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                                                                                   مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 

  45 - 54صفحه  ،1390 پاييز 3  شماره،9 دوره                                                                                                    

  

در هاي التهابي واسطهسرمي  سطح  شدت بيماري و بر3 -ب امگااثر دريافت اسيدهاي چر

 نقص توجه -يفعال بيشمبتلا به اختلال كودكان 
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  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت،  و آمار زيستيلوژيواپيدمي  گروه،نشياردا  :عباس رحيمي

  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي،  گروه روان پزشكي،دانشيار :ابراهيم عبدالهيان

  8/6/1390 :         تاريخ پذيرش27/9/1389 :تاريخ دريافت

  

  چكيده

برخي ممكن است با  ،در سرم خونغير اشباع  ي التهابي و كاهش اسيدهاي چربهااند كه افزايش واسطهشواهد نشان داده : و هدفزمينه

 بر 3- تأثير اسيدهاي چرب امگانتعيير هدف از مطالعه حاض.  همراه باشد نقص توجه-بيش فعالياز جمله  عصبي اختلالات تكاملي،

   .باشد ميتوجه، كمبيش فعال كودكان هاي التهابي سرم خون و واسطهجه نقص تو-فعاليبيشروي ميزان 

انجام  توجهي، كم بيش فعالياختلال كودك مبتلا به 103اليني تصادفي دو سو كور بر روي آزمايي بكار پژوهش حاضر با روش:كارروش

 گروه و 3-مكمل اسيدهاي چرب امگاروه مداخله گ. كنترل تقسيم شدند كودكان به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و. ه استشد

شدت مقياس  هفته بود و 8مدت مداخله . كردند مي را دريافت3- امگاهايكپسول مشابه با كاملاًدارونماي تهيه شده هاي كپسول كنترل

 و Cگر رمي پروتئين واكنشقبل و بعد از مداخله انجام شد و ميزان سبوده كه ين  سؤالي والد10، تست كانرز  نقص توجه-بيش فعالي

  .گيري شد قبل و بعد از مداخله اندازه6اينترلوكين 

  . كانرز ديده شدبنديمقياس درجه و 6 و اينترلوكين Cگر پروتئين واكنشداري در ميزان سرمي  كاهش معني، هفته مداخله8بعد از : نتايج

و ميزان   نقص توجه-بيش فعاليداري در ميزان  باعث كاهش معنا3-مگادهد كه اسيدهاي چرب انشان مينتايج اين مطالعه  :گيرينتيجه

  . خواهد شد نقص توجه-بيش فعاليلال اخت  مبتلا بهكودكانسرم خون  6اينترلوكين   و  Cگرن واكنشپروتئي

   نقص توجه-عاليبيش ف ،6ن ، اينترلوكيCن واكنش گر پروتئي زاپنتائنوئيك اسيد، دوكزاهگزانوئيك اسيد،و ايك: كليديگانواژ

  

  مقدمه

 Attention( نقص توجه -فعاليبيش اختلال

Deficit Hyperactivity Disorder(  يكي از

بسيار شايع در دوران كودكي پزشكي  روانتاختلالا

 تا 5 توجهي، كمفعاليآمار جهاني ميزان ابتلا به بيش. است

پسرها به نسبت  و  كودكان دبستاني است در درصد12

در  .شونددر قياس دخترها به اين اختلال مبتلا ميبيشتري 

 احتمال ابتلا پسرها به نسبت كمطالعات اپيدميولوژي

 به 5- 3هاي بهداشت و روان از  و در كلينيك1 به 2 دخترها

ار ـآم .)Andres et al. 2007( متغيير است 1  به9 تا 1

 6 تا 3  در پژوهش خوشابي و همكارانرانـته ابتلا در

 اسيـشنآسيب ).Khushabi et al. 2006( ستد اـدرص

ا ـداً بـخته است و جدي ناشناور كليـبه ط لالـاين اخت

  يك اختلالرـ بيشتآن را رفتهـورت گـ صايـهپيشرفت

الاً ـ احتم).Biederman 2005(شناسند مي ليـچند عام

اي ـهآلودگي،  ژنتيكيلـوامـعل مختلفي از قبيل ـوامـع
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اي غذايي ـهابي و حساسيتـاي التهـهايي و واكنشـشيمي

 .)Wolraich 2005(  مؤثر هستنداختلال اين ايجاددر 

ودكان ـه نسبت كـ بهـوجـ ت، نقصالـفعان بيش ـكودك

 ت وـاي مكرر، پوسـهگيـاز قبيل تشني ـم مشكلاتـسال

را ده ـاي شكننـهنـدرار و ناخرر اـتك ك،ـوي خشـم

 .)Ozonoff 1969 Pennington and( دـدارنم ـه

رب ـود اسيدهاي چـوان به كمبـتم را ميـلايـن عـاي

 فرضيه اـههـ اين يافتهه بـبا توج. م نسبت دادـضروري ه

 در اين رهـيد زنجـروري بلنـاي چرب ضـود اسيدهـكمب

 رح شده استـه مطـاي گذشتـهشــ در پژوهانـكودك

)Pennington and Ozonoff 1996(.اين  ي ول

  .ده استـ تأييد نشونـاي تاكنهـالـچ مقـه در هيـفرضي

ترين مـز مهد زنجيره يكي اـاي چرب بلنـاسيده     

 و نقش هستنداي عصبي ـه سلولده ميلينـاجراء سازن

ن ـد ايـني دارـاي سلولـان غشـي در ساختمـمـهار مـبسي

ز و ـمغ ي درـاي بسيار مهمـهنقش رب نيزـاي چـاسيده

از كه  )Barkley 1997( دـي دارنـاي عصبـهبافت

، بي، رشد و توسعه سيستم عصبيالتهااثرات ضد جمله

  وهاي عصبيعملكرد بينايي، تأمين انرژي براي سلول

  .توان نام بردها را ميتأثير بر روي بيان ژن

اولين گزارش از ارتباط كمبود اسيدهاي چرب طولاني     

. ر شدمنتش 1997 در سال توجهي، كمفعاليزنجيره با بيش

)Barkley 1997 ( اگرچه محققين اعلام كردند كه

اين  در بهبود 6- امگامكمل ياري با اسيدهاي چرب 

بهبود  3-امگا ثر نيست ولي با كمك مكمل مواختلال

   .شودكودكان ديده ميبندي كانرز مقياس درجهمؤثري در 

Colquhoun اعلام كردند  1997 و همكارانش در سال

اهتري از شير  مدت زمان كوتتوجهم، ككودكان بيش فعال

مادر منبع غني از   در صورتي كه شيراندمادر تغذيه شده

. )Colquhoun 1997 ( است3- اسيدهاي چرب امگا

پس از آن مطالعات متعددي در مورد ميزان اسيدهاي 

هاي قرمز كودكان انجام  در سرم و گلبول3-چرب امگا

. كردندشد و نتايج بسيار ضد و نقيضي را گزارش 

)Lijffijt 2005 ( تعداد اندكي از مطالعات نيز به صورت

 و دارونما به دو گروه كودكان آزمايش و 3-امگادادن مكمل 

. ها انجام شده است آن و مقايسه نتايج تست كانرزكنترل

 4 را براي مدت 3- مكمل امگا2007در سال  Sorgiمثلاً 

  سپس ود تجويز نموتوجه، كمهفته به كودكان بيش فعال

 مشاهده كرد در نمرات تست كانرز بهبود قابل توجهي

)Sorgi 2007(.   

 Voigt      اولين كسي بود كه  در آمريكا 2001در سال

 345را به ميزان ) DHA(مكمل دوكزاهگزانوئيك اسيد 

در ودي ـي كرد و بهبـه بررسـ جداگانرم در روزـگميلي

   )Voigt 2001( ه نكردـملاحظرات تست كانرز ـنم

ل ـ ماه مكم2براي مدت  2007ال ـدر س Hirayma و

د و ـوئيك اسيـرم ايكوزاپنتائنـگ ميلي558زان ـبه مي 3-امگا

گرم گاما  ميلي60ك اسيد و ـرم دوكزاهگزائنوئيـگ ميلي174

 هـ، نقص توجالـفعان بيشـرا به كودكك اسيد ـلينولئي

  آوردت ـي به دسـه مشابهـاز هم نتيجـ و بودـتجويز نم

)Hirayma 2007 .(  

 در مورد مؤثر بودن مكمل به علت نتايج ضد و نقيض     

هنوز امكان  توجهي، كمفعالي بيشاختلال در درمان 3-امگا

  . اظهار نظر قطعي وجود ندارد

شناسي هاي التهابي در آسيبهـاط با نقش واسطـدر ارتب     

 2هاي زيادي طي كي نيز پيشرفتـپزشاختلالات روان

بيش ورد اختلال ـه در مـه، از جملـي اخير انجام گرفتهـده

اي ـهتـلنفوسيده است كه ـ مطرح شهـ نقص توج-اليـفع

Tهمچنين  ابد وـيون اين كودكان افزايش ميـ در سرم خ

اي التهابي از جمله ـهه برخي واسطهـزايش يافتـميزان اف

ديده شده ا ـهايي آنـ در مايع مغزي نخ2،4،5،10اينترلوكين 

  ).Michael 2009( است

 مختلف باعث تخريب هايراههاي التهابي از افزايش واسطه

  .شود مي ن در كودكامشكلات رفتاريها و ايجاد نرون

ه ـاد فرضيـه باعث ايجـلي كـن عوامـريـتمـيكي از مه    

 ،فعاليشناسي بيشاي التهابي در آسيبـهنقش داشتن واسطه

د ـا از سـههـن واسطـور ايـبـايي عـوانـ تدهـي شـوجهـتكم

ا بر روي ـهأثير آنـنين تـچـزي و همـ مغ–ونيـخ

ر ـان و تأثيـوفـل تريپتـا مثـواسيدهـي آمينـوليسم برخـمتاب
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 و كـآدرنرژيورـك و نـژيرامينـاي دوپـهستمـسي ويبر ر

  اـها و سيناپسـهرد نرونـر بر روي عملكـثياتايت ـدر نه

  .);Robert 2010;  Nardin et al. 2009( دـاشـبمي

،  بيش فعالياختلالبا توجه به فرضيه التهاب در مورد      

اين ثير بر علايم ا جهت كاهش التهاب وشايد تتوجهيكم

 هستند كه از 3-مؤثرترين ماده اسيدهاي چرب امگا اختلال

كنند اثر ضد التهابي هايي كه سنتز ميطريق پروستاگلاندين

  .دارند

د مؤثر  در مورپژوهشگرانه به اينكه هنوز ـبا توج     

 ختلالااين  در درمان 3-بودن مكمل اسيد چرب امگا

 فرضيه رح شدنـاز طرفي مطاند و اظهار نظر قطعي نكرده

مؤثر بودن اسيدهاي و  اختلال اين شناسيآسيب در يالتهاب

ه ـ مطالعهاي التهابي،هـكاهش واسط بر 3-چرب امگا

 بر روي 3-ثير اسيدهاي چرب امگااهدف تعيين تحاضر با 

 6غلظت سرمي اينترلوكين  توجهي وكم، فعاليميزان بيش

  كودكان مبتلا به اين اختلال درCگر و پروتئين واكنش

  . شده استانجام

  

   كارروش

  يـآزمـايي بـاليني تـصادف     ه حاضر يـك كار    ـمطالع

 لالـت ـ بـه اخ   مبتلاياناز بين   ور است كه    ـاز نوع دو سو ك    

  انـ مراجعـه كننـده بـه بيمارست ـ       يـتوجه ـالي، كم ـفعبيش

 لالـص اين اخت ــد تشخي ـ پس از تأيي   دـ مشه ياـسيننـاب

 طـي مـصاحبه     كيـ روانپزش ـ صـمتخـص  رـنف دوط  ـتوس

گونـه  ا بـدين  ـه ـي انتخاب نمونه  وهـنح .دـ انجام ش  باليني

  ايي بيمارسـتان  ـين سرپ ـ ـن مراجع ـ ـبوده اسـت كـه از بي ـ      

صـورت  اب و بـه   ـاي در دسترس انتخ   ـههـمونصورت ن به

 ـ     سانت هم ـادفي جه ـتصغير . دـسـازي وارد مطالعـه شدن

ــ ــي از اه ـــيك ــن مطالـداف اصل ــي در اي ــسـه مقـع ه ـاي

 ـ ـبنهـياس درج ـره مق ـگين نم ـميان ؤالي ـ س ـ 10رزـدي كان

ــ ـــوال ـــروه آزمـدين در گ ــ(ش ـاي  ــ) 3-گاـام ــا گ   روهـب

  دهـد يـان م ـ ـه نـش  ـات گذشت ـ ـمطالع. دـباشميا  ـدارونم

)Sinn and Brayan 2007; Johnson et al. 2009( 

بنـدي  نمره مقيـاس درجـه    روه شاهد انحراف معيار     ـدر گ 

 ـ   ـ نم 9 تا   6بين   كانرز بـا در نظـر گـرفتن       راين  ـره بـوده بناب

د كـه   وري تعيين گردي ـ  ـ ط هـ نمون مـحج،  7راف معيار   ـانح

ر  اگــ درصــد80ون ـوان آزمـــ و تــ درصــد95بــا اطمينــان 

 نمـره بـا بيـشتر باشـد از نظـر            4اختلاف ميانگين دو نمـره      

از اس ايـن محاسـبات      ـاس ـبربنابراين   .دار شود آماري معني 

 نفر براي گروه كنترل     50 جعه كنندگان به مركز فوق    بين مرا 

 و  دـن ـگرديدراي گروه آزمايش بايد انتخاب مي     ـ نفر ب  50و  

كـودك   137له  ـبا توجه به احتمال ريزش در طول مداخ       ما  

ــاي ورود و خــروج از  بر ــوابق اســاس معياره ــه و س مطالع

  . اب كرديمـپزشكي انتخ

ــاي ورود بر     ــته    معياره ــشابه گذش ــات م ــاس مطالع اس

)Barkley 1997; Nardin et al 2009( شامل  :  

  نقص توجـه   -بيش فعالي  مطرح شدن تشخيص اختلال      -1

   طي مصاحبه بالينيDSM-IVبر طبق معيار 

 14 بالاتر از  كانرز والدينبنديمقياس درجه نمرهداشتن  -2

   سال11- 6سن كودك بين  -3

 اساس ريون بر70ضريب هوشي بالاتر از -4

 دريافت قرص ريتالين به عنوان روش درماني دارويي -5

  :معيارهاي عدم ورود به مطالعه

، جـتشن ابت،ـهاي صرع، دياريـه ابتلا به بيمـ سابق-1

 ماندگي ذهنيعقب

 3–هاي امگا  مكملمصرف -2

 ابتلا به هايپر تيروئيدي -3

  هفته اخير2هاي عفوني در ابتلا به بيماري -4

 جهت از كودكان مذكورها، براي انتخاب آزمودني     

.  آمددعوت به عملبه همراه والدين  شركت در مطالعه

ها توضيح  براي والدين آنموضوع تحقيق و اهداف طرح

نامه كتبي ان داوطلب رضايتيمار شد و از والدين  بداده

  .گرديداخذ 

س و ـ، جنل سنـي شامـورد بررسـات افراد مـمشخص     

ه ـي ابتلا بـ و سابقه خانوادگلالـدت ابتلا به اختـطول م

 .رديدـ گله ثبتـداي مداخـ در ابتهيـتوج، كماليـفعبيش

از ترازوي ا استفاده سنجي مثل قد و وزن بخصوصيات تن

 با حداقل پوشش و بدون كفش، به Seca  جسنحاوي قد
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گيري شد و نمايه گرم اندازه100 و 5/0ترتيب با دقت 

ه وزن به كيلوگرم تقسيم بر ـاز رابط) BMI(بدني توده

ي وجود يا عدم ـور بررسـبه منظ 2وان ـد به متر به تـق

 در دو گروه رها در اين متغيداروجود تفاوت آماري معني

ه  هفت8ابتداي مطالعه و پس از در . محاسبه گرديد

جهت مقايسه ميزان  ساعت خوراك، 24پرسشنامه يادآمد 

 از راه رژيم 6- و امگا3-اسيدهاي چرب امگادريافت 

تكميل شد و قبل و بعد از مداخله در دو گروه غذايي 

تحليل  FPIIاي افزار تغذيههاي آن با استفاده از نرمداده

  . )1جدول (شد 

دا و پايان ـ خون وريدي كودكان در ابتيهـنمون      

اتمام  نيم ساعت پس از. ي هشتم مطالعه گرفته شدهفته

هاي خون به منظور  در هر روز نمونهگيريخون

   و شدلـ منتقاهـپلاسما به آزمايشگ سرم وزي جداسا

ا در ـهاي سرم و پلاسما تا زمان انجام آزمايشـهنمونه

اري شد و پس از اتمام  نگهد درجه سانتيگراد-60فريزر 

دي يخ خشك جهت انجام ـبنگيري در بستهكامل نمونه

اه ـي دانشگـه و بيوشيمـها به آزمايشگاه تغذيآزمايش

ن ـي پروتئيـ ميزان سرم.علوم پزشكي تهران منتقل شد

زان ـبا روش توربيدومتري و مي) C) CRPگر واكنش

ي هاكيت  با كمك روش الايزا و6 ي اينترلوكينـسرم

  . انجام شدLabخريداري شده از شركت 

  از نفر17 ،كننده در مطالعه كودك شركت137از بين      

 تست تيروئيد مبتلا به پركاري تيروئيد  انجامها پس ازآن

 نفر 120و .  كه از مطالعه كنار گذاشته شدندشناخته شدند

 A-Bهاي اساس بلوك برباقي مانده به صورت تصادفي

م ـتقسي) نفر 60(ا ـو دارونم) نفر 60(خله به دو گروه مدا

  ازي اعضا و پرسنل مطالعه از طريقـكورس. دـشدن

هاي  و دارونما در قوطي3هاي امگا كپسولبندي بسته

 از هم تفكيك شده B و A كه با برچسب ه ـ مشابكاملاً

از بين اين . ام شدـ توسط فردي خارج از مطالعه انجبودند

روه مداخله ـ نفر در گ53 دارونما و  نفر در گروه50 ،افراد

  .مطالعه را به پايان رساندند

  ربـاي چـاسيدهتأثير مصرف ه به اين كه ـبا توج     

  انـودكـكرز ـدي كانـبنهـاس درجـقيـج مـر نتايـ ب3-اـامگ

ي شده است ـات زيادي بررسـ در مطالعتوجه، كمفعالبيش

اتي ـ مطالعهه بـ را با توج3-له و دوز امگاـدت مداخـما م

ش استرس اكسيداتيوي ـج مثبت بدون افزايـسمت نتايكه به 

  مـد انتخاب كرديـانان پيش رفتهـدر سرم خون اين كودك

)Sorgi 2007; Hirayma 2004( . روزانه گروه مداخله

از شركت ) Plushizo-3 (3-يك كپسول مكمل امگا

Minami635 اسيديك ايكوزا پنتائنوئ شامل  فرانسه كه 

 و گروه  بودگرم ميلي195 اهگزانوئيك اسيدگرم و دوكزميلي

 شركت در ه شده تهيروزانه يك عدد كپسول دارونمادارونما 

 . كه حاوي روغن زيتون بود را دريافت كردندزهراوي

 بر كودكبه هر ه بود و ـ هفت8له ـمدت كل مداخ     

ه ـگرفت، هر دو هفتيـحسب گروهي كه در آن قرار م

د ـش دارونماي آن داده مي يا3- عدد كپسول امگا15، يكبار

ه ـشد در هر بار مراجعان خواسته ميوالدين كودك و از

 كه كودكاني.  نشده را با خود بياورندهاي مصرفكپسول

اده كرده ـده را استفـ داروهاي تجويز ش درصد90كمتر از 

  .دـبودند از پژوهش كنار گذاشته شدن

دت ـش :هيـتوج، كماليـفعشـ بيدتـ ششـسنجروش

ارسي ـ به فهـنامپرسش  توسطيـتوجهكم ،اليـفعشـبي

وم ـ ويرايش ساس كانرزـمقيوردي ـ م10 ،برگردانده شده

 Conners 3rd Edition Global Index( نسخه والدين

parents(  از طريق مصاحبه با ترجمه خانم آمنه شهابيان

 هفته تعيين 8  مطالعه و بعد ازوالدين كودكان در ابتداي

  .گرديد

پرسشنامه كانرز والدين و آموزگار در بسياري از مناطق      

   ترين ابزار غربالگري اختلال به كار جهان به عنوان رايج

روند اين پرسشنامه همچنين به عنوان مقياسي براي مي

در اين پژوهش از . اين اختلال كاربرد داردسنجش شدت 

 روايي وشهابيان كه توسط اي آن  گزاره10نوع فارسي 

استفاده شده  ،تعيين شده 85/0 و 65/0اعتبار آن در ايران 

اساس مقياس كيلرت گزاره بر در اين پرسشنامه هر. است
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 40 تا 1شود لذا دامنه مجموعه نمرات از گذاري ميشماره

   .باشدمتغيير مي

افزار آماري ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده     

SPSSهاي مربوط به داده . انجام شد5/11  ويراست

هاي مورد نظر هر گروه توسط صمشخصات افراد و شاخ

رها براي مقايسه ميانگين متغي. يز شدآزمون تي زوجي آنال

  .ها از آزمون تي مستقل استفاده شدبين گروه

  

  نتايج

 كه وارد توجهي، كماليـفع كودك مبتلا به بيش120از      

 نفر در گروه 10له و ـ نفر در گروه مداخ7ند ه شدـمطالع

 نفر در گروه 53دارونما از مطالعه خارج شدند و مطالعه با 

  اهد ـ نفر در گروه ش50و )  پسر32 دختر و 18( مداخله 

  .انجام شد)  پسر 35 دختر 18( 

طول مدت ابتلا به   سن،بين داري آماري معناتفاوت     

دو گروه بدني در نمايه توده  وزن و كم توجهي،،فعاليبيش

ميزان دريافت ). 1جدول(مورد بررسي وجود نداشت 

در از راه رژيم غذايي  6- و امگا3-اسيدهاي چرب امگا

  .طول مدت مطالعه تغييري نكرد

ه با ـه در مقايسـداري در پايان مطالعيـلاف معنـاخت     

كننده اسيدهاي چرب روع مطالعه در گروه مصرفـش

.  كانرز وجود داشتبنديمقياس درجهاي نمره  بر3-امگا

مداخله   در گروهدر ابتداي مطالعه اين نمره ميانگينمقايسه 

اختلاف  )2/24±86/4(با گروه دارونما ) 95/4±45/24(

 اما در پايان مطالعه )<05/0p ( نشان ندادداري رامعني

 و )23/21±44/3(  مداخلهداري بين دو گروهمعنياختلاف 

ابتداي  و  همچنين در به وجود آمد )02/24±22/4( كنترل

 گروه مداخله  در Cمداخله ميزان سرمي پروتئين واكنشگر

)  700/8±047/4(  دارونمابا گروه )928/2±053/8(

با ) 835/41±117/45(  نيز در گروه مداخله6 واينترلوكين

داري را اختلاف معني )534/37±608/32(گروه دارونما 

اما پس از مداخله ميزان سرمي ) p<05/0( نشان نداند

با ) 243/5±735/1( در گروه مداخله Cگر پروتئين واكنش

 و ميزان سرمي اينترلوكين) 650/7±979/2(گروه دارونما 

ا ـبا گروه دارونم) 469/23±008/21( در گروه مداخله 6

ه ـك دـاداري را نشان دادنـلاف معنـ اخت)609/34±604/36(

گر ص ميزان سرمي پروتئين واكنشنشان دهنده كاهش مشخ

C2جدول ( باشد  در گروه مداخله مي6  و اينترلوكين(.  

  

  بحث 

 3- اثر اسيدهاي چرب امگاتعييندف از اين مطالعه ـه     

زان ـميو  توجهي، كمفعالي بيشدت اختلالـر روي شـب

 لالـان مبتلا به اين اختـ كودك درIL-6 و CRPي ـسرم

 در مطالعه ما منجر به كاهش 3-امگاسيدهاي چرب ا .بود

ميزان سرمي   كانرز وبنديمقياس درجهداري در نمره معني

CRPو  IL-6به نسبت گروه كنترل شد و  در گروه مداخله 

 كانرز و ميزان سرمي بنديمقياس درجهنمره همچنين 

CRP و IL-6 داري به نسبت  كاهش معنيمداخله در گروه

  .ابتداي مطالعه نشان داد

رواني اسيدهاي  –در مطالعات روي عملكرد عصبي     

ها در مغز چرب ضروري ديده شده است كه نقش اصلي آن

  . باشدها مينوييدتوليد ايكوزا

رب ـاي چـده از اسيدهـاي سنتز شـهنوييدوزاـايك     

ي اـهنوييد خواص متفاوتي در مقايسه با ايكوزا كاملا3ً-امگا

هاي نوييدايكوزا . دارند6-اي چرب امگاـسنتز شده از اسيده

واص ضد ـ داراي خ3-اي چرب امگاـاز اسيدهسنتز شده 

 به 3-اـگـرب امـه كردن اسيد چـوده و اضافـابي بـالته

رب ـاي چـه كردن اسيدهـي بدون اضافـم غذايـرژي

ي ـراوانـكي فـد باليني و فيزيولوژيـ داراي فواي6-اـامگ

  ). Sinn and Brayan 2007( هستند

 در توليد 3-ابا توجه به نقش اسيدهاي چرب امگ     

هاي ضد التهابي مصرف مكمل آن ممكن است نوييدايكوزا

  . هاي التهابي در سرم خون شوندباعث كاهش واسطه

 هيـوجـت، كماليـفعشـبيلال ـاخت و 3-گاـه امـدر زمين     

ها در طول ي آنتحقيقات زيادي صورت گرفته ولي همه

ن مداخله و دوز مكمل استفاده شده متفاوت هستند و زما

شود باشد كه باعث مينقيض مي ها نيز ضد ونتايج آن

گيري كلي به مقايسه كردن نتايج و رسيدن به يك نتيجه
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اي انجام نشده كه تأثير راحتي انجام نشود و هنوز مطالعه

روي   را به صورت همزمان هم بر3-اي چرب امگاـاسيده

  .كرده باشدهاي التهابي بررسي هم بر روي واسطهرفتار و 

و با مطالعات ـه همسـ ما در اين مطالع مثبت نتيجه     

وص آثار مفيد اسيدهاي ـمتعدد صورت گرفته در خص

 اين ، نقص توجهفعالييت بيشـ بر وضع3-چرب امگا

  . )Johnson et al. 2009( باشدمي كودكان

 و Richard son اي كه توسطهـ در مطالعبراي مثال

ل ـان داد كه مصرف مكمـام شد نشـهمكارانش انج

د و ـگرم ايكوزاپنتائنويك اسي ميلي558شامل (  3-امگا

رم ـگ ميلي60زاهگزانوئيك اسيد وـرم دوكـگ ميلي174

 ر مثبتي درـه تأثيـ هفت13براي مدت ) دـگاما لينولئيك اسي

دارد ان ـه كودكـوجـص تـالي و نقـفعارهاي بيشـرفت

)Raanan 2010 .( و همچنينHarding  و همكارانش 

رم ـگ ميلي180ل ـشام (3-اـد كه مكمل امگـنشان دادن

گرم دوكزاهگزائنوئيك  ميلي120د و ـوزاپنتائنويك اسيـايك

ود ـري در بهبـؤثـش مـه نقـ هفت4 دتـراي مـب) دـاسي

  باشدكودكان دارا ميفعالي وجهي و بيشـتكماي ـرفتاره

)Harding et al. 2003 ( اماRaz  و همكارانش كه

 ميلي گرم لينولئيك اسيد 480اسيدهاي چرب را به مقادير 

 هفته به 7 لينولنيك اسيد براي مدت - گرم آلفا ميلي120و

بندي مقياس درجهكودكان دادند هيچ بهبودي در نتايج 

 عدم رسيدن به  بعد از مداخله مشاهده نكردند وكانرز

ر اين مطالعه شايد به علت استفاده كردن از نتايج مثبت د

 و 6- به همراه اسيد چرب امگا3-اسيدهاي چرب امگا

 در اين مطالعه به 3- اسيدهاي چرب امگاكمتر  مقدار

  ).  Raz et al. 2009( باشدنسبت مطالعات ديگر مي

Gustafsoon      ل ـ مكم نشان داد2010ال ـ در س

ائنوئيك  چرب ايكوزاپنترم اسيدـگ ميلي500 شامل 3امگا 

ي ـت سرمـباعث افزايش نسبه ـ هفت15اسيد براي مدت 

ايكوزاپنتائنوئيك اسيد به آراشيدونيك اسيد شده و روي 

 اثر مثبت دارد اما بر روي نقص فعاليجنبه رفتاري بيش

 جهت محقق اعلام كرد كه اين ه استتوجه تأثيري نداشت

به مداخله است ممكن   اين اختلال نقص توجهبهبود جنبه

  ).   Gustafsoon 2010(باشد داشته تري احتياج طولاني

ي كه براي چندين حيوانات، هاي حيوانيدر آزمايشگاه     

 با گروه ديگري از دارند در مقايسهرژيم معمولي نسل 

در زيادي تغييرات  ، رژيم بدون اسيد چرب باحيوانات

 نتايج مقادير برخي فاكتورها در سرم خون حيوانات و

 McNamara and( شودديده ميها هاي رفتاري آنآزمون

Carlson 2006 ( هاي داراي موش و همچنينDHA 

 سرمي DHA هاي داراي تر از موشتر پر تحركسرمي كم

  ).McNamara and Carlson 2006( بالاتر بودند

ي بين سيستم ايمني شواهد جديد نشان دهنده رابطه     

هاي رها شده از سيتوكين. باشدن ميبدن و نروآندوكري

گذارد و ها اثر ميسيستم ايمني بر روي نروآندوكرين

 گذارندها روي سيستم ايمني اثر ميهمچنين نروآندكرين

)Toulmond et al. 1996.(  

ز بسياري از ـابي در مغـهاي التهزايش ميزان سيتوكينـاف     

برخي مقالات در  بيـقط رده، دوـاران آلزايمري، افسـبيم

 اختلالولي در مورد ) Oades 2010(ديده شده است 

 مطالعه صورت گرفته 2 تا كنون تنها ، نقص توجهفعاليبيش

ها را در مايع مغزي نخاعي و كه يكي افزايش سيتوكين

  . )Oades 2010(اند ديگري در پلاسما نشان داده

 اسيدهايمطالعه ما جزء اولين مطالعاتي است كه اثر      

هاي التهابي  واسطه را بر روي ميزان سرمي3-چرب امگا

 بررسي كرده ولي با اين وجود اثر كودك مبتلا به اين اختلال

هاي  بر روي ميزان سرمي واسطه3-اسيدهاي چرب امگا

ورد ـمابي هستند ـهايي كه التهاريـالتهابي در ساير بيم

تر اي توسط دكهـ در مطالعمثلاً است رار گرفتهـقبررسي 

د ـران نشان دادنـدر اي 2009در سال ارانش ـور و همكـغي

اه در افراد ـ م6ن ماهي براي مدت ـ گرم روغ1كه مصرف

طور  را به CRPدرم متابوليك ميزان سرميـمبتلا به سن

ش ـروه كنترل كاهـله در مقايسه با گـري در گروه مداخـمؤث

اي هـدر مطالع ).Ghayour-Mobarhan 2009( دهدمي

م ـرد سالـ ف374ر روي ـب 2010ال ـدر سان ـونـر يد

كه با ده ـشان داد ـ نشKalogeropoulosط ـوسـت

  هـ ب3-اـگـرب امـاي چـدهـي اسيـسرمش نسبت ــكاه
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ش ـزايـ افTNF-α  وCRP, IL-6ي ـ سرم ميزان6-اـگـام

اي هـ مطالعدر ).Kalogeropoulos 2010( دـابـيمي

 2010 در سال  همكارانشوري ـزايـر جـدكت طـه توسـك

 در بيماران 3-ا جهت بررسي تأثير اسيدهاي چرب امگ

نشان داد كه مكمل ياري با صورت گرفته  افسرده

در روز  گرم ميلي1000  به ميزان  EPAاسيدهاي چرب 

 IL-1βو IL-6  ه بر روي ميزان سرميـ هفت8اي مدت بر

اين محقق علت ) Jazayeri  2010( دـباشتأثير ميبي

ه و تأثير ـ حجم كم نمونگيري مثبت راهـدم نتيجـع

  .ان كردـا در گروه كنترل بيـدارونم

  

  گيري نتيجه

 توانبا توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه مي     

 ممكن است از راه 3-نتيجه گرفت اسيدهاي چرب امگا

بندي ي بر روي نتايج مقياس درجههاي التهابكاهش واسطه

 مؤثر باشند ولي هـتوج، كمالـفعان بيشـ كودككانرز

تري در مورد مكانيسم تأثير وز نياز به مطالعات گستردهـهن

لكرد سيستم عصبي اين ها بر روي عمكاهش اين واسطه

  .دـاشـبميكودكان 

ي ـوان به بررسـته ميـوت اين مطالعـاط قـاز نق      

ر روي ميزان ـ ب3-گاـرب امـد چــير اسيـزمان تأثـهم

هاي التهابي اشاره كرد كه  و واسطهيتوجه، كميالـفعبيش

همزمان انجام نشده بررسي اين اي تا كنون در هيچ مطالعه

و همچنين حجم نمونه بالاي آن است كه كمتر است 

از نقاط . ه مشابهي در اين حجم نمونه كار شده استـمطالع

اي ـ ميزان سرمي اسيدهريـگياين مطالعه عدم اندازهضعف 

 كمي بل و بعد از مداخله و همچنيناشباع قرب چند غيرـچ

باشد كه تشريح روابط علت و معلولي در مطالعات مشابه مي

 بندي كانرزنمره مقياس درجهكاهش واسطه التهابي و بهبود 

  .را مشكل كرده است

   

  قدرداني  تشكر و

قدرداني خود را از معاونت  بدين وسيله نهايت تشكر و     

كه هزينه مربوط به هران پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ت

  با تشكر فراوان از.داريماين طرح را تأمين نمودند ابراز مي

ها نهايت همكاري و سركار خانم زارع كه در انجام آزمايش

  . اندمساعدت را ابراز فرموده

از مسئولين پژوهشكده بوعلي مشهد جناب آقاي دكتر      

ذاشتن امكانات غيور و سركار خانم تولايي كه با در اختيار گ

ها از هيچ مساعدتي كردن نمونهداري و فريزلازم براي نگه

  .اند كمال تشكر را دارمدريغ نفرموده
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  )مستقل-tآزمون (هاي مورد بررسيمتغييرهاي مستقل كمي در گروه ميانگين و انحراف معيار -1جدول

  )53=تعداد (گروه مداخله  متغيير مستقل
  ميانگين± انحراف معيار

  )50=تعداد( گروه كنترل
  ميانگين ±انحراف معيار

p-value  
 

 ٢١١/٠  82/19±71/13  43/19±41/12  )ماه(مدت ابتلا به بيش فعالي

  نمايه توده بدني
  پيش از مداخله
  پس ازمداخله

  
18/2±69/16  
34/2±1/16  

  
22/2±98/16                                            
68/2±34/16  

 
 
132/0 

  )كيلوگرم(وزن 
  قبل از مداخله
  بعد از مداخله

  
68/6±57/27  
31/6±26/25  

  
26/7±45/27                      
68/6±21/26    

 
 
151/0 

  257/0  92/7±45/1  91/7±53/1  )سال(سن 
   دريافتي روزانه3-امگا

  قبل از مداخله
  بعد از مداخله

  
17/0±81/0  
11/0±79/0  

  
18/0±82/0  
14/0±80/0  

 
431/0 
325/0 

   دريافتي روزانه6-امگا
  قبل از مداخله
  بعد از مداخله

  
07/2±44/9  
87/1±64/8  

  
13/2±99/8  
11/2±67/7  

  
112/0 
345/0 
 

  

زوج و -tميانگين و  انحراف معيار متغييرهاي وابسته در دو گروه مداخله و كنترل پيش و پس از مداخله در هرگروه آزمون  -2جدول 

  تقلمس-tبين دو گروه 

  )53=تعداد(گروه مداخله   متغيير

  ميانگين ±انحراف معيار

  )50=تعداد(گروه كنترل 

  ميانگين ±انحراف معيار

p-value   
  )مستقل -tبين گروه ها  (

  نمره آزمون كانرز

  پيش از مداخله

  پس از مداخله

P value)t-زوج(  

 

  

95/4±45/24  

44/3±23/21  

>001/0  

  

86/4±2/24  

22/4±02/24  

540/0  

 
223/0  

003/0  

  CRP(mg/ml(ميزان سرمي

  پيش از مداخله

  پس از مداخله

P value)t-زوج(  

  

928/2±053/8  

735/1±243/5  

012/0  

  

047/4±700/8  

979/2±650/7  

211/0  

  

131/0  

007/0  

 IL-6 (pg/ml)ميزان سرمي 

  پيش از مداخله

  پس از مداخله

-t)P valueزوج (  

  

117/45±835/41  

008/21±469/23  

002/0  

  

608/32±534/37  

609/34±604/36  

733/0 

  

353/0 

>001/0  
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