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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۶ آذر (۲۲۹ ـ ۲۳۴هاي  ، صفحه۳ي  ي نهم، شماره دوره

  

  

ها و  بر وضعيت ليپوپروتئين  شدهخالص ۳اثر اسيدهاي چرب امگا 

  ۲ مبتلا به ديابت نوع ي زنان يائسه گليسمي درکنترل 
  

 ۵،شريعه حسيني ۴، دکتر محمد حسن افتخاري۳، دکتر محمود جلالي۲، دکتر شهين ياراحمدي۱،فرزاد شيدفر دکتر

  ۱ليلا اهري

لوم دانشگاه ع ،ن شريعتيبيمارستا) ۲؛  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراني دانشكده) ۱

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ي دانشكده) ۳ ؛پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ) ۵ ؛ بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيرازي  دانشكده)۴تهران، 

   بهداشتي  دانشکده،۵۲ پلاک ، خيابان الوند، ميدان آرژانتين،انتهر :ي مسئول ي نويسنده نشاني مكاتبه ؛ساري
 e-mail:farzadshidfar@yahoo.com   

  

  چكيده
 ۲ديابت نوع . شود عروقي ميـ ي قلبي ها بيماري زاي باعث کاهش عوامل خطر۳مصرف اسيدهاي چرب امگا  :مقدمه

اين  هدف از. نان بعد از يائسگي نقش مهمي داردعروقي در زـ ي قلبي ها بيماري زاينامطلوب خطروضعيت در ايجاد 
هاي سرم زنان يائسه   شده بر مقاومت به انسولين، گلوکز و ليپو پروتئينخالص ۳مطالعه بررسي اثر اسيدهاي چرب امگا 

 وزناضافه داراي و  ۲مبتلا به ديابت نوع ) سن= ۷/۵۳ ±۴/۱۱(زن يائسه  ۳۲: ها روشمواد و  . بود۲مبتلا به ديابت نوع 
)۶/۰±۷/۲۸= BMI( شده خالص  ۳ گرم اسيد چرب امگا ۲ روزانه ، کارآزمايي باليني تصادفي دوسوکوري يک مطالعه در

سي خون وريدي از افراد گرفته   سي۱۰ دهم ي در شروع مطالعه و پايان هفته.  هفته مصرف کردند۱۰مدت ه يا دارونما ب
روش آنزيمي، انسولين سرم با روش راديو ه  گلوکز سرم بو HDL-C، LDL-Cگليسريد، کلسترول تام،  تري. شد

گيري و  اندازه HOMA-IRسنجي و مقاومت به انسولين از طريق فرمول  روش رنگه ايمينوآسي، هموگلوبين گليکوزيله ب
 در ۳امگا ي  مصرف كنندهدر گروه ، TG/HDL-Cو سرم  گلسيريد داري در ميزان تري معني کاهش: ها يافته. محاسبه شدند

 گلوکز ،HDL-C،LDL-C تام، داري در ميزان کلسترول تفاوت معني. مقايسه با گروه شاهد در پايان مطالعه وجود داشت
داري در   افزايش معني.سرم، هموگلوبين گليکوزيله و مقاومت به انسولين در پايان مطالعه بين دو گروه وجود نداشت

داري در   در پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه و کاهش معني۳ امگاي  مصرف كنندهميزان انسولين سرم در گروه 
 ۳ گرم اسيد چرب امگا ۲مصرف : گيري نتيجه .مقايسه با شروع مطالعه وجود داشت تام در پايان مطالعه در ميزان کلسترول
سيريد و کلسترول تام سرم گل  اگرچه باعث کاهش تري۲ مبتلا به ديابت نوع ي مدت ده هفته در زنان يائسهه بخالص شده 

زنان   در۳ اسيدهاي چرب امگابه مصرف  توصيه .ها و کنترل گليسمي ندارد  اثر سودمندي بر ساير ليپوپروتئين،شود مي
  . ديابتي نياز به بررسي بيشتري داردي يائسه
  

  ، ليپوپروتئين، گلوکز۲، زنان يائسه، ديابت نوع ۳اسيدهاي چرب امگا : واژگان كليدي
  ۷/۳/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۳/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۱۷/۱۲/۸۵: ت مقالهدرياف

  

  مقدمه

خصوص بيماري ه  بCVD(i (قلبي ـ عروقيي ها بيماري

 علل نهايي ترين مهم و عروق مغز CHD(ii(کرونر قلب عروق 

                                                           
i- Cardiovascular disease  

 خطر مرگ ناشي از ۲ ديابت نوع ۱.باشند مرگ در زنان مي

CVD و از طرف ديگر هدد مي برابر افزايش چهار را دو تا 

چهار  ، در زنان مبتلا به ديابتCVDاحتمال مرگ ناشي از 

 فقدان ترشح استروژن ناشي از يائسگي ۲ ، ۳.استبرابر مردان 

                                                                                          
ii - Coronary heart disease  
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 ۲۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

و افزايش مقاومت به انسولين نيز در افزايش خطر ابتلا به 

CVD از طرف . گذارند مي تأثير ۲ در زنان مبتلا به ديابت نوع

  درقلبي ـ عروقيي ها بيماري  و۲نوع ديگر خطر بروز ديابت 

يابد که بخشي از آن ناشي از تغيير   مي افزايش زنان يائسه

   اختلال۴.است خصوص استروژنه هاي جنسي ب هورمون

 ۲ديابت نوع   مبتلا بهي سرم در زنان يائسههاي  ليپوپروتئين

 HDL-Cکاهش  و گلسيريد تري افزايش به صورت بيشتر

 مشابه افراد LDL-C , (TC)تام  سترولکل که در حالي است

از عوامل  LDL-C و  HDL-C اگرچه ۴،۲،۱.غير ديابتي است

 امروزه مشخص شده که هر ، هستندCHD ي تثبيت شده

mg/dL ۸/۸ افزايش TG سرم خطر CVD ۲/۳ را در مردان %

 سرم زنان TGخصوص ه دهد ب  ميافزايش % ۶/۷زنان  و در

 نسبت .باشد  مي مهمتريزايردر مقايسه با مردان عامل خط

TG/HDL-Cتري براي   مهمي بيني کننده  عامل پيش

 و است LDL-C/HDL-Cانفارکتوس ميوکارد در مقايسه با 

اي  عمده تأثير HDL-C پايين همراه با غلظت TGغلظت بالاي 

 ۵.در انتقال از وضعيت آتروما به آتروترومبوزير دارد

شگيري از  نقش مهمي در پي۳اسيدهاي چرب امگا 

در هاي   در جمعيتبه خصوصعروقي ـ ي قلبي ها بيماري

 موجود در روغن ۳اسيدهاي چرب امگا . دنمعرض خطر دار

و اسيد ) EPA(  يعني اسيد ايکوزاپنتا انوئيک،ماهي

 عملکرد ،ليپيدمي  باعث بهبود ديس)DHA(دوکوزاهگزاانوئيک 

ر  علاوه ب۶.شوند  ميها و کاهش فشارخون عروقي و پلاکت

 حساسيت به انسولين همبستگي مثبتي با غلظت اسيدهاي ،آن

 مرگ چنين هم ۸،۷ اسکلتي داردي  در ماهيچه۳ چرب امگا

ي قلبي و آريتمي نيز در پاسخ به ها بيماريناگهاني ناشي از 

 تعدادي از ۱۰،۹.يابد مي کاهش ۳مصرف اسيدهاي چرب امگا 

گليسمي در  اثر نامطلوب روغن ماهي را بر کنترل ها مطالعه

 در برخي  و۱۰- ۱۳اند  گزارش کرده۲بيماران ديابتي نوع 

 گرم ۶ تا ۸/۱ميزان به  ۳که از اسيدهاي چرب امگا ها  مطالعه

 اثر نامطلوب بر کنترل گليسمي گزارش ،در روز استفاده شده

اي در مورد  تاکنون مطالعهبه اينكه  با توجه ۱۴- ۱۶نشده است

 به ديابت ي مبتلا ان يائسه در زن۳ اثر اسيدهاي چرب امگا

اهميت وضعيت  بهتوجه  انجام نشده است و با ۲نوع 

نوع   مبتلا به ديابتي در زنان يائسهها  گليسمي و ليپوپروتئين

مقدار مصرف  ،مير اين بيماران  و اثر بارز آن در مرگ و۲

 ديابتي از ي آن در زنان يائسه تأثير  و۳اسيدهاي چرب امگا 

 هدف از اين مطالعه تعيين اثر .ردار استاهميت زيادي برخو

شده بر وضعيت خالص  ۳اسيدهاي چرب امگا 

، غلظت گلوکز(و کنترل گليسمي  سرمهاي  ليپوپروتئين

 مبتلا ي در زنان يائسه) به انسولين انسولين سرم و مقاومت

   .بود ۲به ديابت نوع 

  

  ها روشمواد و 

 ي طالعه در يک م۲ مبتلا به ديابت نوع ي  زن يائسه۳۲

کنندگان به  دوسوکور از بين مراجعه کارآزمايي باليني

طور ه  ب۸۱درمانگاه غدد بيمارستان شريعتي در سال 

شدند که    زناني يائسه در نظر گرفته.تصادفي انتخاب شدند

سال قطع شده و ميزان   قاعدگي براي بيش از يکي دوره

FSH افزايش يافته بود )FSH>40 Iu/mL(. ن  زناچنين هم

 ناشتا بيش قند خونيائسه براي ورود به مطالعه بايد ميزان 

 يا مساوي) 2HPP (ي  ساعته۲ يا قند خون mg/dL ۱۲۶  از

 معيارهاي خروج از مطالعه .داشتند  mg/dL ۲۰۰بيشتر از 

 ،غير از ديابته ي ديگر بها بيماريهيپرگليسمي ناشي از 

 ۶وژن در  يا استرHRT استفاده از ،سابقه انفارکتوس قلبي

 تيروئيد يا ،ي کبدها بيماري ، درمان انسولين،ماه گذشته

اي که   زنان يائسه. سرطان پستان يا رحم بود وکليوي

اما انسولين  کردند  مي مصرفقند خون ي داروهاي کاهنده

 افراد ي به همه. کردند نيز وارد مطالعه شدند مصرف نمي

کي را در توصيه شد که رژيم غذايي و مقدار فعاليت فيزي

 چربي ي  زناني که داروهاي کاهنده.طول مطالعه تغيير ندهند

 نيز وارد مطالعه شدند ،کردند  مي ماه قبل مصرف۳خون از 

ولي به آنان تاکيد شد که مقدار داروي مصرفي را تغيير 

و  گلسيريد تري ،BMI زن يائسه بر حسب ميزان ۳۲ .ندهند

دو ه  تصادفي ببه طور هفته ۱۰مدت ه بتام سرم  کلسترول

شد و خالص  ۳ گرم اسيد چرب امگادو  ي گروه دريافت کننده

 حاوي ۳امگا  چرب اسيد هاي کپسول ۷،۵.دارونما قرار گرفتند

کمپاني   و ساختDHA گرم ميلي ۴۸۰ و EPA گرم ميلي ۵۲۰

U.S.A) (Advanced Nutritional Technology بود. 

 اسيد گرم ميلي ۳۰۰ گرمي و حاوي ۱ هاي دارونما نيز کپسول

 گرم ميلي ۶۰۰ و MUFA گرم ميلي ۱۰۰ ،چرب اشباع

 ي  يک پرسشنامه.اسيدلينولئيک و ساخت همان کمپاني بود

 ي  پايان هفته، يادآمد خوراک در ابتداي مطالعهي  ساعته۲۴

ـ  اقتصادي ي  پرسشنامهچنين همسوم، ششم و دهم و 

عاليت اجتماعي در ابتدا و انتهاي مطالعه شامل ميزان ف

سواد و شغل از بيماران  ،تعداد فرزندان ، درآمد،فيزيکي

شدند و از    بيماران هر هفته توسط تلفن پيگيري.گرفته شد
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   ي مبتلا به ديابت  در زنان يائسه۳اسيدهاي چرب امگا  ۲۳۱

 

  

بار به  دو هفته يک  که هرشدبيماران فاقد تلفن خواسته 

 دهم ي  در ابتدا و پايان هفته.درمانگاه غدد مراجعه نمايند

cc۱۰ سرم بيماران  .خون ناشتا از بيماران گرفته شد

توسط (روش آنزيمي به گلوکز سرم . شد بلافاصله استخراج

، ) ايران، تهران،MAN  کمپاني، شرکت دارواش،کيت دارواش

 کيت سيگما(روش راديوايمينيوآسي به  سرم انسولين

Sigma-Aldrich Corp., St Louis, MO, USA,(، هموگلوبين 

دارواش کيت دارواش شرکت (سنجي  روش رنگبه گليکوزيله 

 روش آنزيمي به TG و TC ،) تهران، ايران،MAN ،کمپاني

 ،)تهران، ايران ،MAN کمپاني ،کيت دارواش شرکت دارواش(

HDL-Cها  پس از رسوب کيلوميکرون، LDL و  VLDL 

کيت (با روش آنزيمي  Mg +2توسط اسيد فسفوتنگستيک و 

) ايران ،، تهرانMANکمپاني  دارواش شرکت دارواش،

 فرمول فريدوالد و مقاومت به با LDL-C .يري شدندگ اندازه

  زيربه صورت و HOMA-IR توسط شاخص ۱۷انسولين

   .شدمحاسبه 

glucose (mmole/L) ÷22/5 * HOMA-IR= insulin (µu/mL)  

 توزيع .شدندآناليز  ۱۱ي   نسخه Spssافزار توسط نرمها  داده

كولموگوروف ـ اسميرنوف نرمال متغيرها توسط آزمون 

 براي مقايسه ميانگين متغيرها قبل و بعد از .ررسي شدب

در انتهاي ها   ميانگيني و مقايسهتي جفتي مطالعه ازآزمون 

 براي بررسي .استفاده شدتي گروه از آزمون  مطالعه بين دو

ميانگين مصرف مواد مغذي در فواصل مختلف توسط 

و آنوا  خوراک از آزمون ي  ساعته۲۴ يادآمد ي پرسشنامه

 شغل و درآمد، ،مثل سطح سواد کيفيهاي  بررسي دادهي برا

 مجذور خياز آزمون  تعداد فرزندان و فعاليت فيزيکي روزانه

براي  Processor II Foodافزار   از نرمچنين هم. شداستفاده 

 تغييرات درون ۱۸.آناليز دريافت مواد غذايي استفاده شد

و  TC   وTG ،LDL-C ،HDL-Cبراي ) Intra-assay(آزمون 

 ۱/۲ و ۲/۱ و ۸۵/۰  و۸/۰و ۸/۰ به صورتانسولين  گلوکز و

ه ب )Inter- assay( بيرون آزمون درصد و تغييرات ۹/۱ و

ه  درصد ب۱/۲ و ۳۵/۲ و ۸۴/۱و ۹۵/۰ و ۱/۱ و ۹/۰ترتيب 

  .ترتيب بود
 

  ها يافته

از   که بيمارانداد نشان) ۱جدول (بيماران هاي  ويژگي

ور بودند و اختلاف  جهاي ورود کاملاً شاخصنظر 

ي از دار معنياختلاف . نداشت  وجودها گروهي بين دار معني

 در ابتداي مطالعه و BMI دريافت انرژي و مواد مغذي و نظر

 . نهم و دوازدهم وجود نداشت، ششم، سومهاي نيز هفته

ي بر گلوکز، دار معني تأثير ۳مصرف اسيدهاي چرب امگا 

HbA1C،HDL-C  ،LDL-C انسولين نداشت و مقاومت به 

   .)۲ و ۳ول اجد(

  

 در ۲ مبتلا به ديابت نوع ي زن يائسههاي  ويژگي -۱جدول 
  دو گروه در شروع مطالعه 

  گروه

  خصوصيات

   )n=۱۶( ۳امگا    )n=۱۶( شاهد

  )سال(سن 

  )Kg(وزن 
(Kg/m2)BMI 

  دور کمر به باسن

۱/۱۱±۱/۵۴  

۳/۲±۱/۸۹  

۷/۰±۲۹  

۰۱/۰±۹۳/۰  

۷/۱۱±۴/۵۳  

۲±۷/۸۸  

۵/۰±۴/۲۸  

۰۱/۰±۹۴/۰  

  

 ، مقاومت به انسولين،گلوکز سرمنظر ي از دار معنياختلاف 

در شروع مطالعه بين دو ها   و ليپوپروتئينHbA1C ،انسولين

در گروه دارونما نيز ) ۳ و ۲ول اجد(گروه وجود نداشت 

 گلوکز و انسولين سرم ،ها تغييري در وضعيت ليپوپروتئين

 TGي در ميزان دار عنيمکاهش  .نشدديده در پايان مطالعه 

در پايان  ۳ي اسيدهاي چرب امگا  گروه مصرف كنندهسرم 

 در چنين همو ) P=۰۳/۰(مطالعه در مقايسه با گروه دارونما 

جدول ( )P=۰۰۲/۰(پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه 

 ي  در زنان يائسه۳ مصرف اسيدهاي چرب امگا .ديده شد) ۳

، نسبت  TC/HDL-Cي بردار معنيير  تأث۲مبتلا به ديابت نوع 

LDL-C/HDL-C و LDL-C  و HDL-C  نداشت اما باعث

در پايان مطالعه در مقايسه با  سرم TCدار  معنيکاهش 

 TC  نظري ازدار معني تفاوت .)P=۰۴/۰(شد شروع مطالعه 

  افزايش.در پايان مطالعه بين دو گروه وجود نداشت

ي  مصرف كننده گروه در ميزان انسولين سرم در يدار معني

 در انتهاي مطالعه در مقايسه با ابتداي مطالعه وجود ۳امگا 

اما ميزان مقاومت به انسولين در ) ۲جدول ) (P= ۰۴/۰( داشت

 در پايان مطالعه در مقايسه با ۳امگا ي  مصرف كنندهگروه 

 در پايان .)۲جدول (ي نداشت دار معنيگروه شاهد تفاوت 

 در TG/HDL-Cنسبت روع مطالعه مطالعه در مقايسه با ش

و ) P=۰۴/۰( دار  معني کاهش ۳امگا ي  مصرف كنندهگروه 

 داشت دار معني در مقايسه با گروه شاهد نيز کاهش چنين هم

)۰۴/۰ =P) ( ۳جدول(.   
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 ۲۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

   سرم در ابتدا و پايان مطالعه در دو گروهHbA1C انسولين و ، ميزان گلوکز-۲جدول 

  

  متغير

  گروه

  زمان

   )n=۱۶( ۳امگا    )n=۱۶( شاهد

  ابتداي مطالعه   )mg/dL(گلوکز

  انتهاي مطالعه

۱/۲۸ ± ۴/۱۴۶  

۳۰ ±۳/۱۴۵  

۲/۲۹ ± ۱/۱۴۸  

۱/۳۰ ± ۹/۱۵۰  

  انسولين

)Pmol/L(   

  ابتداي مطالعه

  انتهاي مطالعه

۲/۵۷ ±۶/۱۱۴  

۵/۸۴ ±۷/۱۱۹  

۶۴ ±۹/۱۱۵  
*۵/۸۴ ±۷/۱۲۵  

HbA1C(%) ابتداي مطالعه  

  انتهاي مطالعه

۱۳/۰±۱۲/۷  

۱۲/۰±۱/۷  

۱۶/۰±۴۱/۷  

۳/۰±۳۵/۷  
HOMA-IR ابتداي مطالعه  

  انتهاي مطالعه

۷/۰±۷/۵  

۸/۰± ۶  

۱۳/۰±۸/۵  

۶/۰± ۴/۶  

  P=۰۴/۰ : ۳امگا با مصرف گروه در  با ابتداي مطالعه دار معنيتفاوت  *
  

  گروه دو سرم در ابتدا و انتهاي مطالعه در هاي   ميزان ليپوپروتئين-۳جدول 

  

  متغير

  گروه

   زمان

  اهدش

)۱۶=n(   

  ۳امگا 

)۱۶=n(   

  ابتداي مطالعه  )mg/dL( کلسترول تام

  انتهاي مطالعه

۳/۴۴ ± ۵/۲۵۰  

۶/۳۳ ± ۶/۲۳۸  

۹/۲۹ ± ۲/۲۴۵  
*۱/۳۷ ± ۲/۲۳۱  

)mg/dL( HDL-C   ابتداي مطالعه  

  انتهاي مطالعه

۳/۷ ±۱/۳۹  

۱/۸ ± ۷/۳۸  

۷/۷ ± ۸/۳۹  

۱/۹ ± ۲/۳۸  

)mg/dL( LDL-C  ابتداي مطالعه  

  العهانتهاي مط

۲/۳۶ ± ۲/۱۶۹  

۲/۴۰ ± ۲/۱۷۱  

۲/۴۰ ± ۵/۱۶۱  

۴۳ ± ۱/۱۵۹  

HDL-C/LDL-C 

 

  ابتداي مطالعه

  انتهاي مطالعه

۱/۱ ± ۳/۴  

۱/۱ ± ۴/۴  

۳/۱ ± ۴  

۸/۱ ± ۱/۴  

HDL-C/TG 

 

  ابتداي مطالعه

  انتهاي مطالعه

۲/۱ ± ۸/۷  

۹/۱ ± ۳/۸  

۹/۱ ± ۶/۷  
†* ۱/۱ ± ۶/۵  

)mg/dL( TG  ابتداي مطالعه  

  هانتهاي مطالع

۱/۳۸ ± ۳/۳۰۷  

۵/۳۵ ± ۳۲۳  

۱/۲۷ ± ۱/۳۰۰  

 ‡§۵/۲۲ ± ۲/۲۱۶  

 با گروه دار معنيتفاوت   ‡؛  =۰۴/۰P : تفاوت معني دار با گروه شاهد†؛  P= ۰۴/۰ :۳امگا با مصرف  با ابتداي مطالعه در گروه دار معني تفاوت *

 .P=۰۲/۰ : با گروه شاهددار معنيتفاوت § ؛ P=۰۳/۰ :شاهد

  

  

  بحث

 مبتلا به ديابت ي العه نشان داد که در زنان يائسهاين مط

ه شده بخالص  ۳  گرم اسيد چرب امگادو مصرف ،۲نوع 

سرم هاي   هفته اثر مطلوبي بر وضعيت ليپوپروتئين۱۰مدت 

دارد و اگرچه اثر نامطلوبي بر گلوکز سرم و مقاومت به 

 .دهد  مي ميزان انسولين سرم را افزايش،انسولين ندارد

 ۳ عدم اثر نامطلوب اسيدهاي چرب امگا ها مطالعهاز تعدادي 

 ۲,۷,۱۴,۱۹,۲۰اند گزارش کردهها  را بر کنترل گليسمي در ديابتي

در بيماران را  و گلوکز ناشتا HbA1Cاما برخي افزايش 

 يا اسيدهاي چرب ۵از مصرف رژيم ماهي  بعد۲ديابتي نوع 

ب روغن ماهي بر اثر نامطلو ۷   - ۱۳، ۲۱ ،۲۲ اند  گزارش کرده۳امگا 

از  کنترل گليسمي ناشي از تغييرات مسير سوبستراها

 گلسيريد کبد تري سنتز ليپوژنر به گلوکونئوژنر در روند مهار
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   ي مبتلا به ديابت  در زنان يائسه۳اسيدهاي چرب امگا  ۲۳۳

 

  

 بر کنترل ۳ اين اثر متفاوت اسيدهاي چرب امگا ۷،۵است

است  ۳ گليسمي ناشي از مقدار مصرف اسيدهاي چرب امگا

لوکز سرم در رسد که اثر نامطلوب بر گ  مينظره بزيرا 

به وجود   در روز۳  گرم اسيد چرب امگا۳مقادير بيش از 

 بر مؤثرتفاوت در نوع داروهاي مصرفي چنين  هم ۸,۲۱.يابد مي

و شرايط ديگري   مقاومت به انسولين، ميزان چاقي،گليسمي

حين مصرف و عدم کنترل رژيم غذايي بالا فشارخون مانند 

 اسيدهاي چرب امگا اسيد چرب نيز باعث بروز اثر نامطلوب

 ي که البته در مطالعه ۲,۷,۱۹شوند  بر كنترل گليسمي مي۳

بررسي رژيم غذايي بيماران طي مداخله جا كه  از آن ،حاضر

تواند عامل   نمينشدي مشاهده دار معنيانجام شد و تفاوت 

 از طرفي طول .گلوکز سرم باشدبراي سطح  اي کننده تعيين

 هفته بوده است ۱۲شده حدود  انجام يها مطالعهمدت بيشتر 

 بنا بر اين . ما مدت بيشتري استي که در مقايسه با مطالعه

احتمال دارد با افزايش طول مدت مطالعه شاهد افزايش 

نياز به امر اين بررسي  که ۲۳ گلوکز باشيمدار معني

ي در ميزان دار معنيافزايش  ۲,۷,۱۹. بيشتر داردهاي مطالعه

مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه انسولين ناشتا در پايان 

 مهم ي  وجود داشت اما نکته۳امگا ي  مصرف كنندهدر گروه 

 در .ي نداشتدار معنيآن است که مقاومت به انسولين تفاوت 

مصرف توأم، هيپرانسولينمي و هيپرليپيدمي دچار بيماران 

 در انسولين دار معني ماه کاهش ۶ گرم روغن ماهي براي ۴/۳

 افزايش ها مطالعه برخي  اما۱۰يجاد كرده استاناشتا سرم 

 افزايش ۲,۷,۸,۱۹.اند  سرم را گزارش کردهيانسولين ناشتا

دليل افزايش خروج ه  بها مطالعهميزان گلوکز سرم در ساير 

گلوکز کبد است که همبستگي زيادي با ميزان هيپرگليسمي 

 احتمال افزايش گلوكز سرم در اثر بنا بر اين ۲۱.ناشتا دارد

ي ديابتي كه   در زنان يائسه۳مصرف اسيدهاي چرب امگا 

که . گلوكز سرم ناشتاي بالاتري داشته باشند، وجود دارد

کاهش ي ما،  در مطالعه .بيشتر داردهاي  مطالعهنياز به 

 اثر . ديابتي وجود داشتي  سرم در زنان يائسهTG دار معني

در ساير  ۳توسط اسيد چرب امگا  سرم TG ي کاهنده

اثبات رسيده است که در ارتباط با افزايش ه  نيز بها لعهمطا

 افزايش در رسپتورهاي آلفا ۲۱.خروج گلوکز کبد است

 - activated receptorα( به صورتها  زوم پراکسي

Peroxisome proliferator  ( ۳در اثر اسيدهاي چرب امگا 

کسيداسيون اسيدهاي ا منتهي به افزايش برداشت کبدي و

همان نسبت اکسيداسيون اسيدهاي چرب در  به چرب آزاد و

 در نتيجه کاهش قابليت دسترسي .شود  مي اسکلتيي ماهيچه

 از ۲۱,۲۲شود منجر مي TGاسيدهاي چرب آزاد به کاهش سنتز 

طرفي افزايش اکسيداسيون اسيدهاي چرب آزاد کبد باعث 

کبدي و کاهش اکسيداسيون گلوکز از  افزايش گلوکونئوژنز

 TG ۲۳-۲۵.شود  ميiاسيد چرب راندلـ گلوکز  ي چرخهطريق 

نامطلوب  تأثير مربوطههاي  بر ترکيب انسولين با گيرنده

ليپوليتيک  اثر آنتيبرابر در شود  باعث مي يا گذارد مي

 به  سرم معمولاTGً کاهش بنا بر اين .شود  ميانسولين

 طور که در  همان۲۱,۲۲شود منجر مي کاهش مقاومت انسولين

 ي ه نيز ميزان مقاومت به انسولين در زنان يائسهاين مطالع

 نظره  نبود که بدار معنيديابتي کاهش يافت اگرچه اين کاهش 

 ر مقايسه باما  ي مطالعه تر علت طول مدت کوتاهه رسد ب مي

اسيدهاي   اثر۲۱,۲۲.باشد  ي موري  و مطالعهي وودمن مطالعه

وان مثال به عن است  سرم وابسته به دوزTG بر ۳ چرب امگا

 گرم اسيد ۴ کارآزمايي باليني با مصرف ي يک مطالعه در

در % ۲۰  کاهش در مقايسه با%۴۲ حدود ،۳چرب امگا 

  بر ساير۳ اثر اسيدهاي چرب امگا ۲۲ما ديده شد، ي مطالعه

 گريمزگارد .است  متناقضها مطالعهدر ساير ها  ليپوپروتئين

ت اختلاف  عل۲۶.استرا گزارش کرده سرم  TCسطح افزايش 

   مربوط به اختلافما ي با مطالعهي گريمزگارد  نتايج مطالعه

سرم بيماران ديابتي نوع هاي   ليپوپروتئيني در مقادير اوليه

را در سرم  LDL-C افزايش ،ها مطالعه تعدادي از ۲۶.است ۲

علت ه اند که ب  گزارش کرده۳اثر مصرف اسيدهاي چرب امگا 

 حاوي اسيد ۳دهاي چرب امگا استفاده از روغن ماهي يا اسي

بوده است اما در  )MaxEPA مانند(چرب اشباع و کلسترول 

 ۳ امگا ي  شدهخالصهاي   حاضر چون از فرمي مطالعه

 با توجه ۶,۲۶.وجود نداشتسرم  LDL-C افزايش شد،استفاده 

ي در زنان دار معني کاهش TG/HDL-Cنسبت اينکه ه ب

توان   مي داشت۳ امگا اسيدهاي چرب ي کننده  مصرفي يائسه

 از آتروترومبوزير ،کاهش يافته CHD رنتيجه گرفت که خط

 ي در مطالعهسرم  TG از طرفي کاهش ۴,۲۷.شود  ميپيشگيري

 به HDL-C باعث پيشگيري از انتقال استرهاي ،ما

کلسترول  (CETPتوسط آنزيم  TGغني از هاي  ليپوپروتئين

  را بالا نگهHDL-Cشود و مقدار   مي)استرترانسفر پروتئين

 شريان و جلوگيري از ي دارد که باعث محافظت ديواره مي

يعني  (LDL-Cتر  متراکم تر و  کوچکهاي هتشکيل ذر

LDLIII(ي که قسمت اعظم به طور ،شود  ميLDL-C را 

د که نده  ميتشکيل) LDLII،LDLيعني (ذرات بزرگ و سبک 

                                                           
i- Randle glucose- fatty acid cycle  
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 ۲۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 ۲۲ر استبه جدار عروق و اکسيداسيون کمتها   آنقابليت نفوذ

 خلاصه اين مطالعه نشان داد که مصرف اسيدهاي به طور

به تغيير مطلوب در وضعيت باعث  ۳چرب امگا 

مقاومت به   گلوکز سرم واگرچه و شود ها مي ليپوپروتئين

 ؛ندي نداشتدار معنيه تغيير لانسولين و هموگلوبين گليکوزي

 بنا بر اينيافت ميزان انسولين سرم افزايش مختصري 

 ديابتي از نظر ي زنان يائسه  در۳ز اسيدهاي چرب امگا تجوي

  .دارد کنترل گليسمي نياز به بررسي بيشتر
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Abstract 
Introduction: Omega 3 fatty acid (03FA) consumption has been shown to reduce risk factors for 

cardiovascular disease. TYPE 2 diabetes confers an adverse cardiovascular risk profile particularly 
in women after menopause. The aim of this study was to determine whether a dietary supplement 
with omega 3 fatty acids affected insulin resistance, glycemic control and cardiovascular risk 
markers in postmenopausal women with type 2 diabetes. A total of 32 postmenopausal overweight 
women with diet-controlled type 2 diabetes completed a randomized double blind parallel trial of 
purified omega 3 fatty acid supplementation (2g/day) versus placebo for 10 weeks. Evaluated were 
serum triglycerides (TG), HDL-c, total cholesterol (TC) and glucose using the enzymatic method, 
Insulin by radioimmunoassay and insulin resistance using the Homeostasis Model Assessment 
method (HOMA-IR) were calculated. Relative to those in the placebo group, TG decreased 
significantly (P=0.03) in the 03FA group. 03FA supplementation had no significant effect on serum 
LDL-c, HDL-c , glucose and insulin resistance but there was a significant increase in serum insulin 
and TC in the 03FA group at the end of study compared to the beginning (P=0.04, P=0.04 
respectively). Intake of 2g 03FA had favorable effects on serum TG and TG/HDL-C, no effect of 
LDL-C, HDL-C, glucose and insulin resistance but did have an adverse effect on serum insulin and 
TC. Recommendation of 03FA intake in diabetic postmenopausal women needs further 
investigation. 
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