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 مقاله اصيل پژوهشي

و فاكتورهاي هماتولوژيك3ω اثرات مكمل اسيدهاي چرب بر روي كم خوني

*خون در بيماران همودياليزي

3هادي طبيبيدكتر،2فروغ اعظم طالباندكتر،1اكرم كوشكيدكتر

 چكيده
و هدف از مهم:زمينه ه ترين عوامل خطرساز بيماري يكي و عروقي در بيماران ميهاي قلبي بنابراين، مطالعه حاضر. باشد مودياليزي، كم خوني

كم3ωبه منظور بررسي اثرات اسيدهاي چرب  و شاخص بر روي .هاي خوني بيماران همودياليزي انجام شد خوني

روي:تحقيق روش بر دو سوكور بود كه س34اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي شدبيمار همودياليزي بيمارستان واسعي . بزوار انجام
و3ωگرم مكمل اسيدهاي چرب ميلي 2080هفته، روزانه10به مدت3ωدر اين مطالعه بيماران گروه دريافت كننده مكمل اسيدهاي چرب

و پايان هفته دهم، هموگلوبين، هماتوكريت، تعداد گلبول. بيماران در گروه دارونما، روزانه دارونما دريافت كردند ، MCVهاي قرمز، در شروع مطالعه
MCH ،MCHC و و تحليل آماري داده. گيري شد سرم اندازه CRPخون ،Chi-Square ،t-testهاي ها با استفاده از آزمون تجزيه

Paired t-test وANOVA صورت گرفت.

در:ها يافته و مدت زمان تحت درمان با همودياليز و50±18به ترتيب3ω گروه اسيدهاي چربدر اين مطالعه ميانگين سن بيماران  سال
و در گروه دارونما به ترتيب±23 25 و50±17ماه از نظر ميانگين تغييراتدر طول اين مطالعه، تفاوت معني. ماه بود28±18سال داري

و RBC ،MCV ،MCH ،MCHCهموگلوبين، هماتوكريت،  دو گروه مورد مطالعه مشاهده نگرديد CRPخون .سرم بين

چرب يافته:گيري نتيجه كم3ω هاي مطالعه حاضر نشان داد كه مكمل اسيدهاي و بر روي فاكتورهاي هماتولوژيك در بيماران تأثيري خوني
.همودياليزي ندارد

چرب:هاي كليدي واژه كم3ω اسيدهاي .خوني، همودياليز، فاكتورهاي هماتولوژيك،

 158-149):3(17؛ 1389. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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 مقدمه
نارسايي مزمن كليه بيماري است كه در اثر تخريب

و برگشت پيش مي ناپذير نفرون رونده آن ها به وجود و درمان آيد
و يا پيوند كليه صورت در مراحل انتها يي از طريق دياليز

به مهم).2،1(گيرد مي و مير بيماران مبتلا ترين علت مرگ
هاي نارسايي مزمن كليه از جمله بيماران همودياليزي، بيماري

و عروقي مي و50باشد؛ به طوري كه حدود قلبي درصد مرگ
ف مير بيماران همودياليزي به دليل اين بيماري و راواني ها است

و عروقي در اين بيماران بيماري آن45تا3هاي قلبي برابر
به).4،3(باشد نسبت به كل جامعه مي در بيماران مبتلا

و شدت آن با كاهشكم،نارسايي كليه خوني شايع است
خوني كه با هموگلوبينكم).6،5(يابد عملكرد كليه افزايش مي

مي ليتر در اين گرم در دسي11كمتر از  شود بيماران مشخص
و مير مرتبط)7( و مرگ ؛ با هيپرتروفي بطن چپ، نارسايي قلبي

).8،6،5(باشد مي
در بيماران مبتلا به نارسايي كليه از جمله همودياليزي،

برخي).9(تواند منجر به تشديد آنمي شود وجود التهاب مي
فت اند كه دريا مطالعات در بيماران همودياليزي نشان داده

هاي التهابي سبب كاهش شاخصتواند مي3ω اسيدهاي چرب
از سوي ديگر برخي تحقيقات در بيماران مبتلا)11،10(شود 

اند كه دريافت نشان داده خوني داسي شكلو كمcبه هپاتيت 
و تواند سبب افزايش غلظت هموگلوبين مي3ω اسيدهاي چرب

هاي بسيار تاكنون پژوهش).12-14(خوني گردد بهبود كم
هاي روي شاخص3ωاندكي در زمينه اثرات اسيدهاي چرب 

از. هماتولوژيك بيماران همودياليزي صورت گرفته است برخي
3ωاند كه مصرف اسيدهاي چرب اين تحقيقات نشان داده

و كاهش دوز)15(تواند سبب افزايش غلظت هموگلوبين مي
ك)16(اريتروپويئتين مورد نياز شود ه مطالعات ديگر؛ در حالي

).18،17(اند اين اثرات را نشان دهند نتوانسته
خوني در بيماران همودياليزي با توجه به شيوع گسترده كم

و مطالعات محدود صورت گرفته در زمينه اثرات اسيدهاي 
و نتايج روي شاخص3ωچرب هاي هماتولوژيك اين بيماران

حاضر بتواند در مطالعه رسد متضاد به دست آمده، به نظر مي

هاي روي شاخص3ωمشخص نمودن اثرات اسيدهاي چرب 
.هماتولوژيك بيماران همودياليزي مؤثر باشد

 تحقيق روش
اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور بود
كه بر روي بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز 

معيارهاي.شد همودياليز بيمارستان واسعي شهر سبزوار انجام
و گذشتن  ورود به مطالعه عبارت از تمايل بيمار به همكاري

معيارهاي. ماه از زمان شروع همودياليز فرد بود6حداقل 
و ساير بيماري هاي عفوني، خروج نيز شامل ابتلا به هپاتيت

 خوني شديد، نمايه توده بدني تزريق خون به علت كم
)BMI ياBody Mass Index (از از5/18 كمتر يا بيشتر

كيلوگرم بر متر مربع، مصرف داروهاي ضدالتهابي 25
و غير استروئيدي، مصرف مكمل اسيدهاي چرب  استروئيدي

3ωهايو ويتامينEو ياCدر محدوده دو ماه قبل از شروع
در. مطالعه بودند براي بيماران همودياليزي مورد مطالعه

ي كه هماتوكريت بيمارستان واسعي شهر سبزوار در صورت
واحدي 4000درصد بود؛ در هفته سه، دوز30ها زير آن

از بيماران همودياليزي در صورت. گرديد اريتروپويئتين تجويز 
نامه كتبي اخذ تمايل براي شركت در اين تحقيق، رضايت

سيسي3از كليه بيماران شركت كننده در حالت ناشتا. گرديد
د وخون وريدي قبل از اتصال به  ستگاه همودياليز گرفته شد

 استات تترا آميندي اتيلنماده ضد انعقاد هاي حاوي لولهبه
هر.گرديد منتقلدرصد3 پس از اتمام عمل همودياليز وزن

و با استفاده از ترازوي اهرمي با دقت  بيمار با لباس سبك
بر 100 و قد بدون كفش هر بيمار توسط متر نصب شده گرم

ب و مشخصات سانتيمتر اندازه5/0ا دقت روي ديوار گيري شد
. ها ثبت گرديد آوري داده عمومي بيماران در برگه جمع

بيمار همودياليزي واجد شرايط به طور40در اين مطالعه
يا3ωتصادفي به گروه دريافت كننده مكمل اسيدهاي چرب 

در گروه دريافتانبيمار. اختصاص داده شدند گروه دارونما
هفته، روزانه10به مدت3ωمكمل اسيدهاي چرب كننده
كپسول4به صورت3ωگرم اسيدهاي چرب ميلي 2080
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و)Eicosapentaenoic Acid )EPAگرم ميلي 310حاوي
دريافت)Docosahexaenoic Acid )DHAگرم ميلي 210

كپسول4در حالي كه بيماران گروه دارونما روزانه كردند؛ 
هاي داراي اسيدهاي چرب تري گليسريدي دارونماي مشابه حاو

  Medium Chain Triglyceride(با طول زنجير متوسط 
جهت دو سوكور اجراي اين. استفاده نمودند) MCTيا

هاي حاوي تحقيق، در زمان شروع مطالعه مجموعه قوطي
مكمل يا دارونما توسط فردي غير از پژوهشگران به صورت 

AوBع محقق از نوع مكمل كدگذاري شد تا عدم اطلا
در پايان هفته دهم. دريافتي توسط هر گروه رعايت شود

بهسي3مطالعه دوباره از بيماران  سي خون قبل از اتصال
و در پايان جلسه همودياليز دستگاه همودياليز  گرفته شد
.بيماران وزن شدند
هاي خون گرفته شده از بيماران، غلظت در نمونه

گ ،  MCVهاي قرمز، هماتوكريت، لبولهموگلوبين، تعداد
MCH وMCHC خون توسط دستگاهCell counter 
) CRPيا  C-reactive protein(غلظت. گيري شد اندازه

يا ELISA(سرم نيز به عنوان يك نشانگر التهاب با روش 
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay ( باو

ن آمريكا تعيي Monobindهاي شركت استفاده از كيت
.گرديد

در اين مطالعه كفايت همودياليز در مورد هر بيمار بر
شد Kt/Vمبناي شاخص  با استفاده از غلظت ازت اوره. تعيين

و پايان)BUNيا Blood Urea Nitrogen(خون  در شروع
همودياليز، وزن خشك بعد از همودياليز، مدت زمان تحت 

و همچنين ميزان اولترا م همودياليز ايعات از بدن فيلتراسيون
با كه از اطلاعات موجود در پرونده هر بيمار به دست مي آمد؛

و با كمك نرم افزار محاسبه كننده استفاده از فرمول زير
.)19( تعيين گرديد Kt/Vشاخص 

Kt/V  = -ln {[(post-BUN/pre-BUN) - ( 008 ./ × t)] 

+ [4 - ( 5/3 × post-BUN/pre-BUN)] × 55/0 ×
UF/Vant}

و پايان هفتهدر شر و دهم، ميزان وع مطالعه  هاي پنجم

يا دريافت بيماران از نظر اجزاي غذايي مؤثر در گلبول سازي
شامل آهن، اسيد(هاي قرمز پيشگيري از هموليز گلبول

نامه توسط پرسش)Eو12B،6B،Cهاي فوليك، ويتامين
و يك روز غير دياليز مو رد يادآمد خوراك براي يك روز دياليز

و تحليل پرسش. بررسي قرار گرفت هاي يادآمد نامه تجزيه
و Nutritionist IVاي افزار تغذيه خوراك با استفاده از نرم

و تحليل آماري داده  هاي ها با استفاده از آزمون تجزيه
Chi- Square ،t- test ،Paired t- test و آناليز واريانس

ا. هاي تكراري صورت گرفت براي داده ين مطالعه در در
آن05/0معادل يا كمتر ازPصورتي كه  هاي گاه آزمون بود
.دار در نظر گرفته شدند آماري معني

ها يافته
بيمار همودياليزي شركت40در اين مطالعه از مجموع

از3كننده،  بيمار از گروه3و3ωگروه اسيدهاي چرب بيمار
يا عدم همكاري هاي مختلف دارونما به دليل ابتلا به بيماري
در34از مجموع. از مطالعه كنار گذاشته شدند بيمار باقيمانده

و32مطالعه،  دو2بيمار در هر هفته سه بار بيمار در هر هفته
. گرفتند بار تحت عمل همودياليز به مدت چهار ساعت قرار 

از صافي هاي مورد استفاده جهت همودياليز كليه بيماران
سن.دبو Polysulfoneجنس  در اين مطالعه ميانگين

و مدت زمان تحت درمان با همودياليز در  گروه بيماران
و50±18به ترتيب3ωاسيدهاي چرب  ماه23±25سال

و50±17و در گروه دارونما به ترتيب  ماه28±18سال
داري از اين نظر بين دو گروه وجود بود كه تفاوت آماري معني

داري از نظر ميانگينت آماري معنيهمچنين تفاو. نداشت
و كفايت همودياليز بين دو گروه مورد مطالعه BMIوزن، 

).1جدول(وجود نداشت
در طول دوره مطالعه، دو گروه مورد بررسي از نظر

و اسيد  ميانگين دريافت اريتروپويئتين تزريقي، مكمل آهن
هاي فوليك خوراكي كه از عوامل مؤثر بر شاخص

داري با يكديگر يك هستند، تفاوت آماري معنيهماتولوژ
).2جدول(نداشتند 
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و.1جدول و انحراف معيار ميزان كفايت دياليز، وزن  در بيماران همودياليزي دو گروه مورد مطالعه BMIمقايسه ميانگين

 تعداد گروهها شاخص
 زمان مطالعه

P value 
 هفته دهم هفته پنجم شروع مطالعه

 اليزكفايت دي
(Kt/V) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P Value 

17 
17 

1±7/1
9/0±7/1

81/0

------ 
------ 

6/0±8/1
5/0±5/1

14/0

83/0
40/0

 وزن
)kg(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P Value 

17 
17 

11 ±52
12 ±56

23/0

10 ±52
5/11±57

21/0

10 ±52
11 ±57

25/0

10/0
19/0

BMI 
)kg/m2(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P Value 

17 
17 

3±5/19
4±20

48/0

3±5/19
4±5/20

46/0

3±20
4±5/20

55/0

09/0
21/0

و اسيد فول.2جدول و انحراف معيار ميزان دريافت داروهاي اريتروپويئتين، آهن  يك در مقايسه ميانگين
 بيماران همودياليزي دو گروه مورد مطالعه

داري بين ميزان دريافت در اين مطالعه تفاوت آماري معني
سازي يا پيشگيري از هموليز اجزاي غذايي مؤثر در گلبول

،12Bهاي شامل آهن، اسيد فوليك، ويتامين(هاي قرمز گلبول
6B،CوE(و پايان هاي هفتهبين دو گروه در شروع مطالعه

و دهم مشاهده نگرديد ).3جدول( پنجم
در شروع مطالعه در گروه دريافت كننده اسيدهاي چرب

3ωدر5/76حدود درصد بيماران آنمي داشتند؛ در حالي كه
 درصد گروه دارونما آنمي ديده شد، كه تفاوت آماري 53

در. داري بين دو گروه وجود نداشت معني در پايان مطالعه
درصد71آنمي در3ωدريافت كننده اسيدهاي چرب گروه

و در گروه دارونما آنمي در  درصد بيماران وجود59بيماران
.دار نبود داشت اما اين تفاوت باز هم از نظر آماري معني

در شروع مطالعه دو گروه مورد بررسي از نظر ميانگين
هاي سرخ، فاكتورهاي هماتولوژيك مختلف شامل تعداد گويچه

و MCV ،MCHغلظت هموگلوبين، درصد هماتوكريت، 
MCHC 4جدول(داري با يكديگر نداشتند تفاوت آماري معني.(

P ميزان دريافت تعدادها گروه داروي مصرفي value 

 اريتروپويئتين تزريقي
)u/wk(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

17 
17 

1229 ±4106 
1867 ±4082 96/0

 خوراكي) سولفات فرو(آهن
)mg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

17 
17 

37 ±47
35 ±5648/0

 اسيد فوليك خوراكي
)mg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

17 
17 

24/0±1
39/0±1/130/0
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و انحراف.3جدول در سازي يا پيشگيري از هموليز گلبول غذايي مؤثر در گلبوليمعيار اجزا مقايسه ميانگين  هاي قرمز
 بيماران همودياليزي دو گروه مورد مطالعه

 تعداد گروه يم غذاييرژياجزا
 زمان مطالعه

P value 
 هفته دهم هفته پنجم شروع مطالعه

 آهن
)mg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

8±22
9±24

52/0

8±22
5/7±22

97/0

6±5/23
5/5±23

85/0

69/0
67/0

 اسيد فوليك
)µg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

44 ±111 
33 ±103 

59/0

66 ±110 
58 ±108 

94/0

38 ±103 
47 ±105 

90/0

82/0
93/0

12Bويتامين
)µg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

7/0±1/1
6/0±5/1

11/0

4/1±5/1
1±3/1

62/0

5/0±1/1
5/0±2/1

68/0

39/0
44/0

B6ويتامين
)mg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

5/0±9/0
5/0±8/0

84/0

7/0±1
5/0±1/1

63/0

9/0±1
6/0±8/0

53/0

72/0
01/0

Cويتامين
)mg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

50 ±63
38 ±47

28/0

53 ±57
33 ±40

27/0

33 ±51
36 ±38

29/0

62/0
71/0

Eويتامين
)mg/d(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

4/0±9/0
5/0±2/1

12/0

5/0±7/0
8/0±1/1

07/0

5/0±1
7/0±2/1

37/0

08/0
89/0

دو در طول دوره مطالعه تعداد گويچه هاي سرخ در هر
از)P>01/0(داري افزايش پيدا كرد گروه به طور معني اما

هاي قرمز خون در دو گروه نظر ميزان افزايش تعداد گلبول
در).4جدول(داري ديده نشدت آماري معنيتفاو همچنين

دو طول مطالعه تغيير آماري معني داري در غلظت هموگلوبين
).4جدول(گروه مشاهده نگرديد 

در اين مطالعه ميانگين هماتوكريت در گروه دريافت كننده
 داري كاهش يافت به طور معني3ωاسيدهاي چرب 

)05/0<P.(ني ز ميانگين هماتوكريت در طول در گروه دارونما
دار نرسيد به حد معني دوره مطالعه كاهش يافت اما اين كاهش

)06/0=Pميزان كاهش هماتوكريت بين دو گروه.)4، جدول
).4جدول(داري نشان نداد مورد بررسي تفاوت آماري معني

در هر دو گروه MCHو MCV در طول مطالعه ميانگين
از)P>01/0(يافت داري كاهش به طور معني ؛ اما دو گروه

داري تفاوت آماري معني MCHو MCVنظر ميزان كاهش
همچنين در طول مطالعه).4جدول(با يكديگر نداشتند 

داري افزايش در هر دو گروه به طور معني MCHCميانگين 
اما دو گروه از نظر ميزان افزايش)P>01/0(پيدا كرد 
داري با يكديگر نداشتند معني تفاوت آماري MCHCميانگين 

).4جدول(
در شروع مطالعه دو گروه مورد بررسي از نظر ميانگين

داري با يكديگر سرم تفاوت آماري معني CRPغلظت 
 CRPداري در غلظت در طول مطالعه نيز تغيير معني. نداشتند

).4جدول(سرم دو گروه ايجاد نشد
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و انحراف معي.4جدول و مقايسه ميانگين  سرم در بيماران همودياليزي دو گروه مورد مطالعه CRPار فاكتورهاي هماتولوژيك خون

 بحث
ح اضر دو گروه مورد بررسي از نظر ميانگين در مطالعه

و ميانگين دريافت  و آهن دريافت روزانه مكمل اسيد فوليك
هفتگي داروي اريتروپويئتين كه سه عامل مؤثر بر غلظت 

هاي هماتولوژيك خون هستند، تفاوت آماري شاخص
همچنين دو گروه مورد بررسي. داري با يكديگر نداشتند معني

داري از نظر ميزان دريافت اجزاي غذايي تفاوت آماري معني
هاي قرمز سازي يا پيشگيري از هموليز گلبول مؤثر در گلبول

با)Eو12B،6B،Cهاي شامل آهن، اسيد فوليك، ويتامين(
 هاي سرخ خون در اين تحقيق تعداد گويچه. يكديگر نداشتند

داري افزايش در هر دو گروه مورد بررسي به طور معني
و اين مسأله ناشي از دريافت داروي اريتروپويئتين پيدا  كرد

توسط هر دو گروه بود؛ چرا كه داروي اريتروپويئتين سبب 
مي تحريك توليد گويچه . گردد هاي سرخ توسط مغز استخوان

در اين پژوهش دو گروه مورد بررسي از نظر افزايش تعداد
داري با يكديگر هاي سرخ خون تفاوت آماري معني گويچه

و اين امر نشان مي كه مصرف مكمل اسيدهاي دهد نداشتند
سبب تشديد اثرات داروي اريتروپويئتين بر توليد3ωچرب 
تاكنون در اين زمينه مطالعات. شود هاي سرخ نمي گويچه

و در موافقت با مطالعه حاضر،  اندكي انجام شده است

 تعدادها گروهها شاخص
 زمان مطالعه

P value پايان مطالعه شروع مطالعه 

 هاي سرخ تعداد گويچه
)در هر ليتر خون(

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

1012*6/0±2/3
1012 *8/0±5/3

28/0

1012*7/0±7/3
1012*1±4

35/0

001/0<P
001/0<P

 هموگلوبين
(g/dl) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

8/1±1/10
8/1±4/10

65/0

7/1±8/9
1/2±99/9

79/0

29/0
28/0

 هماتوكريت
(%) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

6/5±1/31
2/6±5/32

52/0

4/5±5/29
5/6±4/30

65/0

03/0
06/0

MCV 
(fl) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

5/4±8/96
2/8±4/94

30/0

4/3±3/80
4/7±5/77

16/0

001/0<P
001/0<P

MCH 
(pg/cell) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

5/1±2/31
3±2/30

21/0

4/1±8/26
7/2±5/25

11/0

001/0<P
001/0<P

MCHC 
(g/dl) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

93/0±2/32
1/1±32

53/0

66/0±3/33
66/0±9/32

06/0

001/0<P
001/0<P

CRP 
(mg/l) 

3ωاسيدهاي چرب
 دارونما

P

17 
17 

8/3±01/3
5±1/3

96/0

1/4±1/4
3/5±3/4

90/0

18/0
06/0
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Vernaglione 2ف روزانهو همكاران نشان دادند كه مصر
داري ماه سبب تغيير معني4به مدت3ωگرم اسيدهاي چرب

).17(شود هاي قرمز نمي در تعداد گلبول
داري در ميانگين در طول مطالعه حاضر، تغيير معني

غلظت هموگلوبين در گروه دريافت كننده مكمل اسيدهاي 
هاي اين يافته در موافقت با يافته. مشاهده نگرديد3ωچرب 

Vernaglione 17(و همكاران است.  Donnellyهمچنين)
گرم اسيدهاي چرب6/3و همكاران نشان دادند كه مصرف

3ωهفته سبب تغييري در غلظت هموگلوبين خون4به مدت
بر خلاف مطالعات ذكر).18(شود بيماران همودياليزي نمي

و همكاران در يك مطالعه نيمه Perunicic- Pekovicشده، 
گرم اسيدهاي چرب4/2نشان دادند كه مصرف روزانه تجربي

3ωماه سبب افزايش معني دار غلظت هموگلوبين2به مدت
).15(شود خون مي

در طول اين مطالعه، ميانگين هماتوكريت در گروه
داري كاهش به طور معني3ωدريافت كننده اسيدهاي چرب 

در. يافت طول دوره در گروه دارونما نيز ميانگين هماتوكريت
دار نرسيد مطالعه كاهش يافت اما اين كاهش به حد معني

)06/0=P.( اين مطلب نشانگر آنست كه مصرف اسيدهاي
در. تأثيري بر هماتوكريت خون ندارد3ωچرب  هماتوكريت

هاي قرمز واقع نشانگر حجمي از خون است كه توسط گلبول
دو. شود اشغال مي گروه مورد بنابراين كاهش هماتوكريت در

به بررسي، به دليل كاهش حجم متوسط گلبول هاي قرمز يا
كه. است MCVعبارت ديگر كاهش شاخص  با توجه به اين

در طول اين مطالعه ميانگين دريافت روزانه مكمل اسيد 
از فوليك بين دو گروه مورد بررسي تفاوت معني داري نداشت؛

ب MCVدار اين رو كاهش معني ررسي در دو گروه مورد
هاي اسيد فوليك توسط تواند به دليل مصرف منظم قرص مي

به. بيماران در طول مطالعه باشد اين امر در اثر تأكيد محققين
مي مصرف منظم قرص مصرف. شود هاي اسيد فوليك ناشي

در منظم مكمل اسيد فوليك سبب شد گويچه هاي سرخ كه
و ميانگين  MCV ابتداي مطالعه به صورت ماكروسيت بودند

به92در هر دو گروه بالاتر از فمتوليتر بود، در پايان مطالعه

در تنها مطالعه).20(فمتوليتر برسد92حد طبيعي كمتر از 
اندو همكاران نشان داده Donnellyانجام شده در اين زمينه، 

سبب تغييري در هماتوكريت3ωكه مصرف اسيدهاي چرب 
تاكنون در زمينه).18(شود خون بيماران همودياليزي نمي
 MCVبر روي شاخص3ωاثرات مكمل اسيدهاي چرب 

با اي صورت نگرفته است تا بتوانيم يافته مطالعه هاي آن را
.مطالعه حاضر مقايسه نماييم

كه نشان MCHدر طول مطالعه حاضر ميانگين شاخص
دهنده متوسط هموگلوبين موجود در هر گويچه سرخ است، در 

ب اين. داري كاهش يافت ررسي به طور معنيدو گروه مورد
تأثيري3ωمطلب نشانگر آنست كه مصرف اسيدهاي چرب 

تاكنون در زمينه اثرات. نداشته است MCHبر روي شاخص 
اي مطالعه MCHبر شاخص3ωمكمل اسيدهاي چرب 

هاي آن را با مطالعه حاضر صورت نگرفته است تا بتوانيم يافته
شا. مقايسه نماييم در دو گروه مورد MCHخص كاهش

از تقسيم هموگلوبين بررسي به دليل آن است كه اين شاخص
مي خون به تعداد گويچه در طول).21(آيد هاي سرخ به دست

اين مطالعه، غلظت هموگلوبين خون در هر دو گروه بدون 
هاي سرخ در هر دو گروه افزايش تغيير بود اما تعداد گويچه
شد MCH يافت، در نتيجه از شاخص .در هر دو گروه كاسته

كه MCHCدر شروع مطالعه حاضر، ميانگين شاخص
نشان دهنده متوسط غلظت هموگلوبين موجود در هر گلبول

در32-36(قرمز بود، در دو گروه در محدوده طبيعي  گرم
در طول مطالعه حاضر، ميانگين).21(قرار داشت) ليتر دسي

غلظت هموگلوبين كه نشان دهنده متوسط MCHCشاخص 
سرخ است، در دو گروه به طور موجود در هر گويچه

داري افزايش پيدا كرد، اما دو گروه از نظر ميزان افزايش معني
MCHC اين. داري با يكديگر نداشتند تفاوت آماري معني

3ωمطلب نشان داد كه مصرف مكمل اسيدهاي چرب 
نه تاكنون در زمي. ندارد MCHCتأثيري بر روي شاخص

 MCHCبر روي شاخص3ωاثرات مكمل اسيدهاي چرب 
با اي صورت نگرفته است تا بتوانيم يافته مطالعه هاي آن را

دو MCHCافزايش شاخص. مطالعه حاضر مقايسه نماييم در
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از MCHCگروه مورد بررسي به اين دليل است كه شاخص
و تقسيم هموگلوبين خون بر هماتوكريت به دست مي آيد

طول اين مطالعه غلظت هموگلوبين خون در هر دو چون در 
گروه مورد بررسي تغييري پيدا نكرد اما هماتوكريت در هر دو 

دو MCHCگروه كاهش يافت؛ در نتيجه شاخص  در هر
. دهد گروه افزايش نشان مي

3ωدر اين مطالعه مصرف مكمل اسيدهاي چرب
ي دار درصد بيماران همودياليز نتوانست سبب كاهش معني

در3ωمبتلا به آنمي در گروه دريافت كننده اسيدهاي چرب
كه. مقايسه با گروه دارونما شود به طور كلي تصور اين مطلب

توانند به بهبود آنمي در بيمارانمي3ωاسيدهاي چرب 
هاي همودياليزي كمك نمايند، ناشي از آن است كه سيتوكين

مي التهابي سبب اختلال در گلبول و چون)9(شوند سازي
به3ωاند كه اسيدهاي چرب برخي از مطالعات نشان داده قادر

مي)11،10(شوند كاهش التهاب مي كه اين شود؛ تصور
اسيدهاي چرب ممكن است از طريق كاهش التهاب به بهبود 

در اين مطالعه. آنمي در بيماران همودياليزي كمك نمايد
كا3ωتجويز مكمل اسيدهاي چرب  هش نتوانست سبب

و بنابراين چون تجويز CRPشاخص التهابي  سرم گردد
گرم در روز ميلي 2000در دوز حدود3ωاسيدهاي چرب 

 نتوانست سبب كاهش التهاب شود؛ به همين دليل كاهشي در 

و بهبودي در تعداد بيماران همودياليزي مبتلا به آنمي
ب. فاكتورهاي هماتولوژيك اين بيماران مشاهده نشد ه با توجه

در3ωاين كه در اين مطالعه تجويز مكمل اسيدهاي چرب
گرم در روز تأثيري بر روي فاكتورهاي ميلي 2000ميزان

و آنمي نداشت؛ پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده هماتولوژيك
.مورد بررسي قرار گيرد3ωاثرات مقادير بالاتر اسيدهاي چرب 

 گيري نتيجه
داد كه مكمل اسيدهاي هاي مطالعه حاضر نشان يافته
بر ميلي 2000در مقادير حدود3ω چرب گرم در روز تأثيري

و كم خوني در بيماران روي فاكتورهاي هماتولوژيك
.همودياليزي ندارد

و تشكر  تقدير
وسيله از معاونت محترم پژوهشي انستيتو تحقيقات بدين
و صنايع غذايي كشور، پرسنل محترم بخش تغذيه اي

بيمارستان واسعي سبزوار، سركار خانم دكتر همودياليز 
و بيماران شركت كننده در  نورافشار، جناب آقاي دكتر هدايتي

و تشكر اين تحقيق كه همكاري صميمانه اي داشتند، تقدير
.نماييم مي
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Abstract Original Article 

 
Effects of ω3 fatty acid supplement on anemia and hematologic factors in 

hemodialysis patients* 
 

A. Kooshki1, FA. Taleban2, H. Tabibi3

Background and Aim: Anemia is one of the major risk factors for cardiovascular disease (CVD) in 
hemodialyzed patients. Therefore, the present study was designed to investigate the effects of ω3 fatty acid 
supplement on anemia and hematologic factors in hemodialysis patients. 
Materials and Methods: The study was a double-blind randomized clinical trial on 34 hemodialysis 
patients. The patients in the ω3 fatty acid supplement group received 2080 mg ω3 fatty acid daily for 10 
weeks, while the placebo group received placebo for the same period. At baseline and the end of 10th week 
of the study, blood hemoglobin, hematocrit, red blood cells, MCV, MCH, MCHC and serum CRP were 
measured. Statistical analysis of the data was performed using chi-square, t-test, paired t-test and ANOVA.  
Results: The mean age and duration of dialysis were 50 ± 18 years and 23 ± 25 months in the ω3 fatty acid 
group and 50 ± 17 years and 28 ± 18 months in the placebo group, respectively. During this study, no 
significant difference was observed between the two groups in mean changes of blood hemoglobin, 
hematocrit, red blood cells, MCV, MCH, MCHC and serum CRP. 
Conclusion: The results of the present study indicate that ω3 fatty acid supplement has no effect on 
hematologic factors and anemia in hemodialysis patient. 
Keywords: ω3 fatty acid, Hemodialysis, Hematologic factors, Anemia. 
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