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 چكيده
 ديابت به مبتلا افراد در خون فشار و گليسريد تري مانند عروقي قلبي هاي بيماري خطر عوامل خطر کاهش در ماهي روغن رسد مي نظر به :زمينه

 با حاضر مطالعه منظور، همين به نيست. مشخص شود، مي اثر اين باعث (DHA يا EPA) روغن اين جزء کدام که اين اما دارد. نقش دو وعن

  گرفت. صورت دو نوع ديابت به مبتلا بيماران در خون فشار و گليسريد تري ناشتا، قندخون بر DHA و EPA اثر مقايسه هدف

 با دو نوع ديابت به مبتلا مرد و زن 36 روي بر دارونما با شده کنترل کور سو سه کارآزمايي صورت به حاضر مطالعه :ها روش و مواد

 کردند. استفاده کانولا روغن يا EPA، DHA گرم يک روزانه هفته 17 مدت به تصادفي طور به افراد شد. انجام سال 66-35 سني ميانگين

 repeated measure آزمون از استفاده با اطلاعات شدند. گيري اندازه مداخله از بعد و قبل فشارخون و گليسريد تري ناشتا، قندخون

  گرفتند. قرار ارزيابي مورد

 در ها گروه از يک هيچ در گليسريد تري و FBS ميزان رساندند. پايان به را مطالعه 3/51±2/7 سني ميانگين با مرد 77 و زن 76 :ها يافته

 يافت کاهش گروه سه هر در دياستوليک و سيستوليک فشارخون ميزان (.<65/6P) نداشت تفاوتي آن ابتداي با مقايسه در مداخله انتهاي

  (.<65/6P) نبود دار معني ها آن بين اختلاف اما .(P=666/6و  P=6615/6 ترتيب )به

 ناشتا، خون قند بر اثري 7 نوع بتديا به مبتلا بيماران در DHA يا EPA گرم 1 روزانه دريافت داد نشان حاضر مطالعه :گيري نتيجه

 بيماران در ماهي روغن اجزاي اثر مقايسه به که است اي مطالعه اولين مطالعه اين ندارد. دياستوليک و سيتوليک خون فشار گليسريد، تري

 .است پرداخته ديابتي

 خون فشار گليسريد، تري ن،قندخو ،7 نوع ديابت انوئيک، هگزا دوکوزا اسيد ايكوزاپنتاانوئيک، اسيد :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(1): 27-36 
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 هممقد

 مشكلات با که است مزمني هاي بيماري از ديابت

 و اسناد است. همراه فراواني اجتماعي و پزشكي

 در را ديابت شيوع پيشرونده افزايش موجود مدارک

 توسعه حال در کشورهاي خصوص به کشورها، اکثر

 (.1) دهد مي نشان

 اطراف واحين و تهران شهر در 2 نوع ديابت شيوع

 خطر (.2) باشد مي درصد 7-8 اصفهان شهر نيز و آن

 مردان و زنان در عروقي قلبي هاي بيماري بروز

 سالم افراد برابر 5/2 و 5/1 ترتيب به ايران در ديابتي

 بالا فشارخون خطر عوامل اين از يكي(. 3) باشد مي

 ناشي هاي مرگ درصد 44 در خون پرفشاري است.

 به مقاومت و هيپرانسولينمي د.دار نقش ديابت از

 عروق، ديواره صاف عضلات بر اثرگذاري با انسولين

 4) دارد ملاحظه قابل تأثير بالا خون فشار پاتوژنز در

 رتينوپاتي، نفروپاتي، با ارتباط در بالا فشارخون (.5و 

 کاهش و آترواسكلروز عروقي، قلبي هاي بيماري

 پرفشاري به لامبت افراد در باشد. مي شناختي عملكرد

 موجب 09/149 محدوده در خون فشار حفظ خون،

 هاي بيماري از ناشي و مير و مرگ دار معني کاهش

 (.4-6) شود مي عروقي قلبي

 و افزايش را ديابت خطر اشباع چرب اسيدهاي

 (.7) دهند مي کاهش را آن اشباع غير چرب اسيدهاي

 دوگانه پيوند چند با اشباع غير چرب اسيدهاي

(PUFA) طريق از انسولين به مقاومت کاهش باعث 

 گلوکز حامل انتقال و غشا سياليت افزايش

(GLUT4) ماهي روغن رسد مي نظر به (.8) شوند مي 

 ثريؤم نقش است، چرب اسيدهاي اين از سرشار که

 پرفشاري بروز از پيشگيري و خون فشار کاهش در

 انجام کشور چند در که اي مطالعه در دارد. خون

 را دياستوليك فشارخوني روغن ماهي مصرف د،گردي

 در .(0) داد کاهش چاقي و وزن اضافه دچار افراد در

 فشارخون ماهي روغن شد مشخص آناليز متا يك

 فشارخون و وهيمترج يليم 1/2 اندازه به را سيستوليك

 کاهشوه يمترج يليم 6/1 اندازه به را دياستوليك

 اثرات وجود الاحتم متفاوت نتايج اين (.19) دهد مي

 يعني عمده 3-امگا چرب اسيد دو متفاوت

 دوکوزاهگزاانوئيك و (EPA) اسيد ايكوزاپنتاانوئيك

 (.11) کند مي مطرح را خون فشار بر (DHA) اسيد

 باعث EPA کور وس دو باليني کارآزمايي يك در

 پر به مبتلا افراد در سيستوليك خون فشار کاهش

 (.12) شد خون فشاري

 روغن که قلبي هاي بيماري خطر عوامل زا ديگر يكي

 خصوص به خون هاي چربي دارد اثر آن بر ماهي

 سنتز مهار طريق از روغن اين است. گليسريد تري

VLDL شده خون گليسريد تري سطح کاهش باعث 

 بيماران درصد 59 در را آن سطح و (14و  13)

 داد نشان متآناليز يك (.16و  15) دهد مي کاهش

DHA کاهش موجب جلبك، روغن از حاصل 

 فاقد افراد در LDL و HDL افزايش و گليسريد تري

 (.17) گردد مي عروقي قلبي بيماري

 جوامع در 3-امگا چرب اسيدهاي دريافت که آنجا از

 مفيدي آثار آنها مصرف احتمالاً و است پايين بشري

 يا ماهي روغن روي که مطالعاتي عليرغم نيز و دارد

 کنترل مطالعات گرفته، انجام تفكيك به آن اجزاي

 بر خالص DHA و EPA اثرات مقايسه به کمي شده

 ديابت به مبتلا افراد در قلبي هاي بيماري خظر عوامل

 با حاضر مطالعه علت همين به اند، پرداخته 2 نوع

 ناشتا، خون قند بر DHA و EPA اثر مقايسه هدف

 تدياب به مبتلا بيماران در خون فشار و گليسريد تري

 گرفت. صورت 2 نوع
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 ها روش و مواد

 دو نوع ديابت به مبتلا ساله 35-65 زنان و مردان

 ها آن تشخيص زمان از سال 5 حداقل که غيرسيگاري

 و غدد انستيتو و ايران ديابت انجمن از بود، گذشته

 شدند. مطالعه وارد فيروزگر بيمارستان متابوليسم

 داروهاي توسط قندخون کنترل شامل ورود معيارهاي

 149 از کمتر FBS )غلظت اوره سولفونيل و گوانيد بي

 کمتر SBP محدوده در خون فشار (،تريل يدسبر  گرم يليم

 دريافت عدم جيوه، متر ميلي 09 از کمتر DBP و 149از

 ،لو گرم/متر مربعيک 29-35  محدوده در BMI انسولين،

 دريافت با يا طبيعي طور به نرمال ليپيدي پروفايل

 299 از کمتر )کلسترول سال 1 مدت به حداقل ها تيناستا

 بود. (تريل يگرم بر دس يليم159 از کمتر گليسريد تري و

 يا بار 2 که شدند انتخاب کساني بين از شرکت افراد

 مكمل از قبلاً و نمودند مي استفاده ماهي از هفته در کمتر

 وجود صورت در بودند. نكرده استفاده ماهي روغن

 کبدي، بيماري گذشته، سال 2 طي عروقي يقلب بيماري

 استعمال نروپاتي، اوري، ماکروپروتئين تيروئيد، کليوي،

 ضد داروهاي مصرف گذشته، سال 2 طي دخانيات

 وزن تغييرات و قبل ماه 3 طي استروئيدي غير التهابي

 مطالعه وارد افراد گذشته ماه 3 طي کيلوگرم 3 از بيشتر

 مطالعه وارد شده انتخاب فرد 09 از نفر 69 شدند. نمي

 اين تهران پزشكي علوم دانشگاه اخلاق کميته گرديدند.

 مرکز در ثبت )شماره (589 پ )کد کرد تأييد را مطالعه

 از و (IRCT138812102394N4 باليني: هاي کارآزمايي

  شد. اخذ کتبي نامه رضايت افراد تمام

 طور به مطالعه مورد افراد اوليه، هاي گيري اندازه از پس

 گرم 1 تقريباً کننده دريافت گروه سه از يكي به تصادفي

EPA گرم يليم 245 )حاوي EPA، 39 گرم يليم DHA، 

 دريافت (،A )گروه (mixed tocopherol گرم يليم 5/2

 ،DHAگرم  يليم 241 )حاوي DHAگرم  1 تقريباً کننده

  گرم يليم EPA، 5/2 گرم يليم 33

(mixed tocopherol) گروه( B) دارونماگرم  1 يا 

 در بار دو ،گرم يليم259 کپسول 4 صورت به ( C )گروه

 مدت به شام( از قبل عدد 2 و ناهار از قبل عدد 2) روز

 داروها نوع از پژوهشگر و افراد يافتند. تخصيص هفته 12

 کارشناس شد قرار نتايج بهتر تفسير براي بودند. اطلاع بي

 اطلاعي ها گروه توسط شده دريافت داروي از هم آمار

 و مرد مساوي تعداد با نفر 29 گروه هر در باشد. نداشته

 DHA خالص، EPA حاوي ها کپسول گرفتند. قرار زن

 شرکت توسط و بوده کانولا روغن و خالص

MinamiNutrition گرديد. تهيه بلژيك  

 غذايي رژيم شد خواسته بررسي تحت اشخاص از

 مداخله دوره طي را خود بدني فعاليت ميزان و معمول

 و کتبي دستورالعمل مطالعه شروع از قبل ندهند. تغيير

 يك شد. داده افراد به غذايي ثبت نحوه درباره شفاهي

 آخر روز يك و هفته معمول روز 2) روزه 3 خوراک ثبت

 تاريخچه شامل زندگي شيوه پرسشنامه يك و هفته(

 و ابتدا در بدني فعاليت نيز و داروها دريافت بيماري،

 از استفاده با خوراک ثبت شد. تكميل مداخله انتهاي

  گرديد. ارزيابي N4 افزار نرم

 براي وريدي خون نمونه شبانه، ناشتايي از بعد

 گرفته مداخله انتهاي و ابتدا در TG و FBS گيري اندازه

 colorimetric enzymatic روش با خون قند شد.

 زيماتيكآن روش با TG و ايران( تهران، آزمون، )پارس

  گرديد. گيري اندازه ايران( تهران، آزمون، )پارس

 از بار 2 نشسته، حالت در مطالعه ابتداي در خون فشار

 گيري اندازه اي جيوه فشارسنج از استفاده با راست دست

 طي در گرفت. قرار استفاده مورد ها آن ميانگين و شد

 نميانگي و گرفت انجام بار يك هفته 4 هر کار اين مطالعه

 در مطالعه انتهاي در فشارخون عنوان   به گيري اندازه سه

  شد. گرفته نظر
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 و NUT4 افزار نرم از استفاده با روزه 3 غذايي ثبت

 ،SPSS (SPSS Inc ،Chicago از استفاده با ها داده

Il،USA )اثر ارزيابي براي 16ش يرايو EPA يا DHA 

 آناليز رفت.گ قرار استفاده مورد کانولا روغن با مقايسه در

 مطالعه ابتداي در ها گروه مقايسه براي طرفه يك واريانس

 repeated measures analysis of covarianceو

 يا EPA مصرف از پس شده ايجاد تغييرات مقايسه براي

DHA گرفت. قرار استفاده مورد دارونما با مقايسه در 
 

 ها يافته
 پايان هب را اي هفته 12 مطالعه بيمار، 69 از نفر 45

 گروه در نفر EPA، 14 گروه در نفر 14 رساندند.

DHA علت ماندند. باقي دارونما گروه در نفر 17 و 

 عدم يا و همكاري ادامه به تمايل عدم افراد، ريزش

 سن، نظر از خوبي به ها گروه بود. ها مكمل تحمل

 مصرفي داروهاي نوع و ديابت به ابتلا مدت جنس،

 و ها شاخص اين در داري نيمع اختلاف بودند. همسان

 نداشت وجود گروه 3 بين بدن توده نمايه و وزن نيز

 نظر از ها گروه بين داري معني اختلاف (.1 )جدول

 انتهاي و ابتدا در بدني فعاليت و مغذي مواد دريافت

 ميزان دارونما گروه در تنها نگرديد. مشاهده مداخله

 آن ابتداي اب مقايسه در مداخله انتهاي در بدني فعاليت

 بود. يافته کاهش

 

 مورد مطالعه پيش از مداخله 7هاي بيماران ديابتي نوع  ( ويژگي1جدول 

 گروه

 متغير

  EPAگروه 

(11=n) 

   DHAگروه

(11=n) 

 گروه دارونما 

(12=n) 
P-value 

 NS 0/56±5/5 1/56±7/0 4/51±8/8 *سن )سال(

 **جنس
 NS (%53) 0 %(59) 7 %(59) 7 )درصد( تعداد زن

  %(47) 8  %(59) 7 %(59) 7 )درصد( تعداد مرد

 NS 4/164±2/8 4/169±0/19 164±5/19 *متر( قد )سانتي

 NS 1/77±0/0 1/60±3/11 8/72±7/13 *وزن )کيلوگرم(

 NS 4/28±6/2 9/27±2/5 0/26±4/4 *گرم به مترمربع(نمايه توده بدن )کيلو

 NS 1/7±7/4 6±0/3 8/5±2/3 *مدت ابتلا به ديابت )سال(
 

     NS: non-significant       EPA:eicosapentaenoic acid       با انجام آزمون کاي اسكوئر **            (ANOVAبا انجام آناليز واريانس ) *
DHA:docosahexaenoic acid 

 

 گروه در ناشتا قندخون غلظت مطالعه انتهاي در

 چند هر يافت افزايش DHA و EPA کننده دريافت

 وجود داري معني اختلاف بررسي مورد گروه سه بين

  (.2 )جدول (<95/9P) نداشت

 گروه سه در مطالعه ابتداي در گليسريد تري غلظت

EPA، DHA 144±05 ،140±59 ترتيب به دارونما و 

 داري معني تغيير بود.تر يل يگرم بر دس يليم 165±58 و

 گروه هس بين مطالعه از پس گليسريد تري ميزان در

 (.2 )جدول (<95/9P) نشد مشاهده

 و ابتدا در دياستوليك و سيستوليك خون فشار ميانگين

 اختلاف است. شده داده نشان 2 جدول در مداخله انتهاي

 دياستوليك و سيستوليك خون فشار ميزان در داري معني

 نداشت وجود مداخله انتهاي و ابتدا در ها گروه بين

(95/9P>.) خون فشار هم و يستوليكس خون فشار هم 

 کاهش مداخله انتهاي در گروه سه هر در دياستوليك

 داشت. (=999/9P و =915/9P ترتيب )به دار معني
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 هاي مورد مطالعه گليسريد و فشار خون در گروه ( ميانگين و انحراف معيار قندخون، تري7جدول

 گروه

 متغير
 و گروهتداخل زمان  زمان انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه

 ليتر( گرم بر دسي قندخون ناشتا )ميلي
EPA 15±01 15±191 

582/9 NS 605/1 NS DHA 17±01 15±192 

 08±17 199±16 دارونما

 ليتر( گرم در دسي گليسريد )ميلي تري

EPA 59±140 80±169 

362/9 NS 340/9 NS DHA 05±144 48±120 

 158±61 166±58 دارونما

 متر جيوه( ار خون سيستوليك )ميليفش

EPA 0±129 0±115 

516/6 915/9 762/9 NS DHA 12±118 11±117 

 116±15 124±12 دارونما

 متر جيوه( فشار خون دياستوليك )ميلي

EPA 8±70 0±73 

079/16 999/9 161/9 NS DHA 12±76 0±71 

 72± 0 78±4 دارونما
 

      repeated measures analysis of covariance          NS: non-significant             EPA:eicosapentaenoic acidن با انجام آزمو *
DHA:docosahexaenoic acid 

 

 بحث
 يا EPA گرم يك روزانه دريافت داد نشان حاضر مطالعه

DHA خون قند بر اثري دو نوع ديابت به مبتلا بيماران در 

 دارونما با مقايسه در DHA نه و EPA نه دارد.ن ناشتا

 و سيستوليك خون فشار گليسريد، تري روي اثري

 نگذاشتند. جاي بر دياستوليك

 مطالعه در ناشتا خون قند بر DHA و EPA  اثر فقدان

 بيماران در گرفته انجام مطالعات برخي با توافق در حاضر

 چند هر شد.با مي (11و  0) غيرديابتي نيز و( 4-6) ديابتي

 هاي گروه در قندخون دار معني غير افزايش ما مطالعه در

 انجام مطالعه در شد. ديده DHA و EPA کننده دريافت

 DHA يا EPA تريل يگرم بر دس 4 دوز از استفاده با شده

 بر نامطلوبي اثرات نيز هفته 6 مدت طي ديابتي بيماران در

 مطالعه در همچنين (.18) است شده گزارش ناشتا قندخون

 3 مصرف و همكاران( Kelley) يکل توسط شده انجام

 افزايش موجب روز 09 مدت به DHA روز در گرم

 شد گليسريدميك هايپرتري مردان در ناشتا قندخون غلظت

 در اختلاف مطالعات، اين در قندخون افزايش علت (.10)

 مقاومت و چاقي ميزان قندخون، کاهنده داروهاي نوع دوز،

 طي بيماران غذايي رژيم کنترل امكان عدم و ينانسول به

 موجب بالا دوز در 3-امگا رسد مي نظر به باشد. مي مداخله

 آن ورود و گليسريد تري توليد در گليسرول از استفاده مهار

 شود مي بيشتر گلوکز توليد نتيجه در و گلوکونئوژنز به

 آگونيست 3-امگا چرب اسيدهاي ژنتيكي ديدگاه از .(29)

PPARγ متابوليسم اصلي کننده تنظيم که هستند 

 انسولين( حساسيت )تنظيم گلوکز هموستاز و ليپوپروتئين

و  يسربلوک مطالعه مانند مطالعاتي در طرفي از (.21) است

 EPA از استفاده و همكاران يمحمود آباد و همكاران

 موجب گرم ميلي 599 و گرم 2 ترتيب به دوز در خالص

 (. 23و  22) رديدگ ناشتا قندخون کاهش

 تواند مي ما مطالعه با مطالعات اين نتايج در تفاوت تعل

 مطالعه به ورود حين در افراد قندخون محدوده در تفاوت

 به مقاومت بر که باشد ها آن وزن محدوه در تفاوت يا

  است. اثرگذار انسولين
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 توسط گليسريد تري کاهندگي اثر به مطالعات برخي

 که (24-28) اند کرده اشاره 3-امگا چرب اسيدهاي

  باشد. کبدي گلوکز ده برون افزايش از ناشي تواند مي

 و برداشت افزايش به منجر PPAR-α افزايش

 نيز و کبد توسط آزاد چرب اسيدهاي اکسيداسيون

 اسكلتي عضله در چرب اسيدهاي اکسيداسيون افزايش

 آزاد، چرب اسيدهاي دسترسي در کاهش اين شود. مي

 اکسيداسيون افزايش و گليسريد تري سنتز کاهش باعث

 کبدي گلوکونئوژنز نهايتاً و آزاد چرب اسيدهاي

باخ  شولن مطالعه در (.24) شود مي

(Schwellenbach )کاهندگي اثر و همكاران 

 با مقايسه در تنهايي به DHA توسط گليسريد تري

EPA+DHA در (.20) نداشت داري معني اختلاف 

 ماهي روغن گرم 1 روزانه ريافتد نيز فخرزاده مطالعه

 نداشت سالمندان ليپيدي هاي فراسنج سطح بر اثري

 کاهش و همكاران( Kelley) يکل مطالعه در اما (.39)

 در DHA تريل يگرم بر دس 3 دوز با گليسريد  تري

 در همچنين (.31) است شده ديده روز 45 مدت

  چرب اسيد گرم 2 روزانه دريافت شيدفر مطالعه

 ديسريگل يتر کاهش موجب شده خالص 3-امگا

(TG) نسبت و TG/HDL به مبتلا يائسه زنان در 

 در که است حالي در اين (.28) گرديد 2 نوع ديابت

 مقايسه در چرب اسيدهاي از يك هيچ حاضر مطالعه

 در که نداشتند گليسريد  تري بر اثري کانولا روغن با

-34) باشد مي گرفته انجام مطالعات برخي با توافق

 DHA تأثير مشاهده عدم براي احتمالي توضيح (.32

 آن دوز به مربوط تواند مي گليسريد تري بر EPA و

 مورد 3-امگا دوز مطالعات اين بيشتر در زيرا باشد؛

 دوز با چشمگيري تفاوت که بوده گرم 3 بالاي استفاده

 در متاآناليز يك دارد. حاضر مطالعه در استفاده مورد

 روزانه مصرف داد نشان رسيده چاپ به 2912 سال در

 2/9 ميزان به TG کاهش موجب DHA گرم 68/1

 مطلب اين کننده تأييد که شود مي ليتر در مول ميلي

 (.17) باشد مي

 دار معني کاهش سبب دو هر DHA و EPA چند هر

 اختلاف اما شدند، دياستوليك و سيستوليك خون فشار

 گرفته انجام همطالع در نبود. دار معني ها گروه بين

 اثر بررسي به که همكاران( Sasaki) يساساک توسط

 دوز )در EPA و استاتين با مقايسه در استاتين مصرف

 عملكرد بر ماه( 6 مدت به روز در گرم ميلي 1899

 هايپرليپيدمي و 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران عروقي

 دياستوليك و سيستوليك خون فشار نيز بود پرداخته

 نتيجه به نيز عمراني مطالعه (.35) نداد شانن تغييري

 (.34) است يافته دست ماهي روغن با مشابهي

 به که و همكاران( Woodman)وودمن  مطالعه در

 و EPA (تريل يگرم بر دس 4) مساوي دوز اثر مقايسه

DHA ،و سيستوليك فشارخون بر اثري پرداخته 

 تواند مي آن علت که است نشده مشاهده دياستوليك

 از استفاده روز، شبانه در خون فشار ميانگين گيري اندازه

 )روغن نامناسب دارونماي و خون فشار کنترل داروهاي

 در تفاوت به توان مي دلايل ديگر از .(36) باشد زيتون(

 و افراد اوليه خون فشار در تفاوت مطالعه، مورد افراد

 اشاره تجويزي 3-امگا چرب اسيدهاي متفاوت دوزهاي

 کاهش موجب EPA گرفته انجام مطالعات بين در کرد.

 فشار کاهش موجب DHA و (37) سيتوليك خون فشار

 مطالعات در همچنين اند؛ شده (38) دياستوليك خون

 (Sagara) ساگارا و منش راست توسط گرفته انجام

 و خون فشار کاهش موجب DHA و 3-امگا ترتيب به

SBP ما العهمط در که حالي در (.49و  30) بود شده 

 خون فشار روي بر چرب اسيد دو اين بين تفاوتي

 در خون فشار کاهش نشد. ديده دياستوليك و سيستوليك

 کانولا روغن که است دليل اين به احتمالاً دارونما گروه
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 بررسي مورد بايد که (41) است بوده ثرؤم خون فشار بر

 از ناشي اثر اين دارد احتمال همچنين بگيرد. قرار آتي

 باشد. بوده آن از حاصل آرامش و مكمل اثربخشي ينتلق

 نمونه، کم حجم جمله از هايي محدوديت داراي ما مطالعه

 مانند متغيرهايي سنجش عدم و 3-امگا پايين دوز

HbA1C شدن روشن به تواند مي ها آن رفع که باشد مي 

 نمايد. کمك خون چربي و قند بر چرب اسيدهاي اين آثار

 يك روزانه مصرف داد نشان مطالعه اين خلاصه طور به

 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در DHA يا EPA گرم

 سيستوليك خون فشار گليسريد،  تري قندخون، بر اثري

 آن تجويز حال اين با گذارد. نمي جاي بر دياستوليك و

 کنترل بر آن اثر نيز و خون فشار کنترل براي

 دارد. بيشتر مطالعات به نياز گلايسميك
 

 يسپاس و قدردان
 کليه و Minaminutrition شرکت از وسيله بدين

 دادند، ياري مطالعه انجام در را ما که عزيزي بيماران

 شود. مي قدرداني
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Abstract 

Background: It seems that consumption of fish oil results in reduction of cardiovascular diseases risk 

factor such as triglyceride and blood pressure in diabetic patients. It is not clear which component of fish 

oil(EPA or DHA) is more important. The aim of this study was to determine and compare the effects of 

eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid on fasting blood sugar, triglyceride, and blood pressure in 

type 2 diabetic patients.  
Material and Methods: The study designed as a triple-blind, placebo-controlled trial. 60 diabetic men and 

women, aged 30-65 years, were randomly assigned to consume 1g/d EPA, DHA, and canola oil for 12 week. 

Fasting blood sugar, triglyceride, and blood pressure were measured before and after the study. Results were 

analyzed through repeated measure test. 

Results:. After 12 weeks of intervention, 23 women and 22 men with a mean ± SD age of 54.9± 8.2 

completed the study. In comparison with the changes from baseline, FBS and triglyceride levels didn't differ 

between groups (P>0.05). SBP and DBP reduced in three groups (P= 0.0015 and P= 0.000 respectively); but 

they didn't differ between groups (P>0.05).  
Conclusion: Consumption of 1g/d EPA or DHA doesn't have any effect on FBS, triglyceride, SBP and 

DBP. This study is the first one which has compared fish oil components effects in diabetic patients. 

 

 
Key words: eicosapentaenoic acid, docosahexaenoic acid, type 2 diabetes, fasting blood sugar, triglyceride, blood 

pressure 
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