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 هاي تن سنجی بررسی تاثیر مکمل یاري روي بر سطح لپتین سرمی و شاخص

  کارآزمایی بالینی تصادفی و دوسویه کور: در افراد چاق

  

  3اصغري جعفرآباديمحمد ، 1خواجه بیشکیاسر  ،1استاد رحیمیعلیرضا ، 2مبصريمجید ،  1پیاهو لاله

  

  

  

  چکیده

 
 مترشحه از بافت لپتین هورمون. پذیرداي مزمن، از اختلالات هورمونی تاثیر میهچاقی عامل خطر بسیاري از بیماري: مقدمه

هاي آن، مقاومت لپتینی  دلیل کاهش حساسیت گیرنده هب چربی، در تنظیم اشتها و مصرف انرژي نقش دارد، اما در افراد چاق

بین غلظت پایین روي و سطوح بالاي . ده استها از جمله عنصر روي در افراد چاق گزارش شکمبود ریز مغذي. شودنمایان می

هاي تن ل یاري روي بر سطوح لپتین و شاخصپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر مکم. لپتین در افراد چاق ارتباط وجود دارد

   .سنجی در افراد چاق انجام شد

 و بالا به مدت یک ماه انجام kg/m2 (30(ی  فرد چاق با نمایه توده بدن60این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روي: هاروش

گرم میلی 30تقسیم و به ترتیب روزانه)  نفر30(و کنترل )  نفر30(صورت تصادفی به دو گروه مداخله ه  حائز شرایط ب افراد. شد

بل و بعد و از آزمون تی زوجی و تحلیل کوواریانس به ترتیب براي مقایسه ق. گرم نشاسته دریافت کردند میلی30قرص روي و 

  . هاي پایه ستفاده شدگیريمقایسه میانگین متغیرها بعد از انجام مداخله با تعدیل روي اندازه

:  انتها8/35±2/17: ابتدا(به ترتیب [غلظت لپیتن و روي سرم در افراد گروه مداخله افزایش معنی داري نشان داد، : هایافته

وزن، نمایه توده . دار نبودکه این نتایج براي افراد گروه کنترل معنیدر حالی، ])1/74±1/23:  انتها67±9/19: ابتدا( و) 6/18±2/48

  .  )>p 05/0(داري داشت و دور کمر در گروه مداخله در پایان مطالعه کاهش معنی) BMI(بدنی 

انجام . داشتهاي تن سنجی مکمل روي تاثیر مثبتی در افزایش غلظت لپتین و روي سرمی و کاهش شاخص: گیرينتیجه

  .گرددمطالعات با مدت زمان بیشتر پیشنهاد می

  

  هاي تن سنجیري روي، لپتین، شاخصیا افراد چاق، مکمل:واژگان کلیدي

                                                             
 مرکز تحقیقات علوم تغذیه، دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز - 1

  کی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمرکز تحقیقات علوم تغذیه، دانشکده پزش - 2

 مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی ، دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز - 3

پست  ،0411- 3357580: تلفن.  تبریز، خیابان گلگشت، خیابان عطار نیشابوري، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز:نشانی

 mobasserimajid@yahoo.com: الکترونیک

تاریخ پذیرشتاریخ درخواست اصلاحتاریخ دریافت
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  ...هاي تن سنجین سرمی و شاخص بررسی تاثیر مکمل یاري روي بر سطح لپتی:مبصري و همکاران

 

 

  مقدمه 

ري چاقی، بیماري التهابی با درجه پایین، زمینه ساز بروز بسیا

هاي قلبی عروقی و ، بیماريهاي مزمن چون دیابتاز بیماري

صورت هاست که در طی سه دهه گذشته بهبرخی از سرطان

برطبق گزارش سازمان . ]1،2[اپیدمیک جهانی در آمده است

 میلیون فرد چاق و 400، بیشتر از )WHO(بهداشت جهانی

 در دنیا یون فرد بزرگسال داراي اضافه وزن بیل6/1بیشتر از 

 این تعداد دو 2015وجود دارد که تخمین زده شده تا سال 

 نگرانی محدود به بزرگسالان نبوده و در سال این. برابر شود

، حداقل بیست میلیون کودك زیر پنج سال داراي 2005

در ایران نیز، شیوع چاقی به ترتیب در . ]3[اضافه وزن بودند

گزارش شده است که یک % 5/22و % 5/10مردان و زنان 

  . ]4[ سال گذشته داشته است14افزایش بارزي طی 

، عوامل ]5[هاعلاوه بر ژن. یتی استاتیولوژي چاقی چند عل

الري فقیر از محیطی زیادي از جمله دریافت غذاهاي پرك

 در بروز آن ،]6- 10[مواد مغذي و غنی از قندهاي ساده و غیره

عدم تعادل بین دریافت انرژي و مصرف آن منجر . دخالت دارد

ه ها بهورمون. گرددبه تجمع توده چربی و در نتیجه چاقی می

- هاي تعادل انرژي در بدن میاز تنظیم کننده یکیعنوان 

 اساساً ،]12[  کیلودالتون16پپتیدي به وزن پلیلپتین، . ]11[باشند

شود و سطوح در  ترشح می) هاي چربیسلول(ها آدیپوسیت از

این . ]13[ گردش آن، با توده چربی بدن در ارتباط است

 طریق از را هورمون مقدار توده چربی بدن و در نتیجه وزن بدن

سطوح در . ]14[ کند اشتها و مصرف انرژي کنترل می تنظیم

 نسبت به افراد چاق طبیعیگردش این هورمون در افراد با وزن 

افراد چاق مقادیر در گردش بالایی از این . ]15[پایین است

هاي آن در ه دلیل کاهش حساسیت گیرندههورمون را دارند اما ب

ود را در جهت مصرف انرژي و مغز توانایی اعمال اثرات خ

م مقاومت لپتینی ناه تنظیم اشتها نداشته و منجر به بروز حالتی ب

  .]16[گردددر این افراد می

، طبیعیافراد چاق و داراي اضافه وزن در مقایسه با افراد با وزن 

. ]17[ها و عناصر معدنی را دارندسطوح سرمی پایینی از ویتامین

کی از مهمترین عناصر موثر در رشد عنوان ی هعنصر روي که ب

، کنترل اشتها، ]18[هاي آنزیمیو تکامل طبیعی، سیستم

ها، مقاومت انسولینی و چاقی یدرات و چربیـمتابولیسم کربوه

، سطوح در گردش آن در سرم، پلاسما و ]19[است

اساس بر . ]20- 22[هاي افراد چاق پایین استاریتروسیت

ح پلاسمایی پایین روي و سطوح  بین سطو انجام شده،مطالعات

نتایج . ]23- 24[بالاي لپتین در افراد چاق ارتباط وجود دارد

برخی از این . اندمطالعات در مورد ارتباط روي و لپتین متناقض

داري در تولید لپتین با مکمل یاري روي مطالعات تغییر معنی

د انکه برخی دیگر گزارش کرده در حالی،]26،25[اندنشان نداده

گر در تولید لپتین عمل عنوان یک واسطههکه روي ممکن است ب

  . ]27[کرده و سطوح در گردش آن را افزاش دهد

کاربرده شده براي پیشگیري یا درمان  ههاي بدر کنار سایر روش

هاي موثر پیشنهادي در کنترل چاقی، کاهش وزن یکی از روش

ت مثبتی را نشان داده شده است که کاهش وزن اثرا. چاقی است

 و از طرفی ]28- 29[در افزایش غلظت روي پلاسمایی دارد 

  هاي متعدد درسازوکارتواند از طریق مکمل یاري با روي می

نظر به اهمیت نقش روي در . ]30-31[کاهش وزن موثر باشد

هاي دخیل در اشتها و نیز متابولیسم درشت تنظیم سطح هورمون

هاي سنی و نیز  تمام گروهها و شیوع روز افزون چاقی درمغذي

محدود بودن مطالعات در زمینه بررسی مکمل روي تواما بر 

هایی در عنوان روشههاي تن سنجی بسطح لپتین و شاخص

جهت پیگیري و درمان این اختلال در کشور و در منطقه، 

یاري روي بر سطوح لپتین و مطالعه حاضر با هدف تاثیر مکمل

  . د چاق انجام شدسنجی در افراهاي تنشاخص

  

 هاروش

 بر روي باشد که می کارآزمایی بالینی دوسوکور یکاین مطالعه

 از طریق فراخوان انتخاب  که) مرد16 زن و 44( فرد چاق 60

 محدوده سنی ،معیارهاي ورود به مطالعه.  انجام گردیدشدند

  سال، عدم استعمال سیگار و داشتن نمایه توده بدنی45-18

)1
BMI (عدم ورود به و معیارهاي متر مربع کیلوگرم بر 30بالاي 

هاي ، سابقه بیماري در زنان یائسگی و بارداري، شیردهی،مطالعه

هاي  و سایر بیماريکبدي، کلیوي، تیروئیدي و دیابت

پروفایل،  لیپید ، مصرف داروهاي تداخل کننده بامتابولیکی

چار رقیق کننده خون، بتا بلوکرها، افراد د مصرف داروهاي

                                                             
1- Body Mass Index 
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 2نقص سیستم ایمنی، مصرف مکمل روي، آهن و کلسیم در 

ماه اخیر، استفاده از داروهاي کاهنده وزن یا رژیم غذایی خاص 

نامه کسب رضایت پس از توضیح در مورد ماهیت مطالعه و .بود

 به طور تصادفی هها ب شرکت کننده حائز شرایط،کتبی از افراد

و ) گرم قرص روي میلی30روزانه ( مداخله نفره 30دو گروه 

و با نسبت ) گرم قرص نشاسته میلی30روزانه (دارونما 

هاي  براي این منظور از روش بلوك.  تقسیم شدند1:1تخصیص 

تصادفی استفاده شد که اعداد تصادفی مورد نیاز براي این روش 

ظور حفظ کور بودن به من.  تولید شدRASبا استفاده از نرم افزار 

 6 و 4هاي اي با اندازه تصادفی و با اندازههمطالعه از بلوك

ط مشاور آماري طرح تولید اعداد تصادفی توس. استفاده شد

در . ها در هر دو گروه مشابه بودندشکل ظاهري قرص. گردید

طول مدت مداخله افراد شرکت کننده از نظر دریافت روزانه 

 دست آمده از افرادي که هاطلاعات ب. ها پیگیري شدندقرص

ز آماري ها را مصرف کرده بودند وارد آنالیقرص% 90بیش از 

- اي از مطالعه در صورت عدم تمایل میافراد در هر مرحله. شد

مدت زمان مداخله یک ماه بود و . توانستند مطالعه را ترك کنند

از افراد شرکت کننده خواسته شد که در طی مطالعه، تغییري در 

ز سطح فعالیت فیزیکی خود عادات و رژیم غذایی معمول و نی

شرکت  نحوه انتخاب و وضعیت افراد 1نمودار . ایجاد ننمایند

معاونت پروتکل مطالعه را . دهدکننده در مطالعه را نشان می

 به آن کد  و کردهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب

همچنین این مطالعه، در مرکز ثبت . اختصاص داد 9067 اخلاق

به شماره  )IRCT(لینی ایران کار آزمایی با

IRCT201112222017N5به ثبت رسیده است  .  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

   نحوه انتخاب و وضعیت افراد شرکت کننده در مطالعه-1نمودار 

  نفر 74مراجعه حضوري 

  از طریق فراخوان

امضاي رضایت 

  نفر60: آگاهانه

نداشتن معیارهاي ورود به 

: مطالعه یا عدم موافقت

  نفر 14خروج 

  نفر 30: گروه مداخله

 میلی 30دریافت روزانه (

  )گرم مکمل روي

  نفر 30: گروه کنترل

 میلی 30دریافت روزانه (

  )گرم قرص نشاسته

 تخصیص

ه مدت پیگیري ب

 آنالیز آماري

 30: گروه مداخله

  نفر 

 30: گروه کنترل

  رنف
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 ...هاي تن سنجیاري روي بر سطح لپتین سرمی و شاخص بررسی تاثیر مکمل ی:مبصري و همکاران

 

 ساعت 12 پس از سی خون سی5در ابتدا و انتهاي مطالعه 

 بیوشیمیایی هايناشتایی جمع آوري و براي انجام آزمایش

 دور در دقیقه به 2000یفوژ شدن با سرعت پس از سانتر

لیتري ریخته شد  میلی1هاي  دقیقه در میکروتیوپ10مدت 

  .  درجه سلسیوس فریز شدند-70و در 

هاي دموگرافیکی افراد با استفاده از پرسشنامه و از مشخصه

هاي آنترپومتریک شاخص. آوري شدطریق مصاحبه جمع

وزن افراد . ده بدنی بودشامل قد، وزن، دور کمر و نمایه تو

 گرم و با کمترین لباس و 100توسط ترازوي سکا با دقت 

قد آنها نیز توسط قدسنج با . گیري شدبدون کفش اندازه

نمایه توده بدنی از . گیري شدمتر اندازه سانتی5/0دقت 

دور . محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) کیلوگرم(تقسیم وزن 

متر در  سانتی5/0ستیک با دقت کمر توسط متر نواري غیر الا

  .گیري شدباریکترین قسمت کمر اندازه

) مدیاگنوست، آلمان(سطوح لپتین سرمی با استفاده از کیت 

و غلظت روي ) ELISA1(روش آنزیمی ایمونواسی  و به

گیري شد سرم بروش اسپکترومتري جذب اتمی اندازه

)Chem Tech Analytical, CTA 2000 ,England .(ین به ا

نی مطلوب ترتیب که پس از اطمینان از شرایط زمانی و مکا

 با آب دیونیزه رقیق 1/0ها به نسبت در آزمایشگاه، کلیه سرم

براي رسم منحنی کالیبراسیون ابتدا جذب اتمی صفر . شدند

سپس جذب اتمی . با استفاده از آب دیونیزه به دست آمد

ام قرائت و پی پی1 ،75/0 ،5/0 ،25/0چهار محلول استاندارد 

گیري پس از اندازه. بر اساس آن حساسیت دستگاه تنظیم شد

از محلول . شددستگاه مجـدداً تنـظیم می نمونه سرمی 10هر 

  . به عنوان بلانک استفاده گردید% 5گلیسرول 

 تشابه ه علت ب]28[حجم نمونه با استفاده از مطالعه مشابه

در دوره ) ي پلاسمااز میانگین و انحراف معیار رو(متغیرها 

و با % 95قبل و بعد از مداخله با احتساب سطح اطمینان 

 N= [(Z1-α/2 + Z1-B)2 (SD1استفاده از فرمول 
2+SD2

2)] /∆2 

دست آمد که ه  نفر براي هر گروه ب27حداقل . محاسبه شد

  .  نفر قرار داده شد30با احتمال ریزش، در هر گروه 

  

                                                             
1 -Enzyme-linked immunosorbent assay 

  آنالیز آماري

 version 16:0 Shikagho.IL, USA) (SPSSنرم افزار آماري 

از آزمون آماري . رفتکار ه ها ببراي تحلیل داده

ها و  اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن داده-کولموگروف

در صورت غیر نرمال بودن توزیع آنها از تبدیل لگاریتمی 

) انحراف معیار(ت میانگین صوره ها کمی بداده. استفاده شد

از . ارائه شد) درصد(صورت فراوانی ه  بهاي کیفیو داده

آزمون تی زوجی براي مقایسه میانگین متغیرها قبل و بعد از 

به ) ANCOVA(مداخله در هر گروه و از تحلیل کوواریانس 

له با ـمنظور مقایسه میانگین متغیرها بعد از انجام مداخ

هاي پایه گیريگر و اندازهـل مخدوشـعدیل روي عوامـت

متغیرهاي مخدوشگر بالقوه در این مطالعه سن و . داستفاده ش

هاي آماري تی مستقل و جنس بودند که با استفاده از آزمون

در دو گروه مقایسه شده و ) به ترتیب سن و جنس(دو کاي

دلیل یکسان بودن توزیع، این متغیرها در دو گروه اثر ه ب

 در  05/0 کمتر از pمقدار . ]32-34[مخدوشگري نداشتند 

  .دار در نظر گرفته شدها معنیمام دادهت

 
  

 هایافته

 فرد 60دو سوکور بر روي  این مطالعه کار آزمایی بالینی

.  سال انجام شد32±8چاق هر دو جنس با میانگین سنی 

داري مردان و زنان شرکت کننده در هر گروه اختلاف معنی

هاي مشخصه. از نظر جنسیت و سن نشان ندادند

 نشان 1اد شرکت کننده در مطالعه در جدول دموگرافیکی افر

  . داده شده است
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 )n=60) (هاي دموگرافیکی افراد چاق شرکت کننده در مطالعه مشخصه-1جدول 

 )p(سطح معنی داري  گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 502/0 33±8 31±8 )سال(سن 

  ])درصد(فراوانی [جنس 

  مرد

 زن

  

)3/23(7  

)7/76 (23 

  

)30 (9  

)70( 21 

  

559/0  

 

  

  هاي تن سنجیروي بر شاخصیاري تاثیر مکمل 

 وزن و نمایه توده بدنی در ،بر طبق نتایج آزمون تی زوجی

. داشتداري کاهش معنی انتهاي مطالعه در گروه مداخله،

وي مقادیر بر رنتایج پس از تعدیل نیز تحلیل کوواریانس 

تایید ا رر، تغییرات مشاهده شده پایه و متغیرهاي مخدوشگ

داري در افراد که تغییر آماري معنیدر حالی). >05/0p(کرد 

دور کمر افراد شرکت ). <05/0p (گروه کنترل مشاهده نشد

نسبت به ابتداي مطالعه در گروه مداخله کننده در مطالعه، 

 اما تحلیل کوواریانس ).>05/0p(داري نشان داد کاهش معنی

گروه مداخله نشان داد داري از دور کمر در کاهش غیر معنی

)05/0p> .( هاي تن سنجی  نتایج مربوط به شاخص2جدول

  . دهدافراد را در دو گروه نشان می

  

  سنجی در ابتدا و انتهاي پژوهش در افراد چاق شرکت کننده در مطالعههاي تن شاخص-2جدول 

   )n=30(کنترل  )n=30(مداخله 

 بعد قبل متغیر

  

داري سطح معنی

(*) 

 بعد قبل

  

  سطح معنی داري

(*) 

  

  سطح معنی داري

(**) 

 kg( 4/15±4/90 15±7/88 †014/0 1/20±13/91 20±11/91 851/0 †020/0(وزن 

 cm( 7/11±9/101 2/11±7/99 †002/0 8/11±2/100 2/11±99 058/0 319/0(دور کمر

 kg/m2( 2/4±3/35 9/3±6/34 †015/0 9/5±5/33 1/6±4/33 860/0 †030/0(نمایه توده بدنی 

  دار از نظر آماري  معنی†

  با استفاده از آزمون تی زوجی مقایسه نتایج در هر گروه قبل و بعد از مداخله* 

  ها با تعدیل بر روي متغیرهاي پایه با استفاده از تحلیل کوواریانسمقایسه نتایج بین گروه** 
  

  تاثیر مکمل روي بر سطح لپتین و روي سرمی

زمون تی زوجی سطوح لپتین و روي سرمی  نتایج آاساسبر 

داري نسبت العه در گروه مداخله افزایش معنیدر انتهاي مط

اگرچه تحلیل ). >05/0p(به ابتداي مطالعه نشان داد 

را پس از و روي لپتین افزایش یافته کوواریانس، سطوح 

به و متغیرهاي مخدوشگر آنها تعدیل بر روي مقادیر پایه 

نشان ) >05/0p(دار و معنی) <05/0p(ر داغیرمعنیترتیب، 

 .دار بودمشاهده شده در گروه کنترل غیر معنی تغییرات .داد

هاي بیوشیمیایی افراد را در  نتایج مربوط به شاخص3جدول 

  .دهددو گروه نشان می

  

  هاي بیوشیمیایی در ابتدا و انتهاي پژوهش در افراد چاق شرکت کننده در مطالعه شاخص-3جدول 

   )n=30(گروه کنترل )n=30(گروه مداخله

 بعد قبل متغیر

  سطح معنی داري

(*)  
 بعد قبل

  سطح معنی داري

(*)  

  سطح معنی داري

(**)  

 >g/dLµ( 9/19±67 1/23±1/74 †024/0 6/19±8/40 1/17±8/45 054/0 †001/0(روي سرمی

 U/mLµ( 2/17±8/35 6/18±2/48 †044/0 7/19±5/51 3/22±3/49 351/0 771/0(لپتین سرمی 

  دار از نظر آماري معنی†

   با استفاده از آزمون تی زوجی مقایسه نتایج در هر گروه قبل و بعد از مداخله  * 

  ها با تعدیل بر روي متغیرهاي پایه با استفاده از تحلیل کوواریانسمقایسه نتایج بین گروه** 
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 بحث

هاي یماريعنوان مشکل سلامتی عمومی با بروز به چاقی ب

این مطالعه کارآزمایی بالینی بر . مزمن زیادي ارتباط دارد

 میلی گرم 30. فرد چاق به مدت یک ماه انجام شد60روي

کار برده شده در این مطالعه بیشتر از مقادیر توصیه ه روي ب

 و کمتر از  بالاترین) گرم در روز میلی8 -11(شده رژیمی 

 میلی گرم در 40(یه شده بود توص) UL(حد قابل تحمل 

  .  ]35[)روز

در این مطالعه سطح سرمی لپتین در گروه روي در مقایسه 

نتایج مطالعات . با گروه کنترل بعد از مداخله افزایش یافت

مختلف در ارتباط با نقش روي بر سطح لپتین متناقض بوده 

یاري  نشان دادند که مکمل]36[ و همکارانGomez. است

گرم در روز  میلی100با )  <27BMI( سال 30تا  21 مرد 14

سولفات روي خوراکی به مدت یک ماه منجر به افزایش 

 و 029/0p=.( Christos(دار لپتین سرمی شد معنی

یاري  نیز در مطالعه خود نشان دادند که مکمل]13[همکاران

 6 و 12 مرد سالم به مدت 9 میلی گرم روي در 60 و 30با 

دار در سطوح لپتین زایش معنی هفته به ترتیب باعث اف8تا 

گزارش کردند مکمل یاري هم  ]27[ همکاران  وChen. شد

هاي  روز در رت56به مدت ) گرم در لیتر میلی20(با روي 

 در ]Baltaci 19 [.مذکر باعث افزایش در سطوح لپتین گردید

گرم در  میلی3(یاري با روي تحقیق خود نشان داد که مکمل

 6 رت مذکر به مدت 36در ) وزن بدنبازاي کیلوگرم روز 

با . هفته منجر به افزایش در سطوح لپتین پلاسمایی گردید

در مطالعه خود نشان  ]28[ و همکارانDilinaاین وجود 

 زن چاق به 56گرم قرص روي در  میلی30دادند که دریافت

 . داري در سطوح لپتین ایجاد نکرد هفته تغییر معنی4مدت 

در گروه از اتمام دوره مداخله غلظت سرمی روي پس 

 داري افزایش پیدا کردطور معنیه بدریافت کننده روي 

 g/dLµ 1/23±1/74 ،024/0:  انتهاg/dLµ/ 19±67 9: ابتدا(

p= (داري در گروه کنترل از نظر سطح که تغییر معنیدرحالی

این نتایج همسو با نتایج مطالعه . روي سرمی مشاهده نشد

Christosبود که نشان دادند مکمل یاري با ]13[ن و همکارا 

 12 مرد سالم به مدت 9گرم در روز روي المنتال در  میلی30

 هفته منجر به افزایش 8 تا 6 میلی گرم به مدت 60هفته و 

 Gomez [، همسو با این نتایج. دار روي سرمی گردیدمعنی

گرم  میلی100 مرد  با 14یاري  نشان داد که مکمل]36

طور ه ي خوراکی در روز به مدت یک ماه بسولفات رو

در ). =001/0p(داري غلظت روي سرمی را افزایش داد معنی

 30 نشان دادند که دریافت ]28[ و همکاران Dilinaمقابل 

 هفته افزایش 4ن چاق به مدت  ز56گرم قرص روي در میلی

نشان داده . ي در غلظت روي پلاسمایی ایجاد نکرددارمعنی

شده که سطوح پایین سرم و بالاي لپتین در افراد چاق نشان 

از جمله . از وجود رابطه احتمالی بین این دو متغیر است

ها توان به سیتوکینهاي درگیر در این فرایند میسازوکار

-می ها تاثیرتولید و ترشح لپتین از سیتوکین. اشاره کرد

چون فاکتور نکروز توموري هایی سیتوکین. ]38،37[پذیرد

)1
TNF-α (ها در بیان لپتین و تنظیم و برخی از اینترلوکین

از طرفی نشان داده شده است که . ]39،27[اشتها نقش دارند 

 و 2هایی چون اینترلوکینعنصر روي در تولید سیتوکین

TNF-αایفاي بنابراین روي از طریق. ]13[ نقش مثبتی دارد 

گیرنده  و نیز با اثر بر ]27[نقش در تولید لپتین

 در مغز و القاي نروترانسمیترهاي هیپوتالاموسی متاثر از لپتین

تواند تاثیر ت آنها میـها و افزاش حساسیبیان این گیرنده

 اعمال کند که این ]28[مثبت خود را در افزایش سطوح لپتین

  . زمان مداخله باشد وابسته به دوز و مدت اثرات احتمالاً

ر طوه در مطالعه حاضر وزن، نمایه توده بدنی و دور کمر ب

مطالعات محدود . داري پس از مداخله کاهش پیدا کردمعنی

-ل روي را در کاهـش وزن بررسـی کردهمتناقضی تاثیر مکم

 در مطالعه خود نشان دادند ]40[ و همکارانKelishadi. اند

 20 سال چاق با 10 تا 6  کودك60که مکمل یاري روزانه 

داري در ش معنیـ هفته کاه8میلی گرم روي المنتال به مدت 

نمایه توده بدنی و وزن کودکان مشاهده شد اما دور کمر 

، نشان ]31[ و همکاران Song. دار را نشان ندادکاهش معنی

 رت مذکر چاق با روي که به چهار 30یاري دادند که مکمل

 روز 15یم شده بودند به مدت  روي تایی تقس5 - 6گروه 

این در حالی بود . دار در وزن شده بودمنجر به کاهش معنی

- میلی30 نشان دادند که دریافت ]28[ و همکارانDilinaکه 

                                                             
1- Tumor Necrosis Factor-alpha 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               6 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5078-en.html


  ) 6شماره (12؛ دوره 1392 شهریور-دوماهنامه مرداد. مجله دیابت و لیپید ایران

 

 

 هفته تغییري 4 زن چاق به مدت 56گرم قرص روي در 

هاي احتمالی مربوط به نقش روي در سازوکاراز جمله . نکرد

آن در تغییر متابولیسم کاهش وزن، مربوط به نقش 

نروترانسمیترهاي هیپوتالاموسی متاثر از لپتین و افزایش سنتز 

 و نیز عمل مشابه انسولین روي و بهبود ]41[، بیان ژن]28[آن

  .  در آنها باشد]42[حساسیت انسولینی

  

 نتیجه گیري

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مکمل یاري روي به مدت 

هاي تن سنجی افراد چاق شاخصیک ماه بر سطح لپتین و 

دار وزن، نمایه نتایج مطالعه حاکی از کاهش معنی. انجام شد

همچنین تاثیر مثبتی در افزایش . توده بدنی و دور کمر بود

این مطالعه براي . سطوح لپتین و روي سرمی مشاهده شد

هاي اولین بار تاثیر مکمل یاري روي را هم بر روي شاخص

زنان (ي سطوح لپتین در هر دو جنس سنجی و هم بر روتن

مدت زمان کم مطالعه، عدم . چاق، ارزیابی کرد) و مردان

بررسی وضعیت دریافت غذایی و سطح فعالیت فیزیکی از 

با توجه با افزایش .  مطالعه حاضر بودهايجمله محدودیت

هاي مزمن هاي اخیر و بروز بیماريشیوع چاقی در سال

مدت زمان مداخله بیشتر در جهت ناشی از آن، مطالعات با 

روشن شدن هر چه بیشتر و تایید نتایج مطالعه حاضر، 

  . گرددپیشنهاد می

  

  سپاسگزاري

از مرکز تحقیقات علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 

حمایت مالی این طرح را بر عهده گرفتند نهایت تشکر را 

طرح شایان ذکر است که مقاله حاضر قسمتی از . داریم

تحقیقاتی با عنوان بررسی ارتباط عادات غذایی، مکمل روي 

 بر سطوح لپتین در افراد چاق به شماره ثبت 3و مکمل امگا 

IRCT201112222017N5باشد می.   
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