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گر اشتها و افزایش دهنده  اکسیدانی، سرکوب اي با خاصیت آنتی هاي چند آنزیمی و ماده لیپوئیک اسید، کوفاکتور کمپلکس-آلفا :سابقه و هدف
هاي  از جمله عوارض مزمن ابتلا به ضایعه نخاعی افزایش وزن، تغییر در ترکیب بدن و افزایش خطر ابتلا به بیماري. باشد سوخت و ساز انرژي می

سنجی، فشار خون و دریافـت غـذایی در    هاي تن لیپوئیک اسید بر شاخص-یاري با آلفا هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر  مکمل. باشد مزمن می
  .ن مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن استمردا

مرد مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن به  58. باشد این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی، دوسوکور و کنترل شده با دارونما می :هامواد و روش
. هفته بود 12ول مدت مداخله ط. تقسیم شدند) نفر 30(و دارونما ) نفر 28(گرم آلفا لیپوئیک اسید  میلی 600دو گروه دریافت کننده 

، وزن، قد، محیط دور کمر، دریافت غذایی و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک شرکت کنندگان در ابتدا و انتهاي  hs-CRP، 6- اینترلوکین
 SPSS16با نرم افزار آماري  ها و تجزیه و تحلیل آماري داده Nutrition IVهاي دریافت غذایی با نرم افزار  آنالیز داده. گیري شد مطالعه اندازه
  .انجام گردید

بین دو گروه و در داخل گروه مداخله مشاهده نشد اما تغییرات  hs-CRP، 6-دار در سطوح اینترلوکین در پایان مطالعه تغییرات معنی :هایافته
محیط دور ، ) BMI(شاخص توده بدن  ،وزندار در میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بین دو گروه و در داخل گروه مداخله،  معنی

چربی بین دو گروه و در داخل گروه  و پروتئین، دریافت انرژي، کربوهیدراتکمر بین میانگین تغییرات دو گروه و در داخل گروه مداخله، 
بین دو گروه و در داخل گروه ) رويو  بتاکاروتن، سلنیم، E ،C ،Aهاي  ویتامین(ها  دار در دریافت ریزمغذي تغییرات معنی. مداخله مشاهده شد

  .مداخله مشاهده نگردید
ها در مردان مبتلا  سنجی، فشار خون، دریافت انرژي و درشت مغذي هاي تن لیپوئیک اسید باعث کاهش شاخص-یاري با آلفا مکمل :گیري نتیجه

  .شود به ضایعه نخاعی مزمن می
   سنجی، فشار خون، دریافت غذایی التهاب، شاخص تنلیپوئیک اسید، ضایعه نخاعی، -آلفا :واژگان کلیدي

  مقدمه 
لیپوئیک اسید یا کیوکتیک اسید ترکیبی هشت کربنه -آلفا

هاي چند  این ماده کوفاکتور کمپلکس. با دو عامل تیول است
ــا     ــیداتیو آلف ــیون اکس ــه دکربوکسیلاس ــت ک ــی اس -آنزیم

لیپوئیک اسید جـزء  -آلفا. )1(. کنند کتواسیدها را کاتالیز می

ایـن مـاده اثـر    . شـود  هاي قـوي محسـوب مـی    اکسیدان آنتی
اکســیدانی خــود را از طریــق پاکســازي مســتقیم       آنتــی 

هاي فلـزي و همچنـین    هاي آزاد و شلاته کردن یون رادیکال
گلوتاتیون داخل سلولی  ها و افزایش اکسیدان اثر بر بقیه آنتی
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 و همکاران ویدا محمدي.../  تأثیر مصرف مکمل آلفا لیپوئیک اسید                                                                              2 
 

 ٢

لیپوئیک -لیپوئیک اسید و دهیدروآلفا-آلفا. )2(کند  اعمال می
اسید با عمل تعاونی خود و از طریـق فعـال سـازي سیسـتم     

 ـ آنتی هـاي انـدوژن سـبب     اکسـیدان  اي آنتـی اکسیدانی و احی
دیده شـده اسـت   . )3(شوند  هاي اکسیداتیو می کاهش آسیب

 )IL-6 )4لیپوئیک اسید باعث کاهش سـطح سـرمی   -ه آلفاک
 )5(دارد  -α TNFو  IL-1که خود نقش تنظیمی در بیان ژن 

اگرچه در برخـی از مطالعـات نیـز اثـر      )6(گردد  می CRPو 
، 8(هاي التهابی مشـاهده نشـده اسـت     داري بر شاخص معنی

لیپوئیک اسید -آلفا) 1، 9(اکسیدانی  علاوه بر ویژگی آنتی). 7
ث افزایش سنتز نیتریک اکساید و درنتیجه بهبود عملکرد باع

مطالعات گوناگون اثر این ماده بر کنترل . )10(شود  عروق می
  .)11-14(فشار خون را نشان داده اند 

لیپوئیـک اسـید از   -مطالعات مختلف نشان داده اند که آلفا
طریق سرکوب اشتها و افزایش سوخت و سـاز انـرژي باعـث    

ــی  ــاهش وزن م ــود  ک ــر    . )19-15(ش ــرش ب ــاده اث ــن م   ای
ــیون    ــاهش فسفریلاسـ ــا کـ ــتها را بـ ــاهش اشـ  AMPKکـ

)Adenosine5’-monophosphate activated protein kinas (
. )15(کنـد   هیپوتالاموسی و سرکوب فعالیـت آن اعمـال مـی   

 mRNA-Ucp1لیپوئیــک اســید باعــث افــزایش بیــان  -آلفــا
تنظــیم کننــده  )Ucp1 )Uncoupling protein-1. شــود مــی

اصلی مصرف انرژي در جوندگان است که در غشـاي داخلـی   
فزایش سوخت این یافته نشان دهنده ا. میتوکندري قرار دارد

و ساز انرژي در اثر دریافت لیپوئیک اسید در جوندگان است 
)15(.  

اند کل انرژي متابولیزه شده روزانه در  تحقیقات نشان داده
بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن نسبت به گروه کنتـرل  

توانـد عمـدتا ناشـی از کـاهش      کمتر است، ایـن کـاهش مـی   
از طرفـی دیـده شـده اسـت کـه      . )20(کی باشد فعالیت فیزی

درصد توده چربی در بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن تا 
از گروه کنترل با شاخص تـوده بـدنی هماهنـگ شـده     % 15

)mached-BMI ( بیشتر است)بافـت چربـی احشـایی و    . )21
نسبت بافت چربی احشایی به بافت چربی زیر پوستی نیز در 

. )22(این افراد نسبت به جمعیت بدون ناتوانی بیشـتر اسـت   
بروز چنین تغییراتی باعـث افـزایش احتمـال چـاقی در ایـن      

شـود، در حـالی کـه     بیماران براساس درصد توده چربی مـی 
از . آنان مشـاهده نشـود   BMIکن است تغییري در وزن و مم

دیگر مشکلات ثانویه در بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن 
. )23(عروقـی اسـت   -هاي قلبـی  افزایش خطر ابتلا به بیماري

مطالعات نشان داده اند علاوه بر چاقی، اضافه وزن و افـزایش  

هاي قلبی عروقی  توده چربی، شیوع دیگر عوامل خطر بیماري
کلسترول، شیوه زندگی نشسـته  -HDLاز قبیل سطوح پایین 

)Sedentary life style ( پرفشــاري خــون، اخــتلال تحمــل
هاي التهـابی   و سطوح شاخص) II )26-24گلوکز، دیابت نوع 

CRP در افراد مبتلا به ضایعات نخاعی  )27( 6-و اینترلوکین
هـا و   اگرچـه مراقبـت  . مزمن بیشتر از جمعیـت سـالم اسـت   

بهداشتی ارائه شده بعد از وقـوع حـوادث   -هاي پزشکی درمان
است، با این حـال نـرخ    نخاعی نسبت به گذشته بهبود یافته

مرگ و میر در این گروه نسبت به افراد بدون نـاتوانی بیشـتر   
  . )26(است 

بر اساس آگاهی ما مطالعـه اي در زمینـه بررسـی اثـرات     
لیپوئیک اسید در بیماران مبتلا بـه  -یاري با آلفا مفید  مکمل

بنابراین مطالعـه حاضـر بـا    . ضایعه نخاعی مزمن وجود ندارد
لیپوئیـک اسـید بـر    -یاري بـا آلفـا   هدف بررسی تأثیر  مکمل

سنجی و  ي تنها ، فشار خون، شاخصhs-CRP، 6-اینترلوکین
دریافت غـذایی در مـردان مبـتلا بـه ضـایعه نخـاعی مـزمن        

  .طراحی و اجرا شد
  ها مواد و روش 

این مطالعه یـک کارآزمـایی بـالینی تصـادفی دوسـوکور و      
کنترل شـده بـا دارونمـا اسـت کـه بـا هـدف بررسـی تـأثیر           

، hs-CRP، 6-اینترلوکین لیپوئیک اسید بر-با آلفا يیار مکمل
سنجی و دریافت غذایی در مردان  هاي تن فشار خون، شاخص

مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن طراحی و در درمانگاه ضـایعات  
نخاعی بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

پروتکل این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش . اجرا گردید
: شــــماره ثبــــت( دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی تهــــران 

تایید و در مرکز ثبـت کارآزمـایی بـالینی    ) 90/د/2623/130
ثبـت شـده   ) IRCT201106122602N6:  شماره ثبـت (ایران 
   .است

حجم نمونه مورد نیاز بـراي مطالعـه حاضـر مطـابق نظـر      
مشاور آماري با استفاده از فرمول ذکر شده در زیـر محاسـبه   

درصد، خطاي بتا  5با قرار دادن مقادیر خطاي الفاي . گردید
 2و انحـراف معیـار    5/1ها برابـر   درصد، اختلاف میانگین 20

در فرمـول، تعـداد    )8(سرم  6-مربوط به تغییرات اینترلوکین
نفر محاسـبه شـد، کـه بـا احتسـاب       28نمونه براي هر گروه 

ریزش براي افراد شرکت کننـده، حجـم نمونـه    % 20احتمال 
  .نفر محاسبه گردید 70

݊ =
2 ∗ ൬ݖଵିఈଶ

+ ଵିఉ൰ݖ
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هفتاد مرد مبتلا به ضایعه نخاعی واجد شرایط، به مطالعـه  
حـداقل یـک   : شرایط ورود به مطالعه عبارتنـد از . وارد شدند

سـال از شـروع ابـتلا بـه ضـایعه نخـاعی        10سال و حداکثر 
گذشته باشد، تروماتیک بودن ضایعه، ضـایعه کامـل نخـاعی    

محـدوده  ، )عدم وجود عملکرد موتور در زیـر سـطح ضـایعه   (
و بیشـتر،   5/18سال،  شـاخص تـوده بـدنی     50تا  30سنی 

هـاي خــاص و   تمایـل بـه همکــاري، عـدم ابــتلا بـه بیمــاري    
هاي کبدي، کلیوي و سرطان هـا،   ها از قبیل بیماري بدخیمی

عدم ابتلا به عفونت ادراري یا زخـم  بسـتر عفـونی و ترشـح     
اقل اکسـیدان از حـد   هاي آنتـی  کننده، عدم استفاده از مکمل

یک ماه قبـل از ورود بـه مطالعـه و در حـین مطالعـه، عـدم       
مصـرف ســیگار و الکــل و ســایر مــواد مخــدر، عــدم مصــرف  

معیارهـاي خـروج از مطالعـه    . داروهاي کاهنده فشـار خـون  
عدم پیروي از برنامه ، عدم تمایل به ادامه همکاري :عبارتند از

در بروز هـر گونـه عارضـه اي    ، %)80کمتر از (دریافت مکمل 
هـا در   ابتلا به بیمـاري خـاص و بـدخیمی   ، اثر مصرف مکمل

  .حین مطالعه
پس از تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه، شرکت کننـدگان  

نفـري دریافـت    35در مطالعه به طور تصـادفی بـه دو گـروه    
حـاوي  (لیپوئیک اسـید و دارونمـا   -گرم آلفا میلی 600کننده 

گان بـا  سـپس وزن شـرکت کننـد   . تقسیم شـدند ) آرد گندم
گرم در حالـت   100با دقت  Secaاستفاده از ترازوي ویلچري 

ناشتا با حداقل لباس و بدون کفش و محیط دور کمر با متـر  
قد شرکت کنندگان . گیري شدند نواري غیرقابل ارتجاع اندازه
گیـري قـد زانـو و بـا اسـتفاده از       با روش غیر مستقیم انـدازه 
  .)28(فرمول زیر محاسبه گردید 

  
  )cm(قد براي مردان =  19/64 -)سن×  cm(+ )04/0قد زانو به ×  02/2(

  
با تقسیم وزن بـه کیلـوگرم بـر    ) BMI(شاخص توده بدن 

فشـار  . مجذور قد به متر براي هر یک از افراد محاسبه گردید
خون سیستولیک و دیاستولیک شرکت کنندگان با اسـتفاده  

 5از فشارسنج جیوه اي، در حالـت نشسـته، بعـد از حـداقل     
. گیـري شـد   دقیقه استراحت، توسط فرد آموزش دیده انـدازه 

کننـدگان در   ر خـون شـرکت  سـنجی و فشـا   هاي تن شاخص
گیري  انتهاي مطالعه به همین روش و توسط همان فرد اندازه

ها  ها و ریز مغذي ارزیابی دریافت انرژي، درشت مغذي. گردید
 24کننـدگان بـا اسـتفاده از پرسشـنامه یادآمـد       براي شرکت

بـراي  ) روز معمول و یک روز آخـر هفتـه    2( ساعته خوراك 

در نهایـت از نـرم   . اي مطالعه انجام شدهر فرد در ابتدا و انته
هـا اسـتفاده    بـراي تجزیـه و تحلیـل داده    Nutrition IVافزار 

هاي مطالعه توسط مصـاحبه گـر و پرسـنل     تمام داده. گردید
  .مجرب گردآوري شدند

هاي بیوشیمیایی، در ابتدا و  گیري و ارزیابی به منظور اندازه
 10ناشتا به میـزان  پایان مداخله، از هر دو گروه نمونه خون 

آوري  هاي خـون جمـع   سپس سرم نمونه. سی گرفته شد سی
جداسازي و تـا زمـان    3000شده، توسط سانتریفوژ و با دور 

نگهداري   – 70هاي مربوطه در فریرز با دماي  انجام آزمایش
بـا اسـتفاده از   ) ELISA(بـا روش الیـزا    6-اینترلوکین. شدند

بـا روش   hs-CRP کشـور فنلانـد،   Orgeniumکیت شـرکت  
آلمـان و   Rocheتوربیدومتریک و با استفاده از کیت شـرکت  

دستگاه کوباس در آزمایشگاه بیوشیمی دانشکده بهداشـت و  
انستیتو تحقیقات بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران      

  .گیري شدند اندازه
لیپوئیک اسـید مـورد اسـتفاده از شـرکت     -هاي آلفا مکمل
از ) حاوي آرد گندم(هاي دارنما  سولو کپ Nutrifactکانادایی 

به منظـور کورسـازي   . شرکت ایرانی مکمل کارن تهیه شدند
لیپوئیـک اسـید و دارونمـا توسـط     -هـاي آلفـا   مطالعه، مکمل

هـا اطـلاع نداشـت بـه دو      شخص سومی که از محتواي بسته
 600کپسـول   90هر بسته حاوي . تقسیم شدند Bو  Aگروه 
از . ید یـا دارونمـاي مشـابه بـود    لیپوئیک اس-گرمی آلفا میلی

شرکت کنندگان خواسته شد هـر روز یـک کپسـول را یـک     
سـاعت پـس از صـرف غـذا بـه       2ساعت قبل از صرف غذا یا 

در حین مطالعه پژوهشگران هر . هفته مصرف کنند 12مدت 
هفته یک بار با شرکت کنندگان تماس تلفنی برقرار کردند  2

هـا مطلـع    منظم مکمل تا از وضعیت سلامتی بیمار و مصرف
  .شوند

  هـا از نـرم افــزار   بـه منظـور تجزیـه و تحلیــل آمـاري داده    
 SPSS 16 هـاي   هـا، از روش  براي توصـیف داده . استفاده شد

هـاي   آمار توصیفی شـامل جـداول توزیـع فراوانـی، شـاخص     
جهت بررسی نرمـال بـودن   . مرکزي و پراکندگی استفاده شد

ــع داده ــاري    توزی ــون آم ــا از آزم  Kolmogorov-Smirnovه
ها براي مقایسه  درصورت نرمال بودن توزیع داده. استفاده شد

زوج  Tمسـتقل و   Tهـاي   تغییرات متغیرهاي کمی از آزمـون 
  درصــــورت نرمــــال نبــــودن توزیــــع. اســــتفاده شــــد

   Nonparametricهــــاي آمــــاري   هــــا از آزمــــون  داده 
)Mann-Whitney  وWilcoxon (همچنـین بـه   . استفاده شد  

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1492-fa.html


 و همکاران ویدا محمدي.../  تأثیر مصرف مکمل آلفا لیپوئیک اسید                                                                              4 
 

 ٤

منظور مقایسه متغییرهاي کیفـی رتبـه اي بـین دو گـروه از     
هـا بـه    مقادیر کمـی داده . آزمون کاي اسکوئر استفاده گردید

انحـراف معیـار نشـان داده شـده اسـت و       ±صورت میانگین 
05/0P< داري در نظر گرفته شد سطح معنی.  
 هایافته  

 روش بـه  نفر وارد مطالعه شدند کـه  70در ابتداي مطالعه 

 600روزانـه   کننـده  دریافـت  گـروه  دو بـه  تصادفی تخصیص
یـا دارونمـا   ) =35n(لیپوئیـک اسـید   -گرم مکمـل آلفـا   میلی

)35n= (در بـود،  هفته 12 مداخله طول مدت. تقسیم شدند 

نفـر از   7نفر از مطالعه خـارج شـدند،    12مدت مجموعاً  این
نفر به دلیـل ابـتلا بـه اسـهال و مشـکلات       2( گروه مداخله 

نفر گیجـی و   2نفر خارش شدید و کهیر پوستی،  1رشی، گوا
نفر عدم تمایل به  1نفر ابتلا به زخم بستر،  1خواب آلودگی،

نفر عـدم   2( نفر از گروه دارونما  5، )ادامه شرکت در مطالعه
 1نفر ابتلا به زخم بستر،  1تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، 

در ). ر نقـل مکـان  نف ـ 1نفر ابتلا به عفونـت مجـاري ادراري،   
از ایـن تعـداد   . نفر تا پایان مطالعه حضور داشـتند  58نهایت 

نفـر در گـروه دارونمـا قـرار      30نفر در گـروه مداخلـه و    28
مشخصات دموگرافیک و بالینی افراد شرکت کننـده  . داشتند

  . ذکر شده است 1 در جدول
 6-دار در سطوح اینترلوکین در پایان مطالعه اختلاف معنی

-بین دو گروه و در داخل گروه دریافت کننده آلفا hs-CRPو 
ــد   ــاهده نش ــید مش ــک اس ــارخون  . لیپوئی ــانگین فش در می

در داخل  ،)p=03/0(سیستولیک بعد از مداخله بین دو گروه 
و بین میانگین تغییـرات دو گـروه،   ) p=001/0(گروه مداخله 
دار در  تغییرات معنی). p=001/0(دار دیده شد  تغییرات معنی

میانگین فشارخون دیاستولیک بین دو گروه بعـد از مداخلـه   
)03/0 =p( ،   ــه ــروه مداخل ــل گ ــین ) p=001/0 (در داخ و ب

ــد    ــاهده گردی ــروه مش ــرات دو گ ــانگین تغیی ) p=001/0(می
  ).   2جدول(

  
  
  

  شرکت کننده در مطالعه افراد بالینی و دموگرافیک مشخصات.  1جدول 
P value   شاخص   )نفر 28( گروه مداخله   )نفر 30(  ارونماگروه د 

22/0  
72/0 
85/0 
84/0 

48/7±8/36  
15/15±72/75  
29/9±23/165  
09/5±02/28  

44/6±39  
58/14±11/77  
95/8±68/165  
33/4±77/27  

)*سال(سن    
) *کیلوگرم(وزن   
) *سانتی متر(قد   

 * )کیلوگرم بر متر مربع( نمایه توده بدنی

78/0  92/2±31/6 ) *سال(طول مدت ابتلا به بیماري   73/2±51/6   

(%)، تعداد**سطح تحصیلات        
  
  
95/0  

  

  %)10(نفر  3
  %)7/36(نفر 11
  %)7/26(نفر  8
%)7/26(نفر  8  

  %)7/10(نفر  3
  %)9/42(نفر  12
  %)25(نفر  7
%)4/21(نفر  6  

 بی سواد 
 ابتدایی 

 دیپلم       
 دانشگاهی 

  .اند بیان شده(%)  انحراف معیار و تعداد  ±اعداد به صورت میانگین  
  مستقل  Tآزمون * 

  آزمون کاي اسکوئر** 
  .دار در نظر گرفته شد معنی  P Value>  05/0 سطح  
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 پس و پیش مطالعه هاي مورد گروه و دیاستولیک در، فشارخون سیستولیک  hs-CRP،6-تغییرات اینترلوکین و معیار انحراف میانگین،. 2جدول 

  مداخله از
 *P Value  )نفر 30( گروه دارونما   )نفر28( گروه مداخله   زمان  متغیر

  سرم 6-اینترلوکین
 Pg/ml)(  

  23/0  51/23±50/27  65/25±84/15  پیش از مداخله 
  56/0  43/22±18/27  04/24±88/16  پس از مداخله 

  97/0  -08/1±39/4  -60/1±57/6  میانگین تغییرات
P Value**   17/0 08/0    

hs-CRP  
)Mg/l(  

  92/0  72/26±68/31  05/22±96/26  پیش از مداخله 
  30/0  93/27±29/30  88/17±90/19  پس از مداخله 

  23/0  21/1±24/24  -24/4±65/25  میانگین تغییرات
P Value** 

  
24/0  57/0    

  فشارخون سیستولیک
(mmHg)  

  14/0  50/123±26/10  43/126±98/9  پیش از مداخله 
  03/0  33/125±49/10  96/116±74/11  پس از مداخله 

  001/0  83/1±36/7  -46/9±36/9  میانگین تغییرات
P Value**  001/0 22/0    

  فشارخون دیاستولیک
(mmHg)  

  044/0  50/82±31/10  85/87±94/9  پیش از مداخله 
  019/0  66/84±99/9  75/78±50/10  پس از مداخله 

  001/0  16/2±90/6  - 10/9±71/10  میانگین تغییرات
P Value**  001/0  11/0    

  Mann-Whitneyآزمون *    
  Wilcoxonآزمون **    
  .دار در نظر گرفته شد معنی  P Value>  05/0 سطح    

  
میـانگین  نشان داده شده اسـت   3همان طور که در جدول

لیپوئیک -دریافت کننده آلفا وزن بعد از مداخله بین دو گروه
بـا ایـن وجـود    . دار نشـان نـداد   معنـی  تفاوتو دارونما  اسید

و بـین  ) p=001/0( دار در داخل گروه مداخلـه  تغییرات معنی
ــد   ). p= 001/0(میــانگین تغییــرات دو گــروه مشــاهده گردی

بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت بدن شاخص توده میانگین 
این در حالی است که در گـروه مداخلـه   . دار نشان نداد معنی

)001/0=p (بین میـانگین تغییـرات دو گـروه     و)001/0 =p (
بعـد از  محیط دور کمر میانگین . داري دیده شد تفاوت معنی

در حالی که . دار نشان نداد مداخله بین دو گروه تفاوت معنی
ــرا ــیتغیی ــا  ت معن ــروه آلف ــک اســید-دار در داخــل گ  لیپوئی

)001/0=p (بــین میــانگین تغییــرات دو گــروه دیــده شــد   و
)001/0=p .(بعـد از مداخلـه بـین دو     میانگین دریافت انرژي

تغییرات در داخـل  اگرچه  .داري نشان نداد گروه تفاوت معنی

و بین میانگین تغییـرات دو گـروه   ) p= 001/0(گروه مداخله 
)001/0=p (دار در میـانگین   تغییـرات معنـی  . دار بودند معنی

 ،)p=04/0(بعد از مداخله بین دو گـروه   دریافت کربوهیدرات
و بین میـانگین تغییـرات   ) p=001/0(در داخل گروه مداخله 

هـاي مطالعـه تغییـرات     یافتـه . دیده شد) p=001/0(دو گروه 
 ـ دار در میانگین دریافت پروتئین معنی ین دو بعد از مداخله ب
و بـین  ) p=001/0(در داخل گروه مداخله ، )p=007/0(گروه 

ــروه   ــرات دو گ ــانگین تغیی ــی) p=002/0(می ــد نشــان م . ده
بعد از مداخلـه   همچنین تغییرات در میانگین دریافت چربی،

) p=001/0(در داخل گروه مداخله ، )p=001/0(بین دو گروه 
ــروه    ــرات دو گ ــانگین تغیی ــین می ــی) p=001/0(و ب دار  معن

دار در دریافت  این در حالی است که تغییرات معنی. باشد می
و  بتاکـاروتن، سـلنیم  ، E ،C ،Aهـاي   ویتـامین (هـا   ریزمغذي

  ).4جدول(مشاهده نشد ) روي
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 ٦

 مطالعه هاي مورد گروه ها در انرژي و درشت مغذي دریافتوزن، شاخص توده بدن، محیط دور کمر،  تغییرات و معیار انحراف میانگین، .3جدول
  مداخله از پس و پیش

 *P Value  )نفر 30( گروه دارونما   )نفر 28( گروه مداخله  زمان  متغیر

  وزن
  )کیلوگرم(

  72/0  72/75±15/15  11/77±58/14  پیش از مداخله 
  47/0  11/76±79/14  37/73±75/13  پس از مداخله 

  001/0  38/0±42/1  -73/3±41/4  میانگین تغییرات
P Value** 

  
001/0 14/0    

BMI 
(kg/m2) 

  84/0  02/28±09/5  77/27±33/4  پیش از مداخله 
  25/0  11/28±10/5  69/26±18/4  پس از مداخله 

  001/0  09/0±66/0  - 07/1±63/0  میانگین تغییرات
P Value** 

  
001/0 44/0    

  محیط دور کمر
)cm(  

  12/0  70/96±48/13  79/101±93/10  پیش از مداخله 
  77/0  10/97±85/13  03/98±48/10  پس از مداخله 

  001/0  40/0±42/1  -75/3±74/2  میانگین تغییرات
P Value** 

  
001/0 13/0    

  انرژي
(kcal/day)  

  

  51/0  4/1527±27/241  1/1574±61/294  پیش از مداخله 
  05/0  2/1559±64/313  6/1415±70/222  پس از مداخله 

  001/0  80/31±85/177  - 4/158±38/119  میانگین تغییرات
P Value** 

  
001/0  33/0    

  کربوهیدرات
gr/day)(  

  

  61/0  206±01/38  14/200±40/50  پیش از مداخله 
  04/0  27/205±04/43  71/182±25/38  پس از مداخله 

  001/0  - 73/0±84/19  -42/17±02/17  میانگین تغییرات
P Value** 

  
001/0  84/0    

  پروتئین 
gr/day)(  

  
  

  66/0  86/49±43/16  14/48±38/13  پیش از مداخله 
  007/0  51±09/13  42/41±13  پس از مداخله 

  002/0  13/1±93/10  -71/6±46/7  میانگین تغییرات
P Value** 

  
001/0  57/0    

  چربی
gr/day)(  

  
  

  74/0  36/54±86/10  28/55±86/10  پیش از مداخله 
  001/0  30/57±02/12  21/45±81/6  پس از مداخله 

  001/0  93/2±78/9  -07/10±60/7  میانگین تغییرات
P Value**  001/0  11/0    

  مستقل   Tآزمون *   
  زوج  Tآزمون **   
  دار در نظر گرفته شد معنی  P Value>  05/0 سطح    
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  مداخله از پس و پیش مطالعه هاي مورد گروه در ها  ریزمغذي دریافت تغییرات و معیار انحراف میانگین،. 4جدول 
 *P Value  )نفر30(گروه دارونما   )نفر28(گروه مداخله   زمان  متغیر

  Cویتامین 
mgr/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value** 

  

79/30±5/92  
47/31±96/77  
91/38±53/14-  

058/0  

03/32±60/90  
64/30±70/75 
92/42±90/14-  

06/0 

81/0  
78/0  
97/0  

  Eویتامین 
mgr/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value** 

  

13/12±57/32  
93/12±10/30  
32/14±46/2-  

37/0  

74/13±66/30  
87/10±26/28  
49/15±40/2 -  

40/0  

57/0  
55/0  
89/0  

 Aویتامین 
µg /day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value** 

  

11/98±78/521  
8/87±32/480  

31/10±41/46 -  
09/0  

23/102±4/492  
10/98±65/445  

31/4±95/45 -  
11/0  

81/0  
91/0  
87/0  

  بتاکاروتن
mgr/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value** 

  

2/170±24/201  
14/169±78/172  

06/1±46/27 -  
13/0  

66/102±17/187  
33/98±98/195  

33/4±81/8  
65/0  

82/0  
79/0  
06/0  

  
  سلنیم

µg /day)(  
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value** 

  

12/0±130/0  
09/0±108/0  
09/0±022/0 -  

26/0  

04/0±072/0  
04/0±081/0  
05/0±009/0  

41/0  

05/0  
24/0  
17/0  

  
  روي

mgr /day)(  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

2/6±14/8  
7/2±54/6  
6/5±60/1 -  

18/0  

5/4±27/7  
4/3±12/7  
9/3±14/0 -  

86/0  

59/0  
52/0  
32/0  

  
  
  بحث  

 600دهـد مصــرف   هـاي مطالعـه حاضـر نشـان مـی      یافتـه 
هفتـه در   12لیپوئیک اسـید بـه مـدت    -گرم مکمل آلفا میلی

دار  مردان مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن باعث تغییرات معنـی 
سـرمی نمـی شـود امـا      hs-CRPو  6-در سطوح اینترلـوکین 

دار فشار خون سیستولیک و فشار خون  کاهش معنی منجر به
دیاســتولیک، وزن، شــاخص تــوده بــدن، محــیط دور کمــر،  

رژي، کربوهیدرات، پروتئین و چربی نسبت به گروه دریافت ان
  .گردد دارونما می

دار مصـرف   نتایج مطالعه ما نشان دهنده عدم تـأثیر معنـی  
. باشـد  سرمی مـی  hs-CRPو  6-سطوح اینترلوکینمکمل بر 

اثـر تجـویز تـوام     )7(و همکاران  Ramosهمسو با مطالعه ما 
-لفـا گـرم آ  میلی 600توکوفرول و-واحد بین المللی آلفا 666

. لیپوئیک اسید در بیماران نارسایی مزمن کلیوي بررسی شد
در پایان مطالعـه هـیچ تغییـر    . ماه بود 2طول مدت مداخله 

در . مشاهده نشد 6-و اینترلوکین CRPداري در سطوح  معنی
اثـر تجـویز تـوام      )8(مطالعه دیگر توسط نـوري و همکـاران   

 80یـک اسـید و   لیپوئ-گـرم آلفـا   میلـی  800یـاري بـا    مکمل
هفته در بیماران مبتلا به  12گرم پیریدوکسین به مدت  میلی

دار در سـطوح   نفروپاتی دیابتی بررسی شد که تفـاوت معنـی  
hs-CRPناهمسو با مطالعه مـا  . مشاهده نشد 6 - ، اینترلوکین

 300مکمــل  )4(و همکــاران  Solaدر مطالعــه اي توســط  
 Irbesartan )angiotensin IIلیپوئیک اسـید و  -گرم آلفا میلی

receptor antagonist used mainly for the treatment of 
hypertension (     را در بیماران مبـتلا بـه سـندروم متابولیـک
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 6-دار در سـطح اینترلـوکین   بررسی کردند که کاهش معنـی 
و همکـاران   Khabaziاي دیگر توسط  در مطالعه. مشاهده شد

لیپوئیک اسـید بـه   -گرم آلفا میلی 600یاري با  اثر  مکمل )6(
هفته در بیماران مرحله آخـر نارسـایی کلیـه تحـت      8مدت 

لـه  در گـروه مداخ CRP درمان با همودیالیز بررسی شـد کـه   
تواند  ها با مطالعه ما می علت این تفاوت. کاهش یافت% 7/18

هاي مورد مطالعـه باشـد زیـرا گـروه      به دلیل تفاوت در گروه
اند که مبتلا بـه بیمـاري خاصـی     مورد مطالعه ما افرادي بوده

هـاي   نبوده اند در حالی که بیماران مورد مطالعه در مطالعـه 
Sola  وKhabazi  دروم متابولیــک و بــه دلیــل ابــتلا بــه ســن

ــوده و       ــتماتیک ب ــاب سیس ــتعد الته ــوي مس ــایی کلی نارس
اکسیدان در آنها احتمـالا اثـر گـذارتر     یاري با یک آنتی مکمل
  .است

ــون     ــار خ ــاهش فش ــده ک ــا نشــان دهن ــه م ــایج مطالع نت
لیپوئیک -سیستولیک و دیاستولیک در اثر مصرف مکمل آلفا

گـاز  . تاسید در مردان مبتلا بـه ضـایعه نخـاعی مـزمن اس ـ    
نیتریک اکساید در دیواره عروق توسط آنزیم نیتریک اکساید 

شود و گشاد کننده عروق اسـت و   سنتاز اندوتلیالی تولید می
اختلال در تولید آن به معناي اخـتلال در عملکـرد سیسـتم    

هـاي   مطالعات نشان داده اند تمـاس سـلول  . باشد عروقی می
سـید باعـث افـزایش    لیپوئیک ا-اندوتلیال آئورت انسان با آلفا

از طرفی اسـترس  . شود دار در سنتز نیتریک اکساید می معنی
اکسیداتیو نیز از عوامل مختل کننده عملکرد اندوتلیال عروق 

اکسیدان از قبیل اسید آسکوربیک  از این رو عوامل آنتی. است
توانند باعـث بهبـود عملکـرد عـروق      لیپوئیک اسید می-و آلفا

لیپوئیـک اسـید   -رود مصـرف آلفـا   میشوند، در نتیجه انتظار 
مطالعـات  ). 2، 10، 29(باعث بهبود عملکـرد عروقـی گـردد    

لیپوئیک اسـید  -انجام شده حاکی از اثر پیشگیري کننده آلفا
هـا اسـت    بر پر فشاري خون القا شده توسط نمـک در مـوش  

-گـرم آلفـا   میلـی  300اي دیگر مصرف  در مطالعه). 12، 14(
دار سـطح   فته باعث کاهش معنیه 8لیپوئیک اسید به مدت 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در افراد مبتلا به دیابت 
در مطالعه اي توسـط نـوري و همکـاران در    . )30(شد  2نوع 

-بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی اثر تجویز توام مکمل الفـا 
این . لیپوئیک اسید و پیریدوکسین بر فشار خون، بررسی شد

مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور، تصادفی و کنترل شده با 
ــه  38شــرکت کننــدگان . دارونمــا بــود  800نفــر، دز مداخل

گرم پیریدوکسـین و   میلی 80لیپوئیک اسید و -گرم آلفا میلی
نتـایج از ایـن قـرار    . هفته بوده اسـت  12طول مدت مداخله 

سیستولیک در گروه مداخله نسـبت بـه    است که فشار خون
 اکسـید  نیتریک دار داشت، غلظت گروه دارونما کاهش معنی

 دارونما گروه با مقایسه در مکمل کننده دریافت گروه در سرم

 داري معنی آماري یافت، اما تفاوت افزایش داري معنی طور به

. )31(مشاهده نشد  دیاستولیک  فشار خون گروه در  دو بین
نتایج این مطالعات همسـو بـا مطالعـه ماسـت بـه اسـتثناي       

نوري و همکاران که اثري بر فشار خون دیاسـتولیک   مطالعه
تواند ناشی از متفاوت بودن  اند، این اختلاف می مشاهده نکرده

افراد مورد مطالعه و همچنین حجم نمونه پایین مطالعه نوري 
دار در آن  و همکاران باشد که منجربه عدم مشاهده اثر معنی

  .     ستمطالعه و تفاوت نتایج آن با مطالعه ما شده ا
هفتـه در   12لیپوئیک اسـید بـه مـدت    -مصرف مکمل آلفا

دار وزن، شـاخص تـوده بـدن و     مطالعه ما باعث کاهش معنی
محیط دور کمر نسبت به ابتـداي مطالعـه در گـروه دریافـت     

بـین میـانگین   دار  همچنین اختلاف معنـی . کننده مکمل شد
-فـا مطالعات نشان داده اند آل. تغییرات دو گروه مشاهده شد

هـاي   لیپوئیک اسید اثرش را بر کاهش وزن و دیگـر شـاخص  
سنجی از دو طریق سرکوب اشتها و افزایش سوخت و ساز  تن

 Kim در مطالعه اي جامع توسـط . )15(کند  انرژي اعمال می
هـاي در حـال    بر روي موش 2004در سال  )15(و همکاران 

لیپوئیک اسید در روندي وابسته بـه  -شد آلفارشد نشان داده 
دز باعث محدودیت افزایش وزن و کاهش دریافت غـذایی در  

ادامه مطالعات همین گـروه نشـان داد کـه    . شود ها می موش
هیپوتالاموسـی   AMPKلیپوئیک اسید باعـث سـرکوب   -آلفا
شود  باعث فعال شدن آن می AMPKفسفریله شدن . شود می

هر عـاملی کـه   . شود افزایش اشتها میو فعال شدن آن باعث 
. کنـد  شود، اشتها را سرکوب می AMPKمانع فسفریله شدن 

 AMPKلیپوئیک اسید از طریق کـاهش فسفریلاسـیون   -آلفا
عـلاوه بـر   . شود باعث سرکوب فعالیت آن و کاهش اشتها می

کاهش دریافت غذایی از طریق کاهش اشتها، دیده شده است 
شـود، زیـرا    که این مکمل باعث افزایش مصرف انرژي نیز می

موش هایی که همان مقدار وزنی غذا را دریافـت کردنـد کـه    
 کردنـد، افـزایش وزن   گروه دریافت کننده مکمل دریافت مـی 

گیري مصرف انرژي  این یافته از طریق اندازه. بیشتري داشتند
تنظیم کننـده اصـلی    Ucp1. با کالریمتري مستقیم تایید شد

مصــرف انــرژي در جونــدگان اســت کــه در غشــاي داخلــی  
-مشاهده شد که مصـرف مکمـل آلفـا   . میتوکندري قرار دارد

در گـروه   mRNA-Ucp1لیپوئیک اسید باعث افـزایش بیـان   
ایـن  . شـود  کننده مکمل نسبت به گروه کنتـرل مـی  دریافت 
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یافته نشان دهنده افزایش سوخت و ساز انرژي در اثر دریافت 
افزایش سوخت و ساز انـرژي و کـاهش   . لیپوئیک اسید است

هـاي   دریافت غذایی باعث کاهش وزن و اثر بر دیگر شـاخص 
  .شود سنجی می تن

لیپوئیـک  -مطالعات حیوانی و انسانی بیشتر این اثرات آلفا
و همکـاران   Seoتوسـط  در مطالعـه اي   .اسید را تأیید کردند

لیپوئیـک اسـید باعـث    -دیده شد مصـرف مکمـل آلفـا    )17(
هاي دریافت کننده رژیـم   زایش وزن در موشمحدودیت در اف

لیپوئیک -وزنی آلفا%  5/0و %  25/0غذایی پرچرب به همراه 
% 21و % 10هفتـه، بـه ترتیـب بـه مقـادیر       4اسید به مـدت  

هاي احشـایی از جملـه    وزن بافت. نسبت به گروه کنترل شد
هـاي    کبد، کلیه، طحال و بافت چربی قابل مشاهده در گـروه 

دار نسبت به گروه کنتـرل کمتـر    ده بطور معنییاري ش مکمل
نیـز در مطالعـه اي    )19(و همکاران  Prieto –Hontoria. بود

لیپوئیـک اسـید باعـث کـاهش     -ها نشان دادند آلفـا  بر موش
اشتها، محدودیت افزایش وزن و کاهش ذخیره بافـت چربـی   

ه شـد  دیـد  )case series )16لعـه  در یک مطا. شود سفید می
هفتـه باعـث    12گـرم مکمـل بـه مـدت      میلی 1200مصرف 

ــاهش معنــی ــاران   ک ــدنی در بیم ــوده ب دار وزن و شــاخص ت
و  Kohاي دیگـر توسـط    در مطالعـه . شـود  اسکیزوفرنیک می

 1800فرد چـاق دیـده شـد مصـرف      360بر  )18(همکاران 
هفته باعث کـاهش   20لیپوئیک اسید به مدت -گرم آلفا میلی
 12مدت  گرم به میلی 1200اما مصرف دز . دار وزن شد معنی

نتـایج ایـن مطالعـات    . داري بر وزن نشان نداد هفته اثر معنی
همسو با مطالعه ماست اگرچه هیچ یک از دو مطالعه انسانی 

انـد و محـیط دور    موجود از دز مورد مطالعه ما استفاده نکرده
اند که امکان مقایسه وجـود داشـته    گیري نکرده کمر را اندازه

که تغییر در وزن باعث تغییـر در  رود  اما این انتظار می. باشد
  .سنجی شود هاي تن دیگر شاخص

دار در دریافـت   هاي مطالعه ما حاکی از کاهش معنـی  یافته
انرژي، کربوهیدرات، پروتئین و چربی در اثر مصـرف مکمـل   

مطالعات حیوانی انجام شده نشـان  . لیپوئیک اسید است-آلفا
ر اثـر  هـا د  دهنده کاهش اشـتها و دریافـت غـذایی در مـوش    

لیپوئیک اسـید  ). 15، 19(لیپوئیک اسید هستند -مصرف آلفا
هیپوتالاموسی و  AMPKاثرش بر کاهش اشتها را با سرکوب 

نتـایج ایـن مطالعـات    . )15(کند  اثر بر مرکز اشتها اعمال می
همسو با مطالعه ماست اما براساس آگاهی ما مطالعه اي کـه  

ها تک تک بررسی کرده  ت درشت مغذياثر مکمل را بر دریاف

باشد و مطالعه انسانی در این زمینه وجود نـدارد کـه امکـان    
نتایج مطالعـه مـا   . مقایسه مطالعه ما با آن وجود داشته باشد

هـا در   دار دریافت ریزمغـذي  نشان دهنده عدم تغییرات معنی
باشد، این درحالی است که روند کاهشی  اثر مصرف مکمل می

شود اما این  ها دیده می اهش دریافت درشت مغذيبه دلیل ک
علت مشاهده این نتایج . دار نیست کاهش از نظر آماري معنی

از نظر آماري کم بودن حجم نمونه براي نشان دادن تغییرات 
  .ها است دار در دریافت ریزمغذي معنی

بنابراین نتایج مطالعه مـا حـاکی از اثـرات مفیـد مصـرف       
هـاي   سید بر کنترل فشارخون، شاخصلیپوئیک ا-مکمل آلفا

داري بر سـطوح   سنجی و دریافت غذایی است اما اثر معنی تن
بر اساس آگـاهی مـا   . مشاهده نشد hs-CRPو  6-اینترلوکین

یـاري بـا    این مطالعه اولین مطالعه اي است که اثرات  مکمل
لیپوئیک اسید را در بیمـاران مبـتلا بـه ضـایعه نخـاعی      -آلفا

همچنـین نخسـتین مطالعـه انسـانی     . کنند مزمن بررسی می
لیپوئیـک اسـید را بـر    -یاري با آلفـا  باشد که اثرات  مکمل می

دریافت غذایی و بطور غیر مستقیم اشتها مورد مطالعـه قـرار   
تـوان بـه تـک     هـاي ایـن پـژوهش مـی     از محدودیت. دهد می

جنسیتی بودن شرکت کننـدگان، عـدم اسـتفاده از دوزهـاي     
ن مقایسـه و تعیـین مـوثرترین دز را    مختلف مکمل که امکـا 

سـنجی مثـل    هاي تن گیري شاخص مقدور سازد و عدم اندازه
. هاي دقیـق اشـاره کـرد    توده چربی بدنی با استفاده از روش

-یاري بـا آلفـا   شود مطالعات آینده اثرات  مکمل پیشنهاد می
لیپوئیک اسید را در زنان مبتلا به ضایعه نخـاعی و بـر دیگـر    

هاي مزمن  سنجی و عوامل زمینه ساز بیماري هاي تن شاخص
  .بررسی کنند

  سپاسگزاري
بررسی تأثیر مصرف   این مقاله حاصل پایان نامه تحت عنوان

، وزن و 6-، اینترلـوکین hs-CRPمکمل آلفا لیپوئیک اسید بر 
در مقطـع   فشارخون در مردان مبتلا به ضایعه نخاعی مزمن،

 1390-1391کارشناسی ارشد رشـته علـوم تغذیـه در سـال    
باشد که با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  می

و خدمات بهداشتی درمانی تهران در بیمارستان امام خمینی 
از تمـامی شـرکت کننـدگان در ایـن      .تهران اجرا شده اسـت 

ا را یاري مطالعه و تمامی عزیزانی که در انجام این پژوهش م
  .کردند کمال تشکر و سپاسگزاري را داریم
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Background and objective: Alpha-lipoic acid, a cofactor in enzyme complexes and substances with 
antioxidant properties, suppresses appetite and increases metabolic energy. Weight gain, changes in body 
composition, and the risk of chronic diseases are chronic complications of spinal cord injury. The present 
study investigated the effect of supplementation with alpha-lipoic acid on anthropometric parameters, 
blood pressure, and dietary intake in men with chronic spinal cord injuries. 

Materials and methods: This study was a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial on 
58 men with chronic spinal cord injuries divided into two groups: one group received 600 mg of 
supplemental alpha-lipoic acid (n = 28) and one received a placebo (n = 30). The duration of intervention 
was 12 wk. At the beginning and the end of the study, IL-6, hs-CRP, weight, height, waist circumference, 
and food intakes were measured. Dietary intakes and statistical analysis were done using N4 and SPSS16 
software, respectively. 

Results: No significant differences were observed in IL-6 and hs-CRP levels between the two groups or in 
the intervention group. Significant differences were observed in mean systolic and diastolic blood pressure 
between the two groups and in the intervention group. There were significant differences between the 
means of the groups and in the intervention group for weight, BMI, waist circumference, energy, 
carbohydrate, protein and fat intakes between the two groups and in the intervention group. No significant 
differences were observed for micronutrient intake (vitamins E, C, A, beta-carotene, selenium and zinc). 

Conclusion: Alpha-lipoic supplementation decreased anthropometric indices, blood pressure, energy, and 
micronutrient intake in male patients with chronic spinal cord injuries. 

Keywords: Alpha-lipoic acid, Spinal cord injury, Inflammation, Anthropometric indices, Blood pressure, 
Dietary intake 
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