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Abstract 
Omega-3 fatty acids, especially eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) are essential 

fatty acids that have been shown high potential for preventing many diseases and playing role in human health. 

Today, the epidemiological evidence for the effects of this group of fatty acids on oxidative stress-related disease 

including cardiovascular disease, many inflammatory diseases, various types of cancer, fatty liver, mental illness, 

etc., have been well studied and various studies have been conducted with different perspectives in this regard. 

These effects are mediated by various biological processes, including changes in the composition of cell 

membrane fat, gene expression, cellular metabolism, signal transmission, metabolite production, and so on. 

Omega-3s are essential for people in society, especially those in stressful situations (such as soldiers and military 

staff) or depression (such as some veterans), and they are one of the few recommended supplements by the FDA. 

Therefore, the purpose of this review at first is to study the structure of omega-3 fatty acids and then review the 

performance of this group on various diseases (with more focus on their anti-inflammatory effects) and the health 

of the military staff. 
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 ین سلامتتأمآن در  ضدالتهابو اثرات  3اسیدهای چرب امگا 
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 16/60/1311 پذیرش مقاله:     11/61/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
( از اسیدهای چرب ضروری هستند که DHA( و دکوزاهگزانوئیک اسید )EPAبه ویژه ایکوزاپنتانوئیک اسید ) 3اسیدهای چرب امگا 

گیرشناسی ها و نیز ایفای نقش در سلامتی انسان به اثبات رسیده است. امروزه شواهد همهها برای پیشگیری از بسیاری بیماریقابلیت بالای آن

یاری از عروقی، بس-های قلبیهای استرس اکسیداتیو از جمله بیماریتأثیرات این گروه از اسیدهای چرب را روی بیماری )اپیدمیولوژیک(

لف در این های مختهای روانی و غیره به خوبی شناسانده و مطالعات گوناگونی با دیدگاههای التهابی، انواع سرطان، کبدچرب، بیماریبیماری

ست. این تأثیرات با فرآیندهای زیستی متفاوتی از جمله تغییرات در ترکیب چربی غشای سلولی، تأثیر روی بیان ژن، راستا صورت پذیرفته ا

برای آحاد جامعه و به ویژه افرادی که در شرایط  3گیرد. مصرف امگا ها و ... انجام میمتابولیسم سلولی، انتقال پیام سلولی، تولید متابولیت

و نیروهای نظامی( و یا افسردگی )مانند برخی از جانبازان( هستند بسیار ضروری بوده و یکی از چند مکمل دارویی  استرس )مانند سربازان

 اسیدهای ساختار بررسی ابتدا در حاضر مطالعه از هدف .( توصیه شده استFDAباشد که مصرف آن توسط سازمان غذا و داروی آمریکا )می

 تاثیر نیز و (آنها ضدالتهابی اثرات بر بیشتر تمرکز با) گوناگون هایبیماری بر چرب اسیدهای از گروه این عملکرد مرور ادامه در و 3 امگا چرب

 .است نظامی نیروهای سلامت بر آنها

 
 .ضد التهاب د،یاس کیدکوزاهگزانوئ د،یاس کیکوزاپنتانوئی، ا3-امگا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اسیدهای چرب بس  وجز (ω-3) 3اسیدهای چرب امگا 

و دارای  (Poly Unsaturated Fatty Acid- PUFA)غیراشباع 
کربن( منتهی به گروه کربوکسیلیک  22تا  10زنجیره کربنی خطی )

نی غانسان عمدتاً رژیم غذایی پیوند دوگانه هستند.  1تا  3دارای  و
های گیاهی طور عمده از روغناست که به 1 از اسیدهای چرب امگا

تهیه  (Linoleic acid-LA, C18:2n-6) اسیدلینولئیکغنی از 

 های ضروری برایاندازه کافی آنزیمدر بدن انسان به ولی. شودمی
وجود ندارد  3به اسیدهای چرب امگا  1تبدیل اسیدهای چرب امگا 

منبع . (1) شود ینباید از منابع غذایی مناسب تأم 3و انواع امگا 
اسیدهای چرب ضروری )اسیدهای  عنوانبه 3ین امگا تأم اصلی

یژه وشوند( عمدتاً منابع دریایی بهچربی که در بدن ساخته نمی
باشند. روغن ماهی منبع غنی از اسیدهای چرب بس ماهیان می

. نقش اسیدهای چرب بس غیراشباع استغیراشباع بلند زنجیره 
بر  است. علاوه شدهشناختهی خوببهبلند زنجیره در تغذیه و رشد 

های استخراج روغن ماهی و توسعه بازار آن، سبب گسترش روش
گشته است. اسیدهای چرب بس غیراشباع  3آن تخلیص امگا  تبعبه

گلیسرول آسیلدر ساختارهای تری گلیسریدی که تحت عنوان تری
(Triacylglycerol-TAG)  است و  قرارگرفتهشوند یمنامیده

اخص اصلی کیفیت، در روغن ماهی بسته ش عنوانبه هاآنسطوح 
ی مشخص خوببه(. امروزه 2) استدرصد  22تا   16به نوع گونه بین 

شده است که روغن ماهی منبع اصلی اسیدهای چرب بس 
 Eicosapentaenoic)یژه ایکوزاپنتانوئیک اسید وبهغیراشباع، 

5,8,11,14,17EPA: 5∆-acid ) هگزانوئیک اسید و دوکوزا
(4,7,10,13,16,19,21DHA: 6∆-exaenoic acid Docosah )است .

باید  نشده و ساختهیراشباع در بدن انسان غاین دو اسید چرب بس 
 (. 3از طریق رژیم غذایی دریافت شود )

، بنابراین است 3روغن ماهی منبع عمده اسیدهای چرب امگا 
ترکیبات اسیدهای چرب روغن ماهی بسیار مهم و برای درک 

یژه نسبت صحیح وبه(. 4) استعملکردی آن حیاتی های ویژگی
ی طورکلبهبسیار مهم است.  1و امگا  3میان اسیدهای چرب امگا 

 یهااتمکه تعداد  استیراشباع غروغن ماهی حاوی اسیدهای چرب 
اتم کربن ( C22تا  C14) 22تا  14دارای  هاآنکربن زنجیره خطی 

مشتق  3چرب امگا . اسیدهای استو یک تا شش پیوند دوگانه 
ای را در محصولات دارویی، شده از روغن ماهی نیاز فزاینده

اند. ی دارویی و خوراکی ایجاد کردههامکملهای غذایی و افزودنی
 3اسیدهای چرب امگا  در خصوصعلاقه به مطالعه و پژوهش 

و  C20:5، ایکوزاپنتانوئیک اسید C18:3اسید لینولنیک)آلفا
از چندین سال قبل آغاز شده است. ( C22:6ید دکوزاهگزانوئیک اس

در حال حاضر مستندات و مقالات علمی فراوانی وجود دارد که در 
بر سلامت انسان  3به نقش مثبت و مؤثر اسیدهای چرب امگا  هاآن

توانند از (. از طرف دیگر این اسیدهای چرب می2اشاره شده است )

 ـکه بروز بسیاری  از بیماری  ـنقش  صورتبهها  معمول وجود دارند 
 DHAو  3EPAپیشگیرانه ایفا نمایند. از میان اسیدهای چرب امگا 

ی معنادار، اهمیت بسیار بالاتری دارد و اثربخش( به دلیل 1-)جدول
ای هبنابراین دارای ارزش درمانی و پیشگیرانه بالایی برای بیماری

 گوناگون است.
و  3ی مختلف ضرورت مصرف امگا هاجنبهدر این مطالعه، 

ید ، با تأکآنهاعوارض ناشی از کمبود یا عدم دریافت مقادیر لازم از 
(. اثرات مثبت 1شود )یمبه بعد ارائه  2666بر مطالعات سال 

های قلبی و عروقی، التهابات بر بیماری 3اسیدهای چرب امگا 
دین نهای روانی، جلوگیری از چشدید، آسم، پسوریازیس، بیماری

های روده، پیشگیری از ابتلا به کبد نوع از انواع سرطان، بیماری
گزارش را چرب و کاستن از بروز عوارض بیماری آلزایمر و ... 

ینی و بالهای (. همچنین، نتایج پژوهش1اند )کرده
که تنها در  DHAو  EPAکنند که شناسی پیشنهاد میگیریهمه

ماهی و غذاهای دریایی وجود دارند، تأثیرات بسیار زیادی در 
 (. 1،0های قلبی عروقی انسان دارند )یماریبجلوگیری از 

( و WHOبر اساس گزارش مشترک سازمان بهداشت جهانی )
درصد انرژی مورد  1-2(، میزان FAOنیز سازمان خواروبار جهانی )

(. 16ین گردد )تأم DHAو  EPAنیاز بدن در روز باید توسط 
گرم از میلی 366-466( مصرف NATOهمچنین، ناتو )

EPA+DHA (. 11نماید )را در روز توصیه می 
 466یگر، در حال حاضر در کشور ما سالانه حدود د یسواز 

( که بسیاری از آنها 12شوند )هزار نفر به خدمت سربازی اعزام می
ز بیش ا اکنونهمه بر آن، گردند. علاوبه مناطق مرزی منتقل می

د نیز در کشور حضور دارن معاصرپانصد هزار جانباز جنگ تحمیلی و 
میلیون نفر  2کشور بیش از روهای نظامی (. همچنین، تعداد نی13)

که این تعداد عظیم از سربازان، جانبازان و  (14گردد )برآورد می
 ؛گیرندنظامیان، در شرایط تحمل فشارهای روانی نیز قرار می

ا ههای تغذیه و رفاهی این گروهبنابراین، با اتخاذ تدابیری در حوزه
 توان فشارهای عصبی و روانی را کاهش داد. می

های روانی و یکی از مواردی که سبب کاهش انواع تنش
گردد مصرف اسیدهای چرب فیزیولوژیک در نیروهای نظامی می

توسط وزارت  2660ال است. بر اساس مطالعاتی که بعد از س 3امگا 
های بهداشتی زیرمجموعه ارتش آمریکا صورت دفاع و سازمان

از  (DHAو  EPA)اسیدهای چرب  3گرفت، نشان داد که امگا 
های بسیار مهم دارویی و غذایی است که علاوه بر پیشگیری مکمل

، از تأثیر بسیار مثبت بر عملکرد های مختلفیماریباز ابتلا به 
(، بهبود رفتاری در 12ی نیروهای نظامی )شناختروانفیزیکی و 

(، تأثیر مثبت 11مصدومان جنگی، کاهش افسردگی در سربازان )
ی و رفتاری سربازان در ارتش آمریکا شناختروانهای بر ویژگی

(، کاهش افسردگی، خودکشی و رفتارهای تهاجمی و 11)
بازان (، کاهش اختلالات رفتاری سر10پرخاشگرانه نیروهای نظامی )

 ( برخوردار است. 11و نیز کاهش میزان خودکشی نظامیان )
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 طاعتی و همکاران/  130

 9311 پاییز، 3 شماره، 2 دوره                                 دریامجله طب 

 (1و  1، 3اسیدهای چرب غیراشباع )امگا  .9-جدول

 نام شیمیایی نام تجاری نام اسید چرب

   3اسیدهای چرب امگا 

(n-3 )9::3  all-cis 7,10,13-hexadecatrienoic acid 

(n-3 )9::3 ( آلفالینولنیک اسیدALA) all-cis-9,12,15-octadecatrienoic acid 

(n-3 )9::4 ( استئاریدونیک اسیدSTD) all-cis-6,9,12,15,-octadecatetraenoic acid 

(n-3 )2::3 ( ایکوزاپنتانوئیک اسیدETE) all-cis-11,14,17-eicosatrienoic acid 

(n-3 )2::4 ( ایکوزاپنتانوئیک اسیدETA) all-cis-8,11,14,17-eicosatetraenoic acid 

(n-3 )2::1 ( ایکوزاپنتانوئیک اسیدEPA) all-cis-5,8,11,14,17-eicosapentaenoic acid 

(n-3 )22:1 ( دکوزاهگزانوئیک اسیدDPA, 

Clupanodonic acid) 
all-cis-7,10,13,16,19-docosapentaenoic acid 

(n-3 )22::  دکوزاهگزانوئیک اسید(DHA) all-cis-4,7,10,13,16,19-docosahexaenoic acid 

(n-3 )24:1 تتراکوزاپنتانوئیک اسید all-cis-9,12,15,18,21-tetracosapentaenoic 

acid 

(n-3 )24:: ( تتراکوزاهگزانوئیک اسیدNisinic acid) all-cis-6,9,12,15,18,21-tetracosahexaenoic 

acid 
   :اسیدهای چرب امگا 

(n-6 )9::2 لینولئیک اسید all-cis-9,12-octadecadienoic acid 

(n-6 )9::3 گاما-( لینولنیک اسیدGLA) all-cis-6,9,12-octadecatrienoic acid 

(n-6 )2::2 ایکوزاپنتانوئیک اسید all-cis-11,14-eicosadienoic acid 

(n-6 )2::3 گاما-دیومو-( لینولنیک اسیدDGLA) all-cis-8,11,14-eicosatrienoic acid 

(n-6 )2::4 ( آراشیدونیک اسیدAA) all-cis-5,8,11,14-eicosatetraenoic acid 

(n-6 )22:2 دکوزادینوئیک اسید all-cis-13,16-docosadienoic acid 

(n-6 )22:4 آدرنیک اسید all-cis-7,10,13,16-docosatetraenoic acid 

(n-6 )22:1 ( دکوزاپنتانوئیک اسیدOsbond acid) all-cis-4,7,10,13,16-docosapentaenoic acid 

   1اسیدهای چرب امگا 

(n-9) 9::9 اولوئیک اسید cis-9-octadecenoic acid 

(n-9) 9::9 ایکوزنوئیک اسید cis-11-eicosenoic acid 

(n-9) 9::9 مید اسید all-cis-5,8,11-eicosatrienoic acid 

(n-9) 9::9 اروسیک اسید cis-13-docosenoic acid 

(n-9) 9::9 اسید نرونیک cis-15-tetracosenoic acid 

 

 3یدهای چرب امگا اسساختار شیمیائی 

به لحاظ بیولوژیکی به اسیدهای چرب ها PUFAاهمیت عمده 
. اسیدهای چرب غیراشباع بر اساس استمرتبط  3و امگا  1امگا 

موقعیت پیوند دوگانه نسبت به انتهای متیل و یا کربوکسیل 
، پیوند "-n" یا "امگا"ی گذارنام. در (26) شوندی میگذارنام

 شود. در اسیدهایدوگانه از انتهای متیل زنجیره کربن شمارش می
ز ا ، نخستین پیوند دوگانه در سومین اتم کربن بعد3چرب امگا 

(. ساختار شیمیایی اسیدهای چرب 21است ) قرارگرفتهانتهای متیل 
EPA  وDHA ارگیری است. بر اساس موقعیت قر آمده 1-در شکل

مزدوج، زنجیره کربن دارای خمیدگی پیوند دوگانه نوع سیس غیر
در جایگاه پیوند دوگانه بوده و مولکول چند شکستگی را نشان 

این اسیدهای چرب در  دهد. بر اساس برخی نظریات،یم

دات، تغذیه ماهی از این موجو واسطهبهسنتز شده و ها یتوپلانگتونف
 (. 22یابد )تجمع می آنهادر بدن 
 

 
 )پایین( DHA)بالا( و  EPAساختار اسیدهای چرب  .9-شکل
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( و 9,12,15ALA: 3∆-linolenic acid -α)آلفالینولنیک اسید 

به ترتیب ( 9,12LA: 2∆-acid linoleic -α) آلفالینولئیک اسید
که  باشندمی 1و امگا  3نخستین عضو خانواده اسیدهای چرب امگا 

دیگری از طریق طویل شدن و یا  به اسیدهای چرب بلند زنجیره
و  EPA(. 21شوند )تبدیل می DHAو  EPAیراشباع شدن به غ

DHA گلیسریدها و فسفولیپیدهای ماهی یافت در ساختار تری
و  3 آلفالینولنیک اسید مسیر سنتز اسیدهای چرب امگاشود. یم

 (. 2-دهد )شکلیمرا نشان  1امگا
 

 ندر سلامت انسا 3اسیدهای چرب امگا 

های ساختاری و ویژگی 3اسیدهای چرب بس غیراشباع امگا 
ین و نیز تشکیل ساختار و تأمعملکردی زیادی در بدن دارند و در 

 جمله اززیستی  ی وسیعی از ترکیباتهابخشعملکرد 
 کنند. این اسیدهای چرب دریمفسفولیپیدهای غشا ایفای نقش 

ساخت، پویایی، تراوایی غشا و کنترل فرآیندهای مرتبط با آن نقش 
های غشائی مانند در تنظیم پروتئین 3دارند. همچنین امگا 

و  ATPase(، transporters)دهنده انتقالهای پروتئین
مؤثر  (compatibility complex) یریپذتطابقهای کمپلکس

ها مانند بیان برخی از ژن 3بر این، اسیدهای چرب امگا است. علاوه
سنتاز یداکس، نیتریک(Fatty-acid-synthase)اسید چرب سنتاز 

(Nitric-oxide synthase )های کانال سدیم را تنظیم و پروتئین
ارای تأثیرات بنابراین، این گروه از اسیدهای چرب د؛ (3کنند )می

 های بیوشیمیایی سلولی، فرآیندهای انتقالی سلولمهمی بر فعالیت
در برخی  3باشند. همچنین امگا ها میها به محرکو نیز پاسخ آن

ا های ایمنی و سازگاری با سرمفرآیندهای فیزیولوژیک مانند پاسخ
و ها PUFA(. در انسان، اهمیت متابولیسم 23نیز دخیل است )

ک اسید آراشیدونی مشخص شدکه  ازآنپسعملکرد ایکوزانوئیدها 
، است( Prostaglandins- PG)ها سازی برای پروستاگلاندینپیش

ند های مشتق هورمونی مانجلوه بیشتری یافت. ایکوزانوئیدها گروه
( هستند LTها )( و لوکوترینTXها )ها، ترومبوکسانپروستاگلاندین

چرب  یمی اسیدهایآنز یرغسیون آنزیمی و یا یله اکسیداوسبهکه 
شوند. باشند ساخته میکربن می 26غیراشباع که دارای 

ها در تنظیم فرآیند و تشکیل لخته خون دخالت دارند ترومبوکسان
(21 .) 

درصد و  3ها باید حداقل  PUFAینکهادر حال حاضر بر روی 
، شکیل دهنددرصد از کل مصرف چربی انسان را ت 26تا  16ترجیحاً 

اتفاق نظر وجود دارد. همچنین در شرایط معمول نسبت اسیدهای 
 .(24است ) 1:2یا  1:4 مطلوبدر حالت  3به امگا  1چرب امگا 

شده و تأثیر آن بر سلامت جذبهای PUFAاهمیت تعادل در جذب 
است. دانشمندان در  شدهشناختهانسان از دو دهه اخیر در جهان 

در منطقه گرینلند انجام دادند و نشان دادند  مطالعاتی را 1116سال 
های قلبی )علیرغم مصرف که عدم ابتلای اسکیموها به بیماری

دارد و مصرف  ارتباطبالای چربی و روغن( با مصرف روغن ماهی 

 ازآنپسسال  16آن را برای سلامت انسان مفید دانستند. تقریباً 
ثابت شد که علت این امر وجود اسیدهای  1111مطالعات در سال 

در روغن ماهی بوده است که  DHAو  EPAیژه وبه 3چرب امگا 
 3(. اهمیت استفاده از امگا 22تأثیر مثبتی بر سلامت انسان دارد )

مورد  اندشدهانجامبه بعد  2666ویژه در مطالعاتی که از سال به
(. تحقیقات متعدد تأثیر مثبت 1است ) قرارگرفتهتأکید و توجه 

ب یژه تصلوبههای قلبی و عروقی بر بیماری 3اسیدهای چرب امگا 
(، التهاب 21،1(، روماتیسم )22،1،1یین یا آترواسکلروزیس )شرا

(، پسوریازیس )بیماری پوستی مزمن ناشی از 21-20شدید، آسم )
وگیری از (، جل31-32های روانی )(، بیماری21-31خود ایمنی( )

(، 31-46های روده )(، بیماری31-30چندین نوع از انواع سرطان )
کبد  ملهازجهای استرس اکسیداتیو یماریبپیشگیری از ابتلا به 

( و ... را گزارش 42( و بیماری آلزایمر  )41،24یرالکلی )غ چرب
 اند. کرده

 

 های قلبی عروقیو بیماری 3اسیدهای چرب امگا 
( Cardiovascular disease -CVD) یعروق یبیماری قلب

لب رود که بر قهایی بکار میاصطلاحی است که برای تمام بیماری
 بیماری ایسکمی هاآن ازجمله، گذاردو سیستم گردش خون اثر می

 بیماری میوکارد غیرایسکمی ،(Ischemic heart disease)قلبی 
بیماری  ،(Nonischemic myocardial heart disease)قلبی 

( Valvular heart disease) فشارخون بالا و بیماری دریچه قلبی

درصد از  11عامل بیش از ها . این بیماری(43توان نام برد )را می
یژه در جوامع غربی وبهیرهای ناشی از بیماری در جهان و وممرگ

سایر عوامل  و ها را مصرف بالای چربیهستند که دلیل بروز آن
های قلبی عروقی مانند دیابت شیرین، استعمال اریخطر برای بیم

عداد مصرف سدیم زیاد و است ،دخانیات، استرس، کمبود فعالیت بدنی
عبارت  یعروق یهای قلبمهم بیماری ۀ. نشان(44) دانندژنتیکی می

ون خاثر فشار است از اختلال در عملکرد قلب که در اکثر موارد بر
ماتوز( آتروهای ا پلاکبهای بزرگ دلیل باریک شدن شریان به)بالا 

 ماتوزآترو( براثر انسداد ترومبوزهای عروقی )یا انسداد کامل شریان
منجر به نکروز شدن بافت  . این وضعیت در ادامهشودایجاد می

موجب کاهش توانایی قلب در پمپ  پدیدهد. هر دو گردمیوکارد می
 . (1) شودمی یو مزمن قلب حاد اتاختلال درکردن خون 
های شده است که مصرف منظم ماهیمشخصحاضر در حال 

 3امگا  یرهبلند زنج اسیدهای چربماهی حاوی  چرب یا روغن
های قلبی عروقی را میزان وقوع بیماری و مرگ براثر بیماری

د هستنمؤثر  در این زمینهچند فاکتور  اًاحتمال(. 1) دهدکاهش می
 ر ضربان قلبدرمجموع موجب افزایش تغییرات دکه 

(Antiarrhythmic،) ا کاهش توسعه آتروم(Antiatherogenic )

 شوند( میAntithrombotic) هاپلاکتکاهش واکنش و یا تجمع  و
 یهای قلبماهی و بیماری ارتباط بین روغن رویبر . تحقیق (42)

این  دهد کهنشان میهای حیوانی و هم انسانی مدلدر هم  یعروق
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 طاعتی و همکاران/  146

 9311 پاییز، 3 شماره، 2 دوره                                 دریامجله طب 

 3مگا ابین اسیدهای چرب سوبسترا  رقابت از طریقتواند می تأثیر
های برای آنزیم (AA, 20:4n-6)و اسید آراشیدونیک 

که  باشد (Cyclooxygenase- COX)ز ناژسیکلواکسی
. رقابت بین (41) دنکها را تولید میو ترومبوکسان دین هاپروستاگلان

ثبت بر م تواند منجر به تأثیرمی AAو  3امگا اسیدهای چرب 
 به شرح زیر است.شود که سه دلیل آن انسان سلامت 

یق از طر اسید آراشیدونیک مانع تولید 3امگا اسیدهای چرب  (1

( desaturase 6Δ) غیراشباع ساز 1Δ رقابت سوبسترا برای
و  سازیسازی، طویلنزیم برای غیراشباععملکرد این آ شوند.می

 .کلیدی استه، زنجیر بیوسنتز اسیدهای چرب غیراشباع بلند
رای وارد شدن به ب 3امگا  هزنجیر ( اسیدهای چرب بلند2

ریق از ط ،فسفولیپید غشاهای گلیسرولآسیلتری sn-2موقعیت 
 .کنندبا آن رقابت می غشا AAکاهش سطوح 

دارای اثرات  EPAاز  یدشدهتولکربنه  26ترکیبات  (3
 . (41هستند )( Anti-aggregative) تجمعیضدالتهابی و ضد

موجب در غشای سلولی  EPA/AAبرای مثال افزایش نسبت 
لیت دارای قابهای دتولید ایکوزانوئید از ایکوزانوئی ر جهتتغیی

و  2I (2PGI-Prostaglandin I3)انباشتگی پروستاگلاندین 
به سمت  2A (2TXA- 2Thromboxane A) ترومبوکسان

ها تکدر پلا 3A (3TXA) ایکوزانوئیدهای ضد تجمع  ترومبوکسان
. این (43) شودهای اندوتلیال میدر سلول PGI3 ینپروستاگلاند و

لاکتی تجمع پ و کاهش هاها منجر به باز شدن بیشتر شریانفعالیت
( ادیانعق)ضد  آنتی ترومبوتیکدو مورد باعث اثرات  شود که هرمی
 . (41گردند )می

خصوصیات بالقوه دارای  3امگا  اسیدهای چرباز سوی دیگر، 
و  EPAمی یتمکانیسم اثر ضدآر(. 1قلب هستند )می یتآر ضد

DHA بطنی است. اسیدهای  فیبریلاسیونممانعت از  واسطهبه
های یونی خاص در قادر هستند که فعالیت کانال 3امگا چرب 

 .(42) دنسارکولمای میوکارد را تعدیل کن
 
 
 

 
 (1301)برگرفته از مطالعه صدیقی و همکاران،  1و امگا  3سنتز اسیدهای چرب امگا مسیر متابولیک  .2-شکل
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 و سرطان 3 اسیدهای چرب امگا
بیماری  166سرطان یک واژه عمومی است که برای بیش از 

 بدون کنترل و غیرعادی تکثیرها رود که ویژگی مهم آنبه کار می
. مطالعات تجربی و است مختلفهای بافتها، در سلول
ر بنشان داده است که ترکیب چربی رژیم غذایی  یرشناسیگهمه
سرطان اثر از انواع پیشرفت برخی احتمال بروز و میزان  روی
دارای  3امگا شده است که اسیدهای چرب . مشخص(30) گذاردمی

 1امگا که اسیدهای اشباع و اثرات ضد سرطان هستند، درحالی
 . (40گردند )ممکن است موجب توسعه سرطان 

 اسیدهای در خصوص یرشناسیگشواهد اولیه از مطالعات همه
سرطان پروستات آن را بر روی کننده محافظت اثر 3امگا چرب 

بر روی  1100تا  1111از سال ای که مقایسهنشان داد. مطالعات 
شان داد نشد، انجام مردم بومی و غیربومی کانادا، آلاسکا و گرینلند 

تا  16های بومی که میزان وقوع سرطان پروستات در بین جمعیت
. (40) های غیربومی بوددرصد کمتر از میزان آن در بین جمعیت 06

ص خصورا به تفاوت در رژیم غذایی بین دو جمعیت به شواهداین 
سیار ب دادند. این رژیم غذایییم غذایی دریایی مردم بومی نسبت ژر

است که دارای اثرات ضد سرطان  3امگا یدهای چرب غنی از اس
 چرب اشباع در بافتهای توجه سطوح اسید. افزایش قابل(41) است

ای هنقش احتمالی چربی هدهندبیماران سرطانی نشان بدنچربی 
یب ترک زیرا ،اشباع رژیم غذایی در فرآیندهای نئوپلاستی است

های غذایی مصرف مشابه چربیهای چربی در بافتچرب های اسید
بافت پروستات  C22و  C20های PUFAکاهش سطوح . استشده 

در سرطان پروستات، احتمالاً ناشی از افزایش متابولیسم این 
( و LOX)ژناز های لیپوکسییله آنزیموسبهاسیدهای چرب 

 (. 26) است( COXسیکلواکسیژناز )
تر شسه وعده در هفته یا بی صورتعنوان غذا بهمصرف ماهی به

با کاهش خطر سرطان پروستات در مقایسه با مصرف کمتر از دو 
از  3امگا ه است. مصرف اسیدهای چرب ادر ماه همرآن عده و

 د.داتر را نشان مشابه ولی ضعیف تاثیراتجز ماهی غذاهایی به
روزانه  یدر غذا گرم  2/6میزان به 3امگا نه اسید چرب امصرف روز

سرطان پروستات همراه است.  متاستازدرصد کاهش درخطر  24با 
ماهی و سایر  3امگا که اسیدهای چرب  دادنتایج این مطالعه نشان 

رفته انواع پیشدر خصوص به)منابع غذایی خطر سرطان پروستات را 
که مصرف داد این نتایج نشان  همچنین .داده استکاهش  آن(

توسعه سرطان  3امگا  بلندمدت گوشت ماهی و اسیدهای چرب
 . (21داده است )پروستات را کاهش 

 که اسیدهای چرب دادنشان  یرشناسیگو همه تجربیمطالعات 
سرطان روده بزرگ دارای ابتلا به در مراحل آغاز و پس از  3امگا 

در جوامع غربی، میزان وقوع سرطان روده  بوده است. اثر ضد تومور
ی آسیای داری بیشتر از جوامعطور معنیبزرگ و مرگ براثر آن به

به دلیل میزان بالای مصرف چربی  محققین اعتقاداست که به 
اثرات نتایج مطالعاتی که . (46) حیوانی در رژیم غذایی است

 در)های روده بزرگ روی تکثیر سلول بر 3امگا  اسیدهای چرب
 اددنشان  را بررسی نمودند (معرض خطر بالای سرطان روده بزرگ

 سرطانیهای سلول تکثیراهش سبب ک 3امگا  که اسیدهای چرب
تواند می این امر که آن گردیده استمراحل اولیه  روده بزرگ در

افراد در از و  دهدرکتال را کاهش لوی کواهشدن پولیپ یسرطان
از . (22محافظت نماید )سرطان روده بزرگ  ابتلا به  مقابل خطر

میزان بیان چندین  DHAدهند که سوی دیگر، مطالعات نشان می
 ی،های رونویسکنندهفاکتورهای رونویسی، تقویت کدکنندهژن 

RNA ،پلیمرازها، لیپوکسیژنازها COX-2  ید سنتاز اکسو نیتریک
را کاهش ( inducible Nitric Oxide Synthase- iNOS) القایی

سبب افزایش   DHA تیمارهای حاوی (. همچنین،23دهد )می
کننده تکثیر فعال γ و α های گیرندهبیش از دو برابری بیان 

 Peroxisome proliferator–activated)پروکسی زوم 

receptors -PPAR )تواند حاکی از نقشاین تغییرات می .شدند 

DHA  سلولدر افزایش آپوپتوز Caco-2  از طریق تنظیم چندین
ماده شیمیایی مؤثر DHA  که فعالیت بیولوژیکی بوده و نشان دهد

 (. 24در جلوگیری از سرطان روده بزرگ است )
 3مگا ا بسیار کمی اثر اسیدهای چرب یرشناسیگمطالعات همه

ثال معنواناند. بهسرطان سینه ارزیابی کرده در رژیم غذایی را بر
 24های مربوط به بیماران مبتلابه سرطان سینه با متوسط سن داده

داری معنی طوربه 3امگا  که مصرف اسیدهای چرب نشان دادسال 
دهد میمرگ براثر سرطان سینه را کاهش ( درصد 40 میزان تا)
قادر  3امگا  اسیدهای چرب که . مطالعات متعددی نشان دادند(22)

سانی ررسان ثانویه و جریان سیگنالهای پیامهستند که سیستم
های سرطانی سینه تعدیل نمایند. مطالعات سلولی را در سلول

از  3 امگا که اسیدهای چرب کردندگوناگون این فرضیه را تأیید 
 یل تومورپس از آغاز تشککه بیوشیمیایی  فرآیندهایطریق تأثیر بر 

 . (21گردند )میاز توسعه سرطان سینه مانع  دهند،رخ می
 

  های التهابییرو بیما 3اسیدهای چرب امگا 

 و التهاب روده 3اسیدهای چرب امگا 
- Inflammatory bowel disease) هبیماری التهاب رود

IBD )های مزمن یک اصطلاح عمومی است که برای بیماری
رود و بیشتر شامل ورم مخاط روده بزرگ دستگاه گوارش بکار می

شود. میزان وقوع این دو می( Crohn’s disease) و بیماری کرون
ی غربی بیشتر از کشورهای آسیایی است که اکشوره بیماری در

 PUFA n-6دلیل آن را به مصرف بالای  یرشناسیگمطالعات همه
از مدل ها در این سال. (21) دهنددر رژیم غذایی غربی نسبت می

 Trinitrobenzenesulfonic acid) اسیدنیتروبنزوسولفونیکتری

model )بر  3امگا  ببرای مطالعه اثرات مصرف اسیدهای چر
شناسی التهاب روده بزرگ )القاشده در تغییرات فراساختاری و بافت

 التهابی نشانگرهایو تولید  موش صحرایی ( دریشرایط آزمایشگاه
 تاشناسی این مطالع. نتایج بافت(20) بیولوژیک استفاده شده است
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 های آزمایشگاهی که از یک رژیم غذاییکه موش دهدمینشان 
مقایسه با گروه  استفاده کردند، در 3امگا  از اسیدهای چرب غنی

های داری آسیبطور معنیبه، 1امگا  + 3امگا   و 1امگا 
ماکروسکوپی و میکروسکوپی کمتری در روده بزرگ داشتند. 

در شرایط آزمایشگاهی موجب  1امگا اسیدهای چرب  کهیدرحال
 یرشناسیگهمه. مطالعات (20) تحریک التهاب روده بزرگ شدند

خطر  و 3امگا چرب  هایمعکوس بین مصرف اسید گوناگون رابطه
عات علاوه برخی از مطالابتلا به بیماری التهاب روده را نشان دادند. به

یک روش درمانی  3امگا چرب های نشان دادند که مصرف اسید
ساله  24. یک مطالعه (21است )ها مؤثر برای مدیریت این بیماری

در مقایسه IBD که در مردم ساکن گرینلند میزان وقوع نشان داد 
 تر بود. دلیلداری پایینطور معنیهای ساکن غرب، بهبا جمعیت

حاصل از  3امگا اسیدهای چرب  زاین امر را به رژیم غذایی غنی ا
 . (16دادند )غذاهای دریایی نسبت 

البته تمام مطالعات نیز اثرات درمانی اسیدهای چرب در افراد 
 گروهی از محققانمثال عنوانبه .کنندرا تأیید نمی IBDمبتلابه 
انجام دادند تا اثرات  کرونبیمار مبتلابه  264ای را بر روی مطالعه

PUFA n-3 ماهه  12دوره یک  در نگهداری و بهبود بیماران را بر
های روهبین گ دارییمعن بررسی کنند. در پایان این آزمایش تفاوت

که خصوص اینبه مشاهده نشد وو گروه شاهد  3امگا کننده مصرف
گروه در شرایط بهبودی قرار گرفتند.  دو درصد از بیماران در هر 36
مگا اکننده که گروه مصرف شددر پایان مطالعه مشخص  حالینباا
بیماری نیازمند مصرف  درماندر مقایسه با گروه شاهد، برای  3

 . (11بود )داروی کمتر 
 

 و آرتروز 3رب امگا اسیدهای چ
 شودمی باعث که التهابی هاییماریب نوع ترینیعشا به

 فتهگ آرتروز شوند دیدگییبآس دچار بدن در مفصلی هایغضروف
آرتروز نوعی بیماری خود ایمنی مزمن با مفاصل متورم و  .شودمی

دردناک است که با فرسایش استخوان و اختلال عملکردی همراه 
حمل را تهای بزرگ بدن که وزن بسیاری بیشتر در مفصل است و

ته هایی که شکسغضروف . در این بیماری،آیدبه وجود می کنندمی
دند گرمیدرد و مشکلات حرکتی  ،اند باعث به وجود آمدن تورمشده

، ماکروفاژها و T یها(. ضایعات مفاصل با نفوذ لنفوسیت12)
( و Synovium) کپسول مفصلیلایه داخلی به  B هایلنفوسیت

، هاPUFAهای همچنین التهاب سینوویال ناشی از متابولیت
 (.  13شوند )ها و متالوپروتئینازهای ماتریکس مشخص میسایتوکین

به  بیماران مبتلا روی 3امگا چرب  هایاثرات مصرف اسید
 روماتوئید مورد مطالعه قرارگرفته است. ریتخصوص آرتآرتروز به

اثر تغییر در میزان چربی موجود در رژیم غذایی قان برخی محق

ده قرار داده و مشاهمطالعه مورد بیماران مبتلابه آرتروز روماتوئید را 
مفصلی در هنگام خشکی  ،3امگا کننده گروه مصرفدر  نمودند که

گر است که این امر بیان مفاصل بیشتردر کل قدرت و صبح کمتر 
از طریق  3اسیدهای چرب امگا  (.14)بیماران بود بهبود قابل توجه 

شترین گردند که بیهای گوناگونی سبب کاهش التهاب میمکانیسم
های PUFAها با این موضوع از طریق جایگزین نمودن ارتباط آن

غشا های PUFAباشد. تغییر در ترکیب موجود در غشای سلول می
ن آهای غشایی و در پی تواند موجب تأثیر آن بر روی گیرندهمی

آیند های پیش التهابی و نیز اصلاح فریری از تولید سایتوکینجلوگ
ها PUFA(. سطوح هریک از 12های لیپیدی گردد )ساخت واسطه

ها از رژیم تواند از طریق دریافت و یا عدم دریافت آندر غشا می
، LTsیگر، ایکوزانوئیدها که شامل د یسو(. از 11غذایی تغییر یابد )

PGs  وTXs باشند، در درجه اول از میAA  وEPA  مشتق
 خلافبرکننده مهم التهاب هستند. یمتنظشوند که میانجی و می

گردد، ایکوزانوئیدهای آراشیدونیک اسید که منجر به التهاب می
بنابراین، ؛ (12دارای نقش ضدالتهابی هستند ) EPAمشتق از 
ه بتواند منجر مختلف در غشای سلولی میهای PUFAجایگزینی 

یر بر روی أثتیت درنهاتغییر الگوی تولید مشتقات ایکوزانوئیدی و 
 (.11التهاب شود )

 

 9و دیابت نوع  3اسیدهای چرب امگا 

 (Type 1 Diabetes Mellitus -T1DM) 1دیابت نوع 
ه در ک ژنیک و با تأثیر بر اندام خاص استبیماری خود ایمنی پلی

در حملات خود ایمنی که  T هاییتلنفوسیررده خاصی از زآن 
شوند، دخیل هستند پانکراس می β هایمنجر به تخریب سلول

(10 .) 

ی ایمنی بر اساس خصوصیات و مکانیسم دفاعی هاسلول 
ی سیستم ایمنی هاسلولمربوطه، در کل شامل دو دسته اصلی 

 Adaptive)و تطبیقی  (Innate immune system)ذاتی 

immune system ) .ی سیستم ایمنی ذاتی شامل هاسلولهستند
ا، هزینوفیل ها، بازوفیل ها، ماست سلنوتروفیل ها، ماکروفاژ ها، ائو

ی هاسلولو ( Natural killer cells)ی کشنده طبیعی هاسلول
هستند که خط مقدم دفاعی را  (Dendritic cells) دندریتیک
عموماً سریع و با ویژگی  هاآندهند. نحوه عملکرد یمتشکیل 

ی هاسلولی سیستم ایمنی تطبیقی شامل هاسلولمحدود است. 
B  وT،  .ل حاینباابا ویژگی بالا ولی عملکرد تأخیری هستند

ی سیستم ایمنی تطبیقی بعد از اولین مواجهه با عوامل هاسلول
  دهند. در کلیمیه عامل مزبور شکل علزا، حافظه ایمنی را یماریب

ALA ،DHA  وEPA،  دارای اثر بازدارنده روی هر دو سیستم
(. 3ایمنی ذاتی و تطبیقی است )شکل 
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 بر روی فعالیت و عملکرد سیستم ایمنی ذاتی و تطبیقی 3ی امگا هاروغنتأثیر  .3-شکل

 
ینی اخیر که بر روی طیف وسیعی از بیماران انجام بالمطالعات 

در کودکان در برابر توسعه  DHAو  EPAشد نشان داد که مصرف 
(. پژوهشگران 11دارای اثر پیشگیرانه است ) وضوحبه 1دیابت نوع 

ساله دارای  0آمیزی میزان قند خون را در کودکان یتموفق طوربه
 EPA/DHAهای حاوی مکمل سال 2/1که به مدت  1دیابت نوع 

 صورتبهو  ندرا مصرف نموده بودند کاهش داد Dو ویتامین 
(. 16ها را کم کردند )داری میزان دوز انسولین تزریقی در آنمعنی

ینی اخیر سبب روشن شدن بالمجموعه مطالعات ژنتیکی و 
در کاهش و  3امگا های PUFAهای درمانی ها و پتانسیلمکانیسم

بر  هایمنی و همچنین تأثیر آنخود ادهای یا حتی سرکوب فرآین
شده  (Islet cells)های ایسلت حفاظت و افزایش عملکرد سلول

سلولی از طریق بیان  3است. افزایش اسیدهای چرب امگا 
های کامل حمله سایتوکین طوربه، غالباً fat-1ترانسژنیک ژن 
قابل  طوربهپانکراس را مسدود کرده و  β هایالتهابی به سلول

(. این اثرات در درجه 12دهد )توجهی ترشح انسولین را افزایش می
از PGE2 (2Prostaglandin E )ترشح اول از طریق کاهش 

که این امر  شودگری میمیانجی  β هایهای ایسلت و سلولسلول
کند که کنترل التهاب از طریق کاهش اسیدهای چرب یمپیشنهاد 

وضوع اصلی در تنظیم عملکرد های آن، مو متابولیت 1امگا 
های دارای (. نتایج مطالعه بر روی موش11است )  β هایسلول

تغذیه  DHAو  EPAشده با های غنیکه با خوراکی 1دیابت نوع 
یمنی و دیابت را نشان داد. خود اشده بودند، کاهش بروز بیماری 

ل قاب طوربهای پیشگیرانه یا درمانی، شیوه عنوانبهاین روش 
( و T helper 1) Th1 هایوجهی سبب سرکوب جمعیت سلولت

Th17 ،کاهش ترشح IFN-γ (Interferon gamma ) وIL-17 

(Interleukin 17 )و افزایش نسبت Th2 هایو سلولT 

 (. 12شد ) کنندهیمتنظ

اسیدهای چرب غیراشباع نقش مهمی  ی، محصولاتطورکلبه
، المثعنوانبهکنند. بخشی سیستم ایمنی ایفا میرا در سامان

 ایکوزانوئیدهای مشتق از اسید آراشیدونیک که از طریق فعالیت
 P450 هایی مانند لیپوکسیژناز، سیکلواکسیژناز و سیتوکرومآنزیم

(. در مقابل، 13شوند، غالباً اثرات التهابی دارند )سنتز می
بسیار کمتر از فرم  DHAو  EPAایکوزانوئیدهای مشتق از 

 (.  14التهابی هستند )دارای اثر  1رب امگا اسیدهای چ
رفته، مطالعات بالینی و حیوانی امید دارند که با مداخله همیرو

هایی در پیشگیری و حتی درمان ، پیشرفت3اسیدهای چرب امگا 
البته، مطالعات تکمیلی جهت  .دیابت ملیتوس نوع یک حاصل شود

مورد نیاز است.  1ع بر پیشرفت دیابت نو 3تأیید تأثیر مصرف امگا 
کاهش  1، برای پیشگیری و درمان دیابت نوع مجموع در

PUFA و افزایش میزان مصرف  1امگا هایPUFA 3امگا های 
به تحقیقات بالینی  EPA/DHA هایحیاتی است و حضور مکمل

  .آینده کمک شایانی خواهد نمود
 

 و پیوند عضو  3اسیدهای چرب امگا 
بر  3امگا مطالعات انسانی متعددی روی اثر اسیدهای چرب 

ه پیوند عضو شده صورت گرفت انسرکوب سیستم ایمنی در بیمار
 روی یک مطالعه اثر مصرف روغن ماهی بر مثال درعنواناست. به

شد.  بررسیپس از پیوند پذیرش پیوند کلیه و فعالیت کلیه 
 در عملکرد کلیه دربهبود  بعد انجام شدیک سال  ی کهامطالعه

را گزارش کردند گروهی از بیماران که روغن ماهی مصرف می
گروهی که روغن ماهی  در که مشاهده شدنمود. در مطالعۀ اخیر 

در مقایسه با گروه شاهد میزان پس زدن پیوند و  ندکردمصرف می
نتایج مطالعات انسانی و  .(12) متوسط فشارخون شریانی کمتر بود

در سرکوب سیستم  3امگا چرب  هایثر مصرف اسیدحیوانی روی ا
 تا حدی متناقضایمنی پس از جراحی در بیماران پیوند عضو شده 

برخی از مطالعات از اثرات سودمند درمانی مصرف  کهیدرحال است.
 یناند ولی در برخی موارد نیز چنگزارش داده 3امگا چرب  هایاسید

ا در طرح هبه دلیل تفاوتتواند نبوده است. این نتایج متناقض می
اسید چرب، طول دوره مطالعه  ینآزمایشی، مثلاً مقادیر و منابع تأم
اید انجام بیشتری ب ینیبال هاییشو نوع اندام پیوند شده باشد. آزما

در  3امگا چرب های طور روشن اثرات سودمند اسیدشود تا به
  سرکوب سیستم ایمنی در بیماران پیوند عضو شده مشخص شود.
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 و بیماری التهابی ریه 3اسیدهای چرب امگا 
های ریه در جوامع غربی در حال افزایش بیماری فراوانی ابتلا به

یل تواند به دلاست. برخی از کارشناسان معتقدند که این روند می
غذایی متداول  هایدر رژیم 3امگا به  1امگا نسبت بالای اسید چرب 
 هایایش تولید سایتوکینتواند موجب افزدر غرب باشد که می

 نش در افرادی شود که در معرضوالتهاب بر یجهالتهابی و درنتپیش
 و EPA هایبرخی متابولیتباشند. های ریه میابتلا به بیماری

DHA های سیتوکروم که از طریق آنزیمP450 ها سنتز در ریه
های عروقی و برونشی قوی بوده و خاصیت شوند، گشادکنندهمی

ا های اسیدهای چرب امگدهند. سایر متابولیتی نشان میضدالتهاب
ی و های التهابمانند ایکوزانوئیدها نیز برای از بین بردن واسطه 3

در رژیم  3امگا  افزایش محتوای .(11نمایند )بهبود التهاب عمل می
در  1ها با اسیدهای چرب امگا غذایی سبب جایگزینی جزئی آن

ود. شهای متابولیز کننده میت برای آنزیمغشای سلولی و رقاب
ای هکه در قبل نیز اشاره گردید، علاوه بر متابولیت گونههمان

شامل  3های ضدالتهابی اسیدهای چرب امگا لیپیدی، مکانیسم
گری مستقیم در بیان ژن التهابی )از طریق تنظیم رونویسی میانجی

یه دخالت دارد زایی التهاب رکه در بیماری هستای( نیز هسته
دهند کودکانی که در شده و موردی نشان میمطالعات کنترل(. 11)

نسبت به کودکانی که  ،کننداوایل زندگی خود ماهی مصرف نمی
اری تلا به بیمبکنند، احتمال ادر اوایل زندگی خود ماهی مصرف می

 DHAو  EPAآسم سه برابر بیشتر است. اسیدهای چرب ماهی، 

کنند می جلوگیریء اسید به فسفولیپیدهای غشاآراشیدونیکاز ورود 
لتهابی او مشخص شده است که میزان تولید ایکوزانوئیدهای پیش

روغن  ،دهند؛ بنابرایناسید را کاهش میحاصل از آراشیدونیک
 و تواند بر روی علائم بیماری التهابی ریه تأثیرگذار باشدماهی می

د افزایش مصرف اسیدهای چرب دهنمطالعات گوناگون نشان می
ها سبب بهبود مکمل و یا غذاهای غنی از آن صورتبه 3امگا 

در  یژهوبههای ریوی های بیماریعملکرد تنفسی و کاهش نشانه
 (. 10گردد )افراد سیگاری می

 

روانی و  در سلامت 3اسیدهای چرب امگا اهمیت 

 عملکرد اعصاب
ان سیستم عصبی انس ،های وابسته به چربینظر از بافتصرف

تا  26ها دارد. محتوای چربی را در مقایسه با سایر بافت نبیشتری
چربی است و تقریباً  ،درصد از وزن خشک مغز انسان بالغ 16

 DHAو اکثراً  3امگا ها از نوع اسیدهای چرب از این چربی سومیک

مخصوصاً در طول نمو جنینی مغز انسان اهمیت  DHAهستند. 
های در حال رشد یک به نورون DHAدارد. همچنین وارد شدن 

امگا اثر اسیدهای چرب  .(11) ها استنیاز برای تولید سیناپسپیش
ه و مطالعه بسیار موردتوج یزوفرنیافسردگی و اسک ینیبر علائم بال 3

 ال روانی در آمریکایترین اختل. افسردگی شایعستاقرار گرفته

نفر یک نفر دچار افسردگی و از  26شمالی است. در آمریکا از هر 
 .(06برد )یمرنج  یدوقطباز عارضه فر، یک نفر ن 166هر 

عنوان یک درمان احتمالی برای به 3چرب امگا  یدمصرف اس
. بر اساس مطالعات (34) افسردگی موردتوجه زیادی قرارگرفته است

 دیرابطه معکوسی بین مصرف اس ینیو بال اسییرشنگاخیر همه
. مطالعات بر روی (06) و بروز افسردگی وجود دارد 3امگا چرب 

بومیان آمریکای شمالی نشان داد که با افزایش میزان افسردگی و 
 هک هبوددر حال کاهش نیز های روانی، سلامت روانی سایر بیماری
ی ت زندگی غربتواند به تغییرات سریع به سممی آنیک دلیل 

از مصرف غذاهای دریایی به سمت در سبک زندگی   ازجمله تغییر
ارزیابی  2661در سال  غذاهای آماده و فرآوری شده باشد.

برای بررسی علائم افسردگی و میزان مصرف ماهی در  ایگسترده
تا  22نفر فرد بالغ فنلاندی با سن بین  3264بین یک گروه شامل 

. نتایج این ارزیابی نشان داد که در (01)گرفت سال انجام  14
(، هکنند )کمتر از سه وعده در ماافرادی که کمتر ماهی مصرف می

از سایر  درصد بیشتر 31 به میزان علائم افسردگی ملایم تا شدید
خورد. در این مطالعه همبستگی قوی بین مصرف به چشم می افراد

محققان یگر، د یسواز کم ماهی و بروز افسردگی مشاهده شد. 
بر روی اسکیزوفرنی را ارزیابی  3امگا زیادی اثر مصرف اسید چرب 

اند. اسکیزوفرنی یک اختلال روانی است که یک درصد از تمام کرده
. (02هستند )تلا بیت، به آن منظر از نژاد و ملّمردم دنیا، صرف

این  اصلی برای یتاریخچه خانوادگی مربوط به اسکیزوفرنی عامل
بی و های عص، آسیب اکسیداتیو به سلولحالیناست. باابیماری 

ماران در بینیز ترکیب غیرعادی فسفولیپیدهای غشای نورونی 
های بیمار مبتلابه مبتلابه اسکیزوفرنی مشاهده شد. در نورون

تواند به دلیل که می شدمشاهده  DHAکاهش سطوح  اسکیزوفرنی
مطالعات مختلف  . در(02) باشد A2فسفولیپاز  ازحدیشبیان ب

مقابله با توانند موجب می 3امگا که اسیدهای چرب  مشخص شد
ابراین بن های عصبی طبیعی شوند واکسیدکننده در بافت عوامل

شده در اسکیزوفرنی را کاهش مشاهده عوارض اکسیداتیوتوانند می
  دهند.

 

 بر سلامتی نظامیان  3تأثیر امگا 
 صورت گرفت،  2611که در سال  در قالب یک بررسی جامع

نفر از سربازان  212روی  DHAو  EPAتأثیر مصرف غذای حاوی 
( نشان داد که 03داوطلب ارتش آمریکا که در عراق حضور داشتند )

ارتباط مستقیمی با میزان  3مصرف متوسط و یا حتی کم امگا 
با خستگی و افسردگی سربازان مورد  معکوسشادی و ارتباط 

ی، نتایج این پژوهش حاکی از ارتباط طورکلبهت. مطالعه داش
بود. در همان سال در مطالعه دیگری  وخوخلقبا  3مصرف امگا 

نفر از افرادی که در ارتش  066میزان اسیدهای چرب سرم خون 
نفر از افراد معمولی  066( و نیز 1آمریکا خودکشی کرده بودند )گروه 

(. نتایج نشان داد 11یری شد )گگروه شاهد اندازه عنوانبه( 2)گروه 
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 طوربه 1موجود در سرم گروه  3که میزان اسیدهای چرب امگا 
بود. این محققان بیان کردند میزان  2تر از گروه داری پایینمعنی

دریافت کرده  DHAخودکشی و مرگ در افرادی که به میزان کم 
ر از درصد بالات 12ها کمتر است، و میزان این اسید چرب در مغز آن

کنند. همچنین، مصرف می DHAافرادی است که به میزان کافی 
روی عملکرد  (EPA+DHA) 3تأثیر اسیدهای چرب امگا 

 2614نوروفیزیولوژی سربازان آمریکایی مستقر در عراق در سال 
سال  22تا  10(. سربازان در بازه سنی 11مورد ارزیابی قرار گرفت )

گرم  2/2به میزان  3کننده امگا یافتدرانتخاب شدند و به دو گروه 
نفر( تقسیم شدند. گروه شاهد  34نفر( و گروه شاهد ) 44در روز )

 16اتیل استرهای روغن ذرت دریافت کردند. این مطالعه به مدت 
 EPA)میزان  3روز به طول انجامید و پس از پایان آن شاخص امگا 

ده گروه سنجی 2ها( در هر موجود در غشای اریتروسیت DHAو 
داری در گروه معنی طوربهشد. نتایج نشان داد که این شاخص 

بالاتر از گروه شاهد بود. همچنین، نتایج حاکی  3کننده امگا یافتدر
ی آلودگخوابو  3دار میان شاخص امگا از ارتباط معکوس معنی

 روزانه بود.  
درصد از  1/11های صورت گرفته، یبررسبر اساس نتایج 

درصد سربازان بازگشته از  3/11سربازان بازگشته از عراق، 
درصد از سربازان بازگشته از سایر مناطق دارای  2/0افغانستان و 

های یبررس(. محققان مجری 10مشکلات بهداشت روان هستند )
ا بمزبور بیان نمودند که این مشکلات روانی دارای ارتباط مستقیم 

حضور در مناطق جنگی و همچنین مصرف امگا  زمانمدتمیزان 
کپسول و یا مصرف غذاهای حاوی مقادیر بالای آن  صورتبه 3

 افسردگی، خودکشی ازجملهاست که سبب کاهش مشکلات روانی 
بر اساس نتایج  Ewanو Baker  .گرددمی پرخاشگرانهو حرکات 
کمل غذایی م 2که طی آن تأثیر  2611در سال  منتشرشده

، آرژنین، آلانین و جنسینگ چغندرقند، عصاره 3اسیدهای چرب امگا 
را بر عملکرد فیزیولوژی و روانی سربازان ارتش استرالیا مورد 

در سربازان گزارش شد  3مطالعه قرار گرفت،  اثر مطلوب امگا 
را برای  3گرم امگا میلی 116(. این محققان مصرف روزانه 12)

 گرم برای زنان توصیه نمودندیمیل 436مردان و 
 

 گیرینتیجه
از اسیدهای چرب ضروری برای بدن  3اسیدهای چرب امگا 

عدم سنتز در بدن، باید از طریق مواد  واسطهبهانسان هستند که 
و  EPA 3ین اسیدهای چرب امگا ترمهمین شوند. تأمخوراکی 

DHA  رخی بهستند که در محصولات دریایی و مقدار بسیار کم در
عامل پیشگیری و  عنوانبه 3ها وجود دارند. امگا میکروارگانیسم

شود که اثر آن بر ابعاد مختلف درمان سودمند و مثبت شناخته می
رب ی اسیدهای چضدالتهاباست. اثر  قرارگرفتهسلامت مورد مطالعه 

که مصرف آن در گردیده و نشان داده شده است ثابت  3امگا 

-ماسید آراشیدونیک برای آنزی با رقابت ریقهای قلبی از طبیماری
ردد که با گز، سبب تولید ایکوزانوئیدهایی میناژهای سیکلواکسی

ر در موجب افزایش تغیییشبرد فرآیندهای فیزیولوژی گوناگون پ
کاهش واکنش و یا تجمع  ا وکاهش توسعه آتروم ،ضربان قلب

میزان بیان تواند با کاهش می 3گردد. همچنین امگا ها میپلاکت
 ید سنتازاکسو نیتریک  COX-2 چندین ژن خاص، لیپوکسیژنازها،

کننده تکثیر فعال γ و α هایگیرندهالقایی و نیز افزایش بیان 
ها تأثیرگذار باشد. از در جلوگیری از برخی سرطان ،پروکسی زوم

در غشای سلولی  3یگر، جایگزینی اسیدهای چرب امگا د یسو
تواند منجر به تغییر الگوهای تولید مشتقات ایکوزانوئیدی و می

یر بر میزان پاسخ التهابی باشد. تغییر در ترکیبات تأثیت درنها
PUFA های غشایی، تواند موجب تأثیر بر گیرندهغشا میهای

نتز های پیش التهابی و نیز اصلاح سجلوگیری از تولید سایتوکین
 دارای اثرات ضدالتهابی 3ین، امگا بنابرا؛ های لیپیدی گرددواسطه

تهابی های الو قدرت پیشگیرانه مناسبی برای بسیاری از بیماری
و غیره است. در  1مانند التهاب روده و ریه، آرتروز، دیابت نوع 

بهبود  با 3امگا اسیدهای چرب های روانی، خصوص بیماری
 توانند علائمهای عصبی میپارامترهای اکسیدکننده در بافت

 دهند و از این طریق موجبپرواکسیداتیو در اسکیزوفرنی را کاهش 
اثرات پیشگیرانه  3همچنین امگا  .کاهش و بهبود این بیماری گردند

های روانی دیگری چون وسواس، و بهبوددهنده بر روی بیماری
ینه تأثیرات مثبت زم دری دارد. فشار روانو  اضطراب، افسردگی

بر نظامیان نیز مواردی چون  3امگا اسیدهای چرب بلند زنجیره 
نه ی روزاآلودگخوابکاهش میزان خستگی، افسردگی، خودکشی، 

ی نظامیان در حال وخوخلقو بهبود  پرخاشگرانهسربازان، حرکات 
که در ابتدا نیز اشاره گردید،  گونههمانتوان برشمرد. جنگ را می

مصرف  FDAهایی است که توسط یکی از معدود مکمل 3امگا 
بنابراین مصرف این نوع ؛ روزانه توصیه شده است صورتبهآن 

درصد  36مکمل به میزان یک عدد کپسول با حداقل 

(EPA+DHA)  وعده  2در صورت عدم مصرف –ماده مؤثره در روز
 .مناسب است -ماهی در هفته

 

دپارتمان فنی شرکت امید سل سامانه  از تشکر و قدردانی:

(Omicsکه ) داشتند، ارائه ارتقاء مطالعه ارزشمندی جهت نظرات 

 .گرددمی قدردانی و تشکر

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح می ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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