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 چكيده
و در شـرايط كلينيكـي مثـل     شـود  ها مـي  ارگان و   ها بافت هاي شديد در  شود سبب آسيب  ايجاد مي رپرفيوژنايسكمي طولاني كه به دنبال آن 

رسـاني و دريافـت    ، سپسيس و غيره كه سـبب كـاهش خـون   هاي قلبي و مغزي، تروما، شوك هاي الكتيو، مشكلات قلبي وعروقي، سكته جراحي
هاي متعددي شامل قلب و كليه و عصبي انجـام   تعداد زيادي از مطالعات تا به حال بر روي ارگان. شود بافت دچار آسيب ميگردند،  مي اكسيژن

اي قـادر اسـت آسـيب ناشـي از ايسـكمي       حظـه به شكل قابـل ملا  3امگا  دهند كه استفاده از رژيم درماني با اسيدهاي چرب گرفته و نشان مي
  . رپرفيوژن را كاهش دهد

مطالعـات  . مورد جستجو قرار گرفتنـد  springerو   pubmed ،science direct،google scholarي هـا  پايگاه دادهبراي دستيابي به مقالات مورد نظر 
دهـد كـه بـا مصـرف رژيـم       نتايج مطالعات نشان مي .شدندمطالعه  اين وارد ،2012تا  1990 هاي بين سالانجام شده حيواني و انساني سلولي، 

   هـا  زنجير و غير اشباع در ديواره بطن چپ افزايش و تجمع لكوسـيت  ، ميزان اسيدهاي چرب بلند)هفته 4پس از ( 3هاي چرب امگا  حاوي اسيد
هـايي كـه درمـان     چنين فيبريلاسيون دهليـزي در مـوش   معلاوه نتايج ديگر مطالعات حاكي از كاهش تاكيكاردي و ه به. يابد در قلب كاهش مي
هاي چرب غير اشباع در مدل قلـب ايزولـه    علاوه درمان طولاني مدت با اسيد به. باشد اند، مي دريافت نموده 3 امگاهاي چرب  رژيمي حاوي اسيد

  .دهد هاي مثبتي را براي اين موضوع نشان مي نيز جواب
بافت ميوكارد  ساخته و عملكردي ميوكارد را مقاوم   ها قبل از شروع ايسكمي قادر است سلول 3-امگامانند  درمان با اسيدهاي چرب اشباع نشده

مفيـدتر اسـت و    3-امگـا نشان داده شده كه اثر رژيم درمـاني بـا    3- امگارا با  6-امگامقايسه نقش  در .را بعد از آسيب ايسكميك بهبود بخشد
اثرات مفيدتري داشته و از نظر كلينيكي قابليت استفاده بيشـتري   6در مقايسه با امگا  3نتايج نشان داد امگا  .قابليت استفاده كلينيكي نيز دارد

 .دارد

  6-امگا، 3-امگا غير اشباع،   هاي چرب ، اسيدرپرفيوژنايسكمي : واژگان كليدي

  مقدمه
ــال آن    ــه دنبــ ــه بــ ــكمي كــ ــوژنايســ    IRI رپرفيــ

(Injury Ischemic Reperfusion)  سـبب  )1( شود ايجاد مي ،
هـا   و ارگـان    هـا  هاي شديد مثل مرگ سلولي در بافـت  آسيب 

كـه در   )2(باشـد   شود و يكي از علل شايع آسيب حاد مي مي
عروقـي،   ي الكتيو، مشـكلات قلبـي و    ها شرايطي مثل جراحي

اي هاي قلبي ومغزي، ترومـا، شـوك، سپسـيس، داروه ـ    سكته
كننده عروق داروهاي مورد استفاده در راديولوژي و غيره  تنگ

 شـوند،  رساني و دريافت اكسـيژن مـي   كه سبب كاهش خون

محافظت بافتي ناشي از اسيدهاي چرب . )1، 3(شود ايجاد مي
تـر كمـك    به طراحـي درمـان مناسـب    تواند مفيد باشد و  مي
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چنـين درمـان بـا اسـيدهاي چـرب همـراه بـا         هـم . كنـد  مي
روند آسـيب را   ي دارويي ممكن است بتواند مقدار و  ها درمان 

نيز كم كند و سبب كـاهش مـرگ و ميـر و عـوارض بعـد از      
  . شود آسيب و بار مالي مربوط به آنها مي

ي   هـا  تعداد زيادي از مطالعات تا به حـال بـر روي ارگـان   
دهند كه  انجام گرفته و نشان ميكليه  متعددي شامل قلب و

ز رژيم درماني با اسـيدهاي چـرب بـه شـكل قابـل      استفاده ا
رپرفيـوژن را   اي قادر است آسيب ناشـي از ايسـكمي    ملاحظه

   .)4 -6(كاهش دهد 
در مطالعه انجام شـده روي بافـت   : 3-امگارژيم درماني با 

قلب، نتايج حاكي از اين بوده است كـه درمـان بـا اسـيدهاي     
يسـكمي قـادر   قبل از شروع ا 3-امگاچرب اشباع نشده مانند 

چنـين   هاي ميوكارد را مقـاوم سـازد و هـم    است غشاي سلول
عملكرد بافـت ميوكـارد را بعـد از آسـيب ايسـكميك بهبـود       

نتايجي كه در بافـت كليـه نيـز بـه دسـت آمـده       . )4(بخشد 
اسيدهاي  دهنده اثرات مفيد درمان با مشابه قلب بوده و نشان

در كـاهش آسـيب ناشـي از     3 امگاويژه  چرب اشباع نشده به
دهد كـه افـزايش    نتايج نشان مي .باشد مي رپرفيوژنايسكمي 

كه  ميزان مـرگ و ميـر را در     طول مدت ايسكمي كليه با آن
هـاي   ي از مـوش   هـا  برد ولي در گروه ي كنترل بالا مي  ها گروه

دند، افزايش مدت زمـان  درمان شده بو 3-صحرايي كه با امگا
زيادي بر ميزان مـرگ وميـر نداشـت و باعـث      تأثيرايسكمي 

ي   ها بافت به    ها كاهش آسيب التهابي و انفيلتراسيون نوتروفيل
  .)6(آسيب ديده كليه بعد از ايسكمي شد 

و همكاران  Hockتوسط  1990اي كه در سال  مطالعه در
بر روي   3 امگاهاي چرب  انجام شد نقش رژيم درماني با اسيد

ي از ايسـكمي رپيرفيـوژن بافـت ميوكـارد مـورد      آسيب ناش ـ
هفته مصـرف رژيـم    4ارزيابي واقع شد و نشان داد كه بعد از 

، ميـزان اسـيدهاي چـرب بـا     3 امگـا هاي چـرب   حاوي اسيد
زنجيره بلند و غير اشباع در ديواره بطن چپ افزايش يافـت و  

كــه توســط    هــا چنــين تجمــع و انفيلتراســيون لكوســيت هــم
مـورد ارزيـابي قـرار     myeloperoxidase (MPO)گيري  اندازه

ساعت پس  6ارزيابي بعد از (گرفته بود، در قلب كاهش يافت 
دهند كه  نشان مي ديگر نتايج). رپرفيوژناز ايسكمي در طول 

هايي كه درمـان   تاكيكاردي و فيبريلاسيون دهليزي در موش
و ايـن كــاهش را  انـد، كـاهش يافتـه ا    رژيمـي دريافـت كـرده   

پراكسيداسيون . ن به اثرات كم آسيب ايسكمي ربط دادتوا مي
پيــدي در ايــن مطالعــه بــا ارزيــابي ميــزان ميلوپراكســيداز يل
)MPO ( ساعت پـس از   24در هموژنات بافت ميوكارد بعد از

بـين گـروه   نتايج نشان داد  .ايسكمي مورد ارزيابي قرار گرفت
 48. داري وجـود نداشـت   كنترل و گروه درماني تفاوت معني

 76ميزان بقا براي گروه رژيم درماني ساعت پس از ايسكمي 
اين نتـايج اثـرات   . درصد تعيين شد 41درصد و گروه كنترل 

درماني رژيم حاوي اسيدهاي چرب غير اشباع با زنجيره بلند 
و در  )به صورت كاهش انفيلتراسيون لكوسيتي(را در فاز حاد 

  .)7(دهند  خيري نشان ميأفاز ت
روغن ماهي را بـر تنظـيم    تأثيراي  مطالعه 2002در سال 

مصرف اكسيژن و برگشت قدرت انقباضي عضـله قلـب مـورد    
كه روغن ماهي مستقيماً روي  نشان دادنتايج  .بررسي قرارداد

گـذارد و    مـي  تـأثير عملكرد قلب وپاسخ مناسب به ايسـكمي  
مصرف اكسيژن را كاهش داده و بهبودي پـس از ايسـكمي را   

 .)8(دهد   زايش مياف
نشـان   و شـده مطالعات ديگري بر روي بافت قلب انجـام  

دادند كه اثر رژيم درماني با روغـن مـاهي قـادر اسـت سـايز      
درصـد   13درصد در گروه كنترل بـه   29ناحيه انفاركته را از 

درمان طـولاني  . )p< ()9 05/0(در گروه درماني كاهش دهد 
اشباع در مـدل قلـب ايزولـه نيـز      هاي چرب غير مدت با اسيد

 6درمـان  . هاي مثبتي را بـراي ايـن درمـان نشـان داد     جواب
هـاي چـرب غيـر     هاي صحرايي با رژيـم اسـيد   اي موش هفته

-امگاباعث افزايش محتواي اسيد چرب  ،اشباع با زنجيره بلند
كـاهش قـدرت    متعاقـب آن منجـر بـه   در بافت قلب شد و  3

در مقايسـه بـا گـروه    (انقباضي ناشي از ايسكمي در اين گروه 
تر كم رپرفيوژندقيقه 20دقيقه ايسكمي و  25 بعد از  )كنترل

    .)p< ()10 054/0(بود 
در صـورتي كـه بـه     3-امگااي نشان داد كه  نتايج مطالعه

صورت منظم در رژيم غذايي مصـرف شـود عواقـب ناشـي از     
ي   ها ايسكمي را بدون ارتباط با آترواسكلروز كرونر در جمعيت

دهد و از تكرار مجدد ايسـكمي جلـوگيري     انساني كاهش مي
ي   هــا بــا گونــه 3-امگــادر مطالعــه ديگــري، . )11(كنــد   مــي

ي آزاد واكنش داده و سبب كاهش پراكسيداسيون   ها ديكالرا
ي غشاي سلولي شده و به اين ترتيب اثـر محـافظتي     ها چربي

  .)12(در مقابل مشكلات ناشي از ايسكمي رپرفيوژن دارند 
 3-امگـا مقـدار   2012نتايج تحقيقـي در سـال   بر اساس 

بـراي پيشـگيري از مشـكلات    (از هر منبعـي   روزانه دريافتي
بـا  (گـرم   3اقلبه طور متوسط براي بالغين حد )وقيقلبي عر
پيشـنهاد  ) لينولييـك  αچـرب ضـروري    گرم اسـيد 2حداقل 

  .)13( گردد مي
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وهمكـاران   Leafتوسـط   2003اي در سـال   نتايج مطالعه
از طريـق   3-امگابيانگر شواهدي زيادي بر اثرات ضد آريتمي 

ي عضـلاني    هـا  هاي يوني و ثبات الكتريكي سلول تنظيم كانال
تواند از مرگ ناگهاني   باشد و در نتيجه اين چربي مي  قلب مي

  .)14(ناشي ايسكمي در انسان پيشگيري نمايد 
 2007در سـال   همكاران و A. Al-Khalifaنتايج تحقيق 

دهد كه روغن شـاهدانه داراي اثـرات محـافظتي در      نشان مي
ــد از ايســكمي    ــوارض ناشــي از ايســكمي بع ــوگيري از ع جل

ايـن روغـن   % 50باشـد واز آنجـا كـه بـيش از       رپرفيوژن مـي 
لينولئيك اسـت سـطح ايـن مـاده بـه       -αاسيدچرب ضروري

ير نموده و باعث اثـرات حفـاظتي   يلب تغصورت واضحي در ق
ساير منابع اين اسيد چربشامل بـذر كتـان، كـانولا،    (شود   مي

  .)15() و غيره هستند   ها سويا، گردو، ماهي
و مقايسـه   6-و امگـا  3-امگـا  رژيم درماني تركيبي با 

در سال  و همكاران  Demaisonنتايج مطالعه : اثرات درماني
بـا   6-امگـا بافت قلب به منظور مقايسه نقـش  بر روي  1994
 3-امگــاحــاكي از مفيــدتر بــودن رژيــم درمــاني بــا  3- امگــا
ــز دارد    مــي . )16(باشــد كــه قابليــت اســتفاده كلينيكــي ني
ن رژيمي بـا روغـن مـاهي از    كه درما مشخص شدهچنين  هم

باعـث   3-امگـا بـا   6-امگـا طريق جايگزيني اسيدهاي چـرب  
هاي ميوكارد و ايجاد مقاومـت   تغيير در ساختار غشايي سلول

 . )17(شود  مي رپرفيوژندر برابر آسيب ناشي از ايسكمي 
مطالعات جديدتر بر روي بافت قلب نيز اثرات محـافظتي  
رژيم درماني با اسيدهاي چرب با زنجيره بلند و غير اشباع را 

دهند كه اين رژيم درماني با تعديل  كنند و نشان مي تاييد مي
هاي ميوكارد در طول ايسـكمي   مصرف اكسيژن توسط سلول

برابـر   و قدرت انقباضي قلب باعث محافظـت آن در  رپرفيوژن
در نهايــت اينكــه ). 18 -20(گردنــد  آســيب اكســيداتيو مــي

انفوزيــون اســيدهاي چــرب بــا زنجيــره بلنــد و غيــر اشــباع  
بافـت   رپرفيوژنتوانند در كاهش آسيب ناشي از ايسكمي  مي

ميوكارد مـوثر باشـند كـه اسـتفاده از ايـن درمـان در مـوارد        
  ).21، 22(باشد  كلينيكي نيز قابل توجيه مي

اي بــه  در مطالعــهو همكــاران  Mariusz 2003 در سـال  
بـر روي نارسـايي   ) DHA( دوكوزاهگزانوئيك اسيد بررسي اثر

نشان داد  مطالعه نتايج .حاد كليه ناشي از ايسكمي پرداختند
از طريق اثـر روي   رپرفيوژنچهار ساعت پس از  DHAتجويز 

mRNA  باعــث كــاهشTNF-α  كــاهش متعاقــب وTNF-α 
 .)23(شود   مت كليه در برابر ايسكمي ميباعث افزايش مقاو

Gronert  اثــر  اي در مطالعــه 2009و همكــاران در ســال
بـر آسـيب     6-امگـا  و 3-درمان رژيمي بـا اسـيد چـرب امگـا    

 4درمان رژيمي به مدت  .را مقايسه كردند ايسكميك كليوي
هفته طول كشيد و از طريق افزودن اين تركيبات بـه غـذاي   

بعد از اتمام درمان حيوانات تحت آسيب . حيوانات حاصل شد
 30قرار گرفتند و ايسكمي كليوي بـه مـدت    ايسكمي كليوي

در . اعمــال شــد   هــا دقيقــه بــراي هــر كــدام از گــروه 45يــا 
دقيقه قرار گرفته بودند، در  30هايي كه تحت ايسكمي  موش

كه در گروه  در حالي افزايش يافتميزان كراتين  6-گروه امگا
داري ايجاد  نزديك به حالت طبيعي بود و تغيير معني 3-امگا
 45بعـد از ايسـكمي    6-امگاميزان مرگ و مير در گروه . نشد

كه در مقايسه بـا گـروه    درصد بود در حالي 100تقريبا دقيقه 
. صـفر درصـد شـد    3-كنترل ميزان مرگ و مير در گروه امگا

همراه و متقارن با  3-ميزان محافظت ايجاد شده در گروه امگا
چنــين كــاهش   كــاهش انفيلتراســيون لكوســيتي و هــم   

هاي التهابي در اين گروه بود و از سويي ديگر بيـان   كينسيتو
ژن ايـن   mRNAپروتئين دخيل در محافظت سـلول و بيـان   

ــروتئين  ــيب ) heme-oxygenase-1 protein(پ ــر آس در براب
كـل ايـن    در. اكسيداتيو نيز در اين گروه افـزايش يافتـه بـود   

 بر بهبودي عملكـرد  3-امگااثرات محافظتي درمان با  ،مطالعه
تاكيـد   را چنين ايجاد مقاومت در سطح مولكولي كليوي و هم

  . )24(كند  مي
اي از مطالعات بر سيستم عصبي و كـاربرد   بررسي پاره

اي كـه   نتايج مطالعه: درمان با اسيدهاي چرب غير اشباع
ي چـرب فـوق     هـا  با عنوان اثر محافظتي اسيد 2007در سال 

ها در مقابل ايسكمي مغز و نخـاع از   بر نورون) PUFA(اشباع 
 Catherine HEURTEAUXتوسـط   TREK-1طريق كانـال  

 nmoles/kg500  دهــد كــه مصــرف   د، نشــان مــيانجــام شــ

نيم تا دو ساعت بعد از ايسكمي نقش  3-امگااسيدهاي چرب 
هـاي مغـزي ناشـي از     كليدي در پيشگيري و درمان بيمـاري 

هـا را   و با مهار آپوپتوز، مرگ و مير اين سلول داشتهايسكمي 
  . )25(دهند   كاهش مي

و همكـاران،    Cosarتوسـط   2008اي در سال  در مطالعه
روغن ماهي بـر   3-امگااسيدهاي چرب   neuroprotective اثر 

 3مـوش در   19. هاي ديابتيك بررسي شـد   هيپوكامپ موش
 -3ديابتيك با رژيـم نرمـال    -2كنترل، -1: گروه قرار گرفتند

گرم بـه ازاي   4/0به ميزان  3-امگاديابتيك همراه با دريافت 
هفته  8رسي مدت انجام اين بر .هر كيلوگرم وزن بدن در روز

در هيپوكامپ پـس از   SOD, CAT, MDAسپس سطح . بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               3 / 7

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1051-en.html


 و همكاران غلامعلي جاودان.../  هاي اسيدهاي چرب مكمل                                                                                  566 
 

 

نتـايج نشـان داد سـطح    . كشته شدن حيوانـات بررسـي شـد   
MDA   و فعاليــتSOD  وCAT هــاي ديابتيــك در    در رت

و فعاليـت   MDAافـزايش و سـطح    ،هاي كنتـرل  مقابل موش
SOD  وCAT مصرف  3-امگاهاي ديابتيك كه رژيم  در موش

هاي كنترل كاهش پيدا كرده بـود   مقابل موشكرده بودند در 
)05/0(p< )26(.  

تظاهر ژني و پروتئيني  2008در بررسي ديگري در سال 
bcl2  هـاي ديابتيـك    در هيپوكامپ موش 3و فعاليت كاسپاز

و همكاران مـورد تحقيـق و بررسـي قـرار      Anarkooliتوسط 
هـاي   در هيپوكامپ موش bcl2,bcl-xlنتايج نشان داد . گرفت

بــود  بــالاتر baxتظــاهر  تــر از گــروه كنتــرل پــايين ،ديــابتي
)01/0(p<. هـاي   تـوان نتيجـه گرفـت آپوپتـوز نـورون       كه مي

يكي از عوامل مهـم ايجـاد    bax/bcl2عصبي و افزايش نسبت 
اي و يادگيري در افراد ديـابتي اسـت    ت حافظهكننده اختلالا

)27( .  
Wu ــاران ــال  و همكــ ــه 2008در ســ ــا مطالعــ   اي بــ

  و اثـــر ورزش بـــر  DHAعنـــوان مكمـــل يـــاري بـــا     
  synaptic plasticity  و cognition بدين منظـور  . دادند انجام

رژيم غني شده بـا    گرمي 240-200موش اسپراگ دالي  24
DHA   روز دريافـت كردنـد   12بـه مـدت   % 25/1به ميـزان .
رژيم نرمال بدون فعاليت  -1گروه تقسيم شدند  4ها به  موش

رژيـم غنـي شـده     -3يم نرمـال همـراه ورزش   ژر -2فيزيكي 
در  . رژيم غني شده همراه با ورزش  -4ون فعاليت فيزيكي بد

يـك تسـت   ( Morris Water Maze  ( MWM)اين بررسي از 
هــاي  بــراي تســت ) رفتــاري جهــت ارزيــابي حافظــه فضــايي

باشد كـه    گر آن ميها استفاده شد و نتايج بيان موش شناختي
DHA    ،و ورزش هم بصورت جداگانه و به صورت هـم افزايـي

ــرات  ــر عملكــرد شــناختي مــوش اث ــد  ســودمندي ب ــا دارن ه
)05/0(p<  )28(.  

هاي رژيمـي   اي نشان داد كه دريافت مكمل نتايج مطالعه
PUFA دهـد ولـي آسـيب     اي را كـاهش مـي   ، آسيب حافظـه

دهــد،  هــا كــاهش نمــي در مــوش را CA1ايســكميك ناحيــه 
Plamondon  موش نر ويستار  39، 2008و همكاران در سال

گـروه رژيمـي    2ها ابتـدا در   موش. را مورد بررسي قرار دادند

قرار گرفتند يك گروه رژيم نرمال و گـروه ديگـر رژيـم غنـي     
) روغـن ذرت  % 5/3+ روغن مـاهي  % PUFA  )5/11شده با 

ايسـكمي  . هفتـه بـود   18لعه طول مدت مطا. دريافت نمودند
گـروه   4هـا در   مـوش  سپساعمال شد و  13مغزي در هفته 

كردند، در  هايي كه رژيم نرمال دريافت مي موش . قرار گرفتند
و   global ischemia  و   sham surgery: گروه قـرار گرفتنـد   2

 :گـروه شـدند   2رژيم غني شده داشـتند نيـز    هايي كه  موش
sham surgery  و global ischemia .نشان  ،نتايج اين بررسي

هاي ايسكميكي كـه رژيـم نرمـال دريافـت      دهد كه موش  مي
كردند، زمان بيشتري را صرف انجام وظايف محـول شـده در    

هـا   نمودنـد و خطاهـاي يـادگيري آن     مصرف مي  mazeتست 
در ايـن بررسـي   . بـود  PUFAاز گروه دريافت كننـده   بيشتر

اثـري بـر آسـيب     PUFAنـي از  هـاي غ  ماهه رژيـم  3مصرف 
نوروني ناشي از ايسـكمي نداشـت ولـي اثـرات حفـاظتي بـر       

  . )29(اي ناشي از ايسكمي داشت  اختلالات حافظه
ــه ــه ب ــلاوه درمطالع ــه توســط  ع  و Marjan Ajamiاي ك

موش نر با دريافت رژيم  81بر روي  2012همكاران در سال 
ــوطي از ــوزا  مخلــ ــيد دوكــ ــك اســ  و  (DHA)     هگزانوئيــ

انجام گرفـت،  )  EPA( )200mg/kg/d( اسيدپنتانوئيك ايكوزا
بــا مهــار اســترس   DHA + EPAنشــان داد رژيــم مخلــوط 

 IRاكسيداتيو و آپوپتوز باعث بهبـود عملكـرد كليـه پـس از     
  .)30(شوند  مي

  گيرينتيجه
ي مختلفي مانند قلب   ها نتايج مطالعات متعدد روي ارگان
دهنـد اسـتفاده از رژيـم     و كليه و سيستم عصبي نشـان مـي  

اي  درماني با اسيدهاي چرب غير اشباع به شكل قابل ملاحظه
ش را كـاه  رپرفيـوژن  هاي ناشي از ايسكمي  قادر است آسيب 

را بعـد از آسـيب ايسـكميك بهبـود        هـا  و عملكرد بافـت  داده
نتايج مطالعات مختلف حاكي از مفيدتر بودن اثر رژيم . بخشد

و ايجـاد مقاومـت در    6-امگـا در مقايسه بـا   3-امگادرماني با 
باشـد و قابليـت    برابر آسيب ناشي از ايسكمي رپرفيـوژن مـي  

  .استفاده كلينيكي نيز دارد
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Ischemia that followed by reperfusion can couse severe damages in tissues and organs and can be occurred 
in clinical condition such as surgeries, cardiovascular heart diseases, heart attack and stroke, trauma, 
sepsis, Etc which are caused perfusion and oxygen reduced and then reperfusion occurred. The results of 
many studies have been shown that dietetic treatment with fatty acids can reduce complication of ischemic 
reperfusion significantly. 

Pubmed, Science direct, Springer and Google scholar databases were searched in order to achieve the 
desired articles. Cellular, animal as well as human studies that have been conducted from 1990 till 2012, 
were recruited in this investigation ..  

The results of previous studies have been shown that intake of omega 3 fatty acids (after 4 weeks) increase 
the amount of long-chain polyunsaturated fatty acids in the left ventricular wall and decrease the 
accumulation of leukocytes in the heart. In addition, the results of other studies have been indicated that 
omega 3 fatty acids dietary treatment can reduce tachycardia and atrial fibrillation in mice. Also, long-
term treatments with polyunsaturated fatty acids indicate positive results in the isolated heart model. 

Treatment with unsaturated fatty acids such as omega 3 befor tissue ischemia are able to resistance the 
cells. Also, improve the function of tissues special myocard after ischemic injury. In addition, studies 
indicated that effects of dietetic treatment with omega 3 in comparing with omega 6 are more effective 
and can be clinical uses. 

Keywords: Ischemic-Reperfusion, Unsaturated fatty acids, Omega 3, Omega 6 
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