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  چكيده
به خون هاي  بر چربي) CLA(اسيدلينولئيک مزدوج يا ياري  مکملاند كه  نشان داده حيواني هاي مطالعهبرخي : دمهمق

با اين حال، . دارد، اثر مطلوب درماني ۲عروقي در افراد مبتلا به ديابت نوع ـ قلبي هاي  بيماري ساز عامل خطرعنوان
پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير مصرف . ابت مشخص نيست ديساز انساني بر عوامل خطرهاي هاي مطالعه يافته

آلدئيد  دي  و مالون۱۰۰Bخون، آپوپروتئين هاي   بر فشار خون سيستولي و دياستولي، سطح سرمي چربيCLAمکمل 
فرد  ۳۹افراد مورد بررسي در اين مطالعه : ها مواد و روش. انجام گرفت داراي اضافه وزن ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

کنترل قند براي  کيلوگرم بر مترمربع بودند که از داروي متفورمين ۳۰ تا ۲۵ بدن ي  تودهي با نمايه ۲مبتلا به ديابت نوع 
طور تصادفي در دو گروه تقسيم ه  ب بدني تودهي  نمايه جنس و ،افراد مذکور بر اساس سن. کردند  ميخون استفاده

روغن (معادل آن کپسول دارونما شاهد اوي اسيدلينولئيک مزدوج و گروه  گرم کپسول ح۳گروه آزمون روزانه . شدند
گيري به   ساعته خون۱۲در ابتدا و انتهاي دوره از هر دو گروه پس از ناشتايي .  هفته دريافت نمودند۸به مدت ) سويا

، چنين هم .شدي رگي اندازه ۱۰۰B و آپو HDL-C ،MDA و LDL-C، کلسترول تام، گليسريد تريعمل آمد و غلظت سرمي 
ي در دار معنيتفاوت آماري : ها يافته. ي شدگير اندازهدر ابتدا و انتهاي مطالعه فشار خون سيستولي و دياستولي بيماران 

 بين دو گروه از ابتدا تا انتهاي ۱۰۰B و آپو HDL-C ،MDA و LDL-Cگليسريد، کلسترول تام،  تغييرات سطح سرمي تري
مدت  تجويز کوتاه: گيري نتيجه.  نبوددار معني فشار خون سيستولي و دياستولي نيز بين دو گروه تغييرات. مطالعه ديده نشد

خون، آپو هاي  فشار خون، ميزان چربي  ممکن است نتواند باعث بهبود۲ در افراد ديابتي نوع CLA گرم مکمل ۳روزانه 
۱۰۰B و MDAشود .  

  
  د، فشار خونيآلدئ يد ، مالون۱۰۰B، آپو ۲ابت نوع يک مزدوج، دينولئيد لياس :واژگان كليدي

  ۱/۴/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲۳/۳/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۲۲/۱/۸۸: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 به عنوان ديابت غير تر پيش که ۲ديابت شيرين نوع 

ترين نوع ديابت  شد، شايع  ميوابسته به انسولين ناميده

 بيماري در شيوع اين. شيرين در تمام کشورهاي جهان است

 ۱۵۰ حدود ،۲۰۰۰در سال . سطح جهان رو به افزايش است

شود تا  ي مينيب شيميليون نفر به اين بيماري مبتلا بودند و پ

 ي هي بر پا۱. ميليون نفر برسد۳۰۰ اين تعداد به ۲۰۲۵سال 

 ميليون نفر است ۲/۱بررسي ها، شمار افراد ديابتي در ايران 

 % ۲/۷ اين بيماري حداقل .که اين رقم رو به افزايش است
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 ۳۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 سال شهر تهران را دچار ۳۰جمعيت بزرگسال بالاتر از 

ترين اختلال ليپوپروتئيني در اين افراد،  شايع. ۲ساخته است

 و LDL-Cگليسريد، کلسترول تام و  افزايش مقدار تري

ابت يماران مبتلا به ديدر ب. ۳ خون استHDL-Cکاهش 

 در ۴،۵.ز بالاتر از افراد سالم استيو نيداتيزان استرس اکسيم

 در CLA(i( نقش اسيدلينولئيک مزدوج ي اخيرها سال

 مورد مطالعه قرار ها بيمارياز اي  پيشگيري و درمان پاره

ي ها سلول حيواني و کشت هاي مطالعهبيشتر . گرفته است

 گزارش CLA ي را برايحيواني و انساني، خواص مفيد

ن خواص شامل بهبود عملکرد ايمني، کاهش تجمع يا. اند کرده

بدون چربي بدن و کاهش  ي  ش تودهچربي در بدن، افزاي

، خواص ضد چاقي، ضد سرطان، چنين هم. ۶فشار خون است

 CLA يز براي التهابي نضدضد آترواسکلروز، ضد ديابت و 

   ۷.گزارش شده است

 ۱۸ولئيک مزدوج به گروهي از اسيدهاي چرب اسيدلين

شود که ايزومر   ميکربني غير اشباع با دو پيوند دوگانه گفته

ترين منبع   و مهم۷فضايي و موضعي اسيد لينولئيک هستند

ر ي آمده از گوشت و شبه دستهاي  وردهآها، فر غذايي آن

در مرتع ها   گلهي عدم چرابا توجه به. ۸نشخوارکنندگان است

ک مزدوج در ينولئيد ليسنتز اس که منجر به کاهش

امروزه كه گردد، دانشمندان اعتقاد دارند   مينشخوارکنندگان

 سال پيش ۳۰چرب، نسبت به هاي  مقدار مصرف اين اسيد

 -۱۰ ترانس و -۱۱س، ي س-۹زومر ي ا۹.است کمتر شده

باشند که   ميCLA يزومرهاين ايتر س از مهمي س-۱۲ترانس 

حيواني که با هاي   از پژوهشيشمار. ها بررسي شده آن اثر

اند، نشان  شده انجام CLAاستفاده از ايزومرهاي خالص 

باعث کاهش سطح   ترانس-۱۱س، ي س-۹زومر يکه ادادند 

 -۱۰ و ايزومر سرم چرب آزاد  و اسيدهايگليسريد تري

س منجر به افزايش مقدار اسيدهاي چرب ي س-۱۲ترانس، 

ر مصرف يدر مورد تأث. شود  سرم ميLDL-Cآزاد و 

 ۷.هنگ استاناهمها  يبررسهاي  افتهي، CLAايزومر ترکيبي 

ر يهايي كه تا به امروز در ارتباط با تأث  بررسيهاي يافته

CLAسو و   همي گاه، استشدهخون انجام هاي  ي بر چرب

در كمي  ها مطالعه، چنين هم ۱۰- ۱۴.اند  گزارش شدهسو گاه ناهم

 ۱۶ ،۱۵ويداتي بر استرس اکسCLAر مکمل يارتباط با تأث

از .  استانجام شده ۱۷ و فشار خون  ۱۰۰B۱۴،۱۲ن يآپوپروتئ

 وزن و CLAكه اند   نشان دادهها مطالعه يجا که برخ آن

                                                           
i - Conjugated Linolecic Acid 

افراد مبتلا به  ۱۰،۱۲،۱۸،۱۹دهد  مي بدن را کاهشي چربي دهتو

ز دارند، ممکن است به ي که اغلب اضافه وزن ن۲ابت نوع يد

با توجه به . ندين مکمل استفاده نمايمنظور کاهش وزن از ا

ر يدر کشور در خصوص تأثاي  که تا به حال مطالعه نيا

 است، شده انجام يابتي در افراد دCLAمصرف مکمل 

 بر CLAر مصرف يبا هدف بررسي تأثپژوهش حاضر 

و فشار خون ها ي، چرب۱۰۰Bن ياسترس اكسيداتيو، آپوپروتئ

 كه از ۲ مبتلا به ديابت نوع بيماران ياستولي و ديستوليس

  قند خون استفادهي فورمين به عنوان داروي كاهنده مت

  . انجام شد،كردند مي

  

 ها مواد و روش

قات ي تحقيتوي اخلاق انستي تهيتوسط کممطالعه ن يا

د و در يب رسي کشور به تصوييع غذايه و صنايتغذ

. سم انجام شديز و متابولير  علوم غدد دروني پژوهشکده

 ۲۲( ۲ن نوع يريابت شي فرد مبتلا به د۴۲افراد مورد مطالعه 

کنترل قند براي ن يفورم  متيبودند که از دارو)  مرد۲۰زن و 

 نفر مطالعه را به ۳۹ ،ن تعداديااز . کردند  ميخون استفاده

 ي مطالعه، هدف و روش اجرايدر ابتدا. اتمام رساندند

نامه  تي رضاي ح داده شد و برگهيماران توضيبه بمطالعه 

 ورود به مطالعه شامل يارهايمع. ديل گرديآگاهانه تکم

 سال، شروع ديابت ۵ به مدت بيش از ۲ص ديابت نوع يتشخ

 ۱۲۶-۱۸۰ ين قند خون ناشتا سالگي، دارا بود۳۰پس از 

 ۲۵بيشتر  و ۳۰ کمتر از BMIiiليتر،   در دسيگرم ميلي

هاي  اريمع.  سال بود۵۰ تا ۳۵کيلوگرم بر مترمربع و سن 

 آنژين صدري، ي عدم ورود به مطالعه عبارت بودند از سابقه

سال اخير، ابتلا به   مغزي در يکي انفارکتوس ميوکارد، سکته

ي التهابي مزمن و ها بيماريدي، ي کليوي، کبها بيماري

 ي آورنده يدي، مصرف داروهاي پايينئتيروهاي  بيماري

آنزيم هاي  مهارکننده و يا کلسترول، بتابلوکرها، گليسريد تري

کانال کلسيم، هاي   و مهارکنندهACEIs(iii(مبدل آنژيوتانسين 

استروژن و يا پروژسترون، مصرف هرگونه مکمل از جمله 

قبل از شروع   ماه۲ در طي CLA و ۳گا ، امC، Eويتامين

دن سيگار، مصرف الکل، درمان با انسولين، يمطالعه، کش

  .  در زناني و بارداريائسگي

                                                           
ii Body Mass Index 
iii Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 
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 همكارانو ژاله شادمان    Bاثر مكمل اسيدلينولئيك بر آپوپروتئين  ۳۷۹

 

  

 ي تصادفيني باليي کارآزمابه صورتن مطالعه يا

 هفته انجام ۸ مدت يکنترل شده با دارونما طو  دوسوکور

  بر اساس سن،يبند  و بلوکي تصادفبه صورتماران يب. شد

 از دو گروه يکي در  بدني تودهي  نمايهجنس و 

 يک گرمي کپسول ۳روزانه  (CLA مکمل ي کننده افتيدر

 ترانس و -۱۱س، ي س-۹ يزومرهاي اي نسبت مساويحاو

ک ي کپسول ۳روزانه (و دارونما ) سي س-۱۲ ترانس، -۱۰

 مورد استفاده CLAمکمل . قرار گرفتند) اي روغن سويگرم

 با روکش شفاف Tonalin SG1000T FFAن مطالعه، يدر ا

هاي   مکملي همه. بود CLA %۸۰ ي بود که حاوينيژلات

CLA و دارونما از شرکت Cognisدر . ه شدندي نروژ ته

 و دارونما به CLAهاي   کپسولي  مطالعه بستهابتداي

ت يل داده شد و از آنان خواسته شد فعاليماران تحويب

 ي خود را در طول اجراي زندگي وهي و شييم غذاي، رژيکيزيف

 در دوز و يريي، در طول مطالعه تغچنين هم. ر ندهندييطرح تغ

  . نشدماران ي بي مصرفينوع داروها

 کفش توسط قدسنج بدونماران ي قد ب، مطالعهيدر ابتدا

ماران در يوزن ب.  شدگيري  اندازهمتر  سانتي۵/۰سکا با دقت 

 لباس و بدون  هشتم با حداقلي ان هفتهي مطالعه و پايابتدا

 گيري اندازه گرم ۱۰۰ سکا با دقت يتاليجيکفش با ترازوي د

 با استفاده از فرمول وزن بر حسب  بدني تودهي  نمايهشد و 

  .کيلوگرم تقسيم بر قد بر حسب متر به توان دو محاسبه شد

متر جيوه،   ميلي۲ فشار خون بيماران با دقت گيري اندازه

 دقيقه در حالت نشسته ۱۵پس از استراحت به مدت دست کم 

. دار توسط پزشک همکار طرح انجام شد روي صندلي دسته

 ي  فاصلهبه راست، دو بار يماران از بازويفشار خون ب

روش و اي  قه با استفاده از فشارسنج جيوهي دق۵حداقل 

   ۲۰. شدگيري اندازهان مطالعه يصداي كروتكف در ابتدا و پا

 ۲۴ادآمد ي ي ماران توسط پرسشنامهي بيميافت رژيدر

 مطالعه، ي در ابتدايي ثبت غذاروز و دو ي ک روزهي ي ساعته

 چهارم و هشتم مطالعه توسط کارشناس مجرب ي ان هفتهيپا

) ۴N (۴ ي نسخه Nutritionistافزار  ه ثبت و توسط نرميتغذ

  . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

 مطالعه و هفته يتال در ابتدايکوب نتهآد ي خون وري نمونه

 ۱۲ ييسي در حالت ناشتا سي ۷زان يهشتم، هر بار به م

 از ي صندلين در حالت نشسته رويساعته با کمک اسکالپ و

با ها  فوژ نمونهي سرم، سانتريجداسازبراي . ماران اخذ شديب

سرم جدا . انجام شدقه ي دق۱۰قه به مدت ي دور در دق۳۰۰۰

 به منظور سنجش ليتري ميلي ۱هاي  وپيتکرويشده در م

 مورد نظر انکوبه و تا زمان انجام ييايميوشي بعوامل

 غلظت گيري اندازه. شدره ي درجه ذخ-۸۰ ي در دماها شيآزما

ت و روش ي با استفاده از کHDL-C و گليسريد تري

) رانيشرکت پارس آزمون، تهران، ا (يمي آنزيسنج رنگ

ت و روش يم با استفاده از کغلظت کلسترول تا. انجام شد

) رانيشرکت پارس آزمون، تهران، ا (يمي آنزيفتومتر

 %)CV(ي رات درون آزمونييب تغيضر.  شدگيري اندازه

، %۳/۲، %۷/۲ب ي به ترتHDL-C، کلسترول تام و گليسريد تري

 گرم ميلي ۱ب يمذکور به ترتهاي  شيت آزمايو حساس% ۱/۵

 بر گرم ميلي ۱تر و يل ي بر دسگرم ميلي ۳تر، يل يبر دس

ز با ي نLDL-C غلظت کلسترول ي محاسبه. تر بوديل يدس

، نسبت چنين هم ۲۱.انجام شد  فريدوالداستفاده از فرمول

 گيري اندازه. ز محاسبه شدي نHDL-C به LDL-Cغلظت 

زا يت الايز با استفاده از کين ۱۰۰Bن يغلظت آپوپروتئ

)AlerCHEK inc, Portland ME, USA ( و غلظتMDA  با

 Cayman Chemical(ک يمتري روش کالرهت بياستفاده از ک

Company, Ann Arbor, USA (رات ييب تغيضر. انجام شد

% ۴/۱ب يز به ترتي نMDA و ۱۰۰Bن ي آپو پروتئيدرون آزمون

کروگرم ي م۱/۰ب يمذکر به ترتي ها آزمونت يو حساس% ۳و 

  .تر بوديکرو مول بر لي م۱تر و يل يبر دس

 يافزار آمار با استفاده از نرمها  ل دادهيه و تحليتجز

SPSSi کمتر از  مقدارن مطالعهيدر ا.  انجام شد۱۳ ي نسخه 

نرمال .  در نظر گرفته شدداري معني سطح عنوانه ب ۰۵/۰

با استفاده از آزمون ها  بودن و هموژن بودن داده

 به  تيآزمون. شد قرار يابيرزرنوف اي اسم ـکولموگروف

 بدن ي  تودهي  هيرات وزن و نمايين تغيانگي مي سهيمنظور مقا

 ي همهرات ييتغ .قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قرار گرفت

رات يي نسبت به تغANCOVAiiبا استفاده از آزمون ها  داده

سه ي مقاول يتعد  بدني تودهي  نمايهگر سن و  عوامل مداخله

 ي در ابتدايي مصرف مواد غذاي سهي منظور مقابه. شد

ن دو گروه از ي چهارم و هشتم بهاي  هفتهيمطالعه و انتها

 مصرف مواد ي سهي استفاده شد و به منظور مقاآنواآزمون 

 هاي ان هفتهي مطالعه و پاابتداين ي در هر گروه بييغذا

 مکرر گيري اندازه ا برايوآنوچهارم و هشتم از آزمون 

  .  شداستفاده
 

                                                           
i Statistical Package for Social Sciences 
ii Analysis of Covariance 
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 ها يافته

 نفر به علت ۱، مطالعهن يکننده در ا  فرد شرکت۴۲از 

 نفر به علت مصرف ۱، ي گوارشيسوزش سر دل و ناراحت

 نفر به علت مصرف نکردن مرتب مکمل ۱ و ياهي گيداروها

 ۱۸ زن و ۲۱( نفر ۳۹ نهايت،در . از مطالعه کنار گذاشته شدند

ن سن افراد گروه يگانيم. مطالعه را به اتمام رساندند) مرد

 افراد گروه  و سالCLA ،۷۷/۵ ± ۱۴/۴۵ مکمل ي کننده افتيدر

  .  سال بود۵۳/۴۶ ± ۳۸/۴دارونما 
 نشان داده شده ۱در جدول ها  گروه ي هيمشخصات پا

 يها  در شاخصداري معني يه تفاوت آماريدر زمان پا. است

  . وجود نداشتيريگ مورد اندازه

  

  

 *ان مورد بررسي در زمان پايهبيمارهاي   ويژگي-۱جدول 

 CLA دارونما  

  ۱۰زن  ترکيب جنسي

 ۹مرد 

۱۱  

۹ 

 ۱/۷۳±۴/۹ ۶/۷۷±۹/۱۰ )کيلوگرم(وزن 

BMI) ۱/۲۷±۸/۱  ۴/۲۷±۵/۰  )مربع کيلوگرم بر متر 

 ۵۳/۴۶±۳۸/۴ ۱۴/۴۵±/۷۷  )سال(سن 

متر  ميلي(فشارخون سيستولي 

 )جيوه

 ۱/۱۰±۴/۱۱۵ ۳/۹±۲/۱۱۵ 

متر  ميلي(ي فشار خون دياستول

 )جيوه

۳/۷±۱/۷۸ ۲/۷±۱/۷۹ 

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين  *

  

  

ن مطالعه در يکننده در ا  افراد شرکتيي غذايها افتيدر

 و ،چهارم و هشتم مطالعههاي   هفتهي انتها و مطالعهيابتدا

در ). ها نشان داده نشده است داده(سه شد ين دو گروه مقايب

، ي افراد شامل انرژييغذاهاي  افتي مطالعه، درطول

ک و يراشباع با ي غي اشباع، چربين، چربيدرات، پروتئيکربوه

 E و Cهاي  نيتاميبر، کلسترول و ويوند دوگانه، فيچند پ

افت تعداد ي، درچنين هم.  نداشتداري معني يتفاوت آمار

وه، يات، گوشت، مير و لبني شييغذاهاي  هاي گروه نيجانش

  .  نداشتداري معني يز تفاوت آماري و غلات نيزسب

 مطالعه در گروه يکننده در ابتدا وزن افراد شرکت

 ۶/۷۷ ± ۹/۱۰ب ي و دارونما به ترتCLA مکمل ي کننده افتيدر

 هشتم مطالعه به ي ان هفتهيلوگرم و در پاي ک۱/۷۳ ± ۴/۹و 

). p= ۸۶/۰(لوگرم بود ي ک۷/۷۲ ± ۵/۹ و ۰/۷۷ ± ۱/۱۱ب يترت

 مطالعه در گروه يز در ابتدايماران ني بدن بي  تودهي هينما

 ۴/۲۷ ± ۵/۰ب ي و دارونما به ترتCLA مکمل ي کننده افتيدر

 هشتم ي ان هفتهيلوگرم بر مترمربع و در پايک ۱/۲۷ ± ۸/۱و 

لوگرم بر متر ي ک۹/۲۶ ± ۸/۱ و ۲/۲۷ ± ۷/۲ب يمطالعه به ترت

ات مربوط به وزن ريين مطالعه تغيدر ا). p= ۹۱/۰(مربع بود 

   . نبوددار معنين دو گروه ي بدن بي  تودهي هيو نما

 در ابتدا و يستوليار فشار خون سين و انحراف معيانگيم

ب يبه ترت CLA ي کننده افتي مطالعه در گروه دريانتها

وه و در گروه يمتر ج يلي م۲/۱۱۵±۳/۹ و ۱/۱۰±۴/۱۱۵

و  ۱/۱۳۰±۱/۲۳ب ي دارونما به ترتي کننده افتيدر

ن و انحراف يانگي، مچنين هم. وه بوديمتر ج يلي م۱/۱۹±۳/۱۲۸

به  CLA ي کننده افتي در گروه درياستوليار فشار خون ديمع

گروه در وه و يمتر ج يلي م۱/۷۹±۲/۷ و ۱/۷۸±۳/۷ بيترت

 ۳/۸۴±۲/۹ و ۴/۸۴±۱/۱۱ب يکننده دارونما به ترت افتيدر

گر  امل مداخله عويل کردن برايپس از تعد. وه بوديمتر ج يليم

 در داري معني ي تفاوت آمار بدني تودهي  نمايهسن و 

 ۲۱/۰ (ياستوليو د) p = ۸۱/۰ (يستوليرات فشار خون سييتغ

 =p (ن دو گروه مشاهده نشديب .  

 و تعديل براي عوامل ANCOVAبا استفاده از آزمون 

داري  ، تفاوت آماري معني  بدني تودهي  نمايهگر سن و  مداخله

، HDL-Cگليسريد، کلسترول تام،   تريسرمييرات مقادير در تغي

LDL-C ۱۰۰، آپوپروتئين B و MDAبين دو گروه ديده نشد  .

 به LDL-Cداري در تغييرات نسبت  چنين، تفاوت آماري معني هم

HDL-C ۲جدول ( نيز مشاهده نشد .(  
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  و دارونما در ابتدا و انتهاي مطالعهCLAمكمل ي  كننده ي متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه دريافت مقايسه -۲جدول 

  *تغييرات  مطالعه انتهاي  ابتداي مطالعه 

  CLAمکمل  

 ) تعداد=۱۹(

  دارونما

 ) تعداد=۲۰(
 

  CLAمکمل 

 ) تعداد=۱۹(

  دارونما

 ) تعداد=۲۰(
 

  CLAمکمل 

 ) تعداد=۱۹(

  دارونما

 ) تعداد=۲۰(
مقدار 

P †  

گرم بر  ميلي( گليسريد تري

 )ليتر دسي

۷/۷۸±۱/۱۹۳ ‡ ۱/۸۱±۲/۲۲۷  ۵/۵۸±۲/۱۶۵ ۱/۵۲±۸/۱۸۲  ۵/۷۱±۷/۲۷ ۴/۵۹±۹/۴۴ ۱۹/۰ 

گرم بر  ميلي(کلسترول تام 

 )ليتر دسي

۱/۴۳±۵/۲۲۳ ۳/۴۴±۱/۲۳۴  ۸/۵۵±۲/۲۲۳ ۲/۳۷±۲/۲۲۷  ۳/۲۵±۳۵/۰- ۸/۲۳±۵/۷ ۸۱/۰ 

LDL-C) گرم بر  ميلي

  )ليتر دسي

۵/۲۸±۲/۱۳۲ ۵/۴۰±۲/۱۳۵  ۹/۴۵±۲/۱۴۴ ۱/۳۳±۴/۱۴۲  ۹/۲۵±۱/۱۲- ۶/۲۳±۴/۶- ۹۷/۰ 

HDL-C )گرم بر  ميلي

 )ليتر دسي

  ۱/۴۶±۱/۵ زن

 ۱/۵۶±۱/۱۰مرد

۲/۹±۶/۵۰  

۲/۱۲±۴/۵۱ 

 ۳/۸±۳/۴۰  

۱/۹±۹/۴۸ 

۶/۶±۳/۵۱  

۱/۴±۸/۴۳ 

 ۳/۷±۸/۶  

۹/۱۱±۲/۸ 

۳/۱۶±۱۲/۱-  

۳/۱۱±۴/۷ 

۹۷/۰  

۶/۰ 

  ۷/۲±۵/۰ زن HDL-C به LDL-Cنسبت 

  ۴/۲±۴/۰ مرد

۲/۱±۱/۳  

۸/۰±۴/۲ 

 ۶/۱±۸/۳  

۵/۰±۹/۲ 

۶/۰±۹/۲  

۶/۰±۳ 

 ۵/۱±۰/۱-  

۸/۰±۴/۰- 

۳/۱±۲/۰  

۶/۰±۵/۰- 

۲۲/۰  

۹۷/۰ 

ميكروگرم بر (B ۱۰۰آپو 

 )ليتر دسي

۱/۱۳ ± ۰/۶۸ ۹/۱۱±۶/۶۲  ۸/۱۴±۸/۵۸ ۲/۱۴±۷/۶۲  ۳/۸±۱/۹ ۹/۱۲±۹/۹ ۸۴/۰ 

MDA) ۶۲/۰ ۴/۰±۷/۸ -۴/۴±۱/۶  ۲/۱۱±۷/۶ ۵/۱۶±۰/۸  ۶/۱۱±۷/۶ ۱/۱۲ ± ۱/۵ )ميكرومول بر ليتر 

 تفاوت تغييرات متغيرها بين دو ي  مربوط به مقايسهPمقادير  †، )۲X-۱X(مقادير تغييرات برابر با تفاوت مقادير ابتدا و انتهاي مطالعه است  *

  مقادير به‡.  استANCOVA با استفاده از آزمون  بدني تودهي  نمايهگروه در ابتدا و انتهاي مطالعه و تعديل براي عوامل مداخله گر سن و 

  .اند انحراف معيار بيان شده± صورت ميانگين 

  

  

  بحث

 گرم کپسول ۳ روزانه با ياري  حاضر مکملي در مطالعه

CLA در داري معنير يي هفته نسبت به دارونما، تغ۸ به مدت 

-LDL-C ،HDL، کلسترول تام، گليسريد تري يسطح سرم

C۱۰۰ن يپوپروتئي، آپولB ،MDAجاد نکردي ا و فشار خون .  

 حيواني که با استفاده از ايزومرهاي هاي مطالعه يبرخ

 -۹اند که ايزومر   نشان دادهاند، شده انجام CLAخالص 

 و گليسريد تري ترانس منجر به کاهش سطح -۱۱سيس، 

 سيس -۱۲ ترانس، -۱۰و ايزومر سرم اسيدهاي چرب آزاد 

 LDL-C و سرمزان اسيدهاي چرب آزاد يمنجر به افزايش م

ر يز در ارتباط با تأثي ني انسانهاي مطالعه ۷.شود مي

هاي  افتهيخون، هاي  ي بر چربCLAخالص هاي  زومريا

ن حال، ي با ا۱۶،۲۲،۲۳.کنند  ميديي را تأيوانيحهاي  پژوهش

 -۹ يزومري در ارتباط با نسبت برابر اها مطالعه هاي يافته

ض يس ضد و نقي س-۱۲ ترانس، -۱۰ ترانس و -۱۱س، يس

  .است

 به CLA گرم مکمل ۳ مصرف ي انساني طالعهک ميدر 

 سرم را گليسريد تري هفته در افراد سالم، سطح ۸مدت 

 و LDL-C بر مقدار کلسترول تام، ي اثريکاهش داد، ول

HDL-C ماهه، ۱۲ ي ک مطالعهي که در ي در حال۱۳،نداشت 

بر اي   در مطالعه۱۰.افتي کاهش LDL-Cکلسترول تام و 

 در HDL-C کلسترول ي چاق کاهش سطح سرمي مردايرو

 در ۱۱.گزارش شده است CLA با ياري هفته مکمل ۱۲ يپ

در و انجام شد  افراد سالم در هفته ۶به مدت اي كه  مطالعه

ز ي اضافه وزن و چاق ني افراد دارادر ماهه ۶اي  مطالعه

و ها  ير چربي در مقادداري معنير ييچگونه تغيه

 در ۱۲،۱۴ديده نشد،سرم نسبت به گروه شاهد هاي  نيآپوپروتئ

 انجام ۲ابت نوع يماران مبتلا به دي بدرگر که يداي  مطالعه

ش ي هفته، به افزا۸ مدتبه  CLA گرم مکمل ۳شد، مصرف 

HDL-C و کاهش نسبت LDL-C به HDL-C در۲۴شد  

سه ي در مقاCLA حاضر مصرف مکمل ي که در مطالعه يحال

 افراد Bن يخون و آپوپروتئهاي  ي بر چربيبا دارونما اثر

  .نداشت ۲ابت نوع يمبتلا به د
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ر ييق تغي از طرCLA اثر يمولکولسازوكار از آنجا که 

 تفاوت ۲۵- ۲۷، ذکر شده استPPARخصوص ژن ه ان ژن بيب

 ي از علل احتماليکيتواند   ميCLA ژن در برابر بيانپاسخ 

  ۲۵. باشدها هاي مطالعه يافتهتناقض 

 در CLA گرم کپسول ۳در پژوهش حاضر مصرف 

 MDAو يداتيسه با دارونما در شاخص استرس اکسيمقا

، مصرف ها مطالعه يکه در برخ يحال جاد نکرد، دري ايرييتغ

ون يداسيپراکسهاي   شاخصCLAزومر فعال يهر دو نوع ا

 را در افراد F۸ن يزوپروستاگلندي اي از جمله دفع ادراريديپيل

 حاضر مصرف ي در مطالعه، چنين هم ۱۵،۱۶.اددش يچاق افزا

 هفته فشار خون ۸ به مدت CLA گرم کپسول ۳روزانه 

 يدر دو مطالعه بر رو. ر نداديي را تغياستولي و ديستوليس

 ۲۸،۲۹. فشار خون را کاهش دادCLA، يشگاهيوانات آزمايح

 سيس، فشار -۱۲ ترانس، -۱۰گر، ايزومر ي دي در مطالعه

 ترانس تأثيري بر -۱۱ سيس، -۹ يزومراخون را کاهش و 

انجام  افراد جوان سالم اي در  در مطالعه۳۰.فشار خون نداشت

 و يا اسيد واكسنيك در CLA از ي غني  کرهي رژيم حاوشد،

هاي   بر فشار خون يا نمايهتأثيريمقايسه با رژيم شاهد، 

 اثر ۱۷. در مردان جوان سالم نداشتشرياني ي الاستيسيته

CLAها  ديکوزانوئيد اير تولي بر فشار خون در ارتباط با مس

ز ي و ني سلوليک از غشايدونيد آراشيو مهار آزاد شدن اس

 گزارش شده CLAژناز توسط يکلوکسيم سيمهار آنز

 اثردر ارتباط با كمي ار ي بسهاي مطالعهتاکنون،  ۳۱.است

CLAاستشده فعال آن بر فشار خون انجام يزومرهاي و ا  .

ن ي تا اثر اانجام شودنه ين زميد در اي بايشتري بهاي مطالعه

، ۲Aپاز يفسفولهاي  ميت آنزيد چرب بر فعالياس

ر يدها و سايکوزانوئيد انواع مختلف ايژناز، توليکلوکسيس

   .مؤثر بر فشار خون مشخص گرددعوامل 

 يميرژ CLAافت ي، درها مطالعهر ين مطالعه و سايدر ا

که تفاوت  نيبا توجه به ا.  نشدگيري اندازه يافراد مورد بررس

تواند  ميسرم  CLAجه غلظت ي و در نتيمي رژدريافت

 ن امري ار قرار دهد، احتمالاًي افراد را تحت تأثيده پاسخ

هاي بررسي در  يافتهکسان نبودن هاي ي  از علتيکيتواند  مي

  . شد گيري هاي اندازه  بر شاخصCLAر مصرف يتأثمورد 

 است که تا کنون آنن مطالعه ياز نکات مهم قابل ذکر در ا

 ورود به مطالعه، يارهايمعنظر از اي   کنترل شدهي مطالعه

ن مانند ي معي، وزن بدن و مصرف داروين سني معي محدوده

انجام نشده  ۲ابت نوع ي افراد مبتلا به ددرپژوهش حاضر 

ن احتمال وجود دارد که يکي از علل عدم ين حال، ايبا ا. است

ها در   هفته، تعداد کم نمونه۸از  مشاهده تفاوت متغيرها پس

ن ي، مدت زمان اچنين هم. ي مورد بررسي باشدها گروه

ر ي ظاهر شدن تأثي هفته بود و احتمال دارد برا۸مطالعه 

CLAدر مجموع، . از باشدي مورد نيشتريدت زمان ب م

و مدت  ز کوتاهي که تجو داد نشانين بررسياهاي  افتهي

 ممکن است ۲ نوع يابتيدر افراد د CLA گرم مکمل ۳روزانه 

خون، آپو هاي  يزان چربيفشار خون، م نتواند باعث بهبود

۱۰۰B و MDA شود.   
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