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  چكيده

 ايجاد برايلتهاب سيستميك و التهاب عروقي، دو عامل خطر مهم       ا هاي  شاخص بالا بودن غلظت سرمي      ،در بيماران همودياليزي   :سابقه و هدف  
 التهـاب   هـاي   شـاخص   بـر غلظـت سـرمي         3ωبه منظور بررسي اثرات مكمل اسـيدهاي چـرب           مطالعه حاضر    .هستندهاي قلبي عروقي      بيماري

   .انجام شدبيماران اين سيستميك و التهاب عروقي 
گروه دريافت  دو  به طور تصادفي به       بيمار همودياليزي  40 بود كه در آن       دو سو كور     تصادفي   باليني   يك كارآزمايي    مطالعه  اين :ها مواد و روش  

 mg2080روزانـه  ،  3ω اسـيدهاي چـرب   بيماران همودياليزي در گـروه مكمـلِ  .  شدندتقسيمو گروه دارونما   3ωكننده مكمل اسيدهاي چرب  
 10بـه مـدت     )   اسيد دوكوزا هگزا انوئيـك     mg 210 اسيد ايكوزاپنتا انوئيك و      mg310حاوي  ( كپسول   4صورت  ه   ب 3ωمكمل اسيدهاي چرب      

در شـروع مطالعـه و پايـان    .  دريافـت كردنـد  MCT كپسول دارونما حاوي روغن 4 درحالي كه بيماران گروه دارونما روزانه  كردند،هفته دريافت   
-sICAM-1، sVCAM-1  ،sEعت ناشـتايي گرفتـه شـد و سـپس غلظـت       سـا 14 تـا  12 خون بعـد از  cc7هفته دهم از هر بيمار قبل از دياليز      

selectin ،sP-selectin ،CRP ،IL-6 ،TNF-αگيري شد ، مالون دي آلدئيد و ظرفيت تام آنتي اكسيداني سرم اندازه.  

ه زمان شروع مطالعه بـه       در پايان هفته دهم مطالعه نسبت ب       ω3اسيدهاي چرب    سرم در گروه دريافت كننده مكمل        sICAM-1غلظت   : ها يافته
 تفـاوت آمـاري     ،در ايـن مطالعـه    ). P>05/0(دار بـود     و اين كاهش در مقايسه با گـروه دارونمـا معنـي           ) P>05/0(داري كاهش يافت      طور معني 

ظرفيـت تـام    ، مالون دي آلدئيـد و       sVCAM-1  ،sE-selectin  ،sP-selectin  ،CRP  ،IL-6  ،TNF-αداري بين دو گروه از نظر ميزان تغييرات           معني
  .آنتي اكسيداني سرم مشاهده نشد

 خطـر  عامـل سرم به عنوان يـك  sICAM-1 غلظتسبب كاهش  ω3اسيدهاي چرب  مكمل  كهدهد هاي اين مطالعه نشان مي يافته :گيري نتيجه
مـاران هموديـاليزي     التهاب سيستميك سـرم و اسـترس اكـسيداتيو در بي           هاي  شاخص اما تأثيري بر غلظت      ،شود  هاي قلبي و عروقي مي      بيماري
  .ندارد

  استرس اكسيداتيو  همودياليز، التهاب عروقي، التهاب سيستميك،،ω3اسيدهاي چرب  :واژگان كليدي
   مقدمه •

رونـده و     نارسايي مـزمن كليـه، در اثـر تخريـب پـيش           
آيـد و درمـان آن در    ها به وجـود مـي   ناپذير نفرون   برگشت

يـه صـورت     از طريـق ديـاليز يـا پيونـد كل          يمراحل انتهاي 
ترين علت مرگ و مير بيماران مبتلا  مهم) . 1، 2(گيرد  مي

به نارسايي مـزمن كليـه از جملـه بيمـاران هموديـاليزي،             

 50به طـوري كـه حـدود        . استهاي قلبي عروقي      بيماري
درصد مرگ و ميـر بيمـاران هموديـاليزي بـه دليـل ايـن               

هـاي قلبـي عروقـي در ايـن           ها و فراوانـي بيمـاري       بيماري
، 4 (اسـت  نسبت به كل جامعـه        برابر آن  45 تا   3ران  بيما

هاي قلبي عروقي از       عوامل خطر شناخته شده بيماري     ) .3
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 ديابـت اگرچـه      و هاي ليپيدي، فشار خون    قبيل ناهنجاري 
تواننـد     امـا نمـي    هـستند، در بيماران هموديـاليزي شـايع       

هاي قلبي عروقي را در اين بيمـاران          فراواني بالاي بيماري  
 بـالا بـودن     ، در بيمـاران هموديـاليزي     ). 5(هند  توضيح د 

هـاي   شـاخص  بـه ويـژه      ،هاي التهابي سـرم    شاخصغلظت  
 ايجـاد   بـراي التهاب عروقـي يكـي از عوامـل خطـر مهـم             

  ).5-11 (استهاي قلبي و عروقي  بيماري
 بـه منظـور    مطالعـات متعـددي      ،طي ساليان گذشـته   

ــافتن روش ــاني  ي ــرايهــاي درم ــؤثر ب  كــاهش غلظــت  م
انجـام  هاي التهابي سرم در بيمـاران هموديـاليزي          شاخص

 ولي هيچ روش درماني معتبري در اين زمينـه          ، است شده
اي  كنون هيچ مطالعه  تا،همچنين). 5( نشده است طراحي

هـاي التهـاب     شاخص بر   3ωدر زمينه اثر اسيد هاي چرب       
 فقـط عروقي در بيمـاران هموديـاليزي صـورت نگرفتـه و            

ينه اثرات مكمل اسيدهاي چرب     مطالعات محدودي در زم   
3ω   هاي التهابي سيستميك شـامل          بر شاخصCRP  ،IL-

 بيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـه از          در TNF-α و   6
 است كه برخـي از آنهـا        انجام شده  جمله بيماران دياليزي  

توانند سبب كـاهش      مي 3ωاند اسيدهاي چرب      نشان داده 
در ) 12،  13(د  هاي التهابي شون    غلظت سرمي اين شاخص   

 3ωاند كه اسيدهاي چرب  حالي كه برخي ديگر نشان داده    
  ).14، 15( ها ندارند تأثيري بر اين شاخص

ويــژه ه هــاي التهــابي بــ بــا توجــه بــه نقــش شــاخص
هـاي قلبـي      هاي التهاب عروقي در ايجـاد بيمـاري         شاخص

عروقــي در بيمــاران هموديــاليزي و تناقــضات موجــود در 
هـاي التهـاب        بر شاخص   3ω چرب   زمينه اثرات اسيدهاي  

 پــژوهش در زمينــه اثــرات مكمــل فقــدانسيــستميك و 
هاي التهاب عروقـي       بر غلظت شاخص   3ωاسيدهاي چرب   
 1مولكـول چـسبنده بـين سـلولي نـوع            مختلف از جملـه   

 sICAM-1)soluble Intercellular Adhesion  محلـول 

Molecule Type 1 ( ، هــاي  مولكــول چــسبنده ســلول
 sVCAM-1)soluble Vascular   محلـول 1وع عروقي  ن

Cell Adhesion Molecule Type 1(و  sE-selectin در 
نامه دكتراي     كه در قالب پايان     اين مطالعه   در اين بيماران، 

تغذيــه مــصوب دانــشكده علــوم تغذيــه و صــنايع غــذايي 
اثـر  دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي طراحـي شـد،             

هـاي    ت سرمي شاخص    بر غلظ   3ωمكمل اسيدهاي چرب    
التهاب سيستميك و التهاب عروقي بيماران هموديـاليزي        

  .بررسي گرديد
  ها  مواد و روش •

 دو سـو      تصادفي   باليني   كارآزمايي   روش  اين مطالعه به  
 مراجعه كننده بـه بخـش         بيمار همودياليزي  40  كور روي 

.   گرفـت    شـهر سـبزوار صـورت      واسـعي دياليز بيمارسـتان    
ويژه ه  هاي عفوني مزمن ب      به بيماري   ،مطالعهبيماران مورد   

جمله لوپـوس و آرتريـت       هاي التهابي از    هپاتيت و بيماري  
تواننـد روي    ميها     نبودند زيرا اين بيماري    روماتوئيد مبتلا   

 از مكمل   همچنينهاي التهابي سرم تأثير بگذارند       شاخص
، داروهـاي ضـد     C و   Eهـاي      ويتامين ،3ωاسيدهاي چرب   

 .كردنـد   استفاده نمي  تروئيدي و غير استروئيدي   التهابي اس 
 38 دو بار و     ، نفر در هر هفته    2 بيمار مورد مطالعه،     40از  

نفر در هر هفته سه بار تحت عمـل هموديـاليز بـه مـدت               
هـاي مـورد اسـتفاده     صـافي . گرفتنـد   چهار ساعت قرار مي   

ســولفان   بيمــاران از جــنس پلــيهمــه هموديــاليز بــراي
(Polysolfun)در طــول مطالعــه تغييــري در نــوع  و بــود 

از در ايـن مطالعـه      . صافي همودياليز بيماران ايجـاد نـشد      
  .  شد  گرفته  كتبي نامه  رضايت كليه بيماران

بيماران شركت كننده در اين تحقيق به طور تـصادفي          
و  3ωگروه دريافت كننده مكمـل اسـيدهاي چـرب          دو  به  

 دريافـت   بيمـاران در گـروه    .  شـدند  تقـسيم گروه دارونمـا    
 هفتـه،   10  بـه مـدت       3ωكننده مكمل اسيدهاي چـرب        

 4صورت  ه   ب 3ω مكمل اسيدهاي چرب       mg 2080 روزانه
  اســـيد ايكوزاپنتـــا انوئيـــكmg310 كپـــسول حـــاوي 

Eicosapentaenoic Acid (EPA) و mg210 ــيد  اسـ
 Docosahexaenoic Acid (DHA)دوكوزا هگـزا انوئيـك   

  نــام تجــاري  بــاهــا  ايــن كپــسول . دريافــت كردنــد 
 Maxepa Forte از شركت Seven Seas   انگلـستان تهيـه 

 كپـسول دارونمـا     4بيماران در گروه دارونما روزانه      . شدند
هـاي     مـشابه كپـسول     با ظاهري كاملاً   MCTحاوي روغن   

شـركت   كـه توسـط      دريافت كردنـد   3ωاسيدهاي چرب     
قبل از شروع مطالعـه،     .  ساخته شده بودند   دارويي زهراوي 

  يـا    3ωهاي حاوي مكمـل اسـيدهاي چـرب             ي قوط همه
 ـ ادارونما توسط فردي غيـر از محقق ـ        B و   Aصـورت   ه  ن ب
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ن و بيمـاران از نـوع       اكدگذاري شد تا عـدم اطـلاع محقق ـ       
 بـه   مكمل دريافتي توسط هر گروه مراعات شود و مطالعه        

  . انجام شود دو سو كور شكل
در ابتداي ورود بيماران داوطلب به اين مطالعه، از هـر           

 خـون وريـدي     cc7 ساعت ناشتايي    14 تا   12بيمار بعد از    
پـس از   . قبل از اتصال به دستگاه هموديـاليز گرفتـه شـد          

 وزن هر بيمار با لبـاس سـبك و بـا            ،اتمام عمل همودياليز  
 گـرم و قـد بـدون    100استفاده از ترازوي اهرمي با دقـت     

كفش هر بيمار توسط متر نصب شده روي ديوار بـا دقـت             
cm5/0 مشخـصات عمـومي بيمـاران در        .گيري شد   ه انداز 

سپس به بيماران گروه    . برگه جمع آوري داده ها ثبت شد      
  يـك قـوطي      3ωدريافت كننده مكمل اسيدهاي چـرب         

 و به بيمـاران گـروه دارونمـا         3ω اسيدهاي چرب       كپسول
داده  3ω دارونمـاي اسـيدهاي چـرب           يك قوطي كپسول  

در پايان هفته   . ود هفته آنها كافي ب    5كه براي مصرف    شد  
 وزن شدند و به بيمـاران گـروه         دوباره بيماران   همه ،پنجم

 يـك   دوبـاره   3ωدريافت كننده مكمل اسيدهاي چـرب         
 و بـه بيمـاران گـروه        3ω اسيدهاي چـرب        قوطي كپسول 

دارونما نيز يك قوطي كپسول دارونماي اسـيدهاي چـرب           
3ω  اران  بيم ـ همـه  از   دوبارهدر پايان هفته دهم     .  داده شد

 خون ناشتايي گرفتـه شـد و        cc7 ساعت   14 تا   12بعد از   
  . بيماران وزن شدند

هاي خوني كه از بيمـاران در آغـاز مطالعـه و              در نمونه 
   غلظــت ،پايـان هفتــه دهــم در حالــت ناشــتا گرفتــه شــد 

 sICAM-1، sVCAM-1 ،sE-selectin،  sP-selectin  ،
TNF-α و  IL-6  ــا روش ــرم ب ــتفاده ا ELISA س ــا اس ز  ب

 سـرم بـا روش      CRP فرانسه،   Diacloneهاي شركت     كيت
ELISAــا اســتفاده از كيــت   Monobindهــاي شــركت   ب
 (Malondealdehyde) آلدئيـد   دي مـالون غلظـت  ، آمريكا

MDAاكـــــسيداني و ظرفيـــــت تـــــام آنتـــــي TAC  
 (Total Antioxidant Capacity) ــا روش ــرم بــ ســ

هاي  تهاي شرك   سنجي و به ترتيب با استفاده از كيت         رنگ
Cayman    آمريكا و JaICA   ميـزان   .گيري شـد    اندازه ژاپن

ــدازه  ــورد انـــ ــرات در مـــ ــريب تغييـــ ــري  ضـــ   گيـــ
 sICAM-1 ،sVCAM-1 ، sP-selectin، sE-selectin، 

TNF-α ، IL-6 ،CRP ،MDA و TACــرم ــب  س ــه ترتي  ب

  درصــــد3/4 و 3/6، 9/2، 1/5، 6/5، 8/1، 1/5، 2/6، 2/7
  . بود

ي بيمـاران از نظـر عوامـل        به منظور بررسي رژيم غذاي    
رژيمي مؤثر بـر وضـعيت التهـابي بيمـاران هموديـاليزي،            
ميزان كـل انـرژي، كربوهيـدرات، پـروتئين، كـل چربـي،             

شامل اسيد  (MUFA ،ω3- PUFAاسيدهاي چرب اشباع، 
α-لينولنيك  ،EPA و DHA( ، ω6- PUFA  كلـسترول و ،

 دريـافتي در زمـان شـروع مطالعـه و     Cو E هاي  ويتامين
ثبت  پرسشنامه ياد آمد خوراك      درهاي پنجم و دهم       هفته
 روز مختلف، يك روز كـه بيمـار         2 اين پرسشنامه در     .شد

تحت همودياليز قرار داشـت و يـك روز كـه بيمـار تحـت               
تجزيـه    در اين مطالعه  .همودياليز قرار نداشت، تكميل شد    

بـا اسـتفاده از       سـاعته خـوراك    24و تحليل ياد آمـدهاي      
 در .  صـورت گرفـت  Nutritionist IVاي  غذيـه افـزار ت  نرم

 بيماران خواسته شـد كـه در مـدت          همه از   ،شروع مطالعه 
زمان انجام مطالعه در الگوي غذايي و فعاليت بـدني خـود            

وجـود نياورنـد و  هـر گونـه تغييـري در             ه  هيچ تغييري ب  
  . ن برساننداداروهاي مصرفي خود را به اطلاع محقق

روع مطالعه و هفتـه دهـم،    در اين پژوهش، در زمان ش     
  كفايــت ديــاليز در مــورد هــر بيمــار بــر مبنــاي شــاخص

 Kt/V  ــون ــت ازت اوره خــ ــتفاده از غلظــ ــا اســ    و بــ
 BUN (Blood Urea Nitrogen)   در شــروع و پايــان 

همودياليز، وزن خشك بعد از همودياليز، مدت زمان تحت 
همودياليز و همچنين ميزان اولترافيلتراسـيون مايعـات از         

 ـ          (بدن   دسـت  ه  كه از اطلاعات موجـود در پرونـده بيمـار ب
  Kt/V با كمك نرم افزار محاسبه كننـده شـاخص           )آمد  مي

. تعيـين شـد   بيمارسـتان    دفتـر پرسـتاري      كاركنانتوسط  
پيگيري بيماران بـه منظـور كنتـرل آنهـا از نظـر مـصرف               

 روز  15ها تقريبا هـر      ها و جلوگيري از ريزش نمونه      مكمل
در . شـد   ات حضوري با بيماران انجـام       يكبار از طريق ملاق   

  ارزشيابي ميزان رعايت بيماران از نظر مصرف       ،اين مطالعه 
مانـده در    هاي بـاقي    ها بر مبناي تعيين تعداد مكمل       مكمل

  . پايان هفته دهم مطالعه صورت گرفت
تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار         :هاي آماري   روش

SPSS11.5 متغيرهــاي كيفــي  مقايــسه بــراي. انجــام شــد
  بــين دو گــروه از آزمــون) جنــسيت و اســتعمال ســيگار(
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 Chi Square ي بـر  همهچون . شد استفادهمتغيرهاي كم 
-Kolmogrov) ف اســميرنو-افمبنــاي آزمــون كولمــوگر

Smirnov)     مقايـسه ميـانگين      براي داشتند،توزيع نرمال 
ي در هـر گـروه    متغير  و Paired t testمـون  ز آازهاي كمـ
. شـد  اسـتفاده    test tاز آزمـون    مقايسه بين دو گروه     براي  

 مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي مخدوش      براي ،همچنين
گيري شده   كننده آنتروپومتريك و رژيمي كه سه بار اندازه       

 هـاي تكـراري    از آزمون آناليز واريـانس بـراي داده  ،بودند

   .استفاده شد
  ها يافته •

كننـده، سـه     بيمار همودياليزي شركت     40از مجموع   
  3ωبيمار از گروه دريافت كننده مكمل اسـيدهاي چـرب             

هـاي   و سه بيمار از گروه دارونما به دليل ابتلا بـه بيمـاري      
مختلف يا عدم تمايل به همكاري از مطالعه كنار گذاشـته           

دو گروه مورد مطالعه از نظـر جنـسيت، اسـتعمال           . شدند
يز بـا   سيگار، وضعيت ابتلا بـه ديابـت و نـوع صـافي ديـال             

 ).1جـدول   (داري نداشـتند      يكديگر تفاوت آمـاري معنـي     
ميانگين سن بيماران و مدت زمان درمان با همودياليز در          

  ســال و 50±18 بــه ترتيــب ω3گــروه اســيدهاي چــرب 
 سـال و    50±17 ماه و در گروه دارونما به ترتيـب          25±23
داري بـين دو       ماه بود كـه تفـاوت آمـاري معنـي          28 18±

در شروع مطالعه و هفته دهم، بين دو        . شتگروه وجود ندا  
عنــوان ه  بــKt/Vگــروه  مــورد بررســي از نظــر ميــانگين 

داري وجـود      تفـاوت آمـاري معنـي      ،شاخص كفايت دياليز  
گروه نيز در طول مطالعه هـيچ تغييـر         دو  نداشت و در هر     

  ).2جدول ( مشاهده نشد Kt/Vداري از نظر  آماري معني
 هفتـه دهـم، بـين دو        در شروع مطالعه، هفته پنجم و     

 تفـاوت   BMIگروه  مورد بررسي از نظـر ميـانگين وزن و            
داري وجود نداشت و در هر گروه نيز در طول            آماري معني 

 BMIداري از نظـر وزن و         مطالعه هيچ تغيير آماري معني    
 ـ   ميـانگين كـل انـرژي،        از نظـر   ).2جـدول    (شدمشاهده ن

شـباع،  كربوهيدرات، پروتئين، كل چربي، اسيدهاي چرب ا 
MUFA ،ω3-PUFA،  ω6-PUFA كلـــــــــــسترول و ،
ــامين ــاي  ويت ــه و  Cو E ه ــروع مطالع ــافتي در  ش   دري

داري بـين دو      هاي پنجم و دهم تفاوت آماري معنـي         هفته
 در طـول    ،همچنـين . گروه مـورد مطالعـه وجـود نداشـت        

داري در انـرژي      ها، تغيير معني   مطالعه در هر يك از  گروه      
  ). 2جدول (شاهده نشد  و اجزاي رژيمي ميدريافت

ــه ــر  ،در شــروع مطالع ــورد بررســي از نظ ــروه م  دو گ
داري    سرم تفاوت آماري معني    sICAM-1ميانگين غلظت   

 ســرم در گــروه sICAM-1غلظــت  .بــا يكــديگر نداشــتند
 در پايـان هفتـه      ω3اسيدهاي چرب   دريافت كننده مكمل    

دهم مطالعـه نـسبت بـه زمـان شـروع مطالعـه بـه طـور                 
درحالي كـه در گـروه    )P>05/0( هش يافتداري كا   معني

داري در    دارونما در كل دوره مطالعه تفاوت آمـاري معنـي         
همچنـين، ميـزان     .نـشد  سرم مشاهده    sICAM-1غلظت  

 سرم در گـروه دريافـت كننـده         sICAM-1كاهش غلظت   
 در مقايسه بـا گـروه دارونمـا از          ω3اسيدهاي چرب   مكمل  

  ).3ول  جد، P>05/0(دار بود  نظر آماري معني
ــت      ــانگين غلظ ــر مي ــي از نظ ــورد بررس ــروه م دو گ

sVCAM-1       سـرم نيـز در شـروع مطالعـه تفـاوت آمـاري   
در پايـان هفتـه دهـم در        . داري با يكديگر نداشـتند      معني

 سـرم نـسبت بـه زمـان         sVCAM-1گروه دارونما غلظـت     
 ، P>05/0(داري افزايش يافت  شروع مطالعه به طور معني

 سـرم در گـروه      sVCAM-1 درحالي كه غلظت  ) 3جدول  
 در پايـان هفتـه دهـم        ω3اسيدهاي چـرب    دريافت كننده   

مطالعـه نـسبت بـه زمـان شــروع مطالعـه بـه طـور قابــل        
دار    اما اين كاهش به حـد معنـي        ؛اي كاهش يافت   ملاحظه
  ). 3جدول (نرسيد 

ــه ــر  ،در شــروع مطالع ــورد بررســي از نظ ــروه م  دو گ
  ، sE-selectin ،sP-selectin،CRPميـــانگين غلظـــت  

 IL-6 و TNF- αداري با يكديگر   سرم تفاوت آماري معني
داري  در كل دوره مطالعه نيز تغيير آماري معنـي        . نداشتند

ــت   و sE-selectin ،sP-selectin، CRP ،IL-6در غلظــ
TNF- α3جدول ( مشاهده نشد ها  سرم در گروه.(  

 دو گروه مورد بررسـي در شـروع مطالعـه از            ،همچنين
 سرم كـه دو شـاخص       TAC و   MDAن غلظت   نظر ميانگي 

بيوشيميايي نـشان دهنـده وضـعيت اسـترس اكـسيداتيو           
در . داري با يكـديگر نداشـتند        تفاوت آماري معني   هستند،

داري در غلظـت      كل دوره مطالعه نيز تغيير آمـاري معنـي        
MDA و TAC3جدول ( مشاهده نشد ها  سرم در گروه.(   
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  هاي عمومي آنها  مورد مطالعه بر حسب ويژگين همودياليزي ي بيمارا توزيع فراواني مطلق و نسب-1جدول 
  هاي عمومي بيماران ويژگي  گروه دارونما  ω3گروه اسيدهاي چرب 

  )نسبي(فراواني مطلق  )نسبي(فراواني مطلق 
  

  جنس
  مرد
  زن
  جمع

)59 (%10  
)41 (%7  
) 100 (%17  

)65 (%11  
)35 (%6 
)100 (%17  

  
  استعمال سيگار

  اريغير سيگ
  سيگاري
  جمع

)100 (%17  
)0 (%0  

) 100 (%17  

)100 (%17  
)0 (%0  

) 100 (%17  
  

  وضعيت ابتلا به ديابت
  ديابتي

  غير ديابتي
  جمع

)12 (%2  
)88 (%15  
)100 (%17  

)35 (%6  
)65 (%11  
)100 (%17  

  
  نوع صافي دياليز

   پلي سولفان
  غيره
  جمع

)100 (%17  
)0 (%0  

) 100 (%17  

)100 (%17  
)0 (%0  

) 100 (%17  
  
  

  مورد مطالعه همودياليزي رژيم غذايي بيماران مواد مغذي  ميانگين و انحراف معيار انرژي و-2جدول 
  انرژي و تركيبات زمان مطالعه

  رژيم غذايي
 تعداد گروه

 هفته دهم هفته پنجم  شروع مطالعه

  انرژي
)kcal/d(   

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17  

421±1717  
359±1849 

614±1856  
479±1956 

302±1651  
313±1712 

  كلّ پروتئين
)g/d(   

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

16±61  
14±70 

24±60 
26±65 

14±58 
10±59 

  كربوهيدرات
)g/d(  

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

91±296  
73±308 

113±335  
85±352 

61±275  
82±296 

  كلّ چربي
)g/d(  

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

5/15±32  
15±37 

18±30  
18±32 

15±35  
17±32 

  اسيدهاي چرب اشباع
)g/d(  

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

4±8  
5/3±9 

7±9 
6±5/8 

4±8  
5/5±8 

 MUFAاسيدهاي چرب
)g/d(   

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

7±12  
5/6±12 

7±9 
7±11 

5/6±13  
5/6±11  

  ω6-PUFAاسيدهاي چرب 
)g/d(   

  ω3اسيدهاي چرب 
 ونمادار

17 
17 

5±7  
8±10  

6±7  
5±7  

5±10  
5±9  

  ω3-PUFAاسيدهاي چرب 
)g/d(   

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

06/0±08/0  
06/0±07/0  

04/0±05/0  
08/0±06/0  

07/0±07/0  
06/0±07/0  

  كلسترول
)mg/d(  

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

34±100  
44±120 

61±115  
94±108 

60±115  
47±105 

  Eويتامين 
)mg/d(  

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

4/0±9/0 
5/0±1/1 

5/0±7/0 
8/0±1 

5/0±1 
5/0±1 

 Cويتامين 
)mg/d(  

  ω3اسيدهاي چرب 
 دارونما

17 
17 

50±63 
38±47 

53±57 
33±40 

33±51 
36±38 
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ميزان تغييرات آنها    سرم و TAC و CRP ،IL-6 ،TNF-α، MDA التهاب عروقي، هاي شاخص ميانگين و انحراف معيار غلظت -3جدول
  در بيماران همودياليزي مورد مطالعه

 تعداد ها گروه ها شاخص زمان مطالعه
  پايان مطالعه  شروع مطالعه

 ميزان تغييرات

sICAM-1 
(ng/ml) 

  ω3اسيدهاي چرب 
  دارونما

17 
17 

332 ± 778  
317 ± 735  

a 330 ±728 
5/299 ± 745 

b 75  ± 50- 
96 ± 10 

sVCAM-1  
(ng/ml) 

  ω3اسيدهاي چرب 
  دارونما

17 
17 

448 ± 1151 
505 ± 1076 

422 ± 1102 
a 526 ± 1163 

5/296 ± 49- 
166 ± 5/86 

sE-selectin (ng/ml)  اسيدهاي چربω3  
  دارونما

17 
17 

66 ± 129 
5/61 ± 119 

74 ± 137 
 60± 122 

31 ± 5/7 
5/21 ± 3 

sP-selectin (ng/ml)  اسيدهاي چربω3  
  دارونما

17 
17 

26 ± 160 
72 ± 167 

24 ± 152 
48 ± 158 

19 ± 8- 
47 ± 9- 

CRP  
(mg/l)   اسيدهاي چربω3  

  دارونما
17 
17 

8/3 ± 3 
5 ± 3 

4 ± 4 
5 ± 3/4 

3 ± 1 
4/2 ± 2/1 

IL-6  
(ng/l)   اسيدهاي چربω3  

  دارونما
17 
17 

8 ± 10 
5/9 ± 8 

21 ± 5/12 
3 ± 5 

23 ± 3 
5/8 ± 5/3- 

TNF-α  
(ng/l)   اسيدهاي چربω3  

  دارونما
17 
17 

5/36 ± 25 
24 ± 5/20 

19 ± 15 
19 ± 18 

39 ± 10- 
27 ± 3- 

MDA  
(µmol/l) 

  ω3اسيدهاي چرب 
  دارونما

17 
17 

1 ± 7/2 
5/0 ± 6/2 

5/0 ± 5/2 
5/0 ± 6/2 

1 ± 2/0- 
4/0 ± 0 

TAC  
(U/ml) 

  ω3اسيدهاي چرب 
  دارونما

17 
17 

1 ± 10 
3 ± 11 

1 ± 10 
a 2  ± 10 

1 ± 0 
2 ± 1- 

  : در مقايسه با دار معني آماري تفاوت
    a (05/0 < P:  زمان شروع مطالعه -
    b (05/0 < P:  گروه دارونما -
  
 حثب •

هـاي التهـاب      در بيماران همودياليزي غلظت شـاخص     
 و  sICAM-1، sVCAM-1، sE-selectin عروقي از جمله 

sP-selectin    افزايش ). 7،  8،  10،  11(رود    در سرم بالا مي
توانـد   هاي التهاب عروقي در سرم كـه مـي          صغلظت شاخ 

هـاي   هـا روي سـلول      نشانگر افزايش تعـداد ايـن شـاخص       
هـاي    اندوتليال عروق باشد، يكي از عوامـل خطـر بيمـاري          

اند كه بـالا      مطالعات مختلف نشان داده   . استقلبي عروقي   
ها در خون سبب افزايش مـرگ و          رفتن غظت اين شاخص   

  ).16، 17 (شود مي عروقي هاي قلبي مير ناشي از بيماري
 در گـروه دريافـت      sICAM-1در اين مطالعه، غلظـت      

 50 در طـول ده هفتـه        ω3كننده مكمل اسيدهاي چـرب      
ليتر كاهش يافت، در حالي كـه در گـروه           نانوگرم در ميلي  

 ، در طول مطالعـه   sICAM-1كننده دارونما غلظت     دريافت
  غلظــت،در ايــن تحقيــق. داري پيــدا نكــرد تغييــر معنــي

sVCAM-1      دار و به ميـزان        در گروه دارونما به طور معني
 در صـورتي كـه      ،ليتر افزايش يافت    نانوگرم در ميلي   5/86

 در طول   ω3كننده مكمل اسيدهاي چرب      در گروه دريافت  
هـيچ افزايـشي پيـدا    sVCAM-1  هفته نه تنها غلظت10

ليتر نيـز كـاهش       نانوگرم در ميلي   49 بلكه به ميزان     ،نكرد
در . دار نبـود    لبته اين كاهش از نظر آمـاري معنـي         ا ؛يافت

 هـيچ   ω3 دريافـت مكمـل اسـيدهاي چـرب          ،اين مطالعـه  
ــت   ــر روي غلظ ــأثيري ب  sP-selectin و sE-selectin ت
  .بيماران همودياليزي نداشت

ــاكنون ــرات مكمــل   هــيچ مطالعــه، ت اي در زمينــه اث
 ،sICAM-1،sVCAM-1بـر غلظـت    ω3 اسيدهاي چـرب 

sE-selectin   وsP-selectin سرم در بيماران همودياليزي 
هاي مطالعه حاضر را با  صورت نگرفته است تا بتوانيم يافته

 تعـداد محـدودي     فقـط در اين زمينـه     . آنها مقايسه كنيم  
اي روي بيماران غير كليوي صورت گرفتـه          مطالعه مداخله 
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 با مطالعه روي 2005 و همكاران در سال Hjerkinn. است
 4/2يدميك نشان دادند كه دريافـت روزانـه         افراد هيپرليپ 

 بـه مـدت سـه سـال     DHA  و  EPAگرم اسيدهاي چرب
 سرم در مقايسه    sICAM-1دار غلظت     سبب كاهش معني  

داري در غلظت     معني  درحالي كه تغيير   ،با گروه شاهد شد   
 سـرم در   sE-selectin  وsVCAM-1هاي التهابي  شاخص

ــشد   ــا گــروه شــاهد مــشاهده ن  مطالعــه). 18(مقايــسه ب
Hjerkinn      اگرچه روي بيماران همودياليزي انجـام نـشده ، 

  .اما نتايج آن با مطالعه حاضر مطابقت دارد
 Abe        بـا مطالعـه روي      1998 و همكاران نيز در سـال 

بيماران هيپرتري گليسريدميك نشان دادنـد كـه مـصرف          
 هفته اثري بر    6 به مدت    ω3 گرم اسيدهاي چرب     4روزانه  

ســرم  sE-selectin  وsICAM-1، sVCAM-1 غلظــت 
 بـه   ω3 ماه مصرف اسـيدهاي چـرب        7 اما در مدت     ،ندارد

دار   گــرم در روز توانــست ســبب كــاهش معنــي4ميــزان 
). 19( ســرم شــود   sE-selectinو  sICAM-1غلظــت 

 و همكاران از نظر تأثير اسـيدهاي        Abeهاي مطالعه     يافته
 سـرم مـشابه بـا    sICAM-1 در كـاهش غلظـت    ω3چرب  

ــهيا ــر    فت ــه حاض ــاي مطالع ــته ــه . اس  و Abeدر مطالع
 مـاه  7 در مـدت  ω3همكارانش مـصرف اسـيدهاي چـرب     

 ـ ا، سـرم شـد   sE-selectinدار سـبب كـاهش معنـي    ا در م
  sE-selectinداري در غلظـت   كاهش معني،مطالعه حاضر

رسد كه اين      به نظر مي   . هفته ديده نشد   10سرم در مدت    
 مطالعه مـا و همچنـين       مغايرت به دليل كوتاه بودن مدت     

  . در مطالعه حاضر باشدω3تجويز كمتر اسيدهاي چرب 
Woodman      در يك مطالعه    2003 و همكاران در سال 

 داراي  كارآزمايي باليني دو سو كور روي بيمـاران ديـابتيِ         
 گرم مكمل   4فشار خون بالا نشان دادند كه مصرف روزانه         

EPA   يا DHA   هيچ تأثيري بر غلظت P-selectinلاسـما   پ
 و  Leeهمچنـين   ). 20(در مقايسه با گروه دارونمـا نـدارد         

 1 نشان دادند كه مـصرف روزانـه   2006همكاران در سال   
 ماه تأثيري بـر غلظـت   3به مدت ω3 گرم اسيدهاي چرب 

P-selectin          21( پلاسما در مقايسه با گروه شاهد نـدارد  .(
هـاي مطالعـه    نتايج اين دو تحقيـق در مطابقـت بـا يافتـه           

  .استاضر ح

Sampson      با مطالعـه روي     2001 و همكاران در سال 
 گـرم اسـيدهاي     2افراد ديابتي نشان دادنـد كـه مـصرف          

 3بـه مـدت   ) DHA گرم 8/0 و EPA گرم ω3 )2/1 چرب
، sICAM-1هفتـــه ســـبب هـــيچ تغييـــري در غلظـــت 

sVCAM-1و  sE-selectin    نتـايج  ). 22(سرم نمـي شـود
ظر عدم تأثير اسيدهاي  و همكاران از ن Sampson مطالعه
 ،سـرم sE-selectin  و sVCAM-1بـر غلظـت    ω3 چـرب 

 در حالي كه از نظر  است؛هاي مطالعه حاضر      مشابه با يافته  
 سرم با sICAM-1بر غلظت  ω3 عدم تأثير اسيدهاي چرب

 ايـن    كه رسد   به نظر مي   .هاي مطالعه ما مغايرت دارد      يافته
و  Sampson مغايرت به دليل كوتاه بـودن مـدت مطالعـه   

  .  باشد) هفته10(همكاران در مقايسه با مطالعه حاضر 
 2004 و همكـاران در سـال   Lopez-Garciaهمچنين  

در يك مطالعه مقطعي نـشان دادنـد كـه ميـزان مـصرف              
 در رژيــم غــذايي رابطــه DHA و EPAِاســيدهاي چــرب 

 sVCAM-1 و   sICAM-1داري با غلظت      معكوس و معني  
 و همكاران   Lopez-Garciaالعه  نتايج مط ). 23(سرم دارد   

 و  ω3در زمينه رابطه معكوس بين مصرف اسيدهاي چرب         
هـاي     سرم نيز تأييد ديگـري بـر يافتـه         sICAM-1غلظت  
  .است سرم sICAM-1 در زمينه حاضرمطالعه 

  در كـاهش غلظـت   ω3مكانيسم اثر اسـيدهاي چـرب      
sICAM-1          هـاي    سرم به اين ترتيب اسـت كـه سـيتوكين

هـاي خـود     گيرندهكه به     هنگامي TNF-αيژه  وه  التهابي ب 
 ،شـوند  هاي اندوتليال عروق متـصل مـي    سلول يروي غشا 

 اي كاپا بـي     سبب فسفريله شدن مهار كننده فاكتور هسته      
(I- κB) Inhibitor of Nuclear Factor κB  و شـوند   مـي 

 در يك فاكتور مؤثر از I- κBجدا شدن   سببموضوعاين 
 اي كاپا بـي  ه نام فاكتور هستههاي مختلف ب رونويسي ژن

Nuclear Factor κB (NF- κB)شـود   در سيتوپلاسم مي .
رود و    از سيتوپلاسم به هسته مـي NF- κBسپس فاكتور 

هــاي  هــاي مختلــف از جملــه ژن از طريــق اتــصال بــه ژن
ICAM-1   و VCAM-1    ها و درنتيجـه     سبب بيان اين ژن، 

يدهاي اس. دنشو   مي VCAM-1 و   ICAM-1افزايش سنتز   
 مـانع جـدا   I- κB با جلوگيري از فـسفريلاسيون  ω3چرب 

 بيـان  ،شـود و بـه ايـن ترتيـب      مـي NF- κBشـدن آن از  
هـاي انـدوتليال       در سـلول   VCAM-1 و ICAM-1هاي    ژن
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 سبب كاهش تعداد آنهـا      موضوعاين  ) 24(يابد    كاهش مي 
 كـاهش   ،هـاي انـدوتليال و درنتيجـه        سلول يبر روي غشا  

مكانيـسم ذكـر شـده بـا        . شـود   يغلظت آنهـا در خـون م ـ      
 ، در ايـن مطالعـه     زيرا .هاي اين مطالعه مطابقت دارد      يافته

در اثـر اسـيدهاي   VCAM-1  و ICAM-1غلظت سـرمي  
 تنهـا ميـزان كـاهش غلظـت         فقط ، كاهش يافت  ω3چرب  

  . دار بود  از نظر آماري معنيICAM-1سرمي 
 از جملـه    ،در بيماران مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه          

  ان همودياليزي، التهاب سيستميك يك عارضه شايع       بيمار
 50 تـا    30انـد كـه در        و مطالعات مختلف نشان داده     است

بـه  ). 5،  6(درصد اين بيماران حالـت التهـاب وجـود دارد           
 التهـابي سـرم از جملـه        هـاي   شاخص غلظت   ،همين دليل 

IL-1β ،IL-6 ،TNF-α و CRP  ــاليزي ــاران همودي  در بيم
 التهـاب در    دلايـل ). 6،  25،  26 (اسـت  بالاتر از افراد سالم   

هـا،     كاهش دفع سيتوكين   :عبارتند از بيماران همودياليزي   
ساير تركيبات التهابي، محصولات نهـايي گليكوزيلاسـيون        

 )AGEs)Advanced Glycation End-Products پيشرفته
 AOPPs هـا   و محصولات اكسيداسيون پيشرفته پـروتئين     

)Advanced Oxidation Protein Products  (   از طريـق
هـا بـا      هاي سفيد بـه ويـژه مونوسـيت         ادرار، تماس گلبول  

ويژه غشاهاي داراي ناسازگاري    ه  هاي دياليز ب     صافي يغشا
ــستي  ــودگي )bioincompatible membranes(زيـ ، آلـ

هـاي دسترسـي بـه        عفونت محل   و هاي همودياليز   محلول
ــاليز وجــود ). 5، 6، 27 (يعــروق خــوني بيمــاران همودي

 هاي قلبي   لتهاب در بيماران همودياليزي در ايجاد بيماري      ا
عروقي، سوء تغذيـه، مقاومـت نـسبت بـه اريتروپـويئتين،            

 شدن نـسبت    پذير  آسيبهاي استخواني،     خوني، بيماري   كم
هـا و همچنـين كـاهش        هـا، سـرطان    به ابـتلا بـه عفونـت      

 ،بنابراين). 5،  6،  25( نقش دارد    ها  مانده عملكرد كليه   باقي
توانـد نقـش       التهاب در بيمـاران هموديـاليزي مـي        كاهش

  .مهمي در پيشگيري از عوارض فوق داشته باشد
 ـ   CRPدر مطالعه حاضر غلظـت       عنـوان يـك    ه   سـرم ب

ــت     ــين غلظـ ــستميك و همچنـ ــاب سيـ ــشانگر التهـ نـ
 سرم در اثر مصرف     TNF-α و   IL-6هاي التهابي     سيتوكين

داري در بيمـــاران   تغييـــر معنـــيω3اســـيدهاي چـــرب 
تحقيقات صورت گرفته در بيماران     . اليزي پيدا نكرد  همودي

همودياليزي و بيماران غيركليوي در زمينه اثـرات مكمـل          
 سـرم نتـايج     IL-6 و   CRP بـر غلظـت      ω3اسيدهاي چرب   

هاي برخي از اين تحقيقات       يافته. اند  متضادي را نشان داده   
 ـ    . اسـت دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر       ه  موافق با نتايج ب

Madsen  نـشان دادنـد كـه در        2007ران در سال     و همكا 
 4/2 مـصرف روزانـه      ،بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه     

 هفتـه سـبب     8 بـه مـدت      ω3گرم مكمل اسيدهاي چرب     
 سرم در مقايسه بـا      CRPداري در غلظت      هيچ تغيير معني  

ــود   ــي ش ــا نم ــروه دارونم ــه ). 14(گ  و Fiedlerدر مطالع
 گـرم   2/1نـه    مـصرف روزا    كه همكارانش نيز مشخص شد   

 هفتـه تـأثيري بـر       12 به مدت    ω3مكمل اسيدهاي چرب    
ــدارد CRPغلظــت  ــاليزي ن ). 15( ســرم  بيمــاران همودي

Mori      گرم اسيدهاي چـرب      4 و همكاران با تجويز DHA 
 هـيچ   II هفته به بيماران ديـابتي نـوع         6 به مدت    EPAيا  

، IL-6داري را در غلظت فاكتورهـاي التهـابي           تغيير معني 
TNF-α و CRP  ــد ــشاهده نكردنـ ــه). 28( مـ   در مطالعـ

 Vega-Lopez گــرم 9/0تجــويز هــم  و همكــاران DHA 
 12 در روز بـه افـراد سـالم طـي     EPA گـرم  6/0همراه با  

 CRPداري در غلظـت       هفته نتوانست سبب تغييـر معنـي      
ــح    ــزان ترش ــرم و مي ــط TNF-α و IL-1β ،IL-6س  توس

  ).29( شود MCP-1هاي تحريك شده با  مونوسيت
تـضاد بـا نتـايج      در  هـاي برخـي از تحقيقـات          ا يافته ام

 2007 و همكاران در سال      Saifullah. قرار دارد مطالعه ما   
 گـرم اسـيدهاي چـرب       3/1نشان دادند كه تجويز روزانـه       

EPA و DHA هفتــه 12 بــه بيمــاران هموديــاليزي طــي 
). 12(شـود      سرم مـي   CRPدار غلظت     سبب كاهش معني  

 و همكـــاران در ســـال Rasic-Milutinovicدر مطالعـــه 
 گـرم اسـيدهاي     4/2 مشخص شد كه تجويز روزانه       2007
 8 به بيماران هموديـاليزي در مـدت         DHA و   EPAچرب  

، IL-6دار فاكتورهـاي التهـابي        هفته سبب كـاهش معنـي     
TNF-α و CRPــود   مـــي ــين ). 13(شـ  و Kelleyهمچنـ

 3 نشان دادند كه مصرف روزانـه        2009همكاران در سال    
 روز سـبب كـاهش      91 در مـدت     DHAچـرب   گرم اسيد   
ــرمCRP و IL-6دار غلظــــت  معنــــي ــردان   ســ در مــ
 45 در حالي كه در مدت       ؛شود  گليسريدميك مي  هيپرتري

  ).30(هاي التهابي نداشت  شاخصروز تأثيري بر غلظت 
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 و  ω3اگر چه ميـزان تجـويز مكمـل اسـيدهاي چـرب             
ــه دســت آوردن  مــدت زمــان تجــويز آن مــي  ــد در ب توان

 بـر   ω3اي متناقص در زمينه اثرات اسيدهاي چرب        ه  يافته
هاي التهابي سـرم نقـش داشـته           و سيتوكين  CRPغلظت  
 دليل اصلي بـراي ايـن نتـايج     كهرسد  اما به نظر مي  ،باشد

 اگـر . متناقص، غلظت اوليه فاكتورهاي التهابي فوق باشـد       
هــاي التهــابي ســرم در شــروع   و ســيتوكينCRPغلظــت 

 احتمال كـاهش آنهـا در       ،الا باشد مطالعه به ميزان كافي ب    
 موضـوع  و ايـن  است بيشتر ω3اثر مصرف اسيدهاي چرب   

 و همكاران در بيماران همودياليزي نشان       Moreiraتوسط  
 در مطالعـه حاضـر      ،به همين دليـل   ). 31(است   داده شده 

ــت   ــه غلظ ــروه    CRPك ــه در گ ــروع مطالع ــرم در ش  س
م در  گـر   ميلـي  ω3 8/3 ± 3كننده اسيدهاي چرب     دريافت
 نتوانست سبب كاهش  ω3 مكمل اسيدهاي چرب     ،ليتر بود 

ــت  ــود CRPغلظ ــرم ش ــه   ؛ س ــه در مطالع ــالي ك  در ح
Saifullah        و همكاران كـه غلظـت CRP      سـرم در شـروع 

 ω3كننده مكمل اسيدهاي چـرب       در گروه دريافت  مطالعه  
 در ليتـر بـود، مكمـل اسـيدهاي          گرم  ميلي 8/13 ± 8/13

 سـرم شـد     CRPغلظـت   دار     باعث كاهش معني   ω3چرب  
)12.(  

 ـ      دليـل  ه  در بيماران همودياليزي، استرس اكسيداتيو ب
هـا بـا غـشاي     ويـژه مونوسـيت  ه هاي سفيد ب تماس گلبول 

هاي دياليز، آلودگي ميكروبي محلول دياليز، تجمـع          صافي
مواد زائد داراي نقش پرواكسيدان در بدن، از دست رفـتن           

 طي  Cيتامين  ويژه و ه  هاي محلول در آب ب      آنتي اكسيدان 
هموديـاليز و داروهـاي تجـويز شـده بـراي بيمـاران              عمل  

همودياليزي از جمله تجويز آهن تزريقي و اريتروپـويئتين         
بــه همــين دليــل تجــويز ). 32-34(وجــود مــي آيــد ه بــ

 كـه داراي  DHA  و  EPA از جملـه  ω3اسيدهاي چـرب  
   همــــواره بــــا  پيونــــد دوگانــــه هــــستند،چنــــدين

افــزايش اســترس اكــسيداتيو در هــايي در مــورد  نگرانــي
  . استبيماران همودياليزي همراه 

 ـ   MDA غلظـت    ،در اين مطالعه   عنـوان يـك    ه   سـرم ب
ــام    ــت ت ــين ظرفي ــسيداتيو و همچن ــترس اك ــشانگر اس   ن

كننــده مكمــل  اكــسيداني ســرم در گــروه دريافــت  آنتــي
 هفتـه  10داري در طـول    تغيير معنـي   ω3اسيدهاي چرب   

 سبب  ω3صرف اسيدهاي چرب     م به بيان ديگر،  . پيدا نكرد 
ــاليزي    ــاران همودي ــسيداتيو در بيم ــترس اك ــزايش اس اف

 در يـك  Lu و Tsaiبـر خـلاف مطالعـه حاضـر      . شـود   نمي
مطالعه نيمه تجربي فاقـد گـروه شـاهد نـشان دادنـد كـه               

  در افراد سالم سـبب افـزايش         3ωمصرف اسيدهاي چرب    
نتـايج  ). 35(شـود      به اكـسيداسيون مـي     LDLحساسيت  

همخـواني  بسياري از مطالعات در اين زمينه با مطالعه مـا           
 و همكــاران نــشان دادنــد كــه مــصرف Bonanome .دارد

 در بيمـاران هموديـاليزي   DHA  و  EPAاسيدهاي چرب
 ماه سبب افزايش حساسيت     2 گرم در مدت     5/2به ميزان   

LDL  ــي ــسيداسيون نم ــه اك ــود   ب ــه ).  36(ش در مطالع
Taccone-Gallucci  ان مشخص شد كـه مـصرف        و همكار
گرمي اسيدهاي چرب     ميلي 850-885روزانه سه كپسول    

EPA    و  DHA         مـاه   3 در بيماران همودياليزي بـه مـدت 
هـاي    كاهش پراكسيداسيون ليپيـدهاي غـشاء     حتي  سبب  

 و همكـاران بـا مطالعـه     Ando).37(شـود   سلولي نيز مي
 1800روي بيماران دياليزي نشان دادند كه مصرف روزانه  

 مـاه سـبب     3گرم اسيد ايكوزاپنتاانوئيـك بـه مـدت          ليمي
 ـ   ox-LDLكاهش غلظت    عنـوان يـك نـشانگر      ه   پلاسـما ب

ــسيداتيو مــي  ــين ). 38(شــود  اســترس اك  و Moriهمچن
همكاران با مطالعه روي بيماران ديابتي نـشان دادنـد كـه            

 6 به مـدت     EPA يا   DHA گرم اسيدهاي چرب     4مصرف  
 -F2 راريدار غلظـــت اد هفتـــه ســـبب كـــاهش معنـــي

عنـوان يـك نـشانگر اسـترس اكـسيداتيو          ه  ب ايزوپروستان
هاي مطالعات فوق تأييد كننده نتـايج         يافته). 28(شود    مي

 كه مصرف اسـيدهاي     دهد  مي و نشان    استمطالعه حاضر   
 سبب افـزايش اسـترس اكـسيداتيو در بيمـاران           ω3چرب  

  . شود همودياليزي نمي
 مكمـل    كـه  دهـد   هـاي ايـن مطالعـه نـشان مـي           يافته

سـرم  sICAM-1 غلظت سبب كاهش  ω3اسيدهاي چرب 
هـاي قلبـي و عروقـي          خطـر بيمـاري    عامـل به عنوان يك    

ــا ،شــود مــي ــر غلظــت فاكتورهــاي التهــاب  ام ــأثيري ب  ت
ــاران      ــسيداتيو در بيم ــترس اك ــرم و اس ــستميك س سي

  .همودياليزي ندارد
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١٠

  سپاسگزاري
 معاونــت پژوهــشي و مــدير محتــرم دفتــر ،از رياســت

اي و صــنايع غــذايي   انــستيتو تحقيقــات تغذيــهپژوهــشي
ــه دليــل حمايــت  ــق،   كــشور، ب ــالي از ايــن تحقي هــاي م

كارشناســان حــوزه معاونــت پژوهــشي، رياســت محتــرم  
، پرسـتاران و سـاير        پزشـكان  سـبزوار،    واسـعي بيمارستان  

ــان ــسئولا   كاركن ــتان، م ــن بيمارس ــاليز اي ــز دي  و  ن مرك
ريـز   ه غدد درون آزمايشگاه تحقيقات پژوهشكد    كارشناسان

 مـا را     و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه       
.  تشكر را داريـم      نمودند، كمال    ياري      تحقيق   اين  در انجام 
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