
د و ليپيد ايرانمجله  425-432)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. يابت

مبتلا به افرادو مقاومت به انسولين در هاي ليپيدي فراسنجبر روغن هسته انار تاثير
 دو سوكورتصادفيكارآزمايي باليني:يپرليپيدميه

2يزيعزيدون، فر3يعي، عباس شف2 آموزگاريه، عط1يتي هداي، مهد1ي، گلاله اصغر1*يرميرانمين، پرو1يعبدالرضا چار

 چكيده

دري ليپيدايه فراسنجرويبر)PSO )Pomegranate seed oilن هسته انارغروعه با هدف تعيين اثرات اين مطال:مقدمه  سرم

شدمبتلا به افراد . هيپرليپيدمي انجام

به بيمار51 رويبركه كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكوردر اين:ها روش شدمبتلا  بيماران در دو گروه،هيپرليپيدمي انجام

به ترتيب شاهدو مورد كه 4به مدت در روز دارونمايگرم ميلي400 كپسول2و PSOيگرم ميلي400 كپسول2 قرار گرفتند

و انسولين ناشتا)Ox-LDL(، ال دي ال اكسيده LDL-Cريد،سيگل كلسترول تام، تريغلظت. هفته دريافت نمودند در، گلوكز

شههفته انداز4ازپسو ابتداي مطالعه .دگيري

و نسبت تريگليس تريغلظت ميانگين:ها يافته به ليسگ ريد از مورد در گروهلوكلستر- HDLريد هفته نسبت به مقادير4پس

 در مقابل7/5±6/4و)P=009/0( ليتر،درمول ميلي45/3±56/1 در مقابل75/2±40/1به ترتيب[دار معنيپايه كاهش 

0/5±5/7،)031/0=P([به غلظت ميانگين براي شاهد در مقايسه با گروه موردر گروهد كاهش اثر. داشت نسبت كلسترول

HDL - 05/0(،9/5±4/1 مقابلدر4/5±5/1[ بوددار معني پايه مقادير از تعديلپسكلسترول<P([.در گروه تغييرات ميانگين 

ميانگين تغييراتو]-02/0در مقابل13/0[مول بر ليتر ميليبرحسب كلسترول- HDL غلظت براي شاهد گروه در مقابل مورد

به  گلوگز،كلسترول- LDLميزان غلظت كلسترول،.بوددار معني]01/0 در مقابل-42/0[كلسترول- HDLنسبت كلسترول

. تغييري نكردتركيب بدنرهايو متغي، انسولينسرم

به مدت PSO مصرف:گيري يجهتن به گليس نسبت تري سريد سرم،گلي سبب كاهش تريهفته4 در افراد هيپرليپيدمي - HDLريد

.گرددميكلسترول - HDLو نسبت كلسترول به كلسترول 

 تصادفيكارآزمايي بالينيهاي ليپيدي، فراسنج،ي روغن هسته انار، هيپرليپيدم:كليديواژگان

و درمان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درون-1 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات پيشگيري  شهيد بهشتيريز

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ريز، پژوهشكده علوم غدد درون مركز تحقيقات غدد درون-2  ريز

 دانشگاه علوم پزشكي تهراني، دانشكده داروسازيي،مركز تحقيقات علوم دارو-3
و درمان چاقي، پژوهـشكده علـوم غـدد درون، مركز تحقيقات پيشگير24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك : نشاني∗ وي ريـز

 mirmiran@endocrine.ac.ir:، پست الكترونيك22402463:، نمابر22432484: تلفنمتابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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بهيپيديليها روغن هسته انار بر فراسنجيرتاث:و همكارانميرميران 426 ...و مقاومت

 مقدمه

به،اختلالات چربي خون  يكي از عوامل خطر ابتلا

كه. اشدب ميCVD1هاي قلبي عروقي بيماري از آنجايي

و مير جوامع بشري، بيماري هاي قلبي مهمترين عامل مرگ

 لذا با اصلاح اختلالات چربي خون،باشدميعروقي 

و مير كمك نمود مي به كاهش اين نوع مرگ ].2،1[توان

و، روشاختلال چربي خونبراي درمان  هاي دارويي

ميغير از.دنشو دارويي متفاوتي استفاده ،ها استاتيناستفاده

 ليپوپروتئين با چگالي اولين راه درمان براي كنترل افزايش

كه داراي مي2)كلسترول –LDL( كلسترول- پايين باشد

و درد گوارشي هايم بيمارييعوارضي از جمله علا

 ها موجب كاهش اگرچه فيبرات].3[است عضلاني

- ليپوپروتئين با چگالي بالاافزايشو ريدگليس تري

اين اما شوند،ميسرم3) كلسترول– HDL(،كلسترول

اثرات در بسياري از بيماران مقادير طبيعي ليپيدها را حاصل 

و نمي يافتن خصوصدرتحقيقات بيشتري بايد كند

 غلظت ليپيدهاي سرم طبيعي نمودن برايتر داروهاي قوي

.صورت گيرد

ازبعنوان كونژوگهاسيدهاي چرب كاهنده چربي املوع يكي

بر]5،4[ خون .اند شناخته شده]6[ليپيدمتابوليسمو موثر

 درصد اسيد چرب80حاويPSO4،هسته انار روغن

به كونژوگه است كه مقدار زيادي از آن5اكُتادكاترينِوئيك

به نام اختصاصPA6كاسيد پانيسي يكي از ايزومرهايش

 را در ناهمسويي، نتايج مطالعات حيواني.]7[يافته است

 است نشان دادهPSO توسطكاهنده چربي خوننقش مورد

 ثابت كردند كه مصرف همكارانشوAraoچهاگر.]9،8[

PSO ه در موش و يپرليپيدمي موجب كاهش تجمع هاي چاق

 نشان همكارانشو Yang اما،]8[شودميريد گليس تري

ايجاد در غلظت كلسترول خونيتغيير PSOند كه داد

ببا.]9[كند نمي  كمبود اطلاعات در مورد اثراتهتوجه

PSO با هدف مطالعه حاضر، در انسانهاي ليپيدي فراسنجبر

 
1- Cardio Vascular Disease 
2- Low density lipoprotein-cholesterol 
3- High density lipoprotein-cholesterol 
4- Pomegranate seed oil 
5- Octadecatrienoic 
6 Punicic acid 

به هاي ليپيدي افراد فراسنجبر PSO ارزيابي اثر مبتلا

.انجام گرفت هيپرليپيدمي

ها روش

و طراحي مطالعهافراد

دو يك كارآزمايي بالينيمطالعهاين  موازي، تصادفي،

و كنترل شده از.بود سوكور  درمانگاهافراد مورد آزمايش

شرايط ورود آنها سن بالاي. شدندانتخابيزر درون غدد

و يا 20 نمايه توده،كبديبيماري سال، عدم وجود آلرژي

 كلسترول سرم،بر مترمربع كيلوگرم35 يا مساوي كمتربدن 

و ميلي2/5 بيشتر از ريد سرم بيشتر از گليس تريمول بر ليتر

و در خصوص شركت كنندگان مول بر ليتري ميل65/1

ب افراد بصورت.ودمونث، عدم حاملگي يا شيردهي

قرار) نفر26(شاهدو)نفر25( مورد،تصادفي در دو گروه

،و بر اساس مصرف داروي كاهنده چربي خونگرفتند

تقسيم تصادفي توسط فرد سومي صورت.شدند بندي بلوك

وبه اين ترتيب.گرفت نوع محققين مطالعه از بيماران

 شرايط دوسوكور مطالعه حفظوها آگاه نبودند گروه

از خوننمونه،ابتداي مطالعهدر.ديگرد  در حالت ناشتا

به افراد گروهبيماران و سپس  شاهدو مورد هاي گرفته شد

دارونماو PSOيگرم ميلي400هاي كپسولبه ترتيب

شد هفته4به مدت عدد2روزانه  ها طوري كپسول.داده

كه بسته  راحتيبه دارو يا دارونما بودن آنها بندي شده بود

مي. قابل شناسايي نباشد تاشد هر هفته با آنها تماس گرفته

و عدم عوارض جانبي آن اطمينان حاصل از مصرف دارو

از. شود كه پس از4افرادي درصد از دارو80 هفته كمتر

به. كنار گذاشته شدند از مطالعه،را مصرف كرده بودند

كه مورد مطالعهافراد ، سبك زندگي روزانه خودتوصيه شد

و فعاليت فيزيكي را دنبال كنند . شامل رژيم غذايي

و مكملودرمانقه اطلاعات دموگرافي، ساب  مصرف دارو

. آوري گرديد جمعدر ابتداي مطالعه توسط پرسشنامه

و بدني توسط پرسشنامه فعاليت بدنيفعاليت ارزيابي

 ساعته24يادآمد غذايي روز3ارزيابي رژيم غذايي توسط

و وزن،. صورت گرفت هفته4ازپسدر ابتداي مطالعه

و قد نيز در  و هفته چهارم و دور باسن در ابتدا دور كمر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               2 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-113-fa.html


و ليپيد ايران 427)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت

شد ابتداي مطالعه اندازه با اندازه. گيري و قد گيري وزن

و قدسنج  1/0حساسيت به ترتيب با secaاستفاده از ترازو

و و دور باسن توسط متر5/0كيلوگرم و دور كمر  سانتيمتر

به دورو نمايه توده بدننسبت. نواري صورت گرفت  كمر

محاسبهتههف4و در پايان اين ابتداي مطالعه باسن در دور

و توده ماهيچهدرصد چربي،.شد  اي بدن توده چربي

 Bodystat ساخت شركتBIA1توسط دستگاه)كيلوگرم(

1500MDD و انتهاي مطالعه اندازه شد در ابتدا .گيري

شد رضايت دري فعلمطالعه. نامه كتبي از تمام افراد گرفته

ريز دانشگاه علوم غدد درونعلوم اخلاق پژوهشكده كميته

به تصويب رسيدپزشك .ي شهيد بهشتي

 انارهستهروغن تهيه كپسول

ويداروسازي از شركت PSO كپسول و2 آلمانتان فارما

شده از شركت سارونه در شهر اروميه تهيهآنمواد خام

و تحليل شيميايي. بود كه PSOتجزيه  تركيباتنشان داد

،)18:3(درصدPA 0/72:اصلي اسيدهاي چرب آن شامل

 اسيد روغن

(oil acid) 7/10اسيد لينول)18:2(درصد ،(linol acid) 

0/4 (palmitic acid)، اسيد پالميتيك)18:2(درصد4/8

درصد6/2 (stearic acid)، اسيد استئاريك)16:0(درصد

از( مقدار جزيي از ساير اسيدهاي چرب؛)18:0( 1كمتر

به اين ترتيب)درصد از3/7،  اسيد چرب اشباع درصد

SFA3،7/11اسيد چرب غير اشباع با يك بانداز درصد 

ااز درصدMUFA4،81 دوگانه با اسيد چرب غير شباع

 PSO تركيب.بودتشكيل شدهPUFA5 چند باند دوگانه

90/36به ميزانEخام حاوي آنتي اكسيدان ويتامين

بر ميلي در دماي پايين كپسول. بودPSO گرم100گرم

 جلوگيريآن اكسيداسيون مواد داخلنگهداري شد تا از 

.شود

1- Bioelectrical impedance analysis 
2- Vitane Pharma GmbH, Wolfratshausen, Germany 
3- Saturated fatty acid 
4- Monounsaturated fatty acid 
5- Polyunsaturated fatty acid 

و تحليل بيوشيميايي  تجزيه

 ساعت ناشتا بودن12-14از هاي خوني ناشتا بعد نمونه

و پايان بيماران و آوري، جمع هفته4 در شروع مطالعه

در،سرم خون جدا شدهو در همان روز سانتريفيوژ شد

و تحليل ريز مورد درون آزمايشگاه پژوهشكده غدد تجزيه

 در حالت ناشتا با سرمز ميزان گلوك. قرار گرفت بيوشيميايي

اكسيداز گلوكزحاوي با كيتسنجي آنزيمي رنگروش

شد اندازه و تري.گيري  با ريد سرمگليس سطح كلسترول تام

با كمك به ترتيب،آنزيميسنجي رنگاستفاده از آزمايشات

و فسفات اكسيدازو كلسترول استراز هاي كلسترول آنزيم

شد اندازه اكسيداز گليسرول كلسترول - HDLمقدار. گيري

شدارزي6مترييبا روش ايمونوتوربيد و محاسبه  ابي

كلسترول از - LDL).شركت پارس آزمون، تهران، ايران(

و گليس تري،روي كلسترول تام كلسترول سرم–HDLريد

شد،7فريدوالدطبق معادله  هايي نمونهبراي،]10[محاسبه

از اين مول بر ليتر ميلي52/4ريد سرم بيشتر از گليس تريبا 

وغلظت. محاسبه استفاده نشد  اكسيد شده LDL انسولين

شد اندازه الايزابا كيت ،الاآپس مركوديا،ABشركت( گيري

 ستاز انسولين به وسيله مدل هموبهو ميزان مقاومت) سوئد

به انسولين  با استفاده از فرمول،(HOMA-IR)براي مقاومت

.زير محاسبه شد
HOMA-IR = [(mmol/L) غلظت گلوكز × (mU/L) غلظت انسولين] / 5/22

 آماريروش

 200(مول در ليتر ميلي17/5 براساس تغييرات،حجم نمونه

 گرم بر ليتر ميلي200اف از معيارو انحر)گرم بر ليتر ميلي

فاصلهبا شاهدوموردهاي بين گروه غلظت كلسترولدر

و توان95اطمينان  هر نفر21 درصد،90 درصد گروه در

 درصد25 حدوددر نظر گرفتنباكه]11[محاسبه شد

.وارد مطالعه شدنديهيپرليپيدمبيمار51افت نمونه،

و تحليل آماري از  SPSS افزار نرمبراي انجام تجزيه

نرمال بودن متغييرهاي مورد.شداستفاده16ويرايش

. ارزيابي شدKolmogorov-Smirnovبررسي با آزمون 

 مطالعه با آزمونو انتهاي گروه در ابتدا تفاوت ميان دو

6- Immunoturbidimetry method 
7- Friedewald’s equation 
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بهيپيديليها روغن هسته انار بر فراسنجيرتاث:و همكارانميرميران 428 ...و مقاومت

t-test منبراي متغيرهاي نرمال براي ويتنيو آزمون

آزموناز. مورد آزمايش قرارگرفتنرمال متغيرهاي غير

Paired t-test به ترتيب بندي ويلكاكسون رده آزمونو

و غيرنرمال  براي مقايسه مقادير ابتدابراي متغيرهاي نرمال

هر مطالعهيو انتها شد در  براي تعيين اثر.گروه استفاده

از درماني بين گروه شدآناليزها، . كوواريانس استفاده

ها يافته
 انصراف دادند كه در همكاري بيمار از ادامه6، مطالعهدر طول

از45تعداد نهايت  بيماري كه وارد مطالعه شدند51 مورد

و تحليل آماري قرار گرفتند انحراف±ميانگين. مورد تجزيه

ومعيار  در وزن بدن هاي براي گروهمطالعه ابتداي سن افراد

و2/74±10و7/75±10 به ترتيبشاهدو مورد  كيلوگرم

بين هيچ تفاوت قابل توجهي. سال بود55±9و9±51

، وزن، قد، مصرف داروهاي ها به لحاظ سن، جنسيت گروه

و يا مكمل و يا استعمال سيگار وجودn-3هاي كاهنده چربي

يق از سلامتد آزمايش در طول تحقتمام افراد مور. نداشت

و فعاليت.كامل برخوردار بودند مقايسه متغيرهاي رژيم غذايي

اختلاف هفته بين دو گروه4و پس از مطالعه در ابتداي بدني

و كلسترول رژيم.را نشان ندادداري معني  غذايي ميزان انرژي

.)P>05/0(درمان كاهش يافت در طول دورهشاهددر گروه

تن بيوشيمياييمتغييرهاي روي PSOيرتاث  سنجي، تركيب بدن،

 منجر به كاهشPSOمصرف. آمده است)1(در جدول

در75/2±40/1[ ريد سرمگليس تريغلظت ميانگين دار معني

و افزايش])P>01/0(، ليتردرمول ميلي45/3±56/1مقابل

به-HDL در غلظت دار معني غير  ابتدايكلسترول نسبت

±39/0در مقابل38/1±44/0[شد موردلعه در گروه مطا
انحراف معيار±ميانگين.])P=081/0( ليتر،درمول ميلي25/1

در موردكلسترول در گروه-HDLريد به گليس ترينسبت 

در73/5±55/4[ نشان داد داري معنيكاهش هفته4طول

يانممقايسه اثرات درمان.])P>031/0(،49/7±95/4مقابل

 مقادير پايهتفاوتو شاهد پس از تعديلمورد دو گروه

در كاهش معني كلسترول-HDL به كلسترولنسبت داري

افزايشو])P>05/0(،89/5±43/1 در مقابل51/1±45/5[

در غيرمعني ±44/0[كلسترول-HDL غلظتميانگين دار
])P=059/0(، ليتردرمول ميلي25/1±26/0 در مقابل38/1

-LDL كلسترول، شامل ساير متغيرهاي چربي.نشان داد

وLDLكلسترول، به-LDLنسبت اكسيد شده كلسترول

HDL-و بينهر گروه داخل در داري معنيكلسترول تفاوت

و نسبت دور نمايه توده بدن توده چربي،.نشان ندادهاهگرو

داري را نشان غيرمعني كاهش موردكمر به دور باسن در گروه

و دياستوليPSO تركيب.ددا  تاثيري روي فشار سيستولي

و بين دو گروه نداشت ها نشان داده داده(خون در داخل گروه

 مورد در مقايسه دو گروه بدست آمدهتغييرات ميانگين).نشد

-02/0 در مقابل13/0(كلسترول-HDL غلظتو شاهد براي

به)مول بر ليتر ميلي  كلسترول-HDLو نسبت كلسترول

) براي هر دوP>05/0(دار بود معني)01/0 در مقابل-42/0(

.)1 نمودار(

تن-1جدول و از متغيرهاي بيوشيميايي، تركيب بدن و پس و شاهد هفته در گروه4سنجي در ابتداي مطالعه  هاي مورد

)n=23(شاهد)n=22(مورد
 متغيرها

 هفته4 مقادير پايه هفته4 مقادير پايه

mmol/l(8/0±7/62/1±9/68/0±9/69/0±1/7(لكلسترو
mmol/l(1±3*1±21±31±3(تري گليسريد

LDL-كلسترول)mmol/l ( 1±31±41±31±4
HDL-كلسترول)mmol/l(39/0±1†44/0±123/0±126/0±1
LDLاكسيد شده )mU/l(43±167 40±170 39±173 47±158 
به-LDL نسبت 62/3±19/325/1±41/312/1±37/318/1±24/1 كلسترول-HDL كلسترول

89/5±58/543/1±45/521/1±51/1‡87/5±67/1 كلسترول-HDLنسبت كلسترول به
6±92/693/2±73/575/3±55/4§49/7±95/4 كلسترول-HDLنسبت تري گليسريد به

mU/l(18/3±57/736/3±9/787/2±06/727/2±71/6(انسولين
 در صفحه بعد1ادامه جدول
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1ادامه جدول
07/0±08/003/0±09/004/0±08/004/0±04/0 نسبت انسولين به گلوكز

HOMA-IR 69/0±68/184/0±80/165/0±55/163/0±50/1
0/40±4/419/10±1/364/6±6/360/10±8/6 (%)چربي بدن

kg(6/6±2/271/9±8/266/8±7/311/11±8/30(چربي توده
kg(9/7±0/472/11±4/431/6±0/44¶7/10±9/41(چربي بدون توده
81/0±87/020/0±81/009/0±83/019/0±07/0 باسن دوربه كمر دور نسبت
kg/m2(1/3±2/272/3±0/277/3±3/286/4±2/30(بدن توده نمايه
kg(1/2±2/749/3±3/705/2±9/751/4±7/72(وزن

 kcal(415±1552 346±1480 542±1661 II394±1446(انرژي

HOMA-IR فرد؛ كار آزمايي باليني تصادفي دوسوكور45، مدل هموستاز براي مقاومت به انسولين؛ تعداد نمونه 

و بعد از مداخله بر اساس آزمون تي زوجي؛ P،§031/0<P،¶001/0<P،II 016/0<P>009/0*قبل
P،‡04/0<P>059/0†، بين دو گروه بر اساس آزمون تي تست؛

.اند ميانگين بيان شده±انحراف معيار مقادير به صورت

،)■(و شاهد)■(هاي مورد مقايسه درصد ميانگين تغييرات غلظت متغيرهاي بيوشيميايي در گروه-1 نمودار
*05/0<P.

 بحث

 موجب كاهش PSOهفته مصرف4، مطالعه حاضردر

-HDLريد به گليس ريد سرم، نسبت تريگليس غلظت تري

و كلسترول در گروه-HDLكلسترول به نسبت كلسترول

 سطح فعاليت عدم تغيير.شدشاهد در مقايسه با گروه مورد

در طول در گروه مورد روزانه افراد غذاييو رژيمبدني

احتمالاً نشان داد كه هر گونه تغيير در متغيرهامطالعهمدت 

كه.باشدمي PSO ناشي از مصرف در مطالعات از آنجايي

 حتيياو سرمريدگليس تري ليتردرمول ميلي11/2 كاهش

آنكمتر به عنوان هدف مطرح بوده است از  در زنان مسن

ريد گليس تريغلظت انحراف معيار± ميانگين، كاهش]12[

] ليتردرمول ميلي45/3±56/1به75/2±40/1از[سرم 

مي داده. ارزشمندي استيافته گرم كه هر ميليدهد ها نشان

با-HDLتر افزايش در مقدارلي بر دسي 2-3كلسترول برابر

  CHD،عروق كورنر قلب بيماري خطردرصد كاهش

(Coronary Heart Disease)افزايش از اين رو،.]13[ است

HDL-5 مول در ليتر معادل ميلي13/0 كلسترول به مقدار
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10-15ليتر در اين تحقيق موجب كاهش دسيدرگرم ميلي

بر. استCHDبه ابتلاءخطردرصدي هاي فراسنجعلاوه

كلسترول، كلسترول-HDLريد به گليس هاي تري، نسبتليپيد

و-HDLبه  به-LDLكلسترول كلسترول-HDLكلسترول

 مورد بررسي قرار ليپيد مرتبط با هاي فراسنجنيز به عنوان 

كه.گرفت كلسترول،-HDLريد به گليس نسبت ترياز آنجا

، از اين]14[نمايدميبينيا پيشرCVDوكسندروم متابولي

در واحد8/1بنابراين كاهش. رو نقش حياتي در درمان دارد

در-HDLريد به گليس نسبت تري ، حاضر مطالعهكلسترول

كه. يافته مهم ديگري است مطالعات نشان داده است

به نسبت يا زرگترب(كلسترول-HDLهاي بالاي كلسترول

كه]15[داردعروقي بيماري قيمي با رابطه مست)4مساوي

داري پس از تعديل مقادير پايه اختلاف معني در اين مطالعه

هاي برخلاف داده.شدمشاهده شاهدو مورددر دو گروه 

مصرفو همكارانش Yaun اين مطالعه، در تحقيق

اسيد غنينبعمكه، Trichosanthes kirilowiiهاي روغن

ر باشد، اثر معني پانيسيك مي مشاهده سرم ليپيدهايوي داري

اين دو مطالعه در نتايج ختلافامهم علت شايد.]16[نشد

كهباشدافراد مورد بررسي  و Yaunمطالعهدر چرا

بهمطالعه از افرادو در اين افراد سالمازهمكارانش  مبتلا

در يافته.ه بودهيپرليپيدمي استفاده شد هاي مطالعات كنوني

و متابوليسم كبدي ليپيدها بر غلظتPSOبررسي اثر 

بااتدر مطالع.]17،9،8[باشد متناقض مي ديگري همسو

بايكبدسلول ريد گليس تريغلظت هاي مطالعه حاضر، يافته

،مطرح سازوكاريك.]18،8[ كاهش پيدا كردPSO مصرف

ترانس،11سيس،9ريد توسط گليس توقف سنتز سلولي تري

همچنين.]19[است HepG2هاي در سلول CLN سيس 13

رت   سيس13ترانس،11سيس،9 تبديلدر يك گونه

CLN ترانس11سيس،9به CLA1كه اين مشاهده شد 

مي12 در حدود PSOبراي ميزان تبديل .]20[باشد درصد

رت تحقيق اخيردودرهمچنين و انسان در  شدن متابوليزهها

PA روغن دانه T.kirilowii و هاي مخت در داخل بافت لف

شد CLAسرم به  رو.]22،21[مشاهده توانمياز اين

ترانس11سيس،CLA 9بهرا PSO فيزيولوژيكي عملكرد

فعاليت آنزيمي كارنيتين.داد نسبت PA يا به خود اندوژني

 
1- Conjugated Linoleic Acid 

درگير در بتا اكسيداسيون اسيدهاي پالميتويل ترانسفراز

 افزايشكه طوريهبنقش مهمي در اين تغيير دارد چرب 

و كارنيتين پالميتويل ترانسفراز فعاليت آنزيمي  در ميتوكندري

با پراكسي .]23،18[گزارش شده است CLNو PSOزوم

ترانس11سيس،9شواهد علمي اثرات ناهمسويي را از

CLA بنابراين.]24-27[اند هاي ليپيدي نشان داده بر فراسنج

هاي بر فراسنجCLAوCLN اثر براي تاييدشواهد قطعي

كه ايزومرهاي مختلف ليپيدي وجود ندارد، اما بنظر مي رسد

و مقدارشان مي در. باشداي تعيين كنندهعواملدنتوان آنها

و توده( در تركيب بدنيمطالعه حاضر، تغييرات توده چربي

و نسبت دور كمر به دور باسن نمايه توده بدن،)بدون چربي

كه انرژي.نبودداركه معنيشد مشاهده از درمانپس از آنجا

در گروه هفته4دريافتي، عامل اصلي افزايش وزن، در طول 

به، بدن تركيبهاي كاهش شاخصتغييري نكرد، مورد 

PSO بهو مي CLAترانس11سيس،9يا .شود نسبت داده

و تركيب بدن، كاهشin vivoمطالعات دري روي كنترل وزن

ازم، اپيديدياطراف كليههاي چربي بافت و امنتوم پس

 مطالعهدر.]18،8[را نشان داده است PAمصرف مكمل

و انسولينهاي فراسنج بيناي قابل ملاحظه حاضر، ارتباط

PSO شد نشان دادينحيوا مطالعهدر اخيراً.يافت نشد كهه

PSO پايين آوردن غلظت گلوكز، ديابت را از طريقخطر 

و حساسيت به انسولين مي انسولين .]28[دهد كاهش

و همكارانش Riserus همچنين يك نتيجه مشابه بوسيله

، نشان داده شدCLAبراي يك نوع خاص از ايزومر

از3اي كه گزارش كرد مصرف مطالعه 11سيس،9 گرم

د حساسيت انسولين درص15روز،12در طول CLAترانس

].25[دهد را كاهش مي

 PSOلظتغ.وجود داشت هايي محدوديتاين بررسيدر

ان سرم CLAو كه؛گيري نشده بود ازهدخون در حالي

 PSOمصرف ميزان در تشخيص،اين تركيباتگيري اندازه

ن.نمود توسط افراد را تسهيل مي و پايينمونه حجم  بود

و ميلي2/5كلسترول سرم بيشتر از بيماران با مول بر ليتر

شركت مول بر ليتر ميلي65/1ريد سرم بيشتر از گليس تري

يك4مطالعه مدت زمان، بودندنموده و فقط هفته بود

شدينمونه خون . بعد از مداخله گرفته
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 در افراد هيپرليپيدمي موجب PSO مصرف در اين مطالعه،

و كلسترول نشد اما - LDLتغيير در غلظت كلسترول

و نسبت تريگليس موجب كاهش غلظت تري ريد گليس ريد

. كاهش يافته درمان كلسترول در طول دور- HDLبه 

و زمان طولاني انجام تحقيقات بيشتر با تعداد افراد تر بيشتر

 آن سازوكارهاي احتمالي اثرو PSOبراي تاييد اثرات

.شود توصيه مي

 سپاسگزاري

و تشكر محققين از شركت كنندگان در مطالعه حاضر تقدير

)234شماره(از طريق حمايت مالياين مطالعه. كنند مي

و متابوليسم دانشگاه علوم شكده علوم غدد درونپژوه ريز

وو مركز تحقيقات دارويي دانشگاه شهيد بهشتيپزشكي

. استشدهانجام دانشگاه علوم پزشكي تهرانداروسازي
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