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  دهيچك
ر انسان به ب آن تأثيردهد اما در مورد  ير ميي تغيواني حيها ب بدن را در مدلي ترک،ک مزدوجينولئيدليمکمل اس: مقدمه

در اين مطالعه اثر مصرف مكمل اسيد لينولئيك مزدوج بر تركيب . است محدودي انجام شده يها مطالعهائسه، يژه زنان يو
 ي تصادفيني باليين مطالعه به روش کارآزمايا: ها روشمواد و  .شدبررسي سالم  ي زنان يائسهدر ن سرم يبدن و مقدار لپت

 ي  هفته، مصرف روزانه۱۲ن پس از يب بدن و سطح هورمون لپتيرات ترکييتغ. دوسوکور، کنترل شده با دارونما انجام شد
 ,cis-9, trans-11: trans-10 يزومرهاي اي نسبت مساوداراي% ۸۰با خلوص  G80ک مزدوجينولئيد لي گرم کپسول اس۴

cis-12گرم۲/۳ ي محتو  (Conjugated Linoleic Acid) CLA د ي از اسيگردان غن روغن آفتاب( گرم دارونما ۴ و
دو گروه در  يط ورود به مطالعه را داشتند، به طور تصادفيائسه سالم که شرايزن  ۷۶.  شديدر زنان يائسه بررس )کياولئ
 به روش )يچه و چربي ماهي توده(ب بدن يرات ترکييتغ. م شدنديک مزدوج و دارونما تقسينولئيد لي اسي کننده  افتيدر

DEXA براياعت ناشتا بودن  س۱۰-۱۲ پس از يدي خون وري نمونه.  شدنديريگ  هفته اندازه۱۲ در ابتدا و پس 
 ساعته توسط ۲۴ادآمد خوراک يسه روز .  شديآور  هفته جمع۱۲ن سرم در ابتدا و پس از ي سطح لپتيريگ اندازه

 II Food Processor افزار  ششم و دوازدهم، گرفته شد و سپس توسط نرمي  مطالعه، هفتهيه در ابتدايمتخصص تغذ
. شد بدن محاسبه ي  تودهي هي و نمايريگ  استاندارد اندازهيها ورالعمل دستبراساس يسنج  تنيها شاخص. ز شديآنال

، ي چربي ، دور کمر، تودهيائسگي شده از يسن، مدت زمان سپر  بدن،ي  تودهي هي نمايرهاير مربوط به متغيمقاد: ها افتهي
ن دو گروه اختلاف يب در شروع مطالعه ياستولي دفشارخون و يستولي سفشارخون، يکيزيت فيچه، فعالي ماهي توده
کننده  افتي و در گروه درگرم ميلي ۵/۱۰۴± ۲/۴۳ مکمل ي کننده افتي در گروه دريافتي درCLAزان يم.  نداشتنديدار يمعن

 CLA هفته مصرف مکمل ۱۲لوگرم پس از ي ک۸۷/۰±۱/۰زان يچه به مي ماهي توده.  بودگرم ميلي ۵/۹۹±۲/۳۸دارونما، 
 هفته ۱۲ پس ي بدن ي توده نمايه، وزن، دور کمر و ي چربي ن، تودهيدار هورمون لپتاما مق) p>۰۵/۰(افت يش يافزا

جه گرفت که يتوان نت ي ممطالعهن ي حاصل از ايها از داده: يريگ جهينت . را نشان نداديدار ير معنييمصرف مکمل تغ
 ي ائسهيل عضلات زنان يبهبود تحلتواند در  ي هفته، م۱۲ک مزدوج به مدت ينولئيد لي گرم مکمل اس۲/۳ ي مصرف روزانه

  . د واقع شوديسالم مف
  ائسهي زنان ،نيب بدن، لپتيک مزدوج، ترکينولئيد لياس: يديواژگان كل

  ۲۸/۹/۸۸: رش مقالهيـ پذ ۲۳/۹/۸۸: هيافت اصلاحيـ در ۶/۷/۸۸: افت مقالهيدر
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 همكاران و دكتر آزاده توكلي دارستاني  اثر اسيدلينولئيك مزدوج در زنان يائسه ۴۹

 

  

  

  مقدمه

، اسيد چرب با چند پيوند i (CLA)اسيد لينولئيک مزدوج 
 که به طور طبيعي در منابع حيواني موجود دوگانه است

 نوع ايزومر مختلف ۲۸براي اسيد لينولئيك مزدوج . است
با  trans-11 ،cis-9ترين فرم آن در غذا  وجود دارد كه غالب

 اسيد %۹۰اين ايزومر . شود مي ناميده اسيد رومنيكعنوان 
 محتوي اسيد ۱.لينولئيك مزدوج دريافتي موجود در غذا است

 حيوان، نژاد ي ئيك مزدوج در غذاها بر حسب نوع تغذيهلينول
 ۷ تا ۳آن  ي  دامنهو بلوغ حيوان متفاوت است، اما معمولاً

اسيد لينولئيك مزدوج . است به ازاي هر گرم چربي گرم ميلي
 شرايط قليايي يا دربه طور تجاري با حرارت اسيد لينولئيك 

ير لازم براي  مقاد۲،۳.شود ميهيدروژناسيون نسبي آن توليد 
 كل %۱ تا ۱/۰ مفيد اسيد لينولئيك مزدوج بين تأثير ي مشاهده

 ي وزن رژيم غذايي مصرفي يك زن با جثه. وزن رژيم است
 ۴. كيلوگرم در روز تخمين زده شده است۱متوسط، در حدود 

   وزن رژيم غذايي زن متوسط جثه، در%۱ تا ۰/ ۱ ،بنابراين
نولئيك مزدوج در روز  گرم اسيد لي۴۰/۱۱ تا ۱۴/۱حدود 

از طرفي دريافت غذايي اسيد لينولئيك مزدوج در مردان . است
 ۵. در روز گزارش شده استگرم ميلي ۵۰۰و زنان در حدود 

 خواص مفيد اسيد لينولئيك مزدوج به تنهايي با ،به اين ترتيب
وجود  و نياز به مكمل غذايي شود ميمين نأرژيم غذايي ت

  .دارد
بر   به اثر مفيد اسيد لينولئيك مزدوجدر چند سال گذشته

توان   از جمله مي۶.وضعيت سلامتي توجه زيادي شده است
 و ۱۱-۱۶ و انساني۷- ۱۰هاي حيواني مدل به عملكرد ضد چاقي در

 و كاهش خطر ۱۷- ۲۴ ضد سرطان، ضد توموراثر
 بهبود ۳۰،۲۹،و ديابتبالا  کاهش فشارخون ۲۵- ۲۸،آترواسكلروز

 ۳۲-۳۵ و خواص ضد التهابي۳۱ليسم انرژيدر كفايت غذا، متابو
هاي جديد اسيد لينولئيك مزدوج افزايش  ويژگي. اشاره كرد

هاي   مثبت بر تشكيل استخوان در مدلاثرعملكرد ايمني و 
  .حيواني است

 تأثيرمتفاوتي را در مورد هاي  يافته انساني ي چند مطالعه
CLAي  و افزايش توده۱۳،۱۶،۳۶-۴۰ چربيي  بر کاهش توده 

را بر ترکيب بدن آن  تأثير تعداد زيادي عدم ۱۲،۴۱،ماهيچه
   ۴۲- ۴۹.ندا هنشان داد

                                                           
i- Conjugated Linoleic Acid 

شيوع چاقي در ايران و ساير کشورها در حال افزايش 
 ۵۰-۵۳.متفاوت استشيوع چاقي در مناطق مختلف جهان . است

به   که شيوع چاقي در شهر تهراناند داده نشان ها مطالعه
 ، از طرفي۵۴.است% ۵/۲۹و % ۴/۱۴ ترتيب در مردان و زنان

 ي فرآيند يائسگي و به دنبال آن پيري منجر به افزايش توده
لپتين ، چنين هم. شود ميچربي و کاهش توده ماهيچه در زنان 

چاقي مورد توجه به به عنوان عامل هورموني در ابتلا 
اي است که   اسيد آمينه۱۶۷ هورمون لپتين، پروتئين ۵۵.است

ي متابوليک دخيل است و نمايانگر ميزان در تنظيم فرآيندها
 چربي بدن و ي  بين توده۵۷.باشد  چربي بدن ميي ذخيره

 ي ي سني رابطهها گروه ي مقادير لپتين سرم در همه
بر مقادير CLA  مکملاثر در مورد ۵۶.مستقيمي وجود دارد

شيوع .  ضد و نقيضي وجود داردهاي يافتهلپتين سرم 
 رو هنظور کاهش وزن در جامع به مCLAاستفاده از مکمل 
 مکمل تأثيراي در مورد  تا کنون مطالعه. به افزايش است

CLAسنجي و هورمون لپتين  هاي تن  بر ترکيب بدن، شاخص
  .در زنان يائسه انجام نشده است

  گرم۲/۳اين مطالعه بررسي اثر مصرف از هدف 
CLA نسبت مساوي ايزومرهايداراي cis-9 ،trans-10 ،

trans-11 ،cis-12 هفته بر ترکيب بدن، ۱۲ به مدت 
 ي سنجي و سطح لپتين سرم در زنان يائسه هاي تن شاخص

  . سالم بود
  

  ها روشمواد و 

مطالعه به روش دو سوکور، کنترل شده با دارونما اين 
 ۱/۵۵±۶/۶  سالم با ميانگين سنيي زن يائسه ۷۶. انجام شد

 مترمربعبر  كيلوگرم ۴/۲۷ ±۴/۳ بدن ي  تودهي سال و نمايه
اين افراد از زنان مراجعه کننده . در اين مطالعه شرکت کردند

. درمانگاه عمومي واقع در شهر تهران، انتخاب شدنديك به 
ي ديابت، ها بيماريمعيارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا به 

 عروقي، افزايش ـي قلبي ها بيمارياختلال چربي خون، 
بتلا به پوکي استخوان شديد  تيروئيد، اهاي ، اختلالفشارخون

 و هورمون ، براي لگن و ستون فقرات-۵/۳زير ي تي  نمره
کاهش  ثر برمؤهاي غذايي و دارويي   و مصرف مکمل،درماني

  . الکل و تغيير در فعاليت فيزيکي بود وزن و مصرف سيگار و
 به افراد داوطلب اطلاعات كاملي در مورد روش ،در ابتدا

 کتبي توسط ي نامه ايته و سپس رضيبررسي ارا
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 ۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شت ارديبه، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

 اخلاق ي  کميتهتأييدمطالعه به اين . شدکنندگان امضا  شرکت
 علوم تغذيه و صنايع غذايي شهيد بهشتي و مرکز يانستيتو

 شهيد ريز درون غدد يانستيتو پيشگيري و درمان چاقي
  . رسيدبهشتي

افراد با استفاده از روش جدول تصادفي در دو گروه 
)  نفر۳۸(و گروه دارونما )  نفر۳۸( مكمل ي كننده دريافت

کننده در مطالعه   افراد شرکتي  پايههاي ويژگي. تقسيم شدند
  .  نشان داده شده است۱در جدول 

  
  

  مکمل اسيد لينولئيک مزدوجي کننده دارونما و دريافتي  كننده مصرف در دو گروه ي  زنان يائسهي  مشخصات پايه-۱ جدول

  )۳۸=تعداد (CLA  مکملي کننده دريافت )۳۸=تعداد (رونما داي کننده دريافت  متغيرها

  ۱/۵۵±۴/۶  ۹/۵۴±۹/۶  )سال(سن 
  ۷±۲  ۶±۳ *)سال( مدت زمان سپري شده از يائسگي

  ۲/۶۸±۲/۱۰  ۳/۶۷±۹/۸  )کيلوگرم(وزن 
  ۱۵۹±۴/۵  ۱۵/۱۵۹±۵  )متر سانتي(قد 

  ۶/۲۷±۴/۳  ۲۷±۴/۳  )مترمربعكيلوگرم بر  ( بدني  تودهي نمايه
  ۶/۹۵±۵/۷  ۸/۹۴±۶/۸  )متر سانتي (دور کمر

  ۴۷/۲۵±  ۳/۲۵±۱/۵  )کيلوگرم( چربي ي توده
  ۸/۳۹±۶۵/۴  ۷/۳۹±۶/۳  )کيلوگرم( ماهيچه ي توده

  MET-h/week(†  ۹/۱±۹/۳  ۲/۱±۲/۴(فعاليت فيزيکي 
  ۳/۱۲۸±۱/۱۹  ۱/۱۲۹±۱/۲۳  )متر جيوه ميلي( سيستولي فشارخون
  ۱/۷۴±۱/۲  ۱/۷۸±۳/۷  )متر جيوه ميلي( دياستولي فشارخون

* Metabolic Equivalent Task ،† ماه آمنوره١٢ بيش از   
  

  
 ۱۰۰۰ عدد کپسول، چهار مكملي كننده گروه دريافت

 گرم ۲/۳داراي ي با روکش شفاف ژلاتيني زرد رنگ گرم ميلي
CLA ۸۰ با خلوص% (Clarinol CLA G80)داراي  

: cis-9, trans-11: trans-10, cis-12 )۵۰ايزومرهاي مساوي 
عدد کپسول چهار دارونما ي  كننده مصرفو گروه %) ۵۰

گردان غني از  روغن آفتابداراي ي گرم ميلي ۱۰۰۰
دليل .  هفته مصرف کردند۱۲ روزانه به مدت ،اسيداولئيک

گردان غني از اسيداولئيک اين بود که  استفاده از روغن آفتاب
گيري شده در  هاي اندازه ي بر شاخصتأثيراين روغن 

 دارايهاي   پيش از آغاز پژوهش، قوطي۵۹.نداردش ما پژوه
CLA و دارونما، توسط فردي غير از پژوهشگر به صورت B 

و بيماران از نوع پژوهشگر  تا عدم اطلاع ند کدگذاري شدA و
به هر فرد سه بطري . ي دريافتي مراعات شودها كپسول

 عدد کپسول براي ۳۳۶ دارايمکمل يا دارونما در مجموع 
 آناليز ترکيب ۲جدول .  هفته تحويل داده شد۱۲مصرف 

 به افراد آموزش .دهد  را نشان ميCLAکپسول دارونما و 
هاي غذايي و يک   کپسول را با هر کدام از وعده۳كه داده شد 

ي ها كپسول. عدد کپسول را قبل از خواب مصرف کنند

. بودند  شبيه هم شکل و رنگ کاملاًنظر از CLAدارونما و 
 به i شرکت هلندييك ي مکمل و دارونما توسط اه كپسول

ليست جدول .  قرار گرفتپژوهشگرانطور رايگان در اختيار 
به . ها در انتهاي مطالعه رمزگشايي شد تصادفي کردن نمونه

رژيم معمول و فعاليت فيزيکي كه افراد آموزش داده شد 
 . خود را تا انتهاي مطالعه تغيير ندهندي روزانه

در ابتداي مطالعه و  Whole Body اسکن با ترکيب بدن
 و با دستگاه مدل DEXA  ii دوازدهم به روشي پس از هفته

Discovery W model QDR series S/N83167 ساخت 
  .شد آمريکا تعيين Hologic Incکمپاني 

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از يک 
ي و ثبت گير  گرم اندازه۱۰۰ترازوي ديجيتالي با حساسيت 

قد افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده در . شد
ها در شرايط عادي  کنار ديوار و بدون کفش در حالي که کتف

  .گيري شد متر اندازه  سانتي۱قرار داشتند، با حساسيت 

                                                           
i- Lipid Nutrition loders Croklaan, B.V. 

ii- Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
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 همكارانو دكتر آزاده توكلي دارستاني   اثر اسيدلينولئيك مزدوج در زنان يائسه ۵۱

 

  

 

گردان غني از اسيد اولئيک  و روغن آفتاب) CLA) G80کپسول اسيد لينولئيک مزدوج ي  دهنده بررسي اجزاي تشكيل -۲ جدول
  )دارونما(

  )درصد(گردان غني از اسيد اولئيک  روغن آفتاب: دارونما  )درصد (CLA (G80)کپسول   اجزاي تشکيل دهنده

  ۱۱/۰  ۶۵/۰  اسيد چرب آزاد
   ۲/۱  ۸/۰  )والان بر كيلومتر اكي ميلي (مقدار پراکسيد

SAFA ۳۳/۷  ۲/۷  
C-18: 1  ۲/۱۲  ۳/۸۵  
C-18: 2  ۹/۱  ۹/۶  
C-18: 3  ۰۱/۰  ۱/۰  
CT ISO * ۶۱/۷۳  -  

TCLA †  ۹/۷۷  -  

  مقدار کل اسيد لينولئيک مزدوج† ،cis-12 CLA ،trans-10 ،trans-11 ،cis-9  مجموع ايزومر*

 

 

بر مجذور ) کيلوگرم( بدن از تقسيم وزن ي  تودهي نمايه
 ي ترين ناحيه دور کمر در باريک. شدمحاسبه ) مترمربع(قد 

 ارزيابي شد که فرد در انتهاي بازدم طبيعي آن در حالتي
گيري دور کمر با استفاده از يک متر  اندازه. خود قرار داشت

نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هر گونه فشاري به بدن 
كه جا  از آن. انجام شدمتر  سانتي ۵/۰فرد و با حساسيت 

 که افراد مورد شد انجام ميها در وضعيتي  گيري اندازه
که لباس   لباس سبک به تن داشتند، در صورتيرسيبر

کرد، از آنها  ها تغييري در شکل بدن و کمر ايجاد مي نمونه
 از فرد ،چنين هم .شد آنها را درآورند خواسته مي

 فشار تحميل کننده خواسته شده بود که دقيقاً گيري اندازه
 از وشده توسط متر به سطح بدن را به دقت بررسي کند 

متر نه شل باشد و نه (ل هر گونه فشاري به بدن عدم تحمي
 دور کمر در ي ترين ناحيه هر چند باريک. مطمئن شود) سفت

، براي شود ميبه راحتي شناسايي بررسي بيشتر افراد مورد 
 دور کمر به دليل وجود ي ترين ناحيه برخي افراد باريک

مقادير زياد چربي شکمي يا لاغري بيش از حد، به راحتي 
 حاضر هنگامي که ي  در مطالعه۶۰. شناسايي نيستقابل

به ويژه در (ترين ناحيه دور کمر مشکل بود  تشخيص باريک
گيري   در زير آخرين دنده اندازهبه دقت، دور کمر )افراد چاق

 کمر در زير ي ترين ناحيه  چرا که در بيشتر افراد، باريک؛شد
   ۶۰.آخرين مهره قرار دارد

متر جيوه،   ميلي۲نشسته با دقت  افراد به طور فشارخون
 ي  دقيقه در شروع مطالعه و هفته۱۵پس از استراحت به مدت 

دوازدهم توسط پزشک از بازوي راست، دو مرتبه و به 

اي استاندارد   دقيقه با استفاده از فشارسنج جيوه۵ ي فاصله
که اندازه بازوبند آن بسته به دور بازوي افراد متغير بود، 

گيري محاسبه و به عنوان  ميانگين دو اندازه. دگيري ش اندازه
 فشارخون.  نهايي افراد در نظر گرفته شدفشارخون

 فشارخونسيستولي با شنيده شدن اولين صدا کروتکف و 
قبل . شدثبت )  کروتکف۵فاز (دياستولي با از بين رفتن صدا 

 در مورد مصرف چاي يا افرادگيري فشارخون، از  از اندازه
 .شد ال ؤت فيزيکي و پر بودن مثانه، سقهوه، فعالي

ميزان لپتين سرم به روش الايزاي ساندويچي توسط 
سي،  بي کيت الايزاي لپتين انساني، کمپاني دي(کيت تحقيقاتي 
سنجيده  دوازدهم مطالعه ي در شروع و هفته) اونتاريو، کانادا

 نانوگرم در ۵/۰گيري  حساسيت روش مورد اندازه. شد
 دقت درون آزموني در سنجش مذکور بر .ليتر بود ميلي

  . بود۷/۷اساس درصد ضريب تغييرات 
 با پرسش ها كپسولپذيرش بيماران نسبت به مصرف 

 ششم و ي  در هفتهها كپسولمنظم از آنان و مشاهده بطري 
 .شددوازدهم، تعيين 

کننده در مطالعه آموزش داده شد که  به افراد شرکت
در سراسر طول  خود را ورزشي معمول ي رژيم و برنامه

براي اطمينان از عدم تغييرات احتمالي در . مطالعه حفظ کنند
هاي  رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي، اطلاعات لازم با تماس

زمان .  به دست آمدبررسي هفته ۱۲منظم تلفني در طول 
سه . شد روز يک بار تنظيم ۲۵-۲۰ها، هر  ملاقات با نمونه
روز از ايام هفته و يک روز  ۲( ساعته ۲۴يادآمد خوراک 

 آموزش ديده در سه نوبت و ي کننده توسط مصاحبه) تعطيل
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 ۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شت ارديبه، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

 و گرفته شد ششم و دوازدهم هاي  هفته ودر ابتداي مطالعه
 II Food Processor افزار  آمده توسط نرمبه دستاطلاعات 
کننده در مطالعه  مصرفي افراد شرکت CLA ميزان. آناليز شد

 ي  خلاصهي  پرسشنامهشد محاسبه ۳با استفاده از جدول 
فعاليت فيزيکي استاندارد شده پژوهشکده علوم غدد 

 و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ريز درون
در ابتدا و انتهاي مطالعه براي بررسي فعاليت سبک تا شديد 

 به صورت تعداد ها فعاليت. در سه ماه مطالعه تنظيم شد
فيزيکي در هفته براي هر کدام از  معادل فعاليت هاي ساعت

 ۶۱.کننده محاسبه شد افراد شرکت

 

  ي اسيد لينولئيک مزدوج در غذاهاي متنوعا محتو-۳ جدول

  در هر گرم چربيCLA گرم ميلي  غذا  در هر گرم چربيCLA گرم ميلي  غذا

  ۳/۴  کرده گوشت گاو چرخ  ۱/۴  %۲شير 
  ۷/۲  گوشت گوساله  ۴/۵  دوغ

  ۸/۵  سفندگوشت گو  ۷  شير غليظ
  ۶/۰  گوشت خوک  ۱/۶  چربي کره

  ۹/۰  مرغ  ۷/۴  کره
  ۳/۰  ماهي آزاد  ۶/۴  خامه ترش

  ۶/۰  زرده تخم مرغ  ۶/۳  بستني
  ۷/۰  روغن گل رنگ  ۴/۴  ماست کم چرب
  ۴/۰  روغن آفتاب گردان  ۸/۴  ماست معمولي

  ۵  پنير فرايند شده  ۱/۴  پنير چدار

  ۱۳)اسيد لينولئيک مزدوج و پيشگيري از بيماري(دانلد   مكو با اجازه از۶۲ و همکارانلين و ۶۱ران و همکاشين مقادير گزارش شده توسط ي بر پايه
  
 

 

 α=۰۵/۰  ماهيچه باي تعداد افراد بر اساس شاخص توده
ها با استفاده از آزمون  نرمال بودن داده. شد β=۲/۰و 

 براي. اسميرنوف مورد ارزيابي قرار گرفت ـ کولموگروف
نگين متغيرهاي مقادير پايه و ترکيب بدن و  مياي مقايسه

 ميزان تفاوت در تغييرات اين چنين همپارامتر بيوشيميايي و 
 هفته مطالعه در دو گروه از ۱۲طول  متغيرها در دو نوبت در

و برابري نرمال بودن هاي  فرض  با کنترل پيشتيآزمون 
در . شداستفاده ) نهاآدر صورت برقراري (ها  واريانس

ها، از تبديل لگاريتمي در  دم برقراري پيش فرضصورت ع
دوباره انجام ها  فرض مبناي طبيعي استفاده و مراحل کنترل پيش

 مقادير معيار انحراف±  ميانگين مقادير درج شده در جداول. شد
متغيرهاي بدون تبديل و در خصوص متغيرهاي تبديل يافته 

 در صورت  تغييرات درون گروهي.باشد لگاريتم آنها مي آنتي
نرمال نبودن با  و در صورت  تي زوجي آزموننرمال بودن

براي ( GLMاز روش . بررسي شدند  ويلكاكسونآزمون
هاي آماري در  براي بررسي تفاوت) مقادير تكرار شونده

 ي هفته  شروع،ي مقادير آناليز ترکيبات غذايي در سه مرحله
 Pمقدار  در اين مطالعه. شدششم و دوازدهم مطالعه استفاده 

دار در نظر گرفته  به عنوان معنياز نظر آماري  ۰۵/۰کمتر از 
تجزيه و تحليل براي کار گرفته شده ه افزار آماري ب نرم. شد

  . بود ۱۵ويرايش  SPSS افزار ها، نرم داده

  

  ها يافته

 سالم در مطالعه شرکت کردند که ي  زن يائسه۷۶در ابتدا 
در گروه زن  ۳۸ما و داروني  مصرف كننده نفر در گروه ۳۸

 ۲( نفر در گروه مکمل ۴.  مکمل قرار گرفتندي کننده دريافت
مانند (  نفر به دليل عوارض گوارشي۲نفر به علت سردرد و 

دليل  نفر به ۴( نفر در گروه دارونما ۵و ) نفخ و دل درد
 نفر به دليل ۱عوارض گوارشي مانند دل درد و نفخ و 

 ي  زن يائسه۶۷ ، بنابراين.از مطالعه خارج شدند) مسافرت
  . حضور داشتندسالم تا پايان در اين بررسي 

 را نشان  توزيع افراد شرکت کننده در مطالعه۱نمودار 
نظر دارونما و مکمل از ي  كننده ي مصرفها گروه. دهد مي

 بدن، دور کمر، مدت ي  تودهي  وزن، نمايهي مشخصات پايه
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 همكارانو دكتر آزاده توكلي دارستاني   اثر اسيدلينولئيك مزدوج در زنان يائسه ۵۳

 

  

  ۷۶= تعداد 
  تخصيص تصادفي

  ۳۸= تعداد 
 دارونما

  ۳۸= تعداد 
 CLAمكمل 

  ۴= تعداد 
 ريزش

  ۳۴= تعداد 
 تكميل مطالعه

  ۵= تعداد 
 ريزش

  ۳۳= تعداد 
 تكميل مطالعه

   نفر۲: عوارض گوارشي
   نفر۲: سر درد

   نفر۴: عوارض گوارشي
  نفر۱: مسافرت

ت فيزيکي تفاوت زمان سپري شده از زمان يائسگي و فعالي
، ها كپسول شمارش ي بر پايه). ۲جدول (داري نداشتند  معني

محاسبه % ۸۵و در گروه مکمل % ۸۲پذيرش در گروه دارونما 
 .شد

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  کننده در مطالعه  نمايش توزيع افراد شرکت-۱نمودار 

  

  

 

 به CLA مکمل ي کننده  ماهيچه در گروه دريافتي توده
 اما ميزان .)>۰۰/۰p( کيلوگرم افزايش يافت ۸۷/۰ميزان 

 بدن، دور کمر و مقدار ي  تودهي  چربي، وزن، نمايهي توده

تغييري را بررسي  هفته ۱۲هورمون لپتين در دو گروه بعد از 
 ).۵ و۴جداول (نشان نداد 

 

  نان يائسه مقادير تراکم مواد معدني استخوان و ترکيب بدن تغييرات آنها در دو گروه ز-۴جدول

  )۳۴= تعداد ( CLA مکمل ي کننده دريافت  ) ۳۳= تعداد (ي دارونما  کننده دريافت  

  تغييرات  دوازدهم ي  هفته  مطالعه شروع  تغييرات  دوازدهم ي هفته  شروع مطالعه  تركيب بدن

ي مواد معدني امحتو
 )گرم(استخوان 

۵/۲۵۹±۳/۱۹۶۶* ۴/۲۵۷±۲/۱۹۷۷  ۲/۱۱±۱۷/۰  ۳/۲۸۴±۱۹۴۰  ۴/۲۷۹±۱۹۳۶  ۷/۸±۸/۶  

تراکم مواد معدني استخوان 
 )مترمربع گرم بر سانتي(

۰۹/۰±۰/۱/۱  ۰۹/۰±۱/۱  ۰۰۲/۰±۰۰۰۳/۰  ۰۹/۰±۰۸/۱  ۰۹/۰±۰۹/۱  ۰۰۰۳/۰±۰۰۶/۰-  

  †-۸۷/۰±۰۱/۰  ۸۲/۴۰±۸۹/۴  ۸/۳۹±۶۵/۴  -۱۳/۰±۱/۰  ۶/۳۹±۹/۳  ۷/۳۹±۶/۳ )کيلوگرم( ماهيچه ي توده
  ۲۷/۰±۰۱/۰  ۳/۲۵±۲۴/۵  ۴۷/۲۵±۵  ۰۴/۰±۱/۰  ۶/۲۴±۹/۴  ۳/۲۵±۱/۵  )کيلوگرم( چربي ي توده

  ۵۶/۰±۲۰/۰  ۲/۳۷±۲/۴  ۶/۳۷±۲/۴  -۰۱/۰±۱/۰  ۷/۳۶±۹/۴  ۱/۳۷±۲۷/۴  )درصد(چربي 

خطاي استاندارد بيان ± به صورت ميانگين  تغييرات  و اعدادانحراف معيار± ميانگين  دوازدهم به صورت ي و هفتهمطالعه  اعداد در شروع *
  .)P >۰۰/۰ (استدار   معنيPمقادير †اند،  شده
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 ۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شت ارديبه، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

 يرات آنها در دوگروه زنان يائسهيتغ سنجي و لپتين سرم و  مقادير تن-۵ جدول

  کننده دارونما  دريافت  متغيرها

  )۳۳= تعداد (

  ي مکمل اسيدلينولئيك مزدوج  کننده دريافت

  )۳۴= تعداد (

  راتتغيي  دوازدهم ي هفته  شروع مطالعه  تغييرات  دوازدهم  ي هفته  مطالعه شروع  
  ۰۳/۰±۱/۰  ۶۹±۱۱  ۶۸±۱۰  ۶/۱±۳/۱  ۳/۶۷±۰/۱۱  *۳/۶۷±۹/۸ )كيلوگرم (وزن

  ۹۳/۰±۲۸/۰  ۴/۹۴±۸/۸  ۶/۹۵±۵/۷  ۱/۰±۵/۰  ۵/۹۴±۰/۹  ۸/۹۴±۶/۸ )متر سانتي (دور کمر
  ۰۱/۰±۰۲/۰  ۲۸±۷/۳  ۶/۲۷±۴/۳  ۶/۰±۴/۰  ۱/۲۷±۶/۴  ۰/۲۷±۴/۳ )كيلوگرممترمربع(ي بدن  ي توده نمايه
  ۱/۱±۹/۰  ۶/۲۹±۳/۱۸  ۴/۲۸±۰/۱۷  ۳/۱±۸/۱  ۲۶±۱۶  ۸/۲۵±۹/۱۴  )ليتر نانوگرم بر ميلي (لپتين

خطاي استاندارد بيان ± به صورت ميانگين اعداد تغييرات و انحراف معيار ± ميانگين به صورت   دوازدهمي و هفتهمطالعه اعداد در شروع  *
 .اند شده

  
  
  
  

  
  

ي مکمل اسيدلينولئيك مزدوج و  کننده در دو گروه دريافت) b(ي ي چرب و توده) a(ي ماهيچه   درصد تغييرات توده-۲نمودار 
 x2-x1تغييرات  ۰۵/۰p>(  ،Median CIQ (25-75)( دارونما 

  
  
 

چه بدن در دو گروه ي چربی و ماهي رات درصد تودهييتغ
 هش داده شدينما و ۲نمودار   مکمل و دارونما دري افت کنندهيدر

 MET-h/wkه به صورت فعاليت فيزيکي در سراسر مطالع. است
 و گروه ۹/۳±۹/۱ براي گروه دارونما. براي هر گروه گزارش شد

  .دار نبود آماري معنينظر  که از ۲/۴±۱/۲مکمل 
  

 ميزان انرژي و مواد مغذي دريافتي در دو ي مقايسه
داري را نشان  گيري تفاوت معني  اندازهي گروه در سه مرحله

 طريق غذا در گروه  مصرفي ازCLAمتوسط  ). ۶جدول (نداد 
 ۲/۳۸  و در گروه دارونماگرم ميلي CLA ۲/۴۳±۵/۱۰۴مکمل 

 ). ۶ جدول(بود  گرم ميلي ±۵/۹۹

 

 گروه دارونما          گره مكمل

۰۰/۳  

  
۰۰/۲  

  
۰۰/۱  

  
۰۰/۰  

  
۰۰/۱-  

ده
تو

ت 
يرا

غي
د ت

ص
در

   
   

   
 

چه
هي

 ما
ي

  

گروه       گره مكمل

۰۰/۳  
  

۰۰/۲  
  

۰۰/۱  
  

۰۰/۰  
  

۰۰/۱-  
  

۰۰/۲-  
  

۰۰/۳-  

ده
تو

ت 
يرا

غي
د ت

ص
در

   
   

   
   

 
 

بي
چر

ي 
  

a 
b 
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 همكارانو دكتر آزاده توكلي دارستاني   اثر اسيدلينولئيك مزدوج در زنان يائسه ۵۵

 

  

 ششم و انتهاي ي ها و اسيد لينولئيک مزدوج در شروع، هفته  انحراف معيار دريافت کالري و درشت مغذي± ميانگين-۶جدول 
  *مطالعه در دو گروه زنان يائسه

  دارونماکننده  دريافت  

  )۳۳= تعداد (
  ي مکمل اسيدلينولئيك مزدوج  کننده دريافت

  ) ۳۴= تعداد (

  آناليز رژيم غذايي
   دوازدهمي هفته   ششمي هفته  شروع مطالعه  ي دوازدهم هفته  ي ششم هفته  شروع مطالعه  

  ۶/۱۵۵۹±۵۴۲  ۱۶۱۹±۵۹۶  ۴/۱۶۳۰±۴۰۸  ۸/۱۶۵۳±۴۹۴  ۸/۱۵۳۲±۴۰۱  ۶/۱۷۵۱±۵۵۱ کالري
  ۲/۶۰±۱۶  ۹/۵۷±۳/۱۴  ۸/۶۱±۳/۱۵  ۵۸±۲۱  ۵/۵۹±۵/۲۲  ۱/۶۵±۲۴ )گرم(پروتئين 

  ۵/۲۲۳±۵/۷۸  ۹/۲۳۶±۵۹  ۲/۲۲۵±۷۱  ۴/۲۳۱±۷۰  ۵/۲۲۰±۷/۶۲  ۲۴۳±۸۲ )گرم(کربوهيدرات 
  ۶/۵۵±۶/۲۰  ۰/۶۱±۵/۲۱  ۳/۵۶±۱۹  ۲/۵۸±۲/۱۵  ۵/۴۵±۵/۱۲  ۶۱±۲/۱۵  )گرم(چربي

  ۱۰۱±۲۵  ۰/۱۰۲±۳/۲۴  ۵/۱۰۴±۲/۴۳  ۰/۱۰۱±۸/۲۶  ۰/۱۰۲±۶/۳۴  ۵/۹۹±۲/۳۸  )گرم ميلي(اسيد لينولئيک مزدوج 

 .نبوددار  دارو و دارونما معنيي  كننده مصرفمکرر، تفاوت در سه مرحله بين گروه هاي  گيري اندازه با استفاده از آزمون آنووا براي *

  

  

  بحث

 گرم کپسول ۲/۳ياري روزانه با   حاضر، مکملي در مطالعه
CLA نسبت مساوي ايزومرهايداراي  cis-9, trans-11: 

trans-10, cis-12 هفته نسبت به دارونما، منجر به ۱۲ به مدت 
 کيلوگرم و ۸۷/۰ ماهيچه به ميزان ي دار توده افزايش معني

 ي  تودهي  چربي، وزن، دور کمر، نمايهي عدم تغيير در توده
  . بدن و ميزان لپتين سرم شد

 ضد چاقي آن در مدل اثر CLAهاي مکمل  از جمله ويژگي
هاي  سازوكار. باشد  انساني ميها مطالعهني و برخي از حيوا

متصور براي کاهش چربي بدن شامل، افزايش مصرف 
انرژي، تعديل متابوليسم آديپوسيت، تعديل آديپوکين و 

 ۶۳.باشد ها و افزايش اکسيداسيون بتا اسيد چرب مي سيتوکين
 تأثير متفاوتي را در مورد هاي يافته انساني ي چند مطالعه

CLAي  و افزايش توده ۱۳، ۱۶، ۳۶-۴۰ چربيي  بر کاهش توده 
 را بر ترکيب بدن تأثير و تعداد زيادي عدم ۱۶،۱۲ ،۴۱،ماهيچه

 انجام شده بر ترکيب بدن از يها مطالعه ۴۲- ۴۹.اند نشان داده
کننده  ، طول مدت مطالعه، افراد شرکتCLA مقدار دوز نظر

، طبيعي( بدن ي ه تودي ، فعاليت فيزيکي، نمايه)مرد و زن(
، گروه سني، تعداد ) متفاوت چاقيهاي ه درجواضافه وزن 
 CLA نوع ايزومرهاي  وها كپسولکننده، پذيرش  افراد شرکت

  . متنوع هستند) خالص يا ترکيبي(
 و همکاران در سال اِستك انجام شده توسط ي مطالعه در
افزايش   کيلوگرم۶۴/۰ ماهيچه به ميزان ي  توده،۲۰۰۷
 ي  تودهي  چربي، وزن و نمايهي ي بر تودهتأثير اما ۱۲.يافت

 افزايش ،۲۰۰۰ در سال ي بلانكسون در مطالعه. بدن نداشت
 ماهيچه در افراد چاق و مبتلا به ي  کيلوگرم در توده۸۸/۰

 هفته ۱۲ به مدت CLA گرم در روز ۸/۶اضافه وزن که 
 مطالعه، افزايش آناما در . مصرف کردند، مشاهده شد

توان نسبت داد،   نميCLA ماهيچه را تنها به مصرف ي توده
 فعاليت ، در روزCLA گرم ۸/۶ي  كننده مصرفزيرا گروه 

 ي  در مطالعه۱۶. مطالعه افزايش دادندولفيزيکي خود را در ط
 ۶/۳ يا ۸/۱ مصرف ، و همکاران كامفويسانجام شده توسط

ه  هفته در افراد مبتلا به اضاف۱۳ به مدت CLAگرم در روز 
 ي وزن به افزايش سرعت متابوليک پايه و افزايش توده

 ، از طرف ديگر۶۴.شدمنجر  بر وزن بدن تأثيرماهيچه بدون 
  بلانكسون، تام و بِروِن انجام شده توسطيها مطالعهدر 

ميزان کاهش در چربي بدن بيشتر از کاهش در وزن بدن بود 
البته . هدد  ماهيچه را نشان ميي  افزايش در تودهکه احتمالاً

 ي  برنامه،کننده  افراد شرکتها مطالعه اين يدر هر دو
 دقيقه، سه بار در هفته ۹۰ورزشي سنگين يا ورزش به مدت 

 که ورزش اند داده نشان ها مطالعه اين ۱۶، ۴۱، ۴۲.را داشتند
 چربي و بهبود ي آورنده  پائيناثرتواند منجر به افزايش  مي

در .  شودCLA ي ندهکن  ماهيچه در افراد مصرفي توده
 ي كننده  مصرف اخير ميزان فعاليت فيزيکي در گروهي مطالعه

 در روز و دارونما يکسان و شدت آن نسبت CLA گرم ۲/۳
 ي  افزايش در توده،در نتيجه.  قبلي کمتر بودي به چند مطالعه
  . نسبت دادCLAتوان به اثر خالص  ماهيچه را مي

 منجر به کاهش CLA انجام شده يها مطالعهدر بيشتر 
 ي  مطالعههفت. شد بر وزن بدن تأثير چربي بدون ي توده
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 ۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شت ارديبه، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

 بر تأثيرمطالعه عدم نه و  ۱۳ ،۱۶ ،۳۶ - ۴۰ چربيي کاهش در توده
 تغييرات ، به هر صورت۴۲- ۴۹، ۶۵.ند چربي را نشان دادي توده

 ديده ها موش حيواني به ويژه يها مطالعهقابل توجهي که در 
له تا أاين مس. وجود ندارد انساني يها مطالعه در شود مي

 انساني يها مطالعهحدودي به دوز مکمل استفاده شده در 
تر از دوز  اي پايين  که به طور قابل ملاحظهمربوط است

دوزهاي استفاده .  حيواني استيها مطالعهاستفاده شده در 
 گرم در روز ۴/۱-۸/۶ ي  انساني در دامنهيها مطالعهشده در 

 يها مطالعه دوز استفاده شده در ، وزن بدني بر پايه. است
است كه  گرم به ازاي کيلوگرم وزن بدن ۳-۲/۰حيواني 

وزن گرم به ازاي هر كيلوگرم  ۱/۰-۰۱۵/۰بسيار بيشتر از 
 حيوانات سرعت ،از طرفي.  انساني استيها مطالعهبدن در 

 اين تفاوت در ۶۶.ها دارند متابوليک بالاتري نسبت به انسان
 يها مطالعههاي  يافتهابوليک تا حدودي تفاوت در سرعت مت

 انساني يها مطالعهبيشتر . کند انساني و حيواني را توجيه مي
 ،، انجام شده است، بنابرايندارندکه زندگي عادي  در افرادي

تفاوت در دريافت مواد مغذي و دريافت و مصرف انرژي 
 ،نابراين است، ب كم بر ترکيب بدن تقريباCLAً اثر. وجود دارد

هاي احتمالي در دريافت و مصرف انرژي به راحتي با  تفاوت
از طريق رژيم  CLA ميزان مصرف.  تداخل داردCLA اثر

در اين مطالعه نسبت به  کننده  شرکتي غذايي در زنان يائسه
بر ترکيب  CLA  مطلوباثر ي  مشاهده دوز مورد انتظار براي

 حاضر را براي ي عه مطالي تر است و فرضيه بدن بسيار پايين
 پذيرش ،از طرف ديگر. نمايد  ميتأييد، CLAاستفاده از مکمل 

 و اين است% ۷۰-۱۰۰ ي  در دامنهCLAي ها كپسولمصرف 
طول . گذارد  ميها تأثير يافتهها بر  تفاوت در مصرف مکمل

 انجام شده در حدود کمتر يا مساوي يها مطالعهمدت بيشتر 
 که طول مدت آن اي تنها مطالعهالبته بر اساس . است هفته ۱۲
 ماه اول خطي ۶ چربي در ي  سال بود، روند کاهش توده۲

   ۶۷.كردو سپس شروع به کاهش و رسيدن به سطح ثابت بود 
بر را  CLA تأثير انساني، عدم ي  چند مطالعههاي يافته

 عدم قدرت آماري به علت کوتاه بودن مدت ، چربيي توده
بر . اند دانستهکننده   افراد شرکتزمان مطالعه و يا تعداد کم

 ۰۹/۰در حدود ( چربي ي  متوسط تفاوت در تغيير تودهي پايه
و دارونما، ي دارو  كننده مصرفبين گروه ) كيلوگرم در هفته

 کيلوگرم ۱/۱ هفته ۱۲ميزان تفاوت مورد انتظار در طول 
 براي تغييرات  انحراف معيارکه متوسط به علت اين. است

 کيلوگرم بود، تخمين زده ۶/۲ چربي ي ر تودهگروهي د درون
براي شناسايي اين % ۸۰ که براي داشتن قدرت شود مي

اما در . باشد  نفر در هر گروه نياز ۴۴ به >۰۵/۰pتغييرات با 
 نفر در هر گروه، ۴۴ قبلي با تعداد افراد کمتر از ي چند مطالعه

فر در  ن۷و شاهد  نفر در گروه ۸ ي بلانكسون از جمله مطالعه
 و ي تام  در مطالعهچنين هم و ۱۶داروي  كننده مصرفگروه 

 نفر ۱۰دارو و ي  كننده مصرف نفر در گروه ۱۰همکاران با 
 چربي به ي دارونما، ميزان تودهي  كننده مصرفدر گروه 
 ي دار توده  البته کاهش معني۴۱.داري کاهش يافت طور معني

 CLAيافت بالاتر توان به در چربي در اين دو مطالعه را نمي
 در اين دو CLAدوز ( نسبت داد ها مطالعهنسبت به ساير 

افراد در اين ).  گرم در روز بود۸/۱ و ۴/۳مطالعه به ترتيب 
 دقيقه ۹۰دو مطالعه فعاليت ورزشي سبک تا سنگين و يا 

 کاهش اثر  بار در هفته داشتند که احتمالاًسهورزش شديد 
  . نمايد  را تشديد ميCLA چربي
 ي دار در توده که کاهش معنيي يها مطالعهر بيشتر د

بيشتر که است  قابل توجه اين ي ند، نکتها هچربي را نشان داد
   ۱۳ ،۱۵ ،۱۶ ،۳۶.کننده، داراي اضافه وزن بودند افراد شرکت

 و همکاران ولييرئ گا انجام شده توسطي به غير از مطالعه
 ۱۳، ۳۶، بود چربي با کاهش وزن همراهي که در آن کاهش توده

 CLA که تجويز اند داده انجام شده نشان يها مطالعه بيشتر
   ۱۲،۱۵،۱۶،۴۱،۴۲،۴۵.داري بر وزن بدن ندارد اثر معني

 ي  حيواني با استفاده از ايزومرهاي جداگانهيها مطالعه
CLA ايزومر ،cis-12 ،trasn-10چربي ي  را عامل کاهش توده 

 که  در حالي۸.ن دادند نشاها موشو افزايش پروتئين بدن در 
trans-11 cis-9,۸.دانستند بر ترکيب بدن تأثير  را ايزومر بي 

 اين ۶۸.ها متفاوت است  نسبت اين دو ايزومر در بافت،از طرفي
 آن تأثيردر بافت چربي جدا از  CLA  معني است که اثربه آن

 استفاده شده در بيشتر CLAنوع مکمل .  ماهيچه استي بر توده
 trans-11، cis-9 ي مقادير مساوي از دو ايزومرا محتوها مطالعه

توان به يکي   آمده را ميبه دست اثربود که  cis-12،trans-10و 
 در مورد كمياطلاعات . از ايزومرها يا هر دو مربوط دانست

 ۸،۶۹،۷۰. بر ترکيب بدن موجود استCLA ي ايزومرهاي جداگانه
به  cis-12،trans-10  انساني، ايزومريها مطالعهدر بيشتر 

کار ه  بcis-9، trans-11صورت مخلوط مساوي با ايزومر 
آلي از  براي نشان دادن مخلوط ايدهكمي اطلاعات . رود مي

 ي در يک مطالعه.  ترکيب بدن وجود داردمؤثر بر يايزومرها
منجر به   trans-10، cis-12انساني، استفاده از ايزومر خالص 

   ۴۳،۵۸.شد هفته مطالعه ۱۲ول مقاومت انسولينمي گذرا در ط
 اخير، مقادير لپتين سرم، ي مطالعهدر  هفته ۱۲ ولدر ط

لپتين پروتئيني است . وزن بدن و درصد چربي تغييري نکرد
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 همكارانو دكتر آزاده توكلي دارستاني   اثر اسيدلينولئيك مزدوج در زنان يائسه ۵۷

 

  

 لپتين ۷۱.شود ميي چربي سنتز و ترشح ها سلولکه توسط 
باعث تنظيم اشتها و مصرف انرژي، به همان ميزان به طور 

مقادير . گردد نرژي کل بدن ميمحيطي تنظيم متابوليسم ا
 ها مطالعه ۷۳-۷۵.استدر ارتباط بالاي لپتين با افزايش چربي 

 بيان و ترشح لپتين را کاهش CLA که اند دادهنشان 
 کاهش مقدار بافت ي کننده  و کاهش لپتين، توجيه۷۲،۶۳دهد مي

 حاضر، تغييري در ي که در مطالعه در صورتي. استچربي 
  . توده چربي مشاهده نشدميزان لپتين سرم و 

 ۴۳ هفته۱۲و  ۷۵ هفته۹ به مدت CLAدر انسان، مصرف 
 ي بر خلاف مطالعه. داري بر غلظت لپتين نداشت  معنيتأثير

و همکاران، در   گائولير انجام شده توسطي اخير، در مطالعه
 چربي ي ، علاوه بر کاهش تودهبررسي ماه ۲۴مدت زمان 

 ي  در مطالعه۶۷. کاهش يافت%۳۵ تا ۲۰مقادير لپتين به ميزان 
 گرم مخلوط ۸ و همکاران، مصرف  بِلوريانجام شده توسط

CLA هفته نشان داد که ۸ به فرم اسيد چرب آزاد به مدت 
 با وزن بدن و مقادير لپتين سرم CLAمقادير پلاسمايي 

تغييرات مربوط به ايزومر  البته اين.  معکوس داردي رابطه
t10c12 ۷۶.بود   

گيري   حاضر، عدم اندازهي هاي مطالعه  محدوديتاز جمله
مقادير اسيد لينولئيک مزدوج مصرفي در سرم افراد 

کننده بود که به نوعي، ميزان پذيرش بيماران را به  شرکت
  . دهد تري نشان مي طور دقيق
 ي ي مصرفي در اين مطالعه به علت درجهها كپسولتعداد 
.  بالا بود%)۸۰در حدود  (CLA پايين به نسبتخلوص 
 خلوص ي ها با درجه  با استفاده از مکملشود ميپيشنهاد 

ي مصرفي کاسته شود تا ميزان ها كپسولبالاتر، از تعداد 
از . پذيرش افراد افزايش و عوارض گوارشي آنها، کاهش يابد

 تأثيرتوان با مصرف تعداد کمتر کپسول،   مي،طرف ديگر
  . ن مشاهده نموددوزهاي بالاتر را بر ترکيب بدن در انسا

که هر کدام از ايزومرهاي اسيد   با توجه به اين،چنين هم
اي هستند، استفاده  لينولئيک، داراي خواص متنوع و جداگانه

 بعدي و يا استفاده از هاي مطالعهاز ايزومرهاي جداگانه در 
 از ايزومرهاي ۵۰/۵۰درصدهاي متفاوت به جاي مخلوط 

طرفي به دليل کافي نبودن از . شود مي، توصيه CLAمتداول 
 در CLAهاي مولکولي  سازوكاراطلاعات در ارتباط با 

هاي  کشتي  هايي در زمينه پژوهش شود ميانسان، پيشنهاد 
 در حيواني يها مطالعهبيشتر . شود انساني انجام يها سلول
 يها مطالعهکه بيشتر  ، در صورتيهي جوان انجام شدها موش

همانطور که در . م شده استانجار افراد بالغ دانساني 
 بر ترکيب CLA اثر نشان داده شده است، قبلي يها مطالعه

 ،بنابراين. يستبدن در حيوانات بالغ به شدت حيوانات جوان ن
 بيشتري در هر دو گروه بالغ و نوجوان، با يها مطالعه

ايزومرهاي مخلوط يا جداگانه براي بهبود ترکيب بدن 
که تفاوت در دريافت و  ه اينبا توجه ب. شود ميپيشنهاد 

 تداخل دارد، توصيه CLA اثرمصرف انرژي به راحتي با 
 بعدي، کنترل دقيق در دريافت و يها مطالعه در شود مي

انرژي مصرفي در حال  (REE ي مصرف انرژي با محاسبه
از جمله مزاياي اين مطالعه، گروه . انجام شود) استراحت

 بسيار معدودي در يها مطالعههدف زنان يائسه بود که 
 به CLA مکمل ،در مجموع. اين گروه موجود است مورد

 هفته منجر به افزايش ۱۲ گرم در روز به ميزان ۲/۳ميزان 
 چربي، ي  ماهيچه و عدم تغيير در تودهي دار در توده معني

 بدن، دور کمر و غلظت لپتين سرم در ي  تودهي وزن، نمايه
  .شود مي سالم ي زنان يائسه
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Abstract 
Introduction: Animal studies reveal that conjugated linoleic acid (CLA) alters body composition, 

but few studies have examined the effects of CLA supplementation on body composition and leptin 
concentration in post menopausal women. Materials and Methods: In the present study, A 
randomized, double blind, placebo-controlled trial was performed to examine the changes in body 
composition and leptin concentration following 12 week supplementation of either 4 capsules of 
CLAG80 containing 3.2g CLA (50: 50 ratios of cis-9, trans-11 and trans-10, cis-12 isomers) or 4 
placebo capsules (high oleic sunflower) in post-menopausal women. Seventy-six healthy post-
menopausal women were randomized to receive placebo or 3.2g CLA for 12 weeks. Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry was used to measure body composition at baseline and after 12 weeks. Blood 
samples were collected after 10-12 hours fasting before and after intervention in order to determine 
leptin levels. Subjects completed 3 day dietary records during the trial, at week 0 (baseline), and at 
weeks 6 and 12. These dietary records were coded by the same dietitian, and analyzed using Food 
Processor II. Anthropometric measurements were done according to standard methods. Results: 
Baseline data for time since menopausal age, BMI, fat mass, lean mass, waist circumference, 
physical activity and systolic and diastolic pressure were similar in both groups. Dietary CLA in the 
CLA and placebo groups were 104.5±43.2 mg and 99.5 ±38.2 mg respectively. Although lean body 
mass increased by 0.87 kg in the CLA group (p<0.00) after 12 weeks of intervention, leptin 
concentration did not change in either group. Conclusion: Conjugated Linoleic Acid 
supplementation improves loss of skeletal muscle in postmenopausal women.  
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