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  مقدمه
لينولئيك كونژوگه به گروهي از ايزومرهاي اسيد 

اسـيد  شـود كـه از    اكتادكاديئنيك اسيد اطلاق مي
 18يك اسـيد چـرب    كه شود، لينولئيك مشتق مي

و  9هاي  باند دوگانه سيس در كربن 2كربنه داراي 
 )cis9,cis-12 octadecadienoic acidيعنـي  ( 12

ــي ــد مـ ــاكتري .باشـ ــوارش   بـ ــتگاه گـ ــاي دسـ هـ
اســـيد بيوهيدروژناســـيون  نشـــخواركنندگان بـــا

ــرم  ــك ايزوفــ ــف   لينولئيــ ــاي مختلــ  CLAهــ
)(Conjugated Linoleic Acid كننـد  را توليد مي .

ينــد محــل و نــوع بانــد دوگانــه تغييــر آيــن فردر ا
و ) 11و9( 11تـرانس   9سـيس  عمـدتاً  كنـد، و   مي

اكتادكانوئيك اسـيد  ) 12و10( 12سيس 10ترانس 
موجـود در شـير و    CLAمقدار . )1( شود توليد مي

گوشت حيوانات نشخواركننده بستگي به نوع تغذيه 

ها دارد به طوري كه در صورت چريدن در مراتع  آن
ميـزان  ترين هـاي تـازه بيش ـ   پوشيده شده از علـف 

CLA      در محصولات بـه دسـت آمـده از دام يافـت
ــد  يي دام مــيشــود، تغييــر در رژيــم غــذا مــي توان

. )2( برابـر افـزايش دهــد   10را تـا   CLAمحتـواي  
عملكردهـاي مختلـف و    CLAايزومرهاي مختلـف  

دهـد كـه    شـواهد نشـان مـي   . )3( گاه متضاد دارند
ــر  ــابي دارد و   11و  9ايزوم ــد الته ــرات ض % 80اث

CLA دهـد،   موجود در منابع طبيعي را تشكيل مي
مسـئول اثـرات ضـد     12و  10كـه ايزومـر    درحالي

 1987اولين بار در سـال   CLA. )5و4( چاقي است
به عنوان عامل ضد سرطان شناخته شد، پس از آن 
اثرات ضد آترواسكلروتيكي و ضد چـاقي آن نشـان   

در مطالعــات حيــواني  CLAاثــرات  .)1( داده شــد
ديــده شــده اســت ولــي نتــايج مطالعــات انســاني  
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بررسي اثرات مكمل ياري با اسيدهاي چرب لينولئيك كونژوگه بر فشار خون و 
  كورويك كارآزمايي باليني دوس: سال 27تا  20جوان تركيب بدني مردان 

  چكيده
بر فشارخون و بهبود تركيب بدني در بسياري  CLA (Conjugated Linoleic Acid(كه اثر اسيدهاي چرب لينولئيك كونژوگه  يدرحال :هدف و زمينه

از اجراي اين مطالعه تعيين اثـر دو مـاه مكمـل يـاري بـا       هدف. از مطالعات سلولي و حيواني ديده شده است ولي نتايج مطالعات انساني بسيار متناقض است
CLA  استسالم  ويتركيب بدني در پسران دانشج فشارخون وبر.  
مكمل ياري هشت  قبل و پس از. دانشجوي مرد سالم تمرين نديده انجام شد 66با تقسيم تصادفي روي  سوكوريي باليني دو كارآزمااين : كار روش
 bioelectrical( BIAبا روش ، توده بدون چربي و توده چربي بدن )روغن سويا(و يا دارونما  CLAگرم  8/0كپسول هر يك حاوي  4 با اي هفته

impedance analysis (دستگاه دور كمر با استفاده از و شد، چربي احشايي و شكمي  گيري اندازهViScan فعاليت بدني و رژيم غذايي . شد گيري اندازه
انجام شد، و از آناليزهاي  16SPSS افزار نرميزهاي آماري با استفاده از آنال. مشابه يكديگر بودكردند  به دليل اينكه همگي در خوابگاه زندگي ميافراد 

  .وابسته و آزمون من ويتني استفاده شد tمستقل، آزمون  tكوواريانس، آزمون 
تحت تأثير و فشارخون در مردان سالم جوان تمرين نديده دور كمر ، نتايج مطالعه نشان داد توده بدون چربي، توده چربي، چربي شكمي و احشايي :ها يافته

  .قرار نگرفتند CLAمكمل ياري با 
و فشارخون هاي شكمي  يچرب ،در مردان جوان سالم تمرين نديده اثري بر تركيب بدني CLAمكمل ياري با  كه نتايج اين مطالعه نشان داد: گيرينتيجه
  .ندارد

   
  اسيد لينولئيك كونژوگه، فشار خون، تركيب بدني، كاهش وزن، چربي شكمي :ها دواژهيكل

  4/6/92  : تاريخ پذيرش  21/4/92 :تاريخ دريافت
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بـا ايـن وجـود    . همچنان بسيار ضد و نقيض اسـت 
به منظور بهبود تركيب بـدني توسـط    CLAامروزه 

ورزشكاران، افراد چاق و حتي افـراد سـالم مصـرف    
اين رو بررسـي اثربخشـي در انسـان از    مي شود، از 

  .)1(اهميت بالايي برخوردار است 
ر بـر فشـا   CLAاز طرف ديگـر اثراتـي از مكمـل    

خون در مطالعـات سـلولي و حيـواني ديـده شـده      
اين اثرات در برخي مطالعات انساني كه روي . است

افراد دچار فشار خون انجام شده نيز اثربخش بـوده  
هده شده در مطالعات سلولي و حيواني مشا. )6(اند 

 mRNAاز طريــق كــاهش بيــان  CLAاســت كــه 
لپتين و آنژيوتنسينوژن به خصوص در اثـر مصـرف   

مي تواند سبب كاهش فشـارخون   12و  10ايزومر 
همچنــين در برخــي مطالعــات افــزايش . )7(شــود 

سطح آديپونكتين پلاسما علت كـاهش فشـارخون   
ــرات در اغلــب  . )8(بيــان شــده اســت  ــا ايــن اث ام

مطالعات انساني مشاهده نشده اسـت؛ از جملـه در   
سـاله انجـام    65تا  35مرد  60كه بر  Raffمطالعه 

اثـري بـر فشـار خـون      CLAمكمـل يـاري بـا    شد 
. )9(سيســتوليك و دياســتوليك نداشــته اســت    

همچنين در مطالعه ديگري كـه بـر مـردان دچـار     
اضافه وزن ژاپني انجام شد نتايج چندان واضحي از 

ن مشـاهده نشـده   بر فشارخو CLAمكمل ياري با 
بنــابراين نتــايج مطالعــات انســاني در . )10(اســت 

بر فشار خـون نيـز متنـاقض     CLAارتباط با اثرات 
  .است

مكمـل يـاري   هدف از اين پژوهش بررسي اثرات 
تركيـب  بـر   با اسيدهاي چرب لينولئيـك كونژوگـه  

هـاي   بدني و فشارخون مردان سالم ساكن خوابگـاه 
  .بود پسرانه دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
   كارروش 

سـال در ايـن    27تـا   20هشتاد مرد سـالم بـين   
نفـر   40به صـورت تصـادفي  . مطالعه شركت كردند

 9گـرم مخلـوطي از دو ايزومـر سـيس      2/3روزانه 
بـا   CLA 12سيس  10و ترانس  CLA 11ترانس 

 40هفته دريافت كردند و  8نسبت مساوي را براي 
نفر در گروه دارونمـا روزانـه كپسـول هـاي مشـابه      

كپسـول هـا   . ويا دريافت مي كردنـد حاوي روغن س
 CLAگرم  8/0نرم و شفاف بودند و هر يك حاوي 

عـدد مصـرف مـي شـدند      4فعال بودند كه روزانـه  
آمـده   1در جـدول   CLAمحتواي كپسـول هـاي   (

است و كپسول هاي دارونما هـر يـك حـاوي يـك     
از شـركت   CLAمكمـل  ). گرم روغن سـويا بودنـد  

Auhi  در شــركت چــين خريــداري شــد و دارونمــا
با توجه بـه فاكتورهـاي   . داروسازي دانا ساخته شد
توانست نتايج مطالعـه را   مخدوشگر بسياري كه مي

ــر روي      ــه ب ــن مطالع ــد اي ــرار ده ــاثير ق ــت ت تح
 2دانشجويان پسري انجام شد كه همگي حداقل از 

ماه گذشـته سـاكن خوابگـاه هـاي دانشـگاه علـوم       
لف پزشكي تهران بودند و غذاي توزيع شـده در س ـ 

از نظر ميزان . سرويس دانشگاه را مصرف مي كردند
ــه     ــاس پرســش نام ــر اس ــدني ب ــت ب  IPAQفعالي

)International Physical Activity Questionnaires( 
در رتبه كم و يا متوسط قرار مي گرفتند، شـاخص  

آن ها بين  (Body Mass Index-BMI) توده بدني
كمتر  بود و درصد توده چربي بدن آن ها 27تا  20
بـه وسـيله سيسـتم     شـده  توزيعغذاي بود، % 25از 

تهيه غذاي دانشگاه در خوابگاه و دانشگاه را به طور 
مي كردند، حـداقل از دو مـاه قبـل     معمول مصرف

ماه از تحصيل شان بـاقي   3ساكن خوابگاه بودند و 
مانده بود و از نظر دريافت كـافئين متعـادل بودنـد    

فشار خون آن ها طبيعي بـود و دارو يـا   . )12و11(
ــد   ــي كردن ــرف نم ــي مص ــل خاص ــه . مكم از جمل

% 80معيارهاي خروج از مطالعـه مصـرف كمتـر از    
بـر ايـن   . مكمل و يا تغيير در الگـوي زنـدگي بـود   

 8نفر از گروه مكمل و  6اساس طي اجراي مطالعه 
در ايـن  . ا از مطالعه خارج شـدند نفر از گروه دارونم

و در  23تا  17مطالعه تمامي آزمون ها بين ساعت 
ماه انجـام شـد تـا شـرايط انـدازه       4مدت كمتر از 

تركيب بـدني  . گيري در همه آزمون ها مشابه باشد
شامل وزن توده بدون چربي، درصد چربـي بـدن و   

انـدازه   ebodyوزن بدن افراد با استفاده از دستگاه 
درصد چربي ناحيه شكم، ميزان چربـي  . شدگيري 

ــا اســتفاده از دســتگاه   احشــايي و دور كمــر نيــز ب
ViScan      قبل و بعد از مكمـل يـاري انـدازه گيـري

فشارخون افراد در حالت استراحت و به صورت . شد
 Riesterنشســته بــه وســيله فشارســنج جيــوه اي 

وضـعيت تغذيـه افـراد بـا     . آلمان اندازه گيري شـد 
وز يادداشـت خـوراك از افـراد قبـل و     گرفتن سه ر
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پس از مكمل ياري ثبت و با اسـتفاده از نـرم افـزار    
Nutritionist IV پيش از شروع نمونه . ارزيابي شد

گيــري مطالعــه در كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 
پزشكي تهران بررسي و مورد تاييد قرار گرفت و در 
مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني ايـران بـا شـماره    

IRCT201204159472N2  ثبت گرديد و از تمامي
شركت كنندگان رضايت نامه كتبي آگاهانه گرفتـه  

  .شد
كننده در اين مطالعه با توجـه   تعداد افراد شركت

هاي پيشـين   هاي پژوهش به هدف و بر اساس يافته
با در نظر گرفتن همه متغيرها، بالاترين . تعيين شد

كه يكـي  حجم نمونه براي شاخص توده چربي بدن 
به دست  ،متغيرهاي مورد بررسي است تريناز مهم

بـر اسـاس مطالعـات پيشـين انحـراف معيـار       . آمد
ــا   ــر بـ ــرات برابـ ــتلاف ) σ=9.1( 9/1تغييـ و اخـ

73.121( 73/1هــا برابــر بــا  ميــانگين =− μμ ( اســت
را برابـر بـا   ) و) α(حال اگر خطاي نـوع اول  . )13(

در نظر بگيـريم  20/0را ) β(خطاي نوع دوم و 05/0
و براي به دست آوردن حجم نمونه از فرمول ذيـل  

   :استفاده نماييم

2
21

22
12/1

)(

2)(

μμ
σβα

−
××+

= −− ZZ
n

  
 40ريـزش نمونـه، تعـداد    % 25با در نظر گرفتن 

نفـر وارد مطالعـه    80نفر در هر گروه و در مجموع 
  .ندشد
ــزار     ــرم اف ــا ن ــه ب ــن مطالع ــاي اي ــاليز داده ه آن
16SPSS  ــد ــام ش ــراي  . انج ــه ب ــداي مطالع در ابت

متغيرهاي كمي كـه داراي توزيـع نرمـال بودنـد از     
اي  آزمون تي مستقل و در مورد متغير كيفـي رتبـه  

فعاليت بدني از آزمون ناپارامتر من ويتنـي و بـراي   
متغيرهــاي كيفــي اســمي از آزمــون كــاي دو و در 
صورت نبود شرايط آزمون كاي دو از آزمون دقيـق  

  .ستفاده شدفيشر ا
هاي انتهـاي مطالعـه از آنجـايي     براي تحليل داده

باشند براي تعديل جهـت   كه اين متغيرها كمي مي
ــه آن ــادير اولي ــديل عوامــل   مق ــين تع ــا و همچن ه

فاكتور هايي كه در دو گروه در ابتـداي  (مخدوشگر 
ــي  ــتلاف معن ــه اخ ــتند مطالع ــاليز ) داري داش از آن

  .داستفاده گردي) ANCOVA(كوواريانس 

به طور كلي مطالعه حاضر سعي دارد با اسـتفاده  
از داوطلبيني كه از نظر عوامل مخدوشـگر بـه هـم    

از . را در انسان بررسي نمايـد  CLAشبيه اند اثرات 
جمله اين عوامل مي توان به سـن، جـنس، ميـزان    
فعاليت بدني، دريافت غذا، محيط و شرايط زنـدگي  

كننده در  تسن افراد شرك. و اثرات فصل اشاره كرد
سال بود كه ايـن دامنـه    27تا  20اين مطالعه بين 

كننـده اثـر سـن بـر تركيـب       كم سني افراد شركت
بدني و سـاير متغيرهـاي مـورد بررسـي را تـا حـد       

ميزان فعاليت بـدني افـراد بـه     .زيادي كنترل نمود
و  بررسـي شـد   IPAQنامـه كوتـاه    وسيله پرسـش 

رسش نامه افرادي كه فعاليت آن ها بر اساس اين پ
از افـــراد  .زيـــاد بـــود از مطالعـــه حـــذف شـــدند

كننده خواسـته شـد كـه در مـدت مطالعـه       شركت
 تغييري در ميزان فعاليت بدني خود ايجاد ننماينـد 

و در انتهاي مطالعه افرادي كه فعاليت بدني شان را 
در طي مطالعه تغيير داده بودند، از مطالعـه حـذف   

  .شدند
ريافت غذا با توجه به د گردر ارتباط با اثر مخدوش

از جمله معيارهـاي ورود بـه مطالعـه سـاكن      كهاين
شــده در  و مصــرف شــام توزيــعخوابگــاه بــودن در 

خوابگاه بود و دانشجويان وعده غـذايي ناهـار را در   
كردنـد از نظـر    دانشـگاه مصـرف مـي    سرويس سلف

از  همچنـين  .دريافت بسيار شبيه به يكديگر بودند
 د تغييـري در دريافـت  كنندگان خواسته ش ـ شركت

آناليز دريافـت غـذا نشـان     .غذاي خود ايجاد نكنند
انـرژي،  (هـا   درشـت مغـذي   داد ميـانگين دريافـت  

هــا  و ريزمغــذي) و چربــي كربوهيــدرات، پــروتئين
، بتاكاروتن، روي، سلنيوم و Eويتامين  ،Cويتامين (

در داخل هر گروه و نيز بين دو گروه قبـل و  ) فيبر
همچنـين  . داري نـدارد  وت معنـي بعد از مداخله تفا

آغاز گرديـد   آذرماهيل اگيري اين مطالعه از او نمونه
يعني زماني كه دانشجويان از دو ماه قبـل شـرايط   

گيري  اي مشابه با هم داشتند، نمونه زندگي و تغذيه
آخـرين  دوم  آزمـون تا اواخر دي ماه پايان يافت تا 

در اواخــر اســفند مــاه انجــام شــود؛ تــا  داوطلبــان 
بـين دريافـت غـذايي     يتعطيلات عيد نوروز تفـاوت 

بنـابراين اثـر عوامـل    . كنندگان ايجاد ننمايد شركت
نتـايج ايـن   . مداخله گر تا حد امكان كنترل گرديد

هفتـه مكمـل يـاري بـا      8مطالعه نشان داد بعد از 
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CLA  ،تغييــر معنــي داري در وزن، تركيــب بــدني
چربي شكمي و احشـايي و همچنـين فشـار خـون     

مكانيسم هاي بيـان شـده از مطالعـات    . اد نشدايج
بايـد   CLAسلولي و حيواني بيـان مـي دارنـد كـه     

ســبب كــاهش وزن، كــاهش درصــد چربــي بــدن، 
افزايش توده عضلاني بدن، كاهش چربي احشـايي،  
كاهش درصـد چربـي شـكمي و كـاهش دور كمـر      

  .شود 
  

  هايافته
نفـر در   34نفري كه وارد پـژوهش شـدند    80از 

نفر در گروه دارونمـا مطالعـه را    32مداخله و گروه 
بـه ايـن ترتيـب كـه در گـروه      . به پايـان رسـاندند  

ــه  ــر از   4مداخل ــه دليــل مصــرف كمت ــر ب % 80نف
نفر به دليل افزايش فعاليت بدني از  2كپسول ها و 

نفر كمتر از  5در گروه دارونما . مطالعه حذف شدند
 كپسول ها را مصـرف كردنـد و دو نفـر رژيـم    % 80

كاهش وزن گرفتند و يك نفر هم فعاليت بدني اش 
  .را افزايش داد

سـال در   27تـا   20نفر بـين   34 در اين بررسي
سال و انحراف  6/24گروه مداخله با ميانگين سني 

تـا   22نفر در گروه دارونما بـين   32و  04/2معيار 
سـال و انحـراف    0/25سال با ميـانگين سـني    27

  .يان رساندندمطالعه را به پا 61/1معيار 
ميانگين وزني دو گروه در ابتداي مطالعه اختلاف 
معني داري نداشت، ميانگين وزني گروه مداخله در 

كيلوگرم بود و در گروه  1/71±42/8ابتداي مطالعه 
ــا   ــر ب ــانگين وزن براب ــود  5/71±76/7دارونمــا مي ب

)8/0P= .(    همچنين ساير متغيرهـا از قبيـل نمايـه
بدن و وزن تـوده عضـلاني   توده بدني، درصد چربي 

بدن شركت كنندگان پيش از مكمل ياري اختلاف 
داده ها در جـدول  . معني داري در دو گروه نداشت

  .آمده است 2
از نظر متغيرهاي مخدوشگر مانند دريافت غذايي 
و فعاليت بدني نيـز اخـتلاف معنـي داري بـين دو     
گروه پيش از مكمل ياري مشاهده نشـد و افـرادي   

لعه دريافت غذايي خـود را تغييـر داده   كه طي مطا
بودند و يا فعاليت بدني شان به طور بـارزي تغييـر   

  .كرده بود از آناليزها حذف شدند
مقايسه وزن و نمايه توده بدني شركت كننـدگان  

پيش و پس از مكمـل يـاري اخـتلاف معنـي داري     
  .آمده است 3نداشت، داده ها در جدول 

كننـده در   شركتميانگين درصد چربي بدن افراد 
بـا  % 8/18ابتداي مطالعه برابـر بـا    گروه مداخله در

در انتهاي مطالعه ميانگين . بود 29/5انحراف معيار 
% 1/19درصد چربي بدن افراد گروه مداخله برابر با 

 Paired-Sampleآزمون . بود 02/5با انحراف معيار 

T test داري از نظر درصـد   نشان داد اختلاف معني
در ابتــدا و انتهــاي مطالعــه در گــروه  چربــي بــدني

ميـانگين اختلافـات   ). P=2/0(مداخله وجود نـدارد  
 3/1با انحـراف معيـار    2/0در گروه مداخله برابر با 

  .بود
كننـده در   ميانگين درصد چربي بدن افراد شركت

بـا  % 7/18ابتداي مطالعه برابـر بـا    گروه دارونما در
العه ميانگين در انتهاي مط. بود 87/4انحراف معيار 

% 8/18درصد چربي بدن افراد گروه دارونما برابر با 
 Paired-Sampleآزمون . بود 03/5با انحراف معيار 

T test    داري از نظـر   نشان داد كـه اخـتلاف معنـي
درصد چربي بـدني در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه در     

ــدارد    ــود ن ــا وج ــروه دارونم ــانگين ). P=8/0(گ مي

ميانگين وزنـي هـر   (مورد استفاده  CLAمحتواي كپسول هاي  -1جدول 
% 5/7و وزن محتواي داخلي هر كپسول برابر با  mg 1350 ±%10 كپسول
mg± 1000(  

 درصدتركيب اسيدهاي چرب
1/5پالميتيك اسيد  
3/2استئاريك اسيد  
8/10اولئيك اسيد  

4/1لينولئيك اسيد  
CLA 4/80  

11ترانس  9ايزومر سيس  CLA 8/37  
CLA 2/39 12سيس  10ايزومر ترانس   

 
تركيب بدني در  و نمايه توده بدني ،ميانگين و انحراف معيار وزن - 2جدول 

  )انحراف معيار ±ميانگين (در ابتداي مطالعه هاي مورد مطالعه  گروه
  n(  p=32(دارونما   )n=34(مداخله   وزن و تركيب بدني

 Kg(  42/8±1/71  76/7±5/71  8/0( كيلوگرموزن 

BMI بر متر  كيلوگرم
 )Kg/m2 مربع

32/2±2/23  32/2±3/23  8/0  

  9/0  7/18±87/4  8/18±29/5  (%) درصد چربي بدن
 وزن بدون چربي بدن

  )Kg(كيلوگرم 
02/4±4/53  41/4±9/53  6/0  

Independent-Sample T test 
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بـا انحـراف    08/0ما برابر با اختلافات در گروه دارون
  .بود 39/1معيار 

نشــان داد مكمــل  ANCOVAدر انتهــا آزمــون 
داري بر درصد چربـي بـدن    اثر معني CLAياري با 

داده هـاي  ). P=5/0(كننـده آن نـدارد    افراد دريافت
  .آمده است 4مربوط به درصد چربي در جدول 

به همين ترتيـب وزن بـدون چربـي بـدن افـراد      
ميانگين دور كمر، ميـانگين چربـي    شركت كننده،

احشايي و درصد چربي شكمي قبل از مكمل ياري 
بين دو گروه و در هر گروه در مـدت مكمـل يـاري    

 4داده هـا در جـدول   . تغيير معنـي داري نداشـت  

  .آمده است
همچنين ميزان فشارخون افراد در ابتداي مطالعه 

و پـس از  . بين دو گروه تفاوت معني داري نداشـت 
له نيز اختلاف معني داري از نظر فشار خـون  مداخ

 بين دو گروه و در هر گروه قبل و پس از مكمل 
داده هاي مربوط به فشار خون . ياري مشاهده نشد

  .آمده است 5سيستوليك و دياستوليك در جدول 
  

  و نتيجه گيريبحث 
امروزه به عنـوان مكملـي پـر     CLAبه طور كلي 

بسياري آن را بـه  . طرفدار در جامعه تلقي مي شود

  هاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخلهميانگين و انحراف معيار وزن و نمايه توده بدني در گروه-3جدول
گروه مداخله زمان مطالعه وزن و نمايه توده بدني

)34=n(  
 n(  p 1 p 2=32(گروه دارونما 

  7/0  8/0  5/71±76/7  1/71±42/8 ابتداي مطالعه )Kg(كيلوگرم -وزن 
  9/0  5/71±69/7  3/71±12/8 انتهاي مطالعه
    - 04/0)±5/1(  13/0)±7/1( ميانگين تغييرات

p3 7/0 9/0  
BMI   

 كيلوگرم بر متر مربع
)Kg/m2(  

 

  7/0 8/0  3/23±32/2  2/23±32/2 ابتداي مطالعه
  9/0  3/23±31/2  2/23±23/2 انتهاي مطالعه
    - 01/0)±5/0(  04/0)±6/0( ميانگين تغييرات

p3 7/0 9/0  
1. Independent-Sample T test, 2.ANCOVA, 3. Paired-Sample T test

 
  ههاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخل ميانگين و انحراف معيار تركيب بدني و چربي شكمي در گروه - 4جدول 

 n(  p 1 p 2=32(گروه دارونما   )n=34(گروه مداخله   مطالعهزمان   تركيب بدني

  درصد چربي بدن
 

  5/0 9/0  7/18±87/4  8/18±29/5  ابتداي مطالعه
  8/0  8/18±03/5  08/19±02/5  انتهاي مطالعه
    08/0)±4/1(  2/0)±3/1(  ميانگين تغييرات

p 3 2/0  8/0  
  وزن بدون چربي بدن

 )كيلوگرم(

  6/0 6/0  9/53±41/4  4/53±02/4  ابتداي مطالعه
  8/0  6/53±49/4  3/53±73/3  انتهاي مطالعه
    -4/0)±9/1(  -12/0)±2/1( ميانگين تغييرات

p 3 6/0  3/0  
  8/0 8/0  7/86±88/4  1/87±21/6  ابتداي مطالعه )متر سانتي(دور كمر 

  7/0  9/85±28/5  5/86 ±64/5  انتهاي مطالعه
    -74/0)±9/2(  -6/0)±4/2( ميانگين تغييرات

p 3 14/0  2/0  
  ميزان چربي احشايي

 
  8/0 8/0  1/7±87/2  35/7±49/3  ابتداي مطالعه
  8/0  92/6±81/2  07/7±02/3  انتهاي مطالعه
    -2/0)±8/0(  -3/0)±9/0( ميانگين تغييرات

p 3 07/0  14/0  
 درصد چربي شكمي

(%) 

  6/0 7/0  5/20±31/5  1/19±41/6  مطالعه ابتداي
  6/0  4/20±22/5  8/19±73/5  انتهاي مطالعه
    - 02/0)±12/1(  -13/0)±5/1(  ميانگين تغييرات

p 3 6/0  9/0  
1. Independent-Sample T test, 2. ANCOVA, 3. Paired-Sample T test
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منظور كاهش وزن و يا بهبود تركيب بدني مصـرف  
مي نمايند در حـالي كـه نتـايج مطالعـات انسـاني      

العـات سـلولي و   بسيار متناقض است و تنهـا در مط 
. )1(مشاهده شده است  CLAيا حيواني اين اثرات 

به نظر مـي رسـد فرآينـد هـايي كـه در مطالعـات       
حيواني باعث كاهش وزن و يا بهبود تركيب بدني و 

مـي شـوند    CLAكاهش فشار خون در اثر مصرف 
در مطالعات انساني به آن اندازه موثر نيسـتند و يـا   
ممكن است عوامل مخدوشگر در مطالعات انسـاني  

ــرات   در ايــن مطالعــات  CLAســبب شــود كــه اث
  .باشد متناقض

در پژوهش حاضر آنـاليز كوواريـانس نشـان داد     
CLA     ــك از ــيچ ي ــر ه ــا ب ــا دارونم ــه ب در مقايس

همسو با پژوهش . متغيرهاي ذكرشده تأثيري ندارد
حاضر در مطالعه زمبل نيز اثري بـر تركيـب بـدني    

اين مطالعه نيز مانند مطالعـه حاضـر   . مشاهده نشد
زن سالم صـورت   17كه بر افراد سالم انجام شد بر 

و كريدر  2002در سال همچنين  .)14(گرفته بود 
در  نتايج مشابهي دسـت يافتنـد؛  به نيز همكارانش 
گـرم   6روزانـه   سازي بدنورزشكار  23 اين مطالعه

CLA  كه اثـري بـر    روز دريافت كردند 28 برايرا
ــدني نداشــت  لمبــرت در مطالعــه .)15( تركيــب ب

كـه بـه طـور معمـول ورزش     مردان و زنـان سـالم   
گـرم   9/3مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد و    كردند  مي

CLA  در . هفته دريافت كردنـد  12در روز را براي
داري بـر   اين مطالعه نيـز مكمـل يـاري اثـر معنـي     

اي كـه   در مطالعـه . )16(فرد نداشـت  تركيب بدني 

چاپ كردنـد   2012و همكارانش در سال ماكالوسو 
CLA ــگ اه ســـبب افـــزايش توليـــد   در آزمايشـ
ســترون شــد ولــي تغييــري در موجــود زنــده وتست

اي كه روي  همچنين در مطالعه. )17(مشاهده نشد 
هفتـه مكمـل    4ال انجام شـد  س زن سالم بزرگ 6

داري  در روز هيچ اثر معنـي  CLAگرم  9/3ياري با 
و  اســـلاجيس در مطالعـــه. )18( مشـــاهده نشـــد

دامنـه  و  25بـالاي   BMIنفـر بـا    401همكارانش 
د و روزانـه  سال شركت داشـتن  70تا  40سني بين 

در ايـن  . ماه دريافت كردند 6را براي  CLAگرم  4
داري بر تركيب بدني مشـاهده   اثر معنينيز مطالعه 

ان انش روي مـرد و همكار ژوزف مطالعه .)19(نشد 
نيز نتايج مشابهي وزن  هايپرليپيدميك داراي اضافه 

اما برخي مطالعات نتايج متناقضي  .)20(نشان داد 
و همكـارانش  لانكسـون  براي مثال ب. نشان داده اند

دچـار چـاقي يـا    زن و مـرد   47در مطالعه اي كـه  
اثراتـي از   مطالعه را بـه پايـان رسـاندند   اضافه وزن 

را مشاهده  CLAبهبود تركيب بدني در اثر مصرف 
نيـز اثراتـي از    و همكارانشكمفويس  .)13(كردند 

  . بر تركيب بدني را نشان دادند CLAمكمل ياري 
روي  CLAهفته مكمل ياري  13در اين مطالعه 
تـوده   بيشـتر  افـزايش سبب وزن   افراد داراي اضافه
بايد توجـه داشـت كـه     .)21(شد بدون چربي بدن 

بـر   CLAمطالعاتي كـه اثراتـي از مصـرف مكمـل     
ر افراد دچـار  تركيب بدني را نشان داده اند بيشتر ب

وزن بوده اند ولي مطالعه حاضـر روي   چاقي و اضافه
ممكن است تفـاوت نتـايج   . افراد سالم انجام گرديد

  ههاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخل در گروه ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك و دياستوليك -5جدول 
 n(  p1 p2=32(گروه دارونما   )n=34(گروه مداخله  زمان مطالعه  فشارخون

  فشارخون سيستوليك
  )متر جيوه ميلي(

  9/0 9/0  7/119±82/6  7/119 ±84/7 ابتداي مطالعه
  9/0  9/118±93/5  1/119±81/5 انتهاي مطالعه

ميانگين
  تغييرات

)5/8±(6/0-  )3/7±(8/0-    

p3 7/0 6/0  
فشارخون دياستوليك 

 )متر جيوه ميلي(

  7/0  4/0  7/78±52/10  6/76±91/8 ابتداي مطالعه
  9/0  5/75±71/6  4/75±81/6 انتهاي مطالعه

ميانگين
  تغييرات

)4/8±(2/1  )9/9±(28/3    

p3 4/0 07/0  
1. Independent-Sample T test, 2. ANCOVA, 3. Paired-Sample T test 
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 CLAبدين دليل باشد كه فرآيندهاي تحـت تـاثير   
از جمله كاهش اندازه و تعداد سـلول هـاي چربـي،    
ــزايش   تعــديل آديپــوكين هــا و ســيتوكين هــا، اف

و يــا ) HSL(فعاليــت هورمــون حســاس بــه ليپــاز 
افزايش اكسيداسيون اسيدهاي چرب در افراد چاق 

از طرف ديگـر  . )24-22 و1(اهميت بيشتري دارند 
 42زن و  43( 85 كــه بــر  پينكوســكي در مطالعــه

انجـام  سـال   45تـا   18فرد سالم بين سـنين  ) مرد
بـر تركيـب بـدني افـراد      CLAشد نشـان داد كـه   

سالمي كه در يك برنامه ورزش قدرتي قـرار دارنـد   
  .نيز موثر است

ايـن مطالعـه چنـد     البته بايد توجه داشـت كـه   
هفتــه بــراي دوره  2بــراي مثــال  .ردمحــدوديت دا

همچنـين ممكـن    .كـافي بـود  سازي احتمالاً نا پاك
است اثرات فصل بر افزايش توده چربي بدن نتـايج  

از مهمتـرين   .)23( مطالعه را مخدوش كرده باشـد 
ــا مطالعــه   دلايــل تفــاوت نتــايج مطالعــه حاضــر ب
پينكوســكي آن اســت كــه در ايــن مطالعــه اثــرات 

در كنار انجام ورزش قدرتي مشـاهده   CLAمكمل 
شده است بـه عبـارتي ممكـن اسـت ورزش اثـرات      

CLA   در افـزايش چربــي ســوزي، كــاهش مصــرف
گليكوژن و كاهش شكست عضلات را تشديد نمايد 

ايـن   از طرف ديگر اثرات مشـاهده شـده در  . )2و1(
مطالعــه بــر كــاهش تــوده چربــي و افــزايش تــوده 

اي مطالعه مـروري  در . عضلاني بسيار كوچك است
روي  2011و همكارانش در سال  اگراس توسط كه

 گرديـد بر كاهش وزن انجام شد بيـان   CLAاثرات 
بـه كـاهش    CLAرسـد   كه به طور كلي به نظر مي

كنـد   توده چربي و اندازه دور كمر افراد كمـك مـي  
دارد و  BMIاثرات كمـي روي وزن بـدن و يـا     ولي

شواهد باليني كمي براي توصيه به مصـرف جهـت   
و همكـارانش  كنـدي  . )25(كاهش وزن وجود دارد 

ايـن   2010در سـال  ديگري مطالعه مروري نيز در 
بر كـاهش چـاقي    CLAاثر گونه نتيجه گرفتند كه 

در مطالعــات حيــواني بــه خصــوص مطالعــات روي 
اين اثرات تنهـا در برخـي از    ليشده و ها ديده موش

ــده  ــاني دي ــات انس ــده اســت مطالع ــايج در  ش و نت
ــدان واضــح نيســت  در . )1( مطالعــات انســاني چن

هـيچ اثـر    CLAنيز مكمل يـاري بـا    حاضرمطالعه 
 .داري بر تركيب بدني و چربي شكمي نداشت معني

بدين ترتيب نتايج پژوهش حاضر به مجموعه اي از 
بر تركيـب بـدني اضـافه مـي      CLAنتايج بي اثري 
مي دهند برخلاف آنچه در كلينيـك  شود كه نشان 

نامبرده مي شود اثـرات آن چنـدان    CLAاز فوايد 
از طـرف ديگـر   . در انسان به اثبـات نرسـيده اسـت   

بسياري از مطالعات سـلولي و حيـواني نشـان مـي     
مي تواند سبب كاهش فشار خـون   CLAدهند كه 

شود بدين جهت چنـدين مكانيسـم كـاهش فشـار     
شـده اسـت از آن    بيـان  CLAخون در اثر مصرف 

بـر كـاهش بيـان     CLAجمله مي توان بـه اثـرات   
mRNA  لپتين و آنژيوتنسينوژن و يا افزايش سطح

در پـژوهش  . )8و7(آديپونكتين پلاسما اشاره كـرد  
 CLAحاضر هيچ اثر معني داري از مصرف مكمـل  

بـه طـور كلـي نتـايج     . بر فشار خون مشاهده نشـد 
كارآزمايي هاي باليني چندان ايـن اثـرات را تاييـد    

ــال رف   ــراي مث ــد ب ــأثير نمــي كن ــارانش ت و همك
سـاله   65تـا   35مرد سالم  60در CLAايزومرهاي 

هفته مطالعـه نمودنـد و مشـاهده     5سالم به مدت 
ــه  ــد ك ــأثير     CLAكردن ــيد ت ــينيك اس ــا واكس ي

ــي ــتوليك و  داري ر معنــ ــارخون سيســ وي فشــ
همچنين مطالعه اي كـه بـر    .)9(دياستوليك ندارد 

مردان ژاپني سالم دچار اضافه وزن انجام شـد نيـز   
در مطالعه سـوم  . )10(نتايج نسبتا مشابهي داشت 

و همكارانش بـه بررسـي اثـرات مصـرف     انگبرينگ 
فــرد  61روي  CLA 11تــرانس  9ايزومــر ســيس 

نشـان داد  نيز ن مطالعه اينتايج . داوطلب پرداختند
 11و9مصــرف كوتــاه مــدت مقــدار بــالاي ايزومــر 

در . )26(تأثيري بر فشارخون در افراد سالم نـدارد  
داري  و همكارانش نيز اثر معنـي  اسلاجيس مطالعه

بـر فشـارخون    CLA 11ترانس  9از ايزومر سيس 
 BMIنفـر بـا    401در ايـن مطالعـه   . مشاهده نشد

سـال شـركت    70تا  40و رنج سني بين  25بالاي 
ــتند ــه  داش ــرم  4و روزان ــراي  CLAگ ــاه  6را ب م

در  شآريائيـان و همكـاران  اما . )19(دريافت كردند 
و  E، ويتـامين  CLAبه بررسـي اثـر   كه اي  مطالعه

ها بر پروفايل چربـي و فشـارخون افـراد     تركيب آن
پرداختند به نتـايج   آرتريت روماتوئيد فعالبه مبتلا 

بيمار بـه   87 مطالعهدر اين . متفاوتي دست يافتند
مـاه   3مكمل ياري به مـدت  . گروه تقسيم شدند 4

ــد  ــام ش ــور    . انج ــه ط ــتوليك ب ــارخون سيس فش
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ــي ــروه  معن ــده  داري در گ ــت كنن در  CLAدرياف
و يـا   Eدريافت كننده ويتامين هاي  مقايسه با گروه

از مهمترين عوامل تفاوت  .)6( كاهش يافت دارونما
توان بـه   نتايج مطالعه آريائيان با پژوهش حاضر مي

در مطالعـه حاضـر    كننـده  سالم بودن افراد شـركت 
به نظر مي رسد پـژوهش حاضـر اولـين    . اشاره كرد

مطالعه اي است كه به بررسي اثرات مكمـل يـاري   
CLA     بر فشارخون با مقدار و مـدت زمـان مكمـل

ياري مناسب در افراد سـالم جـوان مـي پـردازد؛ از     
طرفــي در پــژوهش حاضــر از نســبتي از ايزومرهــا 

بر فشارخون اثر  استفاده شد كه در مطالعه آريائيان
  .داشته اند

مهمترين محدوديت مطالعه حاضـر عـدم انـدازه    
شركت كنندگان بود كه  CLAگيري غلظت خوني 

مي توانست اطمينـان بيشـتري از مصـرف صـحيح     
بـه هـر صـورت سـعي شـد بـا       . مكمل ايجاد نمايد

مراجعه حضوري، تمـاس تلفنـي و كنتـرل قـوطي     
حدامكان  خالي مكمل در زمان انجام آزمون دوم تا

  .اين محدوديت رفع شود
به طور كلي نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    

 2/3هفته به ميزان  8به مدت  CLAمصرف مكمل 
داري بــر  گــرم در روز در افــراد ســالم تــأثير معنــي

تركيب بدني افـراد، چربـي شـكمي و فشـار خـون      
گرچه به نظر مـي رسـد مطالعـات بيشـتري     . ندارد

بر تركيـب بـدني و فشـار     CLAبراي بررسي اثرات 
خون در گروه هاي سـني و جنسـي مختلـف نيـاز     
است؛ در حال حاضر شواهد كمي براي توصـيه بـه   

  .مصرف اين مكمل به اين منظور وجود دارد
  

  :تقدير و تشكر
ــه    ــان نام ــه از بخشــي از پاي ــه برگرفت ــن مقال اي

اثـر مكمـل    بررسي "كارشناسي ارشد تحت عنوان 
چـرب لينولئيـك كونژوگـه بـر      اسـيدهاي ياري بـا  

حداكثر اكسيژن مصرفي طي ورزش، تركيب بـدني  
پسرانه  هاي خوابگاهمردان سالم ساكن  فشارخونو 

است كه با استفاده از  "دانشگاه علوم پزشكي تهران
بودجه مصوب طرح هاي پژوهشـي دانشـگاه علـوم    

  . پزشكي تهران به انجام رسيده است
ــد    ــي دانن ــود لازم م ــان برخ ــاري محقق از همك

صميمانه تمامي داوطلبين شركت در مطالعه كمال 

ــد  ــل آورن ــه عم ــكر را ب ــركت . تش ــين از ش همچن
داروسازي دانا به دليل تامين رايگان كپسول هـاي  
دارونما، سـركار خـانم شـيرين افشـاري بـه دليـل       
همكاري دلسوزانه و در اختيار قـرار دادن دسـتگاه   

از جناب آقاي هاي مورد نياز براي انجام آزمون ها، 
مهندس احمد دربهاني و سركار خانم سـونيا تيـان   

)Sonia Tian (    به دليـل كمـك در واردات مكمـل
CLA همچنين از آقايـان  . بي نهايت سپاس گزاريم

علي كاظمي و فرامرز شا احمدي به دليـل معرفـي   
پژوهش به بسياري از شركت كنندگان و تشـويق و  

رداني پيگيري براي مصرف درست كپسـول هـا قـد   
  .مي نماييم
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Abstract 

Background: Although the effect of Conjugated Linoleic Acids (CLAs) on blood pressure 
and body composition is revealed in several in vitro and animal studies, the results of human 
studies are controversial. The purpose of the current clinical double blind trial was to 
determine the effect of 2 months CLA supplementation on blood pressure and body 
composition of non trained healthy young male students. 
Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial was conducted on 
66 non trained healthy male students. Before and after eight weeks supplementation with 
4×0.8g.d-1 CLA or placebo (soybean oil), lean body mass and fat mass were measured with 
BIA, trunk and visceral fat and waist circumference were measured with ViScan. Physical 
activity amount and dietary intake of participants were similar together, because they lived in 
dorms. Statistical analyses were performed using the SPSS16 software, the statistical tests 
being analysis of covariance, Independent sample t test, paired-sample t-test and Mann-
Whitney U tests. 
Results: CLA supplementation had no effect on blood pressure, lean body mass, body fat 
mass, trunk and visceral fat and waist circumference. 
Conclusions: These results show that CLA does not affect on body composition and blood 
pressure in non trained young male students. 

Keywords: Conjugated linoleic acids, Blood pressure, Body composition, Weight loss, Trunk 
fat 
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