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 ـ فعال نيچن  از مزمن شدن آن، هم     ي و عوارض ناش   يلوريكوباكترپي عفونت هل  ي بالا وعيبا توجه به ش   : زمينه و هدف    تي
 اثـر  ي، مطالعه حاضر با هدف بررس ـ3- چرب امگايدهاي اسيالتهاب و خواص ضد   يلوريكوباكترپي هل هي عل ييايباكترضد

 ـبر ر Docosahexaenoic Acid (DHA) كيي دوكوزاهگزانودي با اسياريمكمل   و يلوريكوبـاكترپ ي عفونـت هل يكن ـ شهي
  .  سرم انجام گرفتيدانياكس ي تام آنتتي و ظرفي التهابي نشانگرهايسطح برخ

مـورد   33 (يلوريكوباكترپي آلوده به هلماري ب66در يك كارآزمايي بالينيِ دوسوكور تصادفيِ كنترل شده،      : روش بررسي 
 بـه  MCT روغن اي morDHA گرم مكمل    دو روزانه   يطور تصادف   عفونت، به  ييارو د چهار، در كنار درمان     )شاهد 33و  

 و بـا    يآور  ساعته خوراك جمع   24دريافت غذايي افراد توسط يادآمد      .  كردند افتي هفته در  12عنوان دارونما، به مدت     
 و سـطح  (BMI) ي تـوده بـدن  هيماگيري وزن، قد، ن گيري از خون ناشتا، اندازه نمونه.  شدزي آنالNutritionist IVافزار  نرم
  .      مطالعه انجام گرفتي در ابتدا و انتهاي بدنتيفعال
 و  (hs-CRP) بـالا    تي بـا حـساس    Cگـر     واكـنش  نيي، پـروت  (IL-6) 6-نينترلوكي عفونت، سطح ا   يكن شهي ر زانيم :ها  يافته
 ـ   ي در انتها  (TAC) يدانياكس ي تام آنت  تيظرف  كـه سـطح     يار نداشـت، در حـال     د ي دو گـروه، تفـاوت معن ـ      ني مطالعـه، ب

 ـ چي در ه  زي مطالعه ن  ي ابتدا و انتها   نياختلاف غلظت ب  ). =008/0P( دو گروه متفاوت بود      ني ب (IL-8) 8-نينترلوكيا  كي
  . دار نبود ي دو گروه معننياز فاكتورها ب

 ـ بـر ر   ،يلوريكوبـاكترپ ي آلوده به هل   مارانيدر ب  morDHA مكمل   افتيدر: گيري  نتيجه  ـ يكن ـ شهي  يت، سـطح سـرم    عفون
  . مؤثر بودIL-8 كه بر سطح يدار نداشت، در حال ي اثر معنTAC و IL-6 ،hs-CRP يفاكتورها

  .ي التهابي فاكتورها،يكن شهي رك،يي دوكوزاهگزانودي اس،يلوريكوباكترپيهل :كليدي كلمات

 
  

 كيپپت زخم يزا يماريب عامل نيتر مهم يلوريكوباكترپيهل عفونت
 نيتـر  عيشـا  عفونـت  نيا 1.است يگوارش اختلالات گريد مهم ليدل و

 جهان جمعيت از نيمي  حدود2،بوده جهان در ييايباكتر مزمن عفونت

 يدارا يكـشورها  در عفونـت  وعيش ـ 3.باشـند  مي اين ارگانيسم حامل
 حـال  در يكـشورها  در و% 10درمـان  و يريشگيپ ص،يتشخ امكانات
   الـس زرگـب تـيجمع انـيم در وعـيش 4.دـباش يم %80-%90 هــتوسع

  
 ـا در يلوريكوباكترپيهل عفونت وعيش 1.است% 70-90 انهيخاورم  راني

) افتـه ي توسـعه  يكشورها از بالاتر% (69 ،2009 سال در يا مطالعه در
 ماننـد  زبـان، يم وي  بـاكتر  نيب تداخلات به عفونت امديپ 4.شد گزارش

 ـژنتي  تـوال  عفونت، گونهيي  زا يماريب ي فاكتورهـا  زبـان، يم سـن  و كي
   5.داردي بستگيي غذا عادات وي طيمح

 يلوريكوبــاكترپيهل عفونــت انــد كــرده شنهاديــپ مطالعــه نيچنــد
 ـا. باشد ريدرگ يگوارش خارج اختلالات يبرخ پاتوژنز در تواند يم  ني

 التهـاب  و صـاف  عضله ريتكث ال،ياندوتل بيآس مانند ياثرات با يباكتر

 مقدمه

 

  372 تا 363هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    06/03/1392:     تاريخ پذيرش17/01/1392: هتاريخ دريافت مقال                  چكيده
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   372 تا 363، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 ـمتابول بـر  اثر و 2يخون عروق وارهيد يموضع  ـپيل سمي  ـر 1و2و6،دي  سكي
 يمطالعات رانيا در. شود يم محسوب 7يعروق يقلب يها يماريب فاكتور
 يهـا  يمـار يب بروز با يباكتر نيا رابطه از يحاك كه است گرفته انجام

 ـمتابول سـندرم  هاضـمه،  سـوء  صـفرا،  سهيك سنگ آترواسكلروز،  ك،ي
   8.بود نيلانسو به مقاومت و كي نوع ابتيد

 باعـث  يلوريكوبـاكترپ يهل عفونت اند داده نشان ياريبس مطالعات
 1β،9-نينترلـوك يا مانند يالتهاب شيپ يها نيتوكياس يبرخ ديتول شيافزا
 نكــروزه فــاكتور 12،12-نينترلــوكيا 8،11-نينترلــوكيا 6،10-نينترلــوكيا

 نييپـروت  و 14(INF-γ) گامـا  نترفـرون يا 13،(TNF-α) آلفـا  تومور كننده
  . شود يم معده اليتل ياپ يها سلول در 15 با حساسيت بالاC گر واكنش
 مخـاط  در (ROS) آزاد يها كاليراد سطح شيافزا باعث نيچن هم
 ويداتياكـس  اسـترس  كاهش باعث عفونت نيا يكن شهير و 16شده معده

   17.شود يم شده جاديا
 ضـد  ،يضدترومبوز ،يضدالتهاب خواص جهينت 3-امگا ديمف اثرات

 شده ملاحظه 18.است عروق گشادكننده و خوني  چرب كاهنده ،يتميآر
 ـيكوزانويا ديتول از ممانعت با 3-امگا چربي  دهاياس كه است ي دهاي
 بـا  3-امگـا  19.دارنـد ي  ضـدالتهاب  عملكرد ك،يدونيآراش دياس از مشتق
 ،B4 اني  لوكـوتر  ديتول كاهش باعث ك،يدونيآراش دياس مقدار كاهش

 و 6-نينترلـوك يا ،1-نينترلـوك يا ،E2 نيروستاگلاندپ ،A2 ترومبوكسان
 ـ نيچن هم تومور، كننده نكروزه فاكتور  آزادي  هـا  كـال يراد كـردن  يخنث

   20.شود يم
 Eicosapentaenoic Acid دهنـد  يم نشاني سلول كشت مطالعات

(EPA) و Docosahexaenoic Acid (DHA) ــ ــد يم ــتول از توانن  دي
 توســط IL-8 و TNF-α، IL-1β، IL-6 ماننــدي التهــابي هــا نيتوكياســ

 19.كننـد  ممانعـت  اليانـدوتل ي  هـا  سـلول  و ماكروفاژهـا  ها، تيمونوس
 ـزنج بلند چرب يدهاياسدادند كه     مختلف نشان  مطالعات  3-امگـا  رهي

)EPA و DHA (هيــعل ييايضــدباكتر تيــفعال طيشــرا يبرخــ در 
   21-23.دارند يلوريكوباكترپيهل

 ،يلوريكوبـاكترپ يهل عفونـت  يبـالا  وعيش ـ بـه  توجـه  بـا  نيبنابرا
 مـاران يب در ويداتياكـس  اسـترس  وي  التهـاب  يگرها نشان سطح شيافزا
 ـ مكمل ديمف اثر احتمال و عفونت نيا به مبتلا  چـرب  دياس ـ بـا ي  اري
 اثـر  بررسـي    هدف با مطالعه نيا ماران،يب نيا طيشرا بهبود در 3-امگا

ح برخـي   كني هليكوباكترپيلوري و سـط      بر ريشه  DHA با ياري مكمل
  .اكسيداني سرم انجام گرفت گرهاي التهابي و ظرفيت تام آنتي نشان

  
  

پژوهش حاضر كارآزمايي باليني كنترل شده با دارونما بـوده و بـه         
جامعـه آمـاري پـژوهش بيمـاران        . روش تصادفي دوسوكور انجام شد    

زشي درماني رسـول    كننده به مركز آمو     ساله مراجعه  20-60سال   بزرگ
ها توسط پزشك    بودند كه عفونت هليكوباكترپيلوري در آن     ) ص(اكرم  

 معـده  بافـت  ازو بـر اسـاس نتيجـه پـاتولوژي نمونـه بيوپـسي شـده        
ــتند   ــه را داش ــه مطالع ــشخيص داده شــده و شــرايط ورود ب ــاير . ت س

 درمـان  سـابقه  نداشـتن : معيارهاي ورود به پژوهش عبـارت بودنـد از        
 ـ شهير جهت ييدارو  يجراح ـ عـدم  ،يلوريكوبـاكترپ يهل عفونـت  يكن
 باعث كه يماريب هرگونه نداشتن ك،يپپت زخم سابقه وجود عدم معده،

 ابـت، يد ماننـد  شـود  يالتهاب ينشانگرها سطح شيافزا و التهاب جاديا
 عـدم  ،غيـره  و آسـم  ماننـد  يتنفـس  التهابات ،يعروق يقلب يها يماريب

 مطالعـه،  دوره يط ـ شـده  زيتجو يداروها از ريغ داروها انواع مصرف
 مصرف عدم گذشته، ماه  دو يط سموتيب اي كيوتيب يآنت افتيدر عدم

 سـه  حـداقل  بتاكـاروتن  و يرو م،يسلن مانند يدانياكس يآنت يها مكمل
 مـاه  سـه  حداقل 3-امگا مكمل مصرف عدم مطالعه، شروع از قبل ماه
. 30 از تـر  كم BMI داشتن و گاريس مصرف عدم مطالعه، شروع از قبل
 ـتغ: از بودنـد  عبارت پژوهش از خروج يارهايمع  ـ نـوع  در ريي  دوز اي

 ـرژ در رييتغ مطالعه، دوره يط يمصرف يداروها  ـ ييغـذا  مي  برنامـه  اي
 مكمــل هرگونــه مــصرف مطالعــه، دوره يطــ روزانــه يبــدن تيــفعال
 يهـا  مكمـل % 80 از تـر  كـم  مصرف و مطالعه دوره يط يدانياكس يآنت

 ـم از ابتـدا  .مطالعـه  دوره يط ـ مـار، يب به شده داده ليتحو  مـاران يب اني
 اسـتناد  با كه ،)ص (اكرم رسول يدرمان يآموزش مركز به كننده مراجعه

 در يلوريكوبـاكترپ يهل عفونـت  بـه  ابـتلا  بافـت،  كشت تست جهينت به
 و ورود طيشـرا  واجـد  كه ماريب يتعداد بود، شده داده صيتشخ ها آن
 يبـرا  و شـده  انتخـاب  ودنـد، ب مطالعـه  در شـركت  داوطلب نيچن هم

  . آمد عمل به دعوت ها آن از مطالعه در شركت
 ليــتكم و طــرح يمعرفــ جلــسه در شــركت از پــس افــراد نيــا
 ـ نامـه  تيرضا  نمونـه،  حجـم  نيـي تع يبـرا . شـدند  مطالعـه  وارد يكتب
 ـ شهير يفيك وابسته ريمتغ يبرا ه،ياول يها داده  براسـاس  عفونـت،  يكن

اسـاس مطالعـات      كمـي، بـر    وابستهيرهاي   و براي متغ   Meier21 مطالعه
Barbosa24   و Saifullah25 اي كـه بتـوان فرضـيه        دست آمد، به گونه     به

كني عفونت و سـطح نـشانگرهاي التهـابي          عدم تفاوت در ميزان ريشه    

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             2 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5425-en.html


  
 365        يلوريكوباكترپيهل عفونت يكن شهير بر كييدوكوزاهگزانو دياس اثرات        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 September;71(6):363-72 

 و بـا    =05/0αسطح احتمال خطاي نـوع اول        سرم بين دو گروه را در     
  . كرد  رد=β-80/01 توان آزمون
 بتـوان  استفاده، مورد نمونه حجم با كه نيا از نناياطم يبرا سپس

 ـ گرفـت،  وابسته يرهايمتغ همه يبررس از را مطلوب جهينت  نيتـر  شيب
به اين ترتيب حجم نمونه     . شد گرفته نظر در شده محاسبه نمونه تعداد

 نفـر   35ريـزش،   % 15 نفر محاسبه شد كه با احتساب        30در هر گروه    
آوري  اي پــژوهش فــرم جمــعدر ابتــد. در هــر گــروه انتخــاب شــدند

يك از افـراد،     براي هر . اطلاعات عمومي با روش مصاحبه تكميل شد      
 Digital medical weighing scale, Seca)وزن با استفاده از تـرازوي  

GmbH & Co. KG. Hamburg, Germany)  با لباس سبك و با دقـت ،
و مستقيم  كيلوگرم و قد با استفاده از متر نواري در حالت ايستاده             5/0

كشي كه روي سر فرد قـرار داده شـده، بـدون كفـش و بـا          توسط خط 
 بـا تقـسيم     (BMI)گيري و نمايه تـوده بـدن         متر اندازه  سانتي5/0دقت  

  .محاسبه شد) متر مربع(به مجذور قد ) كيلوگرم(نمودن وزن 
 10 سـاعت ناشـتايي      12 تـا    10در شروع مطالعه، از افراد پس از        

هـاي لازم، مـدت      پس از انجام بررسي    . شد سي نمونه خون گرفته    سي
هفته در نظر گرفته شـد و افـراد بـر اسـاس گروهـي كـه                  12پژوهش  

 يـا   3-امگـا  كپـسول حـاوي      168طور تصادفي در آن قرار گرفتنـد،         به
 عـدد كپـسول در روز       دوها خواسته شد     دارونما دريافت كرده و از آن     

 مرسـوم  درمان هفته، 12 مدت به گروه، دو هر در مارانيب. ميل نمايند 
. كردنـد  افـت يدر را يلوريكوباكترپيهل عفونت يكن شهير ييدارو چهار

 ـمترون شـامل  ييدارو پروتكل نيا  ،) بـار در روز    دو،  mg 500 (دازولي
 بـار در  دو، mg 240 (سموتيب ،) بار در روز  ، دو gr 1 (نيليس يآموكس
   .بود)  بار در روزدو، mg 20 (امپرازول و) روز

 mg 750 يحـاو  خلـوص  %75 بـا  morDHA يم ـگر كي مكمل
 و (Minami Nutrition, Aartselaar, Belgium) ،3-امگـا  چـرب  دياس

 چرب يدهاياس ريسا mg 222 و mg EPA 63، mg DHA 465 شامل
 يهـا  كپـسول  در كه بود MCT روغن ،يمصرف يدارونما. بود 3-امگا

 MCT Oil, Pharma Viva)  توليـد ،%100 خلوص درجه با يگرم كي

Pharmacy Inc, Thorold, ON, Canada)   بود و از نظر شكل ظـاهري
قبـل از شـروع پـژوهش،     . سازي شده بود    شبيه 3-كاملا با كپسول امگا   

ها توسط فـردي غيـر از پژوهـشگر          هاي حاوي كپسول   مجموعه قوطي 
 افتيدر. كدگذاري شد تا عدم اطلاع بيمار و پژوهشگر مراعات گردد         

 ـ ن،ييپـروت  درات،يكربوه ،يكالر كل  اشـباع  چـرب  يدهاياس ـ ،يچرب

(SFA)، اشـباع  ريغ تك چرب يدهاياس (MUFA)، چـرب  يدهاياس ـ 
 يهـا  نيتـام يو ،ييغذا بريف ،يميرژ كلسترول ،(PUFA) راشباعيغ چند

A  ،C  ،E  ،،در ابتـدا، هفتـه   منگنز، و ميسلن ،يرو مس، آهن، بتاكاروتن 
 24ه يادآمـد    نام ـ چهارم، هفته هشتم و انتهاي مطالعـه توسـط پرسـش          

 ,Nutritionist IV , Ver. 3.5.2افزار آوري و با نرم ساعته خوراك جمع

Axxya Systems LLC, Stafford, TX, USAميزان فعاليت .  آناليز شد
المللـي   نامـه بـين    ابتدا و انتهاي مطالعـه توسـط پرسـش         بدني افراد در  
 .از طريق مـصاحبه بـا افـراد بـه دسـت آمـد              26(IPAQ)فعاليت بدني   

 به عنوان يك ابزار استاندارد و قابل      المللي فعاليت بدني   نامه بين  پرسش
مقايسه براي پايش مقطعي سطح فعاليت بدني مرتبط با سلامتي افـراد            

  . رود در جوامع به كار مي
هاي معمـولي كـه       نامه سؤالاتي پيرامون نوع فعاليت      در اين پرسش  

سـيده شـده و بـر    طي هفت روز گذشته توسط افراد انجـام گرفتـه، پر      
اساس امتياز اخذ شـده، افـراد را در سـه سـطح داراي فعاليـت بـدني                  

نامـه   فرم كوتاه ايـن پرسـش      .كند بندي مي  سبك، متوسط و شديد طبقه    
در سطح وسيع مورد آزمون قرار گرفته و در حال حاضـر در بـسياري               

از بيمـاران خواسـته شـد در       .گيـرد  از مطالعات مورد استفاده قرار مـي      
مطالعه در رژيم غذايي و فعاليـت بـدني معمـول خـود تغييـري               طول  
   . نكنندايجاد

شـد    هفته مداخله، با بيماران تماس تلفني گرفته مـي         12در مدت   
تا ضمن رفع مشكلات احتمالي، از مصرف داروهـاي تجـويز شـده و              

 هفتـه از بيمـاران      12پـس از پايـان      . ها اطمينـان حاصـل شـود       مكمل
كني هليكوباكترپيلوري و آزمـايش      تست ريشه خواسته شد براي انجام     

 ـر صيتـشخ  يبـرا . خون مجدد در حالت ناشتا مراجعه كنند      ـ شهي  يكن
 ـا در. شـد  استفاده (UBT) اوره يتنفس تست از يلوريكوباكترپيهل  ني

 مـار يب يبـازدم  يهـا  نمونـه  از دار نشان CO2 زانيم ،يرتهاجميغ روش
 ـپا بـر ) C13( دار نـشان  كـربن  بـا  اوره يخوراك زيتجو از پس  اصـل  هي
 27.شـود  يم ـ يبررس يلوريكوباكترپيهل يباكتر يآز اوره يبالا تيفعال

 ،يپروتـون  پمـپ  مهاركننـده ي  داروها مصرف با فوق تست تيحساس
  . ابدي يم كاهش سموتيبي حاو باتيترك و ها كيوتيب يآنت

 بـر  و 28بـوده  درمـان ي  بررسي  براي  اعتماد قابل تست روش، نيا
 اسـتاندارد  روش عنـوان  بـه  ،يآندوسـكوپ  همراه به ر،معتب منابع اساس
 ـا يكن شهير و ابتلا صيتشخ در ييطلا  ـكروارگانيم ني  و ابتـدا  در سمي
هاي اوليـه     كليه بررسي  29.است شده عنوان يماريب درمان دوره يانتها
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   372 تا 363، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 و  ELISA بـا روش     IL-8 و   IL-6سـطح سـرمي     . به جز قد تكرار شد    
، به ترتيب (Bendermed Med Systems Co., Vienna, Austria)كيت 

 روشبــا  hs-CRP، ســطح pg/ml 0/2و  pg/ml 92/0 بــا حــساسيت 
ELISA   ــت ــتفاده از كيـ ــا اسـ  IBL Immuno-Biological) و بـ

Laboratories, Hamburg, Germany)    ــل ــت قاب ــداقل غلظ ــا ح ب
 (FRAP) با روش رنگ سـنجي       TACو سطح    µg/ml 02/0تشخيص  

 ,TPTZ، (Sigma-Aldrich, St. Louis, MOو بـا اسـتفاده از معـرف    

USA)       گيـري    با حداكثر غلظت قابـل انـدازهnmol/lit 3000   محاسـبه
 SPSSافزار   ها با استفاده از نرم     رود اطلاعات و آناليز آماري داده     و .شد

 كمـك  بـه  هـا  داده ،يكم ـ يرهـا يمتغ مورد در.  انجام شد  16ويراست  
. شدند داده شينما) SD±Mean صورت به (نيانگيم انحراف و نيانگيم

 آزمـون  از اسـتفاده  با ابتدا عيتوز بودن نرمال ،يكم يرهايمتغ مورد در
 قرار يابيارز مورد (Kolmogorov-Smirnov) رنوفياسم كولموگروف

كنـي عفونـت بـين دو گـروه توسـط            مقايسه تفاوت در ريـشه    . گرفت
هـاي بيوشـيميايي     مقايسه تفاوت در فراسنج   .  صورت گرفت  2آزمون  

خون، قبل و بعد از مداخله در هر گروه، در متغيرهاي با توزيع نرمـال               

 و در متغيرهـاي بـا توزيـع غيـر نرمـال توسـط       Paired t-testتوسـط  
Wilcoxon signed-rank test  ،و در ابتدا و انتهاي مطالعه بين دو گروه

ــط    ــال توس ــع نرم ــا توزي ــاي ب  و در Independent t-testدر متغيره
.  انجـام شـد  Mann-Whitney testنرمال توسط وزيع غيرمتغيرهاي با ت

 .شـد  گرفتـه  نظـر  در دار يمعن اختلاف عنوان به ≥05/0P با اختلافات
 ـرعا نظـر  از و بوده اشكال فاقد ياخلاق نظر از پژوهش نيا انجام  تي
 دانـشگاه  بهداشـت  دانـشكده  اخلاق تهيكم دييتأ مورد ،ياخلاق اصول
 ـا ييكارآزمـا  ثبـت  مركز در و گرفت قرار تهران يپزشك علوم  بـا  راني
  .ديرس ثبت به IRCT201101122709N16 شماره
  

  
 نفـر در گـروه      33( نفـر    66 نفري كه وارد پژوهش شـدند،        70 از

 چهـار پژوهش را به پايان رسـانده و     )  نفر در گروه كنترل    33آزمون و   
 از يناش عوارض اجرت،مهدلايل خروج افراد شامل     . نفر خارج شدند  

   گروه آزمون. بود يهمكار ادامه به ليتما عدم و مكمل و دارو مصرف

  
 يدارونما و (DHA) دياس كييدوكوزاهگزانو مكمل كننده افتيدر گروه دو كيتفك به مطالعه يانتها و ابتدا در خون ييايميوشيب يرهايمتغ اريمع انحراف و نيانگيم :1 جدول
MCT  
   )نفر 33( دارونما ) نفرDHA )33اسيد چرب  زمان                                          ريمتغ

P* 

 84/0 55/1±37/2 99/1±58/3 ابتداي مطالعه
 64/0 82/0±20/1 40/1±80/2 انتهاي مطالعه

  

IL-6  
)pg/ml( 

 45/0 -73/0±67/1 -59/0±72/1 تفاوت ابتدا و انتها
  

P** 002/0 002/0 _ 
 10/0 45/6±00/7 74/3±30/6 ابتداي مطالعه
 008/0 28/5±08/5 75/2±41/4 انتهاي مطالعه

  

IL-8  
)pg/ml( 

 34/0 -17/1±02/6 -99/0±84/2 تفاوت ابتدا و انتها
  

P** 01/0 78/0 _ 
 81/0 37/4±81/3 75/4±29/4 ابتداي مطالعه
 96/0 52/3±70/2 93/3±54/3 انتهاي مطالعه

  

hs-CRP  
)µg/ml( 

 76/0 -84/0±56/3 -81/0±93/2 ابتدا و انتهاتفاوت 
  

P** 17/0 45/0 _ 

 53/0 65/646±21/169 59/622±70/142 ابتداي مطالعه
 60/0 45/654±09/133 52/671±98/133 انتهاي مطالعه

  

TAC  
)nmol/lit( 

 11/0 80/7±47/121 93/48±13/177 تفاوت ابتدا و انتها
  

P** 12/0 71/0 _ 
 .اسـتفاده شـد   Independent t-testعلت نرمال بودن توزيع متغير، از   بهTAC و در مورد متغير Mann-Whitney testنرمال بودن توزيع متغيرها، از  به علت غيرhs-CRP و IL-6 ،IL-8يرهاي در مورد متغ *

  .استفاده شد Paired t-testعلت نرمال بودن توزيع متغير، از   بهTAC و در مورد متغير Wilcoxon testعلت غيرنرمال بودن توزيع متغيرها، از   بهhs-CRP و IL-6 ،IL-8 در مورد متغيرهاي  **

 هايافته
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 367        يلوريكوباكترپيهل عفونت يكن شهير بر كييدوكوزاهگزانو دياس اثرات        
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 (MCT) و دارونماي (DHA) يك اسيديكننده مكمل دوكوزاهگزانو تفكيك دو گروه دريافت كني عفونت هليكوباكترپيلوري در بيماران به ميزان ريشه: 2جدول 

  گـــروه                           ) نفر66( مجموع ) نفر33( دارونما ) نفرDHA )33اسيد چرب 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كني وضعيت ريشه

  

P* 

 6/60 40 5/51 17 7/69 23 كني عفونت ريشه

 4/29 26 5/48 16 3/30 10 كني عفونت عدم ريشه

 100 66 100 33 100 33 مجموع

  
2/0 

  .كني عفونت بين دو گروه پس از پايان پژوهش وجود ندارد داري در ميزان ريشهانمع تفاوت 2  بر اساس آزمون*

  
 كنترل گروه و 09/37±28/10 يسن نيانگيم با زن 19 و مرد 14شامل 
 از. ودـب الـس 60/38±92/10 يسن نيانگيم با زن 21 و مرد 12 شامل
 تيفعال زانيم و (BMI) يبدن توده هينما وزن، جنس، سن، عيتوز نظر
  يدار امعن تفاوت پژوهش، يابتدا در كنترل، و آزمون گروه نيب ،يبدن

 وزن، نيانگيم در يدار يمعن رييتغ نيچن هم). ≤05/0P (نداشت وجود
 مدت يط گروه، دو هر يبدن تيفعال زانيم و (BMI) يبدن توده هينما

 در مارانيب ييغذا ميرژ سهيمقا). ≤05/0P (نشد مشاهده پژوهش،
 ن،ييپروت درات،يكربوه ،يكالر كل افتيدر داد نشان پژوهش يابتدا
 راشباع،يغ تك چرب يدهاياس اشباع، چرب يدهاياس ،يچرب
، A يها نيتاميو ،ييغذا بريف كلسترول، راشباع،يغ چند چرب يدهاياس
C ،E ،،در گروه دو نيب منگنز و ميسلن ،يرو مس، آهن، بتاكاروتن 

 هر در علاوه، به). ≤05/0P (نداشت يدارامعن تفاوت مطالعه يابتدا
 هفته ابتدا، در نامبرده يها شاخص در يدارامعن تفاوت گروه، دو

 نيچن هم). ≤05/0P (نشد مشاهده مطالعه يانتها و هشتم هفته چهارم،
 مطالعه يابتدا در يبررس مورد ييايميوشيب يرهايمتغ سطح در يتفاوت

  . )1 جدول (نشد دهيد گروه دو نيب
كني عفونـت    پس از انجام مداخله، ميزان ريشه در پايان پژوهش و   

دار او گـروه دارونمـا تفـاوت معن ـ    morDHAكننـده   بين گروه دريافت  
چنين در پايان پژوهش سطح سـرمي        هم). 2جدول  ) (=2/0P(نداشت  

IL-8) 008/0P= (  كننده   در گروه دريافتDHA      نسبت به گروه كنتـرل 
 TAC و   IL-6  ،hs-CRPدار داشـت در حـالي كـه سـطح           اتفاوت معن ـ 

)05/0P≥ ( بــين دو گــروه متفــاوت نبــود) البتــه ميــانگين ). 1جــدول
اختلاف غلظت بين انتها و ابتداي مطالعه در هيچ يـك از فاكتورهـاي              

). <05/0P(دار نداشـت    ان دو گروه تفاوت آماري معن ـ     يمورد بررسي ب  
، پـيش و پـس      DHAكننده   بررسي فاكتورهاي سرمي در گروه دريافت     

ــه،  ــرمي  از مداخلـ ــطح سـ ــشان داد سـ  IL-8و ) =IL-6) 002/0Pنـ
)01/0P= ( در حالي كه تغييرات سـطح        داشتدار  اكاهش معن hs-CRP 

 سـرم در گـروه      IL-6چنين سطح    هم. دار نبود امعن) <TAC) 05/0Pو  
  ).1جدول ) (=002/0P(دار كاهش يافته بود اشاهد نيز به طور معن

  

  
 بــا آلــوده، مــارانيب% 80 از شيبــ در يلورياكترپكوبــيهل عفونــت

 ـدلا 30.شـود  درمان تواند يم استاندارد يها درمان از استفاده  ياصـل  لي
 علت به تحمل عدم و يكيوتيب يآنت مقاومت ،يكن شهير درمان شكست
 ـ شـامل  درمـان  در شكـست  كاهش راه چند. است هيثانو اثرات  افتني
 روش گـسترش  هـا،  يكتربـا  كـشتن  يبـرا  مـؤثرتر  و ديجد يداروها

 گـسترش  اي زبانيم يمنيا يها دفاع كيتحر يبرا) واكسن (ييزا يمنيا
  5.است عفونت كنترل يبرا ديجد يا هيتغذ يها وهيش

 چـرب  يدهاياس ـ شده دهيد مطالعات يبرخ در كه نيا به توجه با
 ـفعال طيشـرا  يبرخ ـ در) DHA و   EPA (3-امگا رهيزنج بلند  ضـد  تي
 هـدف  با حاضر پژوهش 21-23،دارند يلوريباكترپكويهل هيعل ييايباكتر

كنـي هليكوبـاكترپيلوري و       بـر ريـشه    DHA با ياري مكمل اثربررسي  
 ـا در. گرهاي التهابي سـرم انجـام شـد        سطح برخي نشان    پـژوهش،  ني

جا  از آن . آن گزارش نشد  اثري بر   كه   morDHA مكمل با ياري مكمل
اي بـر روي اثـر    كه طبق جستجوهاي صورت گرفتـه، تـاكنون مطالعـه       

گرهـاي   كنـي هليكوبـاكترپيلوري، سـطح نـشان         بر ريـشه   DHAمكمل  
اكسيداني سرم بيماران آلوده به ايـن عفونـت       التهابي و ظرفيت تام آنتي    

تـري بـا پـژوهش مـا         انجام نگرفته است، مطالعاتي كه شـباهت بـيش        
 ـب 2001 سال در Meier. داشتند، مورد بحث و بررسي قرار گرفتند        اني

 بحث
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   372 تا 363، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 بـه   Eicosapen مكمـل  گـرم 5/1 روزانـه  افتيدر رسد ينم نظر هب كرد
ــوپرازول و    ــاي پنتـ ــار داروهـ ــدازول، در كنـ ــاي داروي مترونيـ جـ

ــم  ــسين در رژي ــه مــدت ســهكلاريتروماي ــي، ب  روز، در هفــت داروي
. خـواني داشـت   كني عفونت مفيد باشد كه با نتايج مطالعه ما هـم           ريشه

 را بـر    3- نوع اسيد چرب امگا    محققين اين مطالعه دليل عدم تأثير اين      
. كني عفونت هليكوباكترپيلوري به ايـن صـورت توضـيح دادنـد            ريشه

 توسط  P450هاي متابوليك خانواده سيتوكروم       آنزيم يممكن است القا  
ها توصيف شـده      هاي اخير در موش     كه در گزارش   Eicosapenمكمل  
منجر به كاهش غلظـت پلاسـمايي داروهـاي مـورد اسـتفاده در              است  

  . درمان عفونت شده باشد
 در متابوليسم داروهاي مورد استفاده      P450هاي سيتوكروم    ايزوفرم

اهميـت بيـان    .  درگيـر هـستند    Meierكني عفونت در مطالعه      در ريشه 
ــيتوكروم  ــزيم سـ ــراي اثربخـــشي ريـــشهP450 2C19آنـ كنـــي   بـ

   21.هليكوباكترپيلوري نشان داده شده است
كني عفونـت پـس از دريافـت         برخي مطالعات حداقل ميزان ريشه    

PUFAs ا مــدت درمــان كوتــاه ذكــريــ و  آن از دوز ناكــافييرا ناشــ 
 نـشان داد اينكوباسـيون    1994 در مطالعه سـال      Thompson 22.اند كرده

اي از اسـيدهاي   هليكوباكترپيلوري در شرايط ميكروآئروفيل با محدوده  
 دياس ـ ،كيدونيآراش ـ دياس ـ ك،ينولئيل دياسچرب چند غيراشباع شامل     

در مطالعـات   .  اثر مهاري بر رشد اين ميكـروب دارد        EPA و   كينولنيل
، تقريبـــا همـــه M 001/0هـــاي  بـــا اســـيد لينولنيـــك در غلظـــت

، PUFAsتـر    هـاي پـايين    در غلظـت  . هـا كـشته شـدند      ميكروارگانيسم
البته مطالعه حاضر،   . ممانعت از حركت هليكوباكترپيلوري مشاهده شد     

ا بر رشد هليكوباكترپيلوري بـه صـورت         ر PUFAsاثر مهاري مصرف    
In vivoعلت احتمـالي  .  پژوهش ما بوديها  نشان نداد كه مشابه يافته
شـده    بر مهار رشد هليكوباكترپيلوري اين گونه ذكر       PUFAsاثر مثبت   

هـاي   هوازي بـا بـاكتري   در محيط كشت بي    PUFAsهنگامي كه   . است
تـر سـلول     ارجيشـوند، بـه درون غـشاهاي خ ـ        گرم منفي اينكوبه مـي    

دار  طـور معنـي     وارد شـده و سـياليت غـشا را بـه           يارگانيسم گرم منف  
هاي نفوذپـذيري، بـين ارگانيـسم و         با باز شدن كانال   . دهند افزايش مي 

ايجـاد  ) براي مثال براي يـون هيـدروژن      (محيط اطراف، شيب غلظتي     
شده و باعث از هم پاشـيدگي سـول ارگانيـسم و در نتيجـه مـرگ آن          

تغييـر   morDHA مكمـل  با ياري مكمل حاضر، پژوهش در 23.شود مي
 ايجـاد نكـرد،     hs-CRP و   IL-6گرهاي   داري در سطح سرمي نشان     امعن

البتـه  . دار تغييـر داد   اطـور معن ـ    را بـه   IL-8در حالي كه سـطح سـرمي        
 سـرم عـلاوه بـر       IL-6هاي اين پژوهش نشان داد ميانگين سـطح          يافته

از . دار كاهش يافتـه اسـت     اطور معن  ، در گروه شاهد نيز به     DHAگروه  
 سرم تـا زمـاني كـه        IL-6اند سطح    جا كه برخي مطالعات نشان داده      آن

عفونت هليكوباكترپيلوري وجود داشته باشد، بـالا بـوده و غلظـت آن             
 و بـا    31و32افتيپس از درمان دارويي عفونت به تدريج كاهش خواهد          

د نيـز هماننـد گـروه       توجه به اين كه در مطالعه ما بيماران گروه شـاه          
اند، پديـده    كني عفونت را دريافت كرده     مداخله، پروتكل دارويي ريشه   

تواند به علت اثر درمان دارويي عفونت بر سطح ايـن            مشاهده شده مي  
  . فاكتور التهابي باشد

 در بيماران 2009 در سال Yvonne Freund-Leviهاي مطالعه  داده
هاي مطالعه ما، اثري از دريافت روزانـه         مبتلا به آلزايمر، همسو با يافته     

به ) DHA mg 430و   EPA mg 150حاوي   (3- گرم مكمل امگا   چهار
 در  33. نـشان نـداد    hs-CRP و   IL-6 ماه بر سطح پلاسمايي      ششمدت  

اين مطالعه اگرچه دوز مكمل و مدت مداخله بيش از مطالعه مـا بـود،               
تـر از    مطالعه پايين غلظت پايه فاكتورهاي مورد بررسي در بيماران اين         

مطالعه ما بوده و كاهش مشاهده شده پس از انجام مداخله بـه لحـاظ               
   34.دار گزارش نشداآماري معن

، بـر خـلاف نتـايج    2007 در سال Akber Saifullahنتايج مطالعه 
 مكمــل g 3/1مطالعــه مــا، حــاكي از ايــن بــود كــه دريافــت روزانــه 

EPA+DHA    هفتـه  12يزي به مـدت   در بيماران هموديال   2:1 به نسبت 
در ايـن مطالعـه     . شـود   سـرم مـي    CRPدار در سطح    اباعث كاهش معن  

تـر از    غلظت پايه فاكتورهاي مـورد بررسـي در بيمـاران بـسيار بـيش             
بيماران مطالعه ما بود و شايد به همين دليل، با وجـود اسـتفاده از دوز                

 بررسي  تر از مطالعه ما، كاهش مشاهده شده در فاكتور التهابي مورد           كم
 آماري داشته است زيرا اين مطالعه بر اين اعتقاد اسـت            دارامعنتفاوت  

 CRP  در افرادي كه سـطح پايـه       3- امگا PUFAsكه اثرات ضدالتهابي    
   25.شود ها بالاتر باشد، بهتر نمايان مي سرم آن

 نيـز بـا نتـايج مطالعـه مـا           2010 در سـال     Barbosaنتايج مطالعه   
هـا،   اي مخلـوطي از روغـن      يافت پيراروده بوده و نشان داد در    متناقض  
 روز در بيمـاران     پـنج  بـه مـدت      3- گرم اسيد چرب امگـا     4/6حاوي  

 با اين كه مـدت      24.شود  مي IL-6دار غلظت   اسپتيك، باعث كاهش معن   
تر از مطالعه ما بـود، بـه علـت دوز            مداخله در اين مطالعه بسيار كوتاه     

 در بيمـاران سـپتيك   IL-6 و غلظت سرمي بـسيار بـالاتر    3-بالاي امگا 
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 ــ  ــايج معن ــا، نت ــه م ــاران مطالع ــه بيم ــسبت ب ــشاهده شــدان  34.داري م
 ممكـن اسـت از      3-هايي كه توسط آن اسيدهاي چرب امگـا        مكانيسم
وسعت بررسي شـده     التهابي ممانعت كنند، به    هاي پيش  يتوكيناتوليد س 
هاي التهـابي از مـسيري اثـر         يتوكينا بر بيان ژن س    3-اثرات امگا . است
تـر،   گذارند كه فعاليـت فاكتورهـاي رونويـسي، بـه احتمـال بـيش              مي

 و فـاكتور    (PPAR)رسپتورهاي پراكسيزومي تكثير شونده فعـال شـده         
در يـك حالـت   PPAR-γ .  را تعديل كندkappa B (NF-kB)اي  هسته

كند،   بيان ژن التهابي را تنظيم مي      طور مستقيم   بهضدالتهابي عمل كرده،    
نيـز نقـش     NF-kB 35.كنـد    مداخله مـي   NF-kB سازي چنين با فعال   هم

هـاي كـد     هاي التهابي و ايمنـي از طريـق تنظـيم ژن           اصلي را در پاسخ   
هـا،   هاي چـسبنده، كمـوكين     التهابي، مولكول  هاي پيش  يتوكيناكننده س 

هـاي القـا شـونده ماننـد سيكلواكـسيژناز و         فاكتورهاي رشـد و آنـزيم     
 آلفـا   PPARتوانند به     مي 3-ا اسيدهاي چرب امگ   36.نيتريك سنتاز دارد  
هـا را   كننـد، بانـد شـده و آن    هاي هدف را تنظيم مي   و گاما كه بيان ژن    

تواننـد بيـان ژن را از طريـق تـداخل بـا               ها نيز مـي    PPAR. فعال كنند 
توليـد  از   مهـاركرده، بنـابراين      NF-kBهاي سـيگنالينگ ماننـد       مولكول

تحقيقـاتي كـه    تـر     شبـي  37.جلوگيري كننـد  التهابي    پيش يها يتوكيناس
 را بر نـشانگرهاي التهـابي سـرم نـشان           3-اند اثر دريافت امگا    توانسته

  24و25و33.اند دهند، اين مكانيسم را ذكر كرده
تغييــر  morDHAاري بــا مكمــل يــدر پــژوهش حاضــر، مكمــل 

در سـال    Toorangمطالعـه   .  سرم ايجاد نكرد   TACداري در سطح    امعن
ــه  1387 ــت روزان ــشان داد درياف ــا  mg 2714 ن      3-اســيد چــرب امگ

)mg EPA 1548  وmg DHA 828 ( هفته بـر ظرفيـت   هشتبه مدت 
 38،تأثير اسـت   اكسيداني سرم بيماران مبتلا به ديابت نوع دو بي         تام آنتي 

ــود   ــا ب ــه م ــايج مطالع ــشابه نت ــه م  در 2010 در ســال Sarbolouki. ك
ا بـر    مـاه ر   سـه  به مدت    EPA گرمي   سهاي اثر دريافت مكمل      مداخله

هاي آنزيمي بيمـاران     اكسيدان اكسيداني و آنتي   افزايش ظرفيت تام آنتي   
 كه با نتايج مطالعه ما تنـاقض        39،اند دار يافته امبتلا به ديابت نوع دو معن     

 سـه اي باليني به اثر دريافـت مكمـل          نيز در مداخله   Mahdavi. داشت
ش  ماه بر افـزاي 5/1به مدت  gr DHA 2/1+ gr EPA8/1گرمي حاوي 

اكسيداني سـرم و ممانعـت از تـشديد اسـترس            سطح ظرفيت تام آنتي   
اكسيداتيو در بيماران مبتلا به سرطان معده تحت شـيمي درمـاني پـي              

           را بــر افــزايش ظرفيــت3- مطالعــاتي كــه اثــر مثبــت امگــا40.بردنــد
  ر ـ را ذكيددـاي متعـه اند، مكانيسم اكسيداني سرم نشان داده ام آنتيـت

  38و40:اند نموده
آنـزيم  ( ممكـن اسـت سـطح كاتـالاز          3-اسيدهاي چرب امگا  ) 1
هــا و سيتوپلاســم افــزايش داده و  زوم را در پراكــسي) اكــسيداني آنتــي

  .    هاي آزاد شوند بنابراين موجب بهبود دفاع در برابر راديكال
ها   موجب جايگزيني آن   3-اري با اسيدهاي چرب امگا    يمكمل  ) 2

هـاي اكـسيژن قـرار        كه مورد حملـه راديكـال      شود  مي PUFAبه جاي   
  .اند گرفته
 باعـث مهـار اسـترس       DNAطريق مهار بيان ژني و تجزيـه         از) 3

  . شود اكسيداتيو ايجادكننده آپوپتوز مي
هـا، تغييـر     ها مانند تغيير در سنتز پروستاگلاندين      ساير مكانيسم ) 4

 تنظـيم   و6-در رونويسي ژن، جلوگيري از انتقال اسيدهاي چرب امگا      
  اكسيداني و آپوپتوز  هاي آنتي آنزيم

هـاي   البته اختلاف در نتايج مطالعات ممكن است بـه دليـل روش           
گيري اين شاخص باشد، اما به هر حال         كار رفته براي اندازه    متفاوت به 

 عامـل تعيـين     EPAويژه    به PUFAsبايد توجه داشت كه ميزان غلظت       
  41.و استاي در ايجاد خطر استرس اكسيداتي كننده
 3-اري با مكمل امگا   يطور كلي پژوهش حاضر نشان داد مكمل         به
DHA   كني عفونت هليكوباكترپيلوري، سطح فاكتورهـاي        اثري بر ريشه

  .  نداشتTAC و IL-6 ،IL-8 ،hs-CRPسرمي 
 تعـدادي از    ،داشـت وجـود   اين پـژوهش نيـز      هايي در     محدوديت
 فـوق خـارج شـده و        كننده در طول مطالعه، از مطالعـه       بيماران شركت 
گيري غلظـت پلاسـمايي اسـيدهاي چـرب          عدم اندازه . ريزش داشتند 

اري بيماران نيز نقطه ضـعف      ي براي كنترل بهتر پذيرش مكمل       3-امگا
 چنين تعدد معيارهاي ورود به مطالعه بـه    هم. شود ديگري محسوب مي  

وليـك، عـدم مـصرف هرگونـه        ويژه عدم ابتلا به هرگونه بيمـاري متاب        
 و عدم سـابقه ابـتلاي قبلـي بـه           3-اكسيداني و مكمل امگا    نتيمكمل آ 

تر تعداد بيماران واجد شرايط      عفونت مورد نظر، به كاهش هرچه بيش      
شركت در مطالعـه منجـر شـده و فرآينـد بيماريـابي را بـا مـشكلات                  

  . بسياري مواجه كرد
تـر   تـر و مـدت طـولاني       انجام مطالعات مشابه با تعداد افراد بـيش       

بر فاكتورهاي التهابي، اجراي پژوهـشي       3-ده بهتر اثر امگا   جهت مشاه 
 بـراي بررسـي     3-با استفاده از دوزهاي متفاوت اسيدهاي چرب امگـا        

گيــري غلظــت  اثــرات وابــسته بــه دوز نــشانگرهاي التهــابي و انــدازه
 در پلاسماي بيماران پـس از دريافـت مكمـل           3-اسيدهاي چرب امگا  
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   372 تا 363، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ل، جذب مـؤثر و شـرح مكانيـسم         براي اطمينان از ميزان پذيرش مكم     
  .شود عمل تركيبات پيشنهاد مي

بدين وسيله نويسندگان مراتب قـدرداني خـود را از           :سپاسگزاري
 بلژيك، بـه دليـل اهـداي        Minami-nutritionمسئولين محترم شركت    

 به اين پژوهش، پرسنل محترم اسكوپي و درمانگـاه          3-هاي امگا  مكمل
كننـدگان در    و كليـه شـركت    ) ص (مركز آموزشي درماني رسول اكرم    

اين پژوهش كه اجراي اين طرح جز با همكـاري و مـساعدت ايـشان               

نامـه   اني از پا  ي مقاله حاصل بخش   نيا .نمايند پذير نبود، اعلام مي    امكان
ــوان   ــت عن ــمقا"تح ــرات اسـ ـسهي ــيكوزاپنتانوي ادي اث ــكي  دي و اس
 ـ شهي بر ر  كييدوكوزاهگزانو  يرخ ـ ب ،يلوريكوبـاكترپ ي عفونـت هل   يكن

 ســرم در مقطــع يدانياكــس ي تــام آنتــتيــ و ظرفي التهــابيفاكتورهــا
باشـد كـه     ي م 1101 و كد    1391 در سال    هي ارشد علوم تغذ   يكارشناس

 تهـران   ي درمـان  ي و خدمات بهداشـت    ي دانشگاه علوم پزشك   تي حما با
  .اجرا شده است
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Background: As regard to high prevalence of Helicobacter pylori infection and 

complications of it's persistence, as well as anti-bacterial activity against of 

Helicobacter pylori and anti-inflammatory properties of omega-3 fatty acids, this study 

was conducted to evaluate the effects of supplementation with Docosahexaenoic Acid 

(DHA) on the eradication of Helicobacter pylori infection, some serum inflammatory 

markers and total antioxidant capacity.   
Methods: In a double-blind, placebo-controlled clinical trial, 66 H. pylori positive 

patients (33 in the intervention group and 33 in the control group), along with tetra-

drugs H. pylori eradication regimen, randomly received daily two grams morDHA 

supplement or Medium Chain Triglyceride (MCT) oil as placebo for 12 weeks. Dietary 

intake data was collected by 24 hour food recall and analyzed by Nutritionist IV 

software. Sampling from fasting blood and measuring weight, height, body mass index 

(BMI) and level of physical activity were done at the first and the end of the study. As 

well as, eradication test of the infection was performed for all patients at the end of the 

intervention.   
Results: Eradication rate of the infection, the level of interleukin-6 (IL-6), high 

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and total antioxidant capacity (TAC) didn't have 

significant difference between two groups at the end of the study (P>0.05), while the 

level of interleukin-8 (IL-8) was different between two groups (P=0.008). Difference of 

the concentration between the beginning and the end of the study was not significant in 

any factors between two groups (P>0.05).    
Conclusion: Intake of morDHA supplement didn't have significant effect on the 

eradication of H. pylori, serum levels of IL-6, hs-CRP and TAC, while it was effective 

on the level of IL-8. 

 
Keywords: docosahexaenoic acid, eradication, helicobacter pylori, inflammatory 

factors. 
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