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Abstract 
 

Background and purpose: Inflammatory markers of A-FABP and HsCRP play an important 
role in progression of cardiovascular disease. Anti-inflammatory and anti-platelet aggregation effects of 
omega-3 fatty acids are known. The aim of this study was to investigate the effects of omega-3 and 
omega-3+ vitamin E supplements on serum levels of these inflammatory markers. 

Materials and methods: This double-blind parallel trial was performed in 62 patients with 
coronary artery disease in Tehran Heart Center. Patients were divided into three groups to receive omega-
3 fatty acids, omega-3+ vitamin E supplements, and placebo (oral paraffin) for 8 weeks. At the beginning 
of the study and end of week eight the serum levels of A-FABP and HsCRP were measured and the ratio 
of adiponectin to A-FAPP was calculated. Nutrition data were analyzed using Nutritionist IV and data 
analysis was done using SPSS V18. 

Results: At the end of the trial, serum level of FABP4 decreased significantly in the groups that 
received Omega-3 fatty acids+ vitamin E and Omega-3 fatty acids (P= 0.02 and P= 0.04, respectively) 
and its value was similar between the three groups (P= 0.34). The ratio of adiponectin to FABP4 (P= 0.009) 
and serum HsCRP (P = 0.002) were found to be different between the three groups. 

Conclusion: According to this study, using omega-3 fatty acids+ vitamin E reduces the level of 

HsCRP and increases the ratio of adiponectin to FABP4 without any effect on the levels of FABP4. 
Consequently, this regimen will reduce inflammatory parameters and improve the complications of 
coronary artery disease. 
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  نـدراـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلـــمج
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 پژوهشی

مکمل یاري با امگا  زا بعد HsCRPو  FABP4سرمی سطوح تغییرات 
 عروق کرونر بیماري با در بیماران Eویتامین  و 3و توام امگا  3

  
   1آتنا رمضانی

    2ندا رضوان    
  3مریم نظري   

  چکیده
دارند. اثر ضد  پیشرفت بیماري قلبی و عروقی در مهمینقش  HsCRPو  A-FABPالتهابی مارکرهاي  و هدف: سابقه

و تــوام  3هــاي امگــاشناخته شده است. این مطالعه با هدف تــاثیر مکمــل 3التهابی و ضد تجمع پلاکتی اسیدهاي چرب امگا 
  بر سطوح سرمی این مارکرهاي التهابی طراحی شد. Eو ویتامین  3امگا

در  عروق کرونر قلــب اختلالمبتلا به مرد بیمار  62لینی دوسوکور و موازي بر روي این کارآزمایی با ها:مواد و روش
و دارونما (پارافین  Eو ویتامین  3امگا توام  ،3امگا کننده اسید چرب به سه گروه دریافت هامرکز قلب تهران اجرا شد. نمونه

در ابتــدا  A-FABPنسبت آدیپونکتین بــه و  HsCRP و A-FABPاختصاص یافتند. سطوح سرمی  هفته 8خوراکی) به مدت 
ــه هشــتم  ــدازهو انتهــاي هفت ــهدریافــتگیــري شــد. ان ــرمهــاي تغذی ــا ن ــا هــاي مطالعــهدادهو  Nutritionist IV افــزاراي ب  ب

 آنالیز شدند.  SPSS18افزارنرم
ي داشت به ترتیــب دارکاهش معنی 3و گروه امگا توام گروه  در FABP4 سطح سرمی کارآزمایی،در انتهاي  ها:یافته

)04 /0P= 0/ 02وP=( و مقدار آن بــین ســه گــروه مطالعــه مشــابه بــود)34/0P=( همچنــین نســبت آدیپــونکتین بــه .FABP4 
)009/0P= و سطح سرمی (HsCRP )002/0P=( .بین سه گروه  متفاوت بود  

کــاهش  موجــب FABP4 ســطحبدون تــاثیر بــر  Eو ویتامین  3مصرف توام اسید چرب امگا به نظر می رسد  استنتاج:
کاهش پارامتر هــاي التهــابی و بهبــود عــوارض ناشــی از و در نتیجه  FABP4و افزایش نسبت آدیپونکتین به  HsCRPسطح 

  شود.می قلب يبیماري عروق کرونر
 

  1N2013080514273IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

  HsCRP نري قلب، ، بیماري عروق کروA-FABP، 3اسید چرب امگا واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
  هــــــاي قلبــــــی عروقــــــیامــــــروزه بیمــــــاري

(CVD: Cardiovascular Diseases) اولین عامل مرگ 
میر و پنجمین عامــل از کارافتــادگی و نــاتوانی در دنیــا  و

 ،2011در ســال بهداشــت  سازمان جهــانیهستند. به گزارش 
جــان  هــایــن بیمــاريدر جهان به علــت امیلیون نفر  7/16

   ازدرصد کل مرگ و میر ناشی  .)1(از دست دادند خود را
  
  :ramezaniatena@yahoo.comE-mail                       دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات دیابت :ساري -آتنا رمضانی مسئول:مولف 

 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ابت،دی تحقیقات مرکز تغذیه، علوم دکتراي استادیار،. 1
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه شناسی، رژیم و تغذیه دانشکده مولکولی، سلولی تغذیه گروهاستادیار،  .2

 مرکز تحقیقات سلامت مواد غذایی (نمک)، دانشگاه علوم پزشکی سمنان ، سمنان، ایراناستادیار، . 3
 16/7/1398تاریخ تصویب :                 12/12/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/12/1397 : تاریخ دریافت  
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  آتنا رمضانی و همکاران     

  95       1398، آذر  179نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره بیست و               

 پژوهشی

CVD بــادرصــد رســیده و  30درصد به 10قرن بیستم، از  در 
 2030 ســال تا که شودمی کنونی پیش بینی روند به توجه

 مورد میلیون 6/23 از بیش موجب هامیلادي، این بیماري
ــع رمــرگ د ــا نشــان بررســی. )2(شــوند مختلــف جوام ه

در تامین  اساسی و مهم یاي نقشند که عوامل تغذیهاهداد
اســتفاده از اســیدهاي چــرب دارنــد. افــراد قلبــی سلامت 

هاي از منابع گیاهی و دریایی به دلیل کاهش پاسخ 3امگا
التهابی، بهبود عملکرد اندوتلیال،کاهش خطــر ترمبــوز و 

ــراهــاي آترواســکلروز، کــاهش میــزان رشــد پــلاك ي ب
ن یتامیو .)3-6(رسدمفید به نظر میقلبی و عروقی بیماران 

E، بــات یترکی اســت کــه ن محلــول در چربــیتامیک وی
 توکــوفرول γو α يهــاشــکلشــامل در پلاسما  آنغالب 

 يهایژگیوباشد و این ترکیبات (به صورت مستقل از می
 نیپونکتیسطح آد تامین)، با افزایشی این ویدانیاکسیآنت

 Eن یتامیودر سلامت قلبی و عروقی نقش دارند. در واقع 
 يهــاان ژنیم بی، در تنظیدانیاکسیآنت خاصیتعلاوه بر 

، یســلول ی، التهــاب، چســبندگیر در چرخــه ســلولیدرگ
 یز نقــش مهمــیــن يدیــپیو برداشت ل یسلولدهی گنالیس

 هــا FABP (Fatty acid binding protein) .)7(کندیم يباز
هــاي پاســخ موجــبهســتند کــه  هــااز مولکــول یگروهــ

هاي متابولیکی و التهــابی و با پاسخشده  سلوللیپیدي در 
به میزان  A-FABPیپوسیتوکین جدید آدشوند. میادغام 

یافت شده و داراي  فراوانی در بافت چربی و ماکروفاژها
اند مطالعات نشان داده .)8(باشدمی پروآتروژنیک ویژگی

توانــد نقــش مهمــی در اخــتلالات مــی کــه ایــن فــاکتور
. ســطح متابولیکی و پیشــرفت آترواســکلروز بــازي کنــد

فزایش هاي اوضعیت نزدیکی با ارتباط A-FABP سرمی
هایپرگلیسمی، مقاومت بــه انســولین، افــزایش  ،فشارخون

 آدیپــونکتین و افزایش سطح سرمی سطح التهاب سیستمیک
  همچنـــین ارتبـــاط قـــوي بـــین میـــزان غلظـــت  .)9(ددار

A-FABP  بــا ریســک فاکتورهــاي در سرمCVD شــامل 
تري گلیسیرید افزایش سطح  ،چاقی شکمی، هیپرلیپیدمی

گــزارش  HDLو کــاهش کلســترول  LDLو کلســترول 
با  بیمــاري  A-FABPشده است و در همین راستا ارتباط 

 ) درCAD: Coronary Artery Diseasesکرونــري قلــب (
 ســطح ســرمی CVDمردان قابل توجه است. در بیمــاران 

A-FABP  شــدت تنگــی عــروق کرونــرارتباط مثبتی بــا 
 )high‐sensitivity C‐reactive protein( HsCRP .)9- 14(دارد

سطح ســرمی ایــن  است و یک مارکر التهابی سیستمیک
هــاي مــرتبط از بیمــاريی و ارتباطی قوي بــا چــاق فاکتور

دارد.  دیابــت و هیپرلیپیــدمی ،جمله مقاومت بــه انســولین
افــزایش ســطح انــد کــه هنشــان دادهمگروهــی مطالعــات 
HsCRP  تــرین و یکی از قــوي ریسک فاکتور مهمیک

باشد. ایــن وضــعیت بــا می CADبراي  هاکنندهپیشگویی
قابل  التهاب مزمن در پاتوژنز آترواسکلروزتوجه به نقش 

 CVD ســرمی ایــن مــارکر در بیمــاران تو جیه اســت. میــزان
 هــايپژوهش .)15- 17(سالم گزارش شده است افراد از بالاتر
 کاهش طریق از 3 امگا با یاري مکمل اندداده نشان قبلی

 hsCRP کــاهش موجــب TNF-α و IL-6 التهــابی واسطه
از . شــودمــی بــالا HsCRP ســطح با راداف در خصوص به

 طرف دیگر اثر ضد التهابی و ضد تجمع پلاکتی اسیدهاي
  .)18-21(نیز به خوبی اثبات شده است 3چرب امگا 

ــاکنون مطالعــه ــانت ــه بررســی اي در جه ــرات  ب تغیی
بــه دنبــال مصــرف  hsCRPو A-FABP ســطوح ســرمی

ــرب امگــا اســیدهاي ــوام امگــا3چ ــامین 3و ت در  Eو ویت
 هــاي انســانی مبــتلا بــه اخــتلالات قلبــی و عروقــینمونــه

تغییــرات نپرداخته اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 
مکمــل یــاري  بعــد از HsCRPو  FABP4سرمی سطوح 
بــا  مــرد در بیمــاران Eو ویتــامین  3و توام امگا  3با امگا 
CAD اســت نتــایج ایــن  اجرا شده است. امیــد طراحی و

 اي در جهتراهکارهاي مناسب تغذیهبراي ارائه  پژوهش
در بیمــاران  HsCRPو  A-FABPاصلاح سطوح ســرمی 

CAD .در آینده مفید باشد   
  

  مواد و روش ها
بــا شــده  این مطالعه یــک کارآزمــایی بــالینی تصــادفی

. باشــدمــیر دو ســوکو و مــوازيگروه کنتــرل، بــا طراحــی 
عه، مردان مراجعه کننــده بــه مرکــز قلــب این مطالهاي نمونه
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  ياریبعد از مکمل  hsCRPو  FABP4 یسطوح سرم
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بــا مشــاهده  CADهــا بــه بودند که ابتلاي آن شهر تهران
در حــداقل یکــی از عــروق  درصــد  50بــیش از  انســداد

منتهــی بــه در سه مــاه تشخیصی  آنژیوگرافیدر  کرونري
زمان اجراي مطالعه ثابت شد. معیارهاي ورود بــه مطالعــه 

تــر از کــم) BMI: Body Mass Index( نمایه توده بدنی
هــاي فعالیــت، عدم تغییــر سال 45-65محدوده سنی ، 30

و  معمول و شیوه زندگی کنــونی در طــول مــدت مطالعــه
طــی  در  ویتامینی -مکمل رژیمیعدم مصرف هیچگونه 

از اجراي مطالعه بودند. معیارهاي خروج هفته پیش  6-4
دیابــت، ، ابتلا به بیماري کلیــوي، کبــدي از مطالعه شامل

مصـــرف داروهـــاي ، ســـرطان و اخـــتلالات تیروئیـــدي
 (TZDs)از جمله تیازولیــدین دیــون  PPARγآگونیست 

 1کننده تیــپ ها و عدم مصرف داروهاي بلوکهو فیبرات
ــده ــرف مهارکنن ــاي رســپتور آنژیوتانســین و عــدم مص ه

ACE، و یــا  3هاي امگــا مصرف مکمل، استعمال سیگار
آلــرژي و و  گذشــتهاز ســه مــاه  Eروغن ماهی و ویتامین 

تغییــر بودند. همچنین بیماران با  حساسیت به روغن ماهی
یا تصمیم شخصــی دستور پزشک با شدید رژیم غذایی (

و  تغییر دوز یا نــوع داروي بیمــاري قلبــی عروقــی، )بیمار
ـــه ادامـــه   از مطالعـــه خـــارج همکـــاري  عـــدم تمایـــل ب

 ســرمی ســطح براساس نمونه حجم محاسبه اندازه شدند.
AFABP ممکن را به دســت داد.   نمونه تعداد ترینبیش

 سطح این محاسبه بر این مبنا بود که با چه تعداد نمونه، با
 درصد، فرضیه تاثیر 80 توان آماري ودرصد  95 اطمینان
در  )µg/ml 1( بــا انــدازه اثــر3امگــا  چــرب اســید تجویز

در مقایســه بــا  AFABP ســرمی غلظــت کاهش میــانگین
 )µg/ml 1 )14 ن مکمل، با اندازه اثرحالت عدم تجویز ای

 بــراي نهایــت در و 18 اســاس عــدد ایــن شــود. بــررد می
نفــر  20 )،درصــد 10ها (بــا احتمــال نمونه ریزش با مقابله

بعــد از  شــد. نفر انتخــاب 60جموع براي هرگروه و در م
ــه  ــار مطالع ــداف و روش ک ــه اه ــع ب ــیح راج ــه توض ارائ
رضایت نامه آگاهانه از تمــام بیمــاران در ابتــداي مطالعــه 

اخــلاق دانشــگاه  ي تــهیتوســط کم قیتحق نیا شد.اخذ 
قــرار  دییــمــورد تا 86686تهران بــا شــماره  یعلوم پزشک

بــا  رانیــا ینیبــال ییکارآزمــا در مرکــز نیگرفــت و همچنــ
 .دیثبت گرد IRCT2013080514273N1 يشماره 
  
  ات دموگرافیک و سابقه بیمارياطلاع
شــامل ســوالاتی در کــه رسشنامه اطلاعات عمومی پ

و  خصوص سن، زمان تشخیص بیماري، طول مدت بیماري
دســت آوردن اطلاعــات ه تــري بــراي بــهاي بیشپرسش

  .یل شد، تکمکلی و جامع در زمینه فرد بیمار بوده است
  

  ايارزیابی تغذیه
افــــراد  خــــوراك مصــــرفی ســــاعته 24ادآمــــد ی

انتهــاي مطالعــه ثبــت  روز ابتــدا و دوکننده بــراي شرکت
ــود ــه اوزان خ ــذایی ب ــواد غ ــدیل م ــس از تب ــد. پ ، گردی

بــا  انرژي و مــواد مغــذياز نظر محتواي  یادآمدهاي داده
  .شدندتجزیه و تحلیل  Nutritionist4افزار نرم استفاده از

  
  اندازه گیري هاي تن سنجی

ــد، ــن دور و کمــر دور ناشــتا، حالــت در وزن ق  باس
اســتانداردهاي بــر اســاس  مداخلــه از پس و پیش بیماران

با  افراد BMIگیري شدند. اندازه سازمان جهانی بهداشت
  ) محاسبه شد.فرمول ( از استفاده
  

  HsCRPو  A-FABPسنجش 
HsCRP  وAFABP ه، سرم پــیش و پــس از مداخلــ
 .شدند گیرياندازه آلمان LDN الایزا کیت با استفاده از

 شــرایط و در ناشتایی ساعت 12-14 از به این منظور پس
 وریــد از وریــدي خــون نمونــه ســیسی 5 حدود استریل
  .شد گرفته بیمار بازویی
  

  جراي مداخلها
هاي تصادفی مجــزا دریکــی بلوك روش ابها نمونه

(گــروه  3امگــامکمــل ، الــف کننــدهسه گروه دریافت از
OP(و ویتــامین 3مکمــل تــوام امگــا -، بE )OE( ،و ج 

هفته تحــت  8جاي گرفته و به مدت ) PPگروه دارونما (
  رژیم دارویی به شرح زیر بودند. :
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(در  3حــاوي امگــا : روزانه چهار کپسول OPگروه 
) ، DHAگــرم میلــی 480و  EPAگرم میلی 720مجموع 

بــه اضــافه  کپســول دیگــردوو همراه با ناهــار  کپسول دو
  همراه با شام Eدارونماي ویتامین یک کپسول 

، دو 3حــاوي امگــا روزانه چهار کپســول OE:گروه 
به اضــافه یــک  کپسول دیگر دوهمراه با ناهار و  کپسول

  همراه با شام Eویتامین  IU400کپسول 
همــراه بــا  3کپســول دارونمــاي امگــا : دو PPگروه 

یــک بــه اضــافه  دارونمــا ایــندیگــر  کپســولدو  ناهــار و
  همراه با شام  Eکپسول دارونماي ویتامین 

هــا و بــروز به منظور اطلاع از مصرف مرتب مکمــل
بار با بیماران تمــاس  دو هفته یک، هر مشکلات احتمالی

براي  شماره تلفن پژوهشگرنیز به  بیماران. گرفته می شد
 از دسترسی داشتند. بروز مشکلپرسش یا اطلاع  هرگونه

بیماران خواسته شد که قوطی دارو را برگردانند. تمــامی 
بــیش از  کنندگانی که طرح را به پایــان رســاندندشرکت

هــا را مصــرف نمودنــد. تقریبــا همــه درصد از مکمــل 90
بیماران به جــز پــنج نفــر از داروي کاهنــده چربــی خــون 

  استفاده کردند.
گــرم میلــی 180حــاوي هر کپسول ( 3-امگا داروي

EPA ،120گرم میلیDHA ( پارافین خوراکی دارونمايو 
دارونمــا شــکل ظــاهري  شد. از شرکت دارویی مینو تهیه

هاي یک شکل براي قوطی و از تفاوتی با مکمل نداشت
 فرد ســومیتوسط ها کدگذاري قوطیها استفاده شد. آن

ها از محتواي قوطی یبیمار و پژوهشگر اطلاعانجام شدو 
  .(روش دو سوکور) نداشتند
  
  و تحلیل آماري تجزیه

افــزار  با نرم کنترل از پس شده آوريجمع هايداده
پــردازش شــدند. طبــق نتــایج آزمــون  SPSS 18آمــاري 

Kolmogorov-Smirnov ـــع ـــاداده توزی ـــود.  ه نرمـــال ب
) SEM( معیــار خطــاي و هــاي میــانگینبــا آمــاره هــاداده

گروهی و بین گروهی توصیف شدند. براي مقایسه درون
هــاي قبــل و بعــد از هــاي بــین وضــعیتاختلاف گینمیان

 ANOVAو  Paired T Testهــاي آمــاري از آزمون مداخله
 آزمــون از کننــدهمخدوش فاکتورهاي اثر حذف و براي

ANCOVA داري آمــاري بــه شــد. ســطح معنــی استفاده
  شد. گرفته در نظر 05/0 از ترکم Pصورت 

  

  یافته ها
بیمار به دلیل  3شدند. نمونه وارد مطالعه  67در ابتدا 

 دلایــل بیمار دیگر به 2بستري براي عمل جراحی قلب و 
 20( نفــر 62دادنــد.  انصــراف همکــاري ادامه از شخصی

   )PPنفــر گــروه  20و  OEنفــر گــروه  OP ،22گروه  نفر
 ANOVAآزمــون ماندنــد. طبــق  مطالعــه بــاقی انتهــاي تا

  از  مطالعــــه گــــروه ســـهداري بــــین اخـــتلاف معنــــی
ـــاظ ـــانگین م لح ـــدسنی ـــت نش ـــال) یاف    .)=16/0P(ی(س

)2/1±68/54 OP: ،6/1±30/56 OE: ،3/1 ± 50/58 PP:(. 
 داريمعنــیهمچنین طبق نتایج آزمون مجذور کاي تفــاوت 

 و وضعیت )=48/0P(از لحاظ توزیع فراوانی سطح تحصیلات
نشان نداد. میانگین مدت زمان ابــتلا بــه  )=58/0P( شغلی

  .)P=22/0( ه تقریبا مشــابه بــود(سال) در سه گرو بیماري
)93/0±28/3 OP: ،88/0±66/2 OE: ،39/1± 29/5 PP:(.  

هاي تن سنجی در جدول نتایج مربوط به آنالیز داده
داري بــین ارائه شده است. تفاوت آماري معنــی 1شماره 

  سه گروه مطالعه یافت نشد.
 بــه وضــعیت دریافــت مربــوط نتایج 2جدول شماره 

 بــر مــوثر مغــذي مــواد برخی و هامغذي درشت و انرژي
متغیرهاي مطالعه را قبــل و بعــد از مداخلــه مکمــل یــاري 

گروهــی،  بین و گروهی درون هايدهد. مقایسهنشان می
داري را نشان نــداد. بنــابراین بــه نظــر معنی آماري تفاوت

 اي در رژیــمرسد که افراد هر سه گــروه تغییــر عمــدهمی
  خود نداشتند. غذایی

سه درون گروهی و بــین گروهــی از نظــر نتایج مقای
اشــباع و  چــرب اسیدهاي و 6امگا ،3 امگا دریافت میزان

ها قبل و بعــد ي این شاخصهااختلاف میانگین همینطور
ارائــه  3از مداخله مکمل مکمل یاري در جــدول شــماره 

  داري حاصل نشد.شده است. تفاوت آماري معنی
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، قبل و و گروه دارونما Eو ویتامین  3، گروه توام امگا3-تن سنجی بیماران دریافت کننده امگاگیري هاي توصیف و مقایسه اندازه  :1 شماره جدول
  یاري بعد از دو ماه مکمل

  )=22n( 3- گروه امگا    
 انحراف معیار ±میانگین 

  )=E )20 nو ویتامین  3گروه توام امگا
  انحراف معیار ±میانگین 

  )=n 20( گروه دارونما
 حراف معیاران ±میانگین 

 1P معنی داري سطح

    40/0  57/167±5/1  98/169 ±2/1  27/168 ±1  پیش  )cmقد (
    82/0  28/77±6/2  47/77±3/2  09/79±2  پیش  )kg( وزن

    80/0  25/77±6/2  66/77 ±3/2  24/79±2  پس
  -   85/0  - 35/0±2/0  195/0 ±3/0  145/0±3/0  اختلاف

      88/0  55/0  64/0 سطح معنی داري
    55/0  47/27±8/0  80/26 ±7/0  97/27±8/0  پیش  BMI( 2Kg/mوده بدنی (نمایه ت

    53/0  27/ 46±8/0  85/26±7/0  01/28±7/0  پس
  39/0  89/0  -  014/0±1/0  053/0 ±1/0  039/0±1/0  اختلاف

      86/0  63/0  73/0 **سطح معنی داري
 

  ANCOVAماري آ زمون آ با (Kcal/day)انرژي دریافتی داده شده براي  تطبیق Test-Paired T          1Pآزمون  **         ؛ ANOVAآزمون *
  

و گروه دارونما، قبل و بعد از  Eو ویتامین  3، گروه توام امگا 3-دریافت هاي غذایی بیماران دریافت کننده امگاتوصیف و مقایسه  :2جدول شماره 
  یاري دو ماه مکمل

  )=22n( 3- گروه امگا  
 انحراف معیار ±میانگین 

  )=E )20 nو ویتامین  3گروه توام امگا
  انحراف معیار ±میانگین 

  )=n 20( گروه دارونما
 انحراف معیار ±میانگین 

 سطح معنی داري

  14/0  12/1633±9/142  33/1900±4/161  24/1506±2/125  پیش  )Kcal(  انرژي دریافتی
  13/0  21/1522±5/76  29/1890±3/135  18/1647±4/150  پس

  54/0  -  04/11±5/14  - 87/8±6/18  19/14±8/15  اختلاف
    96/0  45/0  37/0 **سطح معنی داري

  09/0  70/264±1/26  36/316±36  86/230±5/18  پیش  (گرم )  کربوهیدرات دریافتی
  13/0  50/222±16  73/284±4/20  37/260±7/25  پس

  20/0  -  18/42±2/28  - 63/31±4/35  51/29±9/27  اختلاف
    38/0  15/0  30/0 **سطح معنی داري

  42/0  13/67±9/7  84/64±9/4  23/56±7/5  پیش  (گرم)  ن دریافتییپروتئ
  70/0  01/53±5  46/58±3/4  62/54±6/4  پس

  48/0  -  12/14±6/8  - 37/6±3/5  - 60/1±6/7  اختلاف
    24/0  11/0  83/0 **سطح معنی داري

  49/0  36/37±3/4  96/45±7/2  84/42±6/6  پیش  (گرم)  چربی دریافتی
  07/0  08/38±9/3  37/55±8/5  92/46±6/5  پس

  56/0  714/0±1/6  40/9±2/6  07/4±8/4  اختلاف
    14/0  90/0  40/0 **سطح معنی داري

  71/0  45/5±5/0  12/6 ±4/0  91/5±6/0  پیش  (میلی گرم)  روي
  47/0  08/38±9/3  99/5±6/0  38/5±5/0  پس

  93/0  -  491/0±6/0  - 134/0±7/0  - 536/0±9/0  اختلاف
    48/0  85/0  58/0 **سطح معنی داري

  67/0  64/2±6/0  80/2±3/0  41/3±8/0  پیش  (میلی گرم)  Eویتامین 
  84/0  00/3±5/0  65/3±1  59/3±9/0  پس

  90/0  354/0±7/0   855/0 ±1  180/0±3/1  اختلاف
    65/0  44/0  89/0 **سطح معنی داري

  67/0  068/0±0/0  067/0±0/0  062/0±0/0  پیش  (میلی گرم)  سلنیم
  84/0  062/0±0/0  063/0±0/0  055/0±0/0  پس

  98/0  -  005/0±0/0  - 004/0±0/0  - 007/0±0/0  اختلاف
    63/0  73/0  54/0 **سطح معنی داري

  11/0  48/179 ±6/24  86/252±8/29  69/193±9/21  پیش  فولات(میکرو گرم)
  15/0  34/159±1/19  37/240±1/41  20/203±5/22  پس

  85/0  -  13/20±1/30  - 48/12±2/52  51/9±2/33  اختلاف
    51/0  81/0  77/0 **سطح معنی داري

  87/0  10/93±6/1  92/96 ±3/2  23/84±3/1  پیش  (میلی گرم)  Cویتامین  
  37/0  52/81±3/14  56/114±1/21  53/111±8/17  پس

  34/0  -  57/11±2/12  63/17±1/21  290/27±5/22  اختلاف
    35/0  41/0  23/0 **سطح معنی داري

 

            Paired T-Testآزمون  **         ؛ ANOVAآزمون  *
  

و گروه دارونما، قبل و  Eو ویتامین  3، گروه توام امگا 3-رژیمی در دریافت کننده امگا 6و امگا  3امگا توصیف و مقایسه مقادیر  :3شماره جدول
  یاريبعد از دو ماه مکمل

  )=22n( 3- گروه امگا  
 عیارانحراف م ±میانگین 

  )=E )20 nو ویتامین  3گروه توام امگا
  انحراف معیار ±میانگین 

  )=n 20( گروه دارونما
 انحراف معیار ±میانگین 

 سطح معنی داري

  66/0 11/0± 1/0  12/0±0/0 16/0±1/0  پیش  (گرم) 3- امگا
 32/0 14/0±1/0  17/0±0/0 19/0±0/0  پس

  78/0 03/0±0/0 05/0±0/0  03/0 ±0/0  اختلاف
  27/0  41/0 25/0 **ح معنی داريسط

 14/0 06/11±6/1  02/12±9/1 65/12±1/1  پیش  (گرم) 6- امگا
 11/0 08/13±7/1  10/15±9/1 55/14±4/1  پس

 86/0 02/2±7/1 08/3±7/1  9/1±6/1  اختلاف
  25/0  22/0 28/0 **سطح معنی داري

 77/0  37/9±2/1  08/11 ±8/0  50/10±4/2  پیش  چرب اشباع (گرم) يدهایاس
 84/0  22/9±1/1  20/9±8/0  88/9±9/0  پس

 82/0  -  149/0±1/1  - 88/1±4/1  - 702/0±4/2  اختلاف
    93/0  19/0  77/0 **سطح معنی داري                                    
            

 

             Paired T-Testآزمون  **         ؛ ANOVAآزمون  *
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 ســرمی ســطحمــرتبط بــا  هــايیافتــه 4جدول شماره 
 درکــه دهد. با وجــود ایــنمیرا نشان  FABP4 و دیپونکتین
 کننــدهدریافــت و )=04/0P( 3کننده امگــادریافتدو گروه 

 FABP4ســطح ، )=E )02/0P و ویتــامین 3تــوام امگــا
کاهش یافت، اما بعــد  انتهاي مطالعهداري در طور معنیبه

 عهمطالداري بین سه گروه تفاوت آماري معنیاز مداخله 
 داريگروه اختلاف آماري معنیو همچنین سه مشاهده نشد
از مداخلــه، ســه نشان ندادنــد. بعــد  FABP4 از نظر تغییر

 داري از نظر نســبت ســرمیگروه مطالعه تفاوت آماري معنی
اختلاف ایــن  با یکدیگر داشته و FABP4آدیپونکتین به 

دار بــود. همچنــین در تغییرات نیز از لحاظ آمــاري معنــی
از حذف پس  FABP4 رد نسبت سرمی آدیپونکتین بهمو

، دور کمــر بــه BMIوزن،  کننــدهمتغیرهاي مخــدوشاثر 
و توده چربــی و بــدون چربــی بــدن  HsCRP دور باسن،

داري بین سه گــروه مــورد اختلاف آماري معنیهمچنان 
  ).006/0P(مطالعه وجود داشت

 لگاریتمی از تبدیل HsCRPهاي به منظور تحلیل داده
مرتبط  هايیافته. مقادیر نرمال شده مربوطه استفاده شدو 

ارائــه شــده  5در جــدول شــماره  HsCRPسرمی  با سطح
در هــر دو گــروه  HsCRPسطح  انتهاي مطالعهاست. در 

OP  وOE داري کــاهش یافــت و در ســه یــه طــور معنــی
داري مشــاهده شــد امــا گروه مطالعه تفاوت آماري معنی

دار نبود. پس حاظ آماري معنیاختلاف این تغییرات از ل
، BMIکننــده ســن، وزن، از حذف متغیرهــاي مخــدوش

توده چربی و توده بدون چربی، اختلاف بین سه گروه از 
  .دار شدی، معن HsCRPنظر تغییرات 

  

  بحث
و  FABP4ســرمی ســطوح تغییــرات در این مطالعــه 

hsCRP  و  3و تــوام امگــا  3در طی مکمل یاري با امگــا
  بررسی شد. در بسیاري از  CAD در بیماران Eویتامین 

  
  یاري ، قبل و بعد از دو ماه مکملمطالعه ها در بیماران و نسبت آن FABP4سطح سرمی آدیپونکتین و توصیف و مقایسه  :4 شماره جدول

  )=22n( 3- گروه امگا  
 انحراف معیار ±میانگین 

  )=E )20 nو ویتامین  3گروه توام امگا
  معیارانحراف  ±میانگین 

  )=n 20( گروه دارونما
 انحراف معیار ±میانگین 

  سطح 
  معنی داري

1P 2P 3P 

  )FABP4 )ng/dlسطح سرمی 
  

        51/0  240±6/40   281± 3/44  320±4/58  پیش
        34/0  218±4/27  180± 9/16  235±9/32  پس

  17/0  17/0  34/0  25/0  - 4/21±3/16  - 101±40  - 6/85±41  اختلاف
          69/0  02/0  04/0 ***سطح معنی داري

        93/0  06/3±4/0  88/2±6/0  86/2±3/0  پیش FABP4به  آدیپونکتین ** نسبت
        009/0  28/3±3/0  80/4±6/0  90/2±4/0  پس

  006/0  008/0  001/0  >001/0  225/0±3/0  92/1±3/0  042/0±3/0  اختلاف
          43/0  >001/0  88/0 ***سطح معنی داري

  

             Paired T-Testآزمون  ***؛ Post hoc(Tukey آزمون(  **       ؛ ANOVAآزمون  *
1P  : تطبیق داده شده برايhsCRP  زمون اماري آ باANCOVA  
2P  : ،تطبیق داده شده براي وزنBMI،دور کمر به دور باسن ،hsCRP  ماري آ زمونآ باANCOVA  
3P   : وزن، براي تطبیق داده شدهBMI،دور کمر به دور باسن ،sCRPh  ماريآ زمونآ باو توده چربی و بدون چربی بدن ANCOVA  

    :PP,OE) >001/0و (  :OP,PP) 19/0وtukey test  ) :02/0 (OP,OE:   )آدیپونکتین سرم  **
  :PP,OE) >001/0و (  :OP,PP) 88/0وFABP4 tukey test ) :001/0< (OP,OE:   ) نسبت آدیپونکتین/ **
  

  یاري ،  قبل و بعد از دو ماه مکملمطالعه در بیماران hsCRP سهتوصیف و مقای :5 شماره جدول
  )=22n( 3- گروه امگا  

 انحراف معیار ±میانگین 
  )=E )20 nو ویتامین  3گروه توام امگا
  انحراف معیار ±میانگین 

  )=n 20( گروه دارونما
 انحراف معیار ±میانگین 

  سطح 
  معنی داري

1P 2P 3P 

hsCRP ** (ug/L)   95/0  3240±487  3150 ±582  3020±454  پیش        
        002/0  3020± 446  1570 ±240  1730±173  پس

  009/0  003/0  003/0  15/0  - 220± 132  - 1570± 539   - 1290± 425  اختلاف
          69/0  009/0  006/0 ***سطح معنی داري

  

             Paired T-Testآزمون  ***؛ Post hoc(Tukey آزمون(  **       ؛ ANOVAآزمون  *
1P  : ماري آزمون آبا تري گلیسرید تطبیق داده شده برايANCOVA  
2P  : ماري آ زمونآبا بافت چربی و بدون چربی تطبیق داده شده برايANCOVA  
3P  : وزن، تطبیق داده شده برايBMI  ماري آ زمونآبا و سنANCOVA  

** hsCRP  ،سرمtukey test  ) :92/0 (OP,OE:   )01/0و (OP,PP:  ) 004/0و  (PP,OE:  
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 مدنظر بوده 3مطالعات مشابه، اثربخشی فقط در مورد امگا 
بر ســطح  )22(است. همچنین با توجه به تاثیر نوع جنسیت

محــدود  مطالعــههاي ایــن ، انتخاب نمونهFABP4سرمی 
به بیماران مرد بود. در انتهاي این مطالعه نســبت بــه زمــان 

بــه  3امگــا  کننــدهمصــرفهــاي شروع مداخله، در گروه
 سطح سرمی، Eو ویتامین 3توام امگاکننده تنهایی و مصرف

FABP4 یافت، اما بین ســه گــروهداري کاهش طور معنیهب 
شــاخص  داري از لحــاظ ایــنري معنیمطالعه تفاوت آما

 مشاهده نشد و البته اختلاف این تغییرات نیز بین سه گروه
 Coleman دار نبود. این یافته ناهمسو با نتایج مطالعهمعنی

ایــن دو  .)23(باشدمی 2013در سال  Dasو  2011سال  در
، 3محقق نشان دادند که اسیدهاي چــرب غیراشــباع امگــا

ــ ــور معنــیهب ــان ط ــاهش بی    A-FABPداري موجــب ک
(بــه واســطه  مشــتق از لیپــوپلی ســاکاریدهاي ماکروفاژهــا

RNA inhibitor ــرمی ــطح س ــاهش س  A-FABP) و ک
ناشی  رسداین اختلاف نتیجه به نظر می .)23،24(شوندمی

تــر بــودن بافــت چربــی در بیمــاران مطالعــه مــا (بــا از کم
مطالعــات قبلــی نشــان ) باشــد. 30تر از کم BMIمیانگین 

 اند که فاکتور ضدالتهاب آدیپونکتین ارتبــاط معکوســیداده
ارتباط  A-FABPآترواسکلروز و فاکتور پیش التهابی با 

 در مقایسه بــا مقــادیر .)13(مثبت و مستقیم با این اختلال دارد
به تنهایی، نسبت آدیپونکتین به  A-FABPآدیپونکتین و 

A-FABP  شاخص بهتري بــراي مــنعکس کــردن تعــادل
ها و شرایط التهابی و متابولیکی بــوده عملکرد آدیپوسیت

تر تحت تــاثیر فاکتورهــاي مخــدوش کننــده ســن، و کم
ســتگی ایــن همچنــین همب .)13(باشــدمی BMIجنسیت و 

(شاخصی بــراي ارزیــابی میــزان  Gensiniنسبت با امتیاز 
تــر آترواسکلروز عروق کرونر) در هــردو جنســیت قــوي

اگرچــه مصــرف اســیدچرب  حاضــردرمطالعه  .)13(است
 به تنهایی ومصرف توام اسیدچرب برسطح ســرمی 3امگا

A-FABP  تـــاثیري نداشـــته اســـت امـــا مصـــرف تـــوام
توانســته اســت بــه طــور  Eو ویتــامین  3اســیدچرب امگــا

 A-FABPبه  زایش نسبت آدیپونکتیناف سبب داريمعنی
تواند اثــرات ســودمندي در بیمــاران شود، که احتمالا می

مبتلا به عروق کرونر قلب داشته باشد. شاید بتوان گفــت 
در کنــار  Eاین تاثیر مربوط به تاثیر سینرژیست ویتــامین 

است، یا اینکه مربوط به نقش ویتامین  3اسید چرب امگا
E ه چــون در مطالعــه حاضــر گــروه یی باشــد. البتــتنها به

توانیم بــا به تنهایی وجود نداشت، نمی Eمداخله ویتامین 
اطمینان در مورد این قضیه صحبت کنیم. از طرف دیگر 

و همکارانش  Colemanناهمسو بودن مطالعه ما با مطالعه 
را شاید بتوان به نــوع طراحــی مطالعــه و دوز اســیدچرب 

ت داد. همچنین تفاوت و یا مدت زمان مداخله نسب 3امگا
نیز مطــرح  A-FABPمورفیسم هاي ژنتیکی و پلیدر آلل

شود که در این پژوهش بررسی نشد. مطالعــات قبلــی می
ــد کــه نشــان داده ــل ان ــ T87Cآل ــه پروموت   ر ژن ودر ناحی
A-FABP ــري ــطح ت ــاهش س ــا ک ــرتبط ب ــیرید و م گلیس

 .)9(باشــدی مــیعروقــ یهــاي قلبــکــاهش خطــر بیمــاري
باوجود ایــن اگرچــه ارتبــاط و بــرهمکنش مســتقیم بــین 

طــور هو آترواســکلروز هنــوز بــ A-FABPمورفیســم پلی
بــرروي  A-FABPکامل توضیح داده نشده است، اثرات 

لیپید و متابولیسم گلوکز ممکن است یک مکانیسم مهــم 
کــه در مطالعــه  ،)9(بــراي پیشــرفت آترواســکلروز باشــد

نکتــه  .هــا بررســی نشــدمورفیسمحاضر اثرات ژنی و پلی
ــژوهشدیگــر ایــن ــایج پ ــا نت و  Masayuki کــه مطــابق ب

دار بــین افــزایش ارتبــاط معنــی 2011 ســال در همکــاران
 65 تــر ازکــم افــراددر  CADو  A-FABPسطح ســرمی 

پیشــرفت بر روي  A-FABP سال دیده شد و شدت تاثیر
و بنایر ایــن  یابدکاهش می سنین بالاتردر آترواسکلروز 

 ریســک فــاکتور ی به عنوان یکسرم A-FABPافزایش 
CAD  شــود.مطرح می سال 65تر از کم انبیماردر مورد 

هاي هــر ســه گــروه در مطالعه حاضر، میانگین سنی نمونه
بنــابراین فرضــیه کــاهش  .)9(بود سال 65تر از مطالعه کم
A-FABP  3امگا  ي با اسیدهاي چربمکمل یاربه دنبال 

اثبــات  CADمردان مبــتلا بــه در  Eویتامین  3و توام امگا
ــه نمــی ــونکتین ب   شــود، امــا فرضــیه افــزایش نســبت آدیپ

A-FABP ــوام اســید چــرب امگــا و  3بعــد از مصــرف ت
که در  نتایج این مطالعه نشان داد شود.تایید می Eویتامین
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 پژوهشی

هــاي ه مکملکنندپایان مداخله، در هر دو گروه دریافت
ه ب HsCRPسطح سرمی  Eو ویتامین  3امگاو توام  3امگا

و بین سه گروه مطالعــه نیــز  داري کاهش یافتطور معنی
امــا اخــتلاف داري وجــود داشــت؛ تفاوت آمــاري معنــی

نبود که البته دار میانگین این تغییرات از نظر آماري معنی
 ،BMIکننــده ســن، وزن، با حذف اثر فاکتورهاي مخــدوش

دار شــد. گلیسرید و توده چربی و بدون چربی معنــیتري
و همکــاران در  Moriاین یافته ناهمسو بــا نتــایج مطالعــه 

ها گــزارش نمودنــد کــه دریافــت باشد. آنمی 2009سال 
سطح ســرمی  تاثیري برهفته  8 مدتبه  3اسیدچرب امگا

HsCRP رســد ایــن اخــتلاف نتــایج نداشت. به نظــر مــی
ت در دوز مکمــل و ســطح پایــه مربــوط بــه وجــود تفــاو

HsCRP  ــژوهش ــه باشــد. در پ و  Moriدر ابتــداي مطالع
بــالا نبــود و از دوز پــایین  HsCRPهمکاران ســطح پایــه 

  .)25(استفاده شد 3از امگا  تري
 گــروه مطالعــه سه هر در حاضر، مطالعه هايمطابق یافته

 بــالاتر قبل از شروع مداخله سرم HsCRP سطح میانگین
محاسبه شد کــه بــا توجــه بــه وجــود بیمــاري  mg/L 3از 

CAD مکمــل .بــود بینــیپــیش قابل مطالعه هاينمونه در 
 بــا مقایســه در E ویتــامین و 3امگــا توام و 3 امگا با یاري
 از سطح این فاکتور کاهش موجب کنترل دارونما گروه

 به مقــادیر )<CVD )mg/L 3 بالاي خطر مرتبط با قادیرم
  .شد )mg/L 3-1(متوسط خطر با مرتبط

 فیزیولوژیــک غلظــت کــه انــدداده نشــان هــابررسی
 هــايمولکــول و TNF-α بیــان از انســان سرم آدیپونکتین

 جلوگیري چربی بافت و ماکروفاژها در اندوتلیال چسبنده
 ارتباطی چربی بافت و سرمی هاينمونه دو هر و در نموده

 التهــاب نشــانگر یــک( هــایپوآدیپونکتینمی وضعیت بین
کــل تــوده کــه خــود مــرتبط بــا  HsCRP سطح و) مزمن

 نشــده تنظــیم افــزایش دارد. باشــد وجــودمی چربی بدنی
HsCRP و پلاسما و چربی بافت در آدیپونکتین کاهش و 

 و آترواســکلروز پیشــرفت مسئول تواندمی هاآن همکنش بر
CAD سطح سرمی آدیپونکتین در میانگین  .)26-28(باشد

محاســبه mg/dl 4تــر از مطالعه حاضر کــم CAD بیماران
 امــا نداشــتند، هایپوآدیپونکتینمیشد؛ در نتیجه این افراد 

   حــدي بــالا بــود بیماران تــا این در HsCRPسطح سرمی 
متغیرهــاي تــوده چربــی و  ان بــهتــوکه این مســئله را مــی

 اکسیدانی نســبتهاي آنتیاسترس و سطح آنزیمشرایط 
وضعیت توده چربی بررسی شد و سه  مطالعهداد. در این 

هــاي گروه مطالعه وضعیت مشابهی داشتند؛ امــا شــاخص
ــزیم ــیاســترس و ســطح آن ــاي آنت ــی  اکســیدانیه بررس

کننــده در نظر نگــرفتن یــک گــروه دریافــت .)15(نشدند
  بــه تنهــایی بــه منظــور تحلیــل بهتــر اثربخشــی  Eویتامین 

از جمله  HsCRPو  FABP4سرمی  این مکمل بر سطوح
ــدودیت ــادآوري مح ــه ی ــود. لازم ب ــه ب ــن مطالع ــاي ای   ه

بــه تنهــایی توســط ســایر  Eاســت کــه تــاثیرات ویتــامین 
با توجه بــه نتــایج  بررسی شده است. )29-32(پژوهشگران

 چــرب اســید تــوام مصــرف ايتغذیه ، مداخلهمطالعه این
 افــزایش ، HsCRP ســطح کــاهش با E ویتامین و 3 امگا

 ســطح بــر تــاثیر و بــدون FABP4 بــه آدیپــونکتین نسبت
FABP4 التهــابی رامترهــايپا کــاهش توانــد موجــبمی   

 بیمــاري عــوارض موجب پیشــگیري یــا بهبــود احتمالاً و
ــا  کرونــري عــروق   قلــب شــود. انجــام مطالعــات بعــدي ب

هــا، هــا، دوزهــاي بــالاتر مکمــلتري از نمونــهتعداد بیش
 و FABP4هــاي آلــلتر و نیز ارزیابی مدت مداخله بیش

HsCRP تــري در تر و دقیــقجهت دستیابی به نتایج بیش
بــر ســطح ایــن فاکتورهــا  Eو ویتــامین  3ینه تاثیر امگــازم

  شود.پیشنهاد می
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