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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the major endocrine 

disorders among females. PCOS is associated with development of type 2 diabetes and 

cardiovascular disease. The objectives of this study were to determine the effects of omega-3 

fatty acids on glycemic status and high sensitive C-reactive protein in women with PCOS. 

Methods: This double-blind randomized controlled clinical trial was conducted on 61 PCOS 

patients. Subjects in ω-3 fatty acids (n=30) and placebo (n=31) groups take 4 ω-3 fatty acids 

capsules (each one contained 180 mg eicosapentaenoic acid and 120 mg docosahexanoic acid) 

or placebo daily for 8 weeks. Anthropometric and biochemical measurments and food intakes 

were assessed at the beginning and at the end of the study.  

Results: ω-3 fatty acid supplementation caused significant decrease in serum levels of 

glucose, insulin (p < 0.001 for both) and insulin resistance (p = 0.002) at the end of the study 

in comparision with baseline values. This was also statistically significant compared to the 

placebo group (p < 0.001, p = 0.002 and p = 0.001, respectively). No statistically significant 

differences in serum levels of high sensitive C-reactive protein were obsereved in any of 

groups at the end of the study (p > 0.05). 

Conclusion: ω-3 fatty acid supplementation had some beneficial effects on glycemic status of 

PCOS patients and may be useful in prevention and control of metabolic conmplication of this 

syndrome. 
Key words: Polycystic Ovary Syndrome; ω-3 Fatty Acids; Glycemic Status; High Sensitive 

C-Reactive Protein 
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 مقدمه

شاای  تارین    1(PCOS)سندرم تخمدان پلی کیستیک  

[. 1]بیماری آندوکرین در زنان سنین بااروری اسات   

            6-19%ایاان بیماااری کااه شاایود آن در دنیااا  اادود  

، مهمتاارین علاات ناباااروری ناشاای از عاادم باشااد مای 

و باا علاممای از   [ 1] شاود  میتخمک گذاری محسوب 

                                                             
1 Polycystic Ovary Syndrome  

جملاااه الیگومناااوره یاااا آمناااوره، افااازای  سااا    

[. 2]کناه هماراه اسات    آو ها، هیرسوتیسام   آندروژن

عوامل خ ر متعددی از جمله چاقی، هیپرانساولینمی،  

دیس لیپیادمی و افازای  التهااب در زناان مباتلا باه       

PCOS   آنهااا را در معاارر خ اار ابااتلا زودر  بااه

و بیماااری هااای قلباای عروقاای قاارار   2دیاباات نااود 

هیپر انسولینمی برجسته ترین نق  را [. 2،1] دهد می

و ساب  تحریاک    ر عهاده دارد با  PCOSدر پااتوژنز  

 چکیده

این بیماری  .بیماری های آندوکرین در زنان می باشد یکی از مهمترین( PCOS)سندرم تخمدان پلی کیستیک  :زمینه و هدف

م العه  اضر با هدف تعیین اثر مکمل یاری اسید های . و بیماری های قلبی عروقی در ارتباط می باشد 2دیابت نود با پیشرفت 

 .انجام گرفت PCOSدر زنان مبتلا به با  ساسیت بالا  Cپروتئین واکنشگربر وضعیت گلیسمی و  ω -4چرب

افاراد در گاروه   . انجاام شاد   PCOSبیمار مبتلا به  61 این م العه به صورت کارآزمایی بالینی دو سوکور بر روی :روش کار

 189هر یک  اوی ) ω -4کپسول اسیدهای چرب  3هفته روزانه  8به مدت ( نفر 41)و دارونما ( نفر 49) ω -4اسیدهای چرب 

هاای   گیاری  انادازه . یاا دارونماا دریافات کردناد    ( میلی گرم دوکوزاهگزانومیاک اساید  129میلی گرم ایکوزاپنتانومیک اسید و 

 .سنجی، بیوشیمیایی و دریافت غذایی در ابتدا و انتهای م العه صورت گرفت تن

برای هر دو  p <991/9)سب  کاه  معنی دار در س   سرمی گلوکز، انسولین  ω -4مکمل یاری با اسیدهای چرب  :یافته ها

این کاه  نسبت باه گاروه دارونماا نیاز     . در انتهای م العه نسبت به مقادیر پایه شد( p= 992/9)و مقاومت انسولینی ( متغیر

با  Cدر انتهای م العه تغییر معنی دار در س   پروتئین واکنشگر (. p <991/9 و p، 992/9 =p <991/9به ترتی  )معنی دار بود 

 .( p>95/9)یک از دو گروه مشاهده نشد   ساسیت بالا در هیچ

اثرات م لوبی بر وضعیت گلیسمی در زنان مبتلا باه   ω -4م العه  اضر نشان داد مکمل یاری با اسیدهای چرب  :ینتیجه گیر

PCOS داشته و ممکن است در پیشگیری و کنترل عوارر متابولیک ناشی از این بیماری مؤثر باشد. 

 با  ساسیت بالا  Cپروتئین واکنشگر ؛وضعیت گلیسمی ؛ω -4اسیدهای چرب ؛ سندرم تخمدان پلی کیستیک :کلمات کلیدی
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شیود [. 1]شود  تولید آندروژن ها در تخمدان ها می

بیشاتر   برابر PCOS  ،5در زنان مبتلا به 2دیابت نود 

هیپار انساولینمی در ایان    [. 4]باشاد   سایر زنان می از

بیماران معمولاً ناشی از چاقی به خصوص چاقی شکمی 

 چاق  PCOSمبتلایان به % 59چرا که بی  از . باشد می

 [. 3] باشند می

یک وضعیت التهابی خفیف باه شامار    PCOSهمچنین 

چندین م العه نشان داده اند که این بیماری . می آید

با افزای  س   فاکتورهای التهابی از جملاه پاروتئین   

             همااراه  1(hs-CRP)بااا  ساساایت بااالا    Cواکنشااگر 

 [.6،5] باشد می

تغییرات در شایوه زنادگی، کااه  وزن، اساتفاده از     

رژیاام غااذایی مناساا  و مکماال هااای غااذایی اولااین  

اسایدهای  [. 7] باشاند  مای  PCOSخ وط درمانی در 

از دسته اسیدهای چرب غیر اشباد با چند  ω -4چرب 

و  2(EPA) ایکوزاپنتانومیک اساید . باند دو گانه هستند

 -4اسیدهای چرب  4(DHA) دوکوزاهگزانومیک اسید

ω  که غنی تارین منبا  غاذایی     باشند میبلند زنجیره

دریافت ناکاافی  . باشند میآنها، ماهی های آبهای آزاد 

این اسیدهای چرب از طریق رژیم های غذایی کنونی، 

در بروز بسیاری از بیمااری هاای مازمن نقا  دارد     

[8 .] 

نتایج م العات  اکی از این است که اجازای خاصای از   

یاام غااذایی از جملااه اساایدهای چاارب غیاار اشااباد رژ

بر روی شاخص های متابولیک و هورماونی   توانند می

اثارات م لاوب داشاته     PCOSدر بیمااران مباتلا باه    

و همکااران گازارش کردناد کااه     3منادال [. 3]باشاند  

گلبولهای قرمز در زناان   DHAپلاسما و  EPAس   

باوده   ی کمتر از گروه کنترلدار معنینابارور به طور 

است و پیشانهاد کردناد کاه ا تماالًا مکمال یااری باا        

در مدیریت نابااروری   تواند می ω -4اسیدهای چرب 

                                                             
1 High Sensitive C-Reactive Protein 
2 Eicosapentaenoic Acid 
3 Docosahexanoic Acid 
4 Mehendale 

و همکاران تنهاا   5م العه کاسنز[. 19] زنان مؤثر باشد

م العه ای است که اثر مکمل یاری با اسیدهای چارب  

4- ω  را در زنان مبتلا بهPCOS (   و دچار کباد چارب

در م العاه  . سی قرار داده اسات مورد برر( غیرالکلی

اثارات   ω -4مذکور مکمل یاری باا اسایدهای چارب    

مثبتااای بااار روی بعرااای از ریساااک فاکتورهاااای    

داشاته   PCOSکاردیومتابولیک در بیمااران مباتلا باه    

برخی م العات بر روی سایر بیماری هاای  [. 11]است 

ماازمن، بهبااودی در وضااعیت مقاوماات انسااولینی     

را  hs-CRPوکاه  س   فاکتورهای التهابی از جمله 

نشان داده اند  ω -4به دنبال دریافت اسیدهای چرب 

با توجه به اینکه مقاومت انسولینی به همراه  [.13-12]

علاوه بر نق  در پاتوژنز  تواند میفرآیندهای التهابی 

در ایجاااد عااوارر متابولیااک ایاان    PCOSبیماااری 

بیماری دخالت داشته باشد، لذا م العه  اضر با هدف 

بار   ω -4تعیین اثر مکمل یاری باا اساید هاای چارب     

در زناان   hs-CRPوضعیت گلیسمی و سا   سارمی   

 .انجام شد PCOSمبتلا به 

 

 روش کار

م العه  اضر به صورت کارآزمایی بالینی دوساوکور  

مراجعاه کنناده باه     PCOSبیمار مبتلا به  63بر روی 

درمانی الزهرا وابساته باه دانشاگاه     -مرکز آموزشی

. انجاام گرفات   1439علوم پزشکی تبریز در بهار سال 

    معیارهااای ورود بااه م العااه شااامل محاادوده ساانی 

 در محدوده 6(BMI) سال و نمایه توده بدنی 45-29

kg/m239- 25 تشااخیص بیماااری  . بااودPCOS  باار

و توسط پزشک متخصص  2994 7اسا  معیار رتردام

به این صورت که زنانی . زنان و زایمان صورت گرفت

کاااه  اااداقل دو معیاااار از معیارهاااای آمناااوره یاااا 

الیگومنوره، هیپرآندروژنیسم بالینی یا آزمایشاگاهی و  

را [ 15]وجود تخمدان پلی کیساتیک در ساونوگرافی   

                                                             
5 Cussons 
6 Body Mass Index 
7 Rotterdam 
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دارا بودند، توساط پزشاک باه عناوان فارد مباتلا باه        

PCOS معیارهاای خاروا از م العاه    . فی شادند معر

مواردی از جمله سابقه اباتلا باه اخاتلالات تیرومیادی،     

عروقی  -بیماری های کبدی، کلیوی، بیماری های قلبی

و دیابت، هیپرپرولاکتینمی، سندرم کوشینگ، بارداری، 

مصرف هر گونه دارو، کشیدن سیگار، داشاتن برناماه   

 4ل غذایی در ورزشی منظم و استفاده از هرنود مکم

 .ماه گذشته یا در طول م العه در نظر گرفته شد

تحقیق  اضر در کمیته اخلاق دانشاگاه علاوم پزشاکی    

تبریااز بااه تصااوی  رسااید و سااپس در مرکااز ثباات  

باااه شاااماره  1(IRCT) کارآزماااایی باااالینی ایاااران 

IRCT201011083664N3،  در ابتاادای . ثباات شااد

م العه، هادف از اجارای م العاه و روش اجارای آن     

برای شرکت کنندگان شرح داده شد و از داوطلباان،  

باارای هاار فاارد یااک . رضااایت نامااه کتباای اخااذ شااد

وزن افراد . پرسشنامه ویژگی های عمومی تکمیل شد

با استفاده از ترازوی سکا باا کمتارین میازان لباا  و     

د باا اساتفاده از قاد سانج ساکا      بدون کف  و قد افرا

بوسیله فرمول وزن بر  س   BMI. شد گیری اندازه

کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر  س  متر محاسابه  

 . شد

جهت اختصاص افراد به یکی از گروه های مداخلاه یاا   

 RASدارونمااا از روش بلااوا تصااافی و ناارم افاازار 

 جم بلوا به منظور  فا  کاور باودن    . استفاده شد

در نظر گرفته شد و بلوا ها از نظار سان    3ه م الع

در شاارود م العااه از کلیااه . همسااان بودنااد BMIو 

-13سی سی خون وریدی پاس از   5شرکت کنندگان 

سااااعت ناشاااتایی جهااات سااانج  متغیرهاااای    12

شاامل گلاوکز، انساولین، مقاومات     )بیوشیمیایی سرم 

به عنوان پیامدهای ثانویاه اخاذ   ( hs-CRPانسولینی و 

ها توسط سانتریفوژ جداسازی و در دماای  سرم . شد

درجاه ساانتی گاراد تاا زماان انجاام آزمایشااات        -79

جهت بررسی دریافات غاذایی افاراد    . نگهداری شدند

، پرسشنامه (انرژی، درشت مغذی ها و ریز مغذی ها)

                                                             
1 Iranian Registry of Clinical Trials  

شاامل دو روز  )روز  4ساعته برای  23یادآمد غذایی 

 .برای هار فارد تکمیال شاد    ( عادی و یک روز تع یل

به ( نفر 42) ω -4سپس اعرای گروه اسیدهای چرب 

گرمی اسیدهای 1عدد کپسول  3هفته روزانه  8مدت 

آمریکاا   Good Health، محصول شرکت  ω -4چرب 

میلای  129و  EPAمیلی گرم  189هر کپسول  اوی )

اعراای گاروه دارونماا    . دریافت کردند( DHAگرم 

ن به مادت مشاابه دارونماای  ااوی پاارافی     ( نفر 42)

( تبریااز، ایااران)خااوراکی ساااخت شاارکت زهااراوی  

از شرکت کننادگان خواساته شاد تاا     . دریافت کردند

رژیم غذایی معمول و فعالیت فیزیکی خود را در طول 

در پایااان م العااه مجاادداً   . م العااه تغییاار ندهنااد  

هااای تاان ساانجی و دریافاات غااذایی    گیااری اناادازه

وخاونگیری از تمااامی افاراد جهاات انجاام آزمایشااات    

س   سارمی   گیری اندازه. بیوشیمیایی صورت گرفت

گلوکز به روش آنزیماتیک و رنگ سنجی باا اساتفاده   

و توساط  ( کرا، ایاران )از کیت شرکت پار  آزمون 

، Alcyon 499مااادل) Abbottدساااتگاه اتوآناااالیزور 

. صااورت گرفاات( سااخت مشااترا آمریکااا و آلمااان 

س   سرمی هورماون انساولین باا روش الایازا و باا      

ساااخت کشااور ایتالیااا   DiaMetraتفاده از کیاات اساا

برای محاسبه مقاومات انساولینی از   . شد گیری اندازه

 :به صورت زیر استفاده شد HOMA-IR2فرمول 
× غلظات گلاوکز ناشاتا    ( میلی گارم در دسای لیتار   / ]) 395

 HOMA-IR [ =انساولین ناشاتا  ( میکرو وا د در میلای لیتار  )

با استفاده از  hs-CRPس   سرمی  گیری اندازه[. 16]

روش ایمینوتوربیاادیمتری وکیاات شاارکت پااار     

. ناانومتر انجاام گرفات    599آزمون و در طول موا 

ساااعته  23آناالیز پرسشانامه هاای یااد آماد غاذایی       

صااورت  3نسااخه  Nutritionistتوسااط ناارم افاازار  

 .گرفت

 

 

                                                             
2 Homeostatic Model Assessment for Insulin 

Resistance 
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 تجزیه و تحلیل آماری داده ها

تجزیه و تحلیال آمااری داده هاا توساط نارم افازار       

SPSS نرمال بودن توزیا   . انجام گرفت 5/11، نسخه

 -داده هاااا باااا اساااتفاده از آزماااون کولماااوگروف 

جهاات مقایسااه میااانگین  . اساامیرنوف ارزیااابی شااد 

های تن سنجی و دریافتهاای غاذایی باین     گیری اندازه

ت و دارونماا، در  الا   ω -4دو گروه اسیدهای چرب 

 independentپایاه و همچناین در انتهاای م العاه از    

samples t-test  مقایسااه میاااانگین  . اسااتفاده شاااد

متغیرهااای بیوشاایمیایی بااین دو گااروه، در ابتاادای   

انجاام   independent samples t-testم العه توساط  

برای مقایسه میانگین متغیرهای بیوشایمیایی بعاد   . شد

ل عوامل مداخله گار  از مداخله، بین دو گروه، با تعدی

. و مقااادیر پایااه از تحلیاال کوواریااانس اسااتفاده شااد 

مقایسااه میااانگین متغیرهااا در هاار گااروه در انتهااای  

 pairedم العااه نساابت بااه شاارود م العااه، توسااط 

samples t-test مقادیر. انجام شدp   از  95/9کمتار از

 .در نظر گرفته شد دار معنینظر آماری 

 

 یافته ها

 2نفر باه علات باارداری و     1)بیمار  4در طی م العه 

از م العه کنار گذاشته شدند و ( نفر به علت مهاجرت

نفر در گروه اسایدهای چارب    49) نفر 61در نهایت 

4- ω  م العه را به پایاان  ( نفر در گروه دارونما 41و

ویژگای هااای عماومی و اناادازه هاای تاان    . رسااندند 

و در سنجی افراد شرکت کننده قبل از شرود م العه 

 .نشان داده شده است 1 انتهای آن در جدول

از نظار   شاود  میهمان ور که در این جدول مشاهده 

متغیر سن و شاخص های تان سانجی تفااوت آمااری     

ی در بین دو گروه در ابتدا و انتهای م العاه  دار معنی

و در داخل هر گروه در پایان م العه وجاود نداشات   

(95/9< p.)  
 

 مطالعه انتهای و ابتدا در و دارونما ω -3 چرب اسیدهای گروه دو در افراد سنجی اندازه های تن عمومی و های ویژگی. 1 جدول

 (n=41) دارونما گروه  (n=49)    ω-4گروه اسیدهای چرب  

        p value *      ابتدای م العه      انتهای م العه       †p value   p value *   انتهای م العه         ابتدای م العه  متغیر

       -     -         - 54/3 ±74/27 - - 27/3 ± 44/27  (سال)سن  

          335/9  647/9  88/3 ± 98/75  35/3 ± 34/73  361/9  88/8 ± 31/74  87/8 ± 65/74  وزن (کیلوگرم) 

      754/9  649/9  33/2 ± 84/28  32/2 ± 77/28  345/9  49/4 ± 58/28  21/4 ± 67/28  ) BMI کیلوگرم بر متر

 (مرب 

 بین ابتدا و انتهای م العه paired samples t-test به مربوط P value مقادیر*

 در انتهای م العه independent samples t-test به مربوط P value مقادیر †

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

 2غذایی افراد مورد م العه در جادول   های دریافت

میاانگین دریافات کلساترول    . نشان داده شاده اسات  

رژیم غذایی در شرود م العه در گاروه دارونماا باه    

 ω -4بیشتر از گاروه اسایدهای چارب     دار معنیطور 

ی از نظار دریافات   دار معنای تفاوت (. p= 934/9)بود 

انرژی ، سایر درشت مغذی هاا و ریاز مغاذی هاا در     

ابتدا و انتهای م العه در داخل هر گروه و در بین دو 

 (. p >95/9)گروه وجود نداشت 

ساا   متغیرهااای بیوشاایمیایی ساارم شااامل گلااوکز، 

در دو گاروه   hs-CRPنسولینی و انسولین، مقاومت ا

و دارونما، قبال و بعاد از انجاام     ω-4اسیدهای چرب 

 . نشان داده شده است 4م العه در جدول 
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 مطالعه انتهای و ابتدا در دارونما و ω -3 چرب اسیدهای گروه دو در دریافت های غذایی افراد. 2جدول

 (n=41)  دارونما گروه  (n=49)    ω-4گروه اسیدهای چرب  

 ابتدای م العه            انتهای م العه ابتدای م العه           انتهای م العه متغیر

 75/764 ± 14/1689  98/398 ± 59/1743   49/315 ± 13/1668  14/313 ± 89/1731  (کیلو کالری در روز) انرژی 

 84/52 ± 19/216  33/64 ± 64/213   59/51 ± 46/293  39/65 ± 67/224  (گرم در روز)کربوهیدرات  

 79/18 ± 19/62  37/13 ± 81/62   34/21 ± 71/61  13 /13 ± 58/64  ( روز در گرم  پروتئین (

 83/13 ± 75/65  35/21 ± 37/66   96/29 ± 56/63  18/21 ± 38/63  ( روز در گرم  چربی کل (

 49/6 ± 27/17  53/6 ± 73/17   82/6 ± 95/18  29/6 ± 73/16   ( روز در گرم ) اشباد  چرب اسیدهای  

 11/7 ± 96/21  29/6 ± 44/29   87/6 ± 74/13  72/6 ± 25/18 اسیدهای چرب غیر اشباد با یک باند  

 (روز در گرم) دو گانه
 62/7 ± 97/13  65/8 ± 83/29   81/6 ± 76/17  چند با اشباد غیر چرب اسیدهای  37/13 ± 55/3 

 (روز در گرم)گانه دو باند
 78/35 ± 61/187  46/43 ± 19/294   96/48 ± 32/131  52/43 ± 46/184  (روز در گرم میلی) *کلسترول 

 22/233 ± 95/336  48/238 ± 45/519   83/289 ± 33/523  51/235 ± 76/562  (میکرو گرم در روز) Aویتامین  

 47/6 ± 77/11  32/7 ± 56/12   54/6 ± 33/14  63/7 ± 47/14  (میلی گرم در روز) Eویتامین  

 16/36 ± 88/133  48/31 ± 55/132   13/37 ± 26/131  59/57 ± 79/136  (میلی گرم در روز) Cویتامین  

 75/235 ± 43/556  76/447 ± 68/544   16/443 ± 33/661  53/419 ± 52/577  (میلی گرم در روز)کلسیم  

 68/453 ± 89/356  62/441 ± 26/1992   77/231 ± 39/353  69/237 ± 12/343  (میلی گرم در روز)فسفر  

 23/43 ± 66/182  

28/2 ± 53/5  

58/33 ± 47/139  

52/4 ± 65/6  

 79/58 ± 16/291  

26/4 ± 12/6  

97/65 ± 21/132  

87/2 ± 69/6  

 (میلی گرم در روز)منیزیم 

 (میلی گرم در روز)روی 

  (P ،independent samples t-test= 934/9)بین دو گروه در ابتدای م العه  دار معنیتفاوت *

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

 مطالعه انتهای و ابتدا در دارونما و ω -3 چرب اسیدهای در دو گروه سرم بیوشیمیایی متغیرهای سطح. 3 جدول

              (n=41) دارونما گروه                        (n=49) 4گروه اسیدهای چرب-ω   

                          *p value   ابتدای م العه       انتهای م العه        †p value*   p valueانتهای م العه        های م العبتدا  متغیر  

533/9        991/9>   

   

32/3 ± 39/32  44/12 ± 79/31 991/9> 35/8 ± 47/85 49/19 ± 17/35 گرم در دسی  میلی)گلوکز  

 (لیتر

393/9         992/9      43/4 ± 34/16  53/4 ± 39/16  991/9>  68/2 ± 95/15  36/2 ± 37/16 میکرو وا د در )انسولین  

 (میلی لیتر

344/9        991/9>   
  

11/1 ± 89/4  28/1 ± 73/4  992/9  89/9 ±29/4  94/1 ± 31/4  HOMA-IR   

984/9         689/9     89/9 ± 98/2  84/9 ± 22/2  988/9  89/9 ± 11/2  79/9 ± 26/2  ( گرم در لیتر میلی ) hs-CRP 

 بین ابتدا و انتهای م العه paired samples t-test مربوط به p valueمقادیر *

 تحلیل کوواریانس در انتهای م العه به مربوط p value مقادیر  †

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

 

میانگین متغیرهای بیوشایمیایی   دهد مینشان  4جدول

در ابتاادای م العااه بااین دو گااروه تفاااوت آماااری    

باارای  (.p >95/9)ی بااا یکاادیگر نداشااتند  دار معناای

مقایسه میانگین متغیرهاای بیوشایمیایی در دو گاروه    

بعد از مداخله، اثر متغیر های مخدوشاگر ا تماالی از   

جمله میزان دریافات انارژی، کلساترول و اسایدهای     

چرب غیر اشباد با چناد باناد دوگاناه و مقاادیر پایاه      

باار اسااا  یافتاه هااای تحلیاال  . متغیرهاا تعاادیل شاد  

سب   ω -4سیدهای چرب کوواریانس، مکمل یاری با ا

در س   سارمی گلاوکز، انساولین و     دار معنیکاه  
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مقاومت انسولینی در انتهای م العه نسبت به دارونما 

(. p <991/9 و p ، 992/9 =p<991/9به ترتیا   ) شد

 hs-CRPاما در پایان م العه، تغییر در سا   سارمی   

نسبت باه دارونماا، از    ω -4در گروه اسیدهای چرب 

همچنین مکمل (. p >95/9)نبود  دار معنیی نظر آمار

 دار معنای سب  کااه    ω -4یاری با اسیدهای چرب 

، انساااولین (p <991/9)در سااا   سااارمی گلاااوکز 

(991/9> p )و مقاومااات انساااولینی (992/9 =p ) در

در انتهای م العاه نسابت    ω -4گروه اسیدهای چرب 

در هیچ  hs-CRPتفاوت در س    . به ابتدای آن شد

یک از دو گروه در انتهای م العاه نسابت باه مقاادیر     

 (. p >95/9)نبود  دار معنیپایه 

 

 بحث

مکمال یااری باا     دهاد  مای نتایج م العه  اضار نشاان   

در  دار معنای سب  ایجاد تغییار   ω -4اسیدهای چرب 

و دریافت های رژیمی در  این م العاه    BMIوزن ، 

نتایج م العه ما همساو باا نتاایج م العاه     . نشده است

را  ω -4که اثر مکمل یاری  باشد میکاسنز و همکاران 

( و دچار کبد چرب غیر الکلی) PCOSدر زنان مبتلا به 

در م العاه ماذکور   [. 11]مورد بررسی قارار دادناد   

 -4دهای چارب  گرم اسی 3مکمل یاری با دوز روزانه 

ω (EPA 27 + %DHA 56 )% هفتاه تغییار    8به مدت

در . ی در اندازه های تن سنجی ایجااد نکارد  دار معنی

و همکاران مکمال یااری باا اسایدهای      1م العه موری

هفتاه،   6در افراد هیپرلیپیدمیک به مدت  ω -4چرب 

و دریافت انارژی   BMIدر وزن،  دار معنیسب  تغییر 

و  2در م العه وودمان [. 17]و درشت مغذی ها نشد 

و [ 18] 2همکاران بر روی افراد مبتلا به دیابات ناود   

و همکاااران باار روی افااراد  4در م العااه تساایتورا 

از . نیاز نتاایج مشااابهی باه دسات آمااد    [ 13]ساالمند  

در وزن  دار معنیطرفی  اجیان فر و همکاران کاه  

                                                             
1Mori 
2 Woodman 
3 Tsitouras 

هفتاه مکمال یااری باا اسایدهای       8را پس از  BMIو 

گرم در روز در زناان مباتلا باه     3با دوز  ω -4چرب 

 [. 29] گزارش کردند 2دیابت نود 

بااار روی  ω -4اثاارات متفااااوت اسااایدهای چااارب  

های تن سانجی در م العاات مختلاف ممکان      شاخص

و وضااعیت  BMIاساات تااا  اادودی بااه جاانس، ساان، 

 .[22،21]متابولیک افراد شرکت کننده مربوط باشاد  

هفتاه مداخلاه، دریافات     8در م العه  اضر در پایان 

انرژی در هیچیک از دو گروه و همچنین در باین دو  

ی نداشت بنابراین عدم تغییار  دار معنیگروه تغییرات 

 . در شاخص های تن سنجی قابل انتظار بود دار معنی

 ω -4، مکمل یاری با اسیدهای چرب  اضردر م العه 

 .ر وضعیت گلیسامی شاد  سب  بهبودی قابل توجهی د

همسو با نتایج برخای از م العاات     اضرنتایج م العه 

کااه کاااه  مقاوماات   باشااد ماایانسااانی و  یااوانی 

را  ω -4انسولینی به دنباال مصارف اسایدهای چارب     

و همکاران نشاان دادناد    3سلندتاری .گزارش کرده اند

گارم   3/4باا دوز   ω -4مکمل یاری با اسیدهای چرب 

EPA وDHA  مااه باعاک کااه      6در روز به مدت

در س   انسولین در بیماران دچار هیپرتری  دار معنی

نتایج م العه بزرگی که  [.14]گلیسیریدمی خفیف شد 

زن و مرد چااق   439و همکاران بر روی 5توسط رامل

از کشورهای ایرلند، اسپانیا و ایسلند انجام شد، نشاان  

غن مااهی در  گرم رو 4هفته مکمل یاری با  8داد که 

باه هماراه   ( در روز ω -4گرم اسید چرب  4/1) روز

در سا     دار معنای یک رژیم کم کالری سب  کاه  

انسولین و مقاومت انسولینی در مقایسه با رژیام کام   

کالری بدون دریافت مکمل روغن مااهی شاد و ایان    

کاه  در س   انسولین و مقاومت انسولینی مستقل 

و همکااران و   6مااتوت  -پرز[. 24]از کاه  وزن بود 

و همکاااران در م العااات  یااوانی کاااه      7فلچااز

و مقاوماات  [ 25،23]در ساا   انسااولین   دار معناای

                                                             
4 Eritsland  
5 Ramel  
6 Perez-Matute 
7 Flachs 
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   را به دنباال دریافات اسایدهای چارب    [ 23]انسولینی 

4-ω از طرفای در م العاه کاسانز و    . گزارش کردند

گارم اسایدهای    3همکاران مکمل یاری با دوز روزانه 

ی در دار معنای تاه تغییار   هف 8باه مادت    ω -4چرب 

 PCOSس   متغیرهای ذکر شده در زنان مباتلا باه   

 [. 11]ایجاد نکرد 

 ω -4چندین مکانیسم در توجیه اثرات اسیدهای چرب 

یکای از  . بر بهبود مقاومت انسولینی ذکر شاده اسات  

کاه   باشاد  مای  PPAR1این مکانیسم ها در ارتبااط باا   

نوعی رسپتور هسته ای و یک فاکتور رونویسای فعاال   

بااه عنااوان  DHAو  EPA. شااونده بااا لیگانااد اساات 

. کننااد عماال ماای  PPARلیگاناادهای طبیعاای باارای  

بااا  PPARγم العاات نشااان داده انااد کاه فعالسااازی   

سااب  افاازای    توانااد ماای ω -4اساایدهای چاارب   

کلیرانس گلوکز از طریق افزای  تعداد گیرنده هاای  

در ماهیچه ها و بافت ( GLUT1و2GLUT4 ) لوکزگ

چرباای و همچناااین باعاااک افااازای  اکسیداسااایون  

افزای  دریافت اسایدهای  [. 26]اسیدهای چرب شود 

سب  افزای  سایالیت غشاا در سالولهای     ω -4چرب 

که بهبود عملکارد گیرناده هاای     شود میماهیچه ای 

انسولین، گیرنده گلاوکز و اتصاال بهتار انساولین باه      

علاوه بار ایان بخشای از    [. 12]رنده را در پی دارد گی

از طریق فعالسازی آنزیم  ω -4اثرات اسیدهای چرب 

AMPK4  فعال شادن   .شود میاعمالAMPK    ساب

مهار گلوکونئوژنز در کبد، افزای  برداشات گلاوکز   

توسط ماهیچه ها و افزای  مصرف گلاوکز در بادن   

تفاااوت در نتااایج برخاای از م العااات [. 26] شااود ماای

موجود دراین زمینه ممکان اسات باه دوز اسایدهای     

 DHAو  EPAه شاده، ساهم   دبه کار بار  ω -4چرب 

در مکمل مورد اساتفاده، مادت زماان مداخلاه، ناود      

بیماری، درجه چااقی و مقاومات انساولینی در افاراد     

همچناین  راور شارایط    . مورد م العه مربوط باشد

                                                             
1 Proxisome Proliferator  Activated Receptor 
2 Glucose Transporter  
3 AMP-activated kinase 

ت ما که ممکان اسات بار روی وضاعیت مقاو    دیگری 

انسولینی تأثیرگذار باشد از جملاه پرفشااری خاون و    

التهاب، عادم کنتارل رژیام غاذایی در  این مداخلاه،       

تفاااوت در  ساساایت روش هااای آزمایشااگاهی بااه   

کاربرده شاده در م العاات مختلاف جهات سانج       

از جمله عوامل دخیل  توانند میمقاومت انسولینی نیز 

 [.13،26]تفاوت در نتایج م العات باشند در ایجاد 

hs-CRP  تواناد  مای کاه   باشاد  مای یک فاکتور التهابی 

افراد در معرر خ ر بیمااری هاای قلبای عروقای و     

التهاااب نقاا  ثاباات . را شناسااایی کناد  2دیابات نااود  

ای در بروز مقاومت انسولینی، اختلالات متابولیک  شده

لعاه  اضار   در م ا[. 5]و فرآیند آترواساکلروز دارد  

سااب  تغییاار  ω -4مکماال یاااری بااا اساایدهای چاارب 

نسبت به ابتدای م العاه   hs-CRPدار در س    معنی

یافته هاای م العاه   . و همچنین نسبت به دارونما نشد

همسو با نتاایج م العاه کاسانز و همکااران در       اضر

و  3در م العه چاان [. 11] باشد می PCOSمبتلایان به 

 DHAو  EPAگارم   3/4همکاران نیز مکمل یاری باا  

ی در سا    دار معنای هفته تغییار   6در روز به مدت 

hs-CRP   و  5مادسان [. 27] در افراد چاق ایجااد نکارد

نیاز نتاایج   [ 23]و همکااران   6و بربارت [ 28]همکاران 

مشابهی را در افراد سالم و بیماران مبتلا باه آرتریات   

از طاارف دیگاار،   .دروماتومیااد گاازارش کاارده اناا   

تسیتورا  وهمکاران نشان دادند مصرف رژیام غنای   

هفته سب  کاه   8به مدت  ω -4از اسیدهای چرب 

در افاراد ساالم ساالمند     hs-CRPدار در س    معنی

و همکاران بر روی افراد  7در م العه ساتوه[. 13]شد 

مکماال یاااری بااا  افااراد مبااتلا بااه سااندرم متابولیااک

را باه   hs-CRPسا    توانست  ω -4اسیدهای چرب 

پیشنهاد شده است [. 13]ی کاه  دهد دار معنیطور 

سب  جایگزینی این اسایدهای   DHAو  EPAدریافت 

و  شاود  میچرب با آراشیدونیک اسید در غشا سلولها 

                                                             
4 Chan 
5 Madsen 
6 Berbert 
7 Satoh 
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به عنوان سوبسترا با آراشیدونیک اساید جهات سانتز    

بااه ایاان ترتیاا   . ایکوزانومیاادها رقاباات ماای کننااد  

کاه اثارات التهاابی     شاوند  مای ایکوزانومیدهایی تولید 

عاادم   اضااردر م العااه [. 28]ضااعیف تااری دارنااد  

 hs-CRPدر س   سارمی   دار معنیمشاهده تغییرات 

ممکان   ω -4به دنبال مکمل یاری با اسایدهای چارب   

اساات تااا  اادودی بااه بااالا نبااودن ساا وح پایااه ایاان  

در تمااامی افااراد   mg/l 4میااانگین کمتاار از  )متغیاار

باا اینحاال عادم تغییار      .مرباوط باشاد  ( بررسی شده

در م العه  اضار لزومااً    hs-CRPدر س    دار معنی

   به معنی عدم تأثیر مکمال یااری باا اسایدهای چارب      

4-ω     ماورد م العاه   بر وضاعیت التهاابی در بیمااران

ساا وح سااایر   اضاارزیاارا در م العااه  باشااد مااین

نترلاولین هاا و فااکتور    جملاه ا فاکتورهای التهاابی از  

. نکروز دهنده تومور مورد سنج  قرار نگرفته است

م العات دیگری در این خصوص،  شود میلذا پیشنهاد 

باار روی سااایر فاکتورهااای التهااابی بااا بااه کااارگیری  

در  ω -4دهای چاارب دوزهااای متفاااوت مکماال اساای

محدودیت دیگار  . گیردانجام  PCOSبیماران مبتلا به 

طبیعای   BMIاین تحقیق عدم شرکت دادن بیماران با 

بناابراین نتاایج باه دسات      باشد میو پایین در م العه 

 . باشد میآمده قابل تعمیم به این افراد ن

 نتیجه گیری

بر اسا  نتایج م العه  اضر، مکمل یاری با اسیدهای  

سااب  تغییاار در دریافاات هااای غااذایی،  ω -4چاارب 

 hs-CRPهای تن سنجی و س   سارمی   گیری اندازه

نشد اما اثارات م لاوبی بار     PCOSدر زنان مبتلا به 

س   سرمی قند خون، انسولین و مقاومت انساولینی  

بتوانند در  ا تمال می رود این اسیدهای چرب. داشت

پیشاگیری و کنتاارل عااوارر متابولیاک ناشاای از ایاان   

رسیدن به نتاایج ق عای در ایان    . بیماری مؤثر باشند

 .زمینه نیاز به م العات بیشتر و گسترده تر دارد

 

 تشکر و قدردانی

تحقیق  اضر  اصل پایان نامه مق   کارشناسی ارشد 

کاه در دانشاگاه علاوم     باشاد  مای رشته علاوم تغذیاه   

بدینوسایله از  . ی تبریز به تصوی  رسیده اسات پزشک

معاونت محتارم پژوهشای و مرکاز تحقیقاات علاوم      

تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز که با  مایات ماالی   

امکان اجرای این تحقیق را فراهم نمودند و نیاز کلیاه   

شاارکت کنناادگان در م العااه تشااکر و قاادردانی     

 .گردد می
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