـت           
و تــشخيص  )18(اســتعمال دخانيــات، هورمــون درمــاني 

  . گيري اوليه به عمل آمد  غربال)19( 2ديابت نوع 
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پـس از اخـذ     . هدف تحقيق براي بيماران توصيف شـد      
نامه آگاهانه كتبي، همه زنان يائسه مبتلا به ديابت           رضايت

هـاي    هـاي غـذايي، شـاخص        مورد ارزيـابي دريافـت     2نوع  
سـپس بيمـاران بـه      . سنجي و بيوشيميايي قرار گرفتند      تن

    .ار گرفتندصورت تصادفي در يكي از سه گروه قر
 علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول 1بيماران در گروه 

 حـاوي  PluShinzO-3 Cardio Omega-3 روزانه، مكمل 
 محـصول   3- گرم اسيدهاي چرب طولاني زنجير امگـا       8/1

 400 بلژيك و مكمل حـاوي       Minami-Nutritionشركت  
 محـصول شـركت دارويـي       Eواحد بين المللـي ويتـامين       

Nature Madeبيماران در گـروه  . مريكا را دريافت كردند آ
 علاوه بر رعايت رژيم غذايي معمول روزانه يك كپـسول           2

 دريافـت كردنـد كـه       "روي" و   Cمكمل حـاوي ويتـامين      
 "روي"گـرم      ميلـي  5 و   Cگرم ويتـامين       ميلي 300حاوي  

.  آلمان بودEuro OTC Pharma GmbHمحصول شركت 
رژيـم غـذايي معمـول       علاوه بر رعايت     3بيماران در گروه    

 Minami-Nutritionكپــسول دارونمــا محــصول شــركت

  .بلژيك بود
هاي پلمب شده سـفيد رنـگ         ها در قوطي     همه مكمل 

با يك كد خاص كه فقط براي محقق اصلي قابل تشخيص           
در انتهاي مطالعه از گروه اول      . و بازيابي بود، مشخص شد    

و در  نفــر 1 نفــر و از گــروه ســوم 2 نفــر، از گــروه دوم 3
عدم تمايل بـه ادامـه      :  مانند يليدلا نفر   6 گروه،   3مجموع  

همكاري در مطالعه، انجام عمل آنژيوگرافي و تغيير دارو از 
داروهاي خوراكي كاهنده قند خون به داروهـاي خـوراكي          

از مطالعه حذف    كاهنده قند خون همراه با تجويز انسولين      
 در انتهاي    نفر 69 نفر شركت كننده     75بنابراين، از   . شدند

  . مطالعه باقي ماندند
 شـامل    در ابتدا و انتهاي مطالعه     سنجي  خصوصيات تن 

، محــيط دور كمــر و (BMI)وزن، قــد، نمايــه تــوده بــدن 
محيط دور باسن افراد، بررسي و در فـرم اطلاعـاتي ثبـت             

وزن و قد با حداقل پوشش و بدون كفش با اسـتفاده            . شد
گيري   اندازه Secaاز يك ترازوي ديجيتالي حاوي قد سنج        

گيري دور كمر و دور باسن با استفاده از           اندازه. و ثبت شد  
يك متر نواري بدون تحميل هر گونه فشاري به بدن فـرد            

  .   )20(متر صورت گرفت   سانتي1/0با دقت 

پس از تأييد شرايط ورود بـه مطالعـه، از افـراد مـورد              
ــه خــون cc15مداخلــه انتهــاي مطالعــه در ابتــدا و   نمون

سياهرگي از وريـد انتـه كوبيتـال دسـت چـپ در حالـت               
 سـاعت   12 تـا    10 صبح پـس از      9 تا   8نشسته در ساعت    

ناشتا بودن و بدون مصرف هر گونه مكمل و دارويي گرفته     
 خون اخـذ شـده بـه يـك لولـه آزمـايش              cc5ميزان  . شد

. منتقــل شــد ) ul/tube 75( اي حــاوي هپــارين  شيــشه
cc10نــده بــه لولــه حــاوي ما  بــاقيEDTA)  300حــاوي 

هـاي خـون      نمونـه . منتقـل شـد   %) 10ميكرو ليتر محلول    
ــشگاه    ــه آزماي ــريعاً ب ــز و   س ــدد درون ري ــشكده غ پژوه

پلاسماي بقيه خـون، بلافاصـله بـه        .  منتقل شد  متابوليسم
ــا ســرعت (كمــك ســانتريفوژ  ــه3000ب از )  دور در دقيق

 cc4دود پلاسماي جدا شده ح ـ. هاي خون جدا شد   گويچه
پلاسـماي  .  ميكروتيوب اپندورف اليكوت شـد   4بود كه در    

 10 بـه مـدت      3000هپارينه نيز به همـين روش در دور         
ــد   ــوت ش ــوب اليك ــدا و در دو ميكروتي ــه ج ــه . دقيق هم

 درجه  -C80○گيري در دماي      ها تا زمان اندازه     ميكروتيوب
  .نگهداري شدند

ميزان قند خون بـا روش گلـوكز اكـسيداز بـه طريـق              
پـارس  لريمتريك آنزيمي بـا اسـتفاده از كيـت شـركت            ك

غلظـت انـسولين سـرم بـا روش         .  اندازه گيري شـد    آزمون
ELISA  ــزا ــشگر الايـ ــتگاه خوانـ ــتفاده از دسـ ــا اسـ  و بـ

گيري شد   اندازه(Sunrise, Tecan, Austria)آزمايشگاهي 
(Mercodia, Uppsala, Sweden) .  حساسيت آزمون قنـد

 1ليتـر و       دسـي  درگرم     ميلي 5خون و انسولين به ترتيب      
مقاومــت انــسولين و عملكــرد .  ليتــر بــوددرميلــي واحــد 

 بـه   HOMA-IRهاي پانكراس با استفاده از محاسبه         سلول
هموگلـوبين گليكوزيلـه بـا روش تبـادل         . )21(دست آمد   

 (Glycohemoglobin kit, Inter Medical Co. Italy)يـون  
  . گيري شد اندازه

به منظور پي بردن به ميزان دريافت كل انرژي و مواد           
 سـاعت   24ها سه يادآمد      مغذي دريافتي بيماران در گروه    

.  روزه از بيماران در طول مطالعه اخذ و ثبت شد3خوراك 
ت گرفتن دقيق تـرين يادآمـد از نـشان دادن تـصاوير             جه

.  بـه بيمـاران اسـتفاده شـد        )22( آلبوم مواد غذايي  كتاب  
مطالعـه بـالا بـود و براسـاس         توافق نامه    از    بيماران پيروي
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مانده در فواصل هر چهار هفتـه         هاي باقي   شمارش كپسول 
ميـزان پيـروي و پـذيرش هـر دو نـوع            . )23(ارزيابي شد   
 توأم با ويتامين    "روي" ،   E توأم با ويتامين     3-مكمل امگا 

C بود% 92 و دارونما توسط شركت كنندگان در مطالعه.  
كميتـه اخـلاق در     اين مطالعه در جلسه بيست و دوم        

 اي و صنايع غذايي كشور      پژوهش انستيتو تحقيقات تغذيه   
بنـابراين، انجـام   .  به تصويب رسيد5830/47/25ره  با شما 

اين مطالعه بـا     .اين مطالعه از نظر اخلاقي فاقد اِشكال بود       
ــد شناســايي  اداره ثبــت  در IRCT000000002214N1كُ

  .شدثبت كارآزمايي هاي باليني ايران نيز 
هاي بررسي مصرف مواد غذايي از        به منظور آناليز داده   

هاي   و تجزيه و تحليل آماري دادهNutritionist IVبرنامه 
نرمـال  .  اسـتفاده شـد    SPSS15مطالعه از نرم افزار آمـاري       

 – كولمـوگروف     با استفاده از آزمـون    توزيع متغيرها    بودن
براي مقايسه ميانگين   . اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت    

هـر متغيـر    مقايسه ميانگين تغييـرات     و  ابتدايي و انتهايي    
براي مقايسه اختلاف   و   ANOVAآزمون  بين سه گروه از     

ميانگين هر متغير بين شروع و پايان مطالعه در هر گـروه            
به منظـور مـشخص شـدن    .  زوجي استفاده شد  tاز آزمون   

اختلافــات فــردي و كــاهش واريــانس داخــل گــروه و در  
هـاي    نتيجه، افزايش توان آناليز از آنـاليز واريـانس انـدازه          

 بر اساس طول مدت ابتلا بـه      بيماران. تكراري استفاده شد  
تـرين    ديابت از زمان تشخيص به عنـوان يكـي از اساسـي           

 سال و كمتر يا مساوي      7گر به بيش از       متغيرهاي مداخله 
هفـت سـال ميانـه طـول مـدت          . بندي شدند    سال گروه  7

زمان ابتلا به بيماري ديابت افـراد مـورد مطالعـه از زمـان              
  .تشخيص بود

  ها يافته •
ف معيــار ســن افــراد مــورد مطالعــه ميــانگين و انحــرا

 طول مدت زمان ابتلا به بيمـاري        . سال بود  14/2±97/53
ديابت افـراد مـورد مطالعـه از زمـان تـشخيص  بـه طـور                 

 تقـسيم تـصادفي بيمـاران     . سال بود  48/8±28/5متوسط  

سبب شد كه از نظر توزيـع فاكتورهـاي مخـدوش كننـده          
  .ها ايجاد نشود داري بين گروه تفاوت معني

 سـاعت   24واد مغذي دريافتي براساس ثبت يادآمـد        م
مصرف خوراك سـه روزه بـر مبنـاي گـزارش بيمـاران در              

 Cميـزان كربوهيـدرات و ويتـامين        .   آمده است  1جدول  
 با  P= 028/0 و   P= 003/0دريافتي در سه گروه به ترتيب       

 نمـايش   1داري داشت كه در جدول        يكديگر تفاوت معني  
ــت  ــده اس ــاس ن . داده ش ــر اس ــون ب ــل از آزم ــايج حاص   ت

 Tukey HSD   ميزان كربوهيدرات گروه يـك در مقايـسه 
 و گروه دو در مقايسه بـا گـروه          P= 015/0با گروه كنترل    

 دريـافتي گـروه يـك در        C و ويتـامين     P= 006/0كنترل  
   .دار بود معني) P= 022/0(مقايسه با گروه دو 

داري بين مقادير مربـوط بـه خـصوصيات           تفاوت معني 
هـاي كنتـرل گليـسمي در ابتـداي            و شـاخص   سـنجي   تن

پـس از   ). 2جـدول   (مطالعه در بين سه گروه ديـده نـشد          
 همـراه بـا     3-هـاي اسـيدهاي چـرب امگـا         مصرف مكمـل  

 به مـدت    C همراه با ويتامين     "روي" و مكمل    Eويتامين  
داري بـين مقـادير مربـوط بـه            هفته نيز تفاوت معنـي     12

يـسمي در  هاي كنتـرل گل  و شاخصسنجي    خصوصيات تن 
دهد كه ميزان   نشان مي3جدول . بين سه گروه ديده نشد 

ــرات  ــصرفHOMA-IRتغيي ــروه م ــل   در گ ــده مكم كنن
در مقايسه با     E همراه با ويتامين     3-اسيدهاي چرب امگا  

). >P 05/0(داشــت داري  معنــي كــاهشدو گــروه ديگــر 
 در گروه مـصرف     نيزتغييرات غلظت انسولين ناشتا     ميزان  

 E همراه با ويتـامين      3-سيدهاي چرب امگا  كننده مكمل ا  
 و تفاوت آماري در مرز      كاهش در مقايسه با دو گروه ديگر     

سـاير  هر چنـد، ميـزان تغييـرات در مـورد           . معني دار بود  
هاي كنترل گليـسمي در گـروه مكمـل يـاري بـا               شاخص

 در مقايسه بـا     E همراه با ويتامين     3-اسيدهاي چرب امگا  
ميـزان  العه كاهش داشـت، امـا   دو گروه ديگر در پايان مط     

ــرات در  ــتا  تغيي ــون ناش ــد خ ــاري غلظــت قن ــاوت آم تف
دهـد كـه ميـزان         نـشان مـي    3جـدول   . داري داشت   معني

تغييرات غلظت قند خـون ناشـتا در گـروه مكمـل يـاري              
  . روند افزايشي داشته استC همراه با ويتامين "روي"
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  برحسب روزهاي مورد بررسي  واد مغذي افراد مورد مطالعه در گروه  ميانگين و خطاي معيار دريافت انرژي و م-1جدول 
    هاي مورد مطالعه گروه

  *Eويتامين   و3-امگا
)22 =n(  

  †Cويتامين  روي و
)23 =n(  

  ‡  شاهد
)24 =n(  

  
  §Pمقدار 

          )روزانه(انرژي و مواد مغذي رژيم غذايي 
  Kcal(  76±1195  81±1197  66±1352  23/0(انرژي 
  g(  3/3±7/48  7/2±4/46  6/2±6/53   19/0(ين پروتئ

   g(  0/10±2/171  6/9±8/166     ¶2/12±6/214  003/0(كربوهيدرات 
   g(  4/3±9/37  9/4±9/40  4/2±6/34  48/0(چربي كل 

  g(  9/0±2/10  9/0±4/9   6/0±7/9  78/0(اسيد چرب اشباع 
  MUFA) g(  2/1±1/11   8/1±0/12  8/0±8/9   51/0اسيد چرب 

  g(  4/1±1/10   1/2±8/11  0/1±0/8   22/0(لئيك اسيد او
   PUFA) g(  4/1±7/11  4/2±9/13      1/1±3/10  32/0اسيد چرب 

   g(  4/1±8/9  4/2±7/12      1/1±8/8  23/0(اسيد لينولئيك 
   g(  03/0±16/0  02/0±12/0      02/0±16/0  36/0(اسيد لينولنيك 

   EPA) mg(  006/0±009/0  000/0±002/0     004/0±012/0  19/0اسيد چرب 
   DHA) mg( 015/0±029/0  002/0±009/0     013/0±037/0  20/0اسيد چرب 

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

   g(  1/0±4/0  1/0±4/0      1/0±4/0  84/0(فيبر محلول 
   g(  2/0±0/2  3/0±1/2      3/0±4/2  50/0(فيبر نا محلول 

  36/0  0/6±4/0   3/5 ±4/0   4/5 ±4/0  )گرم ميلي(ي رو
   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 

 (EPA+DHA) 3-نجير امگا اسيدهاي چرب طولاني زg8/1 حاوي Shinzo Cardio omega-3مكمل  ) : E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا مكمل (1گروه * 
  . آمريكا Nature Made واحد بين المللي محصول شركت دارويي 400 حاوي E بلژيك و مكمل ويتامين .Minami-Nutrition Coمحصول  

  .Euro OTC Pharma GmbH محصول شركت "روي" mg5 و C ويتامين mg300مكمل حاوي ) : C و ويتامين "روي"ياري با  مكمل (2گروه  †
  . بلژيك .Minami-Nutrition Coكپسول دارونما محصول ): كنترل (3روه گ ‡
  )آناليز واريانس يك طرفه( مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله استP مقادير §
¶ 05/0 < Pهاي ديگر  در مقايسه با گروه  

  
هـاي    شـاخص  هاي تكـراري    ناليز واريانس اندازه  نتايج آ 

وگلـوبين گليكوزيلـه    نـشان داد كـه هم  كنتـرل گليـسمي  
(HbA1c)دار   و دور كمــــر در دو دوره زمــــاني معنــــي

001/0=P   045/0 و=P      هـا     بود اما تداخل بين اين شاخص
 و  BMIمقـادير وزن،    . دار نبـود    هاي درماني معنـي     و گروه 

ــن    ــين اي ــداخل ب ــاني و ت ــسولين ناشــتا در دو دوره زم ان
كـه  درحـالي   . دار نبود   هاي درماني معني    ها و گروه    شاخص
دار نبـود، امـا        در دو دوره زماني معني     HOMA-IRمقدار  

هاي درمـاني     تداخل اين شاخص در دو دوره زماني و گروه        
 مطالعـه از نظـر      سه گروه مـورد   ). P= 03/0(دار بود     معني

داري بــا  هــاي كنتــرل گليــسمي اخــتلاف معنــي شــاخص
  .يكديگر نداشتند

هـاي    شـاخص Univariate ANOVAنتايج حاصـل از  
ل گليسمي بر اساس طول مدت ابـتلا بـه ديابـت در             كنتر
هاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي مطالعه در جدول            گروه

دهـد    تحليل اين جدول نشان مي    .  نشان داده شده است    4
هاي مورد مطالعه در طول مداخله در سه گروه         كه شاخص 

بيماراني كـه طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت آنهـا از زمـان                  
داري بـا     سـال اسـت، اخـتلاف معنـي        7تشخيص بيش از    

درحالي كه به اسـتثناء ميـزان قنـد خـون           . يكديگر ندارند 
 قبـــل از شـــروع مداخلـــه، ســـاير HOMA-IRناشـــتا و 
ها قبل و بعـد از مداخلـه بيمـاراني كـه كمتـر يـا                  شاخص
گذشـت،     سال از زمان تشخيص ديابت آنها مـي        7مساوي  

ظت قند  در حالي كه غل   . داري مشاهده نشد    اختلاف معني 
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 سال از زمان 7خون ناشتا در بيماراني كه كمتر يا مساوي 
گذشت و در گروه دو قرار داشتند،  تشخيص ديابت آنها مي

. داشـت ) p= 009/0(داري    در طول مداخله افزايش معنـي     
داري   در همـين گـروه افـزايش معنـي      HOMA-IRميزان  

)04/0 =p (ــشان داد ــه   . ن ــوبين گليكوزيل ــزان هموگل مي

(HbA1c)             در بيماران گروه يك كه طول مـدت ابـتلا بـه 
 سـال و    7ديابت آنها از زمان تشخيص مساوي و كمتـر از           

 سـال از زمـان تـشخيص    7بيماران گروه دو كـه بـيش از        
داري   گذشت، در طول مداخله كاهش معني       ديابت آنها مي  

ــد   ــشاهده شـ ــب  (مـ ــه ترتيـ ).p= 01/0 و p= 001/0بـ
  

  هاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي مطالعه  و كنترل گليسمي در گروهتن سنجيهاي  شاخص ميانگين و خطاي معيار - 2جدول 
    پايان مطالعه  شروع مطالعه

   و 3-امگا
  *Eويتامين 

)22 =n(  

  روي و 
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡  شاهد
  

)24 =n(  

  
P§  و 3-امگا   

  *Eويتامين 
)22 =n(  

  روي و 
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡  شاهد
  

)24 =n(  

  
P§  

  kg(  9/1±4/66   2/2±9/69   0/3±3/73   15/0  0/2±3/66   1/2±6/69   1/3±7/72   21/0(وزن 
  8/0±0/28   0/1±0/29   1/1±9/30   11/0  8/0±0/28   9/0±8/28   2/1±7/30   17/0  (kg/m2)نمايه توده بدن

  3/2±2/96   8/1±1/100  5/2±3/101  25/0  3/2±1/96   9/8±9/99   5/2±0/101  29/0  (cm)دور كمر 
  12±196   10±157   11±181   06/0  13±185   11±185   8±169   50/0  (mg/dl)قند خون ناشتا  

  40/1±70/9  65/0±90/8  98/0±36/8  66/0  98/0±13/8  87/0±55/9  96/0±94/9  37/0  (mU/l)انسولين ناشتا 
HOMA-IR  7/0±7/4   3/0±4/3   5/0±8/3   22/0  5/0±8/3   5/0±4/4   4/0±2/4   67/0  

( % ) HbA1c  3/0±8/9   3/0±8/9  3/0±0/10   82/0  3/0±1/9   3/0±2/9   3/0±5/9   53/0  
 (EPA+DHA) 3- اسيدهاي چرب طولاني زنجير امگاg8/1 حاوي Shinzo Cardio omega-3مكمل  ) : E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا مكمل (1گروه * 

  . آمريكا Nature Made واحد بين المللي محصول شركت دارويي 400 حاوي E بلژيك و مكمل ويتامين .Minami-Nutrition Coمحصول  
  .Euro OTC Pharma GmbH محصول شركت "روي" mg5 و C ويتامين mg300مكمل حاوي ) : C و ويتامين "روي"ياري با  مكمل (2گروه  †
  .  بلژيك .Minami-Nutrition Coكپسول دارونما محصول ): كنترل (3گروه  ‡
  )آناليز واريانس يك طرفه( مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله استP مقادير §
¶ 05/0 < Pهاي ديگر  در مقايسه با گروه  
  

  طالعههاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي م  و كنترل گليسمي در گروهسنجي تنهاي   ميانگين و خطاي معيار تغييرات شاخص- 3جدول 

    درصد تغييرات  تغييرات
   و3-امگا

  *Eويتامين 
)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡  شاهد
  

)24 =n(  

  
P§  و3-امگا   

  *Eويتامين 
)22 =n(  

  روي و
  †Cويتامين 

)23 =n(  

  ‡  شاهد
  

)24 =n(  
  -kg(  31/0±03/0-  26/0±36/0-  43/0±62/0-  49/0  09/0-  40/0-  95/0(وزن 

  -13/0±01/0-  10/0±14/0-  18/0±26/0-  47/0  07/0-  38/0-  98/0  (kg/m2)نمايه توده بدن
  -12/0±02/0-  13/0±15/0-  13/0±27/0-  38/0  03/0-  15/0-  28/0  (cm)دور كمر 

  -14±11-  ¶  11±28  12±12-  04/0  32/0-  82/22  14/0  (mg/dl)قند خون ناشتا  
  3/1±6/1-  8/0±6/0  7/0±6/1  06/0  90/2-  18/13  64/35  (mU/l)انسولين ناشتا 
HOMA-IR  ¶ 6/0±9/0-  5/0±9/0  4/0±4/0  03/0  63/5-  46/40  64/33  

( % ) HbA1c  2/0±7/0-  2/0±5/0  2/0±5/0-  68/0  10/7-  18/5-  05/4-  
 (EPA+DHA) 3-ني زنجير امگا اسيدهاي چرب طولاg8/1 حاوي Shinzo Cardio omega-3مكمل  ) : E توأم با ويتامين 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا مكمل (1گروه * 

  . آمريكا Nature Made واحد بين المللي محصول شركت دارويي 400 حاوي E بلژيك و مكمل ويتامين .Minami-Nutrition Coمحصول  
  .Euro OTC Pharma GmbH محصول شركت "روي" mg5 و C ويتامين mg300مكمل حاوي ) : C و ويتامين "روي"ياري با  مكمل (2گروه  †
  . بلژيك .Minami-Nutrition Coكپسول دارونما محصول ): كنترل (3گروه  ‡
  )آناليز واريانس يك طرفه( مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله استP مقادير §
¶ 05/0 < Pهاي ديگر  در مقايسه با گروه  
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  هاي مورد بررسي در ابتدا و انتهاي مطالعه هاي كنترل گليسمي براساس طول مدت ابتلا به بيماري ديابت در گروه  شاخصUnivariate ANOVAميانگين و خطاي معيار ميانگين نتايج حاصل از  - 4جدول 

   شاهد   Cروي و ويتامين   E و ويتامين 3-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)قند خون ناشتا 
  01/0  28/0  5/196±5/18  1/174±1/13  4/131±5/14  0/192±5/16  5/183±7/15  9/209±7/15          قبل
  80/0  47/0  0/171±8/18  4/169±3/13  8/178±8/14  6/194±8/16  3/188±0/16  0/183±0/16          بعد

P trend          21/0  82/0  83/0  01/0  77/0  21/0      
                  (mU/l)انسولين ناشتا 

  41/0  42/0  33/12±68/1  38/6±19/1  32/9±32/1  36/8±50/1  98/10±43/1  41/8±43/1          قبل
  86/0  14/0  53/12±49/1  64/8±05/1  55/10±17/1  25/8±33/1  36/10±27/1  90/5±27/1          بعد

P trend          30/0  63/0  91/0  32/0  02/0  85/0      
HOMA-IR                 

  03/0  26/0  66/5±82/0  83/2±58/0  02/3±64/0  96/3±73/0  21/5±70/0  14/4±70/0          قبل
  92/0  32/0  21/5±82/0  63/3±58/0  74/4±64/0  89/3±73/0  74/4±70/0  75/2±70/0          بعد

P trend          12/0  60/0  91/0  04/0  05/0  53/0      
HbA1c (%)                  

  20/0  23/0  1/10±5/0  0/10±3/0  9/8±4/0  8/10±4/0  7/9±4/0  0/10±4/0     قبل   
  17/0  42/0  8/9±5/0  4/9±3/0  6/8±4/0  0/10±4/0  8/8±4/0  4/9±4/0     بعد   

P trend        07/0  001/0  01/0  19/0  06/0  40/0      
  ).متغير مستقل(اند گروه بندي شده)  سال7 سال و كمتر يا مساوي 7بيش از  ( مدت ابتلا به ديابت از زمان تشخيص  افراد مورد مطالعه براساس طول ‡ و †
  )آناليز واريانس يك طرفه (است سال 7 مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله كه طول مدت ابتلا به ديابت آنها بيش از P مقادير §
  )آناليز واريانس يك طرفه (است سال 7 گروه مورد مداخله كه طول مدت ابتلا به ديابت آنها كمتر يا مساوي  مربوط به تفاوت در سهP مقادير ¶
  

مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال چهارم، شماره
3
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١٦

 بحث •
 و غلظت انسولين پلاسـما      HOMA-IRكاهش توأمان   

تـرين اجـزاي كنتـرل گليـسمي و عوامـل             به عنوان مهـم   
 عروقي در گروه مصرف كننـده        هاي قلبي   خطرساز بيماري 

 E همــراه بــا ويتــامين 3- امگــامكمــل اســيدهاي چــرب
در مطالعه حاضر، تفاوت ميـانگين تغييـرات        . مشاهده شد 

ســنجي بــين ســه گــروه مــورد مطالعــه،  خــصوصيات تــن
  . دار نبود معني

 انسولين ناشـتا، (سه شاخص اساسي كنترل گليسمي 

HOMA-IR   وHbA1C (  هـاي   از عوامل خطرساز بيمـاري
-ل ياري با امگـا    در اين مطالعه، مكم   . قلبي عروقي هستند  

دار در ميـزان       موجب كاهش معنـي    E همراه با ويتامين     3
دار   و كــاهش نزديــك بــه معنــيHOMA-IR تغييــرات 

ايـن  . انسولين ناشـتا در مقايـسه بـا دو گـروه ديگـر شـد              
 همراه با 3-مشاهده مبين اين است كه مكمل ياري با امگا

  همـراه بـا    "روي" در مقايسه با مكمل ياري با        Eويتامين  
هـاي كنتـرل       تأثير بسزايي در كاهش شـاخص      Cويتامين  

دار ميزان تغييرات دو شاخص       كاهش معني . گليسمي دارد 
HOMA-IR            و انسولين ناشـتا پيامـد بـسيار مطلـوبي در 

بيماران ديابتي است، بـدون اينكـه وزن بيمـاران كـاهش            
اين موضـوع ناشـي از تـأثير مـستقيم          . دار پيدا كند    معني

 بــر تنظــيم E تــوأم بــا ويتــامين 3-توأمــان مكمــل امگــا
متابوليسم گلوكز و در نهايت، تنظيم متابوليسم ليپيدها و         

  در تعيـــين ميـــزان. هـــاي خـــون اســـت ليپـــوپروتئين
 HOMA-IR            دو عامل اساسي ميزان قنـد خـون ناشـتا و 

در مـورد ميـزان قنـد       . ميزان انسولين ناشتا نقش داشتند    
دار    معنـي  خون ناشتا در گروه يـك بـا گـروه دو اخـتلاف            

. دار مشاهده نـشد      تفاوت معني  3مشاهده شد، اما با گروه      
دهــد كــه   نــشان مــي3 و 2بــه طــوركلي نتــايج جــدول 

 موجـب كـاهش و      E توأم با ويتامين     3-ياري با امگا    مكمل
 موجـب افـزايش     C تـوأم بـا ويتـامين        "روي"ياري    مكمل

  . هاي كنترل گليسمي شده است شاخص
. دار نبـود     معنـي  HbA1Cدر مطالعه حاضر، تغييـرات      

 هـم نـشان داد كـه        )24( و همكـاران     Ebbessonمطالعه  
 غذايي با غلظـت انـسولين     3-دريافت اسيدهاي چرب امگا   

يعني ايـن اسـيدهاي چـرب بـر         . همبستگي معكوس دارد  

در حــالي كــه در . حــساسيت انــسولين اثــر مثبــت دارنــد
مطالعات ساير محققان، مكمل ياري بـا اسـيدهاي چـرب           

 مــاه در 2 گــرم در روز بــه مــدت 8/1بــه ميــزان  3-امگــا
 گرم در روز 2 در بيماران ديابتي، )Kesavulu )25مطالعه 

 گــرم 5/2 در بيمـاران ديـابتي،   )Shidfar )26در مطالعـه  
EPA+DHA      هفتـه در مطالعـه       6 در روز به مدت Brady 

 هفتـه   6 گرم در روز به مـدت        4 در بيماران ديابتي،     )27(
 گرم  12 در بيماران ديابتي و      )Woodman )28در مطالعه   

 هفتــه در مطالعــه  6روغــن مــاهي در روز بــه مــدت    
Puhakainen )29(  در بيمــاران چــاق ديــابتي هــيچ اثــر

داري بر غلظت انسولين و مقاومت انـسولين نداشـت        معني
در . كه با نتايج حاصل از مطالعه حاضـر در تـضاد هـستند    

برخي از مطالعات كه اثر مكمل ياري با اسـيدهاي چـرب            
كردند، هيچ     را بر هموگلوبين گليكوزيله بررسي مي      3-امگا

، 28-30(شاهده نكردنـد     م ـ HbA1Cداري در     تغيير معني 
از طـرف   . اين اثر با نتايج مطالعه حاضر همـسو بـود         ). 26

 گـرم   4 هفتـه بـا      6يـاري روزانـه بـه مـدت           ديگر، مكمـل  
EPA+DHA در مطالعــه Mori )31(  غلظــت انــسولين 

داري افزايش داد و مكمـل يـاري          پلاسما را  به طور معني     
 هفتـه در مطالعـه      6 بـه مـدت      3- گرم امگـا   5/2روزانه با   
Axelrod )32( دار در  انــدك، ولــي معنــي ســبب افــزايش

نتايج حاصل از   . هموگلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي شد    
يـاري اسـيدهاي      اين تحقيقات نـشان داد كـه اولاً مكمـل         

هـاي     تأثيرات متفاوت و متناقضي بر شاخص      3-چرب امگا 
تواند به دليل انواع و مقادير مختلـف          گليسمي دارد كه مي   
 خلوص اسيدهاي   ، تركيب و درجه   3-اسيدهاي چرب امگا  

  . ياري باشد  و مدت زمان مكمل3-چرب امگا
ــات     ــاران در مطالعـ ــاتولوژي بيمـ ــعيت فيزيوپـ وضـ

بـه طـوري كـه سـن،        . ياري نيز اهميت زيادي دارد      مكمل
ــه   ــتلال زمين ــك اخ ــود ي ــاقي و وج ــنس، چ ــل  ج اي مث

. توانند نتايج مطالعه را كاملاً تغيير دهند        هيپرليپيدمي مي 
و طـول مـدت زمـان مداخلـه در           3-نوع اسيد چرب امگـا    

    .اي برخوردار است ي از ارزش ويژهيار مكمل
ــه  ــه  )Ble-Castillo )34در مطالع ــويز روزان  800 تج

 هفتـه در زنـان      6لمللي آلفا توكوفرول به مدت      ا  واحد بين 
مكمـل  . ديابتي اثري بـر هموگلـوبين گليكوزيلـه نداشـت         
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هـاي كنتـرل       نيز تغييـري در فراسـنج      Eياري با ويتامين    
درحالي كه در .  نداشت)Skyrme )35گليسمي در مطالعه    

سـاز    مطالعه حاضر، اثري كه مكمل ياري بر عوامـل خطـر          
قلبي عروقـي گذاشـت، حاصـل از دو مكمـل بـه صـورت               

ا  همراه ب  "روي"ياري با     در اين مطالعه، مكمل   . توأمان بود 
 منجر بـه افـزايش قنـد خـون ناشـتا، غلظـت              Cويتامين  

 و هموگلوبين گليكوزيله شد،     HOMA-IRانسولين ناشتا،   
داري در پايان مطالعـه در بـين سـه گـروه              اما تغيير معني  

مورد مطالعه ديده نشد، اما تفاوت ميانگين ميزان تغييرات  
 و همكـاران    Chenدر مطالعـه    . دار بود   بين سه گروه معني   

 در روز بـه  Cگرم ويتـامين      ميلي 800ياري با      مكمل )33(
داري در     هفتـه در بيمـاران ديـابتي تغييـر معنـي           4مدت  

درحـالي  . غلظت انسولين و حساسيت انسولين ايجاد نكرد      
 بـه   "روي"گـرم عنـصر        ميلـي  3كه مكمل ياري روزانه با      

 ماه در بيماران ديـابتي منجـر بـه بهبـود كنتـرل              3مدت  
گليسمي با كـاهش غلظـت هموگلـوبين گليكوزيلـه شـد            

)11( .  
ــژوهش  ــازنگري پـ ــصوص    بـ ــشين در خـ ــاي پيـ هـ

هاي ويتاميني نشان داد، با توجـه بـه اينكـه             اكسيدان  آنتي
تيو و التهـاب در بيمـاري ديابـت افـزايش           استرس اكسيدا 

هاي ويتاميني محلول     اكسيدان  ياري با آنتي    يابد، مكمل   مي
هـاي   اكـسيدان  در چربي تأثير بيشتري در مقايسه با آنتـي  

از طــرف .  داردCمحلــول در آب ســنتزي مثــل ويتــامين 
اكسيدان در بهبـود مقاومـت        ديگر، نقش مواد مغذي آنتي    

 متفـاوت اسـت و      2 و ديابت نوع     1انسولين در ديابت نوع     
اين نكتـه، دليلـي بـر تنـاقض نتـايج مطالعـات محققـان               

علاوه بر اين، انتقال اسيد اسـكوربيك بـه داخـل           . شود  مي
شـود و     سلول به دليل بالا بودن غلظت گلـوكز، مهـار مـي           

اكسيدان قادر به اِعمـال نقـش مطلـوب           هاي آنتي   ويتامين
 .  ستندهاي گليسمي ني خود در بهبود شاخص

در مطالعه حاضر، تفـاوت ميـانگين تغييـر قنـد خـون             
ايـن  . دار بـود    ناشتا در بين سه گروه مورد مطالعـه، معنـي         

دار بودن ناشي از كاهش غلظت قند خـون در گـروه              معني
 و افزايش غلظت قند خـون در        E همراه با ويتامين     3-امگا

در يـك متاآنـاليز     .  بـود  C همراه با ويتـامين      "روي"گروه  
 و همكاران   Hartweg كارآزمايي باليني تصادفي،     23ي  رو

 در بيمـاران    3- نشان دادند كه مكمل ياري بـا امگـا         )36(
ــابتي تغييــر معنــي اري در قنــد خــون ناشــتا ايجــاد  د دي

 به ميـزان    3-مكمل ياري با اسيدهاي چرب امگا     . كند  نمي
 گـرم   4 و كپسول    )Shidfar )26 گرم در روز در مطالعه       2
 هفته به ترتيـب     6 گرم روغن ماهي در روز به مدت         12و  

 تغييـر   )29( Puhakainen و   )Petersen )30در مطالعات   
تنها در يك   . داري در غلظت قند خون ناشتا نداشت        معني

 نــشان دادنــد كــه )17( و همكــاران Woodmanمطالعــه 
 بـه   EPA گـرم    4 يـا    DHA گـرم    4مكمل ياري روزانه با     

 هفته ميزان قند خـون ناشـتا بيمـاران ديـابتي را             6مدت  
 نشان دادنـد    )33،  34(برخي از محققان    . دهد  يافزايش م 

ران گرم آلفاتوكوفرول در بيما      ميلي 800كه مكمل ياري با     
بـازنگري  . ديابتي اثري بر قند خـون ناشـتا نداشـته اسـت         

 "روي"ياري با عنصر      هاي پيشين در زمينه مكمل      پژوهش
هـاي مطالعـه شـده محـدود بـه            نشان داد كه اولاً شاخص    

عـلاوه بـر ايـن،      . هاي گليسمي اسـت     تعداد جزئي شاخص  
ــل ــصر   مكم ــا عن ــاري ب ــستم"روي"ي ــت سي ــاي   فعالي ه

  .بخشد و غير آنزيمي را بهبود مياكسيدان آنزيمي  آنتي
به علاوه، زماني كه افراد مورد مطالعه بر اسـاس طـول            
مدت ابتلا به ديابت از زمان تشخيص به عنوان يك متغير           

 7 سال و كمتر يا مـساوي        7گر اساسي به بيش از        مداخله
) 5جــدول (بنــدي شــدند  گــروه) متغيــر مــستقل(ســال 

 بر Cتوأم با ويتامين  "روي"بيشترين تأثير مكمل ياري با 
 بيماران با   HOMA-IRدار قند خون ناشتا و        افزايش معني 

ايـن،    بنابر.  سال بود  7طول ابتلا به ديابت كمتر يا مساوي        
هاي اين مطالعـه ايـن اسـت كـه            ترين فرضيه   يكي از مهم  

هاي كنترل گليسمي در طول مداخله        تأثيرپذيري شاخص 
. به ديابـت باشـد    ممكن است، تحت تأثير طول مدت ابتلا        
هـاي ليپيـدي و       البته اين تأثير پذيري به وضوح شـاخص       

اين فرضيه ممكن اسـت     . هاي پلاسما نيست    ليپو پروتئين 
، دور كمر و نـسبت دور       BMIدر مورد عوامل ديگري مثل      
فرضيه ديگر اين اسـت كـه       . كمر به باسن نيز صادق باشد     

ده ها ممكن است اثر تشديد كنن ـ       تجويز توأمان اين مكمل   
فزاينده يا كاهنده روي يك شاخص بيوشـيميايي نداشـته          
باشند و ممكن است اثـر يكـديگر را خنثـي كننـد يـا بـر                 

  . يكديگر بي اثر باشند
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ــه ــد   در تفــسير يافت ــه چن ــد ب ــن مطالعــه باي هــاي اي
در بررسي حاضر به دليـل افـزايش        . محدوديت اشاره كرد  

بـه  هاي مطالعه اصلي، قـادر        ها و محدوديت    تعداد شاخص 
 آلـل  18تعيين و افتراق معيـار ژنوتيـپ افـراد بـر اسـاس        

ساز در پيشگويي بهتر خطر آترواسكلروز در بيمـاران           خطر
هاي گذشته نـشان دادنـد        برخي از بررسي  . ديابتي نبوديم 

 يـا   3-كه پاسخ افراد به مكمل ياري اسيدهاي چرب امگـا         
اين موضوع منحصراً بـه     . اكسيدان، متفاوت است    يك آنتي 

ــل ــا   دلي ــوص مكمــل ي ــب و درصــد خل ــاوت در تركي  تف
خصوصيت فيزيوپاتولوژيكي بيمار نيـست و ممكـن اسـت          

از طرف  . ژنتيك بيمار در اين امر سهم بزرگي داشته باشد        
هـاي آنتـي اكـسيدان، اثـرات          ديگر زمان تجويز  ويتـامين     

ها دارد كه ممكن است يكي از دلايـل           متفاوتي بر شاخص  
يـاري بـا      حقيقـاتي مكمـل   هـاي ت    نتايج متناقض در طـرح    

موضوع پيـشگيري از بيمـاري قلبـي عروقـي در بيمـاران             
 در مطالعات آينـده بـه بيمـاران تأكيـد      )37(ديابتي باشد   

 از روز مصرف كنند     يها را در زمان مشخص      شود كه مكمل  
پذيري مكمـل جـدا از اثـر فارماكوكينتيـك            تا اينكه تأثير  

از طـرف  .  بيمـاران يكـسان باشـد    همـه  مكمل، تقريبـاً در   
رزيابي شدند كـه در ايـن   ديگر، بيماران در فصل تابستان ا    

هـا بـه ويـژه        اكسيدان  فصل، تنوع مواد غذايي غني از آنتي      
اين موضوع در تعيـين اثـر خـالص         . فلاونوئيدها زياد است  

هاي استرس اكـسيداتيو و در نتيجـه،          ها بر شاخص    مكمل
هاي عملكرد انـدوتليوم مـشكلاتي ايجـاد خواهـد            شاخص

سشنامه بسامد  هاي آينده لازم است كه پر       در بررسي . كرد
خوراك يا ثبت غـذاي روزانـه بيمـاران بـر اسـاس ميـزان               

  . فلاونوئيدها تنظيم شود
  سپاسگزاري

اي   انستيتو تحقيقات تغذيـه   اين مطالعه با حمايت مالي      
دانـشگاه علـوم     و معاونـت پژوهـشي       و صنايع غذايي كشور   

 و با حمايت شـركت مينـامي نوتريـشن بـه            پزشكي كرمان 
 بـه دليـل     پورا طب ، شركت   3-ي امگا ها  دليل تأمين مكمل  

 بـه  حكيمـان طـب    و شـركت     Eهاي ويتامين     تأمين مكمل 
 انجـام   C و ويتـامين     "روي"هاي حاوي     دليل تأمين مكمل  

. شـود   شد كه بدين وسيله از مسئولان مربوطه قدرداني مي        
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