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 خلاصه
اسيدهاي چرب  با وجود اثرات ضدالتهابي، .ش شده استگزاردر بيماران كوليت السراتيو روغن ماهي بخشي اثرات سلامتنتايج متضادي از  :و هدفسابقه 
 مانع از E  وA يها ويتامين.شوندبافت روده مياكسيداتيو سيب آ نتيجه دراكسيداني روده و نتيآسيستم دفاعي  موجود در روغن ماهي موجب كاهش 3-امگا

  التهابكاهش بر E  وA يها و ويتامينيروغن ماهغني از  غذايي هاير رژيم اث ارزيابي اين مطالعههدف لذا .گردندميغيراشباع اكسيد شدن اسيدهاي چرب 
  .باشدمي  حاداتيوكوليت اولسر  تجربيينمونه كولون در ي بافتيهاسيبآ ترميم و

  در گروه درمانيهاموش .ددرماني تقسيم گرديدن و پيشيرمانبه دو گروه د موش صحرايي نژاد ويستار 80تعداد  تجربي ي در يك مطالعه:هامواد و روش
پس  و دريافت داشتندبه منظور ايجاد كوليت  )درصد 4 ليتر اسيد استيكميلي 1( يا تزريق درون ركتومي اسيداستيك) گروه كنترل( تزريق درون ركتومي سالين

كيلوگرم ماده /گرمميليA 2/1 و ويتامين يماهروغن ده درصد   رژيم غذايي حاوي،)گروه كوليت( از ايجاد كوليت براي مدت يك هفته رژيم غذايي استاندارد
گروه كنترل رژيم  .دريافت داشتند )FE گروه(  غذايييكيلوگرم ماده/گرمE2  ي حاوي ده درصد روغن ماهي و ويتامينغذاي رژيم يا و) FA گروه( غذايي

ها رماني موشددر گروه پيش . كولون مورد ارزيابي قرار گرفتپيميكروسكوهاي ماكروسكوپي و سيبآپس از يك هفته  .غذايي استاندارد دريافت داشتند
  غذايييكيلوگرم ماده/گرمميليA2/1  و ويتامين يماهده درصد روغن   رژيم غذايي حاوي،)گروه كوليت(  استانداردبراي مدت يك هفته با رژيم غذايي

نها كوليت آتغذيه شدند و سپس در  )PFE گروه(  غذايييكيلوگرم ماده/گرمE2  ي حاوي ده درصد روغن ماهي و ويتامينغذاي رژيم يا و )PFA گروه(
-سيبآدو روز پس از ايجاد كوليت  .سالين دريافت داشته و با رژيم غذايي استاندارد تغذيه شدند ي تزريق درون ركتومهاي گروه كنترلموش .ايجاد گرديد

 . گرفت كولون مورد ارزيابي قرار ميكروسكوپيهاي ماكروسكوپي و 
=  كلينمره(  كولوني بافت مخاطكروسكوپييو م )0/5±0/0=  كلينمره(  ماكروسكوپيشديدهاي سيبآاسيداستيك موجب تزريق درون ركتومي  :نتايج

 ميكروسكوپيو  )0/1±3/0=  كلينمره( هاي ماكروسكوپيسيبآ دريافت داشتند FEرژيم غذايي هاي صحرايي كه  موش،در گروه درماني . گرديد)3/1±7/9
=  كلينمره( هاي ماكروسكوپيسيبآكه  در حالي ) نسبت به گروه داراي بيماريp>05/0(  كمتري نسبت به گروه كوليت نشان دادند)7/2±7/0=  كلينمره(
در گروه . دند نشان ندايماريداراي ب تفاوتي با گروه FAكننده رژيم غذايي هاي صحرايي دريافت در موش)8/7±8/0=  كلينمره( و ميكروسكوپي )7/0±2/3

 .نداشتند كولون روسكوپياكهاي ميكروسكوپي و مسيبآ هاي غذايي اثري بر پيشگيري ازيك از رژيم هيچدرماني پيش
كاهش التهاب ند در توا ميEويتامين اكسيدان نتيآمقادير بالاي تركيب با همراه  ي روغن ماهغني از ي كه رژيم غذايكندياين مطالعه پيشنهاد م :رييگجهينت

 .در درمان بيماري موثر نيست Aويتامين   وي روغن ماهغني از يرژيم غذايكه مصرف  صورتيدر لسراتيو موثر باشدو اكوليت هاي بافتي درسيبآو ترميم 
 Eويتامين  ،Aويتامين  روغن ماهي، ،لسراتيووكوليت ا : كليديگانواژ
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 شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي فسا مربي گروه ميكروب-3
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 مقدمه
 است  كولونيمزمن التهاببيماري  يك تيوالسرواكوليت 

نقش مهمي در ] 2[ و استرس اكسيداتيو ]1 [هاي التهابيطهواسكه 

ماكروفاژها به بافت مخاطي   وها ارتشاح نوتروفيل.ن دارندآ ايجاد
 هاي فعال شدهلينوتروف .از مشخصات مهم اين بيماري استروده 

شامل يون ) ROS( اكسيژن  فعالهايگونه ،در بافت مخاطي روده
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 تخشيد و همكاران               E و A هايبررسي اثر درماني رژيم غذايي غني از روغن ماهي و ويتامين

 )9(

پراكسيد و  )OH°( روكسيلراديكال هيد ،)-O2( سوپراكسيد
فاكتورها موجب اين  .دكنن ميو ترشح توليد) H2O2( هيدروژن

 ،هاي خونيافزايش نفوذپذيري مخاط و رگ پراكسيداسيون ليپيدها،
- التهاب مييها به بافت مخاطي و توسعهافزايش ورود نوتروفيل

فاكتور كردن  فعال باهاي فعال اكسيژن همچنين گونه. ]2 [دنگرد
ها و هاي سيتوكينروي ژن  رونويسي از،NF-KB نويسيرو

زاد آ .]3 [دنده را افزايش مي در پاسخ التهابيهايي درگيرآنزيم
  روده،يها موجب تخريب ديوارهنزيمآهاي التهابي و شدن واسطه
استرس اكسيداتيو  .]1 [گردداسهال مي ريزي وخون ايجاد زخم،

و A  وE   جمله ويتامين ازاكسيدانعوامل آنتيموجب كاهش 
كنترل التهاب و كاستن از . ]2 [گرددافزايش شدت بيماري مي

-مي اتيواولسركوليت اثرات سوء داروها از اهداف مهم درمان 

استفاده از لسراتيو وكوليت اموثرترين روش درماني  .باشند
 ها استمينوساليسيلاتآ وئيدي و كورتيكواسترداروهاي ضدالتهاب

به همين  . داروها داراي اثرات جانبي شديد هستندولي اكثر اين
هاي درمان گيرد تا از روشاي انجام ميدليل تحقيقات گسترده
هاي خاص غذايي جهت كنترل بيماري و طبيعي از جمله رژيم

دهاي چرب ياس .]4 ،5 [ استفاده گرددنآ جلوگيري از عود مجدد
 پنتانوئيك 3- اسيدهاي چرب اسيدهاي ايكوزا امگا شامل3-امگا
  در)DHA(  هگزاانوئيك اسيد3- امگااو دوكوز) EPA( اسيد

اين  .]6 [هاي خودايمني موثر هستندرفع التهاب و تسكين بيماري
 رقابت با در شوندروغن ماهي يافت مي  در كهاسيدهاي چرب

 ايكوزانوئيدهاي التهابي مانند لكوترينراشيدونيك از تشكيل  آاسيد
B4) LTB4(، ندينپروستاگلا E2 اثر  .]7 [كنندمي ممانعت

لسراتيو اولين و در درمان بيماري كوليت ا3-اسيدهاي چرب  امگا
ولوژيك جمعيت اسكيموها مورد توجه قرار يبار در مطالعات اپيدم

كه شيوع اين بيماري در جمعيت  مطالعات نشان داد .گرفت
 ن را به نسبتآها است كه دليل اسكيموها كمتر از ساير جمعيت

 در رژيم 6- به اسيدهاي چرب امگا3-بالاي اسيدهاي چرب امگا
اسيدهاي ميزان كاهش  .]8 [غذايي اين جمعيت مرتبط دانستند

در نيز نقش اين مواد را  در بيماران التهابي روده 3-چرب امگا
ي از روغن ددر مطالعات متعد .]9 [سازدمطرح مي بيماري ايجاد

يا جلوگيري از عود  لسراتيو ووماهي براي درمان بيماري كوليت ا
نتايج مطالعات اين از  .]10[ماري استفاده گرديده است يمجدد ب

-كه برخي مطالعات نشان در حالي. است مدهآدست ه متضادي ب

 اثرات مفيد استفاده از روغن ماهي بوده است ولي يدهنده
حتي برخي  .]10 [اندمطالعات ديگر اين اثرات مفيد را نشان نداده

 تعداد زياد پيوندهاي يواسطهه قان استفاده از روغن ماهي را بمحق
ويژه اينكه در بيماري كوليت ه اند بدوگانه مورد ترديد قرار داده

 و كاهش شديد خود بافت روده در معرض استرس اكسيداتيو
 پيشنهاد گرديده است كه لذا . است]2 [اكسيداننتيآعوامل سطح  

 استفاده اكسيداننتيآ تركيبات از د بايهمراه استفاده از روغن ماهي
هاي آزاد است كه مانع از كننده راديكال يك پاكEويتامين . گردد

 ،اكسيدانينتيآعلاوه بر نقش ] 11[گردد پراكسيداسيون ليپيدها مي
 NF-KB همچنين مانع از فعال شدن فاكتور رونويسي Eويتامين 

 است كه مصرف در يك مطالعه نشان داده شده .]12 [گرددمي
 كولون در مدل يهاسيبآ سلنيوم موجب بهبود هبه همرا E ويتامين

 ليگردد وهاي صحرايي ميلسراتيو در موشوتجربي كوليت ا
 A ويتامين ].13 [ها نداردسيبآن به تنهايي اثري بر بهبود آمصرف 
تليال است و همچنين  تكثير و تمايز بافت اپييكنندهتنظيم

يداسيوني و ضدالتهابي دارد و كاهش آن موجب اكسنتيآخاصيت 
 نقش Aويتامين علاوه ه ب. گرددهاي التهابي ميافزايش شدت پاسخ

كمبود  و كندمهمي در افزايش انسجام بافت مخاطي روده ايفا مي
هاي التهابي، آن در حيوانات آزمايشگاهي موجب ارتشاح سلول

در كولون و ها هاي مخاط، كاهش عمق كريپيتكاهش پروتئين
بيماران كوليت ميزان  در .گرددلسراتيو ميومشابه كوليت ا ييمعلا

 ، با توجه به مطالب عنوان شده].14-18 [يابد كاهش ميA ويتامين
روغن غني از  رژيم غذايي بررسي اثرپژوهش حاضر هدف از 

 بر كاهش التهاب و ترميم بافت E و Aهاي  ويتامينوماهي 
 توسط القا شده  حادلسراتيوو ا كوليتربي تجمخاطي روده در مدل

 كنندگيتقويت تا اثر انجام شدهاي صحرايي  موشاسيداستيك در
ها سيبآ ها در درمان بيماري و كاهشروغن ماهي و اين ويتامين
 سادگي و قابل ،الگواز مشخصات اين . مورد ارزيابي قرار گيرد

يجاد اسهال  يعني اباليني تصوير نظرتكرار بودن آن است و از 
ها شبيه خوني، كاهش وزن، التهاب مخاط و ارتشاح نوتروفيل

 ].19[انسان است   درلسراتيووكوليت ابيماري 

 
 هامواد و روش

 نژاد نرهاي صحرايي  موش80 ازتجربي در اين مطالعه 
 حيوانات در شرايط .استفاده گرديدگرم  220±20به وزن ويستار 

 يدرجه25±2 كي و دماي ساعت تاري12 ساعت روشنايي 12
 .در دريافت آب و غذا آزاد بودند و گراد نگهداري شدندسانتي

 شامل نوع رژيم غذايي سهاز  هاي آزمايشگاهي موشيبراي تغذيه
  استاندارديغذاي پليت شده، )P( غذاي پليت شده استاندارد

  و) غذايييكيلوگرم ماده/ گرم100(  درصد روغن ماهي10حاوي 
غذاي  ،)A)FA  ويتامينغذايي ي كيلوگرم ماده/گرم ميلي2/1

 100(  درصد روغن ماهي10 حاوي  استاندارديشدهپليت
 غذايي يكيلوگرم ماده/گرم 2  و) غذايييكيلوگرم ماده /گرم
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 1386، پاييز 3 شماره      دوره يازدهم،            فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )10(

هاي مورد استفاده دو ويتامين غلظت .استفاده شد) E) FEويتامين 
Eو  Aهاي  مدل بر اساس اثر بررسي شده اين دو ويتامين در

حيوانات به دو گروه . ]20، 17 [لسراتيو بوده استوتجربي كوليت ا
 يدسته 4به گروه هر دو  .درماني تقسيم شدنددرماني و پيش

)10=n (لسراتيو و اكوليت ،كنترل)CO(، رژيم غذايي با تغذيه 
FA تغذيه با رژيم غذايي  وFE هاي كنترل و گروه .تقسيم شدند

 در گروه درماني . تغذيه شدندP رژيم غذايي لسراتيو باوكوليت ا
حيوانات براي مدت يك هفته بعد از ايجاد كوليت و در گروه 

هاي درماني حيوانات يك هفته قبل از ايجاد كوليت با رژيمپيش
از حاد  لسراتيوو اجهت ايجاد كوليت .غذايي مرتبط تغذيه شدند

به  .]19 [روش تزريق درون ركتومي اسيداستيك استفاده گرديد
- ساعت در حالت روزه24براي مدت  ابتدا حيواناتطور خلاصه 

 سپس.  مصرف آب داده شديند و فقط اجازهدداري نگهداشته ش
 )sf6(  نرميلوله يك ،طور مختصر با اتر بيهوش كردهه حيوان را ب
-متر به درون ركتوم حيوان وارد كرده و يك ميلي سانتي6به ميزان 

گروه  .ديدرصد به درون ركتوم تزريق گرد 4تر اسيد استيك يل
هاي موش. كنترل تزريق درون ركتومي سالين دريافت داشتند

صحرايي گروه درماني يك هفته پس از تغذيه با رژيم غذايي و 
درماني دو روز پس از ايجاد كوليت هاي صحرايي گروه پيشموش
 .ديدجدا گرمتري از انتهاي كولون  سانتي8 يك قطعه و ه شدمعدوم

 با پس از شستشو  را باز كرده وكولونبا ايجاد يك برش طولي 
 روش موريس با استفاده ازهاي ماكروسكوپي محلول سالين آسيب

 پس از. مورد ارزيابي قرار گرفت 1ي  شمارهو مطابق جدول ]21[
  و گرديدهثابت يدئفرمالدها در محلول  نمونه،بررسي ماكروسكوپي
 با ه و ميكرومتري تهيه گرديد5مقاطع  .ندشددر پارافين قرار داده 

 يكها توسط نمونه .ميزي شدندآائوزين رنگ ـ هماتوكسيلين

گاهي نداشت مورد ارزيابي آپاتولوژيست كه از نوع درمان 
التهاب   و ميكروسكوپي آسيبيدرجه .پاتولوژيكي قرارگرفت

ن از بين رفت اساس  برو  تا اا0 از ]22[ والاس  روشبهكولون 
ضخيم شدن  ،)0-3( هاانفيلتراسيون لكوسيت ،)0-3( ساختار مخاط

هاي كاهش تعداد سلول ،)0-1( بسه كريپت آ،)0-3( ماهيچه
ها و هاي جدولداده .گذاري گرديدنمره) 0-1( شكلجامي

براي  .خطاي معيار گزارش شد±صورت ميانگينه ب نمودارها
ه ب ناليز واريانس وآزمون آماري آها با يكديگر از مقايسه گروه

 دنبال آن از آزمون دانكن استفاده شد و اختلاف در سطح احتمال
05/0 p<دار منظور گرديدمعني . 

 
 نتايج

درصد موجب  4 تزريق درون ركتومي محلول اسيداستيك
. يددگر )B1شكل (  در كولوني گستردهايجاد زخم و التهاب

  درالتهاب كولون شامل ايجاد زخم و هاي ماكروسكوپيآسيب
 )>05/0p(داري  تفاوت معني)0/5±0/0= كلينمره( گروه كوليت

 ي شمارهجدول (داد نشان )0/0 كل ينمره( سالم با گروه كنترل
كاهش  ،تليالهاي اپيبين رفتن سلول  در سطح ميكروسكوپي از.)1

ها، شديد لكوسيتاينفيلتراسيون ، شكلجامي هايتعداد سلول
هاي كريپت در مقاطع اي و تشكيل آبسههيچه مايضخيم شدن لايه

 و B1شكل . (ديميكروسكوپي كولون در گروه كوليت مشاهده گرد
 آسيب ي نمرات ماكروسكوپي درجهي مقايسه.)1ي  شمارهجدول

 كه  دادنشان) 1ي  شمارهجدول(هاي مختلف و التهاب در گروه
در  .ستمربوط به گروه كوليت ا)  آسيبيدرجه(بالاترين نمرات 

 دارباعث كاهش معني FE غذايي مصرف رژيمدرماني  هايگروه
)05/0<p(گرديد نسبت به گروه بيمارهاي ماكروسكوپي آسيب .  

 
 هاي ماكروسكوپيك كولونگذاري شدت آسيب روش نمره-1جدول 

 نمرات آسيب هاي ماكروسكوپي

 No damage( 0(بدون اسيب 

 Localized hyperemia, but no ulcer( 1(احتقان موضعي ،بدون زخم 

 Linear ulcers with no significant inflammation( 2(هاي خطي بدون التهاب شديد زخم

 Linear ulcers with inflammation in one site( 3(هاي خطي با التهاب در يك نقطه زخم

 Two or more sites of ulceration and /or inflammation( 4(التهاب يا زخم در دو محل يا بيشتر 

 Two or more sites of( متـر از طـول كولـون   التهاب و زخم در دو محل يا بيشتر يا يك محـل زخـم و التهـاب بـزرگ بـا درگيـري بـيش از يـك سـانتي         

inflammation and ulceration or one major site of inflammation and ulceration extending >1 cm a long the length of the colon( 
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- بازسازي بافت اپي نيز موجبدر سطح ميكروسكوپي

كاهش ضخامت بافت  ،هاتليوم، كاهش اينفيلتراسيون لكوسيت
 در حالي . گرديدشكلجاميهاي اي و افزايش تعداد سلولماهيچه

-دار شدت آسيب موجب كاهش معنيFAكه مصرف رژيم غذايي 

- شمارهجدول (گرديدن كولون وپيهاي ماكروسكوپي و ميكروسك

در هاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي مخاط  آسيبيدرجه). 1ي 
ه شده داد نشان 2 ي شمارهجدولدر  درماني پيشهاي مختلفگروه
داري در كاهش معنيFE و  FA مصرف رژيم غذايي .است
  نسبت به گروه كنترلهاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپيآسيب
 . نكرد ايجاد

                                                                                                               

 
كننده رژيم و گروه دريافت) Bاسلايد( ، گروه كوليت)Aاسلايد( هاي صحرايي گروه كنترلكولون موش  اسلايدهاي ميكروسكوپي نمونه از1شكل 

از بين ) ( اي، افزايش ضخامت بافت ماهيچه)(تليالهاي اپياز بين رفتن سلول). Cاسلايد  (Eوغن ماهي و ويتامين غذايي حاوي ده درصد ر
 .در گروه كوليت مشاهده گرديد) ▲( هااينفيلتراسيون لكوسيت  وشكلجاميهاي اهش تعداد سلولكرفتن ساختار كريپت، آبسه كريپيت، 

 
 هاي مختلف درمانيگروه هاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي كولون در بر آسيبE و Aهاي ويتامين ي روغن ماهي و اثرات رژيم غذايي حاو-1جدول 

 درجه آسيب ميكروسكوپي   

 نمره كل
كاهش سلولهاي 

 گابلت
 آسيب مخاط التهاب ضخامت ماهيچه آبسه

آسيب  درجه
 ماكروسكوپي

 گروه

0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a كنترل 

3/1±7/9 b 3/0±7/0 b 3/0±7/0 b 6/0±4/2 b 3/0±7/2 b 0/0±0/3 b 0/0±0/5 b بيمار 
7/0±7/2 a 2/0±2/0 a 2/0±2/0 a 2/0±4/0 a 4/0±8/0 a 3/0±0/1 a 3/0±0/1 a كنندهدريافت بيمار FE 
8/0±8/7 b 2/0±2/0 a 0/0±0/0 a 2/0±6/1 b 0/0±0/3 b 6/0±4/2 b 7/0±2/3 b كنندهيافتدر بيمار FA 

  .معيار گزارش شده است خطاي±مقادير به صورت ميانگين    
 

براي هر يك از متغيرها، هاي مختلف  گروهيدر مقايسه
اند در  نشان داده شده) b و a( متفاوت  كه با حروفييهاميانگين

-ميانگين دار هستند وداراي تفاوت معني>p 05/0 سطح احتمال

اند داراي نشان داده شده) bيا a  (ان يكسي كه با حروفيها
 .دار نيستندتفاوت معني

 
 درمانيهاي مختلف پيشگروه هاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي كولون در بر آسيبE و Aهاي ويتامين  اثرات رژيم غذايي حاوي روغن ماهي و-2جدول 

 درجه آسيب ميكروسكوپي

 نمره كل
لهاي كاهش سلو
 گابلت

 آسيب مخاط التهاب ضخامت ماهيچه آبسه

درجه آسيب 
 ماكروسكوپي

 گروه

0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a 0/0 a  كنترل 

7/0±5/9 b 0/0±0/1 b 6/0±9/0 b 0/0±0/3 b 2/0±5/2b 2/0±5/2 b 2/0±6/4 b بيمار 

4/0±7/9 b 0/0±0/1 b 0/0±0/1 b 2/0±2/1 b 2/0±3/2 b 0/0±0/3 b 7/0±3/4 b كنندهبيماردريافت  FE  
7/0±3/8 b 2/0±8/0 b 2/0±8/0 b 4/0±6/2 b 0/0±0/2 b 0/0±0/3 b 2/0±7/4 b بيماردريافت كننده FA 

 .خطاي  معيار گزارش شده است±مقادير به صورت ميانگين        
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 1386، پاييز 3 شماره      دوره يازدهم،            فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )12(

هاي مختلف براي هر  يك از  متغيرها،  گروهيدر مقايسه
اند در ن داده شدهنشا) bو a( متفاوت  كه با حروفييهاميانگين

ها ميانگين دار هستند و داراي تفاوت معني>05/0p سطح احتمال
اند داراي تفاوت نشان داده شده) bيا  a(كه با حروف يكسان 

 .دار نيستندمعني

 
 بحث

ن مطالعه اثر رژيم غذايي غني از  روغن ماهي و يدر ا
وده  بر كاهش التهاب و ترميم بافت مخاطي رE و Aهاي ويتامين

لسراتيو حاد القا شده توسط اسيد استيك ودر مدل تجربي كوليت ا
-د مطالعه قرار گرفت تا اثر تقويتورهاي صحرايي مدر موش

ها در درمان بيماري و كاهش كنندگي روغن ماهي و اين ويتامين
 تجويز درون ركتومي اسيداستيك .ها مورد ارزيابي قرار گيردسيبآ

لسراتيو حاد در وتكرار براي كوليت اارزان و قابل  مدلي ساده،
ن التهاب ايجاد شده آكه در .باشدزمايشگاهي كوچك ميآحيوانات 

 لسراتيو در انسان استوو متابوليزم ايكوزا نوئيدها مشابه كوليت ا
در اين مطالعه تزريق درون ركتومي اسيداستيك باعث ايجاد  .]19[

هاي تن سلولالتهاب و زخم در بافت پوششي كولون، از بين رف
هاي هاي روده و كاهش تعداد سلولتليال، تخريب كريپتاپي

 بيماري كوليت يم مشخصهياين تغييرات از علا .گرديدشكل جامي
بنابراين در اين مطالعه ما  .]19[شوند لسراتيو محسوب ميوا

در اگر چه  . تجربي را ايجاد كنيمينمونهتوانستيم به خوبي اين 
  در درمان 3- اسيدهاي چرب امگاضدالتهابيات اثرمطالعات برخي 

 از طرف ديگر نشان داده شده ولي. نشان داده شد لسراتيووكوليت ا
-نتيآموجب كاهش سطح است كه مصرف اين اسيدهاي چرب 

پذير شدن بافت روده در مقابل مواد سيبآ يها و در نتيجهاكسيدان
 كه اخيرا يعاتدر مطالبه همين منظور  .]23[شود اكسيدكننده مي

هاي غذايي كه حاوي اسيدهاي انجام گرفته است استفاده از رژيم
باشد مورد توجه  قوي اكسيداننتيآو يك تركيب  3-چرب امگا

رژيم غذايي حاوي از و همكاران  Shimizu. قرار گرفته است
لسراتيو تجربي وبراي درمان كوليت ا Eلينولنيك اسيد و ويتامين 

ين مطالعه نشان داده شده است كه مصرف استفاده كردند در ا
كه مصرف  نيك اسيد به تنهايي اثر درماني ندارد در صورتيوللين

 موجب Eويتامين  مقادير زيادرژيم غذايي حاوي لينو لنيك اسيد و 
 ديگري نشان داده ي در مطالعه.]24 [گرددترميم بافت كولون مي

-يتنآركيب  ت و3-زمان اسيد چرب امگاشده است كه مصرف هم
كوئرسيتين داراي اثرات مفيدي در درمان مدل تجربي اكسيدان 
دو ويتامين محلول در A  و Eويتامين . ]25[ است لسراتيووكوليت ا

ها وجود  سلولي اسيدهاي چرب در غشاهچربي هستند كه به همرا

مانع  و اكسيداني هستندنتيآهر دو ويتامين داراي خاصيت  .دارند
علاوه ه ب .]26-30[ گردد اسيدهاي چرب غشا ميپراكسيداسيوناز 

]. 18[ يابدهاي التهابي كاهش ميميزان اين دو ويتامين در بيماري
موجب  A است كه كاهش سطح ويتامين همچنين نشان داده شده

لذا در اين  .]17[ كندلسراتيو ايجاد ميوم كوليت ايعلاتشديد 
 A و E و ويتامين مطالعه اثر دو رژيم غذايي غني از روغن ماهي

هاي ايجاد شده سيبآلسراتيو و پيشگيري از ودر درمان كوليت ا
نشان اين مطالعه نتايج  .توسط اسيداستيك مورد بررسي قرار گرفت

در گروه  FEرژيم غذايي ها داراي كوليت با تغذيه موشداد كه 
 ناشي هاي بافتي روده التهاب و ترميم آسيبموجب كاهشدرماني 

كه مصرف روغن ماهي به   در صورتي.گرددمي كوليتاز ايجاد 
زمايش آهاي مورد اگر چه در برخي از ملاك Aهمراه ويتامين 

كاهش التهاب و   در گرديد ولي به طور كلييموجب بهبودي نسب
 مقايسه اثر دو نوع رژيم غذايي اين احتمال .ترميم بافت موثر نبود

 اثرات E ويتامين فقط در حضوركند كه روغن ماهي را مطرح مي
 كه اين با نتايج برخي از داردلسراتيو ودهنده در كوليت اتسكين

اسيدهاي  FEدر رژيم غذايي . ]24[ خواني داردمطالعات هم
 و دوكوزا هگزاانوئيك اسيد) EPA( ايكوزا پنتانوئيك اسيد

)DHA( و هستند ]7[ داراي اثرات ضدالتهابي كه  وجود دارد 
هاي فعاليت ناقلين مواد و آنزيمبر اليت غشا افزايش سي با همچنين

 Eويتامين  .]31[ گرددمياثر انتقال دهنده پيام به درون سلول 
تواند موجب خنثي شدن اكسيداني است و مييتنآداراي خاصيت 

زاد و منع پراكسيداسيون اسيدهاي چرب غشا آهاي اثر راديكال
شدن فاكتور رونويسي  مانع از فعال Eعلاوه ويتامين ه  ب].11[ گردد

NF-KBدر اين رژيم غذايي از يك دوز  .]12[ گردد مي
در اين دوز مقدار زيادي . استفاده گرديدE  فارماكولوژيك ويتامين

 و. ]32[ رسدشود و به ناحيه كولون مي جذب نميEاز ويتامين 
-هاي آزاد موجود در مدفوع ميموجب خنثي كردن اثر راديكال

در با اين وجود  .به ديواره روده آسيب برساندتواند گردد كه مي
به تنهايي  E ه نشان داده شده است كه مصرف ويتامينعيك مطال

 هاي كوليت در مدل تجربي گرددسيبآموجب بهبود تواند نمي
هاي كوليت كه سيبآ در بهبود FEبنابراين اثر رژيم غذايي  .]13[

كنندگي ه اثر تقويتتواند مربوط بدر اين مطالعه نشان داده شد مي
هاي چرب كنندگي اسيداثر تقويت. باشد Eويتامين روغن ماهي و 

  ديگري نيز نشان داده شده استيدر مطالعهE  يك و ويتاميننلينول
در A  در يك مطالعه نشان داده شده است كه فقدان ويتامين. ]24[

كه با  كندرا تشديد ميسراتيو ولم كوليت ايرژيم غذايي علا
همچنين به A ويتامين  .]17[ گردد ويتامين برطرف ميمصرف

اكسيدان از اكسايش اسيدهاي چرب غشا نتيآعنوان يك عامل 
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-ميFA  موثر نبودن رژيم غذايي. ]30، 29، 27[ كندجلوگيري مي

نسبت به E  اكسيداني بيشتر ويتاميننتيآتواند به دليل خاصيت 
اتيو ميزان پروتئين لسروعلاوه در كوليت اه ب. باشدA  ويتامين
-كه اين مي ]33[ يابددر خون كاهش ميA  دهنده ويتامينانتقال

 .هاي بدن گرددبه بافتA  تواند موجب كاهش انتقال ويتامين
اند مانندي پوشيده شدهلژتليال روده توسط موسين هاي اپيسلول

  در.نقش مهمي در جلوگيري از بروز التهاب دارداين لايه موسين 
 10العه نشان داده شده است كه مصرف رژيم غذايي حاوي يك مط

درصد روغن ماهي به مدت يك هفته موجب افزايش ميزان 
همچنين  گردد و در خون و بافت كولون مي3-اسيدهاي چرب امگا

 را شكلجاميهاي ماهيت شيميايي موسين ترشح شده توسط سلول
كه از بلوغ گردد دهد و باعث افزايش موسين اسيدي ميتغيير مي

در  .]35، 34[ بيشتري برخوردار و نقش محافظتي بيشتري دارد
بخش دوم اين مطالعه اثر مصرف دو رژيم غذايي بر جلوگيري از 

 .هاي ناشي از تزريق اسيداستيك مورد بررسي قرار گرفتسيبآ
كننده دو سيب در گروهاي دريافتآنتايج ما تغييري را در ميزان 

برخي در  .نسبت به گروه كنترل نشان ندادنوع رژيم غذايي 
ماه در مطالعات انساني مصرف روغن ماهي براي مدت شش

 كوتاه بودن  بنابراين.]10[ موثر بوده استجلوگيري از عود مجدد 
طول زمان مصرف شايد دليل ديگري بر موثر نبودن دو رژيم 

  .غذايي در جلوگيري از اثرات اسيداستيك در ايجاد كوليت باشد
 

 گيرينتيجه
 و ي كه روغن ماهكندياين مطالعه پيشنهاد مدر مجموع 

در كاهش التهاب و ترميم كنندگي داراي اثرات تقويت Eويتامين 
استفاده از و دنباشميلسراتيو موثر وهاي بافتي در كوليت اسيبأ

 تواند در درمان  ميE و ويتامين يروغن ماهرژيم غذايي غني از 
 .مورد توجه قرار گيرديو لسراتودر كوليت ا

 
 تشكر و قدرداني

اونت محترم پژوهشي دانشكده پزشكي فسا براي عاز م
  . تقدير و تشكر مي گرددهزينه اين طرح پژوهشي تامين 
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