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  bgolestan@tums.ac.ir :پست الکترونیک

  7/5/88 :پذیرش   4/3/88: دریافت
 چکیده
کوشند تـا    های مختلف می   امروزه چاقی به عنوان یکی از مشکلات مهم عصر حاضر مطرح است و متخصصان در زمینه                :مقدمه

 وزن یکـی از     هـای معمـول کـاهش      ها در کنـار رژیـم      استفاده از مکمل  . های جدیدی در درمان آن دست یابند       بتوانند به روش  
مطالعه حاضر با هدف بررسی مکمل روغن ماهی در ترکیب با رژیم کم کالری بر میزان کـاهش    . باشد کارهای مورد توجه می    راه

  .وزن زنان چاق، صورت گرفته است
نـده بـه    ساله از میان زنان مراجعه کن18- 45 و غیر یائسه )<30BMI ( زن چاق سالم40 در یک کار آزمایی بالینی، :کارروش 

رژیم کم کالری و رژیم کم کـالری بـه همـراه مکمـل              :  به صورت تصادفی در دو گروه      1384- 85های   کلینیک تغذیه طی سال   
های به دست آمده توسط      داده.  هفته تغییرات وزن آنها در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت           8روغن ماهی قرار گرفتند و پس از        

  . تجزیه وتحلیل شدند2χمون  زوجی و آز t مستقل و tهای  آزمون
افراد در دو گروه    .  نفر در گروه شاهد انجام گرفت      17 نفر در گروه مداخله و       15 نفر،   32تجزیه و تحلیل نهایی بر روی        :ها یافته

میانگین کـاهش وزن    . ندداری نداشت  مورد مطالعه از نظر سن، نمایه توده بدنی، تحصیلات، وضعیت تاهل و اشتغال اختلاف معنی              
 کیلوگرم بود که ایـن اخـتلاف از نظـر           73/3± 62/1 کیلوگرم و در گروه مداخله       33/4± 16/2در گروه شاهد در پایان مداخله       

  .)=404/0p (دار نبود آماری معنی
عفی نـسبت بـه   ثیر مضاأ هفته ت8مدت ه  گرم روغن ماهی در روز در ترکیب با رژیم کم کالری ب           3 اگرچه مصرف    :گیری نتیجه

حال میزان تمایل به ادامه برنامه کاهش وزن تـا رسـیدن             مصرف رژیم کم کالری به تنهایی بر میزان کاهش وزن نشان نداد با این             
بوده است که می تواند بیانگر اثرات مثبـت روانـی        % 87 مداخلهو در گروه    % 47به وزن مطلوب در پایان مطالعه در گروه شاهد          

  .تداوم برنامه کاهش وزن باشدمصرف روغن ماهی در 
  

  رژیم کاهش وزن، روغن ماهی، چاقی :واژگان گل
  مقدمه

امروزه چاقی به سرعت در سراسر جهان در حال اپیدمی شـدن            
هـای   درصد بـالایی از گـروه     در  ، در جامعه ما نیز چاقی       )1( است

 طبق بررسی که در سال      .شود  می مشاهدهسنی و جنسی مختلف     
شیوع چاقی و اضافه وزن در ایـران در میـان            انجام گرفت    2004

). 2(  گـزارش شـده اسـت      %40بزرگسالان و در جوامـع شـهری        
  ). 1(  تعریف کـرد   30توان با نمایه توده بدنی بیش از         چاقی را می  

  
  

چاقی علاوه بر عواقب اجتماعی و روانی، عامل بـروز بـسیاری از             
 ، برخی از  2ععروقی، دیابت نو   -های قلبی  ها مانند بیماری   بیماری

توانـد مخـارج    باشد و بـه تبـع آن مـی      ها و غیره می    انواع سرطان 
). 2( اقتصادی فراوانی برای درمان به فرد و جامعه تحمیـل کنـد           

های غذایی، افـزایش     برای کنترل و درمان چاقی استفاده از رژیم       
 اجتمـاعی،   -های روانـی   فعالیت بدنی، تغییرات رفتاری و حمایت     
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دومزدهم، شماره دوا، دوره 88 تابستان  

33   و همکارانمسعوده خلیلی
امـا  ). 3( شـود   و در نهایت جراحی توصیه مـی       های دارویی  درمان

کننـد تـا     های مختلفی کوشش می    همچنان متخصصان در زمینه   
ثرتر در درمان چاقی دست یابند      ؤهای جدیدتر و م    بتوانند به روش  

هـای   کار بردن برنامـه ه زیرا به خوبی مشخص شده است که با ب       
 دست یابنـد    آل توانند به وزن ایده    رایج، بسیاری از افراد چاق نمی     

به همین دلیل توسعه داروهـای جدیـد        ). 3( و یا آن را حفظ کنند     
ها که   ها جهت درمان در ترکیب با سایر روش        یا استفاده از مکمل   

دارای عوارض جانبی کمتر و اثرات سودمند بیشتری باشـد مـورد      
رود بتوانـد در     هایی که احتمال مـی     از میان مکمل  . باشد توجه می 

. توان به روغـن مـاهی اشـاره نمـود           باشد، می  ثرؤدرمان چاقی م  
باشــد کــه  روغــن مــاهی دارای اســیدهای چــرب ضــروری مــی

 ،یید قرار گرفته استأهای بسیاری مورد ت   سودمندی آنها در زمینه   
ثیرات مفیـد روغـن مـاهی در عملکـرد قلـب و             أبه عنوان مثال ت   

 ـ     ). 4(  اثبات شده است   عروق کاملاً  ثیرات روغـن   أامـا در مـورد ت
 هی بر روی روند کاهش وزن نتایج مختلفی گزارش شده است          ما
  ).6 و 5(

ها انجام شده اسـت، نـشان داده         در مطالعاتی که بر روی موش     
، کــاهش 1شــده کــه روغــن مــاهی ســبب کــاهش تــوده چربــی

 و محدود کردن هیپرتروفی بافت چربی شـکمی         2گیری بدن  وزن
بیـان  هـای عمـل پیـشنهاد شـده          یکی از مکانیـسم   ). 7( شود می
تواند سبب تنظیم بین اجـزای فراینـدهای        می 3-دارد که امگا   می

 3-همچنــین امگــا). 8( هــا شــود اکــسیداسیون و ذخیــره چربــی
ی ها های درگیر در ساخت آنزیم    تواند سبب حساسیت بیان ژن     می
  هـا ماننـد     ثر در فرایندهای بتـا اکـسیداسیون و انتقـال چربـی           ؤم

FA Translocase ، Carnitine Palmitoyl Transfrase و 
مکمـل  م  أتـو   اسـتفاده  رود کـه   بنابراین انتظار می   ).6( غیره شود 

کـه بـه تنهـایی      (روغن ماهی به همراه یک رژیم هیپوکالریـک         
 بتوانـد نتـایج مفیـدی در درمـان          ))3( شود سبب کاهش وزن می   

  .چاقی و اضافه وزن ایفا کند
نان ایرانی  های رفتاری متفاوتی که در فرهنگ ز      با توجه به الگو   

 سطح آگـاهی عمـومی در زمینـه مـصرف            و از نظر فعالیت بدنی   
 اسـتفاده    این که  ها و عادات غذایی حاکم است و همچنین        مکمل

از رژیم کاهش وزن بـه تنهـایی بـرای بـسیاری از افـرادی کـه                 
علت عـدم   ه  اشتهای زیادی دارند مشکل است و از سوی دیگر ب         

هدف این  .  انجام شد  مطالعهبررسی این کارآزمایی در ایران، این       
 مقایسه رژیم غذایی کم کالری بـه تنهـایی و همـراه بـا               مطالعه،

 بر میزان کـاهش وزن، سـنجش         آنها ثیرأبررسی ت  و   روغن ماهی 
                                                      
1 Reduced Body Fat Mass   
2 Reduce Body Weight Gain  

 بررسـی    و تمایل به ادامه برنامه کاهش وزن با استفاده از مکمل         
ها در روند کاهش وزن در یک گـروه          اثربخشی استفاده از مکمل   

تغذیه و تحقیقـات     اق مراجعه کننده به کلینیک انستیتو     از زنان چ  
 . استبودهایران، 

  

  روش کار
  هــای  ایــن مطالعــه بــه روش کارآزمــایی بــالینی در طــی ســال

جامعه هدف کلیه زنـان سـالمی بودنـد         .  انجام گرفت  1384- 85
بـه  . بود 30آنها بالاتر از     3که طبق تعریف چاقی نمایه توده بدنی      

کننده، جامعه هـدف از میـان زنـان          مخدوشمنظور حذف عوامل    
یائسه بدون بیماری متابولیک با عدم مصرف داروهـای          سالم غیر 

ضد انعقاد، عدم آلرژی به غذاهای دریایی، عدم مصرف داروهای          
ضد افسردگی، عدم استفاده از داروهای ضدبارداری، عدم مصرف         

جهـت  . روغن ماهی، و عدم استفاده از دخانیـات انتخـاب شـدند           
ای  آوری و ثبت اطلاعات از پرسشنامه شامل اطلاعات زمینه         جمع

دار اسـتاندارد    کـش  قد و وزن به وسیله ترازوی خـط       . استفاده شد 
    بـا اسـتفاده از فرمـول       ی نمایـه تـوده بـدن       سپس تعیین گردید و  

  . تعیین شد)kg( وزن /)m( 2قد
 و  مداخلـه  به دو گروه     4ها به روش تصادفی سازی بلوکی      نمونه
 دو .شـد   نفـر در هـر گـروه مـی    20 تقسیم شدند که شامل     شاهد

قـرار  ) cal/kg/day15) (9(گروه تحت رژیم غذایی کم کـالری        
 ـ   . گرفتند  1200- 1500کـار رفتـه حـدود       ه  انرژی رژیم غذایی ب

پروتئین % 14را کربوهیدرات،    آن% 58کیلوکالری بوده است که     
، مداخلـه وه  های گـر   به نمونه . )10( داد چربی، تشکیل می  % 28و  

 کپسول یک گرمی روغن مـاهی بـرای         3علاوه بر رژیم غذایی،     
 5/1 کالری انرژی،    15هر کپسول حاوی    . مصرف روزانه داده شد   

گـرم کلـسترول، یـک        میلی 5 گرم چربی اشباع،     5/0گرم چربی،   
 234گـرم پالمیتـات اسـکوربیل،        میلـی 1 و   Eگـرم ویتـامین    میلی
 DHAگرم    میلی 156و  ) سیدایکوزاپنتائنوئیک ا  (EPAگرم   میلی

در مجمـوع هـر فـرد در گـروه          . بـود ) دوکوزاهگزائنوئیک اسـید  (
 3-گـرم اسـیدهای چـرب امگـا         میلی 1000 در روز حدود     مداخله

ها همراه وعده اصلی غذا توصیه       مصرف کپسول . کرد  دریافت می 
فعالیـت بـدنی    . به طول انجامیـد   ) 11( هفته   8مدت مداخله   . شد

طالعه ثابت نگه داشته شد و در مراجعه هفتگی ها در طول م نمونه
ها به کلینیک وضعیت مصرف دارو، رعایت رژیم غـذایی و            نمونه

شد و در پایان مداخله وزن در دو گروه تعیین           وزن آنها کنترل می   
ال ؤهمچنین در پایان هفته هشتم از افراد شرکت کننـده س ـ          . شد

                                                      
3 BMI 
4 Blocked Randomization 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... ترکیب با درتأثیر مصرف روغن ماهی34
پس از آماده   .  خیر باشند یا  شد که آیا مایل به ادامه رژیم خود می        

زوج برای مقایسه تغییرات قبـل   -t ها، از آزمون آماری    شدن داده 
 مستقل برای مقایسه میانگین کاهش وزن       tو بعد در هر گروه و       

بین دو گروه و همچنین از آزمون کای دو برای مقایـسه صـفات              
داری در این بررسـی      سطح معنی . کیفی بین دو گروه استفاده شد     

  .رفته شد در نظر گ05/0
کمیته اخـلاق دانـشکده تغذیـه دانـشگاه علـوم            این مطالعه در  

کننـدگان   همچنین از شـرکت   . پزشکی شهید بهشتی تصویب شد    
   .قبل از ورود به مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ گردید

  

  نتایج
 نفـر از    5 نفـر بودنـد،      40ابتدای مطالعـه     ها که در   کل نمونه  از

علت عدم اجـرای صـحیح   ه اهد ب نفر از گروه ش3گروه مداخله و  
 نفـر در گـروه      15برنامه طرح از مطالعه خـارج شـدند و در کـل             

.  نفر در گروه شـاهد مطالعـه را بـه پایـان رسـاندند              17مداخله و   
 داخله سال و در گروه م     35/35میانگین سن افراد در گروه شاهد       

افـراد  . دار نداشـتند   ا سال بود که از نظر آماری تفاوت معن        67/37
رد مطالعه در دو گروه از نظرنمایه توده بدنی، وضـعیت تأهـل،             مو

داری نداشـتند     اماری معن   تحصیلات و اشتغال نیز با هم اختلاف آ       
  . )1جدول (

   مشخصات دموگرافیک افراد در دو گروه مطالعه- 1جدول 

  p  گروه شاهد  گروه مداخله  

  26/0  35/35±17/6  67/37±02/5  سن

  BMI(  81/3±57/35  04/3±89/34  58/0(نمایه توده بدنی
        )درصد( تحصیلات
  5) 40/29(  4) 67/26(  زیر دیپلم

  5) 40/29(  4) 67/26(  دیپلم
  7) 20/41(  7) 67/46(  بالای دیپلم

1  

        )درصد( شتغالاوضعیت 
  11)70/64(  7) 70/46(  دار خانه

  48/0  6)30/36(  8) 30/53(  شاغل

        )درصد( هلأوضعیت ت
  14)30/93(  15 )20/88(  متأهل
  1  1) 70/6(  2) 80/11(  مجرد

داری  ا در دو گـروه تفـاوت معن ـ       یاگرچه میانگین نمایه توده بدن    
کـه در    نداشت با این حال به دلیـل اهمیـت ایـن متغیـر و ایـن               

بنـدی درجـات چـاقی       بسیاری از موارد مقایسه بر اساس تقـسیم       
 ـ         2گیرد در جدول     می  وده بـدن   توزیع فراوانـی و درصـد نمایـه ت

براساس درجه چاقی در دو گروه، قبل از مداخله نشان داده شـده             
شود دو گروه از نظر درجه چاقی توزیع         انچه ملاحظه می  نچ. است

میانگین وزن قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه            .مشابهی دارند 
میـانگین وزن در هـر دو گـروه         . مشخص شده است   3در جدول   

 .ای کاهش یافته اسـت     ور قابل ملاحظه  طه  بعد از اجرای برنامه ب    
مقایسه متوسط کاهش وزن بعد از مداخله بین دو گروه در جدول            

میانگین کـاهش وزن در دو گـروه مداخلـه و        .  آورده شده است   4
  ).=404/0p (دهند داری را نشان نمی اشاهد تفاوت معن

 توزیع فراوانی و درصـد دو گـروه مطالعـه بـر حـسب              -2جدول  
  بل از مداخلهدرجات چاقی ق

    BMI(kg/m2) کل *3چاقی درجه  *2چاقی درجه   *1چاقی درجه 
  تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  روهگ

 15 2) 3/13( 7) 7/46( 6) 40( گروه مداخله
 17 2) 8/11( 9) 9/52( 6) 3/35( گروه شاهد

 32 4) 5/12( 16) 50( 12) 5/37( کل

*BMI=30-34/9 
**BMI=35-39/9  
***BMI>40 

    میـانگین و انحـراف معیـار وزن در دو گـروه مطالعـه              -3جدول  
  قبل و بعد از مداخله

  وزن
 (n) تعداد  گروه

  قبل از مداخله
SDx ±  

  بعد از مداخله
SDx ±  p  

 001/0*  9/83± 22/10  63/87± 96/9  15  گروه مداخله

 001/0*  57/82± 12/11  9/86± 83/10  17  گروه شاهد

  زوج-tنتیجه آزمون  *

 میانگین و انحـراف معیـار کـاهش وزن و در دو گـروه               -4جدول  
  مداخله و شاهد

  کاهش وزن میزان
SDx تعداد   گروه ± p  

  73/3± 62/1  15   مداخلهگروه
  33/4± 16/2  17  گروه شاهد

404/0  

  مستقل-tنتیجه آزمون * 
  

راه بـا    نفر گروه دریافت کننده کپسول روغن مـاهی هم ـ         15از  
 نفر گروه دریافـت     17و از   %) 86,7( نفر   13،  )گروه مداخله (رژیم  

اظهار کردند کـه  %) 47,0( نفر 8،  )گروه شاهد (کننده رژیم عادی    
باشـند کـه ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری              مایل به ادامه رژیم می    

  .)>05/0p (دار بود امعن
  

  گیری  و نتیجهبحث
م روغن ماهی با رژیم کـم       أمطالعه حاضر در رابطه با مصرف تو      

کالری انجام شد که هدف اولیـه از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی                
 . روغن مـاهی بـود  از طریق تجویز تغییرات وزن به دنبال مداخله      

گـرم   3م روزانـه    أ این مطالعه نشان داد که بـا مـصرف تـو           جاینت
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 هفته، کاهش   8ریک به مدت    روغن ماهی و رژیم غذایی هیپوکال     

وزن مشاهده شده بین دو گروه مداخلـه و شـاهد از نظـر آمـاری           
نتیجه حاضر دور از انتظار نبود چـرا کـه          . داری ندارد  تفاوت معنی 

ــه   ــه جداگان ــه توســط دو مطالع ــن یافت ــط  ای ــه توس  و Mori ک
در مطالعـات   . شـود  ییـد مـی   أانجام شـد، ت   ) 13 و   12(همکارانش  

Mori  ن ماهی را به همـراه یـک رژیـم کنتـرل شـده              ، افراد روغ
داری بین دو گروه استفاده کننده از        مصرف کردندکه تفاوت معنی   

 هفته مشاهده 12رژیم کم کالری با یا بدون روغن ماهی در طی       
 بدست آمد، این بـود      Moriالبته نتیجه جالبی که از مطالعه       . نشد

ی محدود که مصرف روغن ماهی به همراه رژیمی که از نظر چرب       
). 12( سبب کاهش سطح لپتـین سـرم شـود         تواند شده است، می  

لپتین به عامل سیری معروف است و با افـزایش وزن میـزان آن              
لپتین سبب تنظیم ذخیره انرژی و تعادل انـرژی         . یابد افزایش می 

لپتین، برخی از مطالعات     شود، با استناد به این نقش      در انسان می  
تواند   از طریق کاهش میزان لپتین می      3-اندکه امگا  پیشنهاد کرده 

های حاوی چربی    همچنین رژیم ). 14( ثر باشد ؤدر کاهش وزن م   
زیاد، سبب چاقی و مقاومت انـسولینی و بـه دنبـال آن مقاومـت               

کـه یکـی از      شـود و بـا توجـه بـه ایـن           ها مـی   لپتین در ماهیچه  
لپتـین، جلـوگیری از تجمـع چربـی در           های شـناخته شـده     نقش
محیطی از طریـق کـاهش انتقـال اسـیدهای چـرب و        های   بافت

بنابراین رژیمی ) 15( افزایش تحریک لیپولیز و اکسیداسیون است
که حاوی روغن مـاهی باشـد، باعـث کـاهش مقاومـت لپتینـی               

   .شود می
ثیر روغن ماهی و ورزش     أت) 5( و همکاران    Warnerدر مطالعه   

لعه نـشان   در این مطا  .  هفته مورد بررسی قرار گرفت     12به مدت   
کننـده مکمـل روغـن       داده شد که چربی بدنی در گـروه دریافـت         

 اما از آنجا که در ایـن  ؛ کاهش یافته است ،ماهی به همراه ورزش   
ی انجـام دهنـد وجـود       یمطالعه گروه کنترلی که ورزش را به تنها       

نداشت، مشخص نیست که چند درصد از کـاهش چربـی در اثـر              
   .مصرف روغن ماهی بوده است

ثیر غذاهای دریایی و    أکه ت ) 16( و همکاران  Ramelلعه  در مطا 
روغن ماهی را به همراه رژیم کم کالری بر روی کـاهش وزن و              

د کـه میـزان     ش ـمیزان لپتین در افـراد بررسـی کردنـد مـشاهده            
داری کـاهش و میـزان گـرلین         انسولین و لپتین خون بطور معنی     

 و در   4/4 وزن کاهش یافته در گروه کنتـرل      . افزایش یافته است  
بررسـی  .  کیلـوگرم بـود    4/5گروه مصرف کننـده روغـن مـاهی         

Ramel             نشان داد که مصرف غذاهای دریایی یـا روغـن مـاهی 
هایی نظیر گـرلین، لپتـین و        تواند سبب تنظیم سطح هورمون     می

 ـ     8انسولین در مدت   ثیر أ هفته مداخلـه شـود امـا ایـن تغییـرات ت

ــد کــاهش وزن دارد  ــر روی رون ــدکی ب   وCouetطالعــه در م .ان
 گـرم روغـن مـاهی بـه     6 گرم روغن مصرفی با 6، )8(همکاران  

 هفته جایگزین شد و مشاهده کردند که ایـن جـایگزینی            3مدت  
 و کاهش تـوده چربـی در        5چربی پایه سبب افزایش اکسیداسیون    

 و Thorsdottirدر مطالعه دیگـری کـه توسـط        . افراد شده است  
 انجام شد افراد به چهـار گـروه دریافـت           2007همکاران در سال    

کننده رژیم غذایی کم کالری، رژیم غذایی کم کالری به همـراه            
مکمل روغن ماهی، رژیم غذایی کم کالری بـه همـراه مـصرف             

 نظیر سالمون و رژیم کم کالری به همـراه مـصرف            6ماهی چرب 
 مطالعـه نـشان     در ایـن  .  تقسیم شدند  8 نظیر کد  7ماهی کم چرب  

داده شد که کاهش وزن در سه گروه مصرف کننـده مکمـل، یـا               
 کیلـوگرم وزن بیـشتر      1 در مردان موجب کاهش تقریبـی        ،ماهی

شـود کـه امـا ایـن         نسبت به مصرف رژیم کم کالری صرف مـی        
ایـن  توجیـه  ساز وکاری که برای   ). 6( مشاهده در زنان دیده نشد    

 توجه  گفتتوان   ن را می  تفاوت در کاهش وزن میان مردان و زنا       
باشد که زنان به علت انرژی مصرفی کمتـر وزن           به این نکته می   

توانـد در    دهند و از سـوی دیگـر جـنس مـی           کمتری از دست می   
پاسخ به مصرف غذاهای دریـایی و تبـدیل داخلـی آلفالینولئیـک         

   ).6( ثر باشدؤاسید به دکوزاهگزانوئیک اسید م
انـد   ید نتایج متفاوتی بـوده    ؤ م در مجموع مطالعات در این زمینه     

اند  یید نکرده أکه اثر مستقل روغن ماهی بر روند کاهش وزن را ت          
ه شـده   یهای مختلفی برای اثربخشی آن ارا      با این وجود مکانیسم   

است که در این مورد مطالعات هدایت شده نظیر انجام مطالعه با            
حجم بیشتر نمونه، کنترل عوامل مخدوش کننده، افزایش طـول          

ها از نظر نمایه توده بـدنی و         مدت مداخله، یکنواخت کردن نمونه    
  . ثر باشدؤتواند م جنس می

% 58( در مطالعه ما رژیم غذایی مـورد اسـتفاده پرکربوهیـدرات          
از . های غذایی سخت اسـتفاده نـشد       بوده و از رژیم   ) کربوهیدرات
های درمانی توسط افراد مـورد        بررسی پذیرش رژیم   ،دیگر اهداف 

دهـد کـه پـذیرش بیمـار         عه بود چرا که مطالعات نشان مـی       مطال
باشـد و آمـوزش نقـش        ترین عامل در اثربخشی رژیـم مـی        مهم

 بـه همـین دلیـل در مطالعـه          .کند مهمی را در این زمینه ایفا می      
حاضر به افراد آموزش داده شد تا غـذاهای خـود را آزادانـه و بـا                 

و از غذا خـوردن     توجه به میزان کالری توصیه شده انتخاب کنند         
له باعث کاهش وزن قابل توجه در هـر دو          أهمین مس . لذت ببرند 

).  هفته 8 کیلوگرم در مدت     4در حدود   ( گروه در پایان مداخله شد    
                                                      
5 Basal fat oxidation 
6 Fatty fish 
7 Lean fish 
8 Cod 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... ترکیب با درتأثیر مصرف روغن ماهی36
از طرفی بهبود وضعیت روانی رخ داده در افـرادی کـه از مکمـل            

ند که توسط محققین همین مطالعـه       ردک روغن ماهی استفاده می   
هـای کـاهش وزن تـا        اد را به ادامه برنامـه      افر ،بررسی شده است  

چرا کـه مـشکل عمـده    . کند دستیابی به وزن مطلوب تشویق می    
های کاهش وزن عدم تـداوم برنامـه و رعایـت            بسیاری از برنامه  

رژیم تا حصول نتیجه مطلوب به دلیل خستگی و نیمه کاره رهـا             
 ییـد أکه مطالعـه مـا نیـز آن را ت         ) 18 و   17( ها است  شدن برنامه 

از افراد گروه مداخله و تنها      % 87 هفته   8کند چرا که در پایان       می
 .از افراد گروه شاهد مایل به ادامه برنامه کاهش وزن بودند          % 47

های مطالعه حاضر عـدم دسترسـی بـه گـروه            یکی از محدودیت  
له به دلیـل    أباشد که این مس    کنترلی که دارونما دریافت کنند، می     

 مکمل روغـن مـاهی در زمـان         ینماعدم امکان تهیه قرص دارو    
د، چرا که در آن زمان هیچ شرکت ایرانـی قـادر            بواجرای مطالعه   

مین هزینه بـرای سـفارش      أدارونما نبود و امکان ت    این  به ساخت   
توان  به طور خلاصه می    .دارونما از خارج از کشور نیز فراهم نبود       

گفت که گرچه ممکن است مصرف دوزهای پایین روغن مـاهی           
تاه مدت نقش چشمگیری در کاهش وزن نداشته باشند، اما      در کو 

تواند به همـراه     می) بیوشیمایی و روانی  (به دلیل اثرات مثبت آن      
های کم کالری به سلامت بیشتر افراد چـاق و نیـز تحمـل               رژیم

به عبارت دیگر    .آنها در ادامه دادن برنامه کاهش وزن کمک کند        
ن از رژیـم غـذایی      در صورتی که افـراد چـاق بـرای کـاهش وز           

رژیم غـذایی سـاده، آسـان و سرشـار از مـواد             (مناسب و صحیح    
 در  3-استفاده کنند، همراهی مصرف اسیدهای چرب امگا      ) مغذی

 و روانی آنها بـرای رسـیدن     یتواند به شرایط روح    حد مطلوب می  
در پایان محققین این بررسی انجـام        .به وزن متناسب کمک کند    
حجم نمونه بیشتر و اسـتفاده از   اضر باتحقیق مشابه را در حال ح

دارونمــادر گــروه شــاهد و همچنــین مــورد مقایــسه قــرار دادن  
 ـ       گروه ثیر ورزش در کنـار رژیـم       أهای دیگر برای مثال بررسـی ت

  .کند غذایی و مکمل روغن ماهی پیشنهاد می
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Abstract 
 

Introduction: Obesity is considered as one of the main challenges of the present era. Many physicians 
and nutritionists seek new and efficient ways to overcome this problem. Using supplements in addition to the 
routine diets is among these methods. The aim of the present study is to investigate the effect of fish oil in 
addition to the low calorie diet on the weight loss of obese women. 
Methods: In a randomized controlled trial, 40 obese (BMI>30) women were randomly assigned to either 
low-calorie diet or low-calorie diet plus a daily supplement of three-gram fish oil. Their weight loss was 
measured after eight weeks. Data were analyzed by paired and independent sample t-test and chi-square test.  
Results: The two groups did not differ in terms of age, BMI, education, marital status, and occupation. 
The mean weight loss of the 15 women in the low-calorie diet plus fish oil group was 3.73± 1.62 Kg which 
did not differ significantly from 17 women in the low-calorie diet group with mean weight loss of 
4.33± 2.16 Kg (P=0.404). 
Conclusion: Our findings showed that adding three grams of fish oil to daily diet did not have significant 
impact on weight loss; however, 87% of those in the supplement group were willing to continue the given 
diet compared to 47% of those in non-supplement group. This confirms the positive psychological effect of 
fish oil on the continuation of weight loss diets.  
Keywords: Weight Loss, Diet Therapy, Fish Oils, Obesity  
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