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ايـن سـندرم سـبب افـزايش خطـر          ). 1(شـود   خون اطلاق مـي   
از بـين عوامـل     ). 2(هاي قلبي عروقي و ديابت مي شـود         بيماري

مختلف محيطي، رژيم غذايي نقش مهمي در پيشرفت يا كنترل          
در بـين  . دهنـده آن دارد  خطر سندرم متابوليك و اجزاي تشكيل     

 انواع مختلف اسيدهاي چرب غير اشباع با        اي، نقش عوامل تغذيه 
 بـا   3-  و امگـا   6- چند پيوند دوگانه، شامل اسيدهاي چـرب امگـا        

 3- هاي چـرب امگـا   اسيد. سندرم متابوليك هنوز مشخص نيست    
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از طريق اثرات مفيدي كه بر مقاومت بـه انـسولين، فـشارخون و              
، مي توانند خطر سندرم متابوليـك را        )4،3( ليپيدمي دارند ديس

 كـه در چنـدين فرآينـد        6- اما اسـيد چـرب امگـا      . اهش دهند ك
توانند سبب  كند، مي  رقابت مي  3- فيزيولوژيك با اسيد چرب امگا    

و بدين طريـق خطـر      ) 5،3(هاي التهابي شده    افزايش ايكوزانوئيد 
علي رغم ايـن مطالعـات،      ). 6(هاي مزمن را افزايش دهد      بيماري

انـد  هـا را تاييـد نكـرده      نتايج مطالعات اپيدميولوژيك ايـن يافتـه      
هاي مزمن  ، بطوريكه در اين مطالعات ارتباطي بين بيماري       )8،7(

 6-  و امگا  3- هاي چرب امگا  و مقاومت به انسولين با دريافت اسيد      
 ).  9- 11(مشاهده نشده است 

دهد كه نسبت متعادلي از دريافت اسـيد       مطالعات اخير نشان مي   
 دريافت جداگانه هر يـك از       ، در مقايسه با   3-  و امگا  6- چرب امگا 

). 6، 12(هـاي مـزمن ارتبـاط دارد      اين دو اسيد چرب، با بيماري     
 هر چند، مطالعات ديگر هيچ ارتباطي را بين نسبت اين دو اسيد           

 ـ). 14،13(انـد   چرب با مقاومت به انسولين نشان نداده       عـلاوه  ه  ب
 6- هاي چـرب امگـا    مطالعات اندكي در زمينه تاثير دريافت اسيد      

هـاي   و بيمـاري   3-  ارتباط بين دريافت اسيدهاي چـرب امگـا        بر
 بنابراين مطالعه حاضر بـا هـدف        .)10،9(مزمن انجام شده است     

 و اسـيدهاي    6- هاي چـرب امگـا    تعيين ارتباط بين دريافت اسيد    
ايكوزاپنتاانوئيك اسيد، دوكوزاهگزاانوئيك اسـيد و       (3- چرب امگا 

 با سندرم متابوليك    و نسبت اين دو اسيد چرب     ) لينولنيك اسيد 
از اهداف ديگـر ايـن      . دهنده آن انجام شده است    و اجزاي تشكيل  

 رژيم غذايي   6- مطالعه بررسي تاثير دريافت اسيدهاي چرب امگا      
 بــا ســندرم 3- بــر ارتبــاط بــين دريافــت اســيدهاي چــرب امگــا

متابوليك و اجزاء آن در جمعيت قنـد و ليپيـد تهـران در سـال                
   .باشد مي1384- 1387

  
  واد و روشهام

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي و جامعه محور اسـت كـه در      
مطالعـه قنـد و     . قالب مطالعه قند و ليپيد تهران انجـام گرفـت         

باشـد كـه    مـي ) longitudinal(ليپيد تهران يك مطالعه طولي      
هاي ساز بيماري هدف آن تعيين شيوع و شناسايي عوامل خطر       

لم در جهت بهبود اين عوامل      واگير و ايجاد شيوه زندگي سا     غير
هـاي  ي قند و ليپيـد تهـران در پـژوهش         جزئيات مطالعه . است

به طـور خلاصـه، در مرحلـه        ). 15(قبلي به چاپ رسيده است      
 فـرد  15005اول اين مطالعه كه به صورت مقطعي انجام شـد،         

 شهر تهران و تحت پوشش      13 سال كه  ساكن منطقه       3بالاي  
دنـد، بـا اسـتفاده از روش نمونـه          مركز بهداشـتي درمـاني بو      3

صورت تصادفي انتخاب شده    ه  اي ب اي چند مرحله  گيري خوشه 
در مرحله سوم اين مطالعه،     . بار پيگيري شدند   سال يك  3و هر   

 فرد براي انجـام معاينـات فيزيكـي و سـوابق پزشـكي              12523
 سـال   19-84 فـرد    2979پيگيري شدند كه از بين اين افـراد         

هاي غـذايي بـه طـور تـصادفي انتخـاب           جهت ارزيابي دريافت  
 19(، سكته مغزي    ) نفر 22(افرادي با سابقه سكته قلبي      . شدند
به دليل احتمال تغيير در رژيم غذايي از        )   نفر 7(، سرطان   )نفر

همچنين افرادي كه انرژي دريـافتي روزانـه        . مطالعه حذف شدند  
كـالري   كيلـو  4200 تا   800ها خارج از محدوده     گزارش شده آن  

دهـي از   ، بـه دليـل كـم و بـيش گـزارش           ) نفـر  167(در روز بود    
كنندگان نيـز بـه دليـل        نفر از شركت   103. مطالعه حذف شدند  

سـنجي يـا   هـاي تـن  گيـري  هاي فعاليت بدني، انـدازه   اينكه داده 
. هاي بيوشيميايي آنها موجود نبود، از مطالعه خارج شـدند         متغير

ــا ســابقه هيپــر ي، هيپرگليــسمي و ليپيــدمبــه عــلاوه افــرادي ب
پرفشاري خون كه دريافت رژيم غذايي خود را تغيير داده بودنـد            

   نفـر   2457بـه ايـن ترتيـب       . از مطالعه حذف شـدند    )  نفر 204(
اين تحقيـق توسـط     .  در مطالعه حاضر باقي ماندند     ه سال 19- 84

كميته اخـلاق پژوهـشكده علـوم غـدد درون ريـز و متابوليـسم               
 از تمـامي    ي تـصويب شـد و     بهـشت دانشگاه علوم پزشكي شـهيد      

  .شركت كنندگان موافقت نامه آگاهانه كتبي اخذ گرديد

  هاي رژيم غذاييارزيابي داده
نامه  غذايي معمول با استفاده از پرسشاطلاعات مربوط به دريافت   

 موردي كه روايي و پايايي آن تعيين        168تكرر مصرف نيمه كمي     
اد دفعات مصرف هـر مـاده       ابتدا تعد ). 16(شده است، ارزيابي شد     

غذايي در روز، ماه، يا سال در طـول يـك سـال گذشـته از افـراد                  
. پرسيده و اين مقادير به تعداد واحد دريافتي در روز تبـديل شـد             

سپس ميزان هر واحـد دريـافتي در روز بـا اسـتفاده از راهنمـاي                
 محتـواي انـرژي و مـواد        ).17(مقياس خانگي به گرم تبديل شد       

 شـامل لينولنيـك اسـيد،       3- واع اسيدهاي چرب امگـا    ها، ان مغذي
ايكوزاپنتاانوايئك اسـيد و دوكوزاهگزاانوئيـك اسـيد و اسـيدهاي           

 US با استفاده از جدول تركيبات مواد غذايي امريكا 6- چرب امگا

Department of Agriculture’s (USDA) food composition 

table         ذايي ايرانـي،    ، به دليل ناقص بودن جدول تركيبات مواد غ ـ
 ).18(محاسبه شد 
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 تا  10نمونه خون ناشتا پس از      ،  ارزيابي بيوشيميايي به منظور    
 ساعت ناشتايي در حالت نشسته از كليه شركت كننـدگان           12

هــاي خــوني در آزمايــشگاه مركــز تمــامي آنــاليز. گرفتــه شــد
گيـري بـه    قند خون در همـان روز نمونـه       . تحقيقات انجام شد  
 از گلـوكز اكـسيداز      سـتفاده بـا ا   آنزيماتيـك    روشن كالريمتريك 

هـاي تجـاري    گليسريد سرم به وسيله كيـت     تري. گيري شد اندازه
ــارس  ــا دســتگاه شــركت پ    Selectra 2-autonanlyzerآزمــون ب

 كلــسترول ســرم بعــد از رســوب دادن HDL. دگيــري شــانــدازه
 با محلول فسفوتنگـستيك اسـيد   Apo βهاي حاوي ليپوپروتئين

ضريب تغييرات دروني و بيروني به ترتيـب بـراي          . يري شد گاندازه

 و  0/2 كلـسترول    HDL، بـراي    2/2گلوكز سرم براي هر دو مورد       
 درصـد بـود     6/0 و   6/1 درصد و براي تـري گليـسريد سـرم           5/0
   ).شركت پارس آزمون، تهران، ايران(

وزن با حداقل لباس و بـدون كفـش، بـا           ،  سنجيارزيابي تن در  
گيري  اندازه(Sohenle, Germany)جيتال زوي دياستفاده از ترا

قد، بدون كفش با متر نـواري در        .  گرم گزارش شد   100و با دقت    
 5/0گيري و با دقت     حالي كه افراد در وضعيت عادي بودند، اندازه       

بر )  كيلوگرم( نمايه توده بدن از تقسيم وزن . متر گزارش شدسانتي
به صورت نمايـه تـوده      چاقي  . محاسبه شد ) متر مربع (مجذور قد   

دور كمر در باريكترين .   كيلوگرم بر مترمربع تعريف شد≤ 30بدن 

هاي مختلف نسبت دريافت هاي غذايي شركت كنندگان مطالعه قند و ليپيد تهران در چارك مشخصات عمومي و دريافت-1جدول
 3-  به امگا6- هاي چرب امگااسيد

 رژيم غذايي3-  به امگا6-هاي چرب امگاهاي نسبت اسيدچارك 
*P مقدار 4 3 2 1 

4/10- 3/12 ≥3/10 دامنه دريافت  3/14 -4/124/14≥  
  4/16 2/13 1/11 7/8  دريافتميانه

      † مشخصات عمومي

  612 613 612 614 )تعداد(كنندگان شركت
 947/0 1/54 0/54 9/53 9/53 )درصد(زنان 

9/38±6/405/13±1/14 )سال(سن   5/13±4/38  6/12±3/37  013/0  

6/26±7/266/4±5/4 )بعكيلوگرم بر متر مر(نمايه توده بدن   1/5±6/26  2/5±2/27  07/0 

      )درصد(فعاليت بدني
0/64 سبك  5/64  3/65  8/68   

9/16 متوسط  3/19  0/17  5/14  312/0 

1/19 سنگين  2/16  8/17  7/16   
0/8 )درصد(هاي در حال حاضر سيگاري  3/10  0/9  9/10  508/0 

6/37 ‡)درصد(چاق   2/39  5/39  0/35  341/0 

      )در روز(هاي غذايي تدرياف

2248±223942±43 )كيلوكالري(انرژي دريافتي   43±2304  43±2166  155/0 

9/56±0/573/0±3/0 )درصد انرژي دريافتي(كربوهيدرات   3/0±2/57  3/0±3/59  005/0<

1/14±3/152/0±2/0 )درصد انرژي دريافتي(پروتئين   2/0±6/13  2/0±8/13  025/0 

5/33±5/325/0±6/0 ) دريافتيدرصد انرژي(چربي   4/0±2/33  5/0±0/31  005/0<

8/10±9/112/0±2/0 )درصد انرژي دريافتي(هاي چرب اشباع اسيد  2/0±2/10  2/0±2/9  005/0<

0/11±2/101/0±1/0 )درصد انرژي دريافتي(اشباع با يك پيوند دوگانه هاي چرب غيراسيد  1/0±4/11  1/0±9/10  005/0 

7/5±1/0 )درصد انرژي دريافتي(اشباع با چند پيوند دوگانه غيرهاي چرب اسيد  1/0±5/6  1/0±7/6  1/0±0/7  015/0 

5/23±5/234/0±4/0 )گرم(اولئيك اسيد  4/0±9/25  4/0±4/24  005/0<

6/14±2/123/0±3/0 )گرم(لينولئيك اسيد  3/0±5/15  3/0±9/14  005/0<

1278±137322±22 )گرمميلي(لينولنيك اسيد  22±1172  22±878  005/0<

109±2368/7±8/7 )گرم(دوكوزاهگزانوئيك اسيد ايكوزاپنتاانوئيك و اسيد  8/7±77  8/7±64  005/0<

235±2613/5±3/5 )گرمميلي(كلسترول   3/5±214  3/5±188  005/0<

0/38±8/348/0±8/0 )گرم(فيبر   8/0±4/39  8/0±2/39  005/0<
 بـراي سـن و   one-way analysis of varianceهـاي  باشد كه با استفاده از آزمـون  مي3- به امگا6- چرب امگاا در چاركهاي نسبت دريافت اسيد براي متغيرهPبيانگر مقدار  *

-.  نمايه تـوده بـدن  ≤ 30 ‡ .كه مشخص شده باشندباشد مگر اين انحراف استاندارد مي±مقادير ميانگين † .بندي شده انجام شدهاي طبقه براي متغيرchi-squareجنس و تست 
 انجام شد و مقادير به صورت ميانگين general linear model analysis of covarianceهاي رژيم غذايي براي سن، جنس و كل انرژي دريافتي با استفاده از آزمون دريافت

 . خطاي استاندارد گزارش شد±
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 تـرين اسـتخوان دنـده انـدازه       ناحيه بين استخوان ايلياك و پايين     
  ).15(متر تعريف شد  سانتي5/0گيري و با دقت 

ــا اســتفاده از ، هــاارزيــابي ســاير شــاخصدر  فعاليــت بــدني ب
هاي معمـول روزانـه      از فعاليت  پرسشنامه شفاهي شامل ليستي   

هـا در   تعداد دفعات و مـدت زمـان فعاليـت        ) . 19(ارزيابي شد   
 ماه گذشته از افراد پرسيده و ميزان فعاليـت          12هفته در طول    

). 20(بدني به صورت معادل متابوليك در هفته محاسـبه شـد            
ــار، بعــد از    دقيقــه 15فــشار خــون افــراد مــورد مطالعــه دو ب

گيري شد و ميانگين آن به عنوان فـشار خـون           استراحت اندازه 

ساير اطلاعات شامل سن، استعمال دخانيات،      . افراد گزارش شد  
 سابقه پزشكي و مصرف معمول داروها با استفاده از پرسـشنامه          

  .آوري شدجمع
 5 معيـار يـا بيـشتر از         3سندرم متابوليك به صورت دارا بودن       

): 1(يـف شـد     شاخص بر اساس پانـل درمـاني بزرگـسالان تعر         
HDL     ميلي گرم در دسي ليتر در       > 40( كلسترول پايين سرم 

ميلي گرم در دسي ليتـر در زنـان يـا مـصرف              > 50مردان يا   
 150(گليسريدمي  ، هيپرتري )HDL-Cداروهاي افزايش دهنده    

 ميلي گرم در دسي ليتر يا مصرف داروهاي كـاهش دهنـده             ≤

 ن مطالعه قند و ليپيد تهران بر اساس الگوهاي دريافتگاهاي غذايي شركت كنند مشخصات عمومي و دريافت-2جدول

 6- هاي چرب امگاايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد و اسيد
ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و  دريافت بيشتر يا مساوي ميانه 

 دوكوزاهگزاانوئيك اسيد

ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و  دريافت كمتر از ميانه 
  اسيددوكوزاهگزاانوئيك

 

دريافت بيشتر از ميانه 
 6- اسيدهاي چرب امگا

دريافت كمتر از ميانه 
 6- اسيدهاي چرب امگا

 
 

دريافت بيشتر از ميانه 
 6- اسيدهاي چرب امگا

دريافت كمتر از ميانه 
 6- اسيدهاي چرب امگا

 

*مشخصات عمومي      

كنندگانتعداد شركت 651 559  572 669
8/47  4/51  9/59 )درصد(ن زنا 5/57 

)سال(سن  0/14±2/41 8/12±7/37 7/13±8/39 0/13±5/37
)كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن  ۴±9/26/٩ 09/5±9/26 8/4±9/26 6/4±7/26

)درصد(بدني فعاليت    
 سبك 2/68 0/64 7/65 4/64

 متوسط 1/16 4/18 1/25 4/15
 شديد 7/15 5/17 1/16 2/20

)درصد(در حال حاضر سيگاري  9/8 0/7 7/10 4/11
†)درصد(چاق  2/62 6/62 9/64 9/59

 ‡ )در روز(هاي غذايي دريافت    

 )كيلوكالري (انرژي دريافتي  39±1803 42±2539 41±1978 38±2636

 )درصد انرژي دريافتي(كربوهيدرات  3/0±3/60 3/0±3/55 3/0±8/59 3/0±6/54

)درصد انرژي دريافتي(پروتئين  2/0±4/13 2/0±4/13 2/0±8/14 2/0±1/15
)درصد انرژي دريافتي( چربي  4/0±7/27 4/0±9/36 4/0±7/27 4/0±7/37
درصد انرژي( هاي چرب اشباع اسيد 2/0±2/10 2/0±7/10 2/0±5/10 2/0±7/10

 )دريافتي

هاي چرب غير اشباع با يك پيونداسيد 1/0±6/9 1/0±3/12 1/0±4/9 1/0±1/12
 ) درصد انرژي دريافتي( دوگانه 

غير اشباع با چندين پيوندهاي چرباسيد 1/0±3/5 1/0±1/7 1/0±1/5 1/0±6/7
 ) درصد انرژي دريافتي( دوگانه 

 )گرم(اولئيك اسيد 3/0±2/18 3/0±5/30 3/0±6/18 3/0±7/31

 )گرم(لينولئيك اسيد 2/0±6/9 2/0±1/19 2/0±3/9 2/0±0/19

 )ميليگرم(لينولنيك اسيد 8/19±803 1/21±1502 7/20±803 5/19±1561

 )گرمميلي(كلسترول  1/5±177 5/5±215 4/5±218 0/5±285

 )گرم(فيبر  8/0±6/33 8/0±7/42 8/0±7/33 8/0±4/41
تمام مقادير دريافت غذايي براي سن،  ‡. دننمايه توده ب≤  ٣٠†. كه مشخص شده باشندانحراف معيار بيان شده است مگر اين± صورت ميانگين مقادير كمي به*

  . خطاي استاندارد گزارش شد± تعديل شد و به صورت ميانگين general linear model analysis of covariance جنس و انرژي دريافتي با استفاده از 
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سيـستوليك  فشار خـون    (، پرفشاري خون    )تري گلسيريد سرم  
 ميليمتر  ≤ 85 ميليمتر جيوه يا فشار خون دياستوليك        ≤130

ــون     ــشار خ ــده ف ــاهش دهن ــاي ك ــصرف داروه ــا م ــوه ي و ) جي
 ميلي گرم در دسي     ≤ 100غلظت قند خون ناشتا     (هيپرگليسمي  

 ≤ 95(ليتر يا مصرف داروهاي كاهنده قند خون، چـاقي شـكمي            
يـين چـاقي    در اين مطالعـه خـط مـرزي تع        . باشدمي) مترسانتي

   ).21(شكمي، بر اساس تعريف كميته ملي چاقي تعريف شد
 آمـاري   هـاي تحليـل  بـراي انجـام      15 نسخه   SPSSافزار  از نرم 

هاي افراد شـركت كننـده در       براي ارزيابي ويژگي  . استفاده شد 
، از  3- به امگا  6-هاي دريافت نسبت اسيدهاي چرب امگا     چارك
براي متغيرهاي كمـي   one-way analysis of varianceآزمون 

.  براي متغيرهـاي كيفـي اسـتفاده شـد     chi-squareو از آزمون    
هاي غذايي به صورت تعديل شده براي انرژي، جنس و          دريافت

 بـه  6-هاي دريافت نسبت اسيدهاي چـرب امگـا      سن در چارك  
 general linear model analysis، با استفاده از آزمـون  3-امگا

of covarianceنسبت شانس و فاصـله اطمينـان    . محاسبه شد
دهنده آن با    درصد براي سندرم متابوليك و اجزاي تشكيل       95

هـاي دريافـت    استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك در چارك      
، آلفا لينولنيك   3-، اسيدهاي چرب امگا   6-اسيدهاي چرب امگا  

اســيد، ايكوزاپنتاانوائيــك اســيد و دوكوزاهگزاانوئيــك اســيد و 
نـسبت  .  استفاده شـد   3- به امگا  6- امگا نسبت اسيدهاي چرب  

سـبك،  (شانس براي متغيرهـاي سـن، جـنس، فعاليـت بـدني         
ــنگين  ــط، س ــات  )متوس ــتعمال دخاني ــر،  (، اس ــال حاض در ح

، كل انرژي دريافتي، درصد انـرژي       )غيرسيگاري، قبلا سيگاري  
از كربوهيدرات، درصد انرژي از پروتئين، درصد انرژي از اسـيد           

ژي از اسيد چـرب غيـر اشـباع بـا يـك             چرب اشباع، درصد انر   
بـراي  . پيوند دوگانه، كلسترول و فيبر رژيم غذايي تعـديل شـد    

 براي روند، ابتدا ميانه دريافت هر چـارك محاسـبه           Pمحاسبه  
شد و سپس به صورت متغير كمي در رگرسيون لجستيك قرار           

 از لحـاظ آمـاري معنـي دار تعريـف        05/0 كمتر از    P. داده شد 
افت غذايي بر مبناي دريافت هـر دو اسـيدهاي          الگوي دري . شد

آلفا لينولنيك اسـيد، ايكوزاپنتاانوايئـك اسـيد و          (3-چرب امگا 
 بر اساس دريافـت     6-و اسيدهاي امگا  ) دوكوزاهگزاانوئيك اسيد 

جدول (بيشتر يا كمتر از ميانه به چهار گروه طبقه بندي شدند 
ي  درصـد بـرا  95، و سپس نسبت شانس و فاصله اطمينـان          )2

دهنـده آن بـا اسـتفاده از    سندرم متابوليـك و اجـزاي تـشكيل     
ها، افراد  در تمامي مدل  . تحليل رگرسيون لجستيك بررسي شد    

 كمتر از ميانه بـه      6- و امگا  3-با دريافت هر دو اسيد چرب امگا      
  .عنوان مرجع در نظر گرفته شدند

  
  هايافته

  زن بـه   1130 مـرد و     1327 فرد شامل    2457 ،در اين مطالعه  
.  سال شركت كردند   7/40±4/14 و   38±8/12ترتيب با سنين    

هاي چرب دريافتي به ترتيـب ذيـل        ميزان دريافت روزانه اسيد   
هـاي چـرب     گـرم، اسـيد    2/15±7/ 4،  6-اسيد چرب امگا  : بود

 1176±645 گــرم، آلفــا لينولنيــك اســيد 3/1±9/0، 3-امگــا
نوئيـك  گرم، دريافت ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاا      ميلي
 به 6-هاي چرب امگا   ميلي گرم و نسبت اسيد     122±205اسيد  
هــاي مشخــصات عمــومي و دريافــت.  بــود6/12±5/4 3-امگــا

هاي نسبت اسـيدهاي چـرب      كنندگان در چارك  غذايي شركت 
 نشان داده شـده اسـت و نـشان          1 در جدول    3- به امگا  6-امگا
فـراد در   دهد افراد در بالاترين چارك دريافت در مقايسه با ا         مي

هـاي نـسبت    در چـارك  . ترين چارك، كمي جوانتر بودند    پايين
داري در نمايـه     تفاوت معنـي   3- به امگا  6- چرب امگا  اسيدهاي

افـرادي  . توده بدن، فعاليت بدني، سيگار و چاقي مشاهده نـشد        
هاي چـرب   كه در بالاترين چارك دريافت بودند پروتئين، اسيد       

 كمتــر و كربوهيــدرات، اشــباع، اســيد لينولنيــك و كلــسترول 
 ). 1جدول (كردند لينولئيك و فيبر بيشتري دريافت مياسيد

كنندگان بر هاي غذايي شركتمشخصات عمومي و دريافت
 ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد اساس دريافت

 نشان داده شده 2 در جدول 6- و دريافت اسيدهاي چرب امگا
ي در سن، نمايه توده بدن، فعاليت دهد تفاوتاست و نشان مي

هاي متفاوت دريافت ايكوزاپنتاانوئيك بدني، سيگار بين الگو
 6- اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد و اسيدهاي چرب امگا

 شيوع چاقي در دريافت بيشتر از ميانه هر دو. مشاهده نشد
 و  اسيد چرب ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد

هاي دريافت اير الگو در مقايسه با س6-  چرب امگااسيدهاي
  ). 2جدول (كمتر بود 
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نسبت شانس تعديل شده براي سندرم متابوليك و اجزاء آن در 
ــارك ــا  چ ــرب امگ ــيدهاي چ ــت اس ــاي درياف ــا6-ه ، 3- و امگ

ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد، آلفا لينولنيك 
 3، در جـدول     3- به امگا  6-اسيد و نسبت اسيدهاي چرب امگا     

دهد كه پس از تعـديل خـصوصيات   بيان شده است و نشان مي 
هـاي چـرب    اي، دريافت اسـيد   فردي، اجتماعي و عوامل تغذيه    

.  معكوسـي داشـت    گليـسريدمي رابطـه    تنها با هيپرتري   6-امگا

 و اسـيد آلفـا لينولنيـك بـا چـاقي            3-دريافت اسيد چرب امگا   
دريافـت  . ابطه معكوسي داشت  گليسريدمي ر شكمي و هيپرتري  

ــا  ايكوزاپنتاانوئيــك اســيد و دوكوزاهگزاانوئيــك اســيد  تنهــا ب
افـزايش نـسبت    . گليسريدمي رابطه معكـوس داشـت     هيپرتري
 بـا افـزايش چـاقي شـكمي         3- به امگـا   6- چرب امگا  اسيدهاي
اشـباع بـا چنـد بانـد     هـاي چـرب غيـر   در بين اسيد. همراه بود 

 چـرب   لفـا لينولنيـك و اسـيدهاي      دوگانه، تنها دريافت اسيد آ    

اشباع با چند هاي چرب غيرهاي دريافت اسيدن در چارك درصد براي سندرم متابوليك و اجزاء آ95 نسبت شانس تعديل شده و فاصله اطمينان -3جدول
 پيوند دوگانه 

* براي روند  هاي چرب غيراشباع با چند پيوند دوگانه دريافت اسيدچارك P مقدار  

4 3 2 1  

 )گرم در روز (6-هاي چرب امگااسيد 
  ≥ 6/18  5/18 -1/14  0/14 -1/10  ≤ 0/10  دامنه دريافت 
  9/22  0/16  1/12  7/7  ميانه دريافت 

682/0  †چاقي شكمي  1 78/0)59/0- 04/1( 74/0)53/0- 03/1( 89/0)56/0- 43/1(  

061/0   ‡، †گليسريدميهيپرتري 1 64/0)48/0- 85/0( 73/0)52/0- 01/1( 58/0)36/0- 93/0(  

989/0   )47/1 -61/0(95/0 )24/1 -67/0(91/0 )05/1 -62/0(81/0 1 HDL كلسترول پايين سرم †،‡ 

676/0  ‡، †هيپرگليسمي  1 83/0)42/0- 62/1( 90/0)56/0- 43/1( 83/0)42/0- 62/1(  

680/0  ‡، †ي خون پر فشار  1 03/1)74/0- 45/1( 91/0)61/0- 36/1( 15/1)66/0- 00/2(  

024/0   †  سندرم متابوليك 1 62/0)45/0- 84/0( 59/0)41/0- 84/0( 53/0)31/0- 89/0(  

 )زگرم در رو (3-هاي چرب امگااسيد 
  ≥ 7/1  6/1 -3/1 2/1 -9/0 ≤ 8/0  دامنه دريافت 
  2/0 4/1 99/0 62/0  ميانه دريافت 

014/0  چاقي شكمي 1 53/0)41/0- 69/0( 57/0)42/0- 77/0( 52/0)35/0- 75/0(  

042/0 گليسريدميهيپرتري 1 76/0)59/0- 01/1( 78/0)58/0- 05/1( 63/0)43/0- 92/0(    

952/0   )44/1 -71/0(01/1 )26/1 -72/0(95/0 )34/1 -81/0(04/1 1 HDLكلسترول پايين سرم  

142/0  هيپرگليسمي 1 19/1)81/0- 73/1( 08/1)70/0- 67/1( 55/1)90/0- 66/2(  
447/0  ي خون پر فشار 1 10/1)79/0- 51/1( 04/1)72/0- 49/1( 22/1)77/0- 92/1(  

253/0 بوليكسندرم متا 1 72/0)54/0- 95/0( 68/0)49/0- 94/0( 72/0)47/0- 08/1(    

 )گرم در روزميلي(لينولنيك  اسيدآلفا 
 دامنه دريافت 729≥ 1084-730 1085- 1467 ≤1468   
 ميانه دريافت 520 905 1252 1858  

003/0  چاقي شكمي 1 67/0)51/0- 88/0( 59/0)43/0- 80/0( 54/0)37/0- 80/0(  

013/0 گليسريدميريهيپرت 1 77/0)59/0- 01/1( 64/0)47/0- 87/0( 61/0)41/0- 91/0(    

557/0   )33/1 -64/0(92/0 )19/1 -67/0(90/0 )37/1 -82/0(06/1 1 HDLكلسترول پايين سرم  

878/0  هيپرگليسمي 1 08/1)75/0- 57/1( 88/0)56/0- 35/1( 09/1)62/0- 90/1(  
364/0  خون پر فشاري  1 09/1)78/0- 51/1( 10/1)76/0- 58/1( 25/1)78/0- 99/1(  

026/0  سندرم متابوليك 1 78/0)58/0- 04/1( 62/0)45/0- 86/0( 62/0)41/0- 95/0(  
  . ميانه دريافت هر چارك مشخص شد و سپس ميانه دريافت هر چارك بعنوان متغير مستقل و كمي در رگرسيون لجستيك قرار داده شد*
هاي چرب رصد انرژي از پروتئين، درصد انرژي از اسيدبدني، انرژي دريافتي، درصد انرژي از كربوهيدرات، دنسبت شانس براي جنس، سن، سيگار، فعاليت† 

  . و فيبر تعديل شده استكلسترول،  با يك پيوند دوگانههاي چرب غير اشباعاشباع، درصد انرژي از اسيد
 .شدنمايه توده بدن تعديل نسبت شانس براي   ‡

، )ليترگرم در دسي ميلي≤150 (گليسريدميهيپرتري، )در مردان و زنان ≤95( شاخص از معيارهاي چاقي شكمي  3سندرم متابوليك به صورت داشتن حداقل 
  ≥ 50 در مردان و ≥ 40( كلسترول پايين سرم HDL، )ليترگرم در دسي ميلي≤100(هيپرگليسمي ، افزايش غلظت )متر جيوه ميلي≤85/130(پرفشاري خون 
  .تعريف شد) ليترگرم در دسيدر زنان ميلي
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پـس از   .  با سندرم متابوليـك رابطـه معكوسـي داشـت          6-امگا
اي، شـيوع   تعديل خصوصيات فردي، اجتماعي و عوامل تغذيـه       

هـاي چـرب    سندرم متابوليك در بالاترين چارك دريافت اسيد      
%: 95 فاصله اطمينان    ;53/0: نسبت شانس ( درصد   47،  6-امگا
ــارك دريا) 89/0-31/0 ــك  و چ ــا لينولني ــت آلف ــد 38ف  درص

ــسبت شــانس( ــان ;62/0: ن ) 41/0-95/0%: 95 فاصــله اطمين
تـرين چـارك دريافـت قـرار        كمتر از افرادي بود كـه در پـايين        

  ). 3جدول (داشتند 
 نسبت شانس سندرم متابوليك و اجزاء آن را بـر اسـاس         4جدول  

 سيدالگوهاي دريافت ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك ا

پس از تعديل خصوصيات . دهد نشان مي6-  چرب امگاو اسيدهاي
اي، دريافت ايكوزاپنتاانوئيك اسيد    فردي، اجتماعي و عوامل تغذيه    

گرم  ميلي ≤ 66(و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد بيشتر از ميانه دريافت        
 كمتـر از ميانـه      6- در افرادي كـه اسـيدهاي چـرب امگـا         ) در روز 

 درصـد   34گليـسريدمي را    ع هيپرتـري  كردنـد ، شـيو    دريافت مي 
و در ) 51/0- 85/0%: 95 فاصـله اطمينـان     ;66/0: نسبت شـانس  (

نـسبت  ( درصـد    28كردنـد   افرادي كه بيشتر از ميانه دريافت مي      
. كـاهش داد  ) 52/0- 98/0%: 95 فاصـله اطمينـان      ;72/0: شانس
ــو ــيد و    الگـ ــك اسـ ــت ايكوزاپنتاانوئيـ ــاوت دريافـ ــاي متفـ هـ

هيچ ارتباطي با  6- سيد و اسيدهاي چرب امگادوكوزاهگزاانوئيك ا
خون يـا   سندرم متابوليك، چاقي شكمي، هيپرگليسمي، پرفشاري     

HDL 4جدول ( كلسترول پايين سرم نداشت.(  
 نسبت شانس سندرم متابوليك و اجزاء آن بر اسـاس           5جدول  

 6-الگوهاي دريافت آلفا لينولنيك اسيد و اسيدهاي چرب امگـا         
 تعديل خـصوصيات فـردي، اجتمـاعي و         پس از . دهدنشان مي 

اي، دريافت آلفا لينولنيك اسـيد بيـشتر از ميانـه           عوامل تغذيه 
ــت  ــي≤ 1084(درياف ــرم در روز ميل ــت )گ ــستقل از درياف ، م

. ، با چاقي شكمي ارتباط معكوس داشت    6-اسيدهاي چرب امگا  

اشباع با چند هاي چرب غيرهاي دريافت اسيد درصد براي سندرم متابوليك و اجزاء آن در چارك95نسبت شانس تعديل شده و فاصله اطمينان  - 3ادامه جدول
 پيوند دوگانه 

* براي روند  هاي چرب غيراشباع با چند پيوند دوگانه دريافت اسيدچارك P مقدار  

4 3 2 1  

 )در روز گرمميلي(وكوزاهگزانوئيك داسيد+ايكوزاپنتانوئيكاسيد 
 دامنه دريافت 29≥ 39- 66 135-67 ≤136   
 ميانه دريافت 14 53 92 240  
70/0 †چاقي شكمي 1 09/1)84/0- 41/1( 96/0)74/0- 25/1( 07/1)81/0- 41/1(    

005/0< ‡، †گليسريدمي هيپرتري 1 69/0)54/0- 89/0( 59/0)46/0- 77/0( 51/0)38/0- 66/0(    

217/0   )08/1 -65/0(84/0 )16/1 -71/0(91/0 )16/1 -71/0(91/0 1 HDLكلسترول پايين سرم  † ،‡ 

252/0 ‡، †هيپرگليسمي  1      94/0)67/0- 39/1( 04/1)72/0- 50/1( 20/1)82/0- 75/1(    

860/0  ‡،†خون  پر فشاري 1 84/0)62/0- 13/1( 80/0)59/0- 09/1( 75/0)54/0- 04/1(  

386/0 † سندرم متابوليك 1 09/1)82/0- 44/1( 94/0)71/0- 25/1( 92/0)68/0- 23/1(    

3- به امگا6- نسبت اسيد چرب امگا   
   4/14≥ 3/14 -4/12 3/12 -4/10 ≤ 3/10  دامنه دريافت 
  4/16 2/13 1/11 7/8  ميانه دريافت 

003/0  چاقي شكمي 1 03/1)79/0- 34/1( 99/0)75/0- 31/1( 51/1)14/1- 00/2(  

062/0 گليسريدميهيپرتري 1 08/1)83/0- 41/1( 12/1)86/0- 48/1( 29/1)98/0- 71/1(    

987/0   )27/1 -75/0(98/0 )48/1 -89/0(15/1 )28/1 -78/0(00/1 1 HDLكلسترول پايين سرم  

143/0  هيپرگليسمي 1 75/0)52/0- 08/1( 66/0)45/0- 97/0( 76/0)51/0- 11/1(  
826/0  پر فشاري خون  1 01/1)74/0- 36/1( 87/0)63/0- 21/1( 98/0)71/0- 37/1(  

248/0  سندرم متابوليك 1 91/0)68/0- 21/1( 78/0)58/0- 06/1( 18/1)87/0- 60/1(  
 . ميانه دريافت هر چارك مشخص شد و سپس ميانه دريافت هر چارك بعنوان متغير مستقل و كمي در رگرسيون لجستيك قرار داده شد*

هاي چرب ي، انرژي دريافتي، درصد انرژي از كربوهيدرات، درصد انرژي از پروتئين، درصد انرژي از اسيدبدننسبت شانس براي جنس، سن، سيگار، فعاليت† 
 .هاي چرب غير اشباع با يك پيوند دوگانه، كلسترول و فيبر تعديل شده استاشباع، درصد انرژي از اسيد

  . نسبت شانس براي نمايه توده بدن تعديل شد ‡
، )ليترگرم در دسي ميلي≤150( گليسريدميهيپرتري، ) در مردان و زنان≤95( شاخص از معيارهاي چاقي شكمي  3شتن حداقل سندرم متابوليك به صورت دا

  > 50 در مردان و > 40( كلسترول پايين سرم HDL، )ليترگرم در دسي ميلي≤100(هيپرگليسمي ، افزايش غلظت )متر جيوه ميلي≤85/130(پرفشاري خون 
 .تعريف شد) ليترگرم در دسيدر زنان ميلي
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چنين دريافت آلفا لينولنيك اسيد بيشتر از ميانـه دريافـت،        هم
 كمتـر از ميانـه دريافـت مـي     6-كه اسيد چرب امگا   در افرادي   

ــري ــا هيپرت ــد، ب . گليــسريدمي ارتبــاط معكــوس داشــت كردن
همچنين دريافت آلفا لينولنيك اسيد بيشتر از ميانـه دريافـت،           

، شيوع سندرم متابوليـك     6-مستقل از دريافت اسيد چرب امگا     
%: 95، فاصــله اطمينــان 72/0: نــسبت شــانس( درصــد 28را 
  .)5جدول (كاهش داد ) 01/1-53/0
  

  بحث
 و آلفا   6-اين تحقيق نشان داد كه دريافت اسيدهاي چرب امگا        

. لينولنيك اسيد بـا سـندرم متابوليـك ارتبـاط معكوسـي دارد            
ارتباط معكوسي بين دريافت آلفا لينولنيـك اسـيد بـا سـندرم             

گليــــسريدمي و نيــــز دريافــــت متابوليــــك و هيپرتــــري
ــيد و دوكو ــك اسـ ــا  ايكوزاپنتاانوئيـ ــيد بـ ــك اسـ    زاهگزاانوئيـ

  هـاي چـرب    گليـسريدمي، مـستقل از دريافـت اسـيد        هيپرتري
هـيچ ارتبـاطي بـين دريافـت اسـيدهاي          . ، وجود داشت  6-امگا

 با سندرم   3-  به امگا  6-  و نسبت اسيدهاي چرب امگا     3- چرب امگا 
 .متابوليك در بزرگسالان تهراني در اين مطالعه مشاهده نشد

عنوان عامل  ه   ب 3- و امگا  6- چرب امگا  هايافزايش نسبت اسيد  
هاي قلبي عروقي، مقاومت به انسولين و اختلالات        خطر بيماري 

چربي خون مرتبط بـا سـندرم متابوليـك مطـرح شـده اسـت               
- به امگا  6-هاي چرب امگا  همچنين نسبت بالاي اسيد   ). 12،6(
 در غــشاي عــضلات اســكلتي ســبب كــاهش حــساسيت بــه 3

بنـابراين،  . شـود مـي ) 23( گلـوكز    و عدم تحمل  ) 22(انسولين  

هـاي  كننـد كـاهش دريافـت اسـيد       مطالعات اخير پيشنهاد مي   
 بـه  6- و در نتيجه كاهش نسبت اسيد چرب امگـا     6-چرب امگا 

هـاي قلبـي     رژيم غذايي سـبب كـاهش خطـر بيمـاري          3-امگا
هـاي سـاير   از طـرف ديگـر يافتـه   ). 6(شود  عروقي و ديابت مي   

 بـه   6-ن نسبت اسـيد چـرب امگـا       مطالعات هيچ ارتباطي را بي    
هـاي قلبـي     و مقاومت بـه انـسولين، ديابـت و بيمـاري           3-امگا

هاي مطالعـات   در يافته ). 24،13-27(اند  عروقي مشاهده نكرده  
هـاي متفـاوت   هايي غذايي با نسبت   هاي باليني، رژيم  كارآزمايي

 هـيچ تـاثيري بـر حـساسيت بـه           3- به امگا  6-اسيد چرب امگا  
ــسولين نداشــت  ــتاران،  ). 24,13(ان ــلامت پرس ــه س در مطالع

ارتباطي بين نسبت دريافت آلفا لينولنيك اسيد بـه لينولئيـك           
-همسو بـا يافتـه    ). 28(اسيد و خطر سكته قلبي مشاهده نشد        

هاي مطالعات فوق، در مطالعه حاضر هيچ ارتباطي بين نـسبت           
 و سندرم متابوليك مـشاهده      3- به امگا  6-اسيدهاي چرب امگا  

 رژيـم   3-  بـه امگـا    6- مشاهده ارتباط بين نسبت امگـا     عدم  . نشد
تواند به ايـن دليـل      غذايي و سندرم متابوليك در اين مطالعه مي       

 3- هاي چرب امگا   عمدتا و اسيد   6- هاي چرب امگا  باشد كه اسيد  
  .اي با سندرم متابوليك رابطه معكوسي دارندطور حاشيهبه 

فـت اسـيدهاي    كند كـه دريا   هاي برخي مطالعات بيان مي    يافته
هـاي  اسـيد .  تاثير نامطلوبي بر سلامت انسان دارد      6-چرب امگا 
و ) 5،3(هاي التهابي هـستند  ساز ايكوزانوئيد  پيش 6-چرب امگا 

هاي التهابي  هاي مزمن را از طريق فرآيند     بنابراين خطر بيماري  
هر چند ساير مطالعات هيچ ارتباطي بين     ). 6(دهند  افزايش مي 

هاي التهابي مـشاهده     و شاخص  6-ب امگا دريافت اسيدهاي چر  

ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و درصد براي سندرم متابوليك و اجزاء آن بر اساس دريافت 95شده و فاصله اطمينان  نسبت شانس تعديل-4جدول
 * 6-هاي چرب امگا و اسيددوكوزاهگزاانوئيك اسيد

 ايكوزاپنتاانوئيك اسيد دريافت بيشتر يا مساوي ميانه
  كوزاهگزاانوئيك اسيدو  دو

ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و  دوكوزاهگزاانوئيك دريافت كمتر از ميانه  
  اسيد

 

دريافت بيشتر از ميانه 
 6- اسيد چرب امگا

دريافت كمتر از ميانه 
 6- اسيد چرب امگا

دريافت بيشتر از ميانه  
 6- اسيد چرب امگا

6- دريافت كمتر از ميانه اسيد چرب امگا  

 †چاقي شكمي 1 07/1)47/1-78/0 (  17/1)90/0- 52/1( 91/1)66/0- 25/1(

  ‡،†هيپرتري گليسريدمي 1 97/0)71/0- 32/1(  66/0)51/0- 85/0( 72/0)52/0- 98/0(

)34/1 -75/0(01/1 )33/1 -82/0(04/1  )69/1 -93/0(25/1 1 HDLكلسترول پايين سرم †،‡ 

 ‡،†هيپرگليسمي 1 02/1)65/0- 58/1(  10/1)77/0- 57/1( 20/1)76/0- 88/1(

 ‡،†ي خونپر فشار  1 03/1)71/0- 48/1(  93/0)68/0- 25/1( 81/0)55/0- 18/1(

  †سندرم متابوليك 1 01/1)71/0- 42/1(  04/1)78/0- 37/1( 78/0)54/0- 11/1(

، گروه مرجع كه )گرم در روز ميلي66(دوكوزاهگزاانوئيك اسيد و ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و  )  گرم در روز14 (6-هاي چرب امگا ميانه دريافت اسيد≤ يا >گروه بندي بر اساس *
بدني، انرژي دريافتي، درصد انرژي از كربوهيدرات، درصد انرژي از  نسبت شانس براي جنس، سن، سيگار، فعاليت† .باشددريافت هر دو اسيد چرب كمتر از ميانه دريافت مي

نسبت  ‡. لينولنيك اسيد تعديل شده است-هاي چرب غير اشباع با يك پيوند دوگانه، كلسترول ، فيبر و آلفاد انرژي از اسيدهاي چرب اشباع، درصپروتئين، درصد انرژي از اسيد
 ≤150(گليسريدمي ، هيپرتري) در مردان و زنان≤95( شاخص از معيارهاي چاقي شكمي  3سندرم متابوليك به صورت داشتن حداقل  . شانس براي نمايه توده بدن تعديل شد

  ≥ 50 در مردان و ≥ 40( كلسترول پايين سرم HDL، )ليترگرم در دسي ميلي≤100(، افزايش هيپرگليسمي )متر جيوه ميلي≤85/130(، پرفشاري خون )ليترگرم در دسيميلي
 .تعريف شد) ليترگرم در دسيدر زنان ميلي
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هـاي  از طرف ديگر رژيم غذايي غني از اسيد       ). 29-31(نكردند  
گليسرول سرم   از طريق انتقال چربي خون به تري       6-چرب امگا 

در ). 32(كنـد   از ايجاد مقاومـت بـه انـسولين پيـشگيري مـي           
 بـا سـندرم متابوليـك       6-هاي چـرب امگـا    مطالعه حاضر، اسيد  

هـاي ايـن مطالعـه،      همـسو بـا يافتـه     . وسـي داشـت   رابطه معك 
اي اثرات مفيد اسـيدهاي چـرب       اي و مشاهده  مطالعات مداخله 

 بر مقاومت بـه انـسولين و سـندرم متابوليـك را نـشان               6-امگا
شده، رژيم غذايي غني از     در كارآزمايي تصادفي كنترل   . اندداده
 در مقايـسه بـا رژيـم غـذايي غنـي از             6-هاي چرب امگـا   اسيد

 هفته مداخله، سـبب كـاهش       5اسيدهاي چرب اشباع، پس از      
در يـك   ). 33(حساسيت بـه انـسولين و چربـي احـشايي شـد             

 ســـال پيگيـــري، دريافـــت 20نگـــر، طـــي مطالعـــه آينـــده
اسيدلينولنيك با كاهش خطر بروز سـندرم متابوليـك ارتبـاط           

در يك مطالعه مقطعي نيز اسـيد لينولنيـك رژيـم           ). 7(داشت  
  ). 8(سندرم متابوليك ارتباط معكوسي داشت غذايي با خطر 

 رژيـم غـذايي بـر    3-هاي چرب امگـا  امروزه تاثيرات مفيد اسيد   
سندرم متابوليك و عوامل خطر قلبي عروقي بسيار مورد توجه          

 كـه   ههاي مطالعـات حيـواني نـشان داد       يافته. قرار گرفته است  
 رژيم غذايي اثرات مفيدي بر حساسيت       3-هاي چرب امگا  اسيد

  به انسولين دارد و از ايجـاد مقاومـت بـه انـسولين پيـشگيري               
هر چند توجه به اين نكته ضروري است كـه          ). 35،34(كند  مي

 3- چـرب امگـا  در مطالعات حيواني، ميزان دريافـت اسـيدهاي      
. رژيم غذايي بيشتر از دريافت معمول در مطالعات انساني است         

 3-ت دريافـت امگـا    هاي مطالعات انساني در زمينه تـاثيرا      يافته
و در  ) 36-39(در برخي از مطالعات اثرات مفيد       . متناقض است 

 بـر   3-هـاي چـرب امگـا     اسـيد ) 40،10(برخي ديگر عدم تاثير     
. حساسيت به انسولين و سندرم متابوليك گزارش شـده اسـت          

 3- چرب امگا  در مطالعه حاضر، ارتباطي بين دريافت اسيدهاي      
وزاهگزاانوئيك اسـيد بـا سـندرم    و ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوك  

با اين وجود، با افزايش دريافت اين دو        . متابوليك مشاهده نشد  
اسيد چـرب يـك رونـد كـاهش در شـيوع سـندرم متابوليـك                

تواند از دلايل   دريافت كم اين اسيدهاي چرب مي     . مشاهده شد 
    نـوع جمعيـت مـورد مطالعـه نيـز         . عدم مشاهده ارتباط باشـد    

در بيماران ديابتي و افراد     . رتباط اثر گذار باشد   تواند بر اين ا   مي
هـاي چـرب    يـاري بـا اسـيد     مبتلا به عدم تحمل گلوكز، مكمل     

، هـر   )39،38( سبب بهبود حساسيت به انـسولين شـد          3-امگا
چند اين تاثير در افراد با گلوكز ناشتاي خون طبيعي مـشاهده            

فـت  در اين مطالعه ارتباط معكوسي بين دريا      ). 40،37،10(نشد  
آلفا لينولنيك اسـيد و سـندرم متابوليـك مـشاهده شـد و ايـن                

مطالعـات  .  بـود  6- ارتباط مستقل از دريافت اسيدهاي چرب امگا      
هـاي چـرب    اي و باليني بيشتري براي تعيين اثـر اسـيد         مشاهده

 بر سندرم متابوليك و مقاومـت بـه انـسولين، مـستقل از              3- امگا
  .سالم مورد نياز است، در بزرگسالان 6- دريافت اسيد چرب امگا

 بـر ارتبـاط بـين       هعمـد به طـور    كه مطالعات گذشته     در حالي 
انـد   متمركـز شـده    3-هـاي چـرب امگـا     چاقي كل بدن و اسيد    

، در مطالعــه حاضــر ارتبــاط معكوســي بــين دريافــت )41،42(
 و آلفا لينولنيك اسيد با چاقي شـكمي         3-هاي چرب امگا  اسيد

يشين ارتباط معكوسـي    اي پ در مطالعات مشاهده  . وجود داشت 
چنين هم). 43(بين مصرف ماهي و چاقي شكمي مشاهده شد         

، 3-هـاي چـرب امگـا     در بزرگسالان چـاق، دور كمـر بـا اسـيد          

متابوليك و اجزاء آن بر اساس دريافت دو اسيد چرب آلفا لينولنيك براي سندرم % 95شده و فاصله اطمينان  نسبت شانس تعديل-5جدول 
 * 6- هاي چرب امگااسيد و اسيد

  آلفا لينولنيك اسيددريافت كمتر از ميانه   آلفا لينولنيك اسيددريافت بيشتر يا مساوي ميانه

دريافت بيشتر از ميانه اسيد 
 6- چرب امگا

دريافت كمتر از ميانه اسيد 
 6- چرب امگا

دريافت بيشتر از ميانه 
 6- اسيد چرب امگا

دريافت كمتر از ميانه 
 6- اسيد چرب امگا

 

 †چاقي شكمي  1 06/1)73/0- 52/1(2 67/0)46/0- 97/0( 75/0)56/0- 02/1(

  ‡،  †گليسريدميهيپرتري 1 22/1)85/0- 75/1( 74/0)52/0- 07/1( 86/0)64/0- 15/1(

)29/1 -74/0(98/0 )14/1 -59/0(82/0 )72/1 -84/0(20/1 1 HDL كلسترول پايين سرم † ،‡ 

 ‡، †هيپرگليسمي  1 22/1)74/0- 02/2( 82/0)74/0- 02/2( 92/0)61/0- 39/1(

 ‡، †ي خون پر فشار  1 85/0)51/0- 36/1( 05/1)69/0- 58/1( 01/1)71/0- 43/1(

  †  سندرم متابوليك 1 02/1)68/0- 51/1( 72/0)48/0- 08/1( 73/0)53/0- 01/1(

، گروه مرجع كه دريافت هر دو اسيد چرب كمتر )گرم در روز ميلي1084(آلفا لينولنيك اسيد )  گرم در روز14 (6-هاي چرب امگا ميانه دريافت اسيد≤ يا >وه بندي بر اساس گر*
هاي ربوهيدرات، درصد انرژي از پروتئين، درصد انرژي از اسيدبدني، انرژي دريافتي، درصد انرژي از كنسبت شانس براي جنس، سن، سيگار، فعاليت† . باشداز ميانه دريافت مي

نسبت شانس براي  ‡.  تعديل شده استايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيدهاي چرب غير اشباع با يك پيوند دوگانه، كلسترول، فيبر، چرب اشباع، درصد انرژي از اسيد
گرم در  ميلي≤150( گليسريدميهيپرتري، ) در مردان و زنان≤95( شاخص از معيارهاي چاقي شكمي  3يك به صورت داشتن حداقل  سندرم متابول. نمايه توده بدن تعديل شد

نان   در ز≥ 50 در مردان و ≥ 40( كلسترول پايين سرم HDL، )ليترگرم در دسي ميلي≤100(هيپرگليسمي ، افزايش )متر جيوه ميلي≤85/130(، پرفشاري خون )ليتردسي
 .تعريف شد) ليترگرم در دسيميلي
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ايكوزاپنتاانوئيك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد پلاسما رابطـه        
با اين حال در مطالعـه حاضـر ارتبـاطي         ). 44(معكوسي داشت   

ك اسيد و دوكوزاهگزاانوئيك اسيد با  بين دريافت ايكوزاپنتاانوئي  
تواند به دليـل دريافـت كـم        چاقي شكمي مشاهده نشد كه مي     

  .هاي چرب در جمعيت مورد مطالعه باشداين اسيد
 دريافـــت ايكوزاپنتاانوئيـــك اســـيد و    ،در ايـــن مطالعـــه 

 چـرب   دوكوزاهگزاانوئيك اسيدهاي مـستقل از دريافـت اسـيد        
در . تبـاط معكوسـي داشـت     گليـسريدمي ار   با هيپرتري  6-امگا

ياري با روغن مـاهي،   و همكارانش پس از مكملBradyمطالعه  
گليسريد ناشتا و پس از غذاي پلاسما داري در تريتفاوت معني

 با دريافـت متوسـط و        بين دو گروه   βو غلظت آپوليپوپروتئين    
در كارآزمـايي   ). 10( مـشاهده نـشد      6-بالاي اسيد چرب امگـا    

 در دو گـروه  3-هاي چرب امگاياري با اسيدباليني ديگر، مكمل 
، غلظـت تـري   6-هـاي چـرب امگـا   با دريافت كم يا زياد اسـيد    

گليسريد پلاسما را در افراد با چربي خـون نرمـال كـاهش داد              
گليـسريد سـرم را از       غلظت تري  3- چرب امگا  اسيدهاي). 45(

هـاي  طريق تغيير در بيان ژن پروتئين در اكـسيداسيون اسـيد          
گليسريد توسـط كبـد كـاهش        نيز تغيير در ترشح تري     چرب و 

  ). 46(دهد مي

با توجه به مقطعـي بـودن       . اين مطالعه چندين محدوديت دارد    
هـاي  توان رابطه علت و معلولي بين دريافت اسـيد        مطالعه، نمي 

غيراشباع با چند باند دوگانه و سـندرم متابوليـك و اجـزاء             چرب  
ضـر اثـر بـسياري از متغيرهـاي         در مطالعه حا  . آن را تعيين نمود   

كننده مربوط به شيوه زندگي كنترل شـد، امـا كنتـرل            مخدوش
عوامل ژنتيكي ميسر نبود، عواملي كه شايد بتوانـد ارتبـاط بـين             

بعـلاوه ايـن    . رژيم غذايي و سندرم متابوليـك را مخـدوش كنـد          
مطالعه تنها بر روي افراد بزرگسال سالم انجام شد، بنابراين انجام           

   .باشدهاي سني ضروري ميات بيشتر بر روي ساير گروهمطالع
اين مطالعه يك مطالعه بر پايه جمعيت در شهر تهران بود كـه             

كننـده در آن منطبـق بـا شـرايط سـاير            شرايط افـراد شـركت    
باشـد و بـا   هاي ساكن در ديگر مناطق شهر تهران مـي       جمعيت

 تعمـيم   توجه به حجم نمونه بالا در اين تحقيق، نتايج آن قابل          
  .باشدبه كل جمعيت تهران مي

 ارتبـاط معكوسـي بـا سـندرم         6-بطور كلي، اسيد چـرب امگـا      
آلفا لينولنيك اسيد رابطه معكوسي بـا سـندرم         . متابوليك دارد 

متابوليك دارد و اين ارتباط مستقل از دريافت اسيدهاي چرب          
انجام مطالعات بيشتر در زمينه دريافت رژيـم        . باشد مي 6-امگا

 ايـن اسـيدهاي چـرب بـا سـندرم متابوليـك و اجـزاي                غذايي
  .شوددهنده آن توصيه ميتشكيل
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