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  مقدمه
ــت ــاكترپيلوري عفون ــم هليكوب ــرين مه ــت  ت  عل

 اخـتلالات  ديگـر  مهم دليل و پپتيك زخم بيماري
 عفونـت  تـرين  شايع عفونت اين). 1( است گوارشي
 از نيمـي  حـدود  ،بـوده  جهـان  در باكتريايي مزمن

 .)3و2(باشند مي ارگانيسم اين حامل جهان جمعيت
ــيوع ــورهاي در عفونـــت شـ ــات داراي كشـ  امكانـ

 كشـورهاي  در و% 10 درمان و پيشگيري تشخيص،
 در شـيوع ). 4( باشد مي% 90-%80 توسعه حال در

 اسـت % 90-70 خاورميانـه  بزرگسال جمعيت ميان
 در ايـران  در هليكوبـاكترپيلوري  عفونت شيوع). 1(

ــه ــال در اي مطالعــ ــالاتر% (69 ،2009 ســ  از بــ
  ). 4( شد گزارش) يافته توسعه كشورهاي
 و بـاكتري  بين پيچيده تداخلات به عفونت پيامد
 تـوالي  عفونـت،  گونـه  زايـي  بيمـاري  مانند ميزبان،
 عادات و محيطي فاكتورهاي ميزبان، سن و ژنتيك
 پيشـنهاد  مطالعـه  چندين). 5( دارد بستگي غذايي
 در توانـد  مي هليكوباكترپيلوري عفونت كه اند كرده

 درگير گوارشي خارج اختلالات برخي بيماري زايي
 انـدوتليال،  آسيب مانند اثراتي با باكتري اين. باشد
 عـروق  ديـواره  موضعي التهاب و صاف عضله تكثير
 فـاكتور  ريسـك  ليپيـد،  متابوليسـم  بـر  اثر و خوني

  n-khandouzi@razi.tums.ac.ir. ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بيوشيمي، و تغذيه گروه تغذيه، علوم ارشد كارشناس :خاندوزي نفيسه
 تهران، پزشكي علوم دانشگاه ،)واحد بيمارستان رسول اكرم(مركز تحقيقات گوارش و كبد  بهداشت، دانشكده بيوشيمي، و تغذيه گروه تغذيه، متخصص و استاد :شيدفر فرزاد دكتر* 

 f-shidfar@tums.ac.ir )نويسنده مسئول*(. ايران تهران،
 تهران، پزشكي علوم دانشگاه ،)واحد بيمارستان رسول اكرم(مركز تحقيقات گوارش و كبد  پزشكي، دانشكده داخلي، گروه كبد، و گوارش تخصص فوق و دانشيار :آگاه شهرام دكتر 

 sh-agah@sina.tums.ac.ir. ايران تهران،

hosseini_f@tums.ac.ir. ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و آمار دانشكده ،E.D.O گروه آمار، ارشد كارشناس و مربي :حسيني فاطمه آغا

 هليكوباكترپيلوري، عفونت كني ريشهبر)EPA(ايكوزاپنتانوئيك اسيد اثرات بررسي
 سرم اكسيداني آنتي تامظرفيتوالتهابيفاكتورهايبرخي

  چكيده
 و هليكوباكترپيلوري عليه ضدباكتريايي فعاليت همچنين آن، شدن مزمن از ناشي عوارض و هليكوباكترپيلوري عفونت بالاي شيوع به باتوجه :هدف و زمينه
 بر) EPA= Eicosapentaenoic Acid( اسيدايكوزاپنتانوئيك با ياري مكمل اثر بررسي هدف با حاضر مطالعه ،3-امگا چرب اسيدهاي ضدالتهابي خواص
  . گرفت انجام سرم اكسيداني آنتي تام ظرفيت و التهابي نشانگرهاي برخي سطح ،هليكوباكترپيلوري كني ريشه
 33 و مورد 31( هليكوباكترپيلوري به آلوده بيمار64 ،)IRCT: 201101122709N16(شده كنترل تصادفيِ دوسوكور بالينيِ كارآزمايي يك در :كار روش
 بـه عنـوان   Triglycerides Chain Medium ( MCT(روغـن   يـا  EPAمكمل گرم2 روزانه به طورتصادفي عفونت، دارويي4درمان دركنار ،)شاهد

 نـرم  بـا  و آوري جمـع   )hour food recall 24( خـوراك  سـاعته 24يادآمـد  توسـط  افـراد  غـذايي  دريافـت  .كردنـد  دريافـت  هفتـه 12 بـه مـدت   دارونما،

      . گرفت انجام مطالعه انتهاي و ابتدا در بدني فعاليت سطح و قد وزن، گيري اندازه و ناشتا خون از گيري نمونه. شد آناليز Nutritionist IVافزار
 و بـدني  فعاليت سطح ،اكسيداني آنتي وضعيت با مرتبط هاي ريزمغذي ها، مغذي درشت انرژي، روزانه دريافت وزن، سن، ميانگين جنسيت، توزيع :ها يافته

 روزانـه،  غذايي دريافت و بدني فعاليت سطح وزن، در داري نيز معني تفاوت. نداشت داري معني تفاوت دوگروه بين مطالعه ابتداي در بيوشيميايي، متغيرهاي

 TAC اكسـيداني  آنتي تام ظرفيت و) IL-8(8-اينترلوكين ،)IL-6(6-اينترلوكين سطح عفونت، كني ريشه ميزان. نشد ديده گروه دو در مطالعه از بعد و قبل
)Total Antioxidant Capacity (گر واكنش پروتئين سطح كه حالي در ،نداشت داري معني تفاوت دوگروه بينC  بـالا  باحساسـيت)hs-CRP: high 

sensitivity C-Reactive Protein (گروه در EPA داشت كاهش دار به طورمعني )02/0=p(.   
 داري معنـي  تأثير TAC و IL-6، IL-8 سرمي سطح هليكوباكترپيلوري، عفونت كني ريشه بر اسيدايكوزاپنتانوئيك، با مكمل ياري هفته12 :گيري نتيجه
   .دهد كاهش را hs-CRP سطح مي تواند و  نداشته

  
 .سرم اكسيداني آنتي تام ظرفيت سرم، التهابي فاكتورهاي كني، ريشه اسيدايكوزاپنتانوئيك، هليكوباكترپيلوري،: هاكليدواژه

 16/7/91 :تاريخ پذيرش    4/6/91 :تاريخ دريافت
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 شــود مــي عروقــي محســوب قلبــي هــاي بيمــاري
 اسـت  گرفتـه  انجـام  مطالعاتي ايران در. )7و1,2,6(

 هـاي  بيماري بروز با باكتري اين رابطه از حاكي كه
 هاضـمه،  سـوء  صـفرا،  كيسـه  سـنگ  آترواسـكلروز، 

ــوع ديابــت متابوليــك، ســندرم  مقاومــت و يــك ن
  . )8(بود انسوليني

 عفونـــت انـــد داده نشـــان بســـياري مطالعـــات
 برخي توليد افزايش و القاء باعث هليكوباكترپيلوري

 هـاي  كننـده  تنظـيم  التهـابي،  پيش هاي سيتوكين
 مانند پپتيدي هاي كموكين از تعدادي نيز و ايمني

ــوكين ــوكين ،1β-اينترل ــوكين ،6-اينترل  ،8-اينترل
 آلفـا  تومـور  كننـده  نكروزه فاكتور ،12-اينترلوكين

)TNF-α( ،ــرون ــا اينترف ــروتئين و) INF-γ( گام  پ
 هـاي  سـلول  در  بـالا  حساسـيت  بـا  Cگـر  واكنش

  . )15-9(شود مي معده تليال اپي
 التهـابي،  ضـد  خـواص  نتيجه 3-امگا مفيد اثرات

 و هيپوليپيــدميك آريتمــي، ضــد ترومبــوزي، ضــد
 كـه  اسـت  شـده  ملاحظه). 16( است وازوديلاتوري
ــيدهاي ــرب اس ــا چ ــا 3-امگ ــت ب ــد از ممانع  تولي

 اسـيد  از مشـتق  )eicosanoids( ايكوزانوئيدهاي
 عملكـــرد ،)acid arachidonic( آراشـــيدونيك،

 رقابت با EPA چرب اسيد). 17( دارند التهابي ضد
 ليپيد ذخيره به پيوستن براي آراشيدونيك اسيد با

 نيـز  و سـلول  غشاي فسفوليپيدهاي مخصوصا بدن
 ضد اثرات ايكوزانوئيدها، سنتز در درگير هاي آنزيم

 شـامل  اثرات اين. دارد آترواسكلروزي ضد و التهابي
 اسـت  التهـابي  پيش هاي سيتوكين كاهشي تنظيم

 دهنـد  مـي  نشان نيز سلولي كشت مطالعات). 18(
EPA )Eicosapentaenoic Acid (و DHA 

)Acid Docosahexaenoic( ــي ــد مـ  از تواننـ
-TNF-α، IL ماننـد  التهـابي  هاي سيتوكين توليد

1β، IL-6 و IL-8 ماكروفاژهـا  ها، مونوسيت توسط 
  ).  17( كنند ممانعت اندوتليال هاي سلول و

 اسـيدهاي  كه است شده ديده مطالعات برخي در
 در) DHA و EPA( 3-امگـا  ي زنجيـره  بلند چرب

ــي ــرايط برخ ــت ش ــد فعالي ــايي ض ــه باكتري  علي
  ).21-19( دارند هليكوباكترپيلوري

ــابراين ــا بن ــه ب ــه توج ــيوع ب ــالاي ش ــت ب  عفون
ــاكترپيلوري، ــزايش هليكوب ــطح اف ــانگرهاي س  نش

 احتمـال  و عفونـت  اين به مبتلا بيماران در التهابي

 در 3-امگـا  چـرب  اسـيد  بـا  يـاري  مكمل مفيد اثر
 هـدف  بـا  مطالعـه  ايـن  بيمـاران،  اين شرايط بهبود

 كنـي  ريشـه  بـر  EPA بـا  يـاري  مكمـل  اثر بررسي
ــاكترپيلوري ــطح و هليكوب ــي س ــانگرهاي برخ  نش

  .گرفت انجام سرم التهابي
  

   كار روش
 بـا  شـده  كنترل باليني كارآزمايي حاضر پژوهش

 انجـام  كـور  سو دو تصادفي روش به و بوده دارونما
 آماري جامعه. )IRCT: 201101122709N16(شد
 مراجعه ساله 60-20 بزرگسال بيماران پژوهش اين

گـوارش و كبـد دانشـگاه     يقاتمركز تحق به كننده
رسـول اكـرم    يمارستانواحد ب(تهران  يعلوم پزشك

 آنهـا  در هليكوباكترپيلوري عفونت كه بودند)) ص(
 بـر  و كبـد  و گـوارش  تخصـص  فـوق  پزشك توسط
 بافـت  از شده بيوپسي نمونه پاتولوژي نتيجه اساس
 مطالعـه  به ورود شرايط و شده داده تشخيص معده

 عبـارت  پژوهش به ورود معيارهاي ساير. داشتند را
 ريشـه  جهت دارويي درمان سابقه نداشتن: از بودند
 معده، جراحي عدم هليكوباكترپيلوري، عفونت كني
 هرگونـه  نداشـتن  پپتيـك،  زخـم  سابقه وجود عدم

 سـطح  افـزايش  و التهـاب  ايجـاد  باعـث  كه بيماري
 بيماريهـاي  ديابـت،  ماننـد  شود التهابي نشانگرهاي

 عدم ،... و آسم مانند تنفسي التهابات عروقي، قلبي
 طي شده تجويز داروهاي از غير داروها انواع مصرف
ــه، دوره ــدم مطالع ــت ع ــي درياف ــك آنت ــا بيوتي  ي

 مكمـل  مصـرف  عـدم  گذشته، ماه 2 طي بيسموت
 بتاكاروتن و روي سلنيم، مثل اكسيداني آنتي هاي

 مصـرف  عـدم  مطالعـه،  شروع از قبل ماه 3 حداقل
 مطالعـه،  شروع از قبل ماه 3 حداقل 3-امگا مكمل
شـاخص تـوده بـدني     داشـتن  و سيگار مصرف عدم
 عبـارت  پـژوهش  از خـروج  معيارهاي. 30 از كمتر
 مصـرفي  داروهـاي  ميزان  يا نوع در تغيير: از بودند
 برنامـه  يـا  غـذايي  رژيم در تغيير مطالعه، دوره طي

 مصــرف مطالعــه، دوره طــي روزانــه بــدني فعاليــت
 و مطالعـه  دوره طي اكسيداني آنتي مكمل هرگونه
 شـده  داده تحويل هاي مكمل% 80 از كمتر مصرف

  .مطالعه دوره طي بيمار، به
 مراجعـه  بيمـاران  ميـان  از ابتـدا  پژوهش اين در

 يمارسـتان گوارش و كبد ب يقاتمركز تحق به كننده
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 نتيجـه آزمـايش   به استناد با كه، )ص(رسول اكرم 
 در هليكوبـاكترپيلوري  عفونـت  به ابتلا بافت، كشت
 كـه  بيمـار  تعـدادي  بـود،  شـده  داده تشخيص آنها

 در شـركت  داوطلـب  همچنين و ورود شرايط واجد
 در شــركت بــراي و شــده انتخــاب بودنــد، مطالعــه
 از پـس  افراد اين .آمد عمل به دعوت آنها از مطالعه
 رضـايت  تكميـل  و طـرح  معرفـي  جلسه در شركت

  . شدند مطالعه وارد كتبي نامه
اوليــه  هــاي داده نمونــه از  حجــم تعيــين بــراي

 كنـي  ريشـه  كيفي وابسته متغير براي .استفاده شد
 وابسـته  متغيرهـاي  بـراي  و ماير مطالعه از عفونت،
بـه  ) 23( سيف االله  و  باربوسا تحقيقات   از  كمي،

 بتـوان  كه اي گونه به .)23و19,22(كار گرفته شد 
 و عفونـت  كنـي  ريشه ميزان در تفاوت عدم فرضيه
 در را گـروه  دو بـين  سرم التهابي نشانگرهاي سطح
 تـوان  بـا  و α=0.05 اول نـوع  خطاي احتمال سطح
 از اطمينـان  براي سپس. كرد رد β=0.80-1 آزمون

 يـزان م يتوانم استفاده، مورد نمونه حجم با كه اين
وابسـته را   يرهـاي شده در همـه متغ  يجادا ييراتتغ

ــوب   ــه خ ــه ب ــال مداخل ــس از اعم ــان داد، يپ  ، نش
 گرفتـه  نظر در شده محاسبه نمونه تعداد بيشترين

 نفـر  30 گروه هر در نمونه حجم ترتيب اين به. شد
 در نفر 35 ريزش،% 15 احتساب با كه شد محاسبه

  . شدند انتخاب گروه هر
 اطلاعــات آوري جمــع فــرم پــژوهش ابتــداي در

 هريـك  بـراي . شد تكميل مصاحبه روش با عمومي
 لبـاس  بـا  ،seca تـرازوي  از استفاده با وزن افراد، از

 از اسـتفاده  بـا  قـد  و كيلـوگرم  5/0 دقت با و سبك
 خـط  توسط مستقيم و ايستاده حالت در نواري متر

 كفـش  بدون شده، داده قرار فرد سر روي كه كشي
 توده نمايه و گيري اندازه متر سانتي 5/0 دقت با و

 قد مجذور به) كيلوگرم( وزن نمودن تقسيم با  بدن
  .شد محاسبه) مربع متر(

ــه، شــروع در ــراد از مطالع ــا 10 از پــس اف  12 ت
 گرفتـه  خـون  نمونـه  سـي  سي 10 ناشتايي ساعت

  .شد
 12 پژوهش مدت لازم، هاي بررسي انجام از پس
 گروهـي  اسـاس  بـر  افراد و شد گرفته نظر در هفته
 168 گرفتنــد، قــرار آن در تصــادفي طــور بــه كــه

 از و كـرده  دريافت دارونما يا 3-امگا حاوي كپسول

 در عـدد  2 تعـداد  به را ها كپسول شد خواسته آنها
  .   نمايند ميل روز

 درمان هفته، 12 مدت به گروه، 2 هر در بيماران
 عفونــــت كنــــي ريشــــه دارويــــي 4 مرســــوم

 برنامـه  ايـن . كردنـد  دريافـت  را هليكوباكترپيلوري
 در بـار  دو mg 500( مترونيـدازول  شـامل  دارويـي 

 ،)روز در بـــار دو gr 1( ســـيلين آموكســـي ،)روز
 20( امپرازول و) روز در بار دو mg 240( بيسموت

mg بود) روز در بار دو.  
 خلــوص% 75 بــا morEPA گرمــي يــك مكمــل

 شـركت  توليـد  ،3-امگا چرب اسيد mg 750 حاوي
minami nutrition 580 شامل و بلژيك كشور mg 

EPA، 83 mg DHA 87 و mg اســيدهاي ســاير 
 MCT روغـن  مصرفي، دارونماي. بود 3-امگا چرب
 خلوص درجه با گرمي يك هاي كپسول در كه بود

 از و بـوده  كانـادا  كشـور  viva شركت توليد ،100%
 شـبيه  3-امگـا  كپسـول  با كاملا ظاهري شكل نظر

 مجموعـه  پـژوهش،  شـروع  از قبل. بود شده سازي
 از غيـر  فـردي  توسط ها كپسول حاوي هاي قوطي

 و بيمـار  اطـلاع  عـدم  تـا  شـد  كدگـذاري  پژوهشگر
  . گردد مراعات پژوهشگر

ــالري، كــل دريافــت ــدرات، ك ــروتئين، كربوهي  پ
 SFA: Saturated( اشـباع  چرب اسيدهاي چربي،

Fatty Acid (،  اشـباع  غيـر  تـك  چـرب  اسـيدهاي 
)MUFA: Monounsaturated Fatty Acid(، 

ــيدهاي ــرب اس ــد چ ــر چن ــباع غي  :PUFA( اش

Polyunsaturated Fatty Acid (، كلســـترول 
ــي، ــر رژيم ــذايي، فيب ــامين غ ــاي ويت  ،A، C، E ه

 در منگنـز،  و سـلنيم  روي، مـس،  آهن، بتاكاروتن،
 مطالعـه  انتهـاي  و هشـتم  هفته چهارم، هفته ابتدا،
 جمـع  خـوراك  ساعته 24 يادآمد پرسشنامه توسط
ــا و آوري ــرم ب ــزار ن ــه Nutritionist IV اف  و تجزي
 و ابتـدا  در افـراد  بـدني  فعاليـت  ميزان. شد تحليل
 فعاليت المللي بين پرسشنامه توسط مطالعه انتهاي
 IPAQ: International Physical Activity( بدني

Questionnaire  (بـه  افـراد  بـا  مصـاحبه  طريق از 
 مطالعـه  طول در شد خواسته بيماران از. آمد دست

ــم در ــذايي رژي ــدني فعاليــت و غ  خــود معمــول ب
  .نكنند ايجاد تغييري

 تمـاس  بيمـاران  بـا  مداخلـه،  هفتـه  12 مدت در
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 مشـكلات  رفـع  ضـمن  تـا  شـد  مـي  گرفتـه  تلفني
 ها مكمل و شده تجويز داروهاي مصرف از احتمالي،
 از هفتـه  12 پايـان  از پـس . شـود  حاصل اطمينان
 كنــي ريشــه تســت بــراي شــد خواســته بيمــاران

 حالت در مجدد خون آزمايش و هليكوباكترپيلوري
 جـز  به اوليه هاي بررسي كليه. كنند مراجعه ناشتا
  . شد تكرار قد

 بـا  و ELISA روش با IL-8 و IL-6 سرمي سطح
ــتفاده ــت از اس ــركت كي ــاخت Bendermed ش  س

 و pg/ml 0.92 حساسيت با ترتيب به اتريش كشور
2.0 pg/ml، سطح hs-CRP  روش بـا ELISA بـا  و 

 آلمـان  كشـور  ساخت IBL شركت كيت از استفاده
 و µg/ml 0.02 تشـخيص  قابـل  غلظـت  حـداقل  با

 :FRAP( يســـنج رنـــگ روش بـــا TAC ســـطح
Flourescence Recovery After 

Photobleaching (معـرف  از اسـتفاده  با و TPTZ 

(2,4,6-tri[2-pyridyl]-s-triazine) شركت اختس 
 قابـل  غلظـت  حـداكثر  بـا  امريكـا  كشـور  سيگماي

  .است شده محاسبه nmol/lit 3000 گيري اندازه
 اسـتفاده  بـا  ها داده آماري آناليز و اطلاعات ورود

 مـورد  در. شـد  انجـام  16نسخه  SPSS افزار نرم از
 و ميــانگين كمــك بــه هــا داده كمــي، متغيرهــاي

 داده نمايش)   SD ±x صورت به( ميانگين انحراف
 توزيع نرمال بودن كمي، متغيرهاي مورد در. شدند
 اسـميرنوف  كولمـوگروف  آزمـون  از استفاده با ابتدا

)Kolmogorov-Smirnov (قــرار ارزيــابي مــورد 

 دو بين عفونت كني ريشه در تفاوت مقايسه. گرفت
. گرفـت  صـورت  اسـكوئر  كـاي  آزمـون  توسط گروه

 خـون،  بيوشيميايي هاي فراسنج در تفاوت مقايسه
 بـا  متغيرهاي در گروه، هر در مداخله از بعد و قبل

) Paired T-test( زوج t آزمـون  توسط نرمال توزيع
 آزمـون  توسـط  نرمـال  غير توزيع با متغيرهاي در و

Wilcoxon ــين مطالعــه انتهــاي و ابتــدا در و  دو ب
 t آزمـون  توسط نرمال توزيع با متغيرهاي در گروه،

 بـا  متغيرهاي در و) Independent T-test( مستقل
 Mann-Whitney آزمـون  توسـط  نرمال غير توزيع
 اخـتلاف  عنوان به p ≤ 0.05 با اختلافات. شد انجام
  .شد گرفته نظر در دار معني

 اشـكال  فاقـد  اخلاقـي  نظـر  از پژوهش اين انجام
 تأييـد  مـورد  اخلاقـي،  اصـول  رعايت نظر از و بوده

 علـوم  دانشـگاه  بهداشـت  دانشـكده  اخـلاق  كميته
ــكي ــران پزش ــماره( ته ــه ش ــه 2402 نام ــاريخ ب  ت

ــرار) 18/7/1389 ــت قـ ــز در و گرفـ ــت مركـ  ثبـ
ــايي ــران كارآزمـــ ــا ايـــ ــماره بـــ  IRCT شـــ

201101122709N16 رسيد ثبت به.     
  

  ها يافته
 31( نفـر  64 شدند، پژوهش وارد كه نفري 70 از
) كنتـرل  گـروه  در نفـر  33 و آزمـون  گـروه  در نفر

. شـدند  خـارج  نفـر  6 و رسانده پايان به را پژوهش
 از ناشي عوارض مهاجرت، شامل افراد خروج دلايل

ــرف ــل و دارو مص ــدم و مكم ــل ع ــه تماي ــه ب  ادام

 يكوزاپنتانوئيككننده مكمل ا يافتدو گروه در يكمطالعه به تفك يتوده بدن در ابتدا و انتها يهسن، جنس، وزن و نما يرهايمتغ يارو انحراف مع يانگينم - 1جدول 
  MCT يو دارونما) EPA( يداس

  *p-value  )نفر 33( دارونما  )نفر EPA)31 اسيد چرب  زمان  متغير
  41/0  92/10±60/38  15/9±54/35 ابتداي مطالعه  )سال(سن 
  92/0  )12% (4/36 )12% (7/38 مذكر  جنس

    )21% (6/63 )19% (3/61 مؤنث
  17/0  81/73±00/11  11/68±35/12 مطالعهابتداي  )يلوگرمك(وزن 

  26/0  72/71±42/11  23/69±24/11 مطالعهانتهاي
p-value**  13/0 23/0  _  

توده بدن  يهنما
  )يلوگرمك/مترمربع(

  04/0  22/26±42/3  17/24±52/3 مطالعهابتداي
  053/0  20/26±09/3  35/24±72/3 مطالعهانتهاي

p-value**  18/0 19/0  _  
 يوجود نداشت، در حال يدار يپژوهش، تفاوت معن يگروه آزمون و كنترل، در ابتدا ينسن، جنس و وزن، ب يعاز نظر توز) Independent T-Test(مستقل  tبر اساس آزمون *  

  . دار وجود داشت يمطالعه تفاوت معن يدو گروه در ابتدا ينب ي،توده بدن يهكه از نظر نما
  .دار وجود نداشت يپژوهش، تفاوت معن يابتدا و انتها ينتوده بدن، درون هر دو گروه، ب يهوزن و نما يعاز نظر توز) paired t-test(زوج  tبر اساس آزمون ** 
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  . بود همكاري
 ميـانگين  با زن 19 و مرد 12 شامل آزمون گروه
 12 شــامل كنتــرل گــروه و 15/9± 54/35  ســني
 92/10 ± 60/38 سـني  ميـانگين  با زن 21 و مرد
 ميـزان  و وزن جـنس،  سن، توزيع نظر از. بود سال

 درابتـداي  كنترل، و آزمون گروه بين بدني، فعاليت
 نداشــت وجــود داري معنــي تفــاوت پــژوهش،

)p≥0.05(، بـدني  تـوده  نمايـه  نظـر  از كه حالي در 
 نمايـه  ميـانگين  حقيقـت  در. بـود  دار معني تفاوت
 دار معنـي  طـور  بـه  شاهد گروه در افراد بدني توده

 در همچنـين ). p=0.04( بـود  EPA گروه از بيشتر
 فعاليـت  ميـزان  و بـدني  تـوده  نمايه وزن، ميانگين

 معنـي  تغيير پژوهش، مدت طي گروه، دو هر بدني
  ).1 جدول) (p≥0.05( نشد مشاهده داري
 تفـاوت  كـه  داشـت  وجود احتمال اين كه آنجا از

 دو بـين  بـدني  تـوده  نمايـه   ميانگين در دار معني
ــروه ــه گ ــه مطالع ــوان ب ــل عن ــگر عام ــر مخدوش  ب

 از باشـد،  داشـته  تـأثير  مطالعـه  مـورد  هاي شاخص
 Cochran,s & Mantel-Haenszel آمـاري  آنـاليز 
 تفـاوت  داد نشان آناليز اين نتايج. شد گرفته كمك

 گــروه دو در بيمــاران بــدني تــوده نمايــه ميــانگين
 مورد هاي شاخص داري معني بر تواند نمي مطالعه

 بـه  آن اثـر  و باشـد  داشـته  داري معنـي  اثر مطالعه
 مطــرح نتــايج تفســير در كننــده مخــدوش عنــوان

  .  باشد نمي
 پـژوهش  ابتـداي  در بيماران غذايي رژيم مقايسه
ــان ــت داد نش ــل درياف ــالري، ك ــدرات، ك  كربوهي

 ،)SFA( اشـباع  چـرب  اسـيدهاي  چربي، پروتئين،
ــيدهاي ــرب اس ــك چ ــر ت ــباع غي  ،)MUFA( اش
ــيدهاي ــرب اس ــد چ ــر چن ــباع غي  ،)PUFA( اش
 ،A، C هاي ويتامين غذايي، فيبر رژيمي، كلسترول

E، ،بين منگنز و سلنيم روي، مس، آهن، بتاكاروتن 
 داري معنــي تفــاوت مطالعــه ابتــداي در گــروه دو

 تفاوت گروه، دو هر در علاوه، به). p≥0.05( نداشت
 از بعـد  و قبل برده نام هاي شاخص در داري معني

 تفـاوتي  همچنين). p≥0.05( نشد مشاهده مداخله
 در بررسـي  مـورد  بيوشيميايي متغيرهاي سطح در

  ). 2 جدول( نشد ديده گروه دو بين مطالعه ابتداي
 ميـزان  مداخلـه،  انجام از پس و پژوهش پايان در
 و EPA كننده دريافت گروه بين عفونت كني ريشه
 )p=0.8(نداشـت  داري معنـي  تفـاوت  كنترل گروه

  . )3 جدول(
 ســطح داد نشــان پــژوهش هــاي يافتــه بررســي
 دريافــت گــروه در) hs-CRP )p=0.027 ســرمي

 و) EPA( اسيد ايكوزاپنتانوئيك مكمل كننده دريافت گروه دو تفكيك به مطالعه انتهاي و ابتدا در خون بيوشيميايي متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين - 2 جدول
 MCT دارونماي

  گروه
  زمان/  متغير

 EPA چرب اسيد

  )نفر 31(
 دارونما

  )نفر 33(
  

p-value*  

IL-6 
)pg/ml(  

  36/0  55/1 ± 37/2  13/1 ± 61/1 مطالعهابتداي
  52/0  82/0 ± 20/1  65/0 ± 77/0 مطالعهانتهاي

p-value**005/0 002/0  _  
IL-8  

)pg/ml(  
  22/0  45/6 ± 00/7  11/5 ± 25/7 مطالعهابتداي
  14/0  28/5 ± 08/5  82/3 ± 28/5 مطالعهانتهاي

p-value**01/0 78/0  _  
hs-CRP  

)µg/ml(  
  56/0  37/4 ± 81/3  66/3 ± 56/3 مطالعهابتداي
  02/0  52/3 ± 70/2  18/2 ± 11/2 مطالعهانتهاي

p-value**002/0 45/0  _ 

TAC  
)nmol/lit(  

  53/0  65/646 ± 21/169  91/622 ± 70/130 مطالعهابتداي
  29/0  45/654 ± 09/133  91/621 ± 63/110 مطالعهانتهاي

p-value**96/0 71/0  _  
 بودن نرمال علت به TAC متغير مورد در و) Mann-Whitney( ويتني-من آزمون از متغيرها، توزيع بودن نرمال غير علت به hs-CRP و IL-6، IL-8 متغيرهاي مورد در *

  .شد استفاده) Independent T Test( مستقلt  آزمون از متغير توزيع
 توزيع بودن نرمال علت به TAC متغير مورد در و) Wilcoxon( ويلكاكسون آزمون از متغيرها، توزيع بودن نرمال غير علت به hs-CRP و IL-6، IL-8 متغيرهاي مورد در **
 شد استفاده) Paired t-test( زوج t آزمون از متغير
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 معنـي  طـور  به كنترل گروه به نسبت EPA كننده
 IL-6 ، IL-8 سطح كه حالي در, داشت كاهش دار
 داريمعنـي  تفاوت گروه دو بين) TAC )p≥0.05 و

  ). 2 جدول( نداشت
 كننده دريافت گروه در سرمي فاكتورهاي بررسي

EPA، ــل ــد و قب ــه، از بع  ســطح داد نشــان مداخل
ــرمي -hs و) IL-6 )p=0.005(، IL-8 )p=0.01 سـ

CRP )P=0.002 (در است داشته دار معني كاهش 
 دارمعني) TAC )p=0.29 سطح تغييرات كه حالي
 نيز شاهد گروه در سرم IL-6 سطح همچنين. نبود
 )p=0.002( بـود  يافتـه  كـاهش  دار معنـي  طور به
  ). 2 جدول(

  
  و نتيجه گيري  بحث
 يـاري پژوهش حاضر نشان داد مكمل  يها يافته

 يكن ـ يشـه ر يـزان بـر م  ياثـر  morEPAبا مكمل 
 يـن ا ينهمچن ـ. نداشـت  يكوباكترپيلوريعفونت هل

-hs يدر سطح سرم يدار ينوع مكمل كاهش معن

CRP  يمعن ـ ييـر كه باعث تغ يكرد، در حال يجادا 
  .  نشد IL-8و  IL-6در سطح  يدار
 شـده  ديده مطالعات برخي در كه اين به توجه با

 3-امگـا  ي زنجيـره  بلنـد  چرب اسيدهاي كه است
)EPA و DHA (ــرايط برخــي در ــت ش  ضــد فعالي

 پـژوهش  دارنـد،  هليكوباكترپيلوري عليه باكتريايي
 بـر  EPA بـا  ياري مكمل اثر بررسي هدف با حاضر
ــه ــي ريش ــاكترپيلوري كن ــطح و هليكوب ــي س  برخ

 در. )21-19(شـد  انجـام  سـرم  التهـابي  نشانگرهاي
 اثري morEPA مكمل با ياري مكمل پژوهش، اين
 هليكوبـاكترپيلوري  عفونـت  كنـي  ريشـه  ميـزان  بر

 مكمل گرم 5/1 روزانه دريافت در تحقيقي. نداشت
Eicosapen كنـار  در مترونيـدازول،  داروي جاي به 

 3 رژيـم  در كلاريترومايسين و پنتوپرازول داروهاي
 در روز، 7 مـدت  بـه  عفونـت،  كنـي  ريشـه  دارويي
 ما مطالعه نتايج با كه باشد مفيد عفونت كني ريشه

 دليـل  مطالعـه  اين محققين. )19( داشت همخواني
 ريشـه  بـر  را 3-امگا چرب اسيد نوع اين تأثير عدم

 صــورت ايــن بــه هليكوبــاكترپيلوري عفونــت كنــي
 هــاي آنــزيم القــاء اســت ممكــن دادندكــه توضـيح 

 مكمـل  توسـط  P450 سيتوكروم خانواده متابوليك
Eicosapen پلاســمايي غلظــت كــاهش بــه منجــر 

. باشد شده عفونت درمان در استفاده مورد داروهاي
 توسـط  P450 سـيتوكروم  خـانواده  هاي آنزيم القاء

 شده توصيف موش ها در اخيرا Eicosapen مكمل
 متابوليسـم  در P450 سيتوكروم هاي ايزوفرم. است

 در عفونـت  كنـي  ريشـه  در استفاده مورد داروهاي
 بيـان  اهميـت . )19(هسـتند  مـاير درگيـر    مطالعه
 بخشـي  اثـر  بـراي  P450 2C19 سـيتوكروم  آنـزيم 
 داده نشــان اخيــرا هليكوبــاكترپيلوري كنــي ريشــه
 ميـزان  حـداقل  مطالعـات  برخـي ). 19( است شده
 ناشي را PUFAs دريافت از پس عفونت كني ريشه

 كوتـاه  درمـان  مـدت  يا و PUFA ناكافي ميزان  از
داده  نشـان  ديگـري  مطالعه در). 20( اند كرده ذكر
 شـرايط  در هليكوباكترپيلوري اينكوباسيون كه شد 

 چـرب  اسـيدهاي  از اي محـدوده  بـا  ميكروآئروفيل
 لينولئيـك،  اسـيد  شـامل ) PUFAs( چندغيراشباع

 اسـيد  ،)n-6( لينولنيـك  اسـيد  آراشيدونيك، اسيد
 ايـن  رشـد  بـر  مهـاري  اثر EPA و) n-3( لينولنيك
 در لينولنيـك  اسـيد  بـا  مطالعات در. دارد ميكروب
 ميكروارگانيسـم  همه تقريبا ،M 0.001 هاي غلظت

 ،PUFAs تـر  پايين هاي غلظت در. شدند كشته ها
. شـد  مشاهده هليكوباكترپيلوري حركت از ممانعت

 را PUFAs مصـرف  مهـاري  اثر حاضر تحقيق البته

 و) EPA( اسيد ايكوزاپنتانوئيك مكمل كننده دريافت گروه دو تفكيك به بيماران در هليكوباكترپيلوري عفونت كني ريشه ميزان به مربوط هاي يافته - 3 جدول
  MCT دارونماي

  گروه                     
  كني ريشه وضعيت

 *p-value )نفر 64( مجموع )نفر33( دارونما  )نفر EPA )31  چرب اسيد

  
 درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

    50  32  5/51 17 4/48 15  عفونت كنيريشه
  50  32  5/48 16 6/51 16  عفونت كني ريشهعدم  8/0

  100  64 100 33 100 31 مجموع
 .ندارد وجود پژوهش پايان از پس گروه دو بين عفونت كني ريشه ميزان در داري معني تفاوت) chi-square( اسكوئر كاي آزمون اساس بر *
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 نشان in vivo صورت به هليكوباكترپيلوري رشد بر
 علـت . بـود  مـا  پـژوهش  هـاي  يافته مشابه كه نداد

ــالي ــر احتم ــت اث ــر PUFAs مثب ــار ب ــد مه  رش
ــاكترپيلوري ــه ايــن هليكوب . اســت شــده ذكــر گون

 هـوازي  بـي  كشت محيط در PUFAs كه هنگامي
 )(Incubationاينكوبـه  منفـي  گـرم  هاي باكتري با

 سـلول  تـر  خـارجي  غشـاهاي  درون بـه  شـوند،  مي
 بـه  را غشا سياليت و شده وارد منفي گرم ارگانيسم

 كانـال  شدن باز با. دهند مي افزايش دار معني طور
 اطـراف،  محـيط  و ارگانيسـم  بين نفوذپذيري، هاي
) هيـدروژن  يـون  بـراي  مثـال  بـراي ( غلظتي شيب
 ارگانيسـم  سول پاشيدگي هم از باعث و شده ايجاد

  ).21( شود مي آن مرگ نتيجه در و
ــژوهش در ــر، پ ــل حاض ــاري مكم ــا ي ــل ب  مكم

morEPA سرمي سطح در داري معني كاهش hs-

CRP  ــاد ــرد ايج ــالي در, ك ــه ح ــث ك ــر باع  تغيي
 يافته البته. نشد IL-8 و IL-6 سطح در داري معني
 IL-6 سـطح  ميـانگين  داد نشـان  پژوهش اين هاي
 بـه  نيـز  شـاهد  گـروه  در ،EPA گروه بر علاوه سرم
 برخي كه آنجا از. است يافته كاهش دار معني طور

 زمـاني  تا سرم IL-6 سطح ،اند داده نشان مطالعات
 باشـد  داشـته  وجـود  هليكوباكترپيلوري عفونت كه
 عفونـت  دارويي درمان از پس آن غلظت و بوده بالا
 كـه  اين به توجه با و يافت خواهد كاهش تدريج به
 گـروه  همانند نيز شاهد گروه بيماران ما مطالعه در

 را عفونــت كنــي ريشــه دارويــي پروتكــل مداخلــه،
 بـه  تواند مي شده مشاهده پديده اند، كرده دريافت

 فـاكتور  اين سطح بر عفونت دارويي درمان اثر علت
   .)26و25( باشد التهابي

 اثـر  روي بر اي مطالعه تاكنون كه اين به توجه با
 يـا  التهـابي  فاكتورهـاي  بـر  3-امگا چرب اسيدهاي
 آلـوده  بيمـاران  در سرم اكسيداني آنتي تام ظرفيت

 بررسـي  بـه  است، نشده انجام هليكوباكترپيلوري به
 هـاي  بيماري در چرب اسيد نوع اين متفاوت اثرات

 . پردازيم مي مختلف
 آلزايمـر  به مبتلا بيماران در  اي مطالعه هاي داده
 3-امگـا  مكمـل  گرم 4 روزانه دريافت از اثري هيچ

 مدت به) DHA 430 mg و EPA 150 mg حاوي(
 نشـان  hs-CRP و IL-6 پلاسـمايي  سطح بر ماه 6

 و مكمـل  ميـزان   اگرچه تحقيق اين در). 27( نداد

 ولـي غلظـت   بـود،  ما مطالعه از بيش مداخله مدت
 ايــن بيمــاران در بررســي مــورد فاكتورهــاي پايــه

 كـاهش  و بـوده  مـا  پـژوهش   از تـر  پـايين  مطالعه
 آمـاري  لحاظ به مداخله انجام از پس شده مشاهده
 علـت  توانـد  مي مسئله اين نشد؛ گزارش دار معني
 باشـد  وابسـته  متغيرهاي بر فوق مداخله تأثير عدم

 نتـايج  خـلاف  بـر  ،  مطالعه سـيف االله  نتايج). 28(
 روزانـه  دريافـت  كـه  بـود  ايـن  از حاكي ما، تحقيق

 1.3g   مكمـــل EPA+DHA در 2:1 نســـبت بـــه 
 باعــث هفتــه 12 مــدت بــه هموديــاليزي بيمــاران
 در. شود مي سرم CRP سطح در دار معني كاهش

 بررسي مورد فاكتورهاي پايه غلظت نيز مطالعه اين
 و بود پژوهش ما بيماران از بيشتر بسيار بيماران در

دوز  از اسـتفاده  وجـود  بـا  دليـل،  همـين  بـه  شايد
 شـده  مشـاهده  كاهش ما، مطالعه از كمتر  )ميزان(

 آمـاري  داري معني بررسي مورد التهابي فاكتور در
 اسـت  اعتقـاد  ايـن  بر مطالعه اين زيرا; است داشته

 افـرادي  در 3-امگـا  PUFAs التهابي ضد اثرات كه
 بهتـر  باشـد،  بـالاتر  آنهـا  سرم CRP پايه سطح كه

 مشابه ديگري، مطالعه نتايج). 23( شود مي نمايان
 پيراروده دريافت داد نشان ما، هاي پژوهش يافته با

 اسـيد  گـرم  4/6 حـاوي  هـا،  روغن از مخلوطي اي
 سـپتيك،  بيمـاران  در روز 5 مدت به 3-امگا چرب
). 22( شود مي IL-6 غلظت دار معني كاهش باعث

 بسـيار  مطالعـه  ايـن  در مداخلـه  مـدت  كـه  ايـن  با
 بـالاي  ميـزان   علـت  بـه  بود، ما مطالعه از كوتاهتر
ــا ــرمي غلظــت و 3-امگ ــيار س ــالاتر بس  در IL-6 ب

 نتايج ما، مطالعه بيماران به نسبت سپتيك بيماران
 كـه  هايي مكانيسم). 28( شد مشاهده داري معني
 از اسـت  ممكـن  3-امگـا  چرب اسيدهاي آن توسط
 كننـد،  ممانعـت  التهابي پيش هاي سيتوكين توليد

 بيـان  بر 3-امگا اثرات. است شده بررسي وسعت به
 مــي اثــر مســيري از التهــابي هــاي ســيتوكين ژن

 احتمال به رونويسي، فاكتورهاي فعاليت كه گذارند
 شـونده  تكثيـر  پراكسـيزومي  گيرنـده هـاي   بيشتر،
  PPAR: Peroxisome Proliferator( شـده  فعـال 

Activated Receptor (اي هسته فاكتور و kappa 

B )NF-kB: Nuclear Factor kappa-B (را 
 التهـابي  ضـد  حالت يك در PPAR-γ . كند تعديل
 تنظـيم  را التهـابي  ژن بيـان  مسـتقيما  كرده، عمل
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 مداخلـه  NF-kB سـازي  فعال با همچنين كند، مي
ــد مــي ــزNF-kB ). 29( كن  در را اصــلي نقــش ني
 هاي ژن تنظيم طريق از ايمني و التهابي هاي پاسخ
 التهــابي، پــيش هــاي ســيتوكين كننــده كــد

 فاكتورهـاي  هـا،  كمـوكين  چسـبنده،  هـاي  مولكول
 سيكلواكسـيژناز  مانند شونده القا هاي آنزيم و رشد

)cyclooxigenase( ــيد و ــك اكسـ ــنتاز  نيتريـ سـ
)nitric oxide syntase( دارد )اســـيدهاي). 30 

 كـه  گامـا  و آلفا PPAR به توانند مي 3-امگا چرب
 و شـده  باند كنند، مي تنظيم را هدف هاي ژن بيان
 ژن بيان توانند مي نيز ها PPAR. كنند فعال را آنها
 سـيگنالينگ  هـاي  مولكـول  بـا  تـداخل  طريق از را

 مهـار ) kappa B )NF-kB اي هسـته  فاكتور مانند
 التهـابي  پـيش  هاي سيتوكين توليد بنابراين كرده،

 توانسـته  كـه  تحقيقاتي). 31( كنند مي ممانعت را
 التهـابي  نشـانگرهاي  بـر  را 3-امگـا  دريافـت  اثر اند

 كـرده  ذكـر  را مكانيسم اين غالبا دهند، نشان سرم
  ).27و22,23( اند

ــژوهش در ــر، پ ــل حاض ــاري مكم ــا ي ــل ب  مكم
morEPA سطح در داري معني تفاوت TAC سرم 

 دريافـت  داد نشان  نيز  تورنگ مطالعه. نكرد ايجاد
 mg 1548( 3-امگـا  چـرب  اسيد mg 2714 روزانه

EPA 828 و mg DHA (ــه ــر هفتــه 8 مــدت ب  ب
 بـه  مبـتلا  بيماران سرم اكسيداني آنتي تام ظرفيت
 نتـايج  مشـابه  كـه   اسـت  تـأثير  بـي  دو نوع ديابت
محققـين   در پژوهش ديگـري  ). 32(بود ما مطالعه

 را مـاه  3 مدت به EPA گرمي 3 مكمل دريافت اثر
 آنتـي  و اكسـيداني  آنتـي  تـام  ظرفيـت  افـزايش  بر

 نـوع  ديابت به مبتلا بيماران آنزيمي هاي اكسيدان
 مـا  مطالعـه  نتـايج  بـا  كـه   انـد  يافته دار معني دو

 مداخله در نيز تحقيق ديگري ). 33(داشت تناقض
 1.8 حاوي گرمي 3 مكمل دريافت اثر به باليني اي

gr EPA+1.2 gr DHA بــر مــاه 5/1 مــدت بــه 
 و سـرم  اكسـيداني  آنتـي  تام ظرفيت سطح افزايش
 بيمـاران  در اكسـيداتيو  اسـترس  تشديد از ممانعت
 برد پي درماني شيمي تحت معده سرطان به مبتلا

 افـزايش  بر را 3-امگا مثبت اثر كه مطالعاتي). 34(
 انـد،  داده نشـان  سـرم  اكسـيداني  آنتي تام ظرفيت
  : اند نموده ذكر را متعددي هاي مكانيسم

 سـطح  اسـت  ممكـن  3-امگـا  چرب اسيدهاي) 1

 زوم پراكسـي  در را) اكسـيداني  آنتي آنزيم( كاتالاز
 موجـب  بنـابراين  و داده افـزايش  سيتوپلاسـم  و ها

  .    شوند آزاد هاي راديكال برابر در دفاع بهبود
 موجب 3-امگا چرب اسيدهاي با ياري مكمل) 2

 PUFA چـرب  اسـيدهاي  جـاي  بـه  آنها جايگزيني
 قـرار  اكسيژن هاي راديكال حمله مورد كه شود مي

  .اند گرفته
 باعـث  DNA تجزيه و ژني بيان مهار طريق از) 3

 آپوپتــوز كننــده ايجــاد اكســيداتيو اســترس مهــار
  . شود مي
 ســنتز در تغييــر ماننــد هــا مكانيســم ســاير) 4

ــتاگلاندين ــا، پروسـ ــر هـ  ژن، رونويســـي در تغييـ
 تنظيم و 6-امگا چرب اسيدهاي انتقال از جلوگيري

  ).34و32( آپوپتوز و اكسيداني آنتي هاي آنزيم
 بـه  اسـت  ممكن مطالعات نتايج در اختلاف البته
 انـدازه  بـراي  رفتـه  كار به متفاوت هاي روش دليل
 توجـه  بايد حال هر به اما باشد، شاخص اين گيري
 EPA ويـژه  بـه  PUFAs غلظـت  ميـزان  كه داشت
 اسـترس  خطـر  ايجـاد  در اي كننـده  تعيـين  عامل

  ).35( است اكسيداتيو
 مكمـل  داد نشـان  حاضـر  پـژوهش  كلـي  طور به
 كنـي  ريشه بر اثري EPA ي3-امگا مكمل با ياري

 سرمي نشانگرهاي سطح هليكوباكترپيلوري، عفونت
IL-6، IL-8 و TAC سـطح  كـه  حـالي  در ،نداشت 
  . داد كاهش دار معني طور به را hs-CRP سرمي

 3-امگـا  چرب اسيد اثر بررسي اولين اين تحقيق،
ــدزنجيره ــر EPA بلنـ ــه بـ ــي ريشـ ــت كنـ  عفونـ

 سيتوكين چندين سرمي غلظت هليكوباكترپيلوري،
 ايـن  در اكسـيداني  آنتـي  تام ظرفيت و التهابي ضد

 چنـدين  بـه  مربوط اطلاعات همچنين. بود بيماران
 سـطح  و غـذايي  دريافـت  شـامل  بالقوه، مخدوشگر
ــدني فعاليــت ــراي ب  در كننــدگان شــركت همــه ب
 نيـز  ضـعفي  نقـاط  پژوهش اين البته. بود دسترس
 طـول  در كننـده  شركت بيماران از تعدادي داشت؛

ــژوهش از مطالعــه، ــوق پ  ريــزش و شــده خــارج ف
ــدم. داشــتند ــدازه ع ــري ان  پلاســمايي غلظــت گي
 پـذيرش  بهتـر  كنترل براي 3-امگا چرب اسيدهاي
 ديگــري ضــعف نقطــه نيــز بيمــاران يــاري مكمــل
 ورود معيارهـاي  تعدد همچنين. شود مي محسوب

 بيمـاري  هرگونـه  بـه  ابـتلا  عـدم  ويژه به مطالعه به
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ــك، ــدم متابولي ــه مصــرف ع ــل هرگون ــي مكم  آنت
 ابـتلاي  سـابقه  عـدم  و 3-امگـا  مكمل و اكسيداني

 بيشـتر  هرچه كاهش به نظر، مورد عفونت به قبلي
 منجر مطالعه در شركت شرايط واجد بيماران تعداد
 بسـياري  مشـكلات  بـا  را بيماريـابي  فرآينـد  و شده

  . كرد مواجه
 مدت و بيشتر افراد تعداد با مشابه مطالعات انجام
 بـر  3-امگـا  اثـر  بهتـر  مشـاهده  جهـت  تـر  طولاني

  از اسـتفاده  بـا  پژوهشي اجراي التهابي، فاكتورهاي
 بررسي براي 3-امگا چرب اسيدهاي ميزان متفاوت

 اندازه و التهابي نشانگرهاي ميزان  به وابسته اثرات
 پلاسـماي  در 3-امگا چرب اسيدهاي غلظت گيري

 از اطمينـان  بـراي  مكمـل  دريافـت  از پس بيماران
 مكانيسـم  شرح و مؤثر جذب مكمل، پذيرش ميزان
  .شود مي پيشنهاد تركيبات عمل
  

 تشكر و تقدير
خــانم نفيســه  نامــه پايــان از بخشــي مقالــه ايــن

 رشـته تغذيـه   ارشد كارشناسي مقطع در خاندوزي
مشـاوره   و فـرزاد شـيدفر   دكتـر  آقـاي  راهنمايي به

شهرام آگاه و سركار خـانم آغـا فاطمـه     دكتر آقاي
 كـه  باشد مي 1101 كدپ و1391سال درحسيني 

 شـده   علوم پزشكي تهران اجـرا  دانشگاه حمايت با
 خود قدرداني مراتب نويسندگان وسيله بدين .است

 Minami-nutrition شـركت  محترم مسئولين از را
 ايـن  بـه  3-امگا هاي مكمل اهداي دليل به بلژيك،

 مركـز  درمانگـاه  و اسكوپي محترم پرسنل پژوهش،
 شـركت  كليـه  و) ص( اكرم رسول درماني آموزشي
 جـز  طـرح  اين اجراي كه پژوهش اين در كنندگان

 نبـود،  پـذير  امكـان  ايشـان  مساعدت و همكاري با
  .نمايند مي اعلام
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Abstract 

Background: As regard to high prevalence of Helicobacter pylori infection and complication 
of it,s persistence, as well as anti-bacterial activity against of it and anti-inflammatory 
properties of n-3 FAs, the present study was done with purpose of the effects of 
supplementation with EPA on the eradication of H.pylori, level of some serum inflammatory 
markers and total antioxidant capacity.  
Methods: Inadouble-blind, placebo-controlled clinical trial, 64 H. pyloripositive patients (31 
patients in intervention group and 33 patients in control group), along with tetra-drugs 
H.pylori eradication regimen, randomly received daily 2 grams EPA supplement or MCT oil 
as placebo for 12weeks. Dietary intake data was collected by 24hour food recall and analyzed 
by Nutritionist IV software. Fasting blood, weight, height and level of physical activity were 
sampled and measured at the first and the end of the study. 
Results: Distribution of sex and mean of age,weight,daily intake of energy,macronutrients, 
micronutrients related to antioxidant status, level of physical activity and biochemical 
variables, didn,t have any differences between 2groups at the first of the study. Furthermore, 
significant differences in weight, level of physical activity and daily food intake was not seen 
in any of 2 groups before and after study. Eradication rate of infection, the level of 
interleukin-6 (IL-6), interleukin-8(IL-8) and total antioxidant capacity (TAC) didnot have 
significant difference between 2 groups. The level of high sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) statistically was decreased in EPA group (p=0.02). 
Conclusions: 12 weeks supplementation with EPA didnot have significant effect on 
eradication of H.pylori, serum level of IL-6, IL-8 and TAC,while it can decreases the level of  
hs-CRP. 
 
Keywords: Helicobacter pylori, EPA, Eradication, Serum inflammatory factors, TAC. 
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