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 . مقدمه1

) وضعیتی است که در آن زنان باردار، GDMدیابت بارداري (
افزایش سطوح قند خون را بدون پیشینه قبلی دیابت در هر 

. شیوع این وضعیت )1( دهندمیزمان از بارداري از خود نشان 
. مکانیسم دقیق )2( درصد گزارش شده است 7/4در ایران 

ي ها. با این وجود، مکانیسماستز دیابت بارداري نامشخص برو
متعددي براي بروز دیابت بارداري پیشنهاد شده است که 

شامل کاهش حساسیت به انسولین به همراه  هاترین آنمهم
، اختلال در عملکرد (Postreceptor) ايهاختلالات پس گیرند

ي بتاي های سلولي بتا پانکراس و در مواردي خودایمنهاسلول
. مشخصه اصلی دیابت بارداري، افزایش )3( باشدمیپانکراس 
ي ها. افزایش تولید هورمون)4( استانسولین  به مقاومت

کورتیزول، پروژسترون، سوماتوماموتروپین  جفتی مخصوصاً
، افزایش ذخایر چربی در دوران بارداري ترکمجفتی و به مقدار 

ي لیپیدي، افزایش هازایش پروفایلمنجر به افزایش قند، اف
هاي پراکسیداسیون لیپیدي از جمله مالون دي هتولید فرآورد

علاوه، دیابت بارداري با اختلال در ه. ب)5( شودآلدئید می
. اختلال در عملکرد )6( باشدمیعملکرد آندوتلیال مرتبط 

عروقی و -آندوتلیال، یک ریسک فاکتور اصلی بیماري قلبی
. در میان فاکتورهاي متعدد دخیل در )7( استروز آترواسکل

حفظ هموستاز دیواره عروق، نیتریک اکساید یک رابطه قوي 
در تضمین عملکرد فیزیولوژیکی آندوتلیال دارد. اختلال در 
سنتز نیتریک اکساید ناشی از اختلال در عملکرد آندوتلیال 

. در مورد میزان )8( شودمیباعث پیشرفت آسیب عروقی 
ولید نیتریک اکساید در دیابت بارداري مطالب ضد و نقیض ت

وجود دارد. در یک مطالعه نشان داده شده است که افزایش 
قند خون، انسولین و مقاومت به انسولین در دیابت بارداري 
منجر به مهار آنزیم نیتریک اکساید سنتاز و در نتیجه منجر به 

یک مطالعه  در .)9( گرددکاهش میزان نیتریک اکساید می
دیگر نشان داده شد که میزان تولید نیتریک اکساید در 

. )10( یابدمیبارداري نرمال و بارداري غیرطبیعی افزایش 
که از اسید آمینه  استنیتریک اکساید یک میانجی بیولوژیکی 

شود. میآرژي نین توسط آنزیم نیتریک اکساید سنتاز ساخته 

یزیولوژیکی و پاتولوژیکی از در تنظیم فرآیندهاي ف چنینهم
خاطر ه علاوه، بهکند. بمیقبیل التهاب و متابولیسم دخالت 

افزایش نیاز به اکسیژن، جفت غنی از میتوکندري و کاهش 
، دوران بارداري با افزایش هاروبی آنتی اکسیدانتقدرت زباله

تعدادي  ،چنینهم. )11( باشدمیاسترس اکسیداتیو مرتبط 
ان داده که افزایش پراکسیداسیون چربی و استرس نش همطالع

 شودمی GDMاکسیداتیو در دوران بارداري باعث پیشرفت 
. دیابت بارداري با افزایش خطر ماکروزومی جنینی )12(

پیشرفته، تولد نوزاد نارس، مرگ جنینی و سندرم دیسترس 
ومیر مرگ چنینهمتنفسی در نوزادان تازه متولد شده و 

. زنان باردار مبتلا به )13( باشدمیاردار مرتبط مادران ب
GDM  در زندگی  نوع دودر معرض خطر پیشرفت دیابت

  . )14( باشندمیبعدیشان 
دهنده راهکارهاي مختلفی از قبیل استفاده از داروهاي کاهش

پیشنهاد  GDMقند خون و تزریق انسولین براي مدیریت 
بلی، اثرات مفید ، در مطالعات قچنینهم. )15( شده است

رژیم کاهنده فشار خون) بر روي ، DASHالگوي رژیم دش (
ي متابولیک و فاکتورهاي التهابی در زنان هابهبود پروفایل

. اسید چرب )16( مبتلا به دیابت بارداري نشان داده شده است
باشد که مییک اسید چرب ضروري با سه باند دوگانه  3-امگا

عروقی، سرطان -مله بیماري قلبیي مختلف از جهادر بیماري
. تفاوت در )17( شودمیگسترده استفاده  طوربهو التهاب 

هاي لیپیدي در زنان مبتلا به دیابت سطوح پلاسمایی پروفایل
بارداري و زنان باردار بدون ابتلا به دیابت گزارش شده است 

شود ناشی از تغییر در متابولیسم اسیدهاي میکه حدس زده 
علاوه، تعدادي ه. ب)18( باشد GDMرب در بیماران مبتلا به چ

در زنان مبتلا به  Eاند که سطوح ویتامین مطالعات نشان داده
GDM 19، 12( باشدتر از زنان باردار سالم میپایین( .  
در ارتباط با اثر بر روي مارکرهاي التهابی،  گر،ید یاز طرف

دت سه ماه منجر به براي م 3-پرل امگا 6مکمل یاري روزانه 
، هرچند. )20( بهبود وضعیت مارکرهاي التهابی شده است

براي مدت دو ماه نتوانست  3-گرم امگا 3مکمل یاري با روزانه 
، چنینهم. )21( اثر بگذارد hs-CRPي لیپیدي و هابر فراسنج
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ماه  2روزانه براي مدت  Eواحد ویتامین  400مکمل یاري با 
. در )22( مالون دي آلدئید اثر بگذارد و CRPنتوانست بر روي 

ارتباط با اثر بر روي مارکرهاي استرس اکسیداتیو، در یک 
و همکاران انجام شده است،  سربلوکیمطالعه که توسط 

در بیماران مبتلا  3-گرم امگا 2مشخص شد که دریافت روزانه 
ماه باعث افزایش سطوح توتال  3براي مدت  نوع دوبه دیابت 
 شودمیدانت و کاهش سطوح مالون دي آلدئید آنتی اکسی

- رامیرزا و همکاران و موري. نتایج مشابهی در مطالعات )23(
گزارش شده  3-دنبال مکمل یاري امگاه و همکاران ب تورتوسا

در بیماران  E، مکمل یاري با ویتامین چنینهم. )25، 24( بود
 ستدیالیزي منجر به بهبود وضعیت استرس اکسیداتیو شده ا

 DHAگرم میلی 600. از طرفی دیگر، مکمل یاري با دوز )26(
روزانه از نیمه دوم بارداري منجر به افزایش سایز تولد نوزاد 

، در یک مطالعه مکمل یاري با دوز هرچند ).27(شده است 
روزانه از نیمه دوم بارداري نتوانست بر  DHAگرم میلی 800

تولد نوزاد تاثیر بگذارد روي میزان بروز پري اکلامپسی و سایز 
)18.(  

ممکن است از طریق افزایش  Eو ویتامین  3-اسید چرب امگا
آدیپونکتین و کاهش فاکتورهاي التهابی باعث کاهش مقاومت 

ي متابولیک و کاهش استرس هابه انسولین، بهبود پروفایل
. آدیپونکتین از طریق افزایش فعالیت )28، 26(اکسیداتیو شود 

) باعث افزایش AMP )AMPKز فعال شده پروتئین کینا
، AMPK ،علاوهه. ب)29(شود می هاکارآیی گلوکز در بافت

گلوکونئوژنز در کبد را مهار و ورود گلوکز به عضلات را تسریع 
. با توجه به عوارض دیابت بارداري به منظور )30(کند می

که اطلاعات کمی در چنین با توجه به اینکاهش مشکل و هم
بر آن وجود  Eو ویتامین  3 -تاثیر مصرف ترکیب امگا مورد

 Eو ویتامین  3 -دارد و با عنایت به اثرات متفاوت دریافت امگا
بر فاکتورهاي التهابی، بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو و 

، این مطالعه با GDMپیامدهاي بارداري در زنان مبتلا به 
بر  Eامین و ویت 3-هدف تعیین اثربخشی دریافت ترکیب امگا

فاکتورهاي التهابی، بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو و 

مراجعه کننده به  GDMپیامدهاي بارداري در زنان مبتلا به 
  طراحی شده است. 1394کلینیک زنان کوثر اراك در سال 

  
  . ملاحظات اخلاقی2

توسط  IR.ARAKMU.IEC.1394.37این مطالعه با کد 
آوري دانشگاه علوم کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فن

  پزشکی اراك به تأیید رسیده است.
  
  ها. مواد و روش3

مطالعه با طراحی کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور با طرح 
دو گروه  پس آزمون بود که با استفاده از -پیش آزمون

ي هاآزمودنی تجربی و یک گروه کنترل اجرا شد. آزمودنی
ابت بارداري مراجعه کننده زن باردار مبتلا به دی 56تحقیق را 

به کلینیک زنان بیمارستان طالقانی، کوثر و امام رضا وابسته به 
. ابتدا زنان باردار دادندتشکیل میدانشگاه علوم پزشکی اراك 

دیابت،  گريغربالي هاپس از انجام تست GDMمبتلا به 
ها با آنپس از تعیین وقت، ملاقات حضوري  ند وشناسایی شد
در این ملاقات اهداف پژوهش براي مادران  .تصورت گرف

 ،توضیح داده شد و در صورت موافقت شفاهی GDMباردار 
  اخذ گردید.از ایشان رضایت نامه کتبی 

سپس در این ملاقات ضمن پر کردن مشخصات دموگرافیک، 
پرسشنامه یادآمد سه روزه (دو روز عادي و یک روز تعطیل) 

وسط ماماهاي آموزش دیده تکمیل شده و قد و وزن مادران ت
در کلینیک زنان بیمارستان طالقانی، کوثر و امام رضا وابسته 

کننده به به دانشگاه انجام شد. کلیه زنان باردار مراجعه
کلینیک زنان که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند با 

 زیر بارداري قبلی با روش GDMتشخیص عدم تحمل گلوکز 
  انتخاب شدند:

بارداري آزمون تحمل  28تا  24 م زنان باردار در هفتهبراي تما
 گرم گلوکز 75با مصرف  ايلهگلوکز خوراکی یک مرح

بر اساس معیار انجمن  GDMدرخواست گردید. تشخیص 
 اگر یککه يطوربهانجام شد،  ]29[ 2013دیابت آمریکا سال 

در نظر  GDMعنوان هب ،مورد از سه مورد ذیل وجود داشت
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گرم بر میلی 92از  تربیششد: قند خون ناشتا میگرفته 
، لیترگرم بر دسیمیلی GTT1h≤180 ،لیتردسی
153≥GTT2h سپس از زنان باردار تریلیبر دس گرمیلیم .

از دریافت غذا براي تشخیص  ساعت بعد 2و قند  FPGتست 
) و یا مداخله شروع رژیم درمانی A2مداخله نیاز به انسولین (

)A1 گرفته شد و بیمارانی که نیاز به رژیم درمانی داشتند (
در انتهاي مطالعه براي  ،چنینهموارد مداخله ما شدند. 

و قند  FPGتشخیص نیاز به انسولین یا عدم نیاز به آن تست 
  ز دریافت غذا از بیماران گرفته شد.ساعت بعد ا 2

براي کنترل وضعیت گلیسمیک زنان باردار، هر هفته تست 
FPG  ساعت بعد از دریافت صبحانه و ناهار از بیماران  2و قند

  گرفته شد.
ماه گذشته  6کنندگان مطالعه (زنانی که در طول شرکت

تصادفی  طوربهاند) دریافت نکرده 3 -و امگا Eمکمل ویتامین 
) و یا پلاسبو n=30( 3 -و امگا Eبراي دریافت مکمل ویتامین 

)30=n به تمام  چنینهمهفته تقسیم شدند.  6) براي مدت
بیماران در هر دو گروه رژیم غذایی استانداردي که براي 

داده شد. از افراد خواسته شد  بود بیماران دیابتی طراحی شده
ی عادي خود را تغییر ي فیزیکهاکه طی این دوره، فعالیت

یک بار از  ايته، هفهاندهند. پیروي بیماران از مصرف مکمل
این پیروي از مصرف  چنینهمطریق تماس تلفنی کنترل شد. 

با استفاده از ثبت غذاي سه روزه در طی مطالعه،  هامکمل

کنندگان، کنترل شد. براي دریافت مواد مغذي شرکت مجدداً
اصلاح شده بر  N4 افزارنرمی سه روزه، از بر پایه گزارش غذای

اساس الگوي غذاي ایرانی استفاده شد. مراحل کار با این 
  باشد:میصورت زیر هب افزارنرم
مقدار دریافت غذاي هر فرد بر حسب تعداد واحد استاندارد  -1

  پرسیده شد. ايیهتغذ
  تعداد واحد به مقدار گرم تبدیل شد. -2
مذکور  افزارنرمغذایی روزانه هر فرد به  مقدار گرم دریافت -3

  داده شد.
(کربوهیدرات،  هامغذيمذکور، مقدار انرژي، درشت افزارنرم -4

ها (شامل چربی، پروتئین و اسیدهاي آمینه) و ریزمغذي
ي محلول در آب، هاریز مغذي از جمله ویتامین 20حداقل 

  ) را محاسبه نمود.هامحلول در چربی و مینرال
  
  هایافته. 4

، مشخصات عمومی بیماران مبتلا به دیابت 1در جدول 
کننده بارداري در ابتدا و انتهاي مداخله در دو گروه دریافت

و پلاسبو ارائه شده است.  3-علاوه امگاهب Eمکمل ویتامین 
در شاخص توده بدنی میانگین مقادیر سن، قد مادر، وزن و 
به دیابت بارداري نشان ابتدا و انتهاي مداخله بیماران مبتلا 

کننده داري بین دو گروه دریافتدهد که تفاوت معنیمی
  و پلاسبو وجود ندارد. 3-علاوه امگاهب Eمکمل ویتامین 

  

  مشخصات عمومی شرکت کنندگان مطالعه .1ل جدو
p*   گروه ویتامینE 30علاوه امگا(هب=n( گروه پلاسبو )30=n(  
  ر (سال)سن ماد 4/4±4/29 3/6±6/28 59/0
  متر)قد مادر (سانتی 0/3±8/161 3/4±1/163 15/0
  وزن در ابتداي مداخله (کیلوگرم) 8/8±3/73 9/10±1/73 91/0
  وزن در انتهاي مداخله (کیلوگرم) 8/8±1/75 8/10±1/75 00/1
  (کیلوگرم بر متر مربع) در ابتداي مداخله یشاخص توده بدن 5/3±1/28 6/3±4/27 48/0
 ه کیلوگرم بر متر مربع)در پایان مداخل یشاخص توده بدن 5/3±7/28 6/3±2/28 55/0

  .اندانحراف معیار ارائه شده ±صورت میانگین ه ها بداده
  زوجی تیبر اساس آزمون  هاتغییرات بین گروه*

سطح فعالیت بدنی همه بیماران دیابتی بر اساس پرسشنامه 
ي مداخله، سطح بین المللی فعالیت فیزیکی در ابتدا و انتها

  سبک ارزیابی شد.

، تغییرات در میزان مقاومت به انسولین و 2 در جدول
هفته مداخله در دو  6فاکتورهاي استرس اکسیداتیو بعد از 

کننده مکمل گروه بیماران مبتلا به دیابت بارداري دریافت
و پلاسبو ارائه شده است. مکمل  3-علاوه امگاهب Eویتامین 
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دار منجر به افزایش معنی 3-علاوه امگاهب Eیاري ویتامین 
در مقابل  +5/187±9/224توتال آنتی اکسیدانت پلاسمایی (

1/136±5/32- ،001/0p< و یک کاهش تریبر ل موللییم (
در مقابل  -1/0±9/0ر مالون دي آلدئید پلاسمایی (ادمعنی

4/1±6/0+، 04/0p= در مقایسه با پلاسبو تریبر ل کرومولیم (
دار در نیتریک اکساید علاوه، یک افزایش معنیهب شده است.

 =002/0p، -0/12±0/28+ در مقابل 0/5±7/7پلاسمایی (
علاوه هب Eدنبال مصرف مکمل ویتامین ه) بمیکرومول بر لیتر

، با این وجود در مقایسه با پلاسبو مشاهده نمودیم. 3-امگا
ر روي نتوانست اثري ب 3-علاوه امگاهب Eمکمل یاري ویتامین 

عدد آپگار، سایز تولد نوزادان تازه متولد شده و سایر پیامدهاي 
  .)4تا  1هاي (نمودار بارداري بگذارد

  
  يباردار ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ویداتیو استرس اکس یالتهاب يومارکرهایب زانیدر م راتیی. تغ2جدول 

    
  گروه پلاسبو

)30 =p(        نیتامیگروه و E بعلاوه 
  )n=30( 3-امگا

  **p  

    *راتییتغ  هفته ششم  مطالعه يابتدا    *راتییتغ  هفته ششم  مطالعه يابتدا  
TAC  

 >001/0 5/187±9/224 9/1230±0/214 4/1043±1/148   - 5/32±1/136 6/893±1/112 1/926±4/144  )تریبر ل مولیلی(م

GSH  
 41/0 - 5/2±8/123 6/492±3/72  1/495±9/105   - 3/31±9/144 7/540±4/224  0/572±1/267  )تریبر ل کرومولی(م

MDA  
 03/0 - 1/0±9/0 9/1±5/0 0/2±6/0   6/0±4/1 9/2±8/1 3/2±3/1  )تریبر ل کرومولی(م

Hs-CRP  
 14/0 - 4/65±7/1008 7/6029±7/2045 1/6095±2/2422   9/791±8/2982 8/6961±3/3792 9/6169±6/3491  )تریلیلی(نانوگرم م

NO  
 002/0 0/5±7/7 0/52±8/6 0/47±3/7   - 0/12±0/28 4/39±0/14 4/51±7/22  )تریبر ل کرومولی(م

   انحراف معیار)±(میانگین محاسبه شده بر اساس تغییرات بین انتها با ابتداي مداخله*
  مستقل در بین دو گروه تی محاسبه شده با آزمون**

  

  
در دو گروه پلاسبو و  لیتر)ی(نانوگرم بر میل CRP-Hsن زایم سهیمقا .1نمودار 

  .هفته ششم انیمطالعه و پا يدر ابتدا 3و امگا E نیتامیگروه مصرف کننده و
  

  
در دو گروه پلاسبو و گروه ) تریلبر  مولمیلی( TACن زایم سهیمقا .2نمودار 

  .ه ششمهفت انیمطالعه و پا يدر ابتدا 3و امگا E نیتامیمصرف کننده و
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در دو گروه پلاسبو و گروه  )تریلبر  مولکرویم( GSHن زایم سهیمقا .3نمودار 

  .هفته ششم انیمطالعه و پا يدر ابتدا 3و امگا E نیتامیمصرف کننده و

  

  
بر  مولکروی(م NOو ) تریلبر  مولکروی(م MDAن زایم سهیمقا .4نمودار 

 يدر ابتدا 3و امگا E نیتامیدر دو گروه پلاسبو و گروه مصرف کننده و) تریل
  .هفته ششم انیمطالعه و پا

  
  بحث. 5

علاوه هب Eمطالعه نشان داد که مصرف مکمل ویتامین این 
هفته در بیماران مبتلا به دیابت بارداري،  6به مدت  3-امگا

اکسیدانت، مالون دي آلدئید  اثرات مفیدي بر روي توتال آنتی
و نیتریک اکساید داشته است، اما بر روي گلوتاتیون و پروتئین 

اثري نداشت. بر اساس دانش ما، این مطالعه،  Cگر واکنش
علاوه هب Eاي است که اثرات مکمل یاري ویتامین اولین مطالعه

را بر روي بیومارکرهاي التهابی و استرس اکسیداتیو در  3-امگا
  کند. اران مبتلا به دیابت بارداري بررسی میبیم

دیابت بارداري با عوارض متعددي بر روي مادر و جنین مرتبط 
نشان داد که مصرف مکمل ویتامین ما مطالعه  ).14، 13( است

E طور مطلوبی توتال هدر مقایسه با پلاسبو ب 3-علاوه امگاهب
اهش داده آنتی اکسیدانت را افزایش و مالون دي آلدئید را ک

ولی بر روي گلوتاتیون تاثیري نداشت. در یک مطالعه،  ،است
دار در سطوح مالون دي آلدئید بعد از تجویز یک کاهش معنی

و  )11(روزانه در میان بیماران آترواسکلروتیک  3-مکمل امگا
و  ایرازماه مشاهده شد.  2براي  )11(بیماران همودیالیزي 

سطوح  3-ه مکمل یاري امگانشان دادند ک چنینهمهمکاران 
علاوه، هیچ ه. ب)11(کاهش داد  هامالون دي آلدئید را در موش

داري روي سطوح توتال آنتی اکسیدانت بعد از اثر معنی
، نیاسین و E، ویتامین 3-دریافت ترکیب مکمل رژیمی با امگا

اوري زانول در بیماران مبتلا به اختلال چربی خون -گاما
و  اوآرادااگرچه، در یک مطالعه توسط . )14(مشاهده نشد 

دنبال مکمل یاري ههمکاران افزایش پراکسیداسیون لیپیدي ب
. از میان اهداف )25(مشاهده شد  هادر موش 3-با امگا

ترین ي لیپیدي مهمهابیولوژیک استرس اکسیداتیو، پروفایل
هستند. اکسیداسیون  هاترکیبات دخیل در این بیومولکول

لیپیدي منجر به افزایش تولید یک سري از ي هاپروفایل
. )16(گردد میمحصولات ثانویه از جمله مالون دي آلدئید 

روي مالون دي آلدئید ممکن است  3-اثرات مفید دریافت امگا
توسط اثرات آن بر روي بهبود پروفایل لیپیدي و کاهش 

، چنینهم. )27(پراکسیداسیون لیپیدي توضیح داده شود 
ي آزاد هان لیپیدي توسط ترکیبات رادیکالپراکسیداسیو
و بنابراین کاهش تولید مالون دي  )18( شودمیانجی می

ممکن است ناشی از خصوصیات  3-آلدئید توسط امگا
  . )12(ضدالتهابی آن باشد 

علاوه هب Eمطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل ویتامین 
منجر  GDMهفته در زنان باردار مبتلا به  6به مدت  3-امگا

ولی بر روي بر  ،به افزایش سطوح نیتریک اکساید شده است
hs-CRP  سرمی تاثیري نداشت. در یک مطالعه، مکمل یاري

براي مدت سه ماه منجر به بهبود وضعیت  3-پرل امگا 6روزانه 
. اگرچه تعدادي محققان )20( مارکرهاي التهابی شده است

اکتورهاي التهابی نتوانستند چنین اثرات مفیدي را بر روي ف
گرم  3عنوان نمونه، مکمل یاري با روزانه همشاهده نمایند. ب

ي لیپیدي و هابراي مدت دو ماه نتوانست بر فراسنج 3-امگا
hs-CRP  400، مکمل یاري با چنینهم ).21(اثر بگذارد 
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ماه نتوانست بر روي  2روزانه براي مدت  Eواحد ویتامین 
CRP در مورد میزان )22(بگذارد  و مالون دي آلدئید اثر .

تولید نیتریک اکساید و اثر آن بر روي پیامدهاي بارداري در 
زنان مبتلا به دیابت بارداري مطالب ضد و نقیض وجود دارد. 
در یک مطالعه نشان داده شده است که افزایش قند خون، 
انسولین و مقاومت به انسولین در دیابت بارداري منجر به مهار 

ریک اکساید سنتاز و در نتیجه منجر به کاهش میزان آنزیم نیت
. در یک مطالعه دیگر نشان داده )9(گردد مینیتریک اکساید 

شد که میزان تولید نیتریک اکساید در بارداري نرمال و 
. نیتریک اکساید یک )10(یابد میبارداري غیرطبیعی افزایش 

ن توسط که از اسید آمینه آرژي نی استمیانجی بیولوژیکی 
در تنظیم  و شودمیآنزیم نیتریک اکساید سنتاز ساخته 

فرآیندهاي فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی از قبیل التهاب و 
خاطر افزایش نیاز به هعلاوه، بهکند. بمیمتابولیسم دخالت 

و کاهش قدرت ) 11( اکسیژن، جفت غنی از میتوکندري
رداري با افزایش دوران با)، 11(ها روبی آنتی اکسیدانتزباله

و  3-باشد. اسید چرب امگامیاسترس اکسیداتیو مرتبط 
ممکن است از طریق افزایش آدیپونکتین و کاهش  Eویتامین 

فاکتورهاي التهابی باعث کاهش مقاومت به انسولین، بهبود 
، 26(ي التهابی و کاهش استرس اکسیداتیو شود هاپروفایل

الیت پروتئین کیناز فعال . آدیپونکتین از طریق افزایش فع)28
 ها) باعث افزایش کارآیی گلوکز در بافتAMP )AMPKشده 
گلوکونئوژنز در کبد را مهار و  AMPK ،علاوهه. ب)29(شود 

   ).30(کند میورود گلوکز به عضلات را تسریع 
  

  گیرينتیجه .6
هفته در  6مدت هب Eو ویتامین  3-مصرف مکمل ترکیب امگا

 دیابت بارداري، سطوح توتال آنتی اکسیدانت بیماران مبتلا به
سطوح مالون دي و سطوح نیتریک اکساید را افزایش داد و 

بنابراین با توجه به نتایج ارائه شده در  آلدئید را کاهش داد
 Eو ویتامین 3رسد مصرف مکمل ترکیب امگانظر میه مقاله، ب

  باشد. در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري مفید می
 

  و تشکر ریتقد. 7
این مقاله برگرفته از پایان نامه تخصصی دکتر نازنین 

. باشدبخش مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراك میروان
هاي مالی و دانند که از حمایتنویسندگان بر خود لازم می

معاونت محترم پژوهشی و شوراي محترم پژوهشی  معنوي
اجرایی این  دانشگاه علوم پزشکی اراك در تصویب و مراحل

  ند.گزاري نمای) صمیمانه سپاس2174طرح (شماره طرح 
  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
 
  منافع ضادت. 9

ر گونه تضاد منافعی ددارند که هیچنویسندگان اعلام می
  .پژوهش حاضر وجود ندارد
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 Background and Aim: We are aware of no study that examined the 
effects of vitamin E plus omega-3 fatty acid supplementation on 
inflammatory and oxidative stress biomarkers in pregnant women with 
gestational diabetes (GDM). This study aimed to evaluate the effects of 
vitamin E plus omega-3 supplementation on insulin metabolism and 
inflammatory and oxidative stress biomarkers in pregnant women with 
gestational diabetes.  
Materials and Methods: This randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical trial was performed on 60 women with GDM. 
Subjects were randomly assigned to receive either 400 IU vitamin E 
plus 1000 mg omega-3 fatty acid supplements (n=30) or placebo 
(n=30) for 6 weeks. Fasting blood samples were taken at study 
baseline and after 6 weeks of intervention to quantify biochemical 
variables. 
Findings: Vitamin E plus omega-3 fatty acid supplementation led to a 
significant rise in plasma total antioxidant capacity (+187.5±224.9 vs. -
32.5±136.1 mmol/L, p<0.001) and a significant decrease in MDA levels 
(-0.1±0.9 vs. +0.6±1.4 µmol/L, p=0.04) compared with placebo. 
Furthermore, a significant increase in plasma NO levels (+5.0±7.7 vs. -
12.0±28.0 µmol/L, p=0.002) was seen after vitamin E plus omega-3 
fatty acid supplementation compared with the placebo. 
Conclusion: Vitamin E plus omega-3 fatty acid supplementation in 
GDM women had beneficial effects on biomarkers of inflammation and 
oxidative stress. 
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