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آسایشگاه   ساکن  بر سندرم متابولیک در سالمندان3تأثیر مکمل اسید چرب امگا 

  کارآزمایی بالینی دوسو کور: کهریزك
  

 2، حسین فخرزاده2، فرهنگ درخشان2، فرشاد شریفی2، سودابه اعلاتاب1محمد جعفر محمودي

  

  

 

  چکیده

  

 را افزایش دوعروقی و دیابت نوع  -هاي قلبیطر بیماري از اختلالاتی است که خاي  متابولیک شامل مجموعهسندرم :مقدمه

  .گرفت مورد بررسی قرارسندرم بر اجزاي این 3 در این مطالعه میزان اثربخشی مصرف اسیدهاي چرب امگا. دهد می

نجام  ا تهران نفر از سالمندان آسایشگاه کهریزك199سو کور بود که بر روي دواي  این مطالعه یک مطالعه مداخله:هاروش

هاي  در گروه دارو، بیماران کپسول . تقسیم شدند) نفر99 ( و دارونما) نفر100 (به دو گروه دارو شرکت کنندگان. گرفت

خون، فشار . ماه دریافت کردند6مدت   و در گروه دارونما، دارونما را بهDHAگرم   میلی120 و EPAگرم   میلی180حاوي

 و انسولین در هر دو گروه  , APO A1, APO B, hs-CRP, ESRمچنین سطح سرمی دور کمر، و پارامترهاي خونی و ههانداز

  . در ابتداي مطالعه و پس از شش ماه بررسی شد

میانگین سنی افراد در دو گروه دارو و .  بیمار مطالعه را به پایان رساندند87 نفر و در گروه دارونما 89در گروه دارو  :هایافته

 توانست سطح فشارخون 3در گروه دارو، استفاده از امگا .  سال بود17/75± 70/8 و 13/74± 96/9دارونما به ترتیب 

داري نسبت به گروه دارو نما کاهش  صورت معنی را به) =P 01/0(گلیسرید خون  و همچنین میزان تري) =001/0P(دیاستولیک

  .  گیري شده تغییر آماري ملاحظه نشد اما در سایر پارامترهاي اندازه. دهد

 سندرم ممکن است که بتواند در بهبود علائم ا دوز استفاده شده در این مطالعه ب3 مصرف اسیدهاي چرب امگا :گیرينتیجه

  . متابولیک در سالمندان کمک کننده باشد

  

  ، کارآزمایی بالینی3  امگامتابولیک، سالمندان، اسیدهاي چربسندرم : واژگان کلیدي

  

  

  

  

  

                                                             
 بخش قلب بیمارستان امیر اعلم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران    - 1

 شکده علوم جمعیتی غدد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانتحقیقات سلامت سالمندان، پژوهمرکز  - 2

هاي متابولیک،  ، کلینیک تخصصی و فوق تخصصی دیابت و بیماري4تهران، خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات الهی، پلاك : نشانی

    fakhrzad@tums.ac.ir  : پست الکترونیک 021- 88808082: تلفکس

  25/06/1393: تاریخ پذیرش    02/06/1393: تاریخ درخواست اصلاح    27/04/1393: تاریخ دریافت
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  مقدمه

هاي متابولیک رياي از ناهنجامجموعه متابولیک به سندرم

شامل چاقی مرکزي، عدم تحمل گلوکز، دیس لیپیدي و 

تواند خطر بروز شود که میفشاري خون گفته میرپ

 coronary heart disease (CHD)) قلب ريکرونهاي  بیماري

  . ]1[ بت را در افراد مبتلا افزایش دهدچنین دیاو هم

م پیشنهاد شده که این ریف متعددي براي این سندراتع

ا و همچنین مرز تشخیص با یکدیگر زتعاریف از نظر اج

، شکمیعوامل چاقی ها  متفاوتند، هرچند در تمامی آن

و اختلال چربی وجود داردیش قند ، افزافشاري خونرپ. 

رسد که تعریف ارائه شده توسط پانل نظر می بههر چند 

 )Adult treatment panel 3 – ATP 3 (بزرگسالاندرمانی 

ین و تشخیص این سندرم  بیشترین کاربرد را در تعی]2- 3[

چنین پیشگویی بهتري از میزان خطر داشته و هم

  .]2-5[ دهددست می ههاي قلبی عروقی ب بیماري

بر اساس مطالعات انجام شده شیوع سندرم متابولیک در 

جهان در حال افزایش بوده و این پدیده به یک مشکل 

 .]4[  در جوامع بشري تبدیل شده استبهداشتی عمده

 میزان NHANES 3وسط تاساس تحقیقات انجام شده بر

  تخمین زده شده%22-24مریکا بین آشیوع این سندرم در 

فخرزاده و در ایران بر اساس مطالعات . ]5،3[ است

و شیوع % 9/29 سندرم متابولیک خام شیوع ،همکاران

  .]6[ بوده است% 5/27تطبیق داده شده با سن 

امل مختلفی از جمله عوامل ژنتیکی، متابولیکی و عو

ند در بروز این بیماري موثر تواچنین رژیم غذایی میهم

اند که تغییرات در رژیم مطالعات نشان داده. ]7[ باشد

ز جمله رژیم غذایی کم کربوهیدرات، رژیم غذایی غذایی ا

اي  نه، رژیم غذایی غنی از فیبر، رژیم غذایی مدیتراچربی کم

 مانند فلانوئیدها و هایی فیتوکمیکالو رژیم غذایی غنی از 

تواند یک یا چند عامل خطر ابتلا به  می،فولیک اسید

کی دیگر از ی. ]5 ،7-8[ ابولیک را کاهش دهدسندرم مت

تغییرات غذایی که ممکن است بتواند خطر ابتلا به این 

بیماري را کاهش داده و یا بر روي عوامل خطر قلبی 

ویژه فشارخون بالا،  عروقی متعدد موجود در این سندرم به

 استفاده ،دیس لیپیدمی و مقاومت به انسولین اثر داشته باشد

اشباع با چند پیوند دوگانه مانند از اسیدهاي چرب غیر

اي که  در مطالعه. باشد می6 و امگا 3ا اسیدهاي چرب امگ

ر هایی که د  بر روي موش و همکاران Aguileraتوسط

القا  %30ها سندرم متابولیک توسط تغذیه با ساکاروز  آن

 با روغن ماهی، اي  هفته6 نشان داده شد که درمان ،شده بود

، انسولین سرم، خون داري در فشارتوانست کاهش معنی

  و اسیدهاي چرب آزاد ایجاد نمایدگلیسیرید، کلسترول تري

م گرفت در مطالعه دیگري که بر روي افراد سالم انجا .]9[

اي استفاده از مکمل  هفته3نشان داده شد که یک دوره 

تواند باعث کاهش میزان ترشح انسولین روغن ماهی می

  .]10[  شود oral glucose loadخ به ـاسـدر پ% 40میزان  به

هر چند با توجه به اطلاعات ما، مطالعات اندکی در رابطه 

بر روي آن  و اثر 3با مصرف اسید چرب غیر اشباع امگا 

سندرم متابولیک در افراد سالمند صورت گرفته اجزاء 

حاضر بر آن شدیم تا ارتباط مطالعه بر این اساس در . است

 را با 3هاي حاوي اسیدهاي چرب امگا صرف مکملبین م

اجزاء تشکیل دهنده آن در سالمندان و سندرم متابولیک 

 .یمنمایا بررسی نمآسایشگاه کهریزك در مقایسه با دارو

 ارتباط بین مصرف این مکمل و همچنین در این مطالعه ما

 و همچنین فاکتورهاي التهابی B و A1 پروتئین هاي وآپولیپ

  .را در سالمندان مورد بررسی قرار دادیم

  

  هاروش

ور کش کار آزمایی بالینی تصادفی دو سورواین پژوهش به 

بر روي سالمندان ساکن در آسایشگاه کهریزك در سال 

براي هر یک از افراد شرکت کننده در . نجام گرفت ا1388

هاي تن  مطالعه پرسشنامه حاوي اطلاعات مربوط به ارزیابی

ها،  هاي قبلی، سابقه فامیلی بیماري سنجی، سوابق بیماري

معیار  . مصرفی و مصرف سیگار تکمیل گردیدداروهاي

 دیابت  دارايسالمندانی که.  سال بود60- 85ورود سن بین 

هاي مزمن   بدخیمی و یا بیماريدو یا یکشده نوع شناخته 

 از ،شناخته شده کلیوي، کبدي و یا قلبی عروقی بودند

وسیله کمیته اخلاق  پروتکل مطالعه به. مطالعه حذف شدند

 دانشگاه علوم لیسمومرکز تحقیقات غدد درون ریز و متاب

بی آگاهانه از ترضایتنامه ک.  تصویب گردیدپزشکی تهران

ها پیش از ورود  یم حقوقی آنقاد شرکت کننده و یا تمام افر
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خون توسط فرد  دور کمر و فشار.به مطالعه گرفته شد

  .گیري شد آموزش دیده اندازه

 و open EPI 2.3 ، POWER= 80%با استفاده از نرم افزار 

α = 0.05  نفر انتخاب شد که 88در هر گروه حجم نمونه 

 نفر 100ها به حدود  هبا در نظر گرفتن ریزش احتمالی نمون

  .در هر گروه افزایش یافت

 به دو گروه مداخله  stratified بیماران طبق روش تصادفی 

)100=n (ل نترو ک)99=n (به این بیماران به . تقسیم شدند

 3ي چرب امگا هاي غنی شده با اسیدها  ماه کپسول6مدت 

صورت  هاي تهیه شده به کپسول . تجویز شدو یا دارونما

 EPAگرم   میلی180 گرمی بود که با 1ل روغن ماهی کپسو

هر بیمار روزانه یک .  غنی شده بودDHAگرم   میلی120و 

 ماه دریافت 6مدت  ا بهنمدارویا  و 3کپسول حاوي امگا 

  .دکر

  هاي آزمایشگاهی ارزیابی

  ماه پس از شروع مداخله6در ابتداي ورود به مطالعه و 

 10-12 صبح و پس از 9 تا 8هاي خونی بین ساعت  نمونه

گیري گلوکز  اندازه .آوري شد ساعت ناشتا بودن جمع

و کلسترول با ) TG(گلیسرید   تري(FBS)ناشتاي خون 

 با روش کلیرنن HDLروش اکیداسیون آنزیماتیک و 

مقاومت  . انجام شدHitachi 92آنزیماتیک توسط دستگاه 

 تاز ـوسـمـبه انسولین با روش ارزیابی مدل ه

)Homeostasis Model assessment of Insulin resistances 

HOMA –IR(سطح .محاسبه شد  و با استفاده از فرمول زیر 

 Monobindسرمی انسولین با استفاده از روش الیزا و کیت 

USA  گیري شد  اندازه.  

  ها آنالیز داده

نسخه  ( SPSSها از نرم افزار  ه و تحلیل داده براي تجزی

انحراف  ±ها از میانگین  راي نمایش داده ب.استفاده شد) 18

هاي مورد نرمال بودن توزیع کلیه متغیر. شد معیار استفاده

 تمام .بررسی با آزمون کولموگروف اسپیرنوف بررسی شد

. نددصورت نرمال توزیع شده بو ها در این مطالعه بهمتغیر

 Tها بین دو گروه از آزمون  براي مقایسه میانگین داده

مداخله از آزمون  ر هر گروه در مقایسه با قبل از دمستقل و

Tهاي آماري استفاده شده  روشدر کلیه .  زوج استفاده شد

  . در نظر گرفته شدP > 05/0داري  سطح معنی

  

  هایافته

 و در گروه 100تعداد افراد در ابتداي مداخله در گروه دارو 

ارو هرچند تا انتهاي مطالعه در گروه د.  نفر بود99دارونما 

 1 مرکز کهریزك خارج شد، ز نفر ا1 نفر فوت شدند، 4

 بیمار 5فراغ قطع کرد، و علت اسهال و است بیمار دارو را به

علت عدم تکمیل اطلاعات حذف شدند و در نهایت  نیز به

در گروه .  نفر تقلیل یافت89تعداد افراد باقی مانده به 

را قطع  بیمار خودسرانه دارو 1 نفر فوت شدند، 6دارونما 

علت عدم داشتن اطلاعات کامل حذف   نفر به5کرد و 

.  نفر رسید87شدند و در نهایت تعداد افراد باقی مانده به 

و در گروه دارو ) زن% 56( نفر 89 در گروه دارودر نتیجه 

. مدت مداخله را به پایان رساندند) زن% 5/53( نفر 87نما 

 ± 96/9  افراد شرکت کنندهدر گروه دارو میانگین سنی

.  سال بود17/75 ± 7/8  و در گروه دارونما سال13/74

 و شیوع سندرم متابولیک ، سطح سواد، جنس،توزیع سن

 مشخصات بیماران شرکت 1 جدول. در دو گروه مشابه بود

  . دهدنشان میکننده در هر دو گروه را در ابتداي مطالعه 

رکت کننده در مشاهدات نشان داد که بین دو گروه ش

داري در مشخصات تن سنجی و یا لعه اختلاف معنیمطا

 ).2جدول (م مداخله مشاهده نشد آزمایشگاهی با انجا
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  هاي دموگرافیک و آزمایشگاهی دو گروه شرکت کننده در ابتداي مطالعه  مقایسه ویژگی-1جدول 

 P  ) نفر99( گروه دارونما  ) نفر100(گروه دارو  متغیر

  NS  17/75± 7/8  13/74± 96/9  سن

  NS  53  56  )زن(جنس 

  سطح تحصیلات

  بی سواد

  ابتدایی

  متوسطه

  بالاتر

  

67  

16  

9  

8  

  

69  

17  

12  

1  

NS  

  MMSE 37/5 ±84/18  12/5± 55/18  NSامتیاز آزمون 

  96/11 ±42/91  92/11 ±24/91  NS (cm)دور کمر

  88/22 ±4/132  58/24 ±51/136  NS  (mmHg)فشار خون سیستولیک 

  02/13 ±76/76  88/15 ±11/78  NS  (mmHg)فشار خون دیاستولیک 

  05/85 ±46/159  37/63 ±06/137  03/0  (mg/dl)تري گلیسرید 

  56/43 ±34/197  38/39 ±79/184  03/0 (mg/dl)کلسترول 

HDL (mg/dl)  35/14 ±28/44  84/11 ±96/43  NS  

LDL (mg/dl) 77/29 ±84/116  13/27 ±66/110    

  62/30 ±13/100  84/35 ±47/99  NS  (mg/dl)قند خون ناشتا 

  43/6 ±41/7  08/9 ±73/6  NS  (mg/dl)انسولین 

Hs-CRP   88/4 ±29/4  61/4 ±76/3  NS  

ESR (mg/dl)  20/22 ±70/33  14/23 ±64/28  NS  

APO A1  47/21 ±72/123  61/21 ±40/118  NS  

APO B  70/33 ±89/116  30/28 ±82/106  02/0  

HDL: High density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, hs-CRP: high sensitive Creactive protein, 
APO A1: Apolipoprotein A-I, APO B: Apolipoprotein B, NS: non significant 

  

  هاي آزمایشگاهی دو گروه شرکت کننده در انتهاي مطالعه  مقایسه ویژگی-2جدول 

 P  ) نفر87(گروه دارونما   ) نفر89(گروه دارو   متغیر

  97/12 ±52/91  90/12 ±10/91  NS (cm)دور کمر

  98/23±75/130  11/25 ±07/134  NS  (mmHg)فشار خون سیستولیک 

  30/13± 13/76  98/14 ±16/77  NS  (mmHg)فشار خون دیاستولیک 

  15/69 ±39/158  55/94 ± 97/162  NS  (mg/dl)تري گلیسرید 

  56/43 ±34/197  38/39 ±79/184  NS (mg/dl)کلسترول 

HDL (mg/dl)  65/12 ±85/42  95/10 ±11/41  NS  

LDL (mg/dl) 98/28 ±85/114  04/28 ±88/110  NS  

  17/31 ±85/98  47/36 ±38/100  NS  (mg/dl)قند خون ناشتا 

  06/19 ±73/10  0/20 ±06/10  NS  (mg/dl)انسولین 

Hs-CRP   63/7 ±03/7  24/7 ±04/6  NS  

ESR (mg/dl)  07/22 ±51/33  01/26 ±60/32  NS  

APO A1  38/20 ±36/126  26/16 ±92/123  NS  

APO B  46/25 ±30/110  83/25 ±73/107  NS  

HDL: High density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, hs-CRP: high sensitive Creactive protein, 
APO A1: Apolipoprotein A-I, APO B: Apolipoprotein B,  NS: non significant  
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طی مدت انجام مداخله، سطح انسولین ناشتا و شاخص 

HOMA – IRیک از دو گروه مورد مطالعه تغییر   در هیچ

قبل از شروع مداخله در   در گروه دارو.داري نداشت معنی

داري در فشارخون  مقایسه با بعد از آن اختلاف معنی

ها  مشاهده شد اما در سایر مشخصه) P = 04/0(سیستولیک 

ه در گروه دارونما، در حالیک. داري مشاهده نشدتغییر معنی

خون سیستولیک، دیاستولیک، تري گلیسرید تغییرات فشار

دار بود   قبل و بعد از مصرف دارونما، معنیHDLو 

)05/0< P.(  

گیري شده در ابتدا و  وقتی تغییرات در متغیرهاي اندازه

 انتهاي مداخله بین دو گروه دارو و دارونما با هم مقایسه

خون دیاستولیک دار در فشار شد، تنها تفاوت آماري معنی

)01/0 < P ( و تري گلیسیرید سرم)01/0 =P  ( مشاهده

میزان کاهش در فشارخون دیاستولیک در گروه دارو . شد

 و میزان 53/0 ± 95/1 و در گروه دارونما  59/1 ± 99/5

 ± 79/65گلیسیرید ناشتاي سرم در گروه دارو   کاهش تري

گلیسرید  که در گروه دارونما میزان تري در حالی. بود 38/3

جدول ( واحد افزایش یافته بود 82/21 ± 62/70میزان   به

3.(  

  

   متابولیک  مطالعهسندرم مقایسه اثر دارو و دارو نما بر معیار هاي اصلی -3جدول

 P  ) نفر87(گروه دارونما   ) نفر89(گروه دارو   متغیر

  82/2±27/0  20/3 ±69/0-  34/0 (cm)دور کمر

  35/6±67/1-  70/5 ±06/5  21/0  (mmHg)فشار خون سیستولیک 

  99/5± 59/1-  95/1 ±53/0  001/0  (mmHg)فشار خون دیاستولیک 

  79/65 ±38/3-  62/70 ± 82/21  01/0  (mg/dl)تري گلیسرید 

  06/35 ±03/8-  01/40 ±20/2-  29/0 (mg/dl)کلسترول 

HDL (mg/dl)  30/10 ±44/1-  70/7 ±50/2-  43/0  

LDL (mg/dl) 21/27 ±41/1-  29/25 ±56/1  96/0  

  30/33 ±70/2-  46/3627 ±27/1  38/0  (mg/dl)قند خون ناشتا 

  43/18 ±11/4  39/14 ±93/2  72/0  (mg/dl)انسولین 

Hs-CRP   78/7 ±19/2  03/6 ±61/2  69/0  

ESR (mg/dl)  54/15 ±46/0  51/19 ±02/4  17/0  

APO A1  55/17 ±22/2  03/16 ±54/3  17/0  

APO B  68/26 ±46/6-  77/22 ±42/1  60/0  

HDL: High density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, hs-CRP: high sensitive Creactive protein,APO 
A1: Apolipoprotein A-I, APO B: Apolipoprotein B 

  

  

وه همچنین مقایسه سطح تغییرات ایجاد شده بین دو گر

دهد که مورد مطالعه در مدت زمان انجام مداخله نشان می

هاي حاوي اسید چرب  افت کپسولدر این مطالعه دری

داري بر سطح در گردش   تاثیر معنی3اشباع امگا غیر

بیماران   درHOMA-IRانسولین ناشتاي سرم و شاخص 

بررسی میزان تغییرات ). P <05/0(کننده نداشت  شرکت

 و  APOAها شامل مقادیر  پولیپوپروتئینپروفایل چربی و آ

APOB و LPa و همچنین سطح hs- CRP و  ESR در هر 

یک از دو گروه شرکت کننده در مدت زمان انجام مداخله 

از این دو گروه دار این متغیرها در هر یک  عدم تغییر معنی

چنین مقایسه بین گروهی نیز نتوانست هم. را گزارش کرد

 بر 3ر دریافت کپسول حاوي اسید چرب امگا دا تاثیر معنی

  .هاي ذکر شده بالا را نشان دهد اندکس

در ابتداي مطالعه میزان شیوع سندرم متابولیک در گروه 

که پس ) P=  98/0( بود % 43/43و در دارو نما % 44دارو 

. تغییر یافت% 20/55و % 4/49از اتمام مداخله این میزان به 

هاي افرادي را که  داراي سندرم  ادههر چند وقتی ما  تنها د

 یک ي مطالعه بودند را بررسی نمودیم،متابولیک در ابتدا
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دار  بین شیوع سندوم متابولیک و نوع  اختلاف آماري معنی

حقیقت در گروه دارو  در). P= 04/0(مداخله دیده شد 

و در گروه دارونما این میزان به % 48/80میزان شیوع به 

  .کاهش یافت% 12/95

  

  بحث 

دارا بودن  دلیل شیوع بالا و بیماري سندرم متابولیک به

هاي مختلف و همچنین قابل پیشگیري عوارض و بیماري

از جمله موارد . باشدبودن آن حائز اهمیت فراوانی می

مطرح شده جهت کنترل این بیماري نوع رژیم غذایی 

در این مطالعه ما به بررسی اثر بخشی کپسول غنی . باشد می

  در مقایسه با دارونما بر3هاي چرب امگا ده با اسیدش

اجزاي مختلف سندرم متابولیک پرداختیم و مشاهده 

نمودیم که مصرف کپسول فقط بر روي میزان فشارخون 

  .سیستولیک اثر مهار کنندگی قابل ملاحظه داشت

هاي چرب ت مختلفی در زمینه اثر مصرف اسیدمطالعا

ه شامل اسید هاي چرب امگا غیراشباع با چند پیوند دوگان

 ، ایکوساپنتانوییکALA -اسید لینولنیک-آلفا شامل (3

بر سندرم ) -DHAاسید و دوکوساهگزانوییکEPA   -اسید

هر چند عمده این . متابولیک و اجزاي آن انجام شده است

مطالعات بر روي افراد غیر سالمند انجام شده است و بنا بر 

 بر 3 زمینه اثر مصرف امگا اطلاعات ما، مطالعات اندکی در

روي اجزاي سندرم متابولیک در افراد سالمند موجود 

  .باشد می

 2001 در سال  و همکارانYamدر مطالعه اي که توسط 

 بر روي پروفایل چربی 3، اثرات امگا ]11[ صورت گرفت

رفشاري خون در گروه دارو و و سطح انسولین و میزان پ

نان دریافتی لعه دارو در در این مطا. نما بررسی شددارو

 465 و EPAگرم   میلی185صورت  افراد شرکت کننده به

گرم لستین و عصاره رزماري   میلی14 و DHAگرم  میلی

 در گروه دارونما نان حاوي فقط روغن .وجود داشت

دار در  ی هفته مداخله، کاهش معن12پس از . زیتون بود

 دارو  در گروهLDL گلیسرید و میزان فشارخون و تري

نتایج این مطالعه در راستاي مشاهدات ما در . مشاهده شد

تواند این نکته را که رژیم حاوي  مطالعه حاضر بوده و می

تواند بعضی از اجزاي سندرم   می3 مقادیر بالاي امگا

. سمت نرمال بودن سوق دهد تقویت نماید متابولیک را به

ي که اي شاهد دار دوسوکور دیگرهر چند مطالعه مداخله

 2 بر روي 2004 در سال و همکاران Dokholyanتوسط 

مدت   نفري از بیماران مبتلا به سندرم متابولیک به53گروه 

 هفته انجام شدو در آن به دو گروه از بیماران دارو 12

رم گامالینولئیک و گ  میلی120  و EPAگرم   میلی480شامل 

دارو در صورت کپسول داده شد، نشان داد که  یا دارونما به

 داري نداشته است خون تاثیر معنینهایت بر میزان فشار

]12[.  

اي که در بیمارستان قابل توجه آن است که در مطالعه

کیستیک  لیآدلاید بر روي زنان داراي سندرم تخمدان پ

انجام شد نشان داده که مصرف اسیدهاي چرب غیر اشباع 

مانند هاي چربی تواند در تنظیم شاخصبلند زنجیره می

TG, LDL, HDL13[  تاثیر گذار باشد[.  

توان چنین نتیجه گرفت با نگاه به مطالعات انجام شده می

تواند که میزان و نوع ترکیب داروي مصرف شده می

 مختلف سندرم متابولیک موجب اثرات متفاوتی بر اجزاي

اي که باید توجه داشت این است که تمام اجزا نکته. شود

مکن است در یک فرد مشاهده نشود و سندرم متابولیک م

 فقط یک یا تعدادي از آن اجزا در فرد وجود داشته باشند

تدریج به  این اجزا ممکن است در طول زمان به. ]14[

بنابراین بررسی در یک مقطع . تابلوي بیماري اضافه شوند

زمانی در یک فرد خاص ممکن است علائم سندرم را 

نگر را نشان مطالعات آیندهنشان ندهد و این امر نیاز به 

نکته مهم دیگري که در این زمینه باید در نظر . دهدمی

تواند ست که نوع بیماران انتخاب شده میداشت این ا

هاي متفاوت و گاه ضد و نقیض در مطالعات  باعث یافته

در مطالعه ما افراد وارد شده به مطالعه . مختلف شود

تواند موجب عدم یسالمندان بودند که خود این مسئله م

مشاهده تغییرات بارز در اجراي مختلف سندرم متابولیک 

این مسئله خود . پس از مصرف دارو در این افراد شود

تواند تا حدي علت عدم تشابه نتایج این مطالعه با  می

  .مطالعات ذکر شده قبلی را توجیه کند

توان گفت که مصرف اسیدهاي گیري میعنوان نتیجه  به

 با دوز استفاده شده در این مطالعه ممکن 3ا چرب امگ

است که نتواند از بروز موارد جدید سندرم متابولیک 
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تواند در بهبود علائم افراد مبتلا به جلوگیري نماید ولی می

هر چند با توجه به جمعیت . این سندرم کمک کننده باشد

محدود مورد مطالعه امکان بسط دادن این نتایج به جامعه 

مطالعات در سطح بزرگ جمعیت شهري لازم . اردوجود ند

شود انجام شود تا بتواند میزان اثر بخشی این دارو را تعیین 

همچنین مطالعات بیشتري لازم است تا تعیین کند . نماید

که کدام ترکیب و با چه میزان بیشترین اثر را در کنترل بهتر 

  .اجزاي اصلی سندرم متابولیک دارد

  

  سپاسگزاري

یله از همکاري و مساعدت کلیه کادر آزمایشگاهی بدین وس

مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، بیمارستان شریعتی و همچنین از همکاري مسئولین 

آسایشگاه کهریزك در انجام این پروژه تشکر و قدردانی 

ي عمومی آقاي اگرفته از رساله دکتراین مقاله بر. نماییم می

هنگ درخشان از دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر فر

هزینه مالی این طرح توسط معاونت پژوهشی . باشد می

    .دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخت شده است
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EFFECT OF OMEGA-3 FATTY ACIDS SUPLEMENTS ON METABOLIC 
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ABSTRACT 
 
Background: Metabolic syndrome is a cluster of disorders which altogether increase the risk of 
cardiovascular disease and type 2 Diabetes. We evaluated the effect of consumption of Omega-3 Fatty 
Acids on different components of this syndrome.  
Methods: This was a double blind placebo controlled clinical trial on 199 elderly residents of 
Kahrizak charity foundation in Tehran. Participants were divided into two groups of intervention and 
control, consisting of 100 and 99 persons, respectively. The intervention group was given the Omega-
3 Fatty Acid capsules contain 180 mg EPA and 120 mg DHA once daily. The control group was given 
placebo once per day. The duration of the study was 6 months in the beginning and after 6 months of 
the study, blood pressure, waist circumference and Serum levels of ESR, hs-CRP, APO B, APO A1 

and Insulin were measured. 
Results: The study was completed in 89 and 87 participants in the intervention and control groups, 
respectively. The mean age of intervention and control groups were 74.13 ± 9.96 and 75.17 ± 8.70 
years, respectively. Consumption of Omega-3 Fatty Acids could decrease diastolic blood pressure (P = 
0.001) and serum Triglyceride levels (P = 0.01) significantly compared to control group. No change 
was observed in other measured parameters.  
Conclusion: Consumption of Omega-3 Fatty Acids with dosage used in this study could probably 
improve symptoms of Metabolic syndrome in the elderly. 
 
Keywords: Metabolic syndrome, elderly, Omega-3 Fatty Acids, Clinical trial    
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