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چکیده
بالینی عوارضو از را کنترل گرهاي التهابی میزان سنتز واکنشاصلاح الگوهاي غذایی باند که امحققین در تلاشزه امرومقدمه:
تري سطح عرضه که الگوي تاثیر پیچیدههاي خوراکی مختلف موجود دراثر روغنقصد داردنیز .  این مطالعه ندها بکاهبیماري

. بررسی نمایدرادارندیسرمIL-10و IL-6هاي ن اینترلوکینخالص بر میزاچربيدهایاسمصرف نسبت به 
هفته با غذاي استاندارد 3گروه تقسیم و به مدت 5رت نر به 40،حیوانیتجربی بر روي مدلمطالعهدر یک : هامواد و روش

تهیه آزمایشییا یکی از غذاهاي هفته دیگر با غذاي استاندارد4ها رتبقیه تهیه وعضو هر گروه نمونه خون 4از شدند. تغذیه 
مقدار وکروماتوگرافی گازيروشه باسیدهاي چرب سرمی ند. تغذیه شدكروغنهاي حیوانی، زیتون، سویا و بزرشده از

یرها ها و آنالیز رگرسیون براي بررسی ارتباط بین متغآنالیز واریانس براي مقایسه میانگین.ندسنجیده شدبه روش الایزا ها اینترلوکین
بکار رفت.

مقداركدر حالیکه روغن بزر،سرمی گردیدIL-6مصرف روغن حیوانی و روغن سویا بطور معناداري موجب افزایش نتایج:
IL-10 سرمیافزایش اسیدهاي چرببا. دادافزایش سرمی راn-6 PUFAقابل توجهی در میزان ش افزایIL-6مشاهده گردید،

رابطه مستقیمی بین یافت. علاوه بر این، در حالیکهکاهش MUFAاسیدهاي چربه با افزایشلیکن میزان اینترلوکین یاد شد
را موجب IL-6کاهشبطور معکوسیافزایش دکوزاهگزاانوئیک اسید برقرار بودIL-6مقدار آراشیدونیک اسید سرمی و میزان 

.گردید
هـاي حـاوي اسـیدهاي چـرب     روغـن ؤثر بـوده و در حالیکـه   م ـهاغلظت سرمی اسیدهاي چرب بر میزان اینترلوکین:نتیجه گیري
n-3 PUFA هــاي حــاوي اســیدهاي چــرب روغــندهنــد از خــود نشــان مــی اثــرات ضــدالتهابیn-6 PUFA موجــب افــزایش

. می شوندپیش التهابی گرهايواکنش
، چربی هاي غذایی، کروماتوگرافی گازياینترلوکیناسید چرب،: مات کلیديکل

7/10/91پذیرش:17/2/91اصلاحیه نهایی:30/9/90وصول مقاله:

مقدمه
عروقی به عنوان مهمترین عامل -هاي قلبیامروزه بیماري

مرگ و میر در کشورهاي توسعه یافته شناخته شده و 

پیشگیري و درمان آن به اصلی ترین فوریت درمانی مبدل 
هاي در همین راستا ارتباط بین چربی.)1(گردیده است
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عروقی نیز مورد بررسی قرار -هاي قلبیغذایی و بیماري
یب ـوع و ترکـنهـت کـده اســص شـشخـو م)3، 2(ته ـگرف

از میزان چربی يمهمترنقشاسیدهاي چرب غذایی سبتیـن
هاي یاد شده و یا در پیشگیري از اريبروز بیمدرتام غذایی 

اشباعریغچربيدهایاسنقش .)4(داردبروز عوارض آنها
n-3 وn-6یندهاي التهابی نشان آدر شکل گیري و تنظیم فر

چربيدهایاسمی دهد که توازن میان این دو گروه از 
التهابی حائز اهمیت هايتواند در تعیین شدت بیماريمی

که ت قبلی نشان داده اندمطالعااز طرف دیگر .)6، 5(باشد
اسیدهاي چرب تحت تاثیرمیزان اسیدهاي چرب خون 

دریافت غذایی غنی از بنابراین . )7(غذایی دریافتی است
التهابی يتواند به بروز واکنشها، میn-6چربيدهایاس

منجر شود در حالیکه خاصیت ضد التهابی اسیدهاي چرب 
در درمان بیماران اثرات بالینی مفیدي را n-3اشباعریغ

رب از طریق تاثیر بر اسیدهاي چ. )8، 5(موجب می گردد
هاي التهابی بدن را واکنشنیز ها میزان سنتز پروستاگلاندین

اسیدآراشیدونیک.)9-11(دهندمی تحت تاثیر قرار 
عنوان پیشساز سنتز ه ب)در بدنn-6چرب اسیدمهمترین(

، در حالیکه )12(مدیاتورهاي التهابی بکار می رود
ایکوزاپنتائنوئیک اسید 

(EPA: eicosapentaenoic acid)و
اسید دکوزاهگزاانوئیک

(DHA: decosahexaenoic acid) که از طریق
د با تولید مدیاتورهاي نوارد بدن می شوn-3هاي روغن

دنهکاالتهابی میهاياز شدت واکنشتری ضعیفالتهاب
هاي پیش سیتوکینبا توجه به اینکههمچنین. )14-12(

باعث برخلاف مدیاتورهاي ضدالتهابی IL-6مانند التهابی
، 15(دنشومیهاي اترواسکلروتیک گسترش پلاكافزایش 

حائز اهمیتn-6و n-3تفاوت اثر اسیدهاي چرب )16
.بیشتري می گردد

با استفاده از الگوهاي غذایی توان از آنجا که میبنابراین
ها جلوگیري کرده و یا گسترش مناسب از بروز بیماري

بررسی نوع ،انداختتظاهرات بالینی آنها را به تعویق
هاي مصرفی و تاثیر آنها در اسیدهاي چرب غالب در روغن

سلامت ضروري فاکتورهاي بیولوژیک جهت دستیابی به
بر همین اساس قصد داریم تا در این تحقیق اثر است. 
غنی از (شامل روغن حیوانیخوراکی هاي مختلف روغن

(غنی از ، روغن زیتون)SFA، اسید هاي چرب اشباع
، روغن سویا )MUFA، اسیدهاي چرب تک غیر اشباع

، n-6(غنی از اسید هاي چرب چند غیر اشباع سري 
n-6 PUFA (غنی از اسید هاي چرب كبزرو روغن)

n-3 ،n-3چند غیر اشباع سري  PUFA ( که در دسترس را
عموم مردم بوده و براي طبخ غذا و یا تهیه سالاد بکار 

IL-10اینترلوکینو IL-6اینترلوکین بر میزانرود می

بررسی نمائیم.(Rat)رت سرمی

هامواد و روش
هفته اي از 6ر رت هاي نگروه هاي آزمایشی:و حیوانات

گرم از انیستیتو پاستور 74±10با میانگین وزنی ویستارنژاد 
ایران خریداري و بر اساس پروتکل مورد تایید کمیته 
مطالعات حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی

5بطور تصادفی به ها رتهمدان مورد استفاده قرار گرفت. 
ي پلاستیکی وهاي انفراددر قفسو تقسیم عضوي8گروه 

20-25ساعته، دماي12تاریکی-در شرایط چرخه روشنایی
و تهویه مناسب نسبتاً ثابت ، رطوبت درجه سانتیگراد

.  نگهداري شدند
جهت تثبیت وضعیت پارامترهاي سرمی، اعضاء روش کار:

با غذاي بصورت نامحدود هفته 3به مدت همه گروه ها 
و در تغذیه شدندو آب کافی (Chow Diet)استاندارد 

هر يعضو از هر گروه (نصف اعضا4پایان هفته سوم تعداد 
هاي کنترل) قربانی رد مطالعه) براي تهیه سرم (نمونهگروه مو

غذاي دیگر با هفته 4به مدت گردیده و بقیه اعضاء گروه 
و یا یکی از غذاهاي آزمایشی شامل روغن حیوانی استاندارد
)، روغن MUFA(غنی از )، روغن زیتون SFA(غنی از 
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n-6سویا (غنی از  PUFA(غنی از ) و روغن بزرك
n-3 PUFA ( اي، هفته4در پایان دوره تغذیه شدند. تغذیه

ها با تزریق داخل صفاقی کتامین اعضاء باقیمانده گروه
بیهوش و نمونه هاي خون از طریق ورید اجوف تحتانی جمع 

ن انجام آوري گردید که پس از جداسازي سرم تا زما
.ندنگهداري شد-oc80آزمایشات در 

از آنجا :هاي آزمایشیغذاآنالیز روغنهاي خوراکی و 
که مقایسه اثر هر یک از غذاهاي آزمایشی تنها با مشخص 

لذا نمونه ،نمونه غذا میسر استچربيدهایاسبودن ترکیب 
هاي بکار رفته، غذاي استاندارد رت و هر یک از روغن

مایشی مورد بررسی قرار گرفت و نوع و غذاهاي پرچرب آز
موجود در هر نمونه محاسبه شد.چربيدهایاسغلظت 

غذاهاي آزمایشی پرچرب بصورت براي این منظور ابتدا 
غذاي استاندارد رت پودرآزمایشی وهايروغنمخلوطی از 

درصد چربی، پروتئین و کربوهیدرات موجود در تهیه و 
یش روغن تعیین گردید.انمونه ها قبل و بعد از افز

يدهایاسبراي استریفیکاسیون هاي چرب:آنالیز اسید
هاي تجاري، غذاي استاندارد و غذاهاي نمونه روغنچرب

Lepageآزمایشی روش  & Roy17(بکار گرفته شد( .
دستگاههاي اسید چرب با استفاده از آنالیز متیل استر

Varianی گازيکروماتوگراف CP-3800 مجهز به
CP-Silستون و FIDدتکتور  انجام متر 100با طول 88

اسیدهاي چرب نمونه ها با مقایسه پیک هاي حاصله .گردید
مربوطه با مقادیر متناظر اسیدهاي چرب و زمان احتباس
ایی و مقادیر کمی آنها از طریق مقایسه استاندارد شناس

ه و استاندارد داخلی مساحت زیر پیک اسیدهاي چرب نمون
تعیین گردید.

نمونه ها IL-10و IL-6مقدار تعیین میزان اینترلوکینها:
شرکت بندرمد سیستم هاي با استفاده از کیت

(Bender MedSystems GmbH, Vienna, Aust
ria)ندازه گیري قرار گرفت. الایزا مورد اروشه ب

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از :آماريهايآزمون
آزمون وگرفتهصورت SPSS-16نرم افزار

One-Sample Kolmogorov-Smirnov براي
جهت بررسی توزیع نرمال داده ها مورد استفاده قرار گرفت. 

هاي و گروهمقایسه میانگین اسیدهاي چرب در گروه شاهد 
زوجی و جهت tنقبل و بعد از مداخله از آزموایشی آزم

هاي در گروهپارامترهاي مورد اندازه گیري مقایسه میانگین 
هاي و آزمونANOVAآزمونمورد مطالعه ازآزمایشی

Post Hoc ،Dunnett ،
Least Significance Difference (LSD) و

Tukey همچنین آنالیز رگرسیون براي . گردیداستفاده
ررسی ارتباط غلظت اسیدهاي چرب با میزان اینترلوکین ها ب

بکار گرفته شد.

نتایج
آزمایشی:آنالیز اسیدهاي چرب روغن ها و غذاهاي

يدهایاس%)45/68(نتایج نشان داد که روغن حیوانی غنی از
هاي اشباعی است که بطور طبیعی در دیگر روغنچرب

جود دارند غذایی یافت نشده و یا در مقادیر جزئی و
این در حالی است که روغن زیتون، روغن سویا ).1(جدول

% 89% و 84%، 85به ترتیب حاوي بیش از بزركو روغن 
چربيدهایاسعمده اسیدهاي چرب غیراشباع بوده اند. 

و در نتیجه بخش قابل توجهی از %) 73/77روغن زیتون (
غذاي آزمایشی حاوي روغن زیتون از نوع چربيدهایاس

MUFA .به همین ترتیب مشخص گردید کهمی باشد
n-6روغن سویا را اسیدهاي چرب % 16/55 PUFA و
n-3چرب% روغن بزرك را اسیدهاي 55 PUFA تشکیل

در PUFAو مجموع اسیدهاي چرب غیراشباع داده است
بیش از %)93/66(و بزرك%)46/62(روغن هاي سویا

نالیز غذاهاي آهاي غذایی تجاري بدست آمد. روغندیگر
پرچرب آزمایشی نشان داد که ترکیب اسیدهاي چرب هر 
یک از غذاهاي آزمایشی به ترکیب اسیدهاي چرب روغنی 
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بنابراین ذا به کار رفته است وابسته است. که در تهیه غ
، SFA ،MUFAغلظت بالایی از اسیدهاي چرب اشباع 

n-6 PUFA وn-3 PUFAبه ترتیب در غذاهاي
حیوانی، روغن زیتون، روغن سویا و روغن روغنمتشکل از 

.  علاوه بر این بررسی ها)1(جدولمشاهده گردیدبزرك 

هاي غذایی و یا غذاي نشان داد که هیچ یک از روغن
، (AA)استاندارد حاوي اسیدهاي چرب آراشیدونیک 

(DHA)و دکوزاهگزاانوئیک (EPA)ایکوزاپنتاانوئیک 

).1نمی باشند (جدول

رکیب اسیدهاي چرب غذاي استاندارد رت و روغن هاي خوراکی تجاري مورد استفادهت:1جدول

CD: chow diet; MUFA: monounsaturated fatty acids; PUFA: polyunsaturated fatty acids; SFA: saturated fatty
acids; UFA: unsaturated fatty acids

:ماثر چربی غذایی بر ترکیب اسیدهاي چرب سر
هایی که غذاي حاوي روغن حیوانی دریافت نموده رت

را در میزان اسیدهاي )P>001/0(افزایش معناداري بودند
هاي چرب اشباع سرمی نسبت به مصرف دیگر روغن

. )2لجدود (دننشان داخوراکی
یا و روغن بزرك به ترتیب بطور مشابهی مصرف روغن سو

ن اسیدهاي چرب اي در میزاموجب افزایش قابل ملاحظه

n-6 PUFA وn-3 PUFA در حیوانات دریافت کننده
).  بعلاوه مصرف روغن سویا 2ها گردید (جدولاین روغن

افزایش قابل توجهی را در میزان آراشیدونیک اسید سرمی 
n-6که از اسیدهاي چرب  PUFA می باشد موجب

در حالیکه افزایش ایکوزاپنتاانوئیک )P>001/0(گردید 
n-3د سرمی که از اسیدهاي چرب اسی PUFA به حساب

هایی مشاهده گردید که غذاي حاوي روغن می آید در رت
.)P>05/0(بزرك دریافت نموده بودند 

ترکیب اسیدهاي چرب سرمی حیوانات دریافت کننده غذاي استاندارد رت و روغن هاي خوراکی تجاري:2جدول
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AA: arachidonic acid; ALA: alpha-linolenic acid; CD: chow diet; EPA: eicosapentaenoic acid; DHA: docosahexaenoic acid; LA: linoleic acid;
MUFA: monounsaturated fatty acids; PUFA: polyunsaturated fatty acids; SFA: saturated fatty acids; TAG: triacylgelycerol; UFA: unsaturated fatty acid

اثر چربی هاي غذایی بر اینترلوکین هاي سرمی
نتایج آماري نشان می دهد که مصرف روغن هاي غذایی 

در رت سرمی IL-6موجب افزایش معنی دار مقدار
به نحوي که گروه دریافت کننده >p)001/0(گردیده است

سرمیIL-6روغن سویا از بیشترین میزان افزایش
)001/0(p< برخوردار است)آنالیز آماري براي ).  1رنمودا

IL-10میزان د که سرمی نشان داIL-10مقداربررسی

هاي غذایی خود روغن بزرك هایی که در وعدهسرمی رت
IL-10میزان بطور قابل توجهی بیش ازمصرف نموده اند 

می باشد در >p)05/0( حیوانات گروه کنترل سرمی
یاد نترلوکین حالیکه اختلاف قابل توجهی در میزان سرمی ای

هاي مصرف کننده هاي گروه کنترل و رتشده بین رت
).  1نمودارهاي خوراکی مشاهده نگردید (دیگر انواع روغن

هاي خوراکی مختلف براین مقایسه اثر مصرف روغنعلاوه
IL-10زیمم مقدار گسرمی نشان داد که ماIL-10بر میزان 

و ) 88/3966/110سرمی در اثر مصرف روغن بزرك (

روغن زیتوندر اثر مصرفحداقل مقدار آن
)30/2143/64 حاصل شده و اختلاف معناداري (
)03/0(p<وجود در سطح اینترلوکین سرمی این دو گروه

IL-10تفاوت معناداري در هرچند که. )1نمودار(دارد

هاي دریافت وه دریافت کننده روغن بزرك با رتسرمی گر
روغن سویا مشاهده نگردید.یا و کننده روغن حیوانی 

سرم در IL-6نشان داد که میزان اینترلوکین مشاهدات ما
هاي تحت آزمایش بطور معناداري با میزان کلیه رت

و با )>001/0p(ارتباط معکوس MUFAاسیدهاي چرب 
n-6اسیدهاي چرب غیراشباع  PUFAارتباط مستقیم

)02/0p<() این میزان سرمی این علاوه بر).  2نموداردارد
مدیاتور التهابی بصورت معنی داري با افزایش آراشیدونیک

طی یک ارتباط در حالیکه )>03/0p(اسید افزایش می یابد
افزایش دکوزاهگزاانوئیک اسید با )>01/0p(معکوس 

).2نمودار(می یابدسرمی کاهش 
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n-6اسیدهاي چرب چند غیراشباع MUFA ،(B)اسیدهاي چرب تک غیراشباع (A)سرمی با مقدار IL-6: بررسی ارتباط میزان 2نمودار PUFA ،
(C) آراشیدونیک اسید و(D) .دکوزاهگزاانوئیک اسید سرمی در مجموعه رت هاي تحت آزمایش

بحث
-هاي قلبیاريهاي غیر واگیري نظیر بیمامروزه بیماري

هاي التهابی ، دیابت و بیماريعروقی، آترواسکلروز
مع پیشرفته و در حال در جوابیشترین علل مرگ و میر را 

از این رو سعی بر . )1(خود اختصاص می دهندهتوسعه ب
طریق نظارت بر کیفیت و کمیت آن است که از 

هاي غذایی و با اصلاح الگوي لیپیدي سرم و کنترل چربی
ها گرهاي التهابی از بروز بیماريزان سنتز واکنشمی

جلوگیري کرده و یا گسترش تظاهرات بالینی آنها را به 
هاي مختلف تعویق اندازند. این مطالعه به بررسی اثر روغن

موجود در سطح عرضه شامل روغن حیوانی (غنی از 
SFA روغن زیتون (غنی از ،(MUFA روغن سویا ،(

n-6(غنی از  PUFA روغن بزرك (غنی از ) و
n-3 PUFAهاي مختلفی از اسیدهاي ) که حاوي نسبت

تري را ناگون بوده و الگوي تاثیر پیچیدهاختصاصی گو
میزان خالص نمایش می دهند بر چربيدهایاسنسبت به 

می پردازد. سرم 10و 6هاياینترلوکین
هاي بالینی وژیکی و کارآزماییدر مطالعات اپیدمیول

ریغتک انواعاشباع غذایی با چربيدهایساجایگزینی 
يدهایاسهمواره بدلیل افزایش اشباعریغو یا چند اشباع
، اصلاح الگوي لیپیدي سرم و سرمیغیر اشباعچرب

PUFA:SFAو UFA:SFAافزایش نسبت هاي 

غذایی نیز در هايو توصیه)19، 18، 2(مورد توجه بوده 
اهدات از آن این مش. )20، 4(این راستا ارائه شده است
هاي علمی انجمناي است که جهت حائز اهمیت ویژه

هاي غذایی را مبنی بر مصرف مختلف توصیه
n-3 PUFAاند تا بدین وسیله با اعمال ارائه نموده

n-3چربيدهایساتیخاصیت محافظ PUFA و
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n-6:n-3نسبت سرمی اصلاح  PUFA از ریسک
.)22، 21(عروقی بکاهند-هاي قلبیفاکتورهاي بیماري

خوبی نشان داده است که گزارشات مندرج در مطالعات ب
n-3هاي حاوي مصرف روغن PUFA مانند روغن
را کاهش IL-6خاصیت ضد التهابی تولید ماهی با اعمال

n-6هاي حاوي دهند در حالیکه روغنمی PUFA

.)24، 23، 6(گردندمیIL-6موجب افزایش سنتز 
هاي نیز نشان داد که رتIL-6مشاهدات ما از سنجش 

n-6حاويدریافت کننده روغن  PUFA مقدارIL-6

همچنین ها دارند. سرمی بیشتري نسبت به دیگر گروه
هاي در رتIL-6مشاهده گردید که سطح سرمی 

n-3حاويدریافت کننده روغن  PUFA کمتر از
n-6روغن حاوي هاي دریافت کنندهرت PUFA

این مشاهدات مطابق با نتایج مطالعات قبلی است باشد.می
n-3چربيدهایاسو خاصیت ضد التهابی  PUFA را

چربيدهایاسدر مقابل خاصیت پیش التهابی 
n-6 PUFA مورد تایید قرار می دهد.  نتایج این تحقیق

نیز می تواند روغن حیوانی مصرفهمچنین نشان داد که 
نسبت به گروه کنترل سرمی IL-6موجب افزایش میزان 

حضور اسیدهاي چرب که این امر احتمالا بدلیلگردد
وجود مقادیر بالاي اسید %) و بویژه67اشباع فراوان (

غذاي آزمایشی حاوي روغن حیوانی %) در 28پالمیتیک (
ه سرمی قبلاً بIL-6اثر افزایشی آن بر میزان کهاست 

.)25(اثبات رسیده است
چرببرخلاف ویژگی پیش التهابی اسیدهاي 

n-6 PUFA چربيدهایاسالتهابی ، اثر ضد
n-3 PUFA شده است دفعات گزارشه منابع علمی بدر

n-3چربيدهایاس.  )27، 26، 15( PUFA می توانند
موجب افزایش سنتز IL-6ضمن سرکوب بیان ژن 

در همین .  )28، 23(گردند IL-10اینترلوکین ضدالتهابی 
مصرف مطالعه نیز نشان داد کهاین نتایج آنالیز راستا، 

n-3اسید هاي چربوعده غذایی حاوي  PUFA بیش

مقدارهاي خوراکی موجب افزایش از دیگر انواع روغن
همچنین تمایل به افزایش در ست.گردیده اIL-10سرمی

یدهاي چرب با کاهش نسبت اسIL-10مقدار 
n-6:n-3 PUFA سرمی مشهود بود و با مطالعات قبلی
اگرچه رابطه عکس مشاهده )28، 23(نیز مطابقت می کرد 

(نتایج نشان داده نشده از نظر آماري معنی دار نبودشده 
چربيدهایاسبه نظر می رسد پیچیدگی عملکرد . است)

در اعمال اثرات پیش التهابی و ضد n-6و n-3شباعغیرا
هاي خوراکی که مخلوطی از روغناستفاده ازو نیزالتهابی 

n-3چرباسیدهاي انواع PUFA وn-6 PUFA

بی تاثیر نبوده است، بویژه هنتیجاین در حصول باشند می
يدهایاسآنکه نتایج مندرج در متون عمدتاً با استفاده از 

در حالیکه )29، 25، 6(اصل شده استخالص حچرب
حاوي به بکار رفته در این پژوهشبعنوان مثال روغن سویا 

اشباع، چربيدهایاساز % 21/7% و 8/21%، 27/15ترتیب
MUFA وn-3 PUFA می باشد و ترکیب پیچیده

،(SFA)%43/10مشابهی نیز در روغن بزرك با میزان
64/22%(MUFA)8/11و%(n-6 PUFA) مشاهده

چرببدیهی است که اثرات متقابل اسیدهاي می گردد.  
n-3 PUFA وn-6 PUFAاي هموجود در روغن

خ سلولی گشته و خوراکی بکار رفته موجب پیچیدگی پاس
مورد مطالعه در مقایسه با کاربرد هايرتبر شدت پاسخ 

جیره غذایی تاثیر می گذارد.اسیدهاي چرب خالص در
متاثر از IL-6سرمی سطحبررسی نتایج نشان داد که 

با ترکیب اسیدهاي چرب سرمی می باشد به نحوي که 
یافته و کاهش MUFAاسیدهاي چرب سرمی افزایش 

n-6اسیدهاي چرب سرمی افزایش با PUFA بر مقدار
لعات نتایج مطااین مشاهده در راستاي .رددگآن افزوده می

را با IL-6پیشین است که ارتباط معکوس میزان سرمی 
و ارتباط )MUFA)24سطح سرمی اسیدهاي چرب 

مستقیم آن را با سطح سرمی اسیدهاي چرب 
n-6 PUFA ت متفاوتتاثیرا.  )6(گزارش کرده اند
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و )31، 30(ها تنظیم بیان ژناسیدهاي چرب مختلف بر 
n-6و n-3غیراشباع چربيدهایاسبویژه نقش متقابل 

در مطالعات نیز پیش از اینهاي التهابیمدیاتوردر بیان ژن 
.  )32، 14، 6(بالینی و آزمایشگاهی مشاهده گردیده است 

نتایج این مطالعه نشان داد که سطح سرمی بطور مشابهی 
IL-6موجب افزایش (AA)بالاي آراشیدونیک اسید

گردیده و رابطه مستقیم و معناداري بین اسیدهاي چرب 
n-6غیراشباع  PUFA و مدیاتور التهابیIL-6 برقرار

ایش سرمی دکوزاهگزاانوئیک اسید که افزدر حالیاست
(DHA) نهایی متابولیسم اسیدهاي مهمترین محصولکه

n-3چرب  PUFA در بدن می باشد با کاهشIL-6

.این مدیاتور التهابی می کاهدهمراه بوده و از میزان سرمی 
همه، برخلاف تاثیر معنی دار غلظت سرمی اسیدهاي با این
MUFA ،n-6چرب PUFA ،AA وDHA بر مقدار

، ارتباط معنی داري بین غلظت سرمی IL-6اینترلوکین 
IL-10شده و غلظت اینترلوکین اسیدهاي چرب یاد

مشاهده نگردید.

گیرينتیجه
هاي خوراکی مختلف تاثیر روغناین تحقیق نشان داد که 

متفاوتی را بر ترکیب اسیدهاي چرب سرمی اعمال 
بر میزان نیز غلظت سرمی اسیدهاي چربنمایند و می

از طریق مؤثر بوده و IL-10و IL-6هاياینترلوکین
هایی تنظیم غلظت این مدیاتورها روند شکل گیري بیماري

هاي التهابی در ایجاد آنها نقشی اساسی ایفا را که واکنش
. می کنند تغییر می دهد

قدردانیتشکر و 
ت نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از حمای

هاي پرسنل مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان و همکاري
محترم آزمایشگاه تحصیلات تکمیلی و آزمایشگاه کنترل 

هاي غذایی و دارویی دانشگاه در اجراي آوردهکیفیت فر
این پژوهش اعلام می دارند.
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