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Abstract 

 

Background and purpose: The type of diets and fat consumption are amongst the major factors 

in determining the amount of body fat in different tissues. The current trial assessed the effects of omega-

3 fatty acids with or without vitamin E on the amount of adipose tissue and lean body mass in patients 

with coronary artery disease (CAD). 

Materials and methods: A randomized, double-blind, placebo controlled trial was conducted in 

67 male patients with CAD. The participants were divided into three groups to receive omega-3 (O), 

omega-3 plus vitamin E (OE) or both omega-3 and vitamin E placebos (PP) for eight weeks. Dietary 

intakes, anthropometric and body composition parameters were measured by BIA technique at the 

beginning and end of week eight. Twenty-four hour diet recalls were done at the beginning and the end of 

the intervention. Nutritionist IV and SPSS version 16 software were used to analyze dietary data and 

statistical analyses, respectively. 

Results: Combination therapy with omega-3 fatty acids and vitamin E could not affect the 

amount and percentage of adipose tissue and lean body mass (assessed by BIA) in men with CAD, even 

by removing the confounding factors. 

Conclusion: According to the beneficial effects of this supplement in body composition, it 

seems, techniques BIA, is not a perfect tool for body composition in short-term studies. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2013080514273N1) 
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 پژوهشی

بر  Eو ویتامین  3و توام امگا  3اسید چرب امگا اثرات مصرف 
 :عروق کرونری قلبی اربیمترکیب بدن در مبتلایان به 

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی
 

       1آتنا رمضانی

 2محمود جلالی

 چكيده
هیای های مصرفی یکی از عوامل عمده تعییی  نننیده میی ار چربیی ار بافی نوع رژیم غذایی و چربی و هدف: سابقه

بیر میی ار بافی   Eو ویتیامی   3توام امگیا و  3مختلف بدر اس . لذا ای  مطالعه با هدف بررسی اثر مکمل اسید چرب امگا 
 باشد.می CADچربی و بدور چربی بدر ار بیمارار مبتلا به اختلال 

 بیماری عروق نرونر قلبمبتلا به  مرا 76روی  ای  نارآزمایی بالینی تصاافی او سونور ننترل شده بر ها:مواد و روش
و گروه  Eو ویتامی   3نننده توام امگا ، گروه اریاف 3سید چرب امگا نننده اگروه اریاف سهبه  صورت گرف . ابتدا بیمارار

ساعته خوراک ار ابتیدا و انتایای مطالعیه  42هفته، تقسیم شدند. یااآمد  8به مدت  Eو ویتامی   3نننده اارونمای امگا اریاف 
 ار .گییری شیدندانیدازه مطالعهیار ار شروع و پا BIAباف  چربی و باف  بدور چربی بدر توسط تکنیک چنی  گرفته شد. هم
 استفااه شد. SPSS:16اف ار های آماری از نرمآنالی  و برای آزمور Nutritionist IVهای بررسی مصرف با ناای  اااه

 توانس ن هش  هفته مدتبه ار مراار مبتلا به بیماری عروق نرونر قلب،  Eو ویتامی   3مصرف توام امگا  ها:یافته

را حتی با حذف فانتورهای  BIAبدر ارزیابی شده توسط تکنیک  باف  چربی و باف  بدور چربی مقدار و ارصد
 ، اور نمر و اور باس ، تح  تاثیر قرار بدهد.BMIنننده انرژی اریافتی، س ، وزر، مخدوش

اب ار مناسب ، BIAاحتمالا با وجوا تاثیرات مفید ای  نوع مکمل ار ترنیب بدر، به نظر می رسد، تکنیک  استنتاج:

 مطالعات نوتاه مدت نمی باشد. ترنیب بدر برای
 

 1N4013080412463IRCT شماره ثب  نارآزمایی بالینی :

 

 3عروق نرونر قلب، باف  چربی، باف  بدور چربی، اسید چرب امگا واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 ,Coronary Artery Diseaseنرونرقلب)بیماری عروق

CAD) را ار جاار الایل مرگ و میر  تری یکی از عمده

 تری  عوامیل تادیدنننیدهاز مام و یکی (1)اهندتشکیل می

 60نیه علی   طیوریهبی .زندگی ار جوامع بشری اسی 

 44سییال و علیی   64ارصیید مییرگ و میییر افییراا بییالای 

را تشییکیل سییال  30مییرگ و میییر افییراا بییالای  ارصیید

های گذشیته توجیه زییاای بیه نقی  . ار سال(4)داهمی

 های قلبی شده اس  و مصرفاسیدهای چرب ار بیماری
 

 :ramezaniatena@yahoo.com E-mail    مرن  تحقیقات علوم باداشتی جااه فرح آباا، مجتمع اانشگاهی پیامبر اعظم، 18: نیلومتر ساری -آتنا رمضانیمولف مسئول: 

 ساری ،ایرار اانشگاه علوم پ شکی مازندرار، مرن  تحقیقات علوم باداشتی، اانشکده باداش ، وه علوم پایه و تغذیه،گر، استاایار. 1

  ،اانشگاه علوم پ شکی تارار، تارار، ایرار، تغذیه سلولی و مولکولی، اانشکده تغذیه و رژیم شناسیگروه  ،استاا. 4

 :  16/8/1332تاریخ تصویب :            10/7/1332 ارجاع جا  اصلاحات :تاریخ            13/4/1332 تاریخ اریاف 
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 رمضانی و همکارآتنا      

 52        3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشی

اسیدهای چرب اشباع و ترانس به عنوار عوامل خطرزا و 

مصرف اسیدهای چرب غیر اشباع با چندبانید اوگانیه و 

یییا یییک بانیید اوگانییه از عوامییل بازاارنییده و یییا خن ییی 

عوامل تغذیه ای نق  اساسیی و . (1،3)شوندمحسوب می

ار حقیقی  . (4)گونه افیراا اارنید  ایمامی ار سلام  

هیای التایابی، نیاه  پاسیخ بیا 3اسیدهای چیرب امگیا 

مبوز و ناه  وناه  خطر تر بابوا عملکرا اندوتلیال،

و بابییوا پروفایییل  ای آترواسییکلروزمییی ار رشیید پییلاک

 فانتورهای از برخی .(2)دنرسمفید به نظر میچربی بدر، 

 از ارییافتی انیرژی ارصید و بدر روز و غذایی اریاف 

 بیر مختلف چرب اسیدهای و نربوهیدرات پروتئی ، چربی،

 .(4-3)هسیتند تاثیرگیذار چربی بدر و ترنیب بیدنی پروفایل

 نشییار حیییوانی مطالعییات از قبییولی قابییل شییواهد اگرچییه

 واسیطه بیه چربی، باف  و وزر بر 3امگا  اثر نه اهندمی

 ار چربیی متابولیسیم نظییمت ار مرتبط هایژر بیار تغییر

 3امگیا  بیا ییاری مکمل .باشدمی بدر هایباف  از برخی

 ار اخیییل هییایپییروتئی  و هییاژر بیییار افیی ای  سییبب

 و قلبیی ماهیچیه رواه، نبد، ار چرب اسید انسیداسیور

 هیایژر بییار نیاه  سیبب چنیی هم و اسکلتی ماهیچه

 وعمجم ار نه شوا،می چربی باف  ار لیپوژن  ار اخیل

 چربی ذخیره ناه  و چربی انسیداسیور اف ای  باعث

هیای مختلفیی ار میورا از طرفی گی ارش .(10)گراامی

مقدار چربیی و نیوع چربیی موجیوا ار بیدر ار جوامیع 

 CADمختلف بیا میی ار متفیاوت میرگ و مییر ناشیی از 

وجوا اارا. ار برخی از مطالعات اپیدمیولوژیک، رابطیه 

می ار اسیدهای چرب اشیباع و  و CADم ب  بی  ابتلا به 

اسید چرب ترانس و میی ار لینولئییک و رابطیه منفیی بیا 

اونوزا هگ ا انوئیک اسید موجوا ار بدر گ ارش شده 

ااری . ار برخییی ایگییر، هیییف اخییتلاف معنییی(1)اسیی 

ی ایگیری نیه . ار مطالعه(11،14)اس مشاهده نگرایده 

ی منفیی انجام گرفی ، رابطیه های اتوپسیبر روی نمونه

بی  شدت آترواسکلروز و می ار اونوزا هگی ا انوئییک 

اسید موجوا ار بافی  آایپیوز گی ارش شیده و بیا سیایر 

ااری مشیاهده نگراییده اسیدهای چرب اخیتلاف معنیی

هیای های غذایی و چربییجانه نوع رژیماز آر( .3)اس 

نننیده میی ار چربیی مصرفی یکی از عوامل عمده تعییی 

هیای مختلیف یدهای چیرب ار بافی بدر و پروفایل اسی

بدر اس ، لذا ای  مطالعیه بیا هیدف بررسیی اثیر مکمیل 

بر بافی  چربیی  Eو ویتامی   3و توام امگا  3چرب امگا اسید 

 .انجام گرف  CADو بدور چربی ار بیمارار مبتلا به اختلال 
 

 مواد و روش ها
ای  تحقیق یک مطالعه نارآزمایی بیالینی تصیاافی 

مرا مبتلا بیه بیمیاری  76ار ای  مطالعه،  .او سونور بوا

 سیال 24-74 و سی  30تر از نم BMIبا قلبی و عروقی، 

 40تنگیی بیی  از انجام گراید. بیمارار غیرسییگاری بیا 

ار حداقل یکی از عروق نرونری ثابی  شیده بیا  ارصد

مورا بررسیی قیرار گرفتنید.  آنژیوگرافی ار سه ماه اخیر

مصرف ویتامینی  یا رژیمی هایمکملبیمارار هیف گونه 

نلییوی، نمی نراند و هم چنی  مبیتلا بیه بیمیاری هیای 

نبوانید.  نبدی، ایاب ، سیرطار و اخیتلالات تیروئییدی

از  PPARγآگونیسیی  افییراا مصییرف نننییده ااروهییای 

و فیبرات ها و ااروهای  (TZDs)جمله تیازولیدی  ایور 

های دهرسپتور آنژیوتانسی  و ماارننن 1نننده تیپ بلونه

ACE  .اهداف و روش نار بیرای از مطالعه حذف شدند

نننده ار ای  مطالعه توضیح اااه شد و ار مراار شرن 

صورت تمایل، تاریخچه پ شکی، آزمایشات بیوشیمیایی 

و وضعی  آنتروپومتریک آنار سینجیده شید و براسیا  

 مطابق  با معیارهای وروا، وارا مطالعه شدند و به روش

Permuted Randomized Block ننندهگروه اریاف به سه: 

 نپسیول 2) 3نننیده مکمیل امگیا گروه اریاف  -1

 EPAگرم میلی 640 ار مجموع حاوینه  3حاوی امگا 

  (ار روز می باشدDHA گرم میلی 280و 

و  3نننییده مکمییل تییوام امگییا گییروه اریافیی  -4

 ( Eویتامی   IU200و  3نپسول حاوی امگا  2) Eویتامی  

  گروه اارونما )پارافی  خورانی( تقسیم شدند. -3

بیه  3بیمارار ار گروه اریاف  نننیده مکمیل امگیا 

 و اارونمیای 3حاوی امگا  نپسول 2روزانه  ،هفته 8مدت 
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 نپسیول 1( و softgelنپسول ژل نرم ) 2به شکل  Eویتامی  

به ای  صیورت  ،درانن، اریاف  میEاارونمای ویتامی  

 4را همراه با ناهار و  3سید چرب امگا عدا نپسول ا 4نه 

بیا  را همراه Eو اارونمای ویتامی   3عدا نپسول ایگر امگا 

نننده توام بیمارار ار گروه اریاف  نراند.شام مصرف 

 2روزانیه  ،هفتیه 8بیه میدت  Eو ویتیامی   3مکمل امگا 

 E (IU 200)ویتیامی  نپسیول  1و  3امگا  حاوی نپسول

 ،درانین(، اریاف  مییsoftgel) به شکل نپسول ژل نرم

را همراه با ناهار  3عدا نپسول امگا  4به ای  صورت نه 

 Eو یک نپسول ویتیامی   3عدا نپسول ایگر امگا  4و 

بیمییارار ار گییروه  نرانیید.را همییراه بییا شییام مصییرف 

روزانه اارونمیای  ،هفته 8نننده اارونما به مدت اریاف 

کل نپسیول ژل نیرم به شی Eو اارونمای ویتامی   3امگا 

(softgelاریاف  می ن ،)عدا  4به ای  صورت نه  ،ندرا

 عدا نپسول 4را همراه با ناهار و  3نپسول اارونمای امگا 

و ییک عیدا نپسیول اارونمیای  3اارونمای ایگر امگا 

هیا طیی مکمل نراند.را همراه با شام مصرف  Eویتامی  

اطیلاع  او مرحله به بیمارار تحویل اااه شید. بیه منظیور

او هفتیه  ،یافت  از مصرف مرتب مکمیل ار طیول طیرح

شد تا از بروز مشیکلات یکبار با بیمارار تما  گرفته می

احتمالی اطلاع حاصل گراا و نی  ار مراجعه اوم افیراا، 

 گرایید.ها سوال مییرآارباره چگونگی مصرف مکمل از 

ار ضم  شماره تلفی  پژوهشیگر نیی  ار اختییار بیمیارار 

 ،رفته بوا تا ار صورت بروز هرگونه مشکل یا سوالیقرار گ

اارو  تما  برقرار نمایند. از بیمارار خواسته شد نیه قیوطی

از مکمیل ار  ارصید 30تیر از را برگراانند. مصرف نم

ار  (Non-compliant) پایار اه هفته به عنوار غیر موافق

ننندگانی نه طیرح شد؛ اما تمامی شرن نظر گرفته می

بی  از ای  سطح را مصیرف نمیواه  ،یار رساندندرا به پا

نفیر،  4چنیی  تقریبیات تمیامی بیمیارار بیه جی  و هم بواند

  .ااروی ناهنده چربی خور را استفااه نراه بواند
 

 بدر یبترن ی،ت  سنج یها یریاندازه گ

 باسیی  اور و نمییر اور ناشییتا، حالیی  ار وزر قیید،

. تمییام گراییید تعیییی  مداخلییه از پییس و پییی  بیمییارار

های ت  سینجی بیر اسیا  روش ارائیه شیده گیریاندازه

از  توسط سازمار جاانی باداش  انجام گرف . برای توزی 

با اق   Clara 803مدل  seca ترازوی ایجیتالی نفه ای

گرم استفااه شد. قد با استفااه از قد سنج اییواری  01/0

(stadiometer) seca   بدور نف  بیا حساسییcm 1/0 

(seca, Germany) گییری شید. اور نمییر و اور انیدازه

و طبیق  201میدل seca باسی  بیا اسیتفااه از متیر نیواری 

گیییری اسییتانداراهای سییازمار جاییانی باداشیی  انییدازه

 نه فرا صاف ایستااهگیری اورنمر ارحالیشدند. اندازه

اند و پاهیا ها آزااانه ار او طرف بدر قرار گرفتهو اس 

 متر از هم فاصیله ااشیتند، حید فاصیلسانتی 30تا  44حدوا 

 )انده اهم( و تاج ایلیاک، از فیرا خواسیته ایبی  لبه انده

شد تا یک ام انجیام بدهید و سیپس ار لحظیه بیازام می

گیری اور باسی  ار حیالی گیری انجام شد. اندازهاندازه

هیا آزااانیه ار او طیرف نه فرا صاف ایسیتااه و اسی 

سیانتی متیر  30تا  44ها حدوا بدر قرار گرفته بواند و پا

تری  محییط را ای نه بی از هم فاصله ااشتند، ار ناحیه

 و قید گییریاندازه نوب  هر ارگیری شد. ااش ، اندازه

 وارا گییریانیدازه او مییانگی  و شده انجام بار او وزر

 بیا اسیتفااه نی  افراا( BMI)بدنی  تواه نمایه .گراید فرم

 نسیب . آمید اس به( ) مربوطه فرمول از

WHR (Waist–hip ratio) اور بیه نمیر اور تقسییم بیا 

 از بعید و قبیل افیراا بیدر ترنییب .گراید محاسبه باس 

 بدر ترنیب آنالی ور استگاه وسیله به مداخله مدت طول

BC-418  اطلاعیات. شید سینجیده ژاپی  نشیور ساخ 

 بدر یچرب بدور و چربی تواه می ار شامل آمده اس به

 انجیام از قبیل ساع  4. بوا ارصد و نیلوگرم حسب بر

 و بیوا گراییده مصرف نافی اندازه به مایعات آزمای ،

  .بوا گشته خالی م انه
 

 و اارونما 3امگا  مکمل
باداشیتی مینیو  -و پلاسبو از شرن  اارویی 3امگا 

ار  soft gelهیای تاییه گرایید نیه بیه صیورت نپسیول

حیاوی  3رفی . هیر نپسیول امگیا اختیار بیمارار قیرار گ

بوا. اارونمیا  DHAگرم میلی EPA ،140گرم میلی 180
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 رمضانی و همکارآتنا      

 51        3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشی

از پییارافی  خییورانی تایییه گراییید و از لحییا   ییاهری 

هیای ییک شیکل بیرای تفاوتی با مکمل نداش ؛ قیوطی

مکمل و اارونما استفااه گرایید و جای  اجیرای روش 

ا اارونمی ها را با مکمل و یااو سونور، فرا سومی قوطی

ندگذاری نیرا و ار اختییار پژوهشیگر قیرار ااا. قابیل 

باشد نه تا انتاای پژوه ، بیمار و پژوهشیگر از ذنر می

  ها اطلاع نداشتند.محتوای قوطی
 

 یل آماریه و تحلیتج 
افی ار آوری شده پس از ننترل به نرمهای جمعاااه

SPSS  ها از منتقل گراید و برای توصیف اااه 17نسخه

 . با اسیتفااه( استفااه گرایدSEMو خطای معیار )میانگی  

نرمال بوار توزییع  Kolmongorov-Smirnovاز آزمور 

ها بررسی گراید. مقایسه نتایج به صورت قبل و بعد اااه

زوج  tهیا بیا اسیتفااه از آزمیور آمیاری ار ااخل گیروه

هیای ایجیاا صورت پذیرف  و مقایسه متوسیط اخیتلاف

 اسیتفااه گرایید. ANOVA آزمور شده ار سه گروه نی  از

هییای نمییی نییه اارای توزیییع نرمییال بییرای مقایسییه اااه

نبواند، از آزمور ناپارامتری نروسیکال والییس اسیتفااه 

برای حذف اثر متغیرهای مخدوش گر از آزمور . گراید

ANCOVA  استفااه شد. ار ای  مطالعیهPvalue تیر نیم

  پذیرفته شد.اار آماری به عنوار اختلاف معنی 04/0از 
 

 یافته ها
 بیا مطیابق قلبیی نرونیر عیروق بیا اخیتلال بیمار 76

 تحقییق ایی  با همکاری به تمایل ابراز مطالعه، معیارهای

-اریاف  و 3امگا  ننندهاریاف  گروه سه به نه نمواند

 نننیده اریافی  گیروه و E ویتامی  و 3امگا  توام نننده

 بیه بیمیار 3 ه،پیروژ اواسیط ار. گرایدنید تقسیم اارونما

 بیمیار 4و  گرایدنید بسیتری بیمارستار ار قلب عمل منظور

 به اااند. انصراف همکاری ااامه از شخصی، الایل به بنا

 ار نفیر 44 ماندنید. بیاقی مطالعیه انتاای تا نفر 74 ترتیب ای 

 نننیدهاریافی  گروه ار نفر 40 ،3امگا  ننندهاریاف  گروه

 ننندهاریاف  گروه ار نفر 40 و E ویتامی  و 3امگا  توام

شیامل سی ،  هیای اموگرافییکیافتیه .قرارگرفتنید نما اارو

مدت ابتلا به بیماری، سطح تحصییلات و شیغل بیمیارار 

بیییار شییده اسیی  نییه نتییایج نشییار  1ار جییدول شییماره 

آمیاری های اموگرافیک تفیاوت اهد از نظر شاخصمی

   های مورا بررسی وجوا ندارا.ااری بی  گروهمعنی
 

یافتیه هیای اموگرافییک میراار مبیتلا بیه اخیتلال  :1جدول شماره  

 ار ابتدای مطالعهعروق نرونر قلب 
 

 متغیر
 3گروه امگا 

(44n=) 

  3گروه توام امگا 
 Eو ویتامی  

(40 n=) 

 گروه اارونما

(40 n=) 

 سطح

 معنی ااری

 *17/0 40/48 ± 33/1 30/47 ±74/1 78/42 ± 46/1 س  )سال(

 )سال( ه بیماریمدت ابتلا ب
 

33/0±48/3 88/0±77/4 33/1±43/4 44/0* 

 تعداا )ارصد( تعداا )ارصد( تعداا )ارصد( تعداا )ارصد( 

     سطح تحصیلات 

 نم تر از ایپلم -

 ایپلم و بالاتر -

6(8/31) 

14(4/78) 

10(40) 

10(40) 

8(20) 

14(70) 
28/0* 

     شغل 
 بازنشسته و بیکار -

 نارمند و شاغل -

10(4/24) 

14(4/42) 

7(30) 

12(60) 

8(20) 

14(70) 
48/0** 

 

 ANOVAآزمور  *

 ((Chi-Squareآزمور نای اسکوئر  **

 

 نمایه های ت  سنجی و ترنیب بدرمربوط به  یافته های
بدنی  تواه نمایه وزر، قد، شامل سنجی ت  هاییافته

(BMI)، ها رآ نسب  و باس  اور نمر، اور(WHR )ار 

 شیامل بدر ترنیب به مربوط هاییافته و 4 جدول شماره

جدول  ار چربی بدور تواه و چربی تواه می ار و ارصد

  .اس  شده بیار 3 شماره

شوا، مشاهده می 3و  4 شماره ولاطورنه ار جدهمار

هیا هیا و بیی  گیروهار مقایسه ابتدا و انتایا، ارور گیروه

یب بدنی )بافی  چربیی و بیدور و ترن ت  سنجیهای یافته

 ،هییای مییورا بررسییینییدام از گییروه، ار هیییفچربییی بییدر(

مقایسییه میییانگی  مشییاهده نگراییید.  ااریمعنییی تفییاوت

ییک از  اختلافات ابتدا و انتاای مطالعه نی  ار مورا هیف

اار معنییهای مورا بررسی های ت  سنجی بی  گروهیافته

 نالری اریافتی نیی ننندگی حتی با حذف اثرمخدوش نبوا.

اار ار انتایای مطالعیه معنییها چنار تفاوت بی  گروههم

 چربیی، بدور تواه و چربی تواه مشخصات آماری نبوا.

 ،3امگیا  نننیدهاریاف ) مورا بررسی گروه 3 ار بیمارار ار

 از بعید و قبیل ،(اارونما گروه و E ویتامی  و 3امگا  توام

 هیگذاشت ای ینم به وقیف دولیج ار ارییی مکمل ماه او
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 بدن  بيبر ترک E نيتامیو و 1و توام امگا  1چرب امگا  دياثرات اس
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و گروه اارونمیا، قبیل و بعید از   Eو ویتامی  3، گروه توام امگا 3های ت  سنجی بیمارار اریاف  نننده امگا یافته  مشخصات آماری :2جدول شاره  

 یاری او ماه مکمل
 

  3گروه امگا * 
(44n=) 

 Eو ویتامی   3گروه توام امگا *

(40 n=) 
 گروه اارونما*

(40 n=) 

 سطح 

 **معنی ااری
1P 

  01/1± 46/178 41/1± 38/173 47/1±46/176 20/0 (cmقد )                 

 (kg) وزر

  84/0 48/66±71/4 26/66±34/4 03/63±08/4 ابتدا
  80/0 44/66±47/4 77/66 ±30/4 42/63±03/4 انتاا

 72/0 84/0 -34/0±428/0 134/0 ±342/0 124/0±307/0 اختلاف

 ***ااریسطح معنی 
 

72/0 44/0 88/0   

 (BMIنمایه تواه بدنی )
2Kg/m 

  44/0 26/46±81/0 80/47 ±64/0 36/46±67/0 ابتدا
  43/0 46/ 27±63/0 84/47±78/0 01/48±62/0 انتاا

 33/0 83/0 - 012/0±088/0 043/0 ±103/0 033/0±113/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

63/0 73/0 87/0   

 (cm) اور نمر

  44/0 34/36±82/1 04/34 ±71/1 72/36±37/1 ابتدا

  21/0 80/36±87/1 34/32±24/1 34/36±34/1 انتاا
 28/0 74/0 240/0±380/0 - 144/0 ±477/0 318/0±214/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

24/0 84/0 44/0   

 (cm) اور باس 

  24/0 34/33±44/1 74/33±18/1 63/101±38/1 ابتدا
  43/0 30/100±44/1 14/100±44/1 31/101±482/1 ااانت

 28/0 83/0 340/0±346/0 264/0 ±477/0 181/0±208/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

77/0 21/0 32/0   

نسب  اور نمر به اور باس  
(WHR) 

  23/0 36/0±01/0 34/0±01/0 34/0±01/0 ابتدا
  41/0 36/0±01/0 34/0±01/0 37/0±01/0 انتاا

 47/0 22/0 001/0±003/0 -004/0 ±004/0 001/0±002/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

68/0 34/0 72/0   

 

 آزمور تی زوج ***          ؛ ANOVAآزمور  **          میانگی ؛  ±خطای معیار *
1P  انرژی اریافتی تطبیق اااه شده برای(Kcal/day)  ماری آزمور آباANCOVA 

 

و گیروه   Eو ویتیامی   3، گروه تیوام امگیا 3معیار تواه چربی و تواه بدور چربی، ار بیمارار اریاف  نننده امگا  مشخصات آماری :3شاره   جدول

 یاری اارونما، قبل و بعد از او ماه مکمل
 

  3گروه امگا * 

(44n=) 

 و  3گروه توام امگا *

 E  (40 n=)ویتامی  

 گروه اارونما*

 (40 n=) 

 سطح 

 **یمعنی اار
1P 2P 3P 

  FMا ی تواه چربی

(Kg) 

    72/0 70/18±24/1 43/16±16/1 21/13±23/1 ابتدا

    44/0 72/18±34/1 82/17±40/1 30/13±36/1 انتاا

 27/0 4/0 13/0 14/0 024/0±364/0 - 644/0±262/0 230/0±224/0 اختلاف

 ***سطح معنی ااری
 

48/0 14/0 30/0     

  FFMتواه بدور چربی یا 

(Kg) 

    86/0 86/48±76/1 33/43±70/1 10/43±43/1 ابتدا

    81/0 10/43±74/1 32/70±23/1 31/43±17/1 انتاا

 24/0 22/0 83/0 34/0  434/0±377/0 210/0±640/0 402/0±313/0 اختلاف

 ***سطح معنی ااری
 

44/0 44/0 43/0     

  FMتواه چربی یا 

 )ارصد(

    74/0 22/43±43/1 28/44±14/1 47/42±27/1 ابتدا

    14/0 28/43±18/1 41/41±18/1 83/42 ±48/1 انتاا

 48/0 3/0 13/0 17/0 - 374/0±764/0 020/0±744/0 746/0±288/0 اختلاف

 ***سطح معنی ااری
 

41/0 17/0 34/0     

  FFM تواه بدور چربی

 )ارصد(

    78/0 86/67±40/1 44/66±14/1 62/64±27/1 ابتدا

    41/0 36/67±06/1 42/68±41/1 16/64±36/1 انتاا

 4/0 40/0 17/0 40/0 - 040/0±266/0 388/0 ±760/0 -346/0±402/0 اختلاف

     31/0 14/0 28/0 ***سطح معنی ااری
 

 آزمور تی زوج ***          ؛ ANOVAآزمور  **          میانگی ؛  ±خطای معیار *
1P انرژی اریافتی  تطبیق اااه شده برای)(Kcal/day  ماری آزمور آباANCOVA 
2P ماری آزمور آبا س  و وزر  تطبیق اااه شده برایANCOVA 
3P  تطبیق اااه شده برایBMI   ماری آزمور آبا و اور نمر و باسANCOVA 
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 رمضانی و همکارآتنا      

 13        3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشی

هیا و بیی  . ار مقایسه ابتدا و انتاا، ارور گروهاس  شده

 ااریلعه تفاوت معنییهای مطاندام ازگروهارهیف ها،گروه

چنی  ار مقایسه مییانگی  اختلافیات ار مشاهده نشد. هم

 هیایابتدا و انتاای مطالعه نی  ار مورا هیف یک از شیاخص

ااری تفاوت معنی ،گروه مورا بررسی 3ترنیب بدر ار 

جدول مربوط، حتی هم چنی  با توجه به  مشاهده نگراید.

، BMIزر، سی ، و با حذف اثیر مخیدوش گیر، متغیرهیای

چنار اختلاف آماری بیی  سیه اور نمر و اور باس ، هم

  اار نبوا.گروه مورا مطالعه از نظر آماری معنی

 

 هایارش  مغذ ییاف  غذایمربوط به ار یافته های
 های مربوط به انرژی، نربوهییدرات، چربیی و افتهی

 

ار ابتیدا و  ،سیاعته 42ااآمید ی  اریافتی براسیا  یپروتئ

 (.2)جدول شماره  العه تکمیل گرایدانتاای مط

ار مقایسیه ابتیدا و انتایا،  ،2بر اسا  جدول شماره 

هیا اریافی  انیرژی و ارشی  مغیذی هیا و  ارور گروه

ایی  مطالعیه ار  یبرخی نوترین  های میوثر بیر متغیرهیا

ها تفاوت معنی ااری نداش . مقایسه  هیف یک از گروه

طالعه ار مورا هیف ابتدا و انتاای مار ها اختلاف میانگی 

هیا بیی  های اریاف  انرژی و ارش  مغیذییک از یافته

سه گروه مورا بررسی معنی اار نبوا. ای  یافته هیا نشیار 

 همیار ،می اهد نه شرن  نننیدگار ار هیر سیه گیروه

رژیم غذایی خیوا را  ،طور نه از ایشار خواسته شده بوا

  .تغییر معنی ااری ندااه اند

 یاری و گروه اارونما، قبل و بعد از او ماه مکمل  Eو ویتامی  3، گروه توام امگا 3اریاف  های غذایی بیمارار اریاف  نننده امگا  خصات آماریمش :4جدول شاره  
 

 3گروه امگا * 
(44n=) 

 Eو ویتامی   3گروه توام امگا *

 (40 n=) 
 گروه اارونما*
 (40 n=) 

 سطح 
 **معنی ااری

 (Kcal) انرژی اریافتی

 12/0 14/1733±32/124 33/1300±36/171 42/1407±17/144 بتداا
 13/0 41/1444±43/67 43/1830±31/134 18/1726±21/140 انتاا

 42/0 - 02/11±44/12 -86/8±70/18 13/12±81/14 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

36/0 24/0 37/0  

 )گرم( نربوهیدرات اریافتی

 03/0 60/472±16/47 37/317±03/37 87/430±28/18 ابتدا
 13/0 40/444±04/17 63/482±20/40 36/470±73/44 انتاا

 40/0 - 18/24±44/48 -73/31±21/34 41/43±30/46 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

30/0 14/0 38/0  

 )گرم(   اریافتییپروتئ

 24/0 13/76±33/6 82/72±32/2 43/47±76/4 ابتدا
 60/0 01/43±06/4 27/48±43/2 74/42±47/2 انتاا

 28/0 - 14/12±73/8 -36/7±43/4 -70/1±74/6 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

83/0 11/0 42/0  

 )گرم( چربی اریافتی

 23/0 37/36±33/2 37/24±63/4 82/24±64/7 ابتدا
 06/0 08/38±31/3 36/44±80/4 34/27±46/4 انتاا

 47/0 612/0±12/7 20/3±17/7 06/2±84/2 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

20/0 30/0 12/0  

 روی )میلی گرم(

 61/0 24/4±478/0 14/7 ±224/0 31/4±736/0 ابتدا
 26/0 08/38±31/3 33/4±731/0 38/4±470/0 انتاا

 33/0 - 231/0±783/0 -132/0±608/0 -437/0±361/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

48/0 84/0 28/0  

 )میلی گرم( Eویتامی  

 76/0 72/4±778/0 80/4±334/0 21/3±803/0 ابتدا
 82/0 00/3±484/0 74/3±03/1 43/3±312/0 انتاا

 30/0 342/0±661/0  844/0 ±03/1 180/0±38/1 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

83/0 22/0 74/0  

 )میلی گرم( سلنیم

 76/0 078/0±008/0 076/0±007/0 074/0±008/0 ابتدا
 82/0 074/0±006/0 073/0±010/0 044/0±008/0 انتاا

 38/0 - 004/0±011/0 -002/0±014/0 -006/0±014/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

42/0 63/0 73/0  

 )میکروگرم( فولات

 11/0 28/163 ±46/42 87/444±68/43 73/133±87/41 ابتدا
 14/0 32/143±11/13 36/420±10/21 40/403±43/44 انتاا

 84/0 - 13/40±13/30 -28/14±13/44 41/3±13/33 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

66/0 81/0 41/0  

 )میلی گرم( Cویتامی  

 86/0 10/33±46/1 34/37 ±34/4 43/82±47/1 ابتدا
 36/0 44/81±34/12 47/112±14/41 43/111±68/16 انتاا

 32/0 - 46/11±16/14 73/16±07/41 430/46±27/44 اختلاف
  34/0 21/0 43/0 ***نی ااریسطح مع

 

 آزمور تی زوج ***           ؛ANOVAآزمور  **          میانگی ؛  ±خطای معیار *
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دهای چرب امگیا یاس ییاف  غذایمربوط به ار یهاافتهی
 دهای چرب اشباعیو اس 7امگا ، 3

و اسییدهای چیرب  7 ، امگیا3اریاف  غذایی امگیا 

هیای مصیرفی مغ اانیه ها وها و گوش )ار روغ  اشباع

سیاعته ار جیدول  42ااآمیدیبراسیا  بیمیارار  بیمیارار(

 7 امگییا و 3امگییا  توزیییع آوراه شییده اسیی . 4شییماره 

 P valueو گرایید نرمال لگاریتمی، تبدیل از پس رژیمی

 میی ار. شید گذاشته جدول ار لگاریتمی تبدیل براسا 

 اابتید ار اشباع چرب اسیدهای و 7امگا  ،3امگا  اریاف 

 تفیاوت هیاگیروه ارور و هیاگیروه بیی  مطالعه انتاای و

مقایسییه اخییتلاف  .نداشیی  آمییاری لحییا  از ااریمعنییی

هیای های ابتدا و انتاای مطالعه نی  ار مورا یافتیهمیانگی 

و اسییدهای چیرب اشیباع  7، امگا3اریاف  غذایی امگا 

 اار نبوا. ار سه گروه مورا بررسی معنی
 

 بحث
 و غیذایی اریاف  فانتورهای از یبرخ نلی به طور

پیروتئی ،  چربیی، از ارییافتی انیرژی ارصید و بدر وزر

 پروفایییل بییر مختلییف چییرب اسیییدهای و نربوهیییدرات

 ،4-3)هسیتند تاثیرگیذار آایپیونکتی  سیطح بدر و چربی

 از گیرمخیدوش عوامیل حذف منظور به بنابرای . (13،12

 ار تا بوا هشد خواسته مطالعه ار ننندگارشرن  تمامی

. ندهنید تغیییر را خیوا غیذایی رژییم مطالعه، ماه او طی

 نننیدهشیرن  افراا غذایی رژیم وضعی  بررسی جا 

 و قبیل غذایی یااآمد تکمیل از مداخله ماه او طی اوره

 هیاییافتیه نه طورهمار. گراید استفااه مطالعه پایار ار

 اهید،میی نشیار غذایی رژیم ارزیابی جداول ار موجوا

شیرن   غیذایی هیایاریافی  ار ااریمعنیی تغییر یفه

. نگراییید مشییاهده مطالعییه گییروه او هییر نننییدگار ار

 تفیاوت گیروه او بی  تغییرات میانگی  مقایسه طورهمار

 نیه اهیدمیی نشیار هیایافته ای  .نداا نشار را ااریمعنی

 مطالعه اوره طی را خوا غذایی رژیم ننندهشرن  افراا

مطالعیه  تعیداای نیه نداانید، اگرچیه توجای قابل تغییر

 میاهی روغی  مصرف یا و 3امگا  میار ارتباط نگر،جامعه

عوامیل  حیذف اما اند،اااه را نشار وزر و بدر ترنیب با

 نیار مقطعیی گیرینتیجه و مطالعات ای  ار گرمخدوش

 جای  ایمداخلیه مطالعات رو ای  از باشد،می اشواری

 بیا .(14-42)اسی  شیده انجیام ارتبیاط ای  شدر ترروش 

 ایی  ار گرفته صورت ای مداخله مطالعات ایگر بررسی

 مدت و مختلف اوزهای با و مختلف هایگروه ار زمینه

 مطالعات رسدنهمی نظربه ارمجموع متفاوت، یمداخله

 ابی ار و مناسیب ننترل گروه یک نافی، مداخله اوره با

 با یاریکملم تاثیر ااار نشار به موفق اقیق، گیریاندازه

 تیواه و وزر نیاه  بر E ویتامی  با آر توام یا و 3امگا 

 .(10)اندگرایده چربی

 

 یاریو گروه اارونما، قبل و بعد از او ماه مکمل  E یتامیو و 3، گروه توام امگا 3نننده امگا  اف یار ار یمیرژ 7و امگا  3امگا  یمشخصات آمار :5جدول شاره  
 

 3گروه امگا * 
(44n=) 

 Eو ویتامی   3گروه توام امگا *

 (40 n=) 
 گروه اارونما*

  (40 n=) 

 سطح 
 **معنی ااری

 )گرم( 3امگا 

 77/0 11/0± 07/0 14/0±02/0 17/0±08/0 ابتدا
 34/0 12/0±04/0 16/0±04/0 13/0±01/0 انتاا

 68/0 03/0±03/0 04/0±01/0 03/0 ±02/0 اختلاف
 ***سطح معنی ااری

 

44/0 21/0 46/0  

 )گرم( 7امگا

 12/0 07/11±73/1 04/14±86/1 74/14±14/1 ابتدا

 11/0 08/13±73/1 10/14±38/1 44/12±21/1 انتاا

 87/0 04/4±63/1 08/3±6/1 3/1±48/1 اختلاف

 ***سطح معنی ااری

 

48/0 44/0 44/0  

اسیدهای چرب اشباع 
 )گرم(

 66/0 36/3±16/1 08/11 ±831/0 40/10±23/4 ابتدا

 82/0 44/3±03/1 40/3±846/0 88/3±888/0 انتاا

 84/0 - 123/0±13/1 -88/1±21/1 -604/0±24/4 اختلاف

  33/0 13/0 66/0 ***سطح معنی ااری
 

 آزمور تی زوج ***          ؛ ANOVAآزمور  **          میانگی ؛  ±خطای معیار *
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 پژوهشی

با و یا بیدور  3امگا  با یاری مکمل حاضر مطالعه ار

 ناه  و وزر ناه  اورنمر، ناه  ، سببEویتامی  

 ار اگرچیه نگرایید، اارونمیا بیا مقایسیه ار چربیی تواه

 بیوار تیواه بیر 3امگیا  با یاری مکمل تاثیر نی  مطالعاتی

 تقویی  بیر 3امگیا  نقی  و انیدنیراه گی ارش را چربی

 ننترل نقطه ،نهmTOR-p70s6k سیگنالی مسیر اف ای 

 آیید،میی شیمار بیه ماهیچیه ایهسلول رشد برای ااخلی

 عنییوار بییه هایپرانسییولینمی -هایپرآمینواسیییدمی از ناشییی

. (44،47)انیدنمیواه پیشینااا تیاثیر ایی  احتمیالی مکانیسم

 بیر 3امگیا  زنجییر بلنید چیرب اسییدهای عمیل مکانیسم

 برخیی. نیسی  مشیخص نیاملات بدر چربی باف  ناه 

 نییوع  اییی نقیی  انسییانی، و حیییوانی مطالعییات از شییواهد

 سیرنوب طریق از را بدر ترنیب روی بر چرب اسیدهای

 چربیی بافی ( آپوپتیوز) سیلولی میرگ افی ای  و اشتاا

 از قبییولی قابییل شییواهد اگرچییه. (46)انییدنییراه پیشیینااا

 و وزر بیر 3امگیا  اثر نه اهندمی نشار حیوانی مطالعات

 تنظییم ار مرتبط هایژر بیار تغییر واسطه به چربی باف 

. باشیدمیی بیدر هیایبافی  از برخی ار چربی ممتابولیس

 و هییاژر بیییار افیی ای  سییبب 3امگییا  بییا یییاری مکمییل

 نبید، ار چرب اسید انسیداسیور ار اخیل هایپروتئی 

 سیبب هم چنیی  و اسکلتی ماهیچه و قلبی ماهیچه رواه،

 چربیی بافی  ار لیپیوژن  ار اخییل هیایژر بیار ناه 

 انسیداسیییور  افیی ای باعیث مجمییوع ار نیه شییوا،میی

 نیارنیتی  .(10)گیراامیی چربیی ذخییره ناه  و چربی

 تیری مام( CPT-I) میتونندریای 1 ترانسفراز پالمیتوئیل

 تسیایل آنی یم ایی  باشد.می انسیداسیور β ننندهننترل

 انسیداسییور بیرای میتوننیدری ااخل به آسیل گروه وروا

 را اسیکلتی ماهیچیه و قلبی ماهیچه نبدی، هایسلول ار

 3امگیا  چیرب اسییدهای مصیرف اف ای . اارا عاده به

از طرفیی  .(48،43)گراامی CPT-I ژر بیار اف ای  سبب

 3ایگر مکمل یاری با اسیدهای چرب بلند زنجییر امگیا 

UCP3 (Uncoupeling protein 3 ) سبب افی ای  بییار

 ار ماهیچه اسکلتی و اف ای  بیار آسییل نیوآ انسییداز
(Acyl-CoAپرونسی ) ومی ار ماهیچه اسکلتی، نبید و 

شیوا. انسیداسییور اسییدهای چیرب هیا مییقلب میوش

پرونسی وم برای تنظییم انیرژی پاییه اهمیی  اارا، زییرا 

باشد نه یک مسیر نانارآمد برای انسیداسیور چربی می

 ارصید 30تیر و گرمای بی  ارصد 30-20ر آماحصل 
ATP تر نسب  به مسیر نمβ  انسیداسیور اسی .UCP3 

از طریییق نشیی  پروتییور میتوننییدری، باعییث نییاه  

شیوا نارایی فسفریلاسیور انسیداتیو ار میتونندری می

گرمییا  و افیی ای  ATP نییه نتیجییه آر نییاه  تولییید

  و UCP3 بیییار افیی ای  ترنیییب نتیجییه ارباشیید. مییی

Acyl-CoA سییبب اسییکلتی ماهیچییه ار خصییو بییه 

  اسییییتراح  حییییال ار انییییرژی مصییییرف افیییی ای 

(Resting Energy Expenditure-REE) وزر ناه  و 

 التاابی ضد نق  طریق از ایگر مکانیسم .(13،48)شوامی

 ماننیید التاییابی فییانتور روی بییر 3امگییا  بییا یییاری مکمییل

 باعییث 3امگییا  بییا ییاری مکمییل. باشییدمییی 7 اینترلیونی 

 سطح طریق ای  از و گرایده 7 اینترلونی  سطح ناه 

 نییاه  آر نتیجییه و یافتییه نییاه  خییور نییورتی ول

پروفاییل اسیید چیرب  .(31-33)باشدمی ماهیچه پروتئولی 

ننید، پلاسما تح  تاثیر رژیم غذایی به سرع  تغییر می

اما تاثیر رژیم غذایی بیر مقیدار و نیوع اسییدهای چیرب 

باف  چربی ار اراز مدت  اهر شده و بنابرای  پروفاییل 

اسیدهای چرب و مقیدار آر ایرتیر اسیتخوش تغیییرات 

 نبوار اارمعنی الایل از یکی از طرفی احتمالات گراا.می

 مطالعیه ار وزر و بیدر ترنییب ار شیده ایجیاا تغییرات

 خیلیی گییریانیدازه ابی ار ییک نداشیت  تواندمی حاضر

 بییرای طلایییی اسییتاندارا BIA چییرا نییه باشیید، اقیییق

 مطالعیاتی ان یر. (32)باشیدنمیی بدر ترنیب گیریاندازه

 گی ارش را بیدر ترنییب بر E ویتامی  و 3امگا  تاثیر نه

 موفیق و انیدنمواه استفااه DXA ای DEXA از اند،نراه

 مکمیل ییاری اثیر بیر تغیییرات تیری ج ئی ااار نشار به

 گیروه گیری،اندازه اب ار بر علاوه. (14،13،43)اندگرایده

 ارتبیاط مشیاهده عیدم الاییل از یکیی نیی ، مطالعه مورا

 باشد،می بدر ترنیب بر E ویتامی  با رآ توام یا و 3امگا 

 BMI ااشیت  مطالعیه، به وروا معیارهای از یکی چرا نه
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 با افراا روی بر ما، مداخله اگر شاید و اس  بواه 30 زیر

BMI ویتیامی  و 3امگیا  تیاثیر شد،می انجام بالاتر E بیر 

بنیابرای   .گراییدمیی مشیاهده وزر و چربی تواه ناه 

تیر یکال ترایال با مدت زمار طولانیشاید مداخلات نلین

ی رژییم غیذایی بیا مقیدار و یا ایگر مطالعاتی نه رابطیه

باف  چربی و یا بدور چربیی و نیوع پروفاییل چربیی ار 

های مختلف بدر با افیراا غیربیمیار مقایسیه نمایید، باف 

برای نشف ای  رابطه و تاثیر نوع رژیم غذایی بیر بافی  

  چربی بدر باتر باشد.
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