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بر برخي  3هاي چرب امگا ياري با اسيد لينولئيك مزدوج و اسيدتأثير مكمل
 هاي التهابي و استرس اكسيداتيو درتصلب شرايين شاخص
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 چكيده

التهـاب و اسـترس اكسـيداتيو دو عامـل خطـر مهـم       . مرگ و مير در جهان و ايران است ي هاي قلبي عروقي دليل عمده بيماري :سابقه و هدف
ايـن  . اسـت ) CLA(و اسيد لينولئيـك مـزدوج   ) 3ω( 3هاي چرب امگا  برخي شواهد حاكي از تأثيرات ضد التهابي اسيد. هستند تصلب شرايين

در  هاي التهابي و اسـترس اكسـيداتيو   بر برخي از شاخص 3ياري اسيد لينولئيك مزدوج و اسيدهاي چرب امگا مطالعه با هدف بررسي اثر مكمل
  .انجام شد تصلب شرايينبيماران مبتلا به 

كـه واجـد شـرايط     انشگاه علوم پزشـكي شـيراز  د) ع(كلينيك قلب امام رضاكننده به  مراجعهتصلب شرايين بيمار مبتلا به  90 :هامواد و روش
و  )CLA )mg/d3000 (، 3ω )mg/d1920 ي كننده گروه دريافت 3بيماران به صورت تصادفي به . بودند، داوطلبانه در اين مطالعه شركت كردند

ــدند و   ــيم ش ــا تقس ــدتدارونم ــه م ــل  2 ب ــن مكم ــاه اي ــي  م ــت م ــا را درياف ــد ه ــي . كردن ــروتئين واكنش ــوكين، اينت)C )CRPپ ، )IL-6(6رل
 IL-6اليزا ،  به روش CRP. قبل و بعد از مداخله مورد سنجش قرار گرفتند) GPx( و فعاليت آنزيم گلوتاتيون پراكسيداز) MDA(آلدئيد دي مالون

نـرم افـزار    هاي به دست آمده باداده. گيري شدند به روش اسپكتروفتومتري اندازه GPxو  MDAهاي  و شاخص) RIA( به روش راديوايمونواسي
SPSS19  05/0. شد تجزيه و تحليلP< دار در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني. 

بـه ترتيـب   (داري نشـان داد   در طول مطالعـه كـاهش معنـي    CLAو  3ωاسيدهاي چرب  ي كننده  در هر دو گروه دريافت CRPسطح  :هايافته
01/0P= ، 87/5±95/5vs64/5±48/7  01/0و P= ،41/1±6/1vs13/4±43/4 .(IL-6 3اسيدهاي چرب  ي كننده در گروه دريافتω    نسـبت بـه

 IL-6هـر چنـد سـطح     CLA ي كننده در گروه دريافت). 04/0P= ، 44/9±37/13vs12/11±59/18(داري نشان داد  گروه دارونما كاهش معني
و  3ωاسيدهاي چرب  ي كننده در گروه دريافت P= ،1/8±95/12vs 21/10±13/16.( GPx 06/0( دار نبود معني ،اما اين تغييرات ،كاهش يافت

CLA 001/0 به ترتيـب ( داري نشان داد افزايش معنيP=، 90/68±4/171vs06/46±125 001/0 و P= ،8/62±61/174vs 89/56±57/144 .
،  =001/0P بــه ترتيــب ( داري يافــت كــاهش معنــي  CLAو  3ωاســيدهاي چــرب   ي كننــده در هــر دو گــروه دريافــت   MDA ســطح

8/0±4/2vs77/1±7/3  001/0وP=  ،55/1±87/2vs50/1±98/3.(  
كاهش  تصلب شرايينالتهاب و استرس اكسيداتيو را در بيماران مبتلا به توانند  مي 3اسيد لينولئيك مزدوج و اسيدهاي چرب امگا :گيري نتيجه
  .دهند

 جواسيد لينولئيك مزد، استرس اكسيداتيوب، التها، تصلب شرايين :واژگان كليدي
 مقدمه •

مـرگ و   ي از دلايل عمـده  يكي عروقي قلبي هايبيماري
مير در كشورهاي پيشرفته و در كشـورهاي در حـال توسـعه    

مرگ و ميـر و نـاتواني    ي دليل عمده ها اين بيماري ).1(است
از مـرگ   نيمـي اي كه مسئول گونهبه است؛در جمعيت ايران 
ر تحقيقـات اخي ـ ). 2(گـزارش شـده اسـت    وميرهاي سـاليانه  

شرايط التهـابي مزمنـي    تصلب شرايينحاكي از آن است كه 
تواند با پارگي پلاك به ايجاد رخداد باليني حـاد   است كه مي
ينـد التهـاب بـا    ادهد كه فر مطالعات نشان مي). 3(منجر شود

ــه   ــد گون ــزايش تولي ــرف     اف ــه مص ــيژن ب ــال اكس ــاي فع ه
هــا و توليــد محصــولات پراكســيداتيو منجــر  اكســيدان آنتــي
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 NF-kbتوانـد مسـير    هـاي اكسـيداتيو مـي    متابوليت. ودش مي
)Nuclear Factor-kappa b ( ــال ــدرا فعـ ــد  كنـ و توليـ

شامل  NF-kb).4(هاي پيش التهابي را افزايش دهد سيتوكين
هـاي   گروهي از فاكتورهاي رونويسي قابل القا است كه پاسـخ 

التهاب  به همين دلايل،). 5(كندايمني و التهابي را تنظيم مي
استرس اكسيداتيو دو عامل مهم در ايجاد تصـلب شـرايين    و

مواد مغذي ممكـن اسـت بـا تـأثيرات ضـدالتهابي و      . هستند
هاي قلبي و عروقي تأثيرگـذار   اكسيداني در روند بيماري آنتي

ــند ــاكنون ).6(باش ــت    ،ت ــأثيرات مثب ــددي ت ــات متع مطالع
را در رونـد   Cو  Eهـاي   ويتـامين  مثـل هـايي   اكسـيدان  آنتي
 اتاثـر  ،امـروزه ). 6(ري تصلب شرايين نشـان داده اسـت  بيما

و اسيدهاي چـرب   )CLA( ضدالتهابي اسيد لينولئيك مزدوج
). 7(توجه بسياري را به خود جلب كـرده اسـت  ) 3ω( 3-امگا

CLA طور طبيعي در غـذاهايي كـه از حيوانـات نشـخوار     ه ب
). 8(لبنيات وجود دارد مثل گوشت و ،آيدكننده به دست مي

مـورد   CLAبخش  فوايد سلامتيبه يك دهه است كه نزديك 
توان بـه عملكـرد ضـد    مي براي مثال، .بحث قرار گرفته است
يـاري   هاي حيـواني مكمـل   در مدل). 8(التهابي آن اشاره كرد

CLA   هـاي آئورتيـك داشـته     نقش مفيدي در كـاهش زخـم
ــت ــوش  ). 9(اس ــه خرگ ــان داد ك ــه نش ــات اولي ــاي  مطالع ه
 LDL-Cداري در سطح كاهش معني CLA با ياري شده مكمل

هـا   آن HDL-Cداري در سـطح   اگرچه تغيير معني، اند داشته 
يـاري   نشان داد كه مكمل Kritchevesky ).9(نشان داده نشد

CLA شـود  بازگشـت پـلاك مـي   % 30ها موجب  در خرگوش 
را روي  CLAيــاري  تــأثير مكمــل معــدوديمطالعــات  ).10(

اي كـه از  واهد گسـترده ش. جمعيت انساني بررسي كرده است
تجربـي و اپيـدميولوژيكي بـه دسـت آمـده       مطالعات باليني،

هاي قلبي در پيشگيري و درمان بيماريرا  3ωاهميت  است،
برخـي از مطالعـات ايـن ويژگـي     ). 11(دهد  نشان ميعروقي 

3ω 12(دهندرا به تأثيرات ضد التهابي آن نسبت مي .(  
عروقـي و اثـرات    با توجه به شيوع بـالاي بيمـاري قلبـي   

قلبي  هاي در بهبود و پيشگيري از بيماري CLAو  3ωمثبت 
عروقي و با در نظر گـرفتن مطالعـات محـدودي كـه در ايـن      

هـاي انسـاني انجـام يافتـه اسـت،       ويژه در جمعيـت ه زمينه ب
فاكتورهـاي   بر CLAو  3ωمطالعه حاضر جهت بررسي تأثير 

فـراد مبـتلا بـه    هاي استرس اكسيداتيو در ا التهابي و شاخص
  .بيماري تصلب شرايين طراحي شد

  
  

  ها مواد و روش •
سوكور، كنترل شـده بـا دارونمـا     اين مطالعه به روش يك

تـري اسـت    حاضر قسمتي از مطالعه بزرگ ي مقاله. انجام شد
هـاي مهـم مـورد     گليسـريد از متغيـر   كه در آن شاخص تـري 

ز نتـايج  براي تعيين حجم نمونه، ا به همين دليل .بررسي بود
حجم  .شداستفاده ) 13( همكارانو  عمرانيحاصل از مطالعه 

  و α=  0/05بـا  فرمـول تعيـين حجـم    نمونـه بـا اسـتفاده از   
Power=80% ــروه ــا در    28در هرگ ــه ب ــد ك ــين ش ــر تعي نف

ها در مدت پيگيـري، حجـم    نظرگرفتن ريزش احتمالي نمونه
نمايه  بيمار با 90 .مورد در هر گروه افزايش يافت 30نمونه به

مبـتلا بـه تصـلب شـرايين     )  5/18-9/24(توده بدني نرمـال  
كه با انجام آنژيوگرافي، بيماري كرونر قلبي در  سال 30بالاي 

ايـن  . در اين مطالعه شركت كردند ،ها به اثبات رسيده بود آن
كلينيك قلب امام كننده به   زنان و مردان مراجعه بين افراد از

. انتخاب شدند وم پزشكي شيرازدانشگاه علوابسته به  )ع(رضا
هيپرليپيـدميك را دريافـت    دز ثابتي از داروهـاي آنتـي   ها آن
داروي تجـويز شـده تغييـر    و دز طي مطالعه نـوع   .كردند مي

: عبـارت بودنـد از   از معيارهاي ورود بـه مطالعـه  برخي . نكرد
قلبي قديمي يا  ي آنژين صدري پايدار، سكته ي داشتن سابقه

   .پس به علت تصلب شرايين ايجراحي ب ي سابقه
داشــتن : معيارهــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از 

، تصـلب شـرايين  مـي، عـوارض حـاد    يتنارسايي حاد قلبي، آر
 پرتـو ديابت، ابتلا به بيماري مزمن يا حاد التهابي، استفاده از 
هاي  درماني، بارداري، مصرف هرگونه مكمل از جمله ويتامين

C و E ،3ω  وCLA ش ماه قبل از مطالعهطي ش.  
 ـ  طـور كامـل   ه در اولين مراجعه هدف و مراحل مطالعـه ب

براي بيمار شرح داده شـد و در صـورت تمايـل بيمـار بـراي      
از طرفي پژوهش . شدنامه كتبي تكميل  همكاري، فرم رضايت

مـورد   دانشگاه علوم پزشكي شـيراز اخلاق  ي حاضر در كميته
فـرم   ييمـار و امضـا  پس از جلب رضـايت ب . ييد قرار گرفتأت

، يكـي  پرسشـنامه  2نامه توسط بيمار بـراي هـر فـرد     رضايت
 تكميـل مربوط به مشخصـات بيمـار    بسامد خوراك و ديگري

سـن، وزن، قـد، سـطح    ي مشخصات بيمار  در پرسشنامه .شد
مـورد  تحصيلات، مدت ابتلا به بيماري، انواع و دوز داروهـاي  

 بـه سـاير   استفاده جهت كنتـرل چربـي خـون، سـابقه ابـتلا     
سـؤال   ماه اخيـر  6ها، سابقه تغييرات شديد وزن طي  بيماري

  افــزار بســامد خــوراك بــا اســتفاده از نــرم ي پرسشــنامه. شــد
 Food Procerssor Nut4   آناليز و ميزان اجزاي رژيم غـذايي

  .شدافراد مشخص 
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  BBR افـــــــراد بـــــــا اســـــــتفاده از پروتكـــــــل
(Balance Block Randomization)    ــروه ــه گـ ــه سـ بـ

. و دارونمــا تقســيم شــدند   CLA  ،3ω ي كننــده ريافــتد
يـاري بـا    ماه تحـت مكمـل   2هاي مورد مداخله به مدت  گروه

يـا  ) گرمـي در روز  ميلي1000كپسول CLA )3گرم  3مقدار 
قرار ) گرمي در روز ميلي 640كپسول 3ω )3گرم  ميلي 1920
 3روزانـه   ،گـروه شـاهد نيـز در همـين مـدت      افـراد . گرفتند

  مطالعـات نشـان داده   برخـي . ونما دريافت كردنـد كپسول دار
ممكن است مقاومت انسوليني ايجاد  c10t12مر وكه ايز است
كـه ايـن اثـر سـوء در اسـتفاده از مخلـوط        در صـورتي  .كند

برخـي   ،از سـوي ديگـر  ). 14(ها مشـاهده نشـده اسـت    ايزومر
حساسـيت   c9t11 CLAكه ايزومـر  استمطالعات نشان داده 

مكمـل   در ايـن مطالعـه  ). 15(دهـد  ايش مـي انسوليني را افـز 
CLA  80گرمي شامل  يك كپسول هايبه صورت %CLA  با

از  trans10, cis12)و  (is9,trans 11 ايزومــر 50:50نســبت 
ــا( Puritanشــركت  ــه شــد) آمريك  640هــاي  كپســول .تهي

حـاوي   )انگلسـتان ( Seven Seasاز شـركت   3ω گرمـي  ميلي
دارونما  .تهيه شد DHA گرم ميلي210و EPA گرم ميلي 310

. شـد تهيـه   زهـراوي از شـركت   ،كه حاوي روغن زيتون بـود 
.  گرفـت  قـرار نمـي   انباره در اختيار بيمار ها يك مكمل ي همه
و هـر دو   داده شدندهاي مشابه قرار  ها در بسته مكمل ي همه

جهـت اطمينـان از    .شـد  مـي بـار بـه بيمـاران داده      هفته يك
  .شد ها تماس گرفته مي نها هر هفته با آ مصرف مكمل

با حداقل پوشش و بدون كفـش بـا اسـتفاده از     افراد وزن
گيـري و   گرم انـدازه  100يك ترازوي ديجيتالي با حساسيت 

قد افراد در وضعيت ايستاده در كنار ديـوار و بـدون   . ثبت شد
ها در شرايط عادي قرار داشـتند، بـا    كفش در حالي كه كتف

 نمايه توده بـدني  .گيري شد همتري اندازسانتي يكحساسيت 
)BMI( از تقسيم وزن)متـر مربـع  (بر مجـذور قـد   ) كيلوگرم (

  .شدمحاسبه 
هاي مورد مطالعه در سرم، ابتدا  به منظور سنجش متغير 

سطح  .خون ناشتا از بيماران گرفته شد cc5و انتهاي مطالعه 
MDA   ــيد ــك اس ــاس روش تيوباربيتوري ــر اس  )TBARS( ب
اليــت گلوتــاتيون پراكســيداز بــه روش فع .گيــري شــد انــدازه

آنـزيم  . شدگيري  اندازه )، آمريكاCayman( اسپكتروفوتومتري

گلوتاتيـون پراكسيـداز واكنــش اكسيـداسيــون گلوتـاتيون    
)GSH ( ــيد ــومن هيدروپراكســــــ ــط كــــــ  را توســــــ
)(CumeneHyroperoxide  در حضـور آنـزيم   . كند ميكاتاليز

ــازو  ــاتيون ردوكت ــاتي NADPHگلوت ون اكســيد شــده ، گلوت
)GSSG (اين احيـاء   .شود به گلوتاتيون احيا تبديل مي دوباره

. همـراه اسـت   +NADPبه  NADPHهمزمان  با اكسيداسيونِ
 340كـاهش جـذب نـوري در طـول مـوج       ،در اين واكـنش 

،  IBL(بـه روش اليـزا    CRP. شـود  گيـري مـي   نانومتر انـدازه 
ــا ــوكين ) 16( )آمريك ــه روش  6-و اينترل ــكبلژ( RIAب   )ي

  ).17(گيري شد  اندازه
آوري شـده بـا اسـتفاده از     هـاي جمـع   داده :تحليل آمـاري 

بـراي بررسـي نرمـال    . شـد  تجزيه و تحليل SPSS19 افزار نرم
به كـار    Kolmogorov -Smirnovها آزمون  بودن توزيع داده

جهـت   .ييـد كـرد  أها را ت نتايج آزمون، نرمال بودن داده. رفت
 هـا  پيامدهاي مورد نظر در داخل گروهتعيين اثر مداخله روي 

بـين گروهـي    ي هبراي مقايس ـو  Paired Sample T از آزمون
اسـتفاده   Post Hoc Dunnet و ANOVA هاي از آزمون نتايج
هاي مورد مطالعه بـا اسـتفاده از    پايه در گروه هاي ويژگي. شد

 ±نتـايج بـه صـورت ميـانگين    . مقايسه شد ANOVAآزمون 
بـه عنـوان سـطح     >05/0Pمقـادير  . ه شدندانحراف معيار ارائ

 .دار در نظر گرفته شد معني

  هايافته •
كننــدگان در گــروه  نفــر از شــركت 2در طــول مطالعــه 

نفـر بـه    1درد و علـت سـر  ه نفر ب CLA )1 ي كننده دريافت
بـه دليـل   (  نفر در گروه دارونمـا  1و ) علت عوارض گوارشي
ــه مســافرت  ــتن ب ــرد  87 از مطالعــه خــارج شــدند و) رف ف

. مطالعه را به پايان رساندند) زن 48مرد و  39(كننده  شركت
هـا مشـابه    لازم به ذكر است كه توزيع جنسي افراد در گـروه 

افـراد  . دهـد  نشـان مـي   1گونه كه جدول شـماره   همان. بود
شركت كننده در سه گروه از لحاظ مشخصات پايه وزن، قد، 

BMIآنـاليز   .ندداشتداري ن ، مدت زمان بيماري تفاوت معني
لحـاظ   پرسشنامه بسامد خوراك نيز نشـان داد كـه افـراد از   

داري نداشتند كه نتـايج آن   دريافت مواد غذايي تفاوت معني
  .شددر مقاله اي جداگانه ارائه خواهد 
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  هاي مورد مطالعه مقايسه ميانگين متغيرهاي پايه در گروه. 1جدول 

  عنوان متغيرها
 گروه دارونما

* )28n=(  
 CLAيكنندهروه دريافتگ

)29 n =(  
  3ωي  كننده گروه دريافت

 )30 n =(  P-value*** 

  29/0  53/54±21/15  79/52±11/14  85/55**±13/14  )سال(سن 
  89/0  66/67±96/7  06/67±01/8  21/68±82/7  )كيلوگرم(وزن

  68/0  30/24±34/2  02/24±76/2  66/24±34/2  )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني
  56/0  10/4±96/1  50/3±05/2  89/3±00/2  )سال(طول مدت بيماري قلبي و عروقي

  )n( تعداد افراد*
  انحراف معيار±ميانگين**

***ANOVA  
  

  
هـاي اسـترس    فاكتورهـاي التهـابي و شـاخص    2جدول 

اكسيداتيو را در سه گـروه مـورد مطالعـه در ابتـدا و انتهـاي      
هـاي   ه شـاخص لازم به ذكر اسـت ك ـ . دهدمطالعه نشان مي

ــركت   ــروه ش ــه گ ــه در س ــيميايي پاي ــاوت   بيوش ــده تف كنن
طور كـه در ايـن جـدول مشـاهده      همان. داري نداشت معني
ــان مطالعــه ســطح در ،شــودمــي در گــروه  IL-6و  CRPپاي

 در گـروه  .داري نشـان داد  تغييـر معنـي   3ω ي كننده دريافت
CLA  ــطح  ــ  CRPس ــه ب ــداي مطالع ــه ابت ــبت ب ــور ه نس ط
 IL-6ولي با وجـود كـاهش سـطح     ،يافت داري كاهش معني

نسبت به ابتـداي مطالعـه در ايـن گـروه تغييـرات از لحـاظ       
 ،مكمل ي كننده در هر دو گروه دريافت. دار نبود آماري معني

نســبت بــه ابتــداي مطالعــه بــه طــور  GPx و MDAســطح 
ــي ــاهش  معن ــتداري ك ــدول  .ياف ــرات   3ج ــانگين تغيي مي
نشـان  گروه مقايسـه   3ن گيري شده را بي هاي اندازه شاخص

و  CRPسـطح   3ωشـود   طور كه مشاهده مي همان. دهد مي
IL-6 داري كاهش داد  را نسبت به گروه كنترل به طور معني

)04/0P= .( ــرات ــي BMIو  MDA، GPxتغيي ــود معن  دار نب
  ).3جدول شماره(
  بحث •

 ،تصلب شـرايين با توجه به نقش التهاب در روند بيماري 
ه بــ IL-6و  hs-CRPعــددي نظيــر التهــابي مت هــاي شــاخص

قلبـي عروقـي مـورد     هاي  كننده بيماري عنوان ابزار پيشگويي
استرس اكسـيداتيو ممكـن اسـت    ). 18(گيردارزيابي قرار مي

استرس اكسيداتيو بـراي  ). 4(التهابي داشته باشد اثرات پيش
ــال ــير   فع ــازي مس  )NF-kb)Nuclear Factor KappaBس

 PPARسـازي   فعـال  ،ديگر از طرف). 19، 20( ضروري است
)Peroxisome Proliferator Activated Receptor(   با مهـار

پـروتئين   طي افـزايش  NF-ḳb هاي التهابي مرتبط با بيان ژن
هـاي پـيش التهـابي را سـركوب      توليد سيتوكين Ikb مهاري
 3ω و CLAكنــد كــه هــا پيشــنهاد مــي يافتــه). 5(كنــد مــي

مطالعــات ). 19، 20( دهنــد را افـزايش مــي   PPARفعاليـت 
را بـر التهـاب بررسـي     CLAانساني اندكي اثرات ايزومرهاي 

 بـا وجـود نتـايج مختلـف در ايـن زمينـه اكثـر       . كرده اسـت 
ايـن اسـيد چـرب را بـه      تصلب شـرايين  مطالعات ويژگي ضد

در مطالعـه  ). 19(دهنـد  التهـابي آن نسـبت مـي     تأثيرات ضد
منجـر بـه   مـاه   2به مدت  CLA ي ياري روزانه مكمل ،حاضر

در مطالعه انجام شده . شد CRPداري در سطح  كاهش معني
يـاري ايزومرهـاي    كه مكمل) 21(و همكاران Riserusتوسط 
CLA سطح  ،ها صورت گرفت به طور جداگانه در گروهCRP 

در گـروه   CRPاگرچه اين افـزايش در سـطح    ،افزايش يافت
ه گـرو  مشاهده شـد و در  t10 c12 ياري شده با ايزومر مكمل
 CRPو گروه كنترل سـطح   c9t11ياري شده با ايزومر  مكمل

 ـ t10 c12مقـدار ايزومـر     . تغييري نيافـت  كـار رفتـه در   ه ب
 كمتـر از ) هفتـه  8 به مـدت گرم  27/1روزانه(مطالعه حاضر 

بـه  گرم روزانـه   Riserus )4/3 پژوهشدر  رفتهكار ه مقدار ب
 ـ   .بود) هفته 12 مدت سـطه  واه احتمالا در مطالعـه حاضـر ب

ــر    ــوط دو ايزوم ــتفاده از مخل ــأثيرات  t10c12و  c9t11اس ت
  .شدمشاهده  CLAياري سودمند مكمل
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 CLA يـاري  مكمـل )22( و همكـاران  Kellyطبق گزارش 
هـا در مـورد    يافته. دهد ها افزايش مي را در موش IL-6 سطح
عه حاضر با در مطال. استمتناقص  IL-6بر سطح  CLA تأثير

داري مشـاهده   كاهش معني IL-6در سطح  CLAياري  مكمل
مطابقـت  ) 23(و همكـاران  Molonyكه با نتايج مطالعـه   نشد
  .دارد

 6افراد چاق به مدت ) 24(و همكاران Chanي  در مطالعه
بررســي تغييــرات  آندر . يــاري شــدند مكمــل 3ωهفتــه بــا 

 طالعـه اگرچـه در م . مشاهده نشـد  CRPداري در سطح  معني
Saifullah 3يـاري   تأثير مكمـل كه  )25( و همكارانω   را بـه

قلبي عروقي در  هاي بيماري هفته روي عوامل خطر 12مدت 
داري  كاهش معنـي  باعث 3ω ،بيماران همودياليزي سنجيدند

كنـد كـه بخشـي از     ها پيشنهاد مي يافته. شد CRPدر سطح 
. شود ميمربوط  PPAR-γسازي  به فعال 3ωاثرات ضدالتهابي 

3ω هاي التهـابي را  تواند به طور مستقيم توليد سيتوكينمي
البتـه مكانيسـم آن    .هاي منونوكلئار كاهش دهد توسط سلول

يـاري بيمـاران    مكمـل  ،در مطالعه حاضر). 26(ناشناخته است
تـأثير چشـمگيري بـر     3ωو  CLAبا  مبتلا به تصلب شرايين

تصـلب  كـه   جا داشت از آن IL-6و  CRPفاكتورهاي التهابي 
 ،امروزه به عنوان يك بيماري التهابي پذيرفتـه شـده   شرايين

مطالعـات انسـاني   . شـود  چنـدان مـي   اهميت اين بهبـودي دو 
هاي استرس  را روي شاخص CLAياري  اندكي تأثيرات مكمل

در اين  شدهمطالعات انجام  بيشترو  اكسيداتيو سنجيده است
نظرات ضـد و   يل،به همين دل. است invitroصورت ه زمينه ب

روي  CLAيــاري  در مــورد تــأثيرات مكمــل فراوانــينقــيض 
  .هاي استرس اكسيداتيو وجود دارد شاخص
اين مطالعـه سـطح فعاليـت گلوتـاتيون پراكسـيداز و       در

نتـايج مطالعـه حاضـر     .سـنجيده شـد  آلدئيد  دي غلظت مالون
را بر استرس اكسيداتيو نشـان   3ωو  CLAدار  تأثيرات معني

  .داد
اكسيداني مهمي است كه  تاتيون پراكسيداز آنزيم آنتيگلو

كاتـاليز  شـده   هيدروژن پراكسيد را در حضور گلوتاتيون احيا
كـه سـطح فعاليـت ايـن     نشان داده شده است  .)27( كندمي

 SODماننـد  اكسـيداني   هاي سيستم آنتي آنزيم و ديگر آنزيم
  ).28(يافته است  در افراد مبتلا به تصلب شرايين كاهش

CLA  3وω  با افزايش بيان گاماگلوتاميل سيتئين ليگـاز، 
 invitroمطالعـات  ). 29(دهنـد سطح گلوتاتيون را افزايش مي

 mRNAموجـب افـزايش بيـان     CLAحاكي از آن است كـه  
 همحاضر  ي نتايج مطالعه). 30(شودگلوتاتيون پراكسيداز مي

دهد كه سطح فعاليت آنـزيم گلوتـاتيون پراكسـيداز    نشان مي
نسـبت بـه ابتـداي مطالعـه      CLA ي كننـده  ر گروه دريافتد

هـر چنـد در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل       . افزايش يافته اسـت 
از طـرف  . نيسـت دار  افزايش سطح فعاليت ايـن آنـزيم معنـي   

بـه طـور    CLAدهـد كـه    برخـي مطالعـات نشـان مـي     ،ديگر
ــي ــاهش   معنـ ــيداز را كـ ــاتيون پراكسـ داري فعاليـــت گلوتـ

باعـث افـزايش    CLAهـاي اخيـر    سـي طبق برر ).31(دهد مي
كـه بيـانگر حفاظـت عليـه      شـود  مـي ثبات اكسيداتيوي كبد 

ياري  و همكاران مكمل Park ي در مطالعه). 32(استاسترس 
CLA در ). 32(هـا كـاهش داد   استرس اكسيداتيو را در موش
 MDAسطح  CLA ي كننده حاضر در گروه دريافت ي  مطالعه

  .داري نشان داد عنينسبت به ابتداي مطالعه كاهش م
 3ωياري با  حيواني نشان داده شد كه مكمل اتدر مطالع

در ). 33(كنـد  مـي  آهستهروند پيشرفت استرس اكسيداتيو را 
روي بيمـــاران ) 33( و همكـــاران خسروشـــاهي ي مطالعـــه

ــا  هموديــاليزي مكمــل مــاه ســطح  2بــه مــدت  3ωيــاري ب
ســطح  گلوتــاتيون پراكســيداز را در ايــن بيمــاران افــزايش و

MDA يـاري   در مطالعه حاضر نيز مكمـل . ها را كاهش داد آن
ــا  ــروه    3ωب ــيداز را در گ ــاتيون پراكس ــت گلوت ــطح فعالي س

 MDAكننده نسبت به ابتداي مطالعه افزايش و سطح  دريافت
 هـم ) 34( و همكـاران  Mikaدر مطالعـه  . ها را كاهش داد آن

. داد يشفعاليت گلوتاتيون پراكسـيداز را افـزا   3ωياري  مكمل
هاي حيواني و مطالعات انسـاني افـزايش    اگرچه برخي از مدل

 3ωيـاري بـا    مكمـل  ي پراكسيداسيون ليپيـدي را در نتيجـه  
و  MDAبر اين باور است كه افزايش  Allard ،دهندنشان مي

 ـ 3ωياري  پراكسيداسيون ليپيدي با مكمل سـطوح   ه دليـل ب
اكسـيدان   اكسيدان در پلاسـما يـا محتـواي آنتـي     پايين آنتي
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هـاي   سركوب راديكال براي 3ωهاي حاوي  موجود در كپسول
  ).35(آزاد توليدي است
حاضر در مواردي همسو و در مواردي بـر   ي نتايج مطالعه

ل ايـن  ي ـاز دلا يكـي  شـايد  .خلاف مطالعات انجام يافته بـود 
بررسي نكردن دريافت غـذايي و فعاليـت فيزيكـي     ها اختلاف

خطـر ايـن عوامـل     ،يستم تصادفياگر چه س. طي مطالعه بود
 كنندگان از تمام شركت وليدهد  كننده را كاهش مي مخدوش

خواسته شده بود كه عادات غذايي و شيوه زندگي خود را  هم
مطالعـه حاضـر بيـانگر    . در طول مدت مطالعه ثابت نگه دارند

بـر   CLAو  3ωتأثيرات مطلوب و سودمند اسـيدهاي چـرب   
هــاي اســترس  هــابي و شــاخصســطح برخــي فاكتورهــاي الت

دار نبودن برخي  توان معنياز سوي ديگر مي. استاكسيداتيو 
 نرمـال و فعاليـت نسـبتاً    BMIاز نتايج مطالعه را بـه داشـتن   

هـاي   چنين دز مكمل هم. كننده نسبت داد پايين افراد شركت
  .تواند يكي ديگر از دلايل باشداستفاده شده نيز مي

اسـتفاده از   در زمينـه  هـا  امبه منظور برطرف كـردن ابه ـ 
ايزومرهاي جداگانه، افزايش مدت زمان مطالعه در تحقيقـات  

گيري مقـادير   رسد كه اندازه به نظر مي. شودبعدي توصيه مي
3ω )DHA ،EPA(     و اسيد لينولئيك مـزدوج در سـرم افـراد

مورد مطالعـه جهـت پـايش بيشـتر افـراد در مـورد مصـرف        
 ـ  ي در مطالعـه  .تواند مفيد باشد ها مي مكمل دليـل  ه حاضـر ب

هر چنـد كـه    .اين كار نشديممحدوديت بودجه قادر به انجام 
كننـده هـر هفتـه بـا      هـا توسـط افـراد شـركت     مصرف مكمل

شـد تـا احتمـال عـدم مصـرف      هاي تلفني پيگيري مي تماس
  .ها توسط بيماران به حداقل برسد آن

  سپاسگزاري 
ژه مصـوب  اين پژوهش بـا اسـتفاده از اعتبـار مـالي پـرو     

از آقاي  .شددر دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام  5407-87
 ستد آرمان  رئيس محترم شركت احمدي مهدي محمد دكتر

در اين مطالعـه تقـدير و تشـكر     3ωهاي  مين مكملأجهت ت
كننده در اين طرح بـه خـاطر    از تمامي افراد شركت. شود مي

 ازحاضـر   ي مقاله .آيدهمكاري صميمانه قدرداني به عمل مي
از  87-5407نامه مقطع كارشناسي ارشد با شماره طرح  پايان

  .استخراج شده استدانشگاه علوم پزشكي شيراز 
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Background and Objective: Cardiovascular disease is the major cause of morbidity, mortality and 
disability in the world and Iranian population. Inflammation and oxidative processes are major risk factors 
ofatherosclerosis. Some evidence demonstrated antinflammatory effect of conjugated linoleic acids (CLA) 
and omega-3 fatty acids (ω-3 fatty acids). So the aim of this study was to evaluate the effect of CLA and 
ω-3 fatty acids supplementation on inflammatory and oxidative stress markers in atherosclerotic patients. 

Materials and Methods: In this study 90 volunteers who referred to Emam Reza Heart Clinic of Shiraz 
University of Medical Sciences were selected if they fulfilled the inclusion criteria. Participants were 
classified into 3 groups receiving 3g/d CLA, 1920mg/d ω3 or placebo for 2 months. C-reactive protein 
(CRP), interleukin -6(IL-6), malondialdehyde (MDA) and glutathione peroxidase (GPx) were measured 
before and after supplementation. CRP measurement was done by a high sensitive Enzyme Linked 
Immunosorbent Assay and IL-6 assay was performed by Radioimmunoassay methods. GPx enzyme 
activity and MDA was measured byspectrophotometery. Data processing and statistical analysis were 
done using SPSS19 software and a p-value of <0.05 was considered as statistically significant. 

Results: hs-CRP level decreased significantly in both the ω3 and CLA group during the study(4.43±4.13 
vs 1.6±1.41 and 7.48±5.64 vs 5.95±5.87 )(p = 0.01). IL-6 reduced significantly in ω3 groupralative to 
control(18.59±11.12 vs 13.37 ± 9.44)(p=0.04) but in CLA group reduction in IL-6 levels was not 
significant(16.13±10.21 vs 12.95±8.1)(p=0.06). GPx increased in CLA and ω3 groups(144.57±56.89 vs 
174.61±62.8 and 125±46.06 vs 171.4±68.90) (p=0.001). MDA level decreased significantly in both the ω3 
and CLA group(3.98±1.50 vs 2.87±1.55 and 3.7±1.77 vs 2.4±0.8) (p = 0.001). 

Conclusion: Supplementation of diet with CLA and ω3 can have a beneficial effect on some indices of 
inflammatory and oxidative stress. 

Keywords: Atherosclerosis, Inflammation, Oxidative stress, Conjugated linoleic acids 
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