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در زنان سنین باروري می باشد که این افراد در معرض  غدد درون ریزسندرم تخمدان پلی کیستیک شایع ترین بیماري : مقدمه

اـ    . خطر بروز زودرس بیماري هاي قلبی عروقی قرار دارند بـر   3- مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات مکمـل اسـیدهاي چـرب امگ

بتلایان به سرم در م تام آنتی اکسیدانیسطوح لیپیدهاي سرم و شاخص هاي استرس اکسیداتیو شامل مالون دي آلدئید و ظرفیت 

  .سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شد

م تخمدان پلی کیستیک انجام ربیمار مبتلا به سند 64 بر روي 1390این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور در سال : روش کار

افـراد گـروه   . ر گرفتندقرا )نفر 32(و دارونما ) نفر 32( 3- امگا چرب اسیدهاي به طور تصادفی در دو گروه دریافت کننده افراد. شد

. و گروه دارونما به مدت مشابه، دارونما دریافت کردند 3- چرب امگا اسیدهاي گرم 4 روزانه هفته 8 مدت به 3- اسیدهاي چرب امگا

سـاعته و نـرم افـزار     24 غـذایی  یادآمـد  غذایی از طریق پرسشـنامه  اندازه گیري هاي تن سنجی و بیوشیمیایی و ارزیابی دریافت

Nutritionist ) يبا استفاده از نرم افـزار آمـار  پس از گردآوري داده ها  .در ابتدا و انتهاي مطالعه صورت گرفت) 4نسخه SPSS 

کمتـر از   p ریمقـاد  .قرار گرفـت  لیو تحل هیتجز مورداریانس ووو تست هاي آماري تی مستقل، تی زوجی و آنالیز ک) 5/11نسخه (

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0

، تـري گلیسـیرید   )p>001/0(باعـث کـاهش معنـی داري در سـطح سـرمی کلسـترول تـام         3- اسیدهاي چرب امگا :یافته ها

)024/0=p( ،پروتئین با چگالی پایین لیپو )001/0<p ( مالون دي آلدئیدو )01/0=p ( پروتئین  لیپوو افزایش معنی داري در سطح

 یبا چگال نیپروتئ پویلکاهش در سطح سرمی کلسترول تام، . در انتهاي مطالعه نسبت به مقادیر پایه شد) p=018/0( با چگالی بالا

، p ،003/0=p=002/0بـه ترتیـب   (نسبت به گروه دارونما معنی دار بود  3- در گروه اسیدهاي چرب امگا مالون دي آلدئیدو  نییپا

007/0=p .( مشاهده نشد  ظرفیت تام آنتی اکسیدانی سرمدر هیچ یک از گروه ها تغییر معنی داري در)05/0>p.(  

اثرات مطلوبی بر سطوح لیپیدهاي سرم و پراکسیداسیون لیپیدي در مبتلایان بـه سـندرم    3- اسیدهاي چرب امگا :نتیجه گیري

  .تخمدان پلی کیستیک دارد

لیپیدهاي سرم، مالون دي  سندرم تخمدان پلی کیستیک، ظرفیت تام آنتی اکسیدانی، ،3- اسیدهاي چرب امگا: کلمات کلیدي
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  مقدمه

شـایع تـرین    PCOS(1(تخمدان پلی کیستیک  سندرم

ــاري  ــز بیم ــدد درون ری ــان غ ــاروري و   در زن ــنین ب س

مهمترین علت نازایی ناشی از عـدم تخمـک گـذاري در    

 کـه میـزان شـیوع آن در   ) 2، 1(محسوب می شود  آنان

ــا درصــد اســت  6-10دنیــا حــدود  ــد علائمــیو ب  مانن

الیگومنوره یا آمنوره، افزایش سطح آندروژن ها، چـاقی،  

ــویی( هیرسوتیســم ــراه اســت  )پرم ــه هم ). 3 ،1( و آکن

اخـتلال  ، مقاومت انسـولینی عوامل خطر متعددي مانند 

یداتیو در ایـن  و اسـترس اکس ـ  در سطح لیپیدهاي سرم

و بیماري هاي  2بروز زودرس دیابت نوع  باعثبیماران، 

احتمـال  کـه  گونه اي به  ،می شود آنانقلبی عروقی در 

 PCOS، 4/7در زنان مبتلا به  انفارکتوس میوکارد بروز

 اکسیداتیوافزایش استرس ). 4(برابر سایر زنان می باشد 

در ایـن   هـا  دیواره رگعملکرد ها پیش از اختلال  مدت

).5(بیماران مشاهده می شود 

 بیماري زایـی بر اساس نتایج مطالعات، استرس اکسیداتیو در 

PCOS  ــان نقــش مــؤثري دارد ــاروري زن اســترس . و ناب

آزاد  اکسیداتیو نوعی عدم تعادل میان تولید رادیکال هاي

و دفاع آنتی اکسیدانی بدن است و احتمـالاً در افـزایش   

آندروژن هـا در تخمـدان و اخـتلال در     انسولین و تولید

ــول ــد فولیک ــت دارد   تولی ــا دخال ــیاري از ). 7، 6(ه بس

و  محمـدین  و سـابونکا ، فنکیمطالعات، از جمله مطالعه 

بودن سطح سرمی شاخص هـاي اسـترس    بالا همکاران

و کـاهش   2(MDA) اکسیداتیو مانند مالون دي آلدئید

مـراه  بـه ه  3(TAC) سـرم  ظرفیت تام آنتی اکسیدانی

بـه سـندرم    الگوي لیپیدي مختل را در بیمـاران مبـتلا  

  ). 9 ،8، 4(نشان داده اند تخمدان پلی کیستیک 

درمان سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیک شـامل درمـان       

 دارویی و غیر دارویی از جملـه تغییـر در شـیوه زنـدگی،    

 کاهش وزن، استفاده از رژیم غذایی مناسب و مکمل هاي

  ).11 ،10(غذایی می باشد 

اسیدهاي چرب غیر اشـباع   جزء 3-اسیدهاي چرب امگا

بلند  3-اسیدهاي چرب امگا. دو گانه هستند باندبا چند 

                                               
1. Polycystic ovary syndrome
2. Malondialdehyde
3. Total antioxidant capacity

ــید  و  EPA(4( زنجیـــره ماننـــد ایکوزاپنتانوئیـــک اسـ

کـه بهتـرین منبـع     DHA(5( دوکوزاهگزانوئیک اسـید 

هاي آزاد و سـرد مـی باشـد،     آنها، ماهی هاي چرب آب

. وي سـلامتی انسـان دارنـد   اثرات مفیـد متعـددي بـر ر   

گزارشات حـاکی از آن اسـت کـه دریافـت غـذایی ایـن       

 ،12(اسیدهاي چرب در جوامـع امـروزي پـایین اسـت     

نشـان داد کـه   ) 2009(و همکـاران   مندال مطالعه ).13

هــاي قرمــز در  گلبــول DHAپلاســما و  EPAســطح 

زنان نابارور به طور معنـی داري کمتـر از گـروه کنتـرل     

مکمـل یـاري بـا     پیشـنهاد کردنـد کـه احتمـالاً    است و 

می تواند در مـدیریت نابـاروري    3-اسیدهاي چرب امگا

ــد   ــؤثر باش ــان م ــه ). 14(زن ــنزمطالع ــاران  کاس و همک

که اثـر مکمـل یـاري بـا     است تنها مطالعه اي ) 2009(

و ( PCOSرا در زنان مبتلا بـه   3-اسیدهاي چرب امگا

. ی قرار داده استمورد بررس) الکلی دچار کبد چرب غیر

 3-در مطالعه مذکور مکمل یاري با اسیدهاي چرب امگا

قلبـی عروقـی    عوامـل خطـرزاي  اثرات مطلوبی بـر روي  

نظیر میزان تري گلیسیرید سرم و محتواي چربـی کبـد   

برخـی  ). 15(نشـان داد   PCOSدر بیماران مبـتلا بـه   

بر روي بیماران مبتلا به دیابت نـوع   شدهمطالعات انجام 

و افـراد چـاق نیـز     اختلال در لیپیدهاي خـون چار د، 2

کاهش لیپیدهاي سرم و بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی را 

 گزارش کرده انـد  3- به دنبال مصرف اسیدهاي چرب امگا

چنـد نتـایج مطالعـات، بسـته بـه دوز       هر. )17، 16، 12(

  .مکمل، مدت مداخله و نوع بیماري یکنواخت نمی باشند

با توجه به اینکه استرس اکسیداتیو عـلاوه بـر نقـش در    

، بـه همـراه اخـتلالات لیپیـدي و     PCOS بیماري زایی

سایر عوامل خطرزا می تواند در ایجاد عوارض متابولیک 

این بیماري مؤثر باشد و با توجه به اینکه مطالعه اي که 

بلنـد زنجیـره را بـه طـور      3 -اثر اسیدهاي چـرب امگـا  

 ــ ــر الگ ــان ب ــترس  همزم ــاي اس ــدي و فاکتوره وي لیپی

مورد بررسـی قـرار    PCOSاکسیداتیو در زنان مبتلا به 

وجود نداشت، لذا مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـی     دهد،

ــا   ــرب امگ ــیدهاي چ ــل اس ــرات مکم ــطوح  3-اث ــر س ب

لیپیدهاي سرم و شاخص هاي استرس اکسیداتیو شامل 

                                               
4. Eicosapentaenoic acid
5. Docosahexanoic acid
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MDA  وTAC در مبتلایان به PCOS   انجام شد تـا

انتخاب رویکردهاي مناسب جهت پیشـگیري و  راه براي 

  .کنترل عوارض متابولیک این بیماري شناخته شود

  

  روش کار 

  :نوع مطالعه و جمعیت مورد مطالعه

 1390 دوسـوکور در سـال  مطالعه کارآزمایی بالینی این 

مراجعـه کننـده بـه     PCOSبیمار مبتلا به  64روي  بر

وابسته به دانشـگاه علـوم    ءدرمانی الزهرا -مرکز آموزشی

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه    . پزشکی تبریـز انجـام شـد   

تــوده  شــاخصســال و  20-35شــامل محــدوده ســنی 

نمونه با  حجم. بودکیلوگرم بر مجذور متر  25 -40بدنی

 نظـر  در بـا  و) 18( همکـاران  و پارکـا  مطالعـه  توجه بـه 

 اسـاس  ، بـر %90 تـوان  و% 95 اطمینـان  گرفتن سـطح 

 احتمـالی،  هاي و با در نظر گرفتن ریزش پوکاك فرمول

  .گروه محاسبه شد هر در نفر 32

 2003بر اساس معیار رتردام  PCOSتشخیص بیماري 

به . و توسط پزشک متخصص زنان و زایمان انجام گرفت

این صورت که زنانی که حداقل دو معیـار از معیارهـاي   

 و ها نسطوح افزایش یافته آندروژآمنوره یا الیگومنوره، 

، داشـتند وجود تخمدان پلی کیستیک در سونوگرافی را 

معرفـی   PCOSتوسط پزشک به عنوان فرد مبـتلا بـه   

سـابقه   شـامل معیارهاي خـروج از مطالعـه   ). 19(شدند 

بـه اخـتلالات تیروئیـدي، بیمـاري هـاي کبـدي،        ءابتلا

سـطح  عروقـی و دیابـت،    -کلیوي، بیماري هـاي قلبـی  

سندرم کوشینگ، بارداري، مصرف هر  ،پرولاکتینبالاي 

بـارداري ترکیبــی   قـرص هـاي ضــد   جــزگونـه دارو بـه   

، کشیدن سیگار، داشتن برنامه ورزشی مـنظم و  خوراکی

ماه گذشته یـا در   3نوع مکمل غذایی در  استفاده از هر

حاضـر پـس از    مطالعـه . طول مطالعه در نظر گرفته شد

بریـز، در  دانشگاه علوم پزشـکی ت  یتصویب کمیته اخلاق

، با شـماره  IRCT(1( مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

IRCT201011083664N3 از  پـس . به ثبت رسید

شرح هدف مطالعه و روش اجـراي آن، از کلیـه شـرکت    

  .شد گرفتهنامه کتبی  کنندگان در مطالعه رضایت

  

                                               
1. Iranian Registry of Clinical Trials

  : نحوه اجراي مطالعه

براي هر فرد یک پرسشنامه ویژگی هاي عمومی تکمیل 

وزن افراد با اسـتفاده از تـرازوي سـکا بـا کمتـرین      . شد

میزان لباس و بـدون کفـش و قـد افـراد بـا اسـتفاده از       

شـاخص تـوده بـدنی بـر      .قدسنج سکا اندازه گیري شد

فرمول وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بـر مجـذور    اساس

 افراد پس از همسان سازي. قد بر حسب متر محاسبه شد

و طول مـدت مصـرف   شاخص توده بدنی بر اساس سن، 

بــارداري ترکیبــی خــوراکی بــه طــور  قــرص هــاي ضــد

قـرار  از دو گـروه مداخلـه یـا کنتـرل      در یکـی تصادفی 

  .گرفتند

سـی سـی    5مطالعه از کلیه شرکت کنندگان  ابتدايدر 

ســاعت ناشـتایی جهــت   12-14خـون وریــدي پـس از   

و  MDAشـامل  (سنجش متغیرهاي بیوشیمیایی سرم 

TAC (توسط سانتریفوژ جداسـازي   سرم ها. شد گرفته

درجــه ســانتی گــراد تــا زمــان انجــام  -70و در دمــاي 

دریافـت  مقدار جهت بررسی  .آزمایشات نگهداري شدند

، پرسشـنامه  )انـرژي و درشـت مغـذي هـا    (غذایی افراد 

شـامل دو روز  (روز  3 به مـدت ساعته  24یادآمد غذایی 

. بـراي هـر فـرد تکمیـل شـد     ) عادي و یک روز تعطیـل 

بـه  ) نفر 32( 3-ضاي گروه اسیدهاي چرب امگاسپس اع

گرمی اسـیدهاي   1عدد کپسول  4روزانه  ،هفته 8مدت 

آمریکا  Good Health، محصول شرکت 3-چرب امگا

میلـی   120و  EPAمیلی گرم  180هر کپسول حاوي (

بـه مـدت   ) نفر 32(اعضاي گروه دارونما  و) DHAگرم 

مشابه دارونماي حاوي پارافین خوراکی سـاخت شـرکت   

ها، هر دو  کپسول. دریافت کردند) تبریز، ایران(زهراوي 

آنان  هببار در اختیار بیماران قرار می گرفت و  هفته یک

هاي حاوي کپسول را در هر بـار   تأکید می شد تا پاکت

رژیم غذایی معمـول و   مچنینو ه تحویل دهند ،مراجعه

در . فعالیت فیزیکی خود را در طول مطالعه تغییر ندهند

انـدازه گیـري هـاي تـن سـنجی و       پایان مطالعه مجدداً

گیري از تمامی افراد جهت انجام  خون دریافت غذایی و

  . آزمایشات بیوشیمیایی صورت گرفت
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اندازه گیري هاي بیوشـیمیایی و ارزیـابی دریافـت    

  :رژیمی

سطح سرمی کلسترول تام، تري گلیسیرید و لیپوپروتئین 

، به روش آنزیماتیـک و رنـگ   1(HDL-C) بالا چگالیبا 

و توســط ) کیــت شــرکت پـارس آزمــون، ایــران ( سـنجی 

ــالیزور  ــتگاه اتوآن ــاخت Abbott )300Alcyonدس ، س

ــدازه گیــري شــد) مشــترك آمریکــا و آلمــان غلظــت . ان

اـ اسـتفاده از   (LDL-C)2 پایین چگالیلیپوپروتئین با  ، ب

 MDAاندازه گیـري  ). 19(محاسبه شد  فرید والدفرمول 

و انـدازه   3باربیتوریـک اسـید   سرمی بر پایه واکنش با تیو

 CECIL(گیري جذب نوري با روش اسـپکتروفتومتري  

CE 8020 ( انـدازه  . نانومتر انجام شد 532در طول موج

پلاسـما   یون آهـن بر اساس توانایی کاهش  TACگیري 

 )CECIL CE8020( و اسپکتروفتومتري )FRAP روش(

جهـت ارزیـابی   . صورت گرفـت  نانومتر 593 موج طول در

اـد      دریافت رژیمی افراد، پس از تکمیـل پرسشـنامه هـاي ی

ساعته، مقدار مصرفی هر مـاده غـذایی بـر     24غذایی  آمد

ســپس بــه کمــک نــرم افــزار . حســب گــرم تعیــین شــد

Nutritionist )دریافت روزانه کالري ، متوسط )4 نسخه

  .و درشت مغذي ها قبل و بعد از مداخله محاسبه شد

  :آنالیز آماري

 آمـاري  نـرم افـزار   با اسـتفاده از تجزیه و تحلیل داده ها 

SPSS ) نرمال بـودن توزیـع   . انجام گرفت )5/11نسخه

اسـمیرنوف   -آزمـون کولمـوگروف   داده ها با استفاده از 

ین اندازه گیري هاي تن مقایسه میانگ براي. ارزیابی شد

هاي غذایی بـین دو گـروه اسـیدهاي     سنجی و دریافت

و دارونمـا، در حالـت پایـه و همچنـین در      3-چرب امگا

مقایسـه  آزمـون تـی مسـتقل، جهـت     انتهاي مطالعـه از  

میانگین متغیرهاي بیوشیمیایی بین دو گروه در ابتداي 

بـراي مقایسـه میـانگین     آزمون تی مسـتقل و  ازمطالعه 

غیرهاي بیوشیمیایی بعد از مداخله بین دو گـروه، بـا   مت

تعــدیل عوامــل مداخلــه گــر و مقــادیر پایــه از تحلیــل  

  .کوواریانس استفاده شد

                                               
1. High density lipoprotein
2.Low density lipoprotein
3.Thiobarbituric acid

مقایسه میانگین متغیرها در هر گروه در انتهاي مطالعـه  

با استفاده از آزمون تـی زوجـی    مطالعه ابتداينسبت به 

یایی از درصد تغییـر در فاکتورهـاي بیوشـیم   . انجام شد

مقادیر  –مقادیر پایه / (مقادیر پایه [× 100رابطه طریق 

از نظـر   05/0کمتـر از  pمقـادیر . محاسبه شـد )] نهایی

  .آماري معنی دار در نظر گرفته شد
  

  یافته ها

نفر در گـروه اسـیدهاي چـرب     30(بیمار  61در نهایت 

مطالعـه را بـه پایـان    ) نفر در گروه دارونما 31و  3-امگا

 دلیـل نفـر بـه    2بـارداري و   دلیـل نفـر بـه    1. رساندند

ویژگـی هـاي عمـومی،    . خارج شدندمهاجرت از مطالعه 

در ابتدا و انتهاي تن سنجی و دریافت هاي غذایی افراد 

  . آورده شده است 1مطالعه در جدول 

که در این جدول مشـاهده مـی شـود از نظـر      گونههمان

در بـین دو   شـاخص تـوده بـدنی   متغیرهاي سن، وزن و 

گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه و در داخل هـر گـروه در   

 مشـاهده نشـد  پایان مطالعه تفاوت آمـاري معنـی داري   

)05/0>p .( در شروع مطالعه میانگین دریافت کلسترول

بیشـتر   يغذایی در گروه دارونما به طور معنی دار رژیم

جـدول  ) (p= 04/0(بود  3-از گروه اسیدهاي چرب امگا

تفاوت معنـی داري از نظـر دریافـت انـرژي و سـایر      ). 1

داخل هـر   درشت مغذي ها در ابتدا و انتهاي مطالعه در

ــروه   ــین دو گ ــروه و در ب ــد گ ــاهده نش ) p<05/0( مش

  ).1جدول (
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در ابتدا و  3-ویژگی هاي عمومی، تن سنجی و دریافت هاي غذایی افراد در دو گروه دارونما و اسیدهاي چرب امگا -1جدول 

  انتهاي مطالعه
  

)نفر 30=  تعداد( 3-گروه اسیدهاي چرب امگا )نفر 31=  تعداد(گروه دارونما 

انتهاي مطالعهمتغیر ابتداي مطالعه            ابتداي مطالعه            انتهاي مطالعه

- 27/4 ± 33/27 - 53/4 ±73/27 )سال(سن 

88/8 ± 41/73 87/8 ± 65/73 88/9 ± 08/75 95/9 ± 93/74 )کیلوگرم(وزن 

30/3 ± 58/28 21/3 ± 67/28 94/2 ± 83/28 92/2 ± 77/28 )کیلوگرم بر مجذور متر(شاخص توده بدنی 

30/415 ± 14/1668 13/419 ± 80/1741 75/763 ± 13/1680 08/408 ± 50/1734 )کیلوکالري در روز(انرژي 

50/51 ± 36/209 90/65 ± 67/223 83/52 ± 10/216 49/63 ± 63/214 )گرم در روز(کربوهیدرات 

93/21 ± 71/61 19 /19 ± 58/63 70/18 ± 10/62 47/19 ± 81/62 )گرم در روز(پروتئین 

06/20 ± 56/64 18/21 ± 98/64 84/19 ± 75/65 95/21 ± 97/66 )گرم در روز(چربی کل 

82/6 ± 05/18 20/6 ± 79/16 30/6 ± 27/17 59/6 ± 74/17 )گرم در روز( اسیدهاي چرب اشباع

87/6 ± 73/19 72/6 ± 25/18 11/7 ± 06/21 20/6 ± 33/20
اسیدهاي چرب غیر اشباع با یک باند دو 

)گرم در روز(گانه 

81/6 ± 76/17 55/9 ± 97/19 62/7 ± 07/19 65/8 ± 89/20
اسیدهاي چرب غیر اشباع با چند باند دو 

)گرم در روز(گانه 

06/38 ± 42/191 52/34 ±36/183 78/45 ± 61/187 36/39 ± 10/203 ٭)میلی گرم در روز(کلسترول 

)، آزمون تی مستقلp>05/0(تفاوت معنی داربین دو گروه در ابتداي مطالعه ٭

  .انحراف معیار نشان داده شده اند ±داده ها به صورت میانگین 

  

سطح متغیرهاي بیوشیمیایی سرم در دو گروه دارونما و 

قبل و بعد از انجـام مطالعـه در   ، 3-اسیدهاي چرب امگا

میانگین متغیرهـاي  بین . نشان داده شده است 2جدول 

بیوشیمیایی دو گروه در ابتداي مطالعـه تفـاوت آمـاري    

 جهـت ). 2جدول ) (p<05/0( مشاهده نشدمعنی داري 

مقایسه میانگین متغیرها در دو گروه بعد از مداخله، اثـر  

متغیرهاي مخدوشگر احتمالی از جمله میـزان دریافـت   

انرژي، کلسترول و اسیدهاي چرب غیر اشـباع بـا چنـد    

بـر اسـاس   . باند دوگانه و مقادیر پایه متغیرها تعدیل شد

یافته هاي تحلیل کوواریانس، میـانگین کلسـترول تـام،    

LDL-C  وMDA  روه گ ـ بعد از مداخله بـین دو سرم

ــی داري   ــاوت معن ــتتف ــب ( داش ــه ترتی ، p=002/0 ب

003/0=p 007/0 و=p) (ــدول ــا  ). 2ج ــاري ب ــل ی مکم

، %1/8 کـاهش  باعـث به ترتیـب   3-اسیدهاي چرب امگا

ــام،  %8/17و % 9/14 در غلظــت ســرمی کلســترول ت

LDL-C  وMDA   اـ شـد امـا در  . نسبت به گروه دارونم

 LDL-C ،غییر در میزان تري گلیسیریدپایان مطالعه، ت

نسـبت   3-در گروه اسیدهاي چـرب امگـا  سرم  TACو 

) p<05/0( بـه دارونمــا از نظـر آمــاري معنـی دار نبــود   

 باعث 3-مکمل یاري با اسیدهاي چرب امگا). 2جدول (

در ســطح ســرمی کلســترول تــام  يکــاهش معنــی دار

)3/16% ،001/0<p( تـــــــري گلیســـــــیرید ،)0/5% ،

024/0=p( ،LDL-C )2/8% ،001/0<p ( وMDA 

)37/15% ،01/0=p (  ــطح ــی دار در سـ ــزایش معنـ و افـ

HDL-C )4/7% ،018/0=p(    در گروه اسـیدهاي چـرب

. در انتهـاي مطالعـه نسـبت بـه ابتـداي آن شـد       3-امگا

در هــیچ یــک از دو گــروه در  TACســطح تفــاوت در 

انتهاي مطالعه نسبت بـه مقـادیر پایـه معنـی دار نبـود      

)05/0>p) ( 2جدول(.  
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  در ابتدا و انتهاي مطالعه 3-سطح متغیرهاي بیوشیمیایی سرم در دو گروه دارونما و اسیدهاي چرب امگا -2جدول 
  

  متغیر

  )نفر 30=  تعداد( 3-گروه اسیدهاي چرب امگا  )نفر 31=  تعداد(گروه دارونما 

  ابتداي مطالعه

  انحراف معیار ±میانگین 

  انتهاي مطالعه

  انحراف معیار ±میانگین 

  ابتداي مطالعه

  انحراف معیار ±میانگین 

  انتهاي مطالعه

  انحراف معیار ±میانگین 

میلی گرم در (کلسترول تام 

  )دسی لیتر
  33/170 ± 03/32٭†  60/186 ± 45/32  63/186 ± 89/25  ±10/188 21/29

گرم در  یلیم(تري گلیسیرید 

  )تریل یدس
  13/119 ± 04/26٭  97/126 ± 50/29  23/120 ± 52/28  73/125 ± 49/28

 لیپوپروتئین با چگالی پایین

  )تریل یگرم در دس یلیم(
  25/102 ± 59/29٭†  06/118 ± 29/ 39  25/117 ± 44/27  41/117 ± 53/31

 لیپوپروتئین با چگالی بالا

  )تریل یگرم در دس یلیم(
  86/45 ± 53/6٭  13/43 ± 55/6  33/45 ± 49/4  86/44 ± 11/6

نانو مول در (مالون دي آلدئید 

  )میلی لیتر
  21/4 ±97/0٭†  70/4 ± 92/0  71/4 ± 94/0  53/4 ± 89/0

ظرفیت تام آنتی اکسیدانی سرم 

)میلی مول در لیتر(
12/0 ± 62/0  11/0 ± 61/0  13/0 ± 60/0  11/0 ± 62/0  

)p>05/0(آزمون تی زوجی  ٭

  )p>05/0( تحلیل کوواریانس †

  

  بحث

نتایج مطالعه حاضر مکمل یاري بـا اسـیدهاي   بر اساس 

شـاخص تـوده   تغییر معنی داري در وزن،  3-چرب امگا

گـروه  و دریافت انرژي و درشت مغذي ها در افراد  بدنی

دارونما ایجاد گروه در مقایسه با  3-اسیدهاي چرب امگا

کـه  ) 2009( و همکاران کاسنزمطالعه  که با نتایج نکرد

و ( PCOSرا در زنان مبـتلا بـه    3-اثر مکمل یاري امگا

مـورد بررسـی قـرار داد و    ) دچار کبد چرب غیـر الکلـی  

در اندازه هاي تـن سـنجی مشـاهده     تفاوت معنی داري

ــرد ــت نک ــوانی داش ــه ). 15( ، همخ ــوريدر مطالع و  م

 3-نیز دریافت اسـیدهاي چـرب امگـا   ) 2000(همکاران 

 6بـه مـدت    با سطح بالاي لیپیدهاي سـرم توسط افراد 

ــی داري در  ــر معن ــه، تغیی ــدنیهفت ــوده ب و  شــاخص ت

). 16(دریافت انرژي و درشـت مغـذي هـا ایجـاد نکـرد      

ت دیگري که بر روي افراد جوان سالم غیـر چـاق   مطالعا

انجام شد، نیز به نتایج مشابهی ) 21(و افراد مسن ) 20(

حاجیـان فـر و همکــاران    در مطالعــه .دسـت یافتـه انـد   

شـاخص تـوده   ) 2009(و ابراهیمی و همکاران ) 2011(

در  3-به دنبال مکمل یاري با اسیدهاي چرب امگا بدنی

و مبتلایــان بــه ســندرم  2زنـان مبــتلا بــه دیابــت نـوع   

سـت  اپیشنهاد شـده  ). 23 ،22( کاهش یافتمتابولیک 

مربـوط بـه   ممکـن اسـت   تفاوت در نتایج مطالعـات   که

در  مـورد مطالعـه  افراد  شاخص توده بدنیجنس، سن و 

مچنین این احتمـال وجـود   ه). 25، 24(ابتداي مطالعه باشد 

اـ   اـي    3- دارد که اسیدهاي چـرب امگ  از طریـق مکانیسـم ه

کاهش توده  باعث ،متعدد از جمله کاهش دریافت انرژي

، نتـایج مطالعـه حاضـر   بر اساس ). 26( شودچربی بدنی 

دریافت انرژي در هیچ یک از دو گروه در انتهاي مطالعه 

داري  تفــاوت معنــی ،بــا مقــادیر آن در ابتــداي مطالعــه

ــذا مشــاهده  تغییــرات معنــی دار در  نشــدننداشــت، ل

گروه هاي مورد مطالعه، می تواند بـه   شاخص توده بدنی

  .دلیل عدم تغییر معنی دار در دریافت انرژي افراد باشد

 3-در مطالعه حاضر، مکمل یاري با اسیدهاي چرب امگا

باعث بهبود الگوي لیپیدي از جملـه کـاهش معنـی دار در    

و  LDL-C کلسترول تام، تـري گلیسـیرید،  سطح سرمی 

اـي  HDL-Cافزایش معنی دار در سـطح   مطالعـه   در انته

مکمل یـاري بـا   ) 2009(و همکاران  کاسنزدر مطالعه . شد

سـرم   باعث کاهش تري گلیسـیرید  3- اسیدهاي چرب امگا

شد اما تغییر معنـی داري در   PCOSدر زنان مبتلا به 

ــام،    HDL-Cو  LDL-Cســطح ســرمی کلســترول ت

مطالعـه دیگـري در خصـوص اثـرات     ). 15(ایجاد نکـرد  
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بر الگوي لیپیدي و سـایر   3-مکمل اسیدهاي چرب امگا

سـندرم  متغیرهاي مـورد بحـث، در بیمـاران مبـتلا بـه      

مطالعـه  در . در دسـترس نیسـت   تخمدان پلی کیستیک

سـطح تـري گلیسـیرید،     )2009( ابراهیمی و همکـاران 

مبـتلا بـه سـندرم     بیمـاران  LDL-Cکلسـترول تـام و   

ماه دریافت روغن ماهی با دوز روزانه  6پس از متابولیک 

کاهش یافت که با نتایج مطالعه حاضر همخـوانی  گرم  1

کاهش در سطح سرمی تـري گلیسـیرید بـه    ). 23( دارد

سـایر  در  3-دنبال مکمل یاري با اسیدهاي چـرب امگـا  

تـــري  مطالعـــات از جملـــه در مبتلایـــان بـــه هیپـــر

ــدید   ــیریدمی ش ــابتی  )13(گلیس ــاران دی و ) 27(، بیم

نیز مشاهده شده ) 28(مبتلایان به نارسایی مزمن قلبی 

مکمــل ) 2001(و همکــاران  نیلســندر مطالعــه . اســت

 انفارکتوس میوکارددر بیمارانی که دچار  3-یاري با امگا

تـري گلیسـیرید،    علاوه بر کاهش در سـطح  ،ده بودندش

  ).29(ایش داد را افز HDL-Cسطح 

از طریق مکانیسم هاي مختلـف   3-اسیدهاي چرب امگا

این اسیدهاي چرب . استدر بهبود الگوي لیپیدي مؤثر 

طبیعی براي گیرنده فعال شونده با  لیگاندهايبه عنوان 

عمـل مـی کننـد     PPAR(1(تکثیر کننده پراکسی زوم 

) به خصوص نوع گامـا (سازي این گیرنده ها  فعال). 30(

افزایش بیان ژن هاي کـد کننـده پـروتئین هـاي      باعث

ــد و    ــیدهاي چــرب در کب ــل در اکسیداســیون اس دخی

که بیان ژن هـاي دخیـل    در حالی ،ماهیچه ها می شود

علاوه بر این بخشی ). 31(در سنتز آنها را مهار می کند 

سـازي   از طریـق فعـال   3-از اثرات اسیدهاي چرب امگا

 AMPK(2(ت کیناز حساس بـه آدنـوزین مونـو فسـفا    

 حســگرایــن آنــزیم بــه عنــوان یــک . اعمــال مــی شــود

تعـادل میـان    باعـث ایجـاد   متابولیک عمل مـی کنـد و  

سوخت هاي متابولیـک سـلولی از جملـه تعـادل میـان      

 ،12( می شـود اکسیداسیون و بیوسنتز اسیدهاي چرب 

بلنـد زنجیـره،    3-همچنین اسیدهاي چـرب امگـا  ). 30

را در  نییپـا  یبا چگال نیپروتئ پویلفعالیت گیرنده هاي 

در مطالعه حاضـر، اگرچـه   ). 21(کبد بهبود می بخشند 

ــزایش در   کــاهش ســطح ســرمی تــري گلیســیرید و اف

                                               
1. Peroxisome proliferator-activated receptor
2. AMP-activated kinase

در گـروه اسـیدهاي چـرب     بـالا  یبا چگـال  نیپوپروتئیل

در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن معنـی دار   3-امگا

اما این تفاوت در انتهاي مطالعـه نسـبت بـه گـروه      ،بود

). 2جــدول (دارونمــا از لحــاظ آمــاري معنــی دار نبــود 

بـر   3-پیشنهاد شده است که اثر اسـیدهاي چـرب امگـا   

روي پروفایل لیپیدي به خصوص بر روي سـطح سـرمی   

کـاهش  ). 13(تري گلیسیرید وابسته به دوز مـی باشـد   

در  اختلالات لیپیديدچار افراد تري گلیسیرید سرم در 

 3-مکمل یاري با دوزهاي بالاي اسـیدهاي چـرب امگـا   

در صورت به کار بردن  احتمالاً). 12(گزارش شده است 

یـا افـزایش    و 3-دوز بالاتر مکمل اسیدهاي چـرب امگـا  

طول مدت مداخله در این مطالعه، سـطح سـرمی تـري    

ــا   HDL-Cگلیســیرید و  ــروه دارونم ــا گ در مقایســه ب

  .خواهد داشت يمعنی دارتغییرات 

 MDAسطح سـرمی  نشان داد که  حاضرنتایج مطالعه 

در  3-دنبال مکمـل یـاري بـا اسـیدهاي چـرب امگـا      به 

د، در رداي کـاهش معنـی دار  مقایسه بـا گـروه دارونمـا    

  . از نظر آماري معنی دار نبود TACکه تغییر در  حالی

و همکاران مصـرف رژیـم غنـی از روغـن      پارا در مطالعه

کـاهش   باعـث هفته در افراد چاق،  8ماهی کاد به مدت 

در دو ). 32(شـد   مالون دي آلدئیـد معنی دار در سطح 

ــاران      ــابتی و بیم ــاران دی ــر روي بیم ــر ب ــه دیگ مطالع

، 3-همودیالیزي، مکمل یاري بـا اسـیدهاي چـرب امگـا    

کـاهش  را به طـور معنـی داري    مالون دي آلدئیدسطح 

ــه ). 34 ،33(داد  ــرازدر مطالع ــت   ای ــاران، دریاف و همک

کـاهش   باعـث  ها رتدر  3-رژیمی اسیدهاي چرب امگا

). 35(اریتروسـیت هـا شـد     MDAان معنی دار در میز

و همکـاران نیـز    یسوفوهمکاران و  واردوگان در مطالعه 

 سوبستراي واکنش دهنده با تیوباربیتوریک اسـید  سطح

(TBARS)3  دریافت کننده رژیم غنـی از   هاي رتدر

از ). 37 ،36(داشـت   کـاهش معنـی داري  روغن مـاهی  

طرف دیگر در برخی مطالعات بر روي بیماران مبتلا بـه  

 ، بیماران مبتلا به سـرطان معـده  )38(کولیت اولسراتیو 

) 41(و بیمـاران همودیـالیزي    )40( 2، دیابت نوع )39(

ییـر  تغ 3-مشاهده شد که مکمل اسیدهاي چـرب امگـا  

سـرم افـراد ایجـاد نکـرده      MDAمعنی دار در سـطح  

                                               
1. Thiobarbituric acid reactive substances
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و همکاران نیز مکمـل یـاري بـا     هیگنزدر مطالعه . است

در افـراد سـالم    3-دوزهاي پایین اسیدهاي چـرب امگـا  

ســرمی  TBARS غلظــت ســبب تغییــر معنــی دار در

  ). 42(نشده است 

ظرفیـت تـام آنتـی    همچنین عدم تغییـر معنـی دار در   

سرم به دنبال مکمل یاري با اسیدهاي چـرب   اکسیدانی

 ،41(در مطالعات دیگر نیز گـزارش شـده اسـت     3-امگا

ایـن  با این وجود برخی از مطالعـات نیـز افـزایش    ). 32

را پــس از دریافــت ایــن اســیدهاي چــرب در  شــاخص 

، بیمـاران مبـتلا   )35(بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو 

) 34(مودیــالیزي و بیمــاران ه )39(بــه ســرطان معــده 

  .نشان داده اند

MDA  یکی از محصولات پراکسیداسیون لیپیدي می باشد

و افزایش سطح آن با بروز بیماري هـاي قلبـی عروقـی،    

دیابت، سرطان و سایر بیمـاري هـاي مـزمن در ارتبـاط     

نشـان  ظرفیت تام آنتـی اکسـیدانی سـرم    ). 8 ،4(است 

باشـد و   هاي موجود در سرم می دهنده کل آنتی اکسیدان

اـل   هـاي آزاد را نشـان مـی     توانایی سرم جهت دفـع رادیک

استرس اکسیداتیو می تواند سبب آسیب مولکولی، . دهد

  ).4(شود  PCOSسلولی و بافتی در بیماران مبتلا به 

 می توانند 3- پیشنهاد کرده است اسیدهاي چرب امگا باربوسا

 ءاز طریق قرارگیري به جاي آراشیدونیک اسید در غشـا 

کـاهش   باعثالتهابی خود،  ها و اعمال اثرات ضد سلول

شکل گیـري رادیکـال هـاي آزاد شـوند کـه نتیجـه آن       

همچنـین ایـن   . تقلیل پراکسیداسیون لیپیدي می باشد

 پـاك کننـده هـاي   اسیدهاي چرب می توانند به عنوان 

رادیکــال هــاي آزاد عمــل کننــد بــه ایــن صــورت کــه  

، ءچـرب در غشـا  قرارگیري میزان زیـاد ایـن اسـیدهاي    

می شـود تـا در    ءبه غشا  Eسبب انتقال بیشتر ویتامین

برابر پراکسیداسـیون لیپیـدي محافظـت کننـده باشـد      

 سـطح به علاوه، این اسیدهاي چرب مـی تواننـد    ).38(

MDA     را در کبد از طریق افـزایش بیـان سوپراکسـید

  ).44(دسموتاز کبدي کاهش دهند 

اـ  پیشنهاد می کنـد اسـیدهاي چ ـ   اردوگان مـی   3 - رب امگ

سطح کاتالاز را در پراکسی زوم ها و سیتوپلاسـم   توانند،

افــزایش دهنــد و بنــابراین، موجــب بهبــود دفــاع آنتــی 

همچنـین مکمـل یـاري بـا اسـیدهاي      . اکسیدانی شوند

موجب جایگزینی آنها به جـاي اسـیدهاي    3-چرب امگا

چرب غیر اشباع می شود که مورد حمله رادیکـال هـاي   

نتایج مطالعات حـاکی از آن  ). 36(ر گرفته اند اکسیژن قرا

با دوزهاي  3- است که مکمل یاري با اسیدهاي چرب امگا

ــر از  ــرم اســید چــرب امگــا  5/2کمت ــأثدر روز،  3- گ  ریت

  ).42 ،33(ندارد  C -LDL ونیداسینامطلوب بر اکس

بـه دنبـال    سـرم  TACدار  یمعن ـ ریی ـمورد عدم تغ در

بایـد   )2جـدول  ( 3-چرب امگا يدهایبا اس ياریمکمل 

یکـی از شـاخص هـاي     TACچـه   ذکر کـرد کـه اگـر   

استرس اکسیداتیو می باشد اما در روش هـاي مختلـف   

اندازه گیري این شاخص محدودیت هایی وجـود دارد و  

به تنهـایی جهـت قضـاوت در     سرم TACاندازه گیري 

مورد وضعیت آنتی اکسـیدانی بـدن کـافی نمـی باشـد      

ــار    .)45( ــه حاضــر در کن ــر در مطالع ــابراین اگ ــن بن ای

، اجزاي اصلی سیستم آنتـی اکسـیدانی بـدن از    شاخص

، سوپراکسـید دسـموتاز و   E، ویتامین Cجمله ویتامین 

تفسـیر نتـایج از    ،سایر آنزیم ها اندازه گیري می شـدند 

عـدم امکـان انـدازه گیـري     . دقت بیشتري برخوردار بود

از جمله محدودیت هاي  آنتی اکسیدان هاي اشاره شده،

  .مطالعه حاضر می باشد

بـر روي بیمـاران    مطالعههمچنین با توجه به اینکه این 

 دسـت  بـه  نتایج اضافه وزن و چاق صورت گرفت، داراي

بـا   PCOSبه سایر بیماران مبـتلا بـه    تعمیم قابل آمده

  .باشد نمی طبیعی و پایین شاخص توده بدنی
  

  نتیجه گیري

اثرات مطلوبی بـر   3-مکمل یاري با اسیدهاي چرب امگا

سطوح لیپیـدهاي سـرم و پراکسیداسـیون لیپیـدي در     

  .دارد PCOSزنان مبتلا به 

  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی و مرکز تحقیقـات  

علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز که حمایت مالی 

کلیه شـرکت   همچنین ازو  بر عهده داشتندرا  طرحاین 

.شودتشکر و قدردانی می در مطالعه کنندگان 
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