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افـراد  . مـزمن اسـت  هاي  يماريساز بروز بسياري از ب ترين مشكل سلامتي در جهان، زمينه چاقي بعنوان مهم :زمينه و هدف

ذخيـره،  در سـنتز،  صر درگير عنوان عن هبعنصر روي . دارنداز جمله روي را ها و مواد معدني  چاق سطوح پاييني از ويتامين
مكمـل   تـأثير بررسي حاضر با هدف  مطالعه. است ها ها و چربي كربوهيدرات عمل انسولين و فرايندهاي متابوليسم ح وترش

ر افـراد چـاق   دو قنـد خـون   ليپيدي هاي  فراسنج، )HOMA-IR( مقاومت انسولينيشاخص ح انسولين، ياري روي بر سط
   .انجام شد

. انجـام شـد   kg/m2 (30(فرد چاق با نمايه توده بـدني   60دوسوكور بر روياين مطالعه كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش
. تقسـيم شـدند  مسـاوي   تصادفي به دو گـروه  صورت به مطالعه، با معيارهاي ورود بهافراد . يك ماه بود داخلهمدت زمان م

در . ندنشاسته دريافت كردقرص گرم  ميلي 30و گروه كنترل روزانه  گلوكونات گرم قرص روي ميلي 30گروه مداخله روزانه
گيري  تا اندازهناش صورت بهليپيدي و قند خون هاي  ولين، شاخص مقاومت انسوليني، فراسنجح انسابتدا و انتهاي مطالعه سط

  .شد
افراد  ليسريد سرميگ تري ، شاخص مقاومت انسوليني وانسولين سطحدر  معنادارباعث كاهش مكمل ياري با روي : ها يافته

. دار نبـود اافراد گروه كنتـرل معن ـ متغيرهاي مذكور در براي  هتغييرات مشاهده شدكه  در حالي، )>05/0P( شدگروه مداخله 
ي معنـادار  اتو قند خون تغيير )LDL-C( با چگالي كمكلسترول ، )HDL-C( با چگالي بالاترول ، كلس)TC( كلسترول تام
   .)P<05/0( نشان ندادند

. داشـت در افـراد چـاق    مقاومـت انسـوليني   شاخص ح انسولين وي در كاهش سطمثبت تأثيرروي  ياري مكمل: گيري نتيجه
  .شود پيشنهاد ميمرتبط هاي  مكانيسمچه بيشتر ي روشن شدن هر برا طولانيبا مدت زمان  مطالعات بيشتر

  
  ، روي،قند خونمقاومت انسوليني ليپيدي، متابوليسم، چاقي :كليدي كلمات

  
  

 مقدمه
، زمينه در جهان مشكل سلامتي عموميترين  عنوان مهم هبچاقي 

-هـاي قلبـي   از جمله بيماري مزمنهاي  ساز بروز بسياري از بيماري

بـر   2و1.هاي تنفسي و غيره اسـت  ا، بيماريه عروقي، برخي از سرطان
 400(هم در جمعيت بزرگسالان  ،جهاندر چاقي شيوع  ،طبق آمارها
ن كه تخمي افزايش يافته است و هم در جمعيت كودكان) ميليون نفر
از آنجا كه چـاقي   3.دو برابر شود 2015تا سال  افزايشاين  زده شده

 ـبا مقاومت انسوليني، فشار خون و اختلال م دها تابوليسم چربي و قن
عنوان فاكتور خطـر قـوي   توان گفت كه اين اختلال ب ارتباط دارد مي

 بـر طبـق گـزارش    4.باشـد  مـي  سـندرم متابوليـك  پيش گويي كننده 
در نيـز  ، شـيوع ايـن سـندرم    )IDF(فدراسيون بـين المللـي ديابـت    

  5.باشد مي% 25گسالان دنيا رجمعيت بز
. دارنـد چربي خود هاي  افتزيادي در ب ذخاير چربيافراد چاق 

اسيدهاي چرب پلاسما در  اسيدهاي چرب موجود در بافت چربي با
منبـع اصـلي    گليسـيريدهاي پلاسـما احتمـالاَ    و تـري  6تبادل هسـتند 

براي سنتز ليپيدهاي مختلـف خـون محسـوب     بدناسيدهاي چرب 
هـاي   نسبت اسيدهاي چرب موجـود در بافـت  نوع و تغيير . شود مي

توزيع چربي . گذارد مي تأثيرهاي خون  بر روي چربي چربي مستقيماَ

چكيده



  و همكاران پياهولاله   8

  1391 زمستان ،1 ، شماره2نشريه دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره

نشـان داده شـده    .هاي خوني اسـت فاكتور ديگر موثر بر چربي بدن،
بـالايي نسـبت    باز گردششكمي است كه چربي موجود در نواحي 

   تـأثير چربـي شـكمي   ميـزان  افـزايش   7.چربي زيـر پوسـتي دارد  به 
لالات مـزمن از  بسـياري از اخـت  بـروز  هاي خـوني و   منفي بر چربي

هـا   و برخي از انواع سرطانجمله مقاومت انسوليني، پوكي استخوان 
  8.دارد

اي افـراد چـاق    اخيرا وضعيت بيوشـيميايي، هورمـوني و تغذيـه   
افـراد داراي  افـراد چـاق و    9-11.مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  بيشتر 

ز سطوح پايين بسياري ادر مقايسه با افراد با وزن نرمال، اضافه وزن 
و آهـن   ،و مواد معدني چـون روي د  و آ ها از جمله ويتامين ويتامين
عنوان عنصـر درگيـر در بسـياري از     عنصر روي به 12.ارنددرا  كلسيم

چـون   ييهـا  درشـت مغـذي   زيستي، مسيرهاي متابوليسمفرايندهاي 
نشـان داده شـده اسـت كـه     . اسـت  و كنترل اشـتها  13چربي و قندها

يتروسيتي ايـن عنصـر در افـراد چـاق     يي و ار، پلاسمايسرمغلظت 
ها و  متابوليسم چربيدر تحمل گلوكز،  كه كمبود آن 15و14پايين است
  17و16.دخالت داردانسوليني  حساسيت

هاي روي، شركت در سنتز، ذخيـره، عمـل و    يكي ديگر از نقش
چـاقي   بيماريزاييانسولين نقش بارزي در  19و18.ترشح انسولين است

دليــل كــاهش حساســيت  هبــ در افــراد چــاق ســطوح انســولين. دارد
بالاست كه منجـر بـه بـروز وضـعيتي بنـام مقاومـت        آنهاي  گيرنده

انسولين و عمل  تزشركت در سنبا  احتمالاَروي  20.گردد سوليني ميان
. واقع شوددر غلبه بر مقاومت انسوليني مفيد تواند  مي مشابه انسولين

، راهكـار مفيـدي در   ها روشاي در كنار ساير  بنابراين مداخله تغذيه
ليپيـدي و قنـد خـون    هاي  بهبود حساسيت انسوليني، اصلاح فراسنج

وع و شيوع روز افزون نظر به اهميت موض. درس نظر مي هافراد چاق ب
و نيز محدوديت مطالعات انجـام   كشورهاي اخير در  چاقي طي دهه

 رتـأثي در اين زمينه در منطقه، پژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين    يافته 
و مقاومـت  ليپيـدي، قنـد خـون    هـاي   فراسـنج ياري روي بـر   مكمل

  .انسوليني در افراد چاق انجام شد
  

  ها مواد و روش
كه فرد چاق  60آزمايي باليني دوسوكور بر روي  كار مطالعهاين 

كميتـه اخـلاق دانشـگاه    . م شداز طريق فراخوان مطلع شده بود انجا
ر اخلاقـي تصـويب و كـد    از نظ ـ را مطالعهروند علوم پزشكي تبريز 

حجم نمونه با استفاده از مطالعـه  . ه بودرا به آن اختصاص داد 9067
از ميـانگين و انحـراف معيـار روي    (بخاطر تشـابه متغيرهـا    21مشابه
% 95سطح اطمينـان   در نظر رفتنبا ) قبل و بعد از مداخله ييپلاسما

N=[(Z1-α/2 + Z1-B)2 (SD1و بــا اســتفاده از فرمــول 
2+SD2

2)] /∆2 
نفر براي هر گروه محاسبه شد كه با احتمال  27حداقل . محاسبه شد

  . داده شدتخصيص نفر  30هر گروه براي  ريزش
سـال، عـدم    18-45معيارهاي ورود به مطالعـه محـدوده سـني    

كيلـوگرم   30بالاي) BMI( استعمال سيگار و داشتن نمايه توده بدني
 و ه بـارداري، شـيردهي  مطالع ـ عدم ورود بهو معيارهاي  متر مربعبر 

هـاي كبـدي، كليـوي، تيروئيـدي و      ، سابقه بيمـاري در زنان يائسگي
افـراد دچـار   ليپيد پروفايل،  ديابت، مصرف داروهاي تداخل كننده با

مـاه   2نقص سيستم ايمني، مصرف مكمل روي، آهـن و كلسـيم در   
 .اخير، استفاده از داروهاي كاهنده وزن يا رژيم غـذايي خـاص بـود   

 ،نامـه كتبـي   كسب رضايتتوضيح در مورد ماهيت مطالعه و پس از 
تـايي مداخلـه    30بـه دو گـروه    طور تصـادفي  هب شركت كننده افراد

ميلـي   30( كنتـرل و ) گلوكونـات  ميلي گرم قرص روي 30روزانه (
هـا در هـر دو    شكل ظاهري قرص. تقسيم شدند) گرم قرص نشاسته

طالعـه در  مرحلـه از م  در هـر  توانسـتند  مـي  گروه مشابه بود و افـراد 
در . يك ماه بود مدت زمان مداخله. صورت عدم تمايل خارج شوند

 سـاعت ناشـتايي   12سي خـون پـس از    سي 5ابتدا و انتهاي مطالعه 
ــراي انجــام آزمايشــات بيوشــيميايي پــس از   جمــع آوري شــد و ب

دقيقه در  10دور در دقيقه به مدت  2000سانتريفوژ شدن با سرعت 
درجـه سلسـيوس    -70و در  ليتـري ريختـه   ميلي 1 هاي بروتيوميك

  . فريز شدند
اطلاعات عمـومي  عمومي افراد از طريق پرسشنامه هاي  مشخصه

شامل قد، وزن و دور كمـر   تن سنجيهاي  شاخص. جمع آوري شد
وزن افراد دو بـار  . بود كه توسط افراد آموزش ديده اندازه گيري شد

كمتـرين لبـاس و بـدون    بـا   گـرم،  100توسط ترازوي سكا با دقت 
 ـ كفش اندازه عنـوان وزن در نظـر گرفتـه     هگيري شد و ميانگين آنها ب

سـانتي   5/0با دقـت  بدون كفش و  متر نواري قد آنها نيز توسط. شد
از تقســيم وزن ) BMI(نمايــه تــوده بــدني . گيــري شــد متــر انــدازه

دور كمـر توسـط متـر    . محاسبه شـد ) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(
 ـ  سـانتي  5/0يـر الاسـتيك بـا دقـت     نواري غ روش اسـتاندارد   همتـر ب
  .گيري شد اندازه
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متري جـذب  غلظت روي سرمي بـا اسـتفاده از روش اسـپكترو   
). Chem Tech Analytical, CTA 2000 ,England(اتمي انجام شـد  

) Monobind , USA(سطوح انسولين سرمي نيز با اسـتفاده از كيـت   
عنـوان شـاخص    هب HOMA-IR. شدگيري  روش آنزيماتيك اندازهه ب

گلـوكز  /5/22[: دسـت آمـد   همقاومت انسوليني از طريق فرمول زير ب
غلظـت كلسـترول تـام    . ])mU/L(انسـولين ناشـتا   ×)mmol/L(ناشتا 

)TC(گليسريد  ، تري)TG( ،  ليپوپروتئين با چگالي زيـاد)HDL-C(  و
به روش آنزيمي با اسـتفاده از كيـت شـركت    ) FBS(قند خون ناشتا 

گيـري   و با استفاده از دستگاه اتوآنـاليز انـدازه   )تهران-پارس آزمون(
با استفاده از معادلـه   )LDL-C( ليپوپروتئين با چگالي كم غلظت. شد
  . والد محاسبه گرديد-فريد

 

  آناليز آماري
 version 16:0, Chikagho.IL, USA) (SPSSاز نرم افزار آماري 

ــراي  ــردن ب ــلوارد ك ــا اســت داده و تحلي ــا اســتفاده از. شــد فادهه    ب
هـا   نرمال بـودن توزيـع داده  اسميرنوف  -آزمون آماري كولموگروف

از تبديل لگاريتمي براي داده هـايي كـه توزيـع نرمـالي     . شدبررسي 
ــتند ــد ، نداش ــتفاده ش ــي   داده. اس ــاي كم ــهه ــورت ب ــانگين  ص   مي

ارائـه  ) درصـد (فراوانـي   صورت بههاي كيفي  و داده) انحراف معيار(
از آزمــون تــي زوجــي بــراي مقايســه ميــانگين متغيرهــاي   .ندشــد

ــل     ــروه و از تحلي ــر گ ــه در ه ــد از مداخل ــل و بع ــيميايي قب بيوش
بــه منظــور مقايســه ميــانگين متغيرهــاي ) ANCOVA(كوواريــانس 

  هـاي   گيـري  بيوشيميايي بعد از انجام مداخله بـا تعـديل روي انـدازه   
   تعريـف دار  معنـي  05/0كمتـر از   pمقـدار  . پايه متغيرها استفاده شد

 .شد

 

  ها يافته
فرد چاق بـا   60بر روي  دو سوكور اين مطالعه كارآزمايي باليني

به مدت يـك مـاه انجـام     kg/m2 (5 ± 34(نمايه توده بدني ميانگين 
 1افراد شركت كننده در مطالعـه در جـدول    عموميمشخصات . شد

  . نشان شده است
ايي انسـولين،  يهـاي بيوشـيم   نتايج مربوط به شـاخص  2جدول 
HOMA-IRليپيدي و قند خـون را در ابتـدا و انتهـاي    هاي  ، فراسنج

بـر طبـق نتـايج،    . دهـد  ها نشـان مـي   مطالعه در هر گروه و بين گروه
ــي ــاهش معن ــولين و ك ــطوح انس ــروه  HOMA-IR داري در س در گ

  ).>05/0P( مداخله در انتهاي مطالعه مشاهده شد
داري  قند خون، كاهش معنـي  ليپيدي وهاي  در ارتباط با فراسنج

در گروه مكمل ياري شده  )>05/0P( گليسيريد سرمي در سطح تري
ليپيـدي و قنـد   هـاي   كه ساير فراسـنج  در حالي. با روي مشاهده شد
   ).< 05/0P( ي نداشتندمعنادارخون ناشتا تغييرات 

  
  

  )N=60( شركت كننده در مطالعهافراد  عموميهاي  مشخصه .1جدول 
  كل  گروه كنترل ه مداخلهگرو  متغير
  32±8  33±8 31±8  سن

 ])درصد( فراواني[جنس 
  مرد
  زن

 
)3/23(7  
)7/76 (23  

  
)30 (9  
)70 (21  

  
)65/26 (16  
)35/73 (44  

  7/90±17  91±18 90±15  )كيلوگرم( وزن
  162±5/9  164±9 160±10  )سانتي متر(قد 

  5/100±11  100±11 101±11  )سانتي متر( دور كمر
  34±5  3/33±7/5 7/34±3/4  )كيلوگرم بر متر مربع( بدني نمايه توده
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  )N=60( هاي بيوشيميايي در افراد چاق مكمل ياري شده با روي قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بين دو گروه نتايج شاخص: 2جدول 
 گروه مداخله  هاي بيوشيمايي شاخص

pa 
 گروه كنترل

pa pb  بعد  قبل بعد قبل  
 >4/5±16 9/4±3/13 †001/0< 6/5±4/15  1/5±7/14  058/0  †001/0  (µU/mL)انسولين

HOMA_IR 4/1±7/3 1/1±0/3 †001/0< 6/2±3/3  8/2±4/3  884/0  †05/0  
 >001/0†  054/0  8/45±1/17  8/40±6/19 024/0† 1/74±1/23 67±9/19 )ليتر ميكروگرم در دسي(روي سرمي

  103/0  210/0  90±4  86±3 535/0 9/94±13 96±9 )ليتر گرم بر دسي ميلي(قند خون ناشتا 
  127/0  677/0  144±5  147±7 006/0† 4/131±5 4/146±6 )ليتر ميلي گرم بر دسي( تري گليسيريد
  489/0  648/0  156±35  153±39 472/0 182±34 185±30  )ليتر گرم بر دسي ميلي(كلسترول تام

  340/0  888/0  85±22  86±25 694/0 103±25 104±22 )ليتر گرم بر دسي ميلي( LDL-كلسترول
  437/0  351/0  41±7  39±9 109/0 46±10 44±9 )ليتر گرم بر دسي ميلي( HDL-كلسترول

 ـ  مقايسه نتايج بين گروه bمقايسه نتايج در هر گروه قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تي زوجي،  05/0P<( ،a(معناداري از لحاظ آماري : † ر روي متغيرهـاي  ها با تعـديل ب
  )ANCOVA(پايه با استفاده از تحليل كوواريانس 

  
  
  بحث

و فاكتور خطر بـراي بسـياري    كمچاقي بيماري التهابي با درجه 
 30در اين مطالعه كار آزمايي بـاليني  23و22.هاي مزمن است از بيماري

بيشتر از مقادير توصيه شده گرم روي استفاده شد كه اين مقدار  ميلي
و كمتر از حد بـالاي قابـل تحمـل    ) گرم در روز ميلي 8-11( رژيمي

)UL ( بود)24.)گرم در روز ميلي 40  
سطح انسـولين سـرمي و شـاخص مقاومـت انسـوليني كـاهش       

اين مطالعه، كليشادي  همسو با .داري در گروه مداخله نشان داد معني
گرم  ميلي 20ياري كودكان چاق با  نشان دادند كه مكمل 25و همكاران

. ح انسولين شددار در سط معنيهفته منجر به كاهش  8به مدت  روي
 14ي در حساسيت انسـوليني در  معنادارهيچ تغيير  26در مقابل گومز

خـوراكي در  ميلي گرم سـولفات روي   100مرد مكمل ياري شده با 
هاي اثر روي در كاهش سطوح  مكانيسماز جمله . مشاهده نكردروز 

 ـ مـي ليني ت انسـو سيو بهبود حساانسولين  د مربـوط بـه اثـرات    توان
ــي ــيداني آنت ــش ، روي اكس ــتمدر سيآن نق ــز   س ــي و ني ــاي آنزيم ه
هـاي   گيرنـده  28و27.هـاي تيـروزين كينـازي باشـد     سازي گيرنده فعال

تيروزين كينازي مربوط به انسولين در افراد چاق فعاليت پاييني دارد 
زي سـا  فعـال و نشان داده شده است كه عنصر روي فسفريلاسيون و 

مقاومت انسوليني و التهاب با درجه . دهد ها را افزايش مي اين گيرنده

پايين مشاهده شده در افراد چاق با پراكسيداسـيون ليپيـدي و توليـد    
كه اثـرات آنتـي اكسـيداني روي در از     همراه استآزاد هاي  راديكال

  28و20.واقع شودمفيد  دتوان مي بين بردن اين عوامل مضر
ي معنـادار بطـور   ،غلظت سرمي روي پس از اتمام دوره مداخله

 29اين نتايج همسو با مطالعه چريستوز و همكـاران . افزايش پيدا كرد
گرم روي المنتـال در روز   ميلي 30بود كه نشان دادند مكمل ياري با 

 8تـا   6گـرم بـه مـدت     ميلي 60هفته و  12مرد سالم به مدت  9در 
نيـز نشـان    26گومز. روي سرمي گرديد نادارمعهفته منجر به افزايش 

گرم سولفات روي خـوراكي   ميلي 100با  مرد 14ياري  ه مكملداد ك
داري غلظـت روي سـرمي را    در روز به مدت يك مـاه بطـور معنـي   

كـه دريافـت    نشـان داد  21در مقابل ماريريو). =001/0P(افزايش داد 
افـزايش  هفتـه   4زن چاق به مـدت   56گرم قرص روي در  ميلي 30
غلظـت سـرمي   . كـرد ي در غلظت روي پلاسمايي ايجاد معنادارغير

كند و مكمل  استرس اكسيدايتو را بدتر مي ،پايين روي در افراد چاق
ياري با روي حساسيت انسوليني و ظرفيت آنتـي اكسـيداني بـدن را    

  28.دهد افزايش مي
بجز سطوح تري گليسيريد سـرمي   الگوهاي ليپيدي و قند خون

مطالعات انجام شـده  . داري را نشان نداد اي مطالعه تغيير معنيدر انته
نشان  30افخمي و همكاران. اند در اين زمينه نتايج متناقضي نشان داده
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گرم سولفات روي به  ميلي 660با  بيمار ديابتي 40ياري  اد كه مكملد
گليسـيريد،   دار در سـطوح تـري   هفته منجر به كاهش معنـي  6مدت 

و قنـد   C-HDLاما سطوح  )>05/0P( ،شد LDL-Cكلسترول تام و 
 28سامان. داري نشان دادند خون به ترتيب افزايش و كاهش غير معني

ي تـأثير در روز روي گـرم   ميلي 150ياري با بيش از  نشان داد مكمل
در . نداشـت  LDL-Cبر سـطوح تـري گليسـيريد، كلسـترول تـام و      

گـرم در   ميلـي  440ياري بـا   نيز مكمل) 31(مطالعه هوپر و همكاران 
گليسـيريد،   هفتـه تغييـري در سـطوح تـري     5روز با روي به مـدت  

  . نداشت C-LDLكلسترول تام و 
نشان داده شده است كه دوز بالا و مدت زمان زياد مكمل ياري 

  توانـــــد نقـــــش مـــــوثرتري در كـــــاهش  بـــــا روي مـــــي
مدت زمان كم  28.داشته باشد LDL-Cگليسيريد، كلسترول تام و  تري

توانـد   داخله و دوز پايين مكمل استفاده شده در مطالعه ما ميدوره م
ليپيـدي و  هـاي   در فراسنج معنادارعدم مشاهده تغييرات دليلي براي 

درگيـر در بهبـود الگوهـاي ليپيـدي و     هاي  مكانيسم. قند خون باشد
امـا روي نقـش   . سطوح گلوكز بطور واضح مشـخص نشـده اسـت   

دارد كـه  هـا   درات و چربـي مهمي در مسـيرهاي متـابوليكي كربوهي ـ  
 ـ  مي كمبود آن . روز اخـتلال در ايـن مسـيرها گـردد    تواند منجر بـه ب

اين فراينـدها درگيـر   عنصر روي نيز در  يانسولين همچنين عمل شبه
  32-34.است

  
  گيري نتيجه

گرم در  ميلي 30(ياري با روي  حاضر نشان داد كه مكمل مطالعه

دار در  كـاهش معنـي  در افراد چاق به مـدت يـك مـاه باعـث     ) روز
 گليسـيريد  سطوح انسولين سرمي، شاخص مقاومت انسوليني و تري

ليپيـدي  هـاي   فراسـنج هاي مربوط به شد اما در ساير شاخص سرمي
ــام( ــر   )C-HDLو  LDL-C ،كلســترول ت ــد خــون ناشــتا تغيي و قن

  . داري ايجاد نكرد معني
 ـ ،بـراي اولـين بـار    كارآزمايي باليني دو سوكور اين مطالعه  أثيرت

شـاخص مقاومـت    بـر روي انسـولين سـرمي،   مكمل ياري روي را 
هر دو  در بزرگسالان چاقليپيدي و قند خون هاي  انسوليني، فراسنج

و عـدم بررسـي سـاير    مدت زمـان كـم مداخلـه    . دبررسي كر جنس
ــراد،      ــن اف ــوليني در اي ــت انس ــر مقاوم ــوثر ب ــل م ــه عوام از جمل

با توجه بـا افـزايش   . ترف به شمار ميحاضر هاي مطالعه  محدوديت
هـاي مـزمن ناشـي از     هاي اخير و بروز بيماري شيوع چاقي در سال

تر جهت روشن شدن هر  آن، مطالعات بيشتري با مدت زمان طولاني
  . شود چه بشتر موضوع پيشنهاد مي

  
  زاريسپاسگ

دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز كـه    از مركز تحقيقات علوم تغذيه 
. عهده گرفتنـد نهايـت تشـكر را داريـم     حمايت مالي اين طرح را بر

 نامـه  نپاياشايان ذكر است كه مقاله حاضر قسمتي از طرح تحقيقاتي 
مكمل يـاري روي   تأثيرو مقايسه بررسي "با عنوان  كارشناسي ارشد

بـه شـماره    "ح لپتين در افراد چـاق بر سط 3و اسيدهاي چرب امگا 
  . باشد مي IRCT201112222017N5ثبت 
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