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  چكيده

ش التهاب از يك سو و شواهد متعددي مبني بر اثـرات            ها و بيفيدوباكترها در كاه      شواهد فراوان مبني بر اثرات مفيد لاكتوباسيل       :سابقه و هدف  
 روده را در يـك      فلـور ميكروبـي   هاي مختلـف و       مفيد اسيدهاي چرب چند غير اشباعي در كاهش التهاب، ما را بر آن داشت تا اثر متقابل روغن                 

  .مدل تجربي كوليت بررسي كنيم

هايي قرار گرفتند كه كالري آنها يكسان بـوده و تنهـا             هفته تحت رژيم   4ت  ، به مد  )=BALB/C) 9 nاي نژاد      هفته 8هاي    موش :ها مواد و روش  
كوليـت  . كالري دريافتي از روغن ماهي، يا روغن كانولا يا روغن گلرنگ و يا رژيم معمول با چربي پيه بود                  % 20. تفاوت آنها در تركيب چربي بود     

هـاي ميكروسـكوپيك و ماكروسـكوپيك، بيـان            شـدت التهـاب، آسـيب      . القـاء شـد    21به وسيله تجويز اسيد استيك بـه داخـل ركتـوم در روز              
  . سكوم و پروفايل ليپيدي سرم، يك هفته بعد از القاي كوليت بررسي شدفلور ميكروبيهاي التهابي،  سيتوكين

انولا و روغن ماهي بـه ترتيـب        التهاب در گروه روغن گلرنگ، روغن ك      . گروه تغذيه شده با رژيم معمول، بيشترين التهاب را نشان دادند           : يافته ها 
داري  هـا بـه طـور معنـي     و تعداد لاكتوباسيل) p>05/0(داري بيشتر ها به طور معني در گروه رژيم معمول، تعداد باكتريودسه). p>05/0(كم شد  

داري كـاهش دهـد      همچنين روغن ماهي توانست ميزان تري گليـسيريد پلاسـمايي را بـه طـور معنـي                ). p>05/0(هاي ديگر بود      كمتر از گروه  
)05/0<p.(  

اين اسـيدهاي چـرب     .  روده را به سمت افزايش تعداد بيفيدوباكترها تغيير دهند         فلور ميكروبي توانند    اسيدهاي چرب غيراشباع مي    :گيري نتيجه
  .ممكن است در آينده به عنوان درمان كمكي در كوليت التهابي مورد استفاده قرار گيرند

   روده، مدل تجربي كوليتفلور ميكروبياكي،  خورهاي روغن :واژگان كليدي
  
   مقدمه •

 روده شامل مجموعه پيچيده و به دقـت         فلور ميكروبي 
هايي مختلف اسـت، امـروزه، بـه          اي از باكتري    تنظيم شده 
ــاكتري  خــوبي مــي ــيم كــه بعــضي از ايــن ب هــا مثــل  دان

اين . بيفيدوباكتريوم و لاكتوباسيل براي بدن مفيد هستند      
، حفاظـت از    )1(جلوگيري از اسـهال عفـوني     ها در     باكتري

، توليد اسيدهاي چرب كوتـاه زنجيـره        ) 2-4(اي    سد روده 

زا و سـمي،      اي، تجزيه مـواد سـرطان       هاي روده   براي سلول 
سنتز ويتامين هـا و تعـادل سيـستم ايمنـي بـدن نقـش               

همچنــين، نقــش آنهــا در كــاهش شــدت     ). 5(دارنــد
ــاري ــاي آلرژيـــــك  بيمـــ ــندرم روده )6-9(هـــ ، ســـ

مطرح ) 13(، و كبد چرب غيرالكلي    ) 10-12(پذير حريكت
نـد كـه    ا  هبعـضي از مطالعـات اخيـر نـشان داد         . شده است 
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٧٢

هـاي    تواننـد بيمـاري     هـا مـي     بيفيدوباكترها و لاكتوباسـيل   
التهابي روده وشرايط مـرتبط بـا آن ماننـد درد مفاصـل و              

از طـرف  ). 14-16(سرطان روده بزرگ را تخفيـف دهنـد         
اند كه اسيدهاي چرب با  يگري نشان داده ديگر، مطالعات د  

هـاي    تواننـد التهـاب را در بيمـاري          بالا مي  3محتواي امگا   
همچنين، شواهدي مبني   ). 17(التهابي روده كاهش دهند   

ــدوباكترها و      ــرب و بيفي ــيدهاي چ ــل اس ــر متقاب ــر اث ب
به عنوان مثال، در يك مطالعـه       . ها وجود دارد    لاكتوباسيل

 توانست رشد بيفيـدوباكترها     روغن ذرت در محيط كشت،    
در حالي كه روغن ماهي رشد باكتروييدس را     . را مهار كند  

همچنين، در يك مطالعه روي شيرخواران ). 18(مهار كرد 
 ماهِ مبتلا به اتوپي، تجـويز بيفيـدوباكترها، سـطح    7بالاي  

  ).  19(پلاسمايي اسيد لينولنيك را افزايش داد 
 اثر متقابل اسـيدهاي     اي روي    تاكنون، هيچ مطالعه   اما

 روده در كوليـت التهـابي   فلـور ميكروبـي  چرب خوراكي و    
هـدف مـا از ايـن مطالعـه، بررسـي اثـر             . انجام نشده است  

 روده در مـدل     فلور ميكروبي هاي خوراكي و      متقابل روغن 
   .تجربي كوليت بود

  ها  مواد و روش •
 تا  6 با سن    BALB/C موش ماده نژاد     :ها  حيوانات و رژيم  

 -تهـران (  گرم از موسـسه رازي       20 تا   18 و وزن     هفته 8
هـا در حيوانخانـه دانـشكده         مـوش ). 20(تهيه شد   ) ايران

 12بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهـران، تحـت شـرايط           

 ساعت تاريكي با دسترسي نامحدود      12ساعت روشنايي و    
ها از نظر رژيـم غـذايي         موش. به غذا و آب نگهداري شدند     

رژيـم  ) لـف ا:  تقـسيم شـدند     گـروه  2به طور تصادفي بـه      
) ب. داد  استاندارد معمولي كه پيه چربي آن را تشكيل مي        

هـاي گلرنـگ،      انرژي از روغـن   % 20رژيم نيمه مصنوعي با     
 عـدد مـوش     9 هر گروه شـامل      .)1جدول  (كانولا و ماهي    

همـه  . شـد    عدد موش نگهـداري مـي      3بود و در هر قفس      
ات و پــروتئين كــالري، چربــي، كربوهيــدرهــا داراي  رژيــم

ها توسط محققان به شكل پودر تهيـه          يكسان بودند، رژيم  
  . نگهداري شدندC4○ دماي و در) 2جدول (شدند 

هاي تهيه شده      هفته تغذيه با رژيم    3بعد از    :القاي كوليت 
 ساعت ناشتا بودند، كوليت ايجاد      24ها در حالي كه       موش
اتتر به اين ترتيب كه بعد از بيهوشي بـا اتـر، يـك ك ـ             . شد

متري داخل ركتوم قـرار داده شـده و يـك              سانتي 5نازك  
به طور آهسته به    ) PH =3/2% (4ميلي ليتر اسيد استيك     
 ثانيه بـه حالـت تلنـدر        30موش  . داخل ركتوم تزريق شد   

نبرگ قرار داده شـده و سـپس حيـوان را بـه حالـت آزاد                
درآورده و با يك سي سي محلول نمكـي بـافري شـده بـا               

). 20(ركتــوم شــست و شــو داده شــد  )  PBS( فــسفات 
ها در داخل قفس به مدت يك هفته ديگر به            سپس موش 

  .آب و غذا دسترسي آزاد داشتند

  
  هاي مختلف  تركيب اسيدهاي چرب در رژيم-1جدول 

  روغن گلرنگ  روغن كانولا  روغن ماهي  اسيدهاي چرب
16:0 9/21  22/5  25/7  
18:0 7,5  79/1  20/2  

18:1n-9 2/25  37/59  84/14  
18:2n-6 6/1  01/21  30/74  
20:4n6 5/2  01/0  00/0  
18:3n3 6/0  77/9  29/0  
20:5n3 2/7  00/0  00/0  
22:6n3 6/24  00/0  00/0  

18:2n-6:18:3n-3 ratio 67/2  15/2  256  
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  هاي مختلف  تركيب رژيم-2جدول 
  روغن ماهي  

  ) گرم100گرم در (
  روغن كانولا

  ) گرم100گرم در (
  نگروغن گلر

  ) گرم100گرم در (
  19  19  19  كازيين
  22  22  22  سوكروز
  38  38  43  آرد ذرت

  10  0  1  روغن گلرنگ
  0  10  0  روغن كانولا
  0  0  9  روغن ماهي

  1  1  1  (AIN-76)مخلوط ويتامين 
  5  5  5  (AIN-93)مخلوط مواد معدني

  1/0  1/0  1/0  كلريد كولين
  3/0  3/0  3/0  متيونين
  5  5  5  سلولز

  084/0  084/0  084/0  سلنيماكسيد 
  03/0  03/0  03/0  كلريد منگنز

  
هـا     هفته مطالعه، از تمـام مـوش       4در پايان    :ها  تهيه بافت 

هاي خـون،     نمونه. تحت بيهوشي با كلروفرم خونگيري شد     
سانتريفوژ شد و پلاسماي آنها تا زمـان ارزيـابي در دمـاي             

○C70-   علاوه بر اين    .   نگهداري شدcm4  ـ  ون  انتهايي كول
فلـور  و محتويات سكوم به ترتيب براي ارزيـابي التهـاب و            

  .  روده برداشته شدميكروبي
بعد از ارزيابي ماكروسكوپيك بـا       :ارزيابي هيستوپاتولوژي 

 از بافـت    cm1،   ) 21( و همكاران    موريساستفاده ازروش   
 ميكرومتـري از    3هـاي     كولون در فرمالين، فيكس و برش     

 ائـوزين روي    -توكـسيلين آميـزي هما    رنـگ . آن تهيه شـد   
ميزان تخريب پاتولوژيك بـا اسـتفاده از        . ها انجام شد    برش

بررسـي شـد كـه بـه طـور          ) 22( و همكـاران     ويدلاروش  
  : خلاصه شامل اين موارد است

 ،  mm3هاي كوچـك كمتـر از         زخم = 1بدون زخم ،     =0: زخم
  . mm3هاي بزرگتر از  زخم= 2

التهـاب   = 2اب خفيـف ،     الته ـ = 1بدون التهـاب ،      = 0: التهاب
  . التهاب شديد  = 3متوسط ، 

ــايعه  ــق ض ــق ،  = 0: عم ــدون عم ــاطي ،   = 1ب ــر مخ  = 2زي
  . سروزا  = 3موسكولاريس پروپريا ، 

فيبـروز   = 2فيبـروز خفيـف،      = 1بدون فيبـروز ،      = 0: فيبروز  
  .شديد

باقيمانده بافت كولون درون     :ي كمPCR  و   RNAاستخراج  
در  ) Trizol ) BRL, Dorset, UK – GIBCOمحلــول 

نيتروژن مايع فريز شد و تا زمان انجام آزمايشات در فريزر           
○C70- ــد ــداري شـــ ــاس  RNA.   نگهـــ ــر اســـ    بـــ

ــالص  ــت، خـــ ــتورالعمل كيـــ ــد دســـ ــازي شـــ   ســـ
(Qiagene, GmbH, Humburg, Germany) و 

DNA    ــزيم ــا آنــ ــود در آن بــ ــاي موجــ    DNAaseهــ
)Ambion, Texas, USA  (تـرانس   به وسـيله  .تجزيه شد

 . سنتز شدSUPER SCRIPT ( cDNA( كريپتازمعكوس 
)BRL, Dorset, UK Gibco- (  و يك قـسمت)آن ) 40/1

 اسـتفاده   Bio-Rad كمي با استفاده از سيستم       PCRبراي  
  :ها از پرايمرهاي زير استفاده شد براي آناليز كموكاين. شد

MIP-2F (5΄-GCC AAG GGT TGA CTT CA-3΄)  
MIP-2R (5΄-TGT CTG GGC GCA GTG-3΄)   
MCP-1F (5΄-TAC TCA TTA ACC AGC AAG AT-3΄)   
MCP-1R (5΄-TTG AGG TGG TGG TGG AA-3΄)  

  
  فـــــسفات دهيـــــدروژناز-3-از ژن گلــــسيرالدئيد 

)GAPDH (         به عنوان كنترل استفاده شد كـه پرايمرهـاي
  : آن به اين شرح هستند

CR127 (5΄-ACA TCA TCC CTG CAT CC-3΄)   
CR128 (5΄-GGA TGG AAA TTG TGA GG-3΄)  

  
PCR    بـه وسـيله سـوپرميكس IQ SYBER)   شـركت

Bio Rad ( دقيقـه  5با شرايط ○C95   35 و بـه دنبـال آن 
 و C55○ ثانيـــه C95 ، 30○ ثانيـــه 30ســـيكل شـــامل 
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٧٤

هـا    انجام شد براي محاسبه بيان نسبي ژنC 72○ثانيه30
  افـــزار  اســـتفاده شـــده و بـــا نـــرم   PFaFF1از روش 

 Gene EX Macro) آناليز شد) شركت بيوراد.  
 گرمـي از    1/0يـك نمونـه      : سـكوم  فلور ميكروبي آناليز  

هـوازي قـرار داده        محلـول بـي    cc9/9محتويات سكوم در    
 mm5 0/0.  تهيه شد  10-8 تا   10-2هاي    شده و از آن رقت    

 محيط كـشت اختـصاصي كـشت داده    5ها در     از اين رقت  
د روســلابلاآگاربــاكتريودس بايــل اســكولين وآگــار ب: شــد

)DIFCO, USA (     ن غنـي شـده بـا ويتـاميKِمـين و  ، ه 
  جنتامايــــسين بــــراي بــــاكتريودس، آگــــار روگــــوزا 

)Merck, Germany (   ــد ــار بيفي ــراي لاكتوباســيل، آگ ب
بـراي بيفيـد    ) Hi Media, Bombay, India(وبـاكتريوم  

 ) KF ) Merck , Germanyوباكتريوم، آگار استرپتوكوك 
و محـــيط مـــك كـــانكي بـــراي هـــا  بـــراي انتروكـــوك

  .انتروباكترياسه
 ساعت در جار بي 72 به مدت C37○ها در دماي  پليت

هوازي انكوبه شدند و شرايط بي هوازي به وسيله سيستم          
Anoxamat) Mart , Netherlands (  سـپس  . فراهم شـد

ــروه ــوني،      گ ــوژي كول ــاس مورفول ــي براس ــاي ميكروب ه
ن، واكنش كاتالاز،   آميزي گِرم، هيدروليز بايل اسكولي      رنگ

ــشكيل اســپور مــشخص شــدند  ــوژي ســلولي و ت . مورفول
اي شكل گِـرم منفـي در صـورتي كـه             هاي استوانه   باكتري

ــسين،   ــرده و در حــضور كاناماي ــدروليز ك اســكولين را هي
هاي صفراوي رشد كـرده       وانكومايسين، كوليستين و نمك   

و در تست نيترات واكنش منفي داده و حركت خـود را از             
اده بودند، به عنوان باكتريودس فراژيليس در نظـر         دست د 

ها به صورت لگاريتم      تعداد باكتري ). 23،  24(گرفته شدند   
هاي تشكيل شـده در يـك گـرم           تعداد كولوني  10در پايه   

  .محتويات سكوم محاسبه شد
سـطح سـرمي     :هـا   گيري سطوح پلاسمايي چربـي      اندازه

ــسترول و اســيدهاي چــرب   ــسريد، كل ــري گلي ــوكز، ت  گل
ضـريب  . گيـري شـد     غيراستريفيه به روش آنزيمـي انـدازه      

هاي آزمايـشگاهي      سنجشي در تمام تست    -تغييرات ميان 
  .بود% 5كمتر از 

ها به صورت ميانگين و انحراف معيـار          يافته :آناليز آماري 
ــد   ــبه ش ــروه محاس ــر گ ــه روش  . در ه ــاري ب ــاليز آم آن

ANOVA      دار با استفاده      و در صورت وجود اختلاف معني
 كمتـر   Pارزش  .  انجام شد  Tukey و به روش     Posthocز  ا

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0از 
  ها يافته •

وزن بـدن حيوانـات در تمـام     :وزن و مرگ و مير حيوانات  
هـيچ  ). 1 -شـكل   (ها به طور مشابهي افزايش يافـت          گروه

  .حيواني در طول مطالعه از بين نرفت

 
  قبل از القاي كوليت. تلفهاي مخ ها در گروه  وزن موش-1شكل 
  21پس از القاي كوليت در روز . ها به تدريج افزايش يافت ها در همه گروه     وزن موش 
  .ها به تدريج كاهش يافت وزن موش

  
هـاي ميكروسـكوپيك و       درجـه آسـيب    :هاي التهاب   يافته

ماكروســكوپيك، هــر دو در گــروه تغذيــه شــده بــا رژيــم 
يب بـه ترتيـب در      درجـه آس ـ  . معمولي از همه بيشتر بـود     

هاي تغذيه شده بـا روغـن گلرنـگ، روغـن كـانولا و                گروه
جهــت  ). 3و 2هــاي  شــكل( روغــن مــاهي كــاهش يافــت

هاي مختلف، بيـان ژن       بررسي علت تفاوت در التهاب گروه     
ــه ســلول و ) -2MIP( هــاي التهــابي نوتروفيــل  مربــوط ب

 كمـي  PCRبـه روش   ) MCP- 1( ماكروفـاژ  / مونوسيت 
كـه هـر دو آنهـا در گـروه رژيـم            ) 4شـكل   ( بررسي شـد    

معمولي بيشترين بيان را داشـتند و سـپس گـروه روغـن             
گلرنگ، روغن كانولا و روغن ماهي بيشترين بيان را نشان          

  .دادند
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  >p) 0.05(*هاي مختلف   درجه بندي ماكروسكوپيك هيستوپاتولوژي در گروه-2شكل 

  .دار بود ها معني اختلاف بين تمام گروه. نبال آن در گروه روغن گلرنگ، روغن كانولا و روغن ماهي مشاهده شدبيشترين تخريب در گروه رژيم معمولي و به د 
  
  

 
  >p) 0.05(*هاي مختلف  بندي ميكروسكوپيك هيستوپاتولوژي در گروه  درجه– 3شكل 

  .دار بود ها معني اختلاف بين تمام گروه.  و روغن ماهي مشاهده شدبيشترين تخريب در گروه رژيم معمول و به دنبال آن در گروه روغن گلرنگ، روغن كانولا
  

  
  (a,b P<0.05). هاي مختلف ها در گروه  بيان كموكاين-4شكل 

.دار بود ها معني مام گروهاختلاف بين ت. هاي التهابي در گروه رژيم معمولي و به دنبال آن در گروه روغن گلرنگ، روغن كانولا و روغن ماهي مشاهده شد بيشترين بيان سيتوكين

   روغن ماهي     روغن كانولا     روغن گلرنگمعمول  رژيم 

   روغن ماهي      روغن كانولا   روغن گلرنگ    معمول  رژيم 

   روغن ماهي     روغن كانولا         روغن گلرنگ  معمول  رژيم 
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٧٦

 ميانگين و انحـراف معيـار لگـاريتم         : سكوم فلور ميكروبي 
 خلاصـه شـده     3ها در هر گـروه، در جـدول         تعداد باكتري 

ها در گروه رژيم معمولي به طـور          تعداد باكتريودسه . است
ــي ــروه معن ــشتر از گ ــود  داري بي ــر ب ــاي ديگ ــداد . ه و تع

داري   ه طـور معنـي    بيفيدوباكترها در گروه رژيم معمولي ب     
     .هاي غير اشباع بود     هاي تغذيه شده با روغن      كمتر از گروه  

ها   چربي سطح پلاسمايي  :ها و قند    سطح پلاسمايي چربي  

هـا و هـم       هم چربي .  خلاصه شده است   4در جدول    و قند 
گلوكز پلاسمايي در گروه تغذيه شـده بـا رژيـم معمـولي،             

هاي روغن  ر گروهبيشترين مقدار را داشتند كه به ترتيب د
فقـط  . يافت  گلرنگ، روغن كانولا و روغن ماهي كاهش مي       

داري بـين گـروه       در مورد تري گليـسريد اخـتلاف معنـي        
  .روغن ماهي و رژيم معمولي مشاهده شد

  
  هاي مختلف  سكوم در گروهفلور ميكروبي تعداد -3جدول 

  رژيم معمول  روغن گلرنگ  روغن كانولا  روغن ماهي  
  *86/9± 3/0  25/9± 3/0  2/9± 2/0  12/9± 3/0  باكتريودسه

  * 21/8± 2/0  65/8± 2/0  69/8± 2/0   78/8± 2/0  بيفيدوباكتر
  46/8± 6/0  53/8± 7/0  53/8± 5/0   56/8± 6/0  لاكتوباسيل

  12/6± 7/0  3/6± 6/0  41/6± 7/0   33/6± 7/0  انتروباكترياسه
  7/6± 3/0  64/6± 4/0  72/6± 4/0  75/6± 3/0  استرپتوكوك

  (p<0.05)هاي ديگر  دار با گروه اختلاف معني*

  )بر حسب ميلي مول در ليتر( سطوح پلاسمايي قند و ليپيدهاي پلاسما -4جدول 
  رژيم معمول  روغن گلرنگ  روغن كانولا  روغن ماهي  

  †74/1± 5/0  †* 6/1± 6/0  †*53/1± 5/0  *01/1± 4/0  تري گليسيريد
  3± 5/0  9/2± 8/0  7/2± 4/0  6/2± 5/0  كلسترول

  1± 3/0  94/0± 3/0  9/0± 2/0  89/0± 2/0  گلوكز
  5/1± 4/0  38/1± 3/0  2/1± 4/0  1± 3/0  اسيدهاي چرب غيراستريفيه 

 .(p<0.05)دار دارند  هاي مختلف اختلاف معني علامت* †
 
 حثب •

هاي غير اشباع ماهي، كانولا،       در اين مطالعه، اثر روغن    
ر رژيم معمولي   چربي موجود د  (گلرنگ و روغن اشباع پيه      

 سـكوم و    فلـور ميكروبـي   را بر فاكتورهاي التهابي     ) حيوان
بعضي پارامترهاي بيوشيميايي سرم دريـك مـدل تجربـي      

 همـان طـور كـه انتظـار         .كوليت التهابي بررسـي كـرديم     
روغن ماهي و   ( بالا   3هاي حاوي امگا      ، روغن )17(رفت    مي

قـش  براي بررسـي ن   . التهاب را كاهش دادند   ) روغن كانولا 
هـاي    روده در اين اثر تعداد باكتري  فلور ميكروبي احتمالي  

هاي مختلف بررسي و مقايسه       موجود در سكوم را در گروه     
هـاي    نتايج اين مطالعه نشان داد كـه همـه روغـن          . كرديم

  .دهند غيراشباع تعداد بيفيدوباكترها را افزايش مي
هـاي مختلـف بـر        مطالعات قبلي در زمينه تأثير روغن     

ــا در . هــاي مختلــف ضــد و نقــيض هــستند  كتريرشــد ب

 و همكاران روي موش انجام شد       كودااي كه توسط      مطالعه
، روغن ماهي توانـست ميـزان بيفيـدوباكترها را سـه            )25(

. برابر بيشتر از گروه تغذيه شده با روغن ذرت افزايش دهد    
نشان دادند كه روغن ماهي، تعداد      ) 26( و همكاران    رينگو

دهـد، در حـالي كـه          در روده افزايش مي    ها را   لاكتوباسيل
كه بيشتر آن شامل اسيدهاي چرب اشـباع        (روغن نارگيل   

در مطالعه ديگري در محيط كشت      . اين اثر را ندارد   ) است
مشاهده شد كه اسيدهاي چرب غيراشباع اثرات سمي بـر          

ميـزان ايـن سـميت بـه        .  چهارپايـان دارنـد    فلور ميكروبي 
 اسـيدهاي چـرب حـاوي       :ترتيب به صورت زير بوده است     

 با  3- اسيدهاي چرب حاوي امگا    > با زنجيره بلند     3 -امگا
  ) .27 (6 - اسيدهاي چرب حاوي امگا>زنجيره كوتاه 
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ــراي   ــرات مختلفــي ب ــا اينكــه مطالعــات گذشــته، اث ب
). 25-28(اند    اسيدهاي چرب غيراشباع مختلف نشان داده     

رب داري بين اسيدهاي چ     ولي ما نتوانستيم اختلاف معني    
بـا در نظـر     . غيراشباع مختلف بر ميكروفلـورا پيـدا كنـيم        

هـاي    گرفتن نتايج اين مطالعه در مـورد كـاهش بيـان ژن           
هاي التهابي در گروه تغذيه شده با روغن مـاهي            سيتوكين

ولا و روغن گلرنـگ كـه كـاملا بـا           نو به دنبال آن روغن كا     
تـوان نتيجـه      ميزان تخريب پاتولوژيك همخواني دارد، مي     

 بركـاهش  3-ت تـأثير اسـيدهاي چـرب حـاوي امگـا     گرف ـ
التهاب در بيماري كوليت التهابي به دليـل تـأثير فـاكتور             
ضدالتهابي اين اسيدهاي چرب بوده و ارتبـاطي بـه تـأثير            

  . روده نداردفلور ميكروبيآنها بر 
هـا و      نتايج اين مطالعه درباره سطوح پلاسمايي چربي      

ــايج مطالعــات گذشــته   ــوكز، مــشابه نت برخــي . اســتگل
 3-اند كه اسيدهاي چرب حـاوي امگـا        مطالعات نشان داده  

 ). 29-32(آورد سطح سرمي تري گليسيريد را پـايين مـي      
نشان دادنـد كـه اسـيدهاي       ) 33( و همكاران    لوهمچنين  

 رااز LDL بــه VLDL كاتابوليــسم 3-چــرب حــاوي امگــا
امـا  . دهد  طريق اتصال آن به ليپوپروتئين ليپاز افزايش مي       

در يك متاآناليز نشان دادنـد كـه        ) 34( و همكاران    هريس
 هـيچ تـأثيري بـر سـطح         3-اسيدهاي چرب حـاوي امگـا     

هـاي بـاليني      همين طور كارآزمايي  . كلسترول خون ندارند  
در افراد داوطلب سالم نيز نشانگر عدم تأثير اين اسيدهاي          

البتـه،  ). 35(چرب بر سطح گلوكز پلاسمايي بـوده اسـت          
ي چرب بر كنترل قنـد خـون هنـوز بـه            تأثير اين اسيدها  

  ).36، 37(خوبي مشخص نبوده و مورد بحث است 
از آنجا كه روغن كانولا نيز مانند روغن مـاهي، حـاوي            

 ولي با زنجيره كوتـاه اسـت، گـروه    3-اسيدهاي چرب امگا 
. تغذيه شده با روغن كانولا نيز التهاب كمتـري نـشان داد           

كـه نـشان دادنـد      اين يافته، مؤيد مطالعات پيشين اسـت        

مثــل آلفــا ( بــا زنجيــره كوتــاه 3 -اســيدهاي چــرب امگــا
توانند عملكرد و غشاي سلول را به خـوبيِ           نمي) لينولنيك

  ). 38( با زنجيره بلند تعديل كنند3-اسيدهاي چرب امگا
در اين مطالعه، گروه تغذيه شده با روغـن گلرنـگ در            

 ـ          ي آن  مقايسه با گروه تغذيه شده با رژيم معمولي كه چرب
رسـد كـه      به نظر مـي   . پيه است، التهاب كمتري نشان داد     

علت التهاب بيشتر در گروه رژيم معمولي، تاثير اسيدهاي         
 و در نتيجه، فعـال سـازي        TLR4چرب اشباع در تحريك     

 و توليد فاكتورهـاي التهـابي از ايـن طريـق            NFkbمسير  
همچنين، اسيدهاي چرب داراي، پيوند دوگانه ). 39(است 

 و از اين    COX-2ها باعث مهار بيان ژن        ي از سلول  در بعض 
اين مكانيـسم   ) 40(شوند    طريق موجب كاهش التهاب مي    

تواند توجيه كننده التهـاب كمتـر در گـروه روغـن              نيز مي 
  . گلرنگ نسبت به گروه رژيم معمول باشد

تـوان بـه      هاي پژوهش حاضـر مـي       ترين كاستي   از مهم 
هـاي مختلـف اشـاره        گيري ميزان مصرف رژيم     لزوم اندازه 

هـا تهيـه شـد و         چون غذا به شـكل پـودر بـه مـوش          . كرد
كردنـد،   هـا غـذا را بـه بيـرون از ظرفهـا پخـش مـي           موش
  . پذير نبود گيري غذاي مصرف شده امكان اندازه

 در مجموع، نتايج ما هيچ گونه ارتباط متقابلي بـين تـأثير            
 در كـاهش التهـاب و ميكروفلـورا         3-اسيدهاي چرب امگـا   

البته، كليـه اسـيدهاي چـرب غيـر اشـباع اثـر             . ن نداد نشا
بنابراين، انجـام   .  روده نشان دادند   فلور ميكروبي مفيدي بر   

مطالعات بيشتر براي مشخص شدن اثـر اسـيدهاي چـرب           
 بـالا بـر ميكروفلـورا       3-غير اشباع به ويژه انواع حاوي امگا      

همچنين، بهتر است در مطالعـات      . رسد  ضروري به نظر مي   
هـا اسـتفاده       مقادير گوناگون و مشخصي از روغـن       بعدي از 

شود تا شايد علـت اخـتلاف نتـايج در مطالعـات مختلـف،              
  .مشخص شود
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