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های غیر  ی هر کدام به همراه درمان و مصرف جداگانه 3سازی شده با امگا  قاط غنی بررسی اثر مصرف آب قره

 بیماری پریودنتالدچار  2پریودنتال بر کنترل گلایسمیک و پروفایل لیپیدی بیماران مبتلا به دیابت نوع جراحی 

 
 ، 5، مُروًش ذاکرکیص4مىص الٍ یًسفی ، حجت3، حسیه بابایی2زادٌ  الىاز اضرف، 1احمد زارع جايید

 7، غلامرضا عسگری6کامبیس احمدی اوگالی

 
 

‌چکیده

ّای  بِ ّوراُ درهاى 3سازی ضدُ با اهگا  قاط غٌی بیواری پریَدًتال هسهي، یکی از عَارض دیابت است. ّدف از اًجام ایي پژٍّص، بررسی اثر هصرف آب قرُ مقدمه:

 .بَد دچار بیواری پریَدًتال 2پریَدًتال بر پرٍفایل لیپیدی ٍ قٌدی بیواراى هبتلا بِ دیابت ًَع غیر جراحی 

ًفر(،  12گرٍُ تقسین ضدًد. گرٍُ ضاّد ) 4دچار بیواری پریَدًتال هتَسط، بِ طَر تصادفی بِ  2ًفر بیوار هبتلا بِ دیابت ًَع  41کارآزهایی بالیٌی، در ایي  ها: روش

ضرکت کردًد. ایي بیواراى در ابتدای ّفتِ در ایي هطالعِ  8ًفر( بِ هدت  10) 3قاط غٌی ضدُ با اهگا  ًفر( ٍ گرٍُ آب قرُ 9قاط ) ًفر(، گرٍُ آب قرُ 10) 3گرٍُ اهگا 
ٍ اًتْای  ام ٍ ًیس در آخر هطالعِ، تحت درهاى غیر جراحی پریَدًتال قرار گرفتٌد. قٌد خَى ًاضتا، ّوَگلَبیي گلیکَزیلِ ٍ پرٍفایل چربی در ابتدا4ی  هطالعِ ٍ در ّفتِ

 .گیری ضد هطالعِ اًدازُ

 ( P;  014/0درصد ) 7، بِ هیساى 3قاط غٌی ضدُ با اهگا  ( ٍ در گرٍُ آب قرPُ;  017/0درصد ) 11بِ هیساى  3ّوَگلَبیي گلیکَزیلِ، در گرٍُ اهگا  ها: یافته

 داری در هیساى  ّا، افسایص هعٌی ی دٍ بِ دٍی گرٍُ دار بَد. ّوچٌیي، در هقایسِ ًسبت بِ گرٍُ ضاّد هعٌی 3کاّص داضت کِ ایي کاّص در گرٍُ اهگا 
High-density lipoprotein cholesterol (HDL-Cُدر گرٍُ آب قر )  قاط هطاّدُ ضد. سطَح قٌد  ٍ گرٍُ آب قرُ 3، ًسبت بِ گرٍُ اهگا 3قاط غٌی ضدُ با اهگا

 .ّا کاّص قابل تَجْی ًداضت ( در ّیچ یک از گرLDL-Cٍُ) Low-density lipoprotein cholesterolگلیسیرید، کلسترٍل تام ٍ  خَى ًاضتا، تری

ی پریَدًتال، برای بْبَد ّوَگلَبیي  را بِ ّوراُ درهاى غیر جراحی پریَدًتال بِ بیواراى هبتلا بِ دیابت با عارضِ 3قاط غٌی ضدُ با اهگا  تَاى آب قرُ هی گیزی: نتیجه

 .تَصیِ کرد HDLگلیکَزیلِ ٍ 

 گلیکَزیلِ ّوَگلَبیي لیپیدی، پرٍفایل قاط، قرُ پریَدًتال، بیواری دیابت، واژگان کلیدی:

 
بزرسی اثز مصزف  .الِ، ذاکرکیص هْرًَش، احودی اًگالی کاهبیس، عسگری غلاهرضا هٌص حجت زادُ الٌاز، بابایی حسیي، یَسفی  زارع جاٍید احود، اضرف ارجاع:

کنتزل گلایسمیک و پزیودنتال بز های غیز جزاحی  ی هز کدام به همزاه درمان و مصزف جداگانه 3ساسی شده با امگا  قاط غنی آب قزه

 919-926(: 440) 35؛ 1396هجلِ داًطکدُ پسضکی اصفْاى . دچار بیماری پزیودنتال 2پزوفایل لیپیدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 

 مقدمه

 21ّدا در ردزى    ی عدمهی  نًغداى   ، تْذیذ کٌٌدذُ 2بیواری دیابت ًَع 

هیلیدَى ًردز    125حدذٍد   1997نعت. آهار هبیمیاى بِ دیابت در عال 

بَدُ نعت کِ عبق بزنٍرد نخیز عاسهاى خْاً  بْذنؽدت، تؼدذند نیدي    

یابذ ٍ بیؼ نس یک  هیلیَى ًرز نفشنیؼ ه  300، بِ 2025نفزند در عال 

عال دچار بیواری پزیَدًیال خَنٌّذ  30عَم نیي نفزند با عي بالاتز نس 

 کوتاهمقاله 
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(. دیابت ٍ ٍضؼیت عمهت پزیَدًیال، بِ ؽکل فیشیَلَصیک  با 1بَد )

نرتباط ّغیٌذ. هغالؼدا  هیؼدذد نپیدذهیَلَصیک، حداک  نس آى      ّن در

رًٍدذُ رن نفدشنیؼ    نعت کِ دیابت، خغز بیواری پزیَدًیال هشهي پیؼ

کٌدذ بیوداری    دّذ؛ ّوچٌیي، ؽدَنّذی ٍخدَد دنرد کدِ بیداى هد       ه 

(. 2پزیَدًیال هشهي، هوکي نعت خغز بیواری دیابت رن نفشنیؼ دّذ )

ریشی نس لثدِ حدیي پدزٍ      عت کِ با خَىبیواری پزیَدًیال، بیواری ن

ّدای پزیَدًییدت،    ی دًذنى ٍ لیگواى کزدى، تحلیل بافت حوایت کٌٌذُ

( Pocket depth)تحلیل نعیخَنى آلَئَلار ٍ پیؾزفت در ػوق پاکت 

 (. 3ّوزنُ نعت کِ در ًْایت هٌدز بِ نس دعت دندى دًذنى ه  ؽَد )

Culter ( هؼددیي تیددَی ٍ ّوکددارن  4ٍ ّوکددارنى ٍ )( در 5ى )

هغالؼا  خذنگاًِ، بِ بزرع  نرتباط بیي بیواری پزیَدًیال ٍ بالا بَدى 

چزب  خَى پزدنخیٌدذ ٍ بیداى کزدًدذ کدِ بیودارنى هبدیم بدِ بیوداری         

گلیغدیزیذ ٍ   پزیَدًیال، بِ عَر رابل تدَخْ  عدغب بدالاتزی نس تدزی    

( ٍ با تَخِ بِ نیي کِ چزبد  خدَى ػلدت    4-5کلغیزٍل خَى دنرًذ )

ػزٍر  ٍ هزگ ٍ هیز ًاؽ  نس آى نعدت، هغالؼدا     -ّای رلب  بیواری

هیؼذدی در نرتباط با بیواری پزیَدًیدال ٍ چزبد  خدَى نًددام ؽدذُ      

ِ  ،3نهگا  چز  نعیذ نس غٌ  هاّ  رٍغي یا نعت. هاّ   خقدَؿ  بد

 ٍ( DHAیددا  Docosahexaenoic acid) نعددیذ دکَسنّگشنًَئیددک

ِ  نعت( EPAیا  Eicosapentaenoic acid) نعیذ نیکَسنپٌیاًَییک  کد

 هدشهي  نلیْداب   بیوداری  ؽدذ   کاّؼ باػث هخیلر  ّای هکاًیغن با

 (. 6ؽَد ) ه 

ّدای هَخدَد در    دًذنىی نرتباط بیي تؼذند  نی کِ در سهیٌِ هغالؼِ

دّاى ٍ دریافت غذنی  نًدام گزفت، ًؾاى دند کدِ هقدزغ غدذنّای    

دریای  در نفزند با تؼذند دًذنى کویز در هیایغِ با نفزند با تؼذند دًدذنى  

ِ   7تز نعت ) بیؾیز، بِ عَر رابل تَخْ  پاییي  ی (. آًدالیش ًیدایح هغالؼد

NHANES خقَؿ بِ 3نهگا  چز  نعیذّای هقزغ کِ دند ًؾاى 

 بدا  هؼکَعد   عدَر  بِ نعیذ، دکَسنّگشنًَئیک ٍ نعیذ نیکَسنپٌیاًَئیک

(. نس نیدي  8نعدت )  در نرتباط آهزیکای  خوؼیت در پزیَدًیال بیواری

ٍ بیواری پزیَدًیال نس خْت پ  بزدى بدِ   3رٍ، یافیي نرتباط بیي نهگا 

ّدا در   ی نفمح رصین غذنی  در خلَگیزی نس، فیذنى دًذنى ًیؼ بالیَُ

بیواری پزیَدًیال ٍ درهاى نیي بیوداری، حدایش نّویدت نعدت. عید       

غٌ  کزد کِ در نیدي   3تَنى با نهگا  ٍعیؼ  نس هحقَلا  غذنی  رن ه 

 نعیرادُ ؽذ. 3راط خْت غٌ  کزدى با نهگا  ی رزُ هیَُ  هغالؼِ نس آ 

 ی گیداّ  نس تیدزُ  (، .Vaccinium arctostaphylos L) رداط  رزُ

نرتراػدا  نعدیاى گدیمى )هاعدَلِ ٍ نعدالن(،      نریکاعِ نعدت کدِ در   

رداط بدِ    . ردزُ رٍیدذ  خاًیاُ ٍ کلیبز هد  ، نرتراػا  کمردؽت ٍ نردبیل

ِ  پدَدر  ٍ ؽذُ خؾک ی تاسُ، هیَُ ی هیَُ، هیَُ آ  فَر   نیٌکپغدَل

رداط، نردزن  سیغدی      ی رزُ ّا در هیَُ رعذ. فییَکویکال ه  هقزغ بِ

هریذی بز عمهی  نًغاى دنرد. نیي هیَُ، یک  نس هٌابغ غٌ  نس تزکیبا  

راط  ی رزُ تزیي فییَکویکال در هیَُ فؼال فٌل  نعت. فمًٍَئیذّا، هْن

( PACsیدا   Proanthocyanidins) ّدا  باؽدٌذ ٍ پزٍآًیَعدیاًیذیي   ه 

 ضدذ  ٍیضگد   دنرنی کِ نعت راط رزُ ی هیَُ در مًٍَئیذف تزیي فزنٍنى

 ّوچٌیي نعت. نلیْاب  ضذ ٍ نکغیذنً  چغبٌذگ ، آًی  هیکزٍب ، ضذ

 ٍ چغدبٌذگ   نس عزیق هْدار  تَنًٌذ ه  ّا در نیي هیَُ پزٍآًیَعیاًیذیي

 ٍ پزٍتئاسّددا کددزدى ًیددش خٌثدد  ٍ پزیَدًیددال ّددای پدداتَصى تْدداخن

 ٍ ّوبٌدذ  بافدت  تخزید   نس درخلدَگیزی  ّا، پاتَصى نیي ّای تَکغیي

 (.9باؽٌذ ) هریذ پزیَدًیال بیواری کٌیزل

ّای غیز خزنحد    ی نرز درهاى نگز چِ هغالؼا  هیؼذدی در سهیٌِ

پزیَدًیال بز بْبَد ٍضؼیت هیابَلیک نیي بیوارنى نًدام گزفیدِ نعدت،   

ی تأریز کوک  تغذیِ بِ ّودزنُ نیدي    نها هغالؼا  بغیار نًذک  در سهیٌِ

ِ  ًَع درهاى ی حاضدز، بدا ّدذغ     ّا در دعیزط نعت. بٌابزنیي، هغالؼد

)ؽاهل  3راط بِ ّوزنُ کپغَل نهگا  ی آ  رزُ تؼییي نرز دریافت رٍسنًِ

DHA ٍ EPAًِی ّز کذنم بِ ّودزنُ درهداى غیدز     ( ٍ دریافت خذنگا

خزنح  نعیاًذنرد پزیَدًیال در کٌیزل دیابت بِ هٌظَر کداّؼ عدغب   

HbA1c  ًاؽیا ٍ ًیش نفمح پزٍفایدل لیپیدذی در بیودارنى    ٍ رٌذ خَى

 .هبیم بِ دیابت دچار بیواری پزیَدًیال نًدام گزفت

 

 ها روش

عدال( کدِ بدز نعداط      35-65هزد )با عي  14سى ٍ  27بیوار ؽاهل  41

(، هبیم بِ دیابت ًَع 1ی عاسهاى خْاً  بْذنؽت ) هؼیارّای تؼییي ؽذُ

بَدًذ ٍ در ػیي حال، بیواری پزیَدًیال هشهي ًیش دنؽیٌذ، نس درهاًگداُ   2

 غذد بیوارعیاى گلغیاى ؽْز نَّنس بزنی نیي هغالؼِ نًیخا  ؽذًذ.  

 ی عدٌ   هزد یدا سى در هحدذٍدُ   ؽاهل هغالؼِ بِ ٍرٍد رّایهؼیا

دیابت  بِ نبیم تؾخیـ سهاى نس عال 5 حذنرل عال با گذؽت 65-35

پشؽک بز نعداط   تَعظ دًذنىبا تؾخیـ  پزیَدًیال هیَعظ بیواری ٍ

 ی  ( ٍ ؽدداخـ تددَد2ُ  )گزنفَیددػکددظ رندٍ پاکددت  ػوددق اریددهؼ

  ی هحددددذٍدُدر  (BMIیددددا  Body mass index) بددددذً 

  .کیلَگزم/هیزهزبغ بَدًذ 0/30-5/18

هؼیارّای خزٍج نس هغالؼدِ ػبدار  نس دنؽدیي ػدَنرك دیابدت      

ّای  کِ بز عغب ّوَگلَبیي گلیکَسیلِ نردز   ًیاسهٌذ بِ بغیزی، بیواری

خًَ ، ّوَدیالیش، ّوَگلَبیٌَپات ، نٍره ، باردنری  گذنرد، هاًٌذ کن ه 

ّدای   یگار کؾدیذى، عدایز بیوداری   ّریِ، ع 2ٍ ؽیزدّ ، عرز بیؼ نس 

هداُ گذؽدیِ،    6خذی عیغیویک، تغییز رابل تَخِ در رصین غذنی  در 

تغییز رابل تَخِ در دنرٍّا ٍ درهاى دیابت، درهاى پزیَدًیدال حدذنرل   

ی عیغین نیوٌ  ٍ یا  هاُ گذؽیِ، هقزغ دنرٍّای عزکَ  کٌٌذُ 6در 

 نکغیذنً  بَدًذ. ّای غذنی  ٍ آًی  هکول

ی نخدمق دنًؾدگاُ ػلدَم پشؽدک       ی نخمق تَعظ کوییِ تأییذیِ

فدزنّن   Ajums: NRC-9202ی هزخدغ   ؽاپَر نَّنس با ؽدوارُ  خٌذی

http://www.google.com/url?url=http://scholar.google.com/scholar_url%3Furl%3Dhttp://animi-3d.com/wp-content/uploads/downloads/2012/02/JELIS.pdf%26hl%3Den%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBfm2btxr9HiDwtFNWSgz6PnGiD3Lp4g%26nossl%3D1%26oi%3Dscholarr&rct=j&sa=X&ved=0ahUKEwjh4K_bgY3WAhXMh7QKHU4aCq4QgAMIJCgAMAA&q=epa+eicosapentaenoic+acid&usg=AFQjCNE4s4sAAfU2B5Y6a3Un1f0dm3jbYg
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ی کیب  بزنی ؽزکت در هغالؼِ نس تودام   ًاهِ گزدیذ. ّوچٌیي، رضایت

ؽزکت کٌٌذگاى در ؽدزٍع هغالؼدِ دریافدت ؽدذ. بیودارنى بدِ عدَر        

ّدا ؽداهل گدزٍُ ؽداّذ      گزٍُ تیغین ؽذًذ کِ نیي گزٍُ 4تقادف  بِ 

کزدًذ  ّای غیز خزنح  پزیَدًیال دریافت ه  ( کِ فیظ درهاىC)گزٍُ 

ٍ عِ گزٍُ هذنخلِ کِ ػمٍُ بز درهداى غیدز خزنحد  پزیَدًیدال، بدِ      

 Polyunsaturated fatty acids) 3ػذد کپغَل نهگا  1تزتی  رٍسنًِ 

گدزم   هیلد   1000حداٍی  ّلٌدذ   DSM( عداخت ؽدزکت   PUFAsیا 

DHA  ٍEPA، 400  راط عاخت ؽزکت تکذنًدِ در   لییز آ  رزُ هیل

 ردداط غٌدد  ؽددذُ بددا    لییددز آ  رددزُ  هیلدد  400دٍ ًَبددت در رٍس ٍ 

( در دٍ ًَبدت در  DHA  ٍEPA) PUFAs 3گدزم نهگدا    هیل  1000

 کزدًذ. ّریِ دریافت ه  8رٍس بِ هذ  

درهاى هؼوَل پزیَدًیال بدزنی تودام بیودارنى در نبیدذنی هغالؼدِ      

ِ  ؽزٍع ؽذ ٍ بز ّدای بؼدذ ًیدش نًددام      حغ  ؽذ  بیواری، در ّرید

هاُ بؼذ نس  2هاُ کاهل ؽذ. ّوچٌیي، توام بیوارنى،  1گزدیذ کِ پظ نس 

پشؽک هیخقدـ تحدت هؼایٌدِ ردزنر      ؽزٍع هغالؼِ ًیش تَعظ دًذنى

ی  ّدای ٍیدضُ   گزفیٌذ. درهاى نیي بیوارنى ؽاهل آهدَسػ دعدیَرنلؼول  

گیزی ٍ  ؽَیِ ٍ خزم دُ نس دّاىبْذنؽت دّاى ٍ دًذنى، تَفیِ بِ نعیرا

 تغغیب ریؾِ بَد.

( ٍ Seca, Germanyگزم ) 100نی با درت  ٍسى با تزنسٍی ػیزبِ

هیدز بدذٍى    عداًی   5/0( با دردت  Seca, Germanyرذ ًیش با رذعٌح )

ی هیاً  آخزیي  گیزی ؽذ. دٍر کوز )فافلِ چادر ٍ کت ٍ کرؼ نًذنسُ

نیلیددا ( ٍ دٍر باعددي ی بددالای  کزعددت  ی تحیدداً  ٍ حاؽددیِ دًددذُ

تزیي هحیظ( با نعیرادُ نس هیز ًَنری ٍ بدا حدذنرل پَؽدؼ در     )بشرگ

گیدزی ؽدذ. نیدي     هیدز نًدذنسُ   عداًی   5/0ٍضؼیت نیغیادُ ٍ بدا دردت   

 ی ّؾین( تؼییي گزدیذ.  ّا، در نبیذن ٍ نًیْای هغالؼِ )ّریِ ؽاخـ

فزم ربت غذنی  عِ رٍسُ ربل ٍ در نًیْای هغالؼدِ تَعدظ نفدزند    

ی تکویل فزم ربت غذنی  با نعدیرادُ   هَرد هغالؼِ تکویل گزدیذ. ًحَُ

عداسی آ    نس کیا  آلبَم تقاٍیز هَند غذنی  کاهل ؽذ. فزنیٌدذ غٌد   

تَعظ ؽزکت کؾت ٍ فٌؼت تکذنًِ نًددام ؽدذ ٍ    3راط با نهگا  رزُ

در نبیذن، نیي هحقَل بِ فَر  پایلَ  تَلیذ گزدیذ ٍ بؼدذ نس چٌدذ   

َل ًْددای  نس ًظددز نرگدداًَلپییک  ٍ  زفیددت   رٍس ًگْددذنری، هحقدد 

 نکغیذنً  ًیش بزرع  ؽذ. آًی 

عداػت ًاؽدیا    12در نبیذن ٍ نًیْای هغالؼِ، نس ّدز بیودار بؼدذ نس    

ّای خَى  لییز خَى ٍریذی گزفیِ ؽذ. بخؾ  نس ًوًَِ هیل  10بَدى، 

ّای فاردذ ضدذ نًؼیداد خْدت نخدذ عدزم ٍ بخؾد  نس آى در         در لَلِ

ّای خدَى در   آٍری گزدیذ. ًوًَِ َند ضذ نًؼیاد خوغّای دنرنی ه لَلِ

ّای حاٍی هَند ضذ نًؼیاد، بزنی نرسیاب  ّوَگلَبیي گلیکَسیلدِ   لَلِ

ّای هؼیبز ؽدْز نّدَنس فزعدیادُ ؽدذ، نهدا عدایز        بِ یک  نس آسهایؾگاُ

ِ  -80ّدای خدَى بؼدذ نس عداًیزیریَص ؽدذى در دهدای        ًوًَِ ی  درخد

 تحیییا  دیابت ًگْذنری گزدیذ.گزند در آسهایؾگاُ هزکش  عاًی 

غلظت رٌذ خَى ًاؽیا با نعدیرادُ نس کیدت آسهایؾدگاّ  )پدارط     

آسهَى، نیزنى( بِ رٍػ آًشیو  گلَکش نکغیذنس ٍ با نعیرادُ نس دعدیگاُ  

گیزی ؽذ. غلظت ّوَگلَبیي گلیکَسیلِ با نعیرادُ نس  نتَآًالایشر نًذنسُ

( UVیدا   Ultravioletبا رٍػ خدذ  فدزنبٌرؼ )   NycoCardکیت 

 هددَرد نرسیدداب  رددزنر گزفددت. ّوچٌددیي، هیددشنى کلغددیزٍل تددام،      

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C ٍ )

عٌد  با کیت تداری ؽدزکت پدارط    گلیغیزیذ ًیش با رٍػ رًگ تزی

گیزی ؽذ. غلظت عدزه    آسهَى با نعیرادُ نس دعیگاُ نتَآًالایشر نًذنسُ

Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C   بدا نعدیرادُ نس )

هحاعبِ گزدیذ. هیاًگیي نًزصی رٍسنًِ ٍ دریافت  Friedewaldفزهَل 

ِ    ّا ٍ ریش هغذی درؽت هغذی  Nutrition 4ی  ّا بدا نعدیرادُ نس بزًاهد

 بزآٍرد ؽذ.

نًحزنغ هؼیار گدشنرػ ؽدذ ٍ نیدي     ±ّا بِ فَر  هیاًگیي  دندُ

ٍ  One-way ANOVA ،Paired tّددا بددا نعددیرادُ نس آسهددَى   دندُ

Univariate نفددددشنر  بددددا نعددددیرادُ نس ًددددزمSPSS ِ16ی  ًغددددخ  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ٍ هَرد آًالیش رزنر گزفت )

 P < 05/0بٌذی ؽذُ، بِ فَر  درفذ تَفی  ؽذًذ.  ّای دعیِ دندُ

 .دنری در ًظز گزفیِ ؽذ بِ ػٌَنى عغب هؼٌ 

 

 ها افتهی

هدزد بدَد. هیداًگیي     14سى ٍ  27تَسیغ خٌغ  نفزند هَرد هغالؼِ ؽاهل 

، گدزٍُ دریافدت   3ی نهگدا   عي در گزٍُ ؽداّذ، گدزٍُ دریافدت کٌٌدذُ    

راط غٌد  ؽدذُ بدا     ی آ  رزُ راط ٍ گزٍُ دریافت کٌٌذُ ی آ  رزُ کٌٌذُ

عال بَد کدِ نس   53 ± 6ٍ  57 ± 6، 60 ± 9، 52 ± 8، بِ تزتی  3نهگا 

دنری بیي عي نفزند ؽزکت کٌٌدذُ در هغالؼدِ در    ًظز آهاری تراٍ  هؼٌ 

ًرز بِ دلیل تغییز در  7چْار گزٍُ ٍخَد ًذنؽت. در عَل هذ  هغالؼِ، 

ًَع ٍ دس دنرٍّای هقزف  ٍ ّوچٌیي، ػذم توایل بدِ ندنهدِ، نس هغالؼدِ    

 رعاًذًذ.  ًرز هغالؼِ رن بِ پایاى  41خارج ؽذًذ ٍ در ًْایت، 

دنری در دریافت نًزصی،  رٍسُ، تغییز هؼٌ  3بز نعاط ربت غذنی  

ّدای   کزبَّیذرن ، پدزٍتئیي، چزبد ، کلغدیزٍل، بزخد  ریدش هغدذی      

 A  ٍα، ٍییداهیي  E، ٍییداهیي  Cنکغیذنً  ًظیز عدلٌین، ٍییداهیي    آًی 

 تَکَفزٍل در رصین غذنی  نفزند در عَل هغالؼِ هؾاّذُ ًؾذ. 

دنری در  ؽَد، تراٍ  هؼٌ  هؾاّذُ ه  1خذٍل عَر کِ در  ّواى

غلظت رٌذ خَى ًاؽیا بؼذ نس هذنخلِ ًغبت بِ نبیذنی هذنخلِ در بدیي  

  ِ ی درٍى گزٍّد  نیدي هیغیزّدا،     چْار گزٍُ ًؾاى دندُ ًؾدذ. هیایغد

حاک  نس آى نعت کِ هیشنى رٌذ خَى ًاؽیا ربدل ٍ بؼدذ نس هذنخلدِ در    

دنری ًبدَد. نس   نیي کداّؼ هؼٌد   بیي چْار گزٍُ کاّؼ یافیِ بَد، نها 

 ی ٍ گدزٍُ آ  هیدَُ   3در دٍ گزٍُ نهگدا   HbA1cعزغ دیگز، هیشنى 
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 گروه 4های گلایسمیک و لیپید قبل و بعد از مداخله در  . میانگین و انحراف معیار شاخص1جدول 

 متغیر
 گروه شاهد

(23  =n) 

 4گروه کپسول امگا 

(21  =n) 

ی  گروه آب میوه

 (n=  9) قاط قره

قاط  ی قره گروه آب میوه

 (n=  21) 4غنی شده با امگا 

مقدار 

P
+ 

قند خون ناشتا 

(mg/dl) 

 51/0 5/171 ± 1/66 8/148 ± 8/41 0/158 ± 7/75 9/189 ± 5/75 قبل از مداخله
 85/0 4/154 ± 9/53 7/145 ± 2/84 6/135 ± 3/41 2/173 ± 3/73 بعد از مداخله

 --- P* 28/0 13/0 89/0 38/0مقدار 

HbA1c )%( 36/0 3/6 ± 5/0 1/6 ± 5/0 8/6 ± 1/1 5/6 ± 8/0 قبل از مداخله 

 06/0 8/5 ± 3/0 9/5 ± 6/0 0/6 ± 7/0 4/6 ± 7/0 بعد از مداخله

 --- P* 53/0 01/0 17/0 01/0مقدار 
 Univariateنًحزنغ هؼیار بیي چْار گزٍُ با نعیرادُ نس آًالیش آهاری  ±ی هیاًگیي  هیایغِ +:؛ Paired tنًحزنغ هؼیار درٍى ّز گزٍُ با نعیرادُ نس آسهَى  ±ی هیاًگیي  هیایغِ :⎈

 
دنری کداّؼ یافیدِ بدَد.     ، بدِ عدَر هؼٌد    3راط غٌ  ؽذُ با نهگا  رزُ

بؼذ نس هذنخلِ بیي دٍ  HbA1cدنری در غلظت  ّوچٌیي، تراٍ  هؼٌ 

هؾاّذُ ؽذ کدِ بیداًگز نیدي هغلد  نعدت کدِ        3گزٍُ ؽاّذ ٍ نهگا 

 ی  بددِ نًددذنسُ 3بؼددذ نس هذنخلددِ در گددزٍُ نهگددا   HbA1cهیدداًگیي 

 درفذ کویز نس گزٍُ ؽاّذ بَدُ نعت.  48/0

کلغدیزٍل در بدیي    LDLگلیغیزیذ، کلغیزٍل تدام ٍ   غلظت تزی

(. 2دنری ًذنؽدت )خدذٍل    چْار گزٍُ در بؼذ نس هذنخلِ تراٍ  هؼٌ 

ی درٍى گزٍّ  نیي هیغیزّدا حداک  نس آى بدَد کدِ      ّوچٌیي، هیایغِ

ّدز گدزٍُ    بؼدذ نس هذنخلدِ در   LDLگلیغیزیذ، کلغیزٍل تدام ٍ   تزی

 دنر ًبَد. کاّؼ یافیِ بَد، نها نیي کاّؼ، هؼٌ 

در ّز چْار گدزٍُ نفدشنیؼ ًؾداى دند، نهدا نیدي       HDLهیشنى 

ِ     نفشنیؼ ًیدش هؼٌد    ی دٍ بدِ دٍی   دنر ًبدَد. بدا نعدیرادُ نس هیایغد

بؼددذ نس  HDLدنری در هیدداًگیي غلظددت  ّددا، تردداٍ  هؼٌدد  گددزٍُ

ٍ گدزٍُ   3ُ با نهگدا  راط غٌ  ؽذ ی رزُ هذنخلِ بیي گزٍُ آ  هیَُ

رداط   ی رزُ راط ٍ ًیش گزٍُ آ  هیَُ ی رزُ ی آ  هیَُ هقزغ کٌٌذُ

هؾاّذُ ؽذ کِ  3ی نهگا  ٍ گزٍُ هقزغ کٌٌذُ 3غٌ  ؽذُ با نهگا 

گدزٍُ آ    HDLی نیدي نعدت کدِ هیداًگیي غلظدت       ًؾاى دٌّذُ

ی  ًغدبت بدِ گدزٍُ آ  هیدَُ     3راط غٌ  ؽذُ بدا نهگدا    ی رزُ هیَُ

لییدز   گزم/دعد   هیلد   4/8ٍ  8/8، بِ تزتی  3نهگا  راط ٍ گزٍُ رزُ

 بیؾیز بَد.

 

 گروه 4انحراف معیار پروفایل لیپید قبل و بعد از مداخله در  ±. میانگین 2جدول 

 متغیر
 گروه شاهد

(23  =n) 

 4گروه کپسول امگا 

(21  =n) 

ی  گروه آب میوه

 (n=  9) قاط قره

ی  میوهگروه آب 

قاط غنی شده  قره

 (n=  21) 4با امگا 

مقدار 

P
+ 

 گلیسییرید  تری

(mg/dl) 

 52/0 50/189 ± 50/119 00/180 ± 20/100 20/148 ± 10/57 90/140 ± 40/71 قبل از مداخله

 98/0 40/134 ± 80/77 50/158 ± 20/61 40/140 ± 20/54 07/124 ± 70/50 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 07/0 66/0 49/0 18/0 --- 

کلسییییییییتر ل 

(mg/dl) 

 99/0 22/177 ± 86/44 10/176 ± 03/28 70/181 ± 60/30 20/179 ± 40/48 قبل از مداخله

 13/0 30/185 ± 04/53 80/175 ± 60/36 20/192 ± 50/24 30/172 ± 50/42 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 38/0 40/0 98/0 43/0 --- 

HDL 
(mg/dl) 

 17/0 00/43 ± 90/6 10/39 ± 40/12 40/46 ± 12/11 80/46 ± 50/8 قبل از مداخله

 22/0 60/50 ± 10/13 40/40 ± 80/10 00/46 ± 90/11 00/54 ± 18/8 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 07/0 74/0 57/0 06/0 --- 

LDL 
(mg/dl) 

 97/0 97/102 ± 03/40 38/108 ± 49/27 26/105 ± 39/36 56/100 ± 82/47 قبل از مداخله

 07/0 42/113 ± 41/46 26/102 ± 19/36 52/116 ± 16/24 38/91 ± 10/36 بعد از مداخله

Pمقدار 
* 22/0 46/0 66/0 32/0 --- 

LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 
 Univariateنًحزنغ هؼیار بیي چْار گزٍُ با نعیرادُ نس آًالیش آهاری  ±ی هیاًگیي  : هیایغِ+؛ Paired tنًحزنغ هؼیار درٍى ّز گزٍُ با نعیرادُ نس آسهَى  ±ی هیاًگیي  هیایغِ :*
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 بحث

ٍ آ   3ّریدِ نهگدا    8ی حاضز، هؾاّذُ گزدیذ کِ هقزغ  در هغالؼِ

، باػدث کداّؼ رابدل تدَخْ  در     3راط غٌ  ؽذُ با نهگدا   ی رزُ هیَُ

HbA1c    ُ3ی نهگدا   گزدیذ کِ هیشنى کاّؼ در گدزٍُ هقدزغ کٌٌدذ 

دنری در هیشنى رٌذ  دنر بَد، نها کاّؼ هؼٌ  ًغبت بِ گزٍُ ؽاّذ هؼٌ 

  خَى ًاؽیا هؾاّذُ ًؾذ.

هداُ بؼدذ نس درهداى بیوداری      4ًؾداى دند کدِ    Ou  ٍLiی  هغالؼِ

در بیوارنى هبیم بِ دیابت عالوٌذ بدِ عدَر    HbA1cپزیَدًیال، عغب 

(. ّوچٌیي، هغالؼا  دیگدزی ًیدش ًیدایح    10دنری کاّؼ یافت ) هؼٌ 

(. هکاًیغن پیؾٌْادی بزنی نیي هَضَع، 11هؾابْ  رن گشنرػ کزدًذ )

نرتباط ًشدیک بیي ػَنهل نلیْاب  ٍ هیاٍهت نًغدَلیٌ  نعدت. درهداى    

ّای پاتَصى، باػدث کداّؼ    بیواری پزیَدًیال با حذغ هیکزٍنرگاًیغن

دِ، بدا کداّؼ غلظدت عدزه  ػاهدل ًکدزٍسُ       ؽَد. در ًیی نلیْا  ه 

(، هیاٍهت TNF-αیا  Tumor necrosis factor-αی تَهَری ) کٌٌذُ

کداّؼ   HbA1cنًغَلیٌ  کاّؼ، حغاعیت بِ آى نفدشنیؼ ٍ عدغب   

(. در 12ؽدَد )  یابذ کِ خَد هٌدز بدِ کداّؼ ؽدذ  نلیْدا  هد       ه 

َد ؽ گیزی ًؾذ، نها تَفیِ ه  نًذنسُ TNF-αی حاضز، عغَح  هغالؼِ

 در هغالؼا  آیٌذُ، عغب نیي ػاهل نلیْاب  ًیش عٌدیذُ ؽَد.

گدزم   55ٍ ّوکدارنى، ًؾداى دند کدِ هقدزغ      Wilsonی  هغالؼِ

دنری در عدغَح   راط خام بؼذ نس دریافدت غدذن، بدا کداّؼ هؼٌد       رزُ

نًغَلیي ٍ رٌذ خَى در هیایغِ با گدزٍُ ؽداّذ در بیودارنى هبدیم بدِ      

وبَد ًغب  نًغَلیي با هٌؾدأ دنخلد    (. ک13ّوزنُ نعت ) 2دیابت ًَع 

بِ ّوزنُ نخیمل در ػولکزد آى، عب  نفشنیؼ تَلیذ گلدَکش کبدذی ٍ   

کاّؼ بزدنؽت گلَکش تَعظ ػضلِ بِ کوک نًغَلیي، نفشنیؼ گلَکش 

در گزدػ خَى ٍ در ًْایت، عدب  بدزٍس ّایپزگمیغدو  در حالدت     

سی ٍ  ٍىّای پیؾٌْادی حافل نس هغالؼا  بدز  ؽَد. هکاًیغن ًاؽیا ه 

ّای حیَنً  پیزنهَى چار  ٍ دیابت، هیذکز آى نعدت کدِ نردزن      هذل

یاری با تَ  فزًگ  ٍ ػقارُ آًیَعیاًیي خالـ ؽذُ بز تٌغدین   هکول

نی گلَکش، نفشنیؼ نًییدال   رٌذ خَى، ؽایذ ًاؽ  نس هْار بزدنؽت رٍدُ

ی کزبَّیدذرن  دریدافی  بدِ     ّای ّضن کٌٌذُ ّا ٍ هْار آًشین بِ بافت

ی  (. ًیایح حافل نس هغالؼ14ِآلراآهیمس ٍ آلراگلیکَسیذنس نعت ) ٍیضُ

Wilson ُ(.13ی نیي هکاًیغن نعت ) ٍ ّوکارنى ًیش تأییذ کٌٌذ 

Rodrigues   ّوکددارنى ًیددش بددِ بزرعدد  درهدداى غیددز خزنحدد ٍ

 2پزیَدًیال بز کٌیزل گمیغدویک در بیودارنى هبدیم بدِ دیابدت ًدَع       

ی حاضدز، دریافیٌدذ    ّای هغالؼِ ا یافیِپزدنخیٌذ. نیي هحییاى، ّوغَ ب

هداُ بدا کداّؼ     3کِ درهاى غیز خزنح  بیوداری پزیَدًیدال، بؼدذ نس    

ّوزنُ بَد، نها تغییز رابل تَخْ   HbA1cدنری در هیشنى غلظت  هؼٌ 

 (. 15در هیشنى رٌذ خَى ًاؽیا نیداد ًؾذ )

ی ؽددیذفز ٍ ّوکددارنى، هؾددخـ ؽددذ کددِ دریافددت   در هغالؼددِ

ّریِ، باػث کداّؼ   12راط بِ هذ   ی رزُ ٌداى آ  هیَُف 1ی  رٍسنًِ

(، 16ؽَد ) دنری در رٌذ خَى ًاؽیا در بیوارنى هبیم بِ دیابت ه  هؼٌ 

دنری در رٌذ خَى ًاؽدیا هؾداّذُ    ی حاضز، کاّؼ هؼٌ  نها در هغالؼِ

ًؾذ. با تَخِ بِ نیي کِ رٌذ خَى ًاؽیا تحدت تدأریز ػَنهدل هیؼدذدی     

ٍ آ   3ی نهگدا   عیٌاد بیؾیز بِ نردزن  کاٌّدذُ  گیزد ٍ خْت ن رزنر ه 

ِ  نی با هذ  سهاى عَلاً  راط، هغالؼا  هذنخلِ رزُ ی  تز ٍ حدن ًوًَد

 بیؾیزی ًیاس نعت.

بِ دلیل نخیمل  2لیپیذه  در نکثز بیوارنى هبیم بِ دیابت ًَع  دیظ

در هیابَلیغن گلَکش ٍ چزب  ؽایغ نعت. هیاٍهت نًغَلیٌ  با کداّؼ  

گلیغدیزیذ ٍ عدغب    ین لیپَپزٍتئیي لیپاس، کاّؼ حذغ تزیفؼالیت آًش

ٍ نفشنیؼ فؼالیت آًشین لیپداس کبدذی بدا تَلیدذ      HDL پاییي کلغیزٍل

LDL تز ّودزنُ نعدت. نس عدَی دیگدز، نفدشنیؼ       تز ٍ هیزنکن کَچک

گلیغدیزیذه  ٍ کداّؼ    ًیش هٌدز بِ ّیپزتدزی  2لیپَلیش در دیابت ًَع 

 (.17ؽَد ) حغاعیت نًغَلیٌ  ه 

کٌٌذ کدِ نفدزند هبدیم بدِ بیوداری       غیاری نسهغالؼا  پیؾٌْاد ه ب

پزیَدًیدال در هیایغددِ بدا نفددزند عدالن، در هؼددزك خغدز بددالاتزی نس     

ّای حداد عیغدیویک ٍ یدا     ػزٍر  ّغیٌذ. ػرًَت -ّای رلب  بیواری

ّدا ّودزنُ    ّا ٍ َّرهدَى  هشهي، با نیداد تغییزنت  در غلظت عییَکایي

ؽَد. ّوچٌیي، بیوداری   ّا ه  یابَلیغن چزب نعت کِ باػث تغییز در ه

ّدا در هحدل    ّدای پداتَصى ٍ نًذٍتَکغدیي    پزیَدًیال ٍ تدوغ بداکیزی 

ّددای نلیْدداب  در بددذى ٍ رّددای   ػرًَددت لثددِ، باػددث نیددداد ٍنکددٌؼ

 TNF-α  ٍInterleukin-1B (IL-1B)ّدای نلیْداب  هاًٌدذ     عییَکایي

غییز دّذ ٍ هٌددز بدِ   ّا رن ت تَنًذ هیابَلیغن چزب  ؽَد کِ خَد ه  ه 

 (.18گلیغیزیذه  هشهي ؽَد ) ّیپزتزی

ّدا ًؾداى دند کدِ     ٍ ّوکارنى بز رٍی هدَػ  Memonی  هغالؼِ

عداکاریذ باکیزیدال، هٌددز بدِ      پزیَدًییت نیداد ؽدذُ تَعدظ لیپدَپل    

(. ّدز چدِ ؽدذ  بیوداری     19ؽدَد )  گلیغیزیذ ه  نفشنیؼ عغب تزی

پزیَدًیال بیؾیز باؽذ، نرتباط آى با عغب کلغدیزٍل خدَى ًیدش بیؾدیز     

د گددزدػ خددَى عدداکاریذّای باکیزیددای  پدداتَصى، ٍنر نعددت. لیپددَپل 

ؽدًَذ ٍ نس عزیدق فؼالیدت آًدشین ّیذرٍکغد  هییدل        عیغیویک هد  

ی عزػت عٌیش کلغیزٍل نعدت،   کِ کٌیزل کٌٌذُ Aگلَتاریل کَآًشین 

ِ 19دٌّدذ )  عاخت کلغدیزٍل رن نفدشنیؼ هد      ی حاضدز،   (. در هغالؼد

گلیغدیزیذ   درفذ ًیش تزی 41درفذ نس بیوارنى کلغیزٍل تام بالا ٍ  37

بدا   پزیَدًیدال  ّای نًدام درهاى عبیؼ  دنؽیٌذ. بٌابزنیي،بالاتز نس عغب 

 هیابَلیغدن  آى بدز  نردز  کاّؼ تَنًذ هٌدز بِ ه  ّا، نًذٍتَکغیي کاّؼ

ی بْرزًیا ٍ ّوکارنى ًؾاى دند کِ درهاى بیواری  ّا گزدد. هغالؼِ چزب 

پزیَدًیال با کاّؼ هیشنى چزب  خَى نرتبداط دنرد؛ هیدشنى کداّؼ در    

ٍ کداّؼ   HDLدنر بَد، نهدا نفدشنیؼ    گلیغیزیذ هؼٌ   کلغیزٍل ٍ تزی

LDL  ٌ(.20دنر ًبَد ) هؼ 
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رداط بدِ    ی رزُ ٍ ّوکارنى با بزرع  نرز ػقارُ Leeی  در هغالؼِ

، 2ّریِ بز پزٍفایل لیپیذی در بیوارنى هبیم بدِ دیابدت ًدَع     12هذ  

دنری در هیدشنى   راط باػث کاّؼ هؼٌ  ی رزُ ًیایح ًؾاى دند کِ ػقارُ

LDL       کلغیزٍل تام ؽذ، نهدا تغییدز رابدل تدَخْ  در هیدشنى ٍLDL 

 (. 21نکغیذ ؽذُ ٍ کٌیزل گمیغویک نیي بیوارنى هؾاّذُ ًؾذ )

بؼدذ نس   HDLدنری در غلظدت    ی حاضز، نفشنیؼ هؼٌ  در هغالؼِ

راط غٌ  ؽذُ با نهگدا   ی رزُ ی آ  هیَُ هذنخلِ در گزٍُ دریافت کٌٌذُ

ی  ٍ گزٍُ هقدزغ کٌٌدذُ   3ی نهگا ُ ًغبت بِ دٍ گزٍُ هقزغ کٌٌذ 3

دنری در عدغَح   راط هؾاّذُ ؽدذ، نهدا کداّؼ هؼٌد      ی رزُ آ  هیَُ

ی حاضز،  گلیغیزیذ هؾاّذُ ًؾذ. ًیایح هغالؼِ عزه  کلغیزٍل ٍ تزی

( 21ٍ ّوکدارنى )  Lee( ٍ ًیدش  20با هغالؼدا  بْرزًیدا ٍ ّوکدارنى )   

ًشدیک بدِ   خَنً  ًذنرد کِ نیي تراٍ  هوکي نعت بِ دلیل عغَح ّن

گلیغیزیذ درنفزند هَرد هذنخلِ باؽدذ. بدا نیدي     عبیؼ  کلغیزٍل ٍ تزی

حال خْت دعییاب  بِ ًیایح بْیز، ًیاس بِ هغالؼا  بیؾیزبا حدن بالاتز 

 ٍ هذ  سهاى بیؾیز ًیاسنعت.

راط بِ ػٌَنى یدک   ٍ آ  رزُ 3با تؼییي نرزبخؾ  دریافت هکول نهگا 

در بْبدَدی ٍضدؼیت پزیَدًیدال تَفدیِ     نکغیذنى  ی غٌ  نس آًی  آ  هیَُ

ٍ  3ؽَد کِ هقزغ غذنّای دریای  بِ ػٌَنى هٌبغ نعدیذ چدز  نهگدا     ه 

ّای غیز  نکغیذنً  در خْت تیَیت درهاى هیَُ ٍ عبشی بِ ػٌَنى هٌبغ آًی 

 .خزنح  بیواری پزیَدًیال در رصین غذنی  نیي بیوارنى گٌداًذُ ؽَد

 

 تشکر و قدردانی

ِ  نرؽذ تغذیدِ نعدت   کارؽٌاع  ی ًاهِ پایاى نس بخؾ  هیالِ، نیي  بدا  کد

 ؽداپَر  خٌدذی  پشؽدک   ػلَم دنًؾگاُ پضٍّؾ  هؼاًٍت هال  حوایت

  دنًؾدگاُ ػلدَم پشؽدک    ی دنرٍ یػلَم کاربزد یا یهزکش تحی نَّنس،

نًددام گزدیدذ. در خاتودِ، نس     ٍ ؽزکت کؾت ٍ فٌؼت تکذنًِ شیتبز

دنًؾگاُ ػلدَم پشؽدک    ّای هیابَلیک  هزکش تحیییا  تغذیِ ٍ بیواری

ی کارکٌاى  ؽاپَر نَّنس، هزکش تحیییا  دیابت نیي دنًؾگاُ، کلیِ خٌذی

پشؽدک    کلیٌیک غذد ٍ هیابَلیغن بیوارعیاى گلغیاى ٍ درهاًگاُ دًذنى

 .گزدد ؽاپَر نَّنس تؾکز ٍ رذردنً  ه  دنًؾگاُ خٌذی
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Impact of Cranberry Juice Enriched With Omega-3 and Their Individual 

Consumption Adjunct with Nonsurgical Periodontal Treatment on Glycemic 

Control and Lipid Profile in Patients with Diabetes Mellitus and Periodontal Disease 

 
Ahmad Zare-Javid1, Elnaz Ashrafzadeh2, Hosein Babaee3, Hojatallah Yousefimanesh4,  

Mehrnoosh Zakerkish5, Kambiz Ahmadi-Angali6, Gholamreza Asgari7 

 

Abstract 

Background: Periodontal disease, a common widespread chronic disease, is considered as an important 

complication in diabetes. The aim of this study was to evaluate the effects of cranberry juice enriched with omega-3 

and their individual consumption on glycemic control and lipid profile in patients with diabetes mellitus and 

periodontal disease.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 41 patients with diabetes mellitus and chronic adult periodontal 

disease were randomly assigned to one group of control (n = 12) and three groups of intervention receiving 

omega-3 (n = 10), cranberry juice (n = 9), and cranberry juice enriched with omega-3 (n = 10) for 8 weeks. 

Nonsurgical periodontal therapy was provided for all the patients during the study. Fasting blood glucose, 

glycosylated hemoglobin A, and lipid profile were measured at baseline and at the end of the study. 

Findings: There was significant reduction in glycosylated hemoglobin A observed in intervention groups of 

receiving omega-3 (11%, P = 0.017) and cranberry enriched with omega-3 (7%, P = 0.014). The intervention 

group receiving omega-3 had significantly lower glycosylated hemoglobin A compared with control group. 

Furthermore, the intervention group receiving cranberry juice enriched with omega-3 had significantly higher 

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) than the other intervention groups. There were no significant 

differences found in fasting blood sugar (FBS), triglyceride (TG), total cholesterol and Low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) between and within the groups. 

Conclusion: It is suggested that consumption of cranberry juice enriched with omega-3 as a nutritional approach 

in adjunct with nonsurgical periodontal therapy may help to improve glycemic control and lipid profile in 

patients with diabetes mellitus and periodontal disease. 
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