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 همراه 3-ياري با اسيدهاي چرب امگا اين مطالعه با هدف بررسي اين فرضيه كه آيا در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد، مكمل              :سابقه و هدف  
 بـه تنهـايي بهبـود بخـشد،     3-اي چرب امگا هاي باليني، آزمايشگاهي و التهابي فعاليت بيماري را بيشتر از اسيده            تواند شاخص    مي Eبا ويتامين   
  .انجام شد

 سال در يك كارآزماييِ بالينيِ تصادفي دوسـوكور، در سـه گـروه، مـورد                47±11با ميانگين سني    )  مرد 5 زن و    50( بيمار   55 :ها مواد و روش  
 گرم  2/1 (3-، گروه دوم، اسيدهاي چرب امگا     )E به اضافه دارونماي ويتامين      MCT گرم در روز روغن      2(گروه اول، دارونما    . بررسي قرار گرفتند  

.  دريافـت كردنـد  E ويتـامين  IU 100بـه اضـافه   )  گرم در روز2/1 (3- و گروه سوم، اسيدهاي چرب امگاEبه اضافه دارونماي ويتامين  )در روز
مقايـسه  .  و دوازدهـم، بررسـي شـد       ي باليني، بيوشيميايي و التهابي در شروع مطالعـه، پايـان هفتـه شـشم              ها  فعاليت بيماري به وسيله شاخص    

داري   گيـري مكـرر بـا قبـول سـطح معنـي             ها با آناليز واريانس اندازه      ها با آزمون آناليز واريانس و مقايسه تغييرات درون گروه           تغييرات بين گروه  
05/0P<مورد قضاوت آماري قرار گرفت .     

د مفاصل متورم، ارزيـابي كلـي پزشـك و بيمـار از وضـعيت بيمـاري، وضـعيت                تعداد مفاصل دردناك، تعدا    (هاي باليني   بهبود شاخص  : يافته ها 
 بـه  3-امگا"، بيوشيميايي، التهابي، اكسيداسيون و نمره پرسشنامه ارزيابي سلامت در گروه )عمومي، ميزان درد و شاخص امتياز فعاليت بيماري     

در گـروه  ) >05/0P(داري   هفته، بهبود معني12بعد از ). >P 01/0(تر بود  بارز"دارونما" نسبت به گروه "E توأم با ويتامين   3-امگا"   و "تنهايي
هـاي خـشكي صـبحگاهي مفاصـل و پرسـشنامه             در مورد شـاخص    "دارونما" نسبت به گروه     "E توأم با ويتامين     3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا"

    .ارزيابي سلامت مشاهده شد

هاي باليني و بيوشيميايي را بهبود بخـشيد، ولـي در بيـشتر              بسياري از شاخص   Eويتامين  ا  توام ب ،   3-مصرف اسيدهاي چرب امگا    :گيري نتيجه
 تـوأم بـا   3-امگـا "  و" بـه تنهـايي  3-امگـا "ن دو گـروه   داري بي    تفاوت معني  ،موارد، جز كاهش اكسيداسيون و كاهش ميزان رسوب اريتروسيت        

  . وجود نداشت"Eويتامين 

  E، ويتامين 3- اخص هاي التهابي، اسيد چرب امگاآرتريت روماتوئيد، ش :واژگان كليدي

    مقدمه •
آرتريت روماتوئيد، يـك بيمـاري خـودايمني مـزمن و           

 درصـد   1 تـا    5/0كـه تقريبـا     ) 1(سيـستميك اسـت      پلي
و قـسمت عمـده     ) 2(جمعيت جهان به آن مبتلا هـستند        

ويژگـي  ). 1(مبتلايان را زنان ميانسال تشكيل مي دهنـد         
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٥٨

لتهاب مـزمن سـينوويوم بـه ويـژه در          اين بيماري، وجود ا   
مفاصل كوچك است كه اغلب منجر بـه تحليـل غـضروف            

                 بــراي ). 1(شــود  مفــصلي و اســتخوان هــاي مجــاور مــي
 درمان اين بيماري عمدتاً از داروهاي نـسل اول           براي براي

هيدروكسي (و دوم ) داروهاي غير استروئيدي ضد التهابي(
هـا    بررسـي ). 1(شود    استفاده مي ) تكلروكين و متوتركسا  

دهند كـه درمـان بـا داروهـاي نـسل اول و دوم                نشان مي 
ناكافي است و در بـسياري از ايـن بيمـاران، درد، كـاهش              

از ). 1(شود    شديد عملكرد و مرگ زود هنگام مشاهده مي       
سوي ديگر، به دليل عوارض جـانبي بـسيار زيـاد، امكـان             

). 1(هـا وجـود نـدارد    استفاده طـولاني مـدت از ايـن دارو    
التهــابي از طريــق مهــار توليــد  بــسياري از داروهــاي ضــد

هـاي التهـابي بيمـاريزايي ايـن بيمـاري را كـاهش               واسطه
هـاي التهـابي      ترين واسـطه    در اين ميان، از مهم    . دهند  مي
 و سيتوكين ها به ويژه       6-امگاتوان به ايكوزانوئيدهاي      مي

IL-1ß و TNF-α 3( اشاره كرد .(  
ــا اســتف ــان 3-اده از اســيدهاي چــرب امگ ــراي درم  ب
هاي التهابي گوناگون از جمله آرتريت روماتوئيد به          بيماري

دهنـد    مطالعات نشان مي  . طور گسترده بررسي شده است    
 نيـز از طريـق كـاهش توليـد          3-كه اسيدهاي چرب امگـا    

ها اثـرات ضـد التهـابيِ         و سيتوكين  6-امگاايكوزانوئيدهاي  
در دو كارآزمــايي بــزرگ ). 4(د كننــ خــود را اعمــال مــي

 هفتـه توانــست  12بـاليني، مكمـل روغـن مـاهي بعـد از      
بهبودي قابل توجهي در تعداد مفاصـل حـساس بـه درد،            

 ايجـاد   CRP1مدت خشكي صبحگاهي مفاصـل و غلظـت         
  به طـور كلـي، اثـرات مفيـد مكمـل رژيمـي             ). 5،  6(كند  
ي و  هاي حيواني، بيماري هاي التهاب      در بعضي مدل   3-امگا

در مطالعات باليني بيماران آرتريت روماتوئيد اثبات شـده         
است، ولي با اين همه مـواردي از تنـاقض در ايـن زمينـه               

  ).6، 7(وجود دارد 
يكي از تناقضات مطرح در درمان با مقادير زياد روغـن    
ماهي ، احتمـال افـزايش اكـسيداسيون اسـيدهاي چـرب            

در ايــن  Eغيراشــباع، در اثــر كــاهش دريافــت ويتــامين  
از طرف ديگر، در ايـن بيمـاران توليـد          ). 8(بيماران است   

                                                            
1 - C- Reactive Protein 

در ) ROS2(پـذير اكـسيژن       هـاي واكـنش     بسيار زياد گونه  
هـاي انـدوتليال موجـود در مفاصـل           ها و سـلول     لنفوسيت

شود كه اين توليد فراوان، فرايند تحليـل          ملتهب ديده مي  
يكــي ديگــر از ). 1(كنــد  مفاصــل ملتهــب را تــشديد مــي

 كارآزمايي هـاي قبلـي، اسـتفاده از دارونماهـاي           مشكلات
اي كـه     بـه گونـه   . تهيه شده از روغن زيتون يا سويا اسـت        

دارونماي مناسب ديگـري    ) 6،  7(كارآزمايي هاي ياد شده     
  .   اند را پيشنهاد كرده

با توجه بـه اكـسيداسيون بـالا در ايـن بيمـاران، ايـن               
وثرتر بـودن   مطالعه در نظر دارد براي اولين بار، فرضيه م ـ        

 را با استفاده از دارونماي      E و ويتامين    3-تركيب توام امگا  
MCT3هـــاي   در بهبـــود تظـــاهرات بـــاليني و شـــاخص

بيوشيميايي بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد بررسـي          
كند و اين تاثير را در دو گـروه ديگـر از بيمـاراني كـه يـا                  

رد  بـه اضـافه درمـان دارويـي اسـتاندا          3-اسيد چرب امگا  
كنند يا صرفاً تحت درمـان دارويـي اسـتاندارد            دريافت مي 

هــستند، در يــك كارآزمــايي بــالينيِ تــصادفيِ دوســوكور 
  .مقايسه كند

  ها  مواد و روش •
بيمار مبتلا به آرتريت      69اليني،  بعد از ارزيابي ب    :بيماران

 47±11 با ميانگين سني     ) مرد 7زن و   62( فعال روماتوئيد
) ACR4(مريكـا   مـن رومـاتولوژي آ    اساس معيارهاي انج   بر
پروتكل مطالعه به وسيله كميته اخلاق      . انتخاب شدند ) 9(

اي و صنايع غذايي كشور بررسـي         انستيتو تحقيقات تغذيه  
  .و تاييد شد

مطالعـه بـه صـورت كارآزمـايي بـالينيِ           :طراحي مطالعـه  
از . تــصادفيِ دوســوكور در مــدت پــنج مــاه انجــام گرفــت

بـه مركـز تحقيقـات رومـاتولوژي        بيماران مراجعه كننـده     
و داراي  ) 10(تهران كه فاقد معيارهاي خـروج از مطالعـه          

بودند، پس از توضيح كامـل اهـداف،   ) ACR) 9معيارهاي  
نامـه    در صورت تمايل به شركت در مطالعه، يـك رضـايت          

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند      . كتبي گرفته شد  
هـاي    جـود بيمـاري   هـاي اسـتخواني، و      وجود بد شكلي  : از

                                                            
2 - Reactive Oxygen Species 
3 - Medium Chain Triglyceride 
4  -  American College of Rheumatology  [
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هاي متابوليك و گوارشي، قرار       شديد همزمان مثل بيماري   
، ACR بر اساس معيارهـاي      IVگرفتن در گروه عملكردي     

نوسان دوز دارو در طول مطالعه، دريافت مكمل ويتـامين          
E   عدم تحمل گوارشي و 3-امگا يا مكمل اسيدهاي چرب ،

  . عفونت شديد
ــر اســاس بيمــاران واجــد شــرايط، بعــد از انتخــا  ب ب

معيارهاي سن، جنس، داروهـاي مـصرفي و طـول مـدت            
بيمـاران بـه    . بنـدي شـدند     بيماري به طور تصادفي، بلوك    

بندي صورت گرفته، در يكـي       طور تصادفي بر مبناي بلوك    
فــردي بــه غيــر از . از ســه گــروه مداخلــه جــاي گرفتنــد

 را  3-هـاي حـاوي اسـيدهاي چـرب امگـا           پژوهشگر، بسته 
هاي حاوي مكمل      توزيع بسته  ).C و   A، B(كُدگذاري كرد   

ها توسط فـرد      بر اساس كدگذاري انجام شده و آناليز داده       
هـا بـه ايـن        نحوه ارائه مكمـل در گـروه      . ديگري انجام شد  

 بـه  MCT گرم روغن 2صورت بود كه به گروه اول، روزانه      
 كپسول به عنوان دارونمـا بـه اضـافة دارونمـاي            2صورت  

 گـرم اسـيد چـرب       2/1، روزانـه    ، به گـروه دوم    Eويتامين  
 و بـه گـروه      Eو دارونمـاي ويتـامين      )  كپـسول  2 (3-امگا

بـه  )  كپـسول  2 (3- گرم اسيد چرب امگا    2/1سوم، روزانه   
  در هنگـام     E ويتامين   IU 100همراه يك قرص جويدني     

در طول مدت مداخله كـه      . ظهر با يك ليوان آب داده شد      
م معمـول و    بود، به بيمـاران توصـيه شـد كـه رژي ـ           ماه   3

فعاليــت بــدني خــود را حفــظ و از نوســان دوز داروهــاي  
دريافـت  . مصرفي، بدون اطـلاع محقـق خـودداري كننـد         

 3 سـاعته    24غذايي با اسـتفاده از روش يادآمـد خـوراك           
هـاي مربـوط بـه        داده. روزه و بسامد خوراك ارزيـابي شـد       

 مورد تجزيه و تحليـل قـرار        N4افزار   دريافت غذايي با نرم   
براي بررسي ميزان فعاليت بدني بيماران، از نسخه        . گرفت

المللـي فعاليـت بـدني       پرسشنامه بـين  ) 11(كوتاه فارسي   
  . استفاده شد) 12(

بـود  روغن مـاهي    گرم     ميلي 1000 حاوي   كپسول،هر  
گـرم    ميلي240و   1EPA گرم  ميلي360كه در اين ميان 

DHA2 ــت و ب ــود داش ــورت  در آن وج ــه ص ــه ب ــا قي  آلف
، Eالمللـي ويتـامين       واحد بـين   4همچنين  . ودلينولئيك ب 

                                                            
1 - Eicosa pentaenoic Acid 
2 -Docosa hexaenoic Acid  

ژلاتين، گليسيرين و آب تصفيه شده نيز به مقـدار بـسيار            
 3-هر كپسولِ دارونماي امگـا    . ها بود   كپسولكم از اجزاي    

 و هر قرص دارونماي ويتـامين       MCT گرم روغن    1شامل  
E        ركننده قرص ويتامينفقط شامل ماده پ E كپسول .  بود

 و  E كانـادا، ويتـامين      Viva از شـركت     3-و دارونماي امگا  
  .دارونماي آن از شركت داروپخش ايران تهيه شد

ارزيابي باليني بيماران براساس معيارهـاي      : ارزيابي باليني 
  :زير انجام شد

  )5(دت زمان خشكي صبحگاهي مفاصل به دقيقه م -1
 )5(عداد مفاصل دردناك و متورم ت -2
 ) 5(قه مان بروز خستگي بعد از راه رفتن به دقيز -3
در ايـن روش،    . رزيابي كلي پزشك از فعاليـت بيمـاري       ا -4

) VAS (3پزشك با استفاده از مقيـاس آنـالوگ بـصري         
متري بر اسـاس فعاليـت         سانتي 10روي يك خط افقي     
گـذارد   متـر علامـت مـي    سانتي 10بيماري بين صفر تا 

)5.( 
در ايـن روش،    . ارزيابي كلي بيمار از  شدت درد مفاصل        -5

اده از مقياس آنالوگ بصري روي يك خط        بيمار با استف  
متري بر اساس شدت درد،  بين صفر تا          سانتي 10افقي  

 ).5(گذارد  متر علامت مي سانتي 10
در ايـن روش،    . رزيابي كلي بيمـار از فعاليـت بيمـاري        ا -6

بيمار با استفاده از مقياس آنالوگ بصري روي يك خط          
ن متري بر اساس فعاليـت بيمـاري، بـي           سانتي 10افقي  

 ).5(متر علامت مي گذارد  سانتي 10صفر تا 
بـه  ) mm Hg(درت پنجه گرفتن دست راست و چـپ  ق -7

 ) 5(وسيله اسفيگمومانومتر 
بندي وضعيت عملكرد بيمار بر اسـاس معيارهـاي            طبقه -8

ACR) 9 .( 
در ). 13(ارزيابي سـلامت    پرسشنامه اعتبارسنجي شده     -9

 گروه از سؤالات مرتبط بـا       8اين پرسشنامه، بيماران به     
دهند و امتياز بندي براسـاس        كارهاي روزمره پاسخ مي   

= بـدون مـشكل   (گيـرد      امتيازي صـورت مـي     4مقياس  
). 3=انم  تـو    و نمي  2=، به سختي  1=صفر، با كمي مشكل   

ــرين    ــه معنــي كمت ــن پرســشنامه از صــفر ب ــاز اي امتي

                                                            
Visual Analogue Scale - 3    [
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٦٠

 به معني بيـشترين محـدوديت، متغيـر         3محدوديت تا   
  .است

 كـه از روي   DAS-28(1( شاخص نمره شدت بيمـاري     -10
 و  ESR2متغيرهاي تعداد مفاصل متـورم و دردنـاك،         

ارزيابي كلي بيمار از وضعيت سلامت عمومي محاسبه 
  ).14(شود  مي

 ACR-50و  ACR-20هـــاي  همچنـــين شـــاخص  -11
 ACR-50و  % 20 بيانگر   ACR-20. گيري شدند   اندازه

بهبودي در دو معيار تعداد مفاصل متورم       % 50بيانگر  
ــاك و حــداقل  ــا از 3و دردن  ACR معيــار ديگــر 5 ت

  ).15، 16(نسبت به شروع مطالعه هستند 
، ESRهـاي بيوشـيميايي       شـاخص  :ارزيابي آزمايشگاهي 

-D-اخص اكسيداسيون مـالون    و ش  CRPشاخص التهابي   
هـاي خـون، بعـد از         نمونه.  ارزيابي شدند  MDA(3(آلدئيد  
ريخته شـده   ) IU/cc 15(هاي هپارينه     گيري در لوله    خون

.  سـانتريفوژ شـدند    g3000و در دستگاه سانتريفوژ با دور       
پلاسماي حاصل به منظـور بـه حـداقل رسـاندن ضـريب             

 روز انجام آناليز ها تا  تغييرات بين آزمايش روي تمام نمونه     
 پلاسما  CRPغلظت  .  نگهداري شد  -ºC70نهايي در فريزر    

 بــا اســتفاده از كيــت تجــاري شــركت ELISA4بــا روش 
DBC5     كانادا و ميزان ESR         به روش دستي و بـا اسـتفاده 

ــان ــنج و  از زم ــاري  MDAس ــت تج ــط كي ــما توس  پلاس
CayMan    گيـري شـد      سـنجي انـدازه      آمريكا به روش رنگ

 Inter-assay و Intra-assayب تغييـــرات ضـــري). 8، 17(
 بـه  MDA درصـد و بـراي   5/9 و 5 به ترتيـب  CRPبراي  

  . درصد بود9/5 و 5/5ترتيب 
هـا از نـرم افـزار     براي تجزيـه و تحليـل داده   :آناليز آماري 

13SPSS  ي سـن،      .  استفاده شدبراي مقايسه متغيرهاي كم
 طول مدت بيمـاري و تعـداد داروهـاي مـصرفي از آنـاليز             

واريانس و براي متغير كيفي جنس از آزمون دقيق فيـشر           
براي بررسـي نرمـال بـودن توزيـع ميـانگين           . استفاده شد 

ــون    ــستوگرام و آزمـــ ــي هيـــ ــا از منحنـــ متغيرهـــ
                                                            

Disease Activity Score- 1   
 Erythrocyte Sedimentation Rate - 2   

 Malondialdehyde- 3   
  Enzyme-linked Immunosorbent Assay- 4   

 Diagnostic Biocheme Canada -5   

اسميرنوف و براي بررسي فرض يكسان بـودن        -كولموگراف
به دليل عـدم    . ها از آزمون لونز استفاده شد       واريانس گروه 

، از CRP و غلظــت ESRزان توزيــع نرمــال ميــانگين ميــ
براي مقايسه تغييرات بـين     . تبديل لگاريتمي استفاده شد   

زماني كه تفـاوت،    . سه گروه از آناليز واريانس استفاده شد      
دار بود، براي مقايـسات دو بـه دو، از آزمـون تـوكي                معني

هـا در     بـراي مقايـسه تغييـرات داخـل گـروه         . استفاده شد 
 اليز واريـــانسمقـــاطع زمـــاني مختلـــف از آزمـــون آنـــ

در . هاي مكرر با تصحيح بونفروني استفاده شد        گيري  اندازه
ــورد  ــايمم ــي تغيره ــع كم ــر داراي توزي ــال  غي  از ،نرم
هاي فريدمن و كروسكال واليس و براي مقايسه بين  آزمون
هـاي    فروني به منظور تعديل مقايـسه  -بنها از روش     گروه

 سـطح   دار بـودن در     اخـتلاف معنـي   . متعدد استفاده شـد   
05/0 p<  مقادير به صورت انحـراف معيـار        .  بررسي شد± 

  .ميانگين ارائه شد
  يافته ها •

بدون تغيير يا نوسـان     ( بيمار مطالعه را با موفقيت       55
 بيمار مطالعه   14. به پايان رساندند  ) دوز داروهاي مصرفي  

 بيمـار در    4،  "دارونمـا " بيمار در گروه     8: را كامل نكردند  
 تـوأم   3-امگا" بيمار در گروه     2،  "ايي به تنه  3-امگا"گروه  

دلايل حذف بيماران از مطالعه در جـدول        . "Eبا ويتامين   
اي بين بيماراني     گونه تفاوت عمده    هيچ.  آورده شده است   1

كه مطالعه را به پايان رساندند، بـا آنهـايي كـه از مطالعـه               
  .حذف شدند، وجود نداشت

   دلايل حذف بيماران از مطالعه- 1جدول 
G3 G2 G1+  

(n=21) (n=20) (n=14)  
 عدم تحمل گوارشي 2 1 1
 مطالعه علل پزشكي غير مرتبط با 2 1 1
  افزيش دوز دارو 3 1 0
 پذيرش بد 1 1 0

G1+ :  روغن  (دارونماMCT      و دارونماي ويتـامين E (، G2 :     3-اسـيد چـرب امگـا 
 گـرم در    2/1 (3-اسيد چـرب امگـا    : G3 ؛Eو دارونماي ويتامين    )  گرم در روز   2/1(

    E واحد بين المللي ويتامين 100و ) روز
  

 آورده شـده اسـت و       2هاي بيماران در جـدول        ويژگي
هـا    دهد كه اختلاف آماري معني داري بين گروه         نشان مي 

در شروع مطالعه وجود نداشت، عوامل مداخله گر از جمله         
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 گروه كنترل شـده بـود و        3ر هر   تعداد داروهاي مصرفي د   
. ي قابـل تـوجهي بـين آنهـا وجـود نداشـت            اختلاف آمـار  

همچنين، اختلاف آمـاري معنـي داري در فعاليـت بـدني            
غـذي بـين    و دريافـت مـواد م     ) داده ها نشان داده نـشده     (

ها در طول مطالعه مشاهده       ها و همچنين داخل گروه      گروه
  .نشد

هــاي بــاليني فعاليــت  داري در شــاخص بهبــود معنــي
دنـاك، تعـداد مفاصـل      بيماري، از جمله تعداد مفاصـل در      

متورم، ارزيابي كلي پزشك، ارزيـابي بيمـار از شـدت درد،          
ارزيــابي كلــي بيمــار از وضــعيت عمــومي و نمــره شــدت 

 تـوأم   3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا"هاي    بيماري در گروه  
 12 و 6 بعد از "دارونما" در مقايسه با گروه "Eبا ويتامين 

در ) 3جدول () >01/0p(هفته مصرف مكمل مشاهده شد 
 3-امگـا "داري بين دو گـروه        حالي كه تفاوت آماري معني    

 در طول مطالعه   "E توأم با ويتامين     3-امگا" و   "به تنهايي 
 05/0(داري     هفته، بهبـود معنـي     12بعد از   . مشاهده نشد 

P< (    تـوأم بـا     3-امگـا " و   " به تنهايي  3-امگا"در دو گروه 
ورد  در مــ"دارونمــا" نــسبت بــه گــروه   "Eويتــامين 
 و ACR-50هــاي خــشكي صــبحگاهي مفاصــل،  شــاخص

بـا ايـن حـال،      . پرسشنامه ارزيابي سـلامت مـشاهده شـد       
 " به تنهايي3-امگا"داري بين دو گروه  تفاوت آماري معني  

هاي   در هفته .  مشاهده نشد  "E توأم با ويتامين     3-امگا"و  
، قدرت پنجـه دسـت چـپ و         ACR-20ششم و دوازدهم،    

دار   هـا معنـي     يچ يـك از گـروه     مدت زمان خستگي بين ه    
 هفته فقط 12بهبود قدرت پنجه دست راست بعد از . نبود

دار    معنـي  " بـه تنهـايي    3-امگا" و   "دارونما"بين دو گروه    
  ).>p 05/0(بود 

  
  * ويژگي هاي بيماران در زمان شروع مطالعه-2جدول 

P ×× G3 G2 G1+   
  (n=21) (n=20) (n=14)   

 )سال(سن  10±50 10±47 13±46 573/0
 ) مرد–زن (جنس  12/2 18/2  20/1 797/0
  )سال(مدت بيماري  5±10 5±8 4±6 101/0

 
 )تعداد(داروها     
096/0 1±8 2±8 1±9  ×DMARDs 
  متوتركسات 7/0±6/5 9/0±5 2/1±5 082/0
 هيدروكسي كلروكين 5/0±7/1 6/0±6/1 6/0±5/1 905/0
 لفاسالازين سو 2/1±3/0 4/0±8/0 9/0±3/0 496/0
  پردنيزولون 5/0±7/1 5/0±8/1 3/0±8/1 837/0

 
  )mg/d(ميزان دريافت آلفالينولنيك اسيد   129 ± 27  101 ± 46  114 ± 60  129/0
  ) E) mg/dميزان دريافت ويتامين   3/2 ± 2/1  6/2 ± 2/1  9/2 ± 2/1  295/0
  ) MCT) g/dميزان دريافت   7/3 ± 1  6/3 ± 2  2/6 ± 9/7  123/0

  . يا تعداد بيماران هستند ميانگين± انحراف معيار دير بر حسبمقا*
G1+:  روغن (دارونماMCT و دارونماي ويتامين E ( ،G2 :3-اسيد چرب امگا) گرم در روز2/1  ( و دارونماي ويتامينE ؛G3 :3-اسيد چرب امگا) گرم در 2/1 
   E. واحد بين المللي ويتامين 100و ) روز
درصد افراد مصرف كننده داروي هيدروكسي كلروكين در . داروهاي متوتركسات و پردنيزولون مصرف مي كردند)  درصد100(يماران در اين مطالعه همه ب**

  ). NS(بود % 48/90% 95، %86/92و داروي سولفاسالازين به ترتيب % 24/95و % 95، %100 به ترتيب G3 و G1 ،G2گروههاي 
× Disease Modifying Antirheumatic Drugs  
×× شدي از آناليز واريانس و براي متغيرهاي كيفي از آزمون دقيق فيشر استفاده براي بررسي توزيع متغيرهاي كم.  
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٦٢

  *  شاخص هاي باليني فعاليت بيماري و كيفيت زندگي در بيماران مورد بررسي-3جدول 

   گروه شروع 6هفته  12هفته 

18±9§ 37±27 84±56 G1+  

2±6 18±22 62±40 G2  دقيقه(خشكي صبحگاهي( 

5±6 37±49 96±81 G3   

15±5 13±5 13±6 G1  

19±14 16±10 16±10 G2  دقيقه(بروز خستگي( 

15±6 12±6 11±6 G3   

25/3±68/1  97/5±21/1  93/8±86/0 G1  

72/0±75/0‡ 1/4±01/1‡ 52/8±71/0 G2  شدت درد مفاصل†(VAS: cm) 

92/0±17/1 69/4±4/1 71/8±01/1 G3   

81/2±56/1  79/5±35/1  93/8±86/0 G1  

37/0±53/0‡ 95/3±13/1‡ 85/8±72/0 G2  ارزيابي كلي بيمار (VAS: cm) 

75/0±14/1 23/4±35/1 23/9±93/0 G3   

93/2±27/1  31/5±27/1  52/7±99/0 G1  

55/0±6/0‡ 54/3±15/1‡ 27/7±75/0 G2  ارزيابي كلي پزشك(VAS: cm) 

8/0±78/0 19/4±45/1 41/7±24/1 G3   

56/3±91/0  65/4±68/0  87/5±43/0 G1  

18/2±54/0‡ 21/4±53/0‡ 01/6±32/0 G2 DAS-28†† 

16/2±62/0 08/4±63/0 86/5±53/0 G3   

220±48× 190±52 147±55 G1  

290±34 218±32 154±30 G2 قدرت پنجه دست راست 

241±41 186±53 138±59 G3 (mm Hg) 
215±46 185±51 145±47 G1  

270±40 197±43 126±38 G2 قدرت پنجه دست چپ 

236±31 182±48 126±45 G3 (mm Hg) 
17/1±43/0 69/1±4/0 21/2±38/0 G1  

16/4±29/0§ 14/1±44/0 1/2±48/0 G2 پرسشنامه ارزيابي سلامت  

78/0±55/0 55/1±5/0 21/2±49/0 G3 
  

  .تعداد بيماران هستند ميانگين يا ± مقادير بر حسب انحراف معيار *
G1+ : روغن (گروه دارونماMCT و دارونماي ويتامين E (14نفر ، G2 :3-گروه اسيد چرب امگا) و دارونماي ويتامين )  گرم در روز2/1 E20 ،نفر G3 : گروه

  . نفرE 21 واحد بين المللي ويتامين 100و )  گرم در روز2/1 (3-اسيد چرب امگا
  ).>G3) 01/0 P و G2 در مقابل G1روه  تفاوت آماري معني دار گ‡
  ).>G3) 05/0 P و G2 در مقابل G1 تفاوت آماري معني دار گروه §
  ).>G2) 05/0 P در مقابل G1 تفاوت آماري معني دار گروه ×
† VAS: Visual Analogue Scaleبر حسب سانتي متر .  

 Disease Activity Score††: .DAS-28  
هي، در هفتـه دوازدهـم      هـاي آزمايـشگا     در مورد شـاخص   

 در گـروه    ESRدر ميـزان    ) >p 01/0(داري    كاهش معنـي  
 3-امگـا " در مقايسه با گـروه       "E توأم با ويتامين     3-امگا"

 وجــود داشــت، ولــي تفــاوت بــين دو گــروه "بــه تنهــايي

 و نيـز بـين دو گـروه         " بـه تنهـايي    3-امگـا " و   "دارونما"
ر آمـاري،    از نظ ـ  "دارونمـا " و   "E توأم با ويتامين     3-امگا"

 پلاسما در هفته هاي شـشم و  CRPغلظت  . دار نبود   معني
 توأم  3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا"هاي    دوازدهم در گروه  
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ــامين  ــا ويت ــروه "Eب ــه گ ــسبت ب ــه طــور "دارونمــا" ن  ب
در حالي كـه تفـاوت      ) >p 01/0(داري كاهش يافت      معني

 و  " بـه تنهـايي    3-امگـا "داري بين دو گـروه        آماري معني 
 در طـول مطالعـه مـشاهده        "E توأم با ويتـامين      3-اامگ"

 3-امگـا " در گروه    MDAميانگين غلظت پلاسمايي    . نشد
داري نـسبت بـه گـروه      كـاهش معنـي  "Eتوأم با ويتامين  

 و  6بعـد از    ) >01/0p (" بـه تنهـايي    3-امگا" و   "دارونما"
 در گـروه    MDAغلظـت پلاسـمايي     .  هفته نـشان داد    12

 در مقايسه با زمـان پايـه، بـه          "E  توأم با ويتامين   3-امگا"
داري، كاهش، ولي در دو گـروه ديگـر افـزايش             طور معني 

  ).4جدول ) (>p 01/0. (يافت

  
 * شاخص هاي آزمايشگاهي مربوط به فعاليت بيماري در بيماران مورد بررسي -4جدول 

  
  داري زمان سطح معني  گروه-اثر متقابل  زمان

  6هفته   12هفته   6هفته   12هفته 
  گروه شروع 6هفته  12هفته 

4/0± 8/2 4/0± 1/3  3/0± 6/3  G1+ 
3/0± 6/2 3/0± 3/3  2/0± 7/3 G2 001/0P<  NS  005/0P<  005/0P<  
4/0± 3/2‡ 4/0± 9/2 3/0± 5/3 G3 

Log ESR§ (mm/h) 

NS  NS  3/0± 6/8‡‡ 5/0± 4/8‡‡ 6/0± 4/8  G1 

8/0± 8/6 1 ± 7/7  6/0± 7/8  G2 001/0P<  05/0P<  005/0P< 005/0P< 
1 ± 7/6 2/1 ± 2/7 1/1 ± 8 G3 

Log C-reactive protein 
(ng/ml) 

2±6 1/1±9/4 7/1±3/4 G1 
005/0P<  NS 3±4/6 2/2±5/4 2/1±7/3 G2 001/0P<  001/0P<  
001/0P< 001/0P< 8/0±2/2 a , b  1/1±4/3 a 8/1±9/4 G3 

MDA** (nmol/ml) 

  . ميانگين هستند±قادير بر حسب انحراف معيار م* 
G1+ : روغن (گروه دارونماMCT و دارونماي ويتامين E (14نفر ، G2 :3-گروه اسيد چرب امگا) و دارونماي ويتامين )  گرم در روز2/1 E20 ،نفر G3 : گروه

  . نفرE 21 واحد بين المللي ويتامين 100و )  گرم در روز2/1 (3-اسيد چرب امگا
.ESR: Erythrocytes Sedimentation Rate §  

  ).>G2) 005/0 P در مقابل G3 تفاوت آماري معني دار گروه ‡
  ).>G3) 01/0 P و G2 در مقابل G1 تفاوت آماري معني دار گروه ‡‡

a تفاوت آماري معني دار گروه G3 در مقابل G1 و G2) 01/0 P<.(  
b  در گروهG3 غلظت MDA05/0( معني داري كاهش يافت  نسبت به زمان پايه بطور P<.(  

** MDA: Malondialdehyde. 
 

 بحث •
، بسياري  E توام با ويتامين     3-مصرف اسيدهاي چرب امگا   

هـاي بـاليني و بيوشـيميايي بيمـاران را بهبـود              از شاخص 
 در بيشتر موارد، جز كـاهش اكـسيداسيون و          وليبخشيد،  

داري بــين دو گــروه  ، تفــاوت معنــيESRكــاهش ميــزان 
 وجـود   "E توأم با ويتامين     3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا"

  .نداشت
 بـه  3-امگـا " در اين مطالعه در گروه ESRنتايج مرتبط با  

ولـي بـا   . مشابه بسياري از مطالعات پيـشين بـود      "تنهايي
 توأم با ويتـامين  3-امگا"  در گروهESRميزان  وجود اين،

E"   ـ           به طور معني  هـر  . ودداري، كمتر از دو گـروه ديگـر ب

دار بـود، امـا       چند كه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري، معنـي            
احتمالاً از نظر باليني اهميتي ندارد؛ زيرا ميانگين كـاهش          

 " بـه تنهـايي    3-امگـا "، گـروه    %)50 ("دارونمـا "در گروه   
در . بود%) 67 ("E توأم با ويتامين     3-امگا"و گروه   %) 64(

هاي چـرب   واقع، مطالعات قبلي نشان داده بودند كه اسيد       
يكي از  ). 5،  7،  10،  18-20( ندارند   ESR اثري بر    3-امگا

 در مطالعـات    ESR بـر ميـزان      3-تاثير بودن امگـا     علل بي 
توان به عدم توجه به اكسيداسيون بالا در ايـن            قبلي را مي  

در بررسي حاضر، مساًله اكـسيداسيون      . بيماران نسبت داد  
] ها  ي از گروه به يكE ويتامين IU 100بالا، از طريق تجويز 
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٦٤

در دانـيم،     همـان طـور كـه مـي       . مورد توجه قـرار گرفـت     
 مبني  متعددي شواهد   ،آرتريت روماتوئيد مبتلا به   بيماران  

هـاي آزاد وجـود      بر آسيب اكسيداتيو وابسته بـه راديكـال       
به اكـسيداسيون تركيبـات مختلـف بـدن منجـر           دارد كه   

 ليپيـد   ن محـصولات پراكـسيداسيو    يكي از ). 21(شود    مي
MDA بـه كـار     كه به عنوان شاخص آسـيب بـافتي          است
ــراً). 21 (رود مــي ــشان داد كــه ســطوح اي   مطالعــهاخي ن

 در مقايـسه     آرتريت روماتوئيد   مبتلا به   بيماران Eويتامين  
بـالاتر  آنهـا    MDA  سـطح  تر و   پايين با افراد كنترل سالم،   

از طرفي، مايع مفصلي، شـامل مقـادير كمـي          . )21 (است
اكـسيد    ز، گلوتـاتيون پراكـسيداز و سـوپر       هاي كاتـالا    آنزيم

ــت   ــسموتاز اس ــعيتي،  ). 22(دي ــين وض ــابراين، در چن بن
هاي سوپر اكـسيد و پراكـسيد هيـدروژن           احتمالاً راديكال 

توليــد شــده توســط فاگوســيت هــا در مفاصــل ملتهــب  
همچنـين،  . روماتوئيد به طور موثر خنثـي نخواهنـد شـد         

اران روماتوئيـدي   نمونه برداري از مايع مفصلي زانوي بيم ـ      
 اسـت كـه بيـانگر افـزايش         MDAحاكي از سـطح بـالاي       

  ).23(پراكسيداسيون ليپيد در اين بيماران است 
هم در اين مطالعه و هـم در مطالعـات مـشابه، سـطح              

MDA          ،در پلاسماي بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد 
ــود  ــالا ب يكــي از مكانيــسم هــاي دخيــل در  ). 22-26(ب

حاصل ) ROS(پذير اكسيژن    هاي واكنش   سازي گونه   خنثي
هاي فعال خـارج از سـلول، جـارو شـدن آنهـا               از نوتروفيل 

هـاي    بنابراين، گلبـول  ). 25(هاي قرمز است      توسط گلبول 
هاي اكـسيداسيون در      قرمز نقش مهمي در تنظيم واكنش     

ــق از    ــن طريـ ــد و از ايـ ــلولي دارنـ ــارج سـ ــيط خـ محـ
د جلـوگيري   هـاي آزا    سيتوتوكسيسيتي ناشـي از راديكـال     

هاي قرمـز در پـي كـاهش سـطوح            گلبول). 27(كنند    مي
كاهش ). 27،  28(روند    اكسيداني به آساني از بين مي       آنتي

هاي قرمز و هموگلوبين خون بيماران مبـتلا        سطوح گلبول 
 بيـانگر   ROSروماتوئيد به همراه افزايش توليد        به آرتريت   

ــول  ــب گلب ــت      تخري ــاران اس ــن بيم ــز در اي ــاي قرم           ه
)29 ،25 ،22( .  

دهـد كـه بـين ظرفيـت كـل             نشان مـي   Kamanlمطالعه  
 TAC و همچنين، بـين      MDA و   TAC(1(اكسيداني    آنتي

 همبستگي  ESR و   MDA همبستگي منفي و بين      ESRو  
به عبارت ديگر، افزايش اكسيداسيون و      . مثبت وجود دارد  

 و بـرعكس    ESR و   MDA منجر به افـزايش      TACكاهش  
همان طور كه اين مطالعـه نيـز نـشان داد،     ).30(شود  مي

 3-امگا" را نشان داد، گروه      MDAتنها گروهي كه كاهش     
 نيز فقـط در ايـن گـروه،    ESR بود كه "Eتوأم با ويتامين   

ايـن نتـايج    . هـاي ديگـر داشـت       داري با گروه    تفاوت معني 
بنـابراين،  . اسـت ) 30(مطابق نتايج يـك مطالعـه مـشابه         

 در ESRدار بــودن  عـدم معنــي تــوان يكـي از دلايــل   مـي 
مطالعات پيشين را به در نظر نگرفتن استرس اكسيداتيو و 

  .ها نسبت داد اكسيدان سطوح آنتي
Trebble كــه نــدنــشان دادخــود مطالعــه  و همكــاران در 

  ليپيـد  اسيون حاصل از پراكـسيد    MDAغلظت پلاسمايي   
گــرايش بــه افــزايش دارد و  ،وابــسته بــه دوزبــه صــورت 
 3- مكمل اسيدهاي چرب امگـا     فزايش دريافتِ همزمان با ا  
 Eياري همزمـان بـا ويتـامين         ولي مكمل يابد،    افزايش مي 

. )8(كنـد     مـي تغييري در توليد پراكـسيد ليپيـد ايجـاد ن         
عامـل را در    دو   مشابه، بايـد     مقايسه نتايج مطالعات  هنگام  

 دوزهـاي مختلـف     -2و   روغـن مـاهي      دوز -1: نظر گرفت 
همچنـين در مطالعـه حاضـر،       . فتـه كار ر ه  اكسيدان ب  آنتي

CRP     گيري  دازهن ا التهابي عمده نيز  شاخص   به عنوان يك
ــد ــاري. ش ــون  در بيم ــاي اتوايمي ــد غير،ه ــي تولي  طبيع

بـه طـور غيرطبيعـي توليـد        التهـابي    هاي پيش  سيتوكين
 و باعث ايجاد    يابد  كاهش مي  مهار عملكرد آنها     شوند يا   مي

. )31( شـــود عــدم تعـــادل در شـــبكه ســيتوكين مـــي  
هاي  ها به عنوان واسطه    هاي گوناگون و كموكين    سيتوكين

مهم التهاب و تخريب مفاصل در آرتريت روماتوئيد و ساير          
توليـد زيـاد    ). 32 (شـوند   محسوب مـي  فرايندهاي التهابي   

CRP ــاريزايي در ــل اســت  بيم ــد دخي ــت روماتوئي . آرتري
بـه  بيمـاران،   ايـن    در   CRP غلظـت    گيـري   اندازه ،بنابراين

در ارزيـابي اثربخـشي     توانـد    هاي باليني مي   ه شاخص همرا
 كـه   دهند  مي نشان   متعدي مطالعات   . باشد ترموثرمداخله  

                                                            
1 - Total Antioxidant Capacity  [
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اي  نقـش ويـژه  هاي التهابي   شاخصروغن ماهي در كاهش     
به عنوان يـك شـاخص       CRPمطالعه ،   اين  در  ). 33(دارد  

 بـه   3-امگا"داري در دو گروه       معني التهابي عمده، كاهش  
 نـسبت بـه گـروه    "E توأم با ويتـامين    3-اامگ" و   "تنهايي

مـشابه  از ايـن نظـر      نتايج ايـن مطالعـه      .  داشت "دارونما"
يـــاد شـــده، طالعـــه مدر .  اســـت)GISSI )34مطالعـــه 

 اثـر   3-اسـيدهاي چـرب امگـا      روزانه يك گرم     ياري مكمل
  ديگـر،  از طـرف  . ها نـشان داد     در كاهش سيتوكين  مثبتي  

چندان  مطالعات    در بعضي  CRPاثر مكمل روغن ماهي بر      
  ).20 ،35(آشكار نبوده است 

Lopez     كـه    گزارش كـرد  در مطالعه خود CRP   سـرم 
 گرم در روز اسـيدهاي  5/1 هفته مكمل ياري با 12بعد از   

 داري با گروه دارونمـا نداشـت        اختلاف معني  3-چرب امگا 
سـتفاده از دوزهـاي      ديگر ا  مطالعهدو  در  ،  همچنين. )35(

 و  )36 ( هفتـه  12بـه مـدت     ) ر روز  گرم د  6/6 و 2(بيشتر  
 روغن ماهي بـه     3- گرم در روز اسيدهاي چرب امگا      4نيز  

 سرم نـسبت بـه      CRPاثري بر غلظت    ) 37( هفته   6مدت  
  . گروه كنترل نداشت

بايد به  مقايسه نتايج متناقض مطالعات مختلف      هنگام  
  :عوامل زير توجه داشت

   3- استفاده از دوزهاي مختلف اسيدهاي چرب امگا-1 
كـه بيـشتر      بـه طـوري    .فراد مـورد مطالعـه     ويژگي ا   - 2 

 ـ 3-حاكي از بي تاثير بـودن امگـا        كه   مطالعات قبلي   ،وده ب
  . استانجام شده روي افراد سالم 

ــار  ــه حاضــر در كن ــاخصدر مطالع ــاي   ش ــابي،ه  الته
تا زمان ارائه گزارش    . ند شد بررسي باليني نيز هاي   شاخص

مـورد اثـر بخـشي      مطالعـه در     14بررسي حاضـر، حـدود      
هـاي    روغـن مـاهي بـر شـاخص        3 -اسيدهاي چرب امگـا   

و در اين   ) 5-7،  18-20،  38-45 (باليني انجام شده است   
 روغن ماهي منجـر     3 -امگا  مصرف اسيدهاي چرب   ميان،

 مطالعــه منجــر بــه 5در   معيــار و2بــه بهبــودي حــداقل 
ت اس ـمربـوط بـه بيمـاري شـده          معيار   4بهبودي حداقل   

)43-39 ،19 ،18 ،7 ،5 .(  
 تعـداد  يابد، بهبود مي دار    معني ه طور معياري كه ب   معمولاً  

 12 مطالعـه از     9بـه طـوري كـه در        . اسـت مفاصل متورم   
در . )46(اين نتيجه گزارش شـده اسـت          ياد شده،  مطالعه

 3 -ياري با اسيدهاي چـرب امگـا    مكمليك مطالعه ديگر،  
بي هاي شدت درد مفاصل و ارزيا      منجر به بهبودي شاخص   

 پايان هفته در   ، مطالعه  اين در. )20 (ه است كلي بيمار شد  
خـــشكي (تغيـــر  م7در داري  دوازدهـــم بهبـــود معنـــي

صبحگاهي مفاصل، ارزيابي كلي بيمار از وضعيت عمـومي         
و شدت درد، ارزيابي كلي پزشك از وضعيت بيمار، تعـداد           
مفاصل متورم، تعداد مفاصل دردناك و عملكرد جـسماني         

 شد كـه    مشاهده ))مربوط به آن ارايه نشده    كه داده هاي    (
 بـه   اثربخـشيِ نشان دهنـده     ، مطالعات پيشين  در قياس با  

از در توضيح اين مشاهده و همچنـين        .  است بيشترمراتب  
تـوان بـه مـوارد ذيـل          جمله نقاط قوت مطالعه حاضر مـي      

  :اشاره كرد
  براي اولين بار MCTاستفاده از دارونماي  -1
ركت كننـده در مطالعـه از       عدم استفاده بيمـاران ش ـ      -2

 داروهاي غير استروئيدي ضدالتهابي
كـه نزديـك بـه       (Eاستفاده از دوز حـداقل ويتـامين         -3

  )  استRDAمقادير توصيه شده توسط 
ي ســنجي شــده ارزيــاب اســتفاده از پرســشنامه اعتبــار -4

  اولين بار در ايرانسلامت براي
 بـه   MCTاز روغـن    بـراي اولـين بـار       در اين مطالعـه،     

 دارونماهاي  مطالعات پيشين از.دارونما استفاده شدعنوان  
ا ، روغـن ذرت و روغـن سـوي        نامناسب مثل روغـن زيتـون     

ــد    ــرده بودن ــتفاده ك ــن  ) 7، 20، 38، 39، 47(اس ــا اي ب
 اسـيدهاي    غيراشـباع،   اسيدهاي چـرب تـك    استدلال كه   
نكتـه جالـب ايـن       حال،با اين   ). 48( هستندچرب خنثي   

  بهبودي،زيتون روغن  ت، خودِ است كه در بعضي از مطالعا     
بيشتري نسبت به روغن ماهي در فعاليت بيمـاري داشـته          

در مطالعاتي كه از روغن زيتون به عنوان        ). 39،  47(است  
كننـد، تفـاوت عـددي بـين ميـانگين            دارونما استفاده مي  

اي خواهد بـود      متغيرهاي مورد بررسي، كوچكتر از مطالعه     
كنـد و ايـن بـدان       اده مي كه از دارونماي عملاً خنثي استف     

توانـد بـه عنـوان يـك          معني است كه روغن زيتـون نمـي       
  . دارونماي خنثي در نظر گرفته شود

از روغن ذرت بـه عنـوان دارونمـا        ،  در بعضي مطالعات   
ــده  ــتفاده ش ــتاس ــان.  اس ــي   هم ــه م ــور ك ــيم ط        ،دان

ــل مهم ــرين عام ــا  ت ــت آلف ــين كفاي ــك- در تعي                  لينولني
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 افزايش ايكوزاپنتانوئيك اسيد    برايرژيمي  ) ALA1(يد  اس
)EPA; n-3 PUFA2 (  نـسبت  ،سـلول غـشاي ALA/LA 

 ALAاز    بسيار بيشتر  LA نسبت   ، كه در روغن ذرت    است
ــرف). 19 (اســت ــر،از ط ــداري از   ديگ ــن اســت مق  ممك

 در روغنهـايي مثـل      ، غيراشباع تك و چند  اسيدهاي چرب   
اثـرات ايمونولوژيـك    ذرت و زيتون وجود داشته باشد كـه         

داشته باشند و يا حتي در روغـن سـويا كـه مقـدار قابـل                
 پـيش   امكـان بهبـود وضـعيت      ، وجود دارد  ALAتوجهي  
  ).49( وجود داردالتهابي 

 ،هـاي التهـابي     بر شـاخص   MCTدر مورد تاثير روغن     
در تنهـا   كـه     به طـوري   . وجود دارد  اندكي  بسيار مطالعات

 MCTاده از روغــن اســتفمطالعــه حيــواني انجــام شــده، 
ساكاريد را در     القايي توسط ليپوپلي   TNF-a توليد   توانست
  در حـالي   ،كاهش دهد % 40هاي كوپر كبد به ميزان     سلول

هاي دريافت كننده روغن ذرت       در موش  TNF-aكه توليد   
 و همكاران نـشان دادنـد كـه         Gogos). 31 (يافتافزايش  
اي  به صورت تركيب با اسـيده      MCT وريدي روغن    تجويز

از هر كـدام،    % 50به نسبت   ) LCT3 (چرب طولاني زنجير  
 ولـي   كند،  نمي ايجاد   TNF-aدر بيماران تغييري در توليد      

  .)50( يابد مي افزايش LCTدر گروه 
دو گـروه    بيوشـيميايي  نتايج بـاليني و      ،مطالعهاين  در  

 بهبـود   "E توأم با ويتامين     3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا"
 داشـت و ايـن      "دارونمـا " گـروه    سه بـا  در مقاي  داري  معني

ــشان مــيموضــوع ــرظــاهراً MCTدهــد كــه روغــن   ن   اث
كار رفته در ايـن  ه  دوز ب،از طرفي .  نداشته است  اي  مداخله
مقـدار   چنـين    و)  گرم در روز   2( بسيار اندك بود     ،مطالعه

  .نيز وجود دارد  در رژيم طبيعيي احتمالاًكم
ان طور كـه نتـايج مطالعـات پيـشين نـش           همان   
 موضوع مداخله رژيمي دارونما براي مقايـسه بـا          ،دنده مي

 ، بنابراين .)49 (است هنوز حل و فصل نشده       ،روغن ماهي 
به عنوان يكي از نقاط قـوت        MCTشايد استفاده از روغن     

رسـد بـه هنگـام        بـه نظـر مـي     . اين مطالعه محسوب شود   

                                                            
1  -  Alpha- Linolenic Acid 
2  - Eicosapentaenoic Acid 
3  - Long-Chain Triglyceride 

گروهي و هم بـينِ       هاي درونْ    هم مقايسه  MCTاستفاده از   
  .تر هستند تر و دقيق  واقعيگروهي،

هاي كـم رنـگ بـودن تـأثير روغـن             يكي ديگر از علت   
تـوان بـه پـيش زمينـه          ماهي در مطالعات پيـشين را مـي       

درمان با داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي در بيمـاران         
مـصرف ايـن   ). 10(مبتلا به آرتريت روماتوئيد نـسبت داد      

نيك اسـيد از    داروها منجر به انحراف سوبستراي آراشـيدو      
شـود و در      مسير سيكلواكسيژناز به مسير ليپوكسيژناز مي     

نتيجه، تأثير روغـن مـاهي بـر كـاهش محـصولات مـسير            
بيماران شـركت   ). 10(كنند    تر مي   ليپوكسيژناز را كم رنگ   

كننده در مطالعه حاضر بر خلاف مطالعـات پيـشين، ايـن            
ه از   ك 4B-لوكوترين. كردند  دسته از داروها را دريافت نمي     

محصولات مسير ليپوكسيژناز است، باعث افـزايش توليـد         
IL-1B  در نتيجـه،   . شـود   هاي انسان مـي      توسط مونوسيت

 ممكن است ناشي از اثرات اسيدهاي       IL-1Bكاهش توليد   
 از طريـق    4B- در كـاهش توليـد لوكـوترين       3-چرب امگا 

  ). 10(مسير ليپوكسيژناز باشد 
 امهپرســـشناز هـــاي بـــاليني،  عـــلاوه بـــر شـــاخص

در مـورد   ) 13(ارزيـابي سـلامت       سنجي شده ايراني    اعتبار
بـراي اولـين    هاي روزمره    توانايي بيماران در انجام فعاليت    

بررسي شد و بهبود قابل توجهي بعـد از  بار در اين مطالعه   
 توأم بـا    3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا" هفته در گروه     12

  . شد مشاهده "دارونما" نسبت به گروه "Eويتامين 
داري بـين دو گـروه        نتايج مطالعه حاضر، تفاوت معني    

 از نظر   "E توأم با ويتامين     3-امگا" و   " به تنهايي  3-امگا"
 نـشان نـداد و      CRPهاي باليني و شاخص التهابي        شاخص

 استفاده شده نتوانست باعث بهبـودي       Eدر واقع، ويتامين    
ط در ارتبا . شود " به تنهايي  3-امگا"بيشتر نسبت به گروه     

، دو مطالعه قبلي نشان دادند كه       Eبا تاثير مكمل ويتامين     
روي افـراد  ) IU/d 800(  توكـوفرول  -مكمل ياري با آلفـا 
در ). 51،  52(التهـابي دارد      ، اثر ضـد   2مبتلا به ديابت نوع     

ــه E ويتــامين IU 800 از مكمــل Upritchardمطالعــه   ب
دار    هفته استفاده شد كه منجر بـه كـاهش معنـي           4مدت  

)49 (%CRP  در مطالعـه ديگـري كـه در آن،         .  پلاسما شد
 توكوفرول طبيعـي    - آلفا IU/d 1200افراد سالم و ديابتي     

داري در    كردنـد، كـاهش معنـي        ماه دريافت مي   3به مدت   
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ــمايي غ ــايي اينتCRPلظـــت پلاسـ ــوكين و رهـ  از 6-رلـ
  ). 51(ها ديده شد  مونوسيت

ل از طرف ديگر، دو مطالعه ديگر نشان دادند كـه شـك           
). 35،  53( اثرات ضد التهـابي نـدارد        Eسنتتيك ويتامين   

همچنين، يك مطالعه ديگر نشان داد كه دوزهـاي كمتـر           
)IU/d400 (all-rac هاي    توكوفرول، اثري بر شاخص    - آلفا

ــل   ــابي مثــ ــه CRPالتهــ  از TNF-α و IL-1B، تخليــ
). 54(سـاكاريد نـدارد       پلـي   هاي فعال شده ليپـو      مونوسيت

 تناقضات در نتايج حاصـل از مطالعـات         شايد، يكي از علل   
هاي راسميك مختلـف      ياد شده را بتوان به استفاده از فرم       

 هـاي گونـاگون اسـترئو       شـكل .  توكوفرول نسبت داد   -آلفا
 از E در انتقال ويتامين  توكوفرول ممكن است   -ايزومر آلفا 

هـاي    غشاي پلاسمايي به سيتوپلاسم به وسـيله پـروتئين        
هـاي انتقـال دهنـده        رول يا پروتئين   توكوف -مرتبط با آلفا  

براي پيدا  ). 55( توكوفرول نقش مهمي داشته باشند       -آلفا
كردن پاسخ قطعـي ايـن سـؤال انجـام تحقيقـات بيـشتر              

  .ضروري است
در مطالعه حاضر، با آنكه استفاده از دوز كـم ويتـامين            

E) IU/d 100 (هاي   بخشي بيشتري در زمينه شاخص     اثر
 بـه   3-امگـا “ گروه دريافت كننده      نسبت به  CRPباليني و   
 نداشت، ولي يكي از نكات قوت ديگر اين مطالعـه     ”تنهايي

اين بود كه توانست براي اولين بار نشان دهـد اسـتفاده از             
 يـا بـه     MDAتوانـد سـطوح        هـم مـي    Eدوز كم ويتامين    

بـه طـوري    . عبارت بهتر، آسيب اكسيداتيو را كاهش دهد      
وانـد بـه كـاهش      ت  كه توجه بـه همـين نكتـه ظريـف مـي           

 و پايدار بودن اثر آن      3-اكسيداسيون اسيدهاي چرب امگا   
 ناشي از اكـسيداسيون     هاي  آسيبو همچنين جلوگيري از     

 Eبنابراين، هنگام ارزيابي اثربخـشي ويتـامين        . كمك كند 
هاي بايد بـه دوز و شـكل ايزومـري            هاي آسيب   شاخص بر

يـرا  ز. هم توجه داشت  ) سنتتيك يا طبيعي  (مورد استفاده   
  ).56(اثرات اين دو شكل بر التهاب، كاملا متفاوت است 

تـاثير  هاي اين مطالعه نشان داد كه         يافته ،به طور كلي  
توام )  گرم در روز   2/1 (3-ياري اسيدهاي چرب امگا    مكمل

 هفته در بهبـود علائـم       12 به مدت    E ويتامين   IU100با  
 هاي التهابي در بيماران مبـتلا بـه        شاخصباليني و كاهش    

 به تنهايي   3-مشابه تاثير اسيدهاي امگا    ،آرتريت روماتوئيد 
  تكميلي موجب  Eدر عين حال، استفاده از ويتامين       . است

و ) MDA(اكــسيداسيون ليپيــد هــر چــه بيــشتر كــاهش 
شود كه اين تاثيرات در درازمـدت بـه            نيز مي  ESRميزان  

معني اثربخشي بيشتر چنين تركيبي در مقايسه با مكمل         
تعـداد كـم    بـا توجـه بـه       .  تنهـايي خواهـد بـود       به 3-امگا

 بـه عنـوان دارونمـا اسـتفاده         MCTي كه از روغن     مطالعات
اند، و همچنين با توجه به خنثي بودن دارونماي يـاد             كرده

شـود كـه مطالعـات       پيـشنهاد مـي   شده در بررسي حاضر،     
  .كنند به عنوان دارونما استفاده MCTاز روغن مشابه 

  سپاسگزاري
ز معاونت محترم پژوهشي انستيتو تحقيقـات       بدينوسيله ا 

اي و صنايع غذايي كشور بـه جهـت حمايـت هـاي       تغذيه
ايـن تحقيـق    . شود  مالي و ساير همكاران سپاسگزاري مي     

اي و    با بودجه تحقيقاتي مصوب انستيتو تحقيقات تغذيـه       
. انجـام شـد   ) 2484قرارداد شـماره    (صنايع غذايي كشور    

هدي هـدايتي بـه دليـل       همچنين، از جناب آقاي دكتر م     
هـاي التهـابي قـدرداني بـه          گيري شاخص   كمك در اندازه  
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