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 وزن و دور كمر، دور باسن و ارتباط آن  راتييبا پلاسبو بر تغ سهيدر مقا 3اثر امگا يبررس

  2نوع يابتيد مارانيدر ب نيسفاتيبا و
 

  2فر انيحاج نيحس، 1زاده عطار نيمحمدجواد حس

  

  
  

  چكيده 
 يبافت چرب شينقش دارد. افزا 2نوع  ابتيقلب و عروق و د يها يماريب وعي) در شديو بالا بودن اندازه دور كمر به باسن ( نوع آندروئ يچاق مقدمه:

خون و  يپرفشار ،يدميپرلپيچون عدم تحمل گلوكز، ه يعروق -يقلب يها يماريب نيبه عوامل خطرآفر يكامل يوابستگ يياحشا يبه خصوص چرب
  همراه است . ينوع دو با چاق ابتيو د نيمقاومت به انسول موارد شترينقش دارد. در ب كيو سندرم متابول ابتيدر د ساز نهيعنوان عامل زم هب نيهمچن
دارونما قرار گرفتند. سن، قد، وزن، دور   وگروه كنترل با كپسول 3به دو گروه تحت درمان با كپسول امگا2نوع  ابتيزن مبتلا به د71تعداد : ها  روش

 افزارشدند. اطلاعات به دست آمده توسط نرم  يابيموارد فوق ارز نيانگير مهفته از نظ 8پس از  مارانيمشاهده و پرسشنامه گرفته شد. ب قيكمر از طر
SPSS قرار گرفت . ليمورد تحل16 نسخه  
) اما <P 05/0نداشت ( يدار يگروه قبل و بعد از مداخله تفاوت معن 2، دور كمر، دور باسن و نسبت آنها در BMIماران،يوزن ب نيانگيمها:  يافته

  .) >P 001/0داشت ( يدار يگروه تفاوت معن 2، دور كمر، دور باسن و نسبت آنها در BMI ماران،يوزن ب راتييتغ نيانگيم
كم شده  WHRو  BMI نياست همچن دهيگرد مارانيباعث كاهش وزن ب 3گرفت كه امگا جهينت توان يبه دست آمده م يها افتهياز : گيري نتيجه
 يدار يآنها تفاوت معن راتييتغ نيانگينبود اما م دار يدر بعد از مداخله معن راتييتغ نيبوده است امدت انجام مطالعه كوتاه  نكهيبا توجه به ا ياست ول

  انجام گردد. شتريبا مدت ب يديجد قاتيتحق ديداشته است با
  2نوع ابتي، نسبت اندازه دور كمر به باسن، د3امگا ن،يسفاتيو ،يچاق: يديكل يها واژه

  
وزن و دور كمر، دور باسن و  راتييبا پلاسبو بر تغ سهيدر مقا 3اثر امگا يبررس. فر حسين حاجيان ،زاد عطار محمدجواد حسين ارجاع:

  1459-1450:ويژه نامه تغذيه؛ 1392مجله تحقيقات نظام سلامت . 2نوع يابتيد مارانيدر ب نيسفاتيو باارتباط آن 
  

  22/07/1392 تاريخ پذيرش:  22/04/1391 تاريخ دريافت:
  

  ، تهران، ايران تهران ي،دانشگاه علوم پزشك هيدانشكده بهداشت و تغذ ،هيتغذ ارياستاد .1
در  يكارشناس ارشد علوم بهداشت،رانياصفهان ،ا ي، دانشگاه علوم پزشكييو علوم غذا هيدانشكده تغذ ،ييغذا تيامن قاتيمركز تحق هيتغذ يپژوهش يتخصص يدكتر يدانشجو .2

   :hossein_hajian2005@yahoo.com Email (نويسنده مسؤول)  رانيالملل ، تهران ،ا نيتهران ، شعبه ب ي،دانشگاه علوم پزشك هيتغذ
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  بر وزن و دور كمر  3امگا اثر

  مقدمه
طي  ) WHOبر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت (

ميليون انسان در جهان مبتلا به ديابت  150هاي اخير  سال
به  2025نوع دو هستند ، پيش بيني مي شود اين رقم تا سال 

هاي  ). امروزه اين بيماري در همه گروه1دو برابر افزايش يابد (
هاي پرخطر ديده  و مخصوصاً در گروه زنانسني از جمله 

ي پس از تطبيق سن، شود. ميزان مرگ و مير افراد ديابت مي
). در بيشتر موارد 2جمعيت است ( كل ميرايي برابر 5/1 – 5/2

ه مقاومت به انسولين و ديابت نوع دو با چاقي همراه است، ب
كه اضافه وزن و چاقي علت اصلي بيماري ديابت و  طوري

هاي غيرواگير علت  . بيماري )3( باشد مقاومت به انسولين مي
براساس گزارش سال  .)4است ( اصلي مرگ و مير در جهان

ريسك فاكتورهاي  10/1بهداشت جهاني چاقي علت  2002
). تجمع چربي در ناحيه شكمي علت 6 ،5باشد ( ها مي بيماري

باشد كه از اندازه دور كمر و  هاي متابوليك مي اصلي بيماري
نسبت دور كمر به باسن براي ارزيابي اين چاقي استفاده 

خصوص چربي ه بافت چربي ب افزايش). 8 ،7شود ( مي
هاي  احشايي وابستگي كاملي به عوامل خطر آفرين بيماري

پر فشاري  ،هيپر لپيدمي ، عدم تحمل گلوكز ،عروقي  -قلبي
سندرم  ساز در ديابت و عنوان عامل زمينهه همچنين ب خون  و

طبق  در انسان بيان ژن ويسفاتين. )9(نقش دارد متابوليك 
بيشتر در بافت چربي احشايي است  ،رانو همكا فوكوهاراگفته 

). ويسفاتين احشايي و شكمي با 10(يابد  و با چاقي افزايش مي
) كه 11) يك رابطه مستقيم دارند (  (BMIنمايه توده بدن

در افراد غيرديابتي با ترشح انسولين ارتباط داشته، اما با 
). غلظت بالاي 12حساسيت به انسولين ارتباطي ندارد (

ن پلاسمايي در افراد بيمار و چاق پس از كاهش وزن ويسفاتي
شود كه ممكن است با تغييرات مقاومت نسبت به  كم مي

). نسبت اندازه دور 13انسولين در طول زمان مرتبط باشد (
كمر به باسن نيز ارتباط  مستقلي با سطح ويسفاتين پلاسمايي 

مقاومت به  2مهمترين علت پيدايش ديابت نوع ). 14دارد (
انسولين بوده و عامل مهم اين مورد چاقي و كاهش حساسيت 

). به دليل شيوع رو 15باشد ( به انسولين در سطح سلولي مي

در جهان پيشگيري از اين بيماري از  Πبه افزايش ديابت نوع 
رسد كه استعداد  اهميت خاصي برخوردار است. به نظر مي

مچنين داشته و ه Πژنتيكي نقش مهمي در بروز ديابت نوع 
تغيير شيوه زندگي كه با افزايش دريافت انرژي و كاهش 

شوند، موجب افزايش اضافه وزن و  فعاليت بدني مشخص مي
ها از مهمترين عوامل خطر ديابت  گردد كه اين چاقي مي

). در مطالعات صورت گرفته مصرف مكمل 16باشند ( مي
روغن ماهي با افزايش متابوليسم بدن موجب كاهش 

). در 17در وزن و چربي بدن گرديده است ( داري معني
داري بر روي  تاثير معني 3مطالعات ديده شد كه مصرف امگا

مشخصات آنتروپومتريك ندارد اما در كاهش وزن زنان موثر 
با توجه به مطالعات انجام شده كه مصرف بيش از  ).18است (

شود و  باعث كاهش وزن در افراد غير ديابتي مي 3گرم امگا 6
توصيه كرد و  3گرم امگا 4توان به افراد ديابتي بيش از  نمي
باعث افزايش سطح ويسفاتين  2در بيماران ديابتي نوع  3امگا

) و از طرفي كاهش وزن در افراد ديابتي 19شود ( پلاسما مي
گردد در اين مطالعه اثر مقدار  باعث بهبود عملكرد انسولين مي

هش وزن و دور كمر و براي بيماران ديابتي در كا 3مجاز امگا
  .باسن مورد ارزيابي قرار گرفت

  

  ها روش
اين مطالعه به صورت يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي 

-double-blind randomized placebo( دوسوكور

controlled clinical trialجامعه آماري . باشد ) مي
سال مبتلا به ديابت نوع دو  65تا  45مورد مطالعه، زنان

 باشد. كننده به مركز خيريه ديابت شهر اصفهان مي مراجعه
ورد حجم نمونه و با در نظر آحجم نمونه با استفاده از فرمول بر

نفر در هر گروه تعيين گرديد در  39تعداد  % نمونه اضافي15
نفر در گروه پلاسبو  34و  3نفر در گروه امگا 37د تعدا نهايت

مبتلا به زنان مطالعه  معيار ورود به. طرح را به پايان رساندند
ديابت نوع دو كه حداقل پنج سال از تشخيص بيماري آنها 

هاي كاهنده قند  و براي كنترل قند خون خود از قرصگذشته 
و  و داوطلب شركت در طرح بودند كردند خون استفاده مي

مطالعه شامل: تزريق انسولين، عوارض خروج از معيارهاي 
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  نفر  حسين حاجيانو زاده عطار  محمدجواد حسين                          

و ساير ، كليوي و قطع پا، ثانويه ديابت مانند عوارض چشمي
هاي كليوي،  هاي ناشي از عوارض ديابت مانند بيماري بيماري

هاي قلبي و بيماري التهابي كه  قطع عضو، كوري، بيماري
CRP  باشند كه پس از تاييد كميته اخلاق  مي+++ به بالا

پس از دانشگاه علوم پزشكي تهران طرح شروع گرديد و 
از آنان اخذ نامه  فرم رضايتكنندگان،  كامل شركتتوجيه 
روش تصادفي ساده به دو گروه دريافت كنندة به  گرديد و

به گروه مداخله . دارونما تقسيم گرديدندگروه و  3مكمل امگا
كه  گرم ميلي 2000با دوز  3محتوي امگا در روز كپسولدو 

 EPA  %65، 3گرم امگا ميلي 1000 هر كپسول حاوي 

و به بود ميلي گرم)  240( DHA% 35گرم) و  ميلي 360(
حاوي يك گرم نشاسته ذرت كپسول دارونما دو گروه ديگر 

  باشد. اين مطالعه داراي سه فاز ميداده شد. 
سن، قد، وزن، دور اي شامل  پرسشنامهدر مرحله اول از افراد 

، دور باسن و فشار خون سيستول و دياستول تكميل و كمر
به ه شد. در مرحله دوم نمونه خون براي انجام آزمايشات گرفت

مداخله انجام گرفت و در مرحله سوم از آنها  هفته 8مدت 
، دور باسن و فشار خون وزن، دور كمردوباره اطلاعات 

سيستول و دياستول تكميل و نمونه خون گرفته شد. دور 
باسن از وسط آن و بزرگترين قسمت باسن و دور كمر از روي 

گيري شد. فشار خون در  ازهناف در انتهاي يك بازدم عادي اند
دقيقه استراحت با دستگاه فشار سنج  10حالت نشسته و بعد از 

 BMIگيري شد. نسبت دور كمر به باسن و  اي اندازه جيوه
  دست آمد.ه توسط محاسبه ب

در نمونه خون گرفته شده فاكتورهاي مورد نظر شامل 
  , TG , HDL , LDLهاي چربي ( ويسفاتين و پروفايل

گيري با كيت  از طريق اندازه HbA1c، قند و رول)، كلست
  شد. گيري  اندازهمخصوص (پارس آزمون ) 

گيري ويسفاتين با كيتهاي استاندارد و به روش  اندازه
ELISA   حساسيت  باpg/ml30  توسط كيت ويسفاتين

گيري شد. در اين تست  ندازهاانساني شركت آديپوژن كره 
مطالعه از انجام مداخله بي آزمايشگر و همچنين افراد مورد 

ساعت ) و  10-12گيري در حالت ناشتا (  . نمونهبودند خبر

سي سي  10هاي پايين آورنده قند خون قبل از مصرف قرص
ها  كليه آزمايش .دگرفته شتوسط تكنسين آموزش ديده خون 

ه ) ب  HITACHI911( 911توسط دستگاه هيتاچي 
  گيري گرديد.  صورت اتوماتيك اندازه

و  18نسخه   SPSSدست آمده توسط نرم افزار ه طلاعات با
هاي آماري آناليز شده و نمودارها و جداول رسم گرديد.  تست

براي اطلاعات كيفي از آزمون دقيق فيشر و براي اطلاعات 
و براي تغييرات وزن از آزمون  T-studentكمي از آزمون 

ها از آزمون  كاي اسكوئر و براي همبستگي بين داده
فشار مبستگي پيرسون استفاده شد. همچنين جهت مقايسه ه

 paired tآزمونقبل و بعد از مداخله در دو گروه از  خون 

test   و براي مقايسه ميانگين تغييرات بين دو گروه از آزمون
T  .براي ارتباط بين ويسفاتين و  مستقل استفاده شد

ده از رگراسيون پيرسون استفا هاي آنتروپومتريك هم شاخص
  شد.

  

  ها يافته
و پلاسبو، از نظر  3دست آمده در دو گروه امگاه طبق نتايج ب

اي مانند سن، وضع تحصيلات و شغل تفاوت  متغيرهاي زمينه
ساير متغيرها مانند وجود  همچنين .داري مشاهده نشد معني

نوع رژيم غذايي نيز اختلاف  وبيماري همراه و مصرف دارو 
د نداشت. از اين رو به احتمال داري بين دو گروه وجو معني

قوي اثر مخدوش كنندگي مربوط به اين متغيرها در مطالعه 
  وجود ندارد.

 ± 3/4و پلاسبو به ترتيب  3ميانگين سن بيماران گروه امگا
 T studentزمون آل بود و طبق سا 9/53 ± 4/5 و 6/53

داري بين ميانگين سن دو گروه وجود نداشت  تفاوت معني
)79/0 P=(.  

، سطح سرمي BMIدست آمده شامل ه اطلاعات ب
، قند و WHRويسفاتين، وزن، دور كمر، دور باسن، 

HbA1c  2مشخص شده است. در جدول  1در جدول 
ارتباط بين ويسفاتين با نمايه توده بدن، نسبت دور كمر به 
باسن و قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله نشان داده 

  شده است.
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 بر وزن و دور كمر 3اثر امگا

داري در  طور مستقل تفاوت معنيه روه باگر چه در دو گ
BMI  قبل و بعد از مداخله وجود ندارد ولي ميانگين تغييرات

دار بوده است. همچنين  بعد به قبل در مقايسه دو گروه معني
نيز تفاوت  WHR در مورد وزن، دور كمر، دور باسن و

داري قبل و بعد از مداخله وجود ندارد ولي ميانگين  معني
  دار بوده است. د به قبل در مقايسه دو گروه معنيتغييرات بع

داري  در مورد قند خون ناشتا در افراد مورد مطالعه تفاوت معني
بين قبل و بعد از مداخله و همچنين تغييرات بين بعد به قبل 

در دو گروه قبل از  P>( .HbA1c 05/0(وجود نداشت 
همچنين  )=P /08(داري وجود نداشت  مداخله تفاوت معني

داري  در دو گروه بعد از مداخله تفاوت معني HbA1cدر 
ميانگين اختلاف قبل و كه  در حالي )=P 09/0(وجود نداشت 

و پلاسبو نيز تفاوت بين دو  3در دو گروه امگا HbA1cبعد 
  . )=003/0P( داشت دار گروه معني

  اطلاعات آنتروپومتريك و سطح ويسفاتين در افراد مورد مطالعه :1جدول 
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  نفر  حسين حاجيانو زاده عطار  محمدجواد حسين                          

  همبستگي بين سطح ويسفاتين و متغير هاي ديگر : 2جدول 

 P  مقدار همبستگي  متغير

 52/0  08/0 قند خون

 62/0  06/0  هموگلوبين گليكوزيله

BMI  14/0  24/0 

  14/0  18/0 نسبت دوركمر به باسن

27

40.5

32.4 32.4 35.1 32.4

17.6

58.8

23.5
20.6

44.1

35.3

0

10

20

30

40

50

60

70

نرمال اضافه وزن چاق نرمال اضافه وزن چاق

قبل مداخله بعد مداخله

مداخله   شاھد
  سبوو پلا 3درصد فراواني وزن بيماران در قبل و بعد از مداخله در دو گروه امگا :1نمودار

  

  بحث
بر وزن و اندازه دور كمر و  3اثربخشي امگا  در اين مطالعه 

و ارتباط بين  در بيماران ديابتي نوع دومباسن و نسبت آنها 
دست آمده كاهش ه نتايج ب .ويسفاتين و آنها بررسي گرديد

وزن و اندازه دور كمر و باسن و نسبت آنها را نشان داد اما بين 
اندازه دور كمر و باسن و نسبت آنها  ويسفاتين سرم با وزن و

  ارتباطي وجود ندارد.
مصرف امگا در مطالعات قبلي نشان داد  دست آمده،ه نتايج ب 
و باعث افزايش ويسفاتين و مؤثر بوده  2در افراد ديابتي نوع  3

  ). 20گردد ( در بيماران ديابتي مي
باعث  3در مطالعه حاضر نشان داده شد كه مصرف امگا

شد اما  WHRو  BMIن،كاهش اندازه دور كمر، كاهش وز
دار نبود. برخي تحقيقات انجام  اين تغييرات از نظر آماري معني

باعث سوختن بيشتر چربي  3دهد مصرف امگا  شده نشان مي

در بدن شده و با بالا بردن متابوليسم، باعث كاهش وزن بيمار 
 ول سوخت چربيؤهاي مس ژن 3 ). همچنين امگا17( گردد مي

همراه با ورزش  3). مصرف امگا21كند ( در سلول را روشن مي
داري باعث كاهش وزن در مقايسه با گروهي كه  به طور معني

تواند مربوط به بالا بردن  فقط ورزش انجام دادند گرديد كه مي
باعث بهبود  3امگا ).22ميزان متابوليسم پايه در بدن باشد (

هايي كه چربي  زيمجريان خون ماهيچه و كمك به تحريك آن
رسد با  به نظر مي .شود مي ،كند را به داخل سلول هدايت مي

شود و  باعث كاهش انسولين در بدن مي 3توجه به اينكه امگا
انسولين به عنوان يك هورمون آنابوليزان باعث ساخت چربي 

با سوخته شدن بيشتر  3 گردد مصرف امگا و ذخيره آن مي
س به هورمون عمل كند از چربي از طريق مهار ليپاز حسا

كند كه كربوهيدرات  هايي را فعال مي طرفي انسولين هورمون
گردد تا  باعث مي 3كند و استفاده از امگا را به چربي تبديل مي
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چربي بيشتري مصرف شود و در نتيجه وزن كاهش پيدا كند 
)22 .(EPA تواند باعث مهار  ميcAMP  در سلول گردد

چربي در سلول به علت كاهش  كه شايد علت افزايش مصرف
 3). امگا23در سلول باشد ( cAMPانسولين مربوط به مهار 

با اثر بر بيان ژن در بالانس انرژي نقش دارد كه احتمالا 
در پروكسيزوم ها  1ن به بايندينگ پروتئين آمربوط به اتصال 

و تنظيم سنتز چربي و اكسيداسيون چربي و ترمبوژنس باشد 
باعث كاهش وزن بيماران گرديده است  3 ).مصرف امگا24(

كردند، وزن  مصرف نمي 3در صورتي كه در بيماراني كه امگا
آنها در طي دوره مداخله افزايش پيدا كرده و تغييرات وزن در 

نيز مانند وزن  BMIداري داشت.  بين دو گروه تفاوت معني
كاهش يافته و در گروه  3در بيماران مصرف كننده امگا

يش پيدا كرده بود. در اين مطالعه نسبت دور كمر پلاسبو افزا
كاهش و در گروه  3) نيز در گروه امگا WHRبه دور باسن (

در  3پلاسبو افزايش پيدا كرده بود. بنابراين مصرف امگا 
 .تواند در كنترل وزن بيماران موثر باشد بيماران ديابتي مي

 هاي داري باعث افزايش فعاليت طور معنيه ب 3مصرف امگا
) كه 25ها در مقايسه با گروه كنترل شده است ( ميتوكندري

تواند دليلي براي كاهش وزن و بالا بردن  عامل مي ناي
گرم روغن  6مصرف  باشد. 3متابوليسم پايه با مصرف امگا

داري متابوليسم بدن را  تواند به طور معني ماهي روزانه مي
كالري  افزايش و چربي را كاهش دهد بدون اينكه تغييري در

هاي سازنده  ژن 3دريافتي ايجاد شده باشد. همچنين امگا
هاي مرتبط با چاقي مانند  كند و هورمون چربي را خاموش مي

انسولين و لپتين را كاهش داده و از ساخته شدن تركيبات 
  ).17( كند جلوگيري مي 6امگا

ويسفاتين با نسبت دور كمر به باسن و نمايه توده بدن ارتباط 
دار نبود. همچنين نتايج  شت اما از لحاظ آماري معنيمثبتي دا
و وزن با ويسفاتين ارتباط   HC,WCدهد كه بين نشان مي

   .داري وجود ندارد معني
دار و مثبت بين  در مطالعه فوكوهارا و همكاران ارتباط معني

چاقي شكمي و سطح سرمي ويسفاتين در بيماران مبتلا به 
يان ژن ويسفاتين از بافت ديابت نشان داده شد. همچنين ب

چربي احشايي بيشتر از بافت چربي زير جلدي است بنابراين 
هاي تن سنجي نظير نسبت دور  سطح ويسفاتين با شاخص

كمر به باسن و نمايه توده بدن ارتباط داشته كه البته اين 
طور ضد و نقيض بيان شده ه مطلب در مطالعات گوناگون ب

ه توسط وارما و همكاران بر ). در مطالعه ديگري ك10( است
هايي با درجات گوناگون  متفاوت و چاقي BMIروي افراد با 

نشان داده شد كه بين غلظت ويسفاتين،  صورت پذيرفت،
BMI داري وجود  و حساسيت به انسولين ارتباط آماري معني

بيان ژن ويسفاتين  گفتتوان  ندارد كه بر اساس اين نتايج مي
). در 11زير جلدي متفاوت است ( در بافت چربي احشايي و

 BMIداري بين  و همكاران هم ارتباط معني  Chenمطالعه
مشاهده نشد  2و ويسفاتين در گردش در بيماران ديابتي نوع 

 Haider, Bemdt, Sreedharen). در مطالعه14(

Ochi داري بين ويسفاتين در گردش  و همكاران ارتباط معني
نده مشاهده گرديد در افراد شركت كن BMIو مقدار 

)13،26،27،28 .(  
نشان داد كه ميان غلظت و همكاران  Bemdtمطالعه 

و درصد چربي بدن ارتباط مثبت  BMIويسفاتين پلاسما و 
ژن  mRNAداري وجود دارد و همچنين بيان  معني

ويسفاتين در بافت چربي احشايي بيشتر بود، اما ارتباط 
وجود ندارد  WHR داري بين سطح ويسفاتين پلاسما با معني

 و همكاران كه بر  Paganoو  Samara). در مطالعه 27(
روي افراد چاق غيرديابتي انجام دادند ارتباط معكوسي 

). 29و30و ويسفاتين در گردش گزارش نمودند (  BMIبين
پاگانو نشان داد كه گردش ويسفاتين در افراد چاق به ميزان 

يابد و در هر دو گروه  % نسبت به گروه لاغر كاهش مي50
توده  دور كمر، داري بين غلظت ويسفاتين پلاسما، ارتباط معني

، سن و HOMAشاخص  انسولين ناشتا، قند ناشتا، چربي،
جنس مشاهده گرديد اما در افراد چاق بين ويسفاتين در 

). با توجه به 30يك ارتباط منفي ديده شد (  BMIگردش و
نتايج ضد و نقيض بين ويسفاتين 

و وزن و با توجه به اينكه   BMI,WHR,HC.WCو
هاي  هاي مختلف با ويژگي مطالعات انجام شده بر روي گروه
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باشد.  باشد، براي بررسي نياز به مطالعات بيشتر مي مختلف مي
سامارا و همكاران در بررسي ارتباط بين ميزان بيان ژن 

هاي مونونوكلئال خون محيطي، فشار  ويسفاتين در سلول
هاي  پروفايل ليپيدي و گلوكز پلاسما و شاخصخون، 

كه ارتباط معكوس بين ميزان بيان  آنتروپومتري پرداختند
). 29اند ( در افراد سالم را بيان داشته BMIويسفاتين و 

اي توسط جين و همكاران در بررسي ارتباط بين سطح  مطالعه
هاي آنتروپومتري، حساسيت به  در گردش ويسفاتين و شاخص

هاي خون در نوجوانان چاق چيني صورت  ن و چربيانسولي
گرفت. در اين مطالعه سطح ويسفاتين در گردش در نوجوانان 
چاق به طور معني داري بالاتراز نوجوانان طبيعي بود و در 
نوجوانان با وزن طبيعي ارتباطي بين سطح ويسفاتين سرم و 
شاخص هاي آنتروپومتري ديده نشد. در صورتيكه در گروه 

وانان چاق ارتباط معكوس و معني دار بين سطح ويسفاتين نوج
و سن ، نمايه ترشح اوليه انسولين مشاهده گرديد و ارتباط 

 HDL-cمثبت و معني دار بين سطح ويسفاتين با سطح 
ديده شد. نتايج اين مطالعه كاهش سطح ويسفاتين همراه با 

را نشان داد  HDL-cافزايش سن و ارتباط آن با متابوليسم
)31 .(  

زمان كم انجام مداخله و مصرف داروهاي روتين كنترل قند و 
دارد كه  چربي در مبتلايان ديابت نوع دو اين نكته را بيان مي

تر در زمان  براي رسيدن به نتايج بهتر بايد مطالعات گسترده
در  كنندگان انجام پذيرد. با كنترل بيشتر بر روي شركت بيشتر

تغييرات  بر 3دست آمده به اثر امگاه پايان با توجه به نتايج ب

و با توجه به  2 در بيماران ديابتي نوعوزن و دور كمر و باسن 
در ساير مطالعات و اثر كاهش وزن در  3اثرات مفيد امگا

بيماران ديابتي براي كنترل قند خون و كاهش عوارض ناشي 
به رژيم غذايي  3 گردد كه امگا از بالا بودن قند توصيه مي

 ها افزوده گردد. در معرض خطر و ديابتي افراد
   

  گيري نتيجه
تغييرات وزن و دور بر 3با توجه به نتايج بدست آمده به اثر امگا

و  با توجه به اثرات مفيد  2 در بيماران ديابتي نوع كمر و باسن
در ساير مطالعات  و اثر كاهش وزن در بيماران ديابتي  3امگا

براي كنترل قند خون و كاهش عوارض ناشي از بالا بودن قند 
به رژيم غذايي افراد در معرض خطر  3گردد كه امگا توصيه مي
  ها افزوده گردد . و ديابتي

 

  تشكر و قدرداني
انجام اين تحقيق حمايت نمودند  كه در از تمامي كساني

ول ؤتشكر مي نمايم . سركار خانم دكتر مهشيد افضل مس
آزمايشگاه ميلاد براي انجام آزمايشات و خونگيري و معاونت 

كه تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي تهران 
هاي اجراي اين طرح را تامين نمودند و از زحمات  هزينه

، دكتر كاظم زاده واد حسيناساتيد گرانقدر دكتر محمد ج
، دكتر محمد حسن انتظاري و دكتر ، دكتر علي كشاورزمحمد

احمد باهنر كه در اجراي طرح راهنمايي نمودند كمال تشكر را 
  دارم.
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Effect of omega3 on weight, waist and hip and relation with visfatin Vs 
placebo in patient with type2 diabetes 

 
Mohammadjavad Hosseinzadeh-Atar1, Hossein Hajainfar2 

 

 
 
Abstract 
Background: Obesity and increase of waist to hip ratio (Android obesity) is effect in cardiovascular 
disease and type2 diabetes. Increase of fatty tissue special visceral fatty tissue depended to cardiovascular 
disease, glucose intolerance, hyperlipidemia, and hypertension and important in diabetes and metabolic 
syndrome. In most case with insulin resistance and diabetes accompanied by obesity. 
Methods: A total of seventy-one women with type II diabetes in two groups had been under the treatment 
with Omega-3 capsules and the control group with placebo capsules. Age, high, weight, waist and hip 
circumference observe. After 8 weeks mean of information that say above take. The data were analyzed 
using Software SPSS18 and appropriate statistical methods.  

Findings Mean of weight, BMI, waist, hip and WHR before and after intervention was not significant 
(P>0.05). But change before to after in tow groups was significant (P<0.001). 
Conclusion: Result show that omega3 decrease weight, BMI and WHR in patient with type 2 diabetes but 
the period of study is short and changing after intervention was not significant but change before to after 
in tow groups was significant .Should do more research with long time . 
Keywords: Obesity, Visfatin, Omega3, WHR, Type 2 Diabetes 
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