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 دهیکچ
هدف از پژوهش بررسی باشد لذا  های قلبی عروقی یکی از شایع ترین علل مرگ و میر و ناتوانی در جوامع می امروزه بیماری

در مردان مبتلا به بیماری قلبی عروقی بوده است.در  AST/ALT/LDHبر شاخص های  3هفته مصرف مکمل امگا 6اثر 

سال مراجعه کننده به بیمارستان روحانی و  65تا  55نفر از مردان مبتلا به بیماری قلبی عروقی در محدوده  24این مطالعه

گروه مساوی  3به عنوان جامعه آماری انتخاب گردیدند. این افراد به  3-شهید بهشتی بابل، بدون سابقه مصرف مکمل امگا

 3تقسیم شدند.گروه اول: افراد سالم، گروه دوم: بیماران قلبی بدون مصرف مکمل، گروه سوم: بیماران قلبی که مکمل امگا

ها با استفاده  هفته مصرف نمودند. داده 6گرم به مدت  میلی 1111استفاده کردند، به این صورت که روزی یک عدد کپسول

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.˂15/1Pهای آنالیز واریانس یکطرفه در سطح احتمال ) و روش spss v.22افزار  از نرم

-کننده امگا های افراد سالم، کنترل و مصرف آزمون بین گروه در مرحله پس LDHها نشان دادند که سطح سرمی آنزیم  یافته

در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله  3اومگا  داری وجود دارد. مقدار لاکتات دهیدروژناز در گروه اختلاف آماری معنی 3

، در 3-های کنترل و مصرف کننده مکمل امگا بین گروه ASTو  ALTهای  پیش آزمون کاهش یافته است. سطح سرمی آنزیم

است.نتایج نشان داد که مصرف مکمل  دار با یکدیگر بوده هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، فاقد اختلاف آماری معنی

 .شده است ASTو  LDH ،ALTتا حدی باعث کاهش مقدار آنزیم های   3-امگا
 

 .، بیماری قلبی عروقیALT ،AST ،LDH، 3-مکمل امگا :ها  کلیدواژه

 

 مقدمه
رود. در هر  شیوع بیماری عروق کرونربا افزایش سن، بالا می

سنی، شیوع بیماری عروق کرونر در مردان بیش تر از زنان است و 
به طور میانگین، تظاهرات بالینی بیماری عروق کرونر حدود 

شود. سابقه  سال در زنان نسب به مردان، دیرتر مشاهده می01

عادات غذایی، مصرف  خانوادگی، همچون تاثیر عوامل محیطی،
سیگار واستعداد ژنتیکی به بیماری، ریسک آتروا سکلروز را در 

دهد. سایر عوامل خطر قابل تعدیل بوده و درمان  فرد افزایش می
آنها ممکن است خطر آتروا سکلروز را کاهش دهد. این عوامل 
قابل تعدیل عبارتند از: هایپرلیپیدمی، فشار خون، دیابت شیرین، 
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ابولیک، مصرف سیگار، چاقی، فعالیت بدنی و مصرف سندرم مت
 . ]0 [ باشند الکل می

دارای گروهی از اسیدهای چرب غیراشباع  3مکمل امگا 
ضروری هستند که در ساختمان غشای سلولی نقش حیاتی دارند، 

اسیدهای چربی هستند که  3 -اسیدهای چرب غیر اشباع امگا
وگانه دارند و شامل اسید پیوند د 4و  3های کربن شماره  بین اتم

چرب ضروری لینولنیک هستند. اسیدهای چرب غیر اشباع 
دهنده فسفولیپیدها در غشاهای سلولی  مواد مهم تشکیل 3 -امگا

هستند که نقش مهمی در سیالیت و یکپارچگی غشا بازی 
ترکیباتی هستند که  3 -کنند. اسیدهای چرب غیر اشباع امگا می

های  ثبت فیزیولوژیکی مفیدی که بر سیستماخیراً به دلیل اثرات م
اند.  قلبی عروقی، عصبی، و اسکلتی دارند، مورد توجه قرار گرفته

های فیزیولوژیک اسیدهای چرب چندگانه غیر اشباع  یکی از نقش
 . ]2[ باشد ویژگی ضد التهابی آنها می 3 -امگا

 های تشخیصی کبد، آسپارتات آمینوترانسفرازها در آنزیم
(AST) لانین ترانسفراز و هایی هستند که در  آنزیم  (ALT)ها آ

بسیاری از سلولهای بدن به ویژه قلب و کبد و به مقدار کمتری در 
ها جزء دسته ترانس  ها و عضلات وجود دارند. این آنزیم کلیه

در انتقال گروه   (AST)باشد. آسپارتات آمینوترانسفراز آمینازها می
لانین آمین اسید آسپارتیک به آلفاک توگلوتارات نقش دارد و آ

یا گلوتامیک پیرویک ترانس آمیناز، در   (ALT)آمینوترانسفراز
لانین و تشکیل اسید پیروییک نقش دارند و به  انتقال گروه آمین آ

ها  گویند. این آنزیم همین جهت به آنها آمینوترانسفراز می
یابد. همچنین  درصورت آسیب عضله و فعالیت شدید افزایش می

با افزایش خطر حوادث قلبی عروقی پس  AST و ALT فزایشا
 . ]3[ از تعدیل عوامل خطر مرسوم قلبی عروقی همراه است

نیز آنزیمی است که به مقدار  (LDH) لاکتات دهیدروژ ناز
های متفاوت  های بدن با غلظت فراوان در سیتوپلاسم تمام بافت

شود و در تبدیل اسیدپیرویک به اسیدلاکتیک یا بر  یافت می
شود.  هوازی باعث سرعت آن می عکس در مسیر گلیکولیز بی

ایزوآنزیم تشکیل شده است که در  5لاکتات دهیدروژ ناز از
در سرم  LDHمیوکارد مقادیر افزایش یافته انفارکتوس حاد 

دو ایزوآنزیمی که در میوکارد به  LDH-2و  LDH-1عمدتاًاز 
 . ]4[ شوند تشکیل شده است مقدار زیاد یافت می

که منشا کبدی دارند تحت تأثیر  ALT و AST های آنزیم
گیرند. ضربات مکانیکی، ایسکمی،  قرار می 3مصرف مکمل امگا

های عضلانی فشرده به ویژه اگر شدید  ا، فعالیتاستفاده از داروه
 و LDH یا طولانی باشد و استرس ممکن است باعث افزایش

AST تواند به عنوان  می 3گردد. اسید چرب امگا در سرم فرد می
های  شود سلول آنتی اکسیدان یا کوفاکتور به کار رود که باعث می

 . ]4و3[ کبدی کمتر، به صدمات عوامل مضر آسیب پذیر شوند
های غذایی و داروها در دستگاه قلبی  نقش استفاده از مکمل

های مختلف در حال حاضر به خوبی مشخص  عروقی و دستگاه
که در رژیم  3شده است. همچنین اهمیت اسیدهای چرب امگا

شود و کمبود آن در تغذیه اکثر افراد  غذایی که در بدن ساخته نمی
صوص بیماران قلبی مشاهده شده است و برای بیماران بخ

باشد لذا در این پژوهش مصرف آن مورد بررسی قرار  ضروری می
 گرفته است. 

 
 مواد و روش کار

 جامعه و نمونه آماری پژوهش
نفر از مردان بیمار مبتلا به  51جامعه آماری در این مطالعه

سال مراجعه کننده به  55تا  55بیماری قلبی عروقی در محدوده 
و شهید بهشتی بابل بدون سابقه فعالیت بیمارستان روحانی 

)حداقل تا  3-ورزشی منظم و نیز بدون سابقه مصرف مکمل امگا
شش ماه قبل( با شرکت در یک فراخوان به عنوان جامعه آماری 

نفر به عنوان نمونه  24نفر علاقمند  51انتخاب گردیدند. از بین 
و تکمیل آماری انتخاب شدند. این افراد بعد از معاینات پزشکی 

پرسشنامه و رضایت نامه در این پژوهش شرکت نمودند. این افراد 
گروه تقسیم شدند. گروه اول:افراد سالم )گروه شاهد یا گروه  3به 

کنترل( گروه دوم: بیماران قلبی بدون مصرف مکمل گروه 
ایران( استفاده  -)دارو پخش 3سوم:بیماران قلبی که مکمل امگا

میلی گرم  0111وزی یک عدد کپسولکردند به این صورت که ر
 هفته مصرف نمودند.  5به مدت 

 
 شیوه مصرف مکمل

 0111، روزانه یک عدد کپسول  3-گروه دریافت کننده امگا
 میلی گرم ایکوزاپنتانوئیک اسید  081، شامل 3-گرمی امگا میلی

 



 3 1403، تابستان 3تکوینی سال شانزدهم، شماره  شناسیعلمی زیست  فصلنامه
 

(EPA و )021 ( میلی گرم دوکوزاهکزانوئیک اسیدDHA ،)
)بر اساس توصیه انجمن  3میلی گرم اسید چرب امگا  021جمعا 

 0عدد صبح و 0بین المللی دارو و غذا( همراه با غذای روزانه )
عدد عصر( مصرف کردند. گروه کنترل )دارو نما( نیز همانند گروه 

درصد  2مکمل روزانه چهار عدد کپسول دارونما شامل دکستروز 
 مصرف نمودند. 

 
 ری و تهیه سرمگی نحوه خون

صبح در  9تا  8ها به صورت ناشتا در ساعت  تمام آزمودنی
ساعت  02آزمایشگاه تشخیص طبی حاضر گردیدند. به دنبال 

گیری توسط سه کارشناس آزمایشگاه مربوطه و  ناشتایی، فرآیند خون
زیر نظر محقق از ورید راست بازوئی و در حالت نشسته انجام 

های آزمایش داخل  خون، لوله گرفت. جهت جداسازی سرم از
دقیقه قرار داده شدند.  01به مدت  3111دستگاه سانتریفیوژ با دور 

های مورد  گیری میزان متغیر سپس سرم به دست آمده جهت اندازه
 گراد منجمد گردیدند.  درجه سانتی -81نظر، در دمای 

 
 های کبدی گیری مقدار آنزیم اندازه

های آزمایش تمیزی  ها، به تعداد سرم، لوله پس از جداسازی سرم
ها را نامگذاری کرده و به هر لوله مقدار  را انتخاب نموده و آن

میکرولیتر از نمونه سرم فرد مورد مطالعه ریخته و  52و 61،55
را در جایگاه مورد نظر در داخل دستگاه هیتاچی  ها  سپس آن

ژاپن( که از قبل تنظیم گردید، قرار  -6081هیتاچی -)اتوآنالایزر
دهیم. در ادامه در صفحه نمایشگر دستگاه، دستور سنجش  می

ها  )کیت تشخیصی آنزیمAST و ALT،LDH ها به ترتیب آنزیم
ایران( را صادر نموده، و دستگاه تقریباً پس از  -پارس آزمون -

 نماید. دقیقه پردازش، نتایج آنزیمها را اعلام می 05مدت زمان 
های زیر  ها مطابق با واکنش اساس آزمایش سنجش آنزیم

 باشند: می

Pyruvate+NADH + H+   →   L-Lactate+ NAD+ 

L-Alanine+ 2-Oxoglutarate
   
↔  L-

Glutamate+Pyruvate 
L-Aspartate+2- Oxoglutarate 

   
↔  L-Glutamate + 

Oxoglutarate 
Oxoglutarate + NADH + H+   ↔   L-Malate + NAD+ 

 
پژوهش با استفاده از طرح کاملًا تصادفی و با استفاده از این 

( ˂15/1Pهای تکرار شده در سطح احتمال ) روش اندازه گیری
انجام گرفته است. تیمارها در سه تکرار مورد بررسی قرار گرفته و 

های آنالیز واریانس یکطرفه  نتایج بدست آمده با استفاده از روش
(One- Way – ANOVAدر سطح اح )( 15/1تمالP˂ مورد )

ها با استفاده از روش  بررسی قرار گرفته و همچنین مقایسه میانگین
( مورد ˂15/1Pآزمون چند دامنه ای دانکن در سطح احتمال )

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفته است. آنالیزهای آماری با 
انجام گرفته و نمودارها با  Spss V. 22افزار  استفاده از نرم

 رسم گردیده است.  EXCELافزار  ز نرماستفاده ا
 
 ها یافته

 (LDH) لاکتات دهیدروژ نازآنزیم 
ایسطح  های حاصل از بررسی مقایسه نتایج آنالیز واریانس داده

 3-آنزیم لاکتات دهیدروژناز قبل و پس از استفاده از مکمل امگا
دهد که سطح سرمی آنزیم لاکتات  نشان می 0در نمودار و جدول 

آزمون فاقد  های مورد مطالعه، در مرحله پس دهیدروژناز بین گروه
آزمون بین  است، در مرحله پیش دهدار بو اختلاف آماری معنی

اختلاف  3-های افراد سالم، کنترل و مصرف کننده امگا گروه
آزمون  دار نبود. در مرحله پیش داشته ولی از لحاظ آماری معنی

و افراد سالم از بیشترین و  3-های مصرف کننده مکمل امگا گروه
 اند.  بترتیب برخوردار بوده LDHکمترین سطح سرمی 

 

 

 لیتر( در سه گروه مورد مطالعه )واحد/ LDHمقایسه میانگین سطح آنزیم  -0جدول 
 P Value پس آزمون پیش آزمون ها نام گروه
411/241±  554/35 سالم cA 554/34  ±411/241 aA --- 
561/298±  920/05 کنترل b A 356/88  ±111/300 a A 825/1  

33/355±  253/01 3-امگا a A 688/60  ±111/265 a B 180/1  
 

 (. ˂15/1P) میانگین ( دارای حروف مشترک کوچک در هر ستون از لحاظ آماری تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند± اعداد )انحراف معیار  *
 (. ˂15/1P) لحاظ آماری تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارندمیانگین ( دارای حروف مشترک بزرگ در هر ردیف از ± اعداد )انحراف معیار  *
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 آزمون آزمون و پس های مورد مطالعه در دو مرحله پیش )واحد/ لیتر( گروه LDHمقایسه میانگین سطح آنزیم  -0نمودار 
 

 (ALTآلانین ترانسفراز )آنزیم 
ایسطح  های حاصل از بررسی مقایسه نتایج آنالیز واریانس داده

لانین در  3-ترانسفرازقبل و پس از استفاده از مکمل امگا آنزیم آ
لانین نشان می 2نمودار  ترانسفراز بین  دهد که سطح سرمی آنزیم آ

، در هر دو مرحله 3-های کنترل و مصرف کننده مکمل امگا گروه
دار با یکدیگر  اقد اختلاف آماری معنیپیش آزمون و پس آزمون، ف

، با اختلاف آماری ALTاست، در گروه سالم، سطح آنزیم  بوده
داری، نسبت به دو گروه دیگر، از مقدار بیشتری برخوردار  معنی

لانین ترانسفراز بین مراحل  بوده است، در حالی که میزان آنزیم آ
د. در هر داری وجود ندار آزمون و پس آزمون اختلاف معنی پیش

های افراد سالم و کنترل از بیشترین و کمترین  دو مرحله گروه
لانین ترانسفراز بترتیب برخوردار بوده  اند.  سطح سرمی آ

 
 بحث

ترین عوامل تهدید  سطوح کلسترول و چربی خون بالا از اساسی
هایقلبی عروقی درکنار استعمال دخانیات، فشارخون  کننده بیماری

تحرکی،  بالا، سن، جنس، دیابت، وراثت، چاقی، بی
، اسیدهای ٣باشند. اسیدهای چرب امگا  استرسوفشارروانی می

یدهای چرب، چرب غیر اشباع هستند، که علت نامگذاری این اس
ساختار پیوند کربن کربن آنها است. اسید آلفالینولنیک، اسید 
آیکوزاپنتانوییک و اسید دوکوزاهگزانوییک، به گروه اسیدهای 

. با توجه به تحقیقات انجام شده، ]5[تعلق دارند  ٣چرب امگا 
به بهبود سلامتی قلب و عروق و تقو یت  ٣اسیدهای چرب امگا 

کنند و گفته شده است که علت  مک میبلند مدت این سیستم ک
بر سلامتی قلب و  ٣تأثیرات سودمند اسیدهای چرب امگا 

 . ]6و5[ عروق، کمک به تنظیم میزان کلسترول خون است
های مسیر گلیکولیز  ( از جمله آنزیمLDHلاکتات دهیدروژناز )

پذیر لاکتات و تبدیل شدن آن به  باشد که اکسیداسیون برگشت می
های تحقیقی نشان داده است در  کند. بررسی کاتالیز میپیروات را 

ها وارد جریان خون شده  از درون سلولLDH اثر آسیب سلولی،
تواند شاخص خوبی برای ارزیابی درجه آسیب بافتی و  ومی

های حاصل از بررسی  . نتایج آنالیز واریانس داده]8[ سلولی باشد
و پس از استفاده از ایسطح آنزیم لاکتات دهیدروژناز قبل  مقایسه

نشان داد که سطح سرمی آنزیم لاکتات  3-مکمل امگا
آزمون فاقد  های مورد مطالعه، در مرحله پس دهیدروژناز بین گروه

است، همچنین در مرحله  دار بوده اختلاف آماری معنی
-های افراد سالم، کنترل و مصرف کننده امگا آزمون بین گروه پیش

وجود دارد. در مرحله پیش آزمون  اختلاف آماری معنی داری 3
و افراد سالم از بیشترین و  3-های مصرف کننده مکمل امگا گروه

 اند. بترتیب برخوردار بوده LDHکمترین سطح سرمی 
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 )واحد/لیتر( در سه گروه مورد مطالعه ASTمقایسه میانگین سطح آنزیم  -3جدول 
 P Value پس آزمون پیش آزمون ها گروهنام 

511/09±  035/3 سالم aA 035/3  ±511/09 aA --- 

331/06±  155/3 کنترل aA 439/6  ±111/20 aA 455/1  
331/25±  289/05 3-امگا aA 355/05  ±511/22 aA 655/1  

 (.˂15/1P) آماری تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارندمیانگین ( دارای حروف مشترک کوچک در هر ستون از لحاظ ± اعداد )انحراف معیار  *
 (.˂15/1P) میانگین ( دارای حروف مشترک بزرگ در هر ردیف از لحاظ آماری تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند± اعداد )انحراف معیار  *

 

 
 آزمون آزمون و پس مرحله پیشهای مورد مطالعه در دو  لیتر( گروه )واحد/ ASTآنزیم  سطح میانگین مقایسه – 3نمودار

 

سبب کاهش  3-نتایج نشان داد که مصرف مکمل امگا 
در مرحله پس آزمون شده است. در همین راستا  LDHمقدار 

-هفته مصرف امگا 5( در بررسی اثر 0393کنعانی و همکاران )
های  و آنزیم 2-هوازی بر پروستاگلاندین ای و تمرین بی 3

 3-التهابی در زنان فعال جوان گزارش کردند که که مصرف امگا
 را دارد، هر چند که این کاهش LDHبه تنهایی توان کاهش 

تر و ارتباط بین نتایج  های دقیق دار نبوده است. لذا با بررسی معنی
از طریق  3-توان دریافت که احتمالًا امگا مطالعات مختلف می

تواند نقش مهمی در کاهش  می TNF-aو  IL-6کاهش فعالیت 
LDH  در  0392ایفا نماید. همچنین حجت و همکاران در سال

بر شاخص التهابی  3-مگابررسی تاثیر مکمل سازی اسید چرب ا
CRP های آسیب سلولی سرمی پس از یک جلسه  و شاخص

های مرد جوان نشان دادند که یک  تمرین مقاومتی در هندبالیست
دار غلظت  جلسه فعالیت مقاومتی شدید باعث افزایش معنی

(، به CK( و کراتین )LDHهای لاکتات دهیدروژناز ) آنزیم

 شود های تمرین می گروه های آسیب سلولی، در عنوان شاخص
]9[ . 

لانین ترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز  افزایش آنزیم آ
های عضلانی و کبدی به درون  سرمی نشان دهنده ورود آنزیم

تواند به  ها می گردش خون است. بنابراین، تغییر غلظت این آنزیم
. نتایج آنالیز واریانس ]01[ علت ایجاد آسیب عضلانی باشد

لانین های حاصل از بررسی مقایسه داده  ترانسفراز  ایسطح آنزیم آ
نشان داد که سطح سرمی  3-قبل و پس از استفاده از مکمل امگا

لانین های کنترل و مصرف کننده مکمل  ترانسفراز بین گروه آنزیم آ
، در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، فاقد اختلاف 3-امگا

لانین ترانسفراز  ر بودهدار با یکدیگ آماری معنی است، میزان آنزیم آ
داری وجود  آزمون و پس آزمون اختلاف معنی بین مراحل پیش

در هر  3-ندارد. به طوری که افراد سالم و افراد مصرف کننده امگا
دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون از بیشترین و کمترین سطح 

لانین ترانسفراز بترتیب برخوردار بوده  لذا نتایج نشان  اند. سرمی آ
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 انهمکار و بهاره رمضانی/  یعروق یقلب یماریدرمردان مبتلا به ب AST/ALT/LDHی ها بر شاخص 3هفته مصرف مکمل امگا 6اثر  6

 

سرمی  ALTاثری در افزایش  3-داد که مصرف مکمل امگا
در بررسی فعالیت 2118داشته است. کیم و همکاران در سال 

لانین آمینوترانسفراز به عنوان شاخص سلامت و  (ALT) سرمی آ
 ALTو  ASTهای  بیماری نشان دادند که افزایش سرمی آنزیم

ا چاقی و مقاومت به انسولین حتی در افراد سالم اغلب همراه ب
نیازمند  ALTرسد برای کاهش سازشی در  باشد، و به نظر می می

به  3-گرم اسید چرب امگا 2تری بوده و مصرف  زمان طولانی
سرمی  ALTهفته سبب افزایش میزان  5صورت روزانه در مدت 

 رژیم تأثیر (،2101وهمکاران ) نیکرو های شود. در یافته می
بیماران  سرمALT  سطوح بر 3ده از مکمل امگا و استفا غذایی

در رژیم غذایی خود  هفته 02 کنندگان بررسی گردید. شرکت قلبی
 مقادیر گروهی درون از این مکمل استفاده نمودند. تغییرات

ALT نداشت. اما  داری معنی تفاوت غذایی گروه بیماران سرم
 سطحغذایی  همین تغییرات در مقایسه با افراد بدون رژیم

های فوسان و  . طبق یافته]00[ بود دار سرم معنی آمینوترانسفرازهای
سرمی پس از دریافت  ALT، مقادیر 2118همکاران در سال 

سرمی در اثر مصرف  ASTبالاتر بود اما، مقدار  3مکمل امگا 
 [دار آماری داشته است ماه کاهش معنی 3پس از  3-مکمل امگا

 ای های حاصل از بررسی مقایسه ه. نتایج آنالیز واریانس داد]02
قبل و پس از استفاده از  سطح آنزیم آسپارتات آمینوترانسفراز

نشان داد که سطح سرمی آنزیم آسپارتات  3-مکمل امگا
های کنترل و مصرف کننده  آمینوترانسفراز بین افراد سالم، گروه

، در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، فاقد 3-مکمل امگا
که در  است. در حالی دار با یکدیگر بوده آماری معنیاختلاف 

آزمون نسبت به  در مرحله پس ASTنتایج این پژوهش میزان 
مرحله پیش آزمون اندکی کاهش داشته است، هر چند که این 

داری  کاهش نسبت به مرحله پیش آزمون اختلاف آماری معنی
در  0393سینکی و همکاران در سال  نداشته است. مسعود

همراه با یک دوره تمرینات  3 گیری امگا رسی تاثیر مکملبر
( در دختران AST-ALTهای کبدی ) منتخب هوازی بر آنزیم

هفته فعالیت منتخب هوازی  5دانشجوی فعال گزارش کردند که 
شود و این کاهش از  سرمی می ASTهمراه مکمل باعث کاهش 

ب دار است. در مقایسه بین فعالیت متخ لحاظ آماری معنی
هفته بیشترین فعالیت  5ها در مدت  هوازی به تنهایی در هم گروه

سویی دیگر،  سرمی بوده است. از ALTهوازی بر افزایش 

نشان  است شده انجام حیوانات برروی که تحقیقات از بسیاری
که  3-امگا چرب اسید حاوی های مکمل از استفاده که است داده

هستند، باعث  چندغیراشباع چرب اسیدهای بالای مقادیر حاوی
 . طبق]03[ شود می ASTوALTهای  تغییر در میزان آنزیم

 دریافت از پس سرمی ALT مقادیر بشری و همکاران، های یافته
 مصرف اثر در سرمی AST مقدار اما بالاتر بود3-امگا مکمل
 است داشته آماری دار معنی کاهش ماه 3 از پس 3-امگا مکمل

در گروه مصرف  AST. در نتایج این پژوهش نیز مقدار ]04[
، مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش 3-کنندگان مکمل امگا

رغم عدم وجود اختلاف آماری، اندکی کاهش داشته  آزمون علی
 است. 

 
 نتیجه گیری

 3-نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که مصرف مکمل امگا
آزمون نسبت  های پس گروهدر  LDHباعث کاهش مقدار آنزیم 

آزمون شده است، که این کاهش از اختلاف آماری  به پیش
های  که در بررسی آنزیم داری برخوردار بوده است. در حالی معنی

ALT  وAST سبب  3-مشاهده شده است که مصرف امگا
ها به مقدار بسیار اندکی شده است که فاقد  کاهش این آنزیم

 ه است. اختلاف آمای معنی داری بود
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Abstract 
Today, cardiovascular diseases are one of the most common causes of death and disability in 

societies, so the aim of the research was to investigate the effect of 6 weeks of omega-3 

supplementation on AST/ALT/LDH indices in men with cardiovascular disease. In this study, 

24 men with cardiovascular disease in the range of 55 to 65 years who referred to Rouhani 

and Shahid Beheshti Hospital in Babol, without a history of taking omega-3 supplements, 

were selected as the statistical population. These people were divided into 3 equal groups. The 

first group: healthy people, the second group: heart patients without taking supplements, the 

third group: heart patients who used omega-3 supplements, taking one 1000 mg capsule a day 

for 6 weeks. they did The data was analyzed using spss v. 22 software and one-way analysis 

of variance methods at the probability level (P<0. 05). The findings showed that there is a 

statistically significant difference in the serum level of LDH enzyme in the post-test stage 

between the groups of healthy, control and omega-3 users. The amount of lactate 

dehydrogenase in the omega-3 group has decreased in the post-test phase compared to the 

pre-test phase. The serum levels of ALT and AST enzymes between the control groups and 

those consuming omega-3 supplements, in both the pre-test and post-test phases, had no 

statistically significant differences with each other. The results showed that the consumption 

of omega-3 supplements has partially reduced the amount of LDH, ALT and AST enzymes. 
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