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  چكيده
گزارش ) CLA(ي را براي اسيد لينولئيک مزدوج  حيواني و کشت سلولي، خواص مفيديها مطالعهبرخي  :مقدمه
 حيواني نشان يها مطالعه. هستند CLA هاياز اثراي  هخواص ضد چاقي، ضد آتروژني و ضد التهابي، نمون. اند کرده
 با افزايش مقاومت به انسولين در ارتباط است ولي در مورد ايزومر ترکيبي سيس ـ ۱۲ترانس ـ ۱۰که ايزومر اند  داده

،  انسولينمقاومت به بر CLA اثر حاضر به منظور بررسي ي مطالعه. هستند  ضد و نقيضها هاي مطاله يافته) ۵۰:۵۰(
: ها مواد و روش. انجام شد ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع بتاي ي ها سلولدهي   و پاسخگلوکزبتا، سطح ي ها سلولعملکرد 

 کيلوگرم بر مترمربع بودند ۳۰ تا ۲۵ بدن ي  تودهي با نمايه ۲ فرد مبتلا به ديابت نوع ۳۹افراد مورد بررسي در اين مطالعه 
 تصادفي در دو به طورافراد مذکور بر اساس سن و جنس . کردند  ميرل قند خون استفادهکنتبراي که از داروي متفورمين 

معادل آن کپسول شاهد  گرم کپسول حاوي اسيد لينولئيک مزدوج و گروه ۳گروه آزمون روزانه . گروه تقسيم شدند
 ناشتا و دو ساعت پس از تبه صوردر ابتدا و انتهاي دوره از هر دو گروه .  هفته دريافت نمودند۸پلاسبو به مدت 

ي گير اندازه و هموگلوبين گليکوزيله Cشد و قند خون، انسولين، پروانسولين، پپتيد انجام گيري   استاندارد، نمونهي صبحانه
 ناشتا و دو ساعته و ميزان مقاومت به انسولين، حساسيت Cو پپتيد  در ميزان قند خون، انسولين، پرو انسولين: ها يافته. شد
 اختلاف ي ، قبل و بعد از مداخلهشاهدبتا در دو گروه آزمون و ي ها سلولدهي  بتا و پاسخي ها سلولنسولين، عملکرد به ا

دو ماه سبب بهبود به مدت  ايزومرهاي اسيد لينولئيک مزدوج ي مصرف روازنه: گيري نتيجه. ي مشاهده نشددار معنيآماري 
  . گردد  نميتجويز آن توصيهبنابراين  شود مين ۲ نوع وضعيت قند و عملکرد انسولين در افراد ديابتي

  
  ، مقاومت به انسولين، گلوکز، حساسيت به انسولين۲اسيد لينولئيک مزدوج، ديابت نوع : واژگان کليدي

  ۲۶/۱۲/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۱۹/۱۲/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۵/۱۱/۸۷ :دريافت مقاله
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 ۱۳۶ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

  

  مقدمه

 ديابت در کشورهاي ترين نوع  شايع۲ديابت قندي نوع 

در اين بيماري شيوع . توسعه يافته و در حال توسعه است

 در حدود ۲۰۰۰در سال . سطح جهان رو به افزايش است

 شود مي بيني پيش.  ميليون نفر مبتلا به اين بيماري بودند۱۵۰

.  ميليون نفر خواهد رسيد۳۰۰ اين تعداد به ۲۰۲۵تا سال 

 و ۲پاتوژنز ديابت نوع مقاومت به انسولين نقش مهمي در 

 عاملعروقي ناشي از آن دارد و يک  ـ ي قلبيها بيماري

 حتي قلبي ـ عروقيي ها بيماريبراي ابتلا به مستقل  سازخطر

به  CLA i يا اسيد لينولئيک مزدوج ۱.در افراد غير ديابتي است

با دو پيوند   کربني غير اشباع۱۸گروهي از اسيدهاي چرب 

 که ايزومر فضايي و موضعي شود ميدوگانه اطلاق 

در اسيد لينولئيک مزدوج، گروه . دهستناکتادکانوئيک اسيد 

  که در اسيدلينولئيک ديدهطور  پيوندهاي دوگانه را آن،متيلن

 CLA ي پيوندهاي دوگانه سازد بلکه  نمي، از هم جداشود مي

شوند و اين پيوندهاي   ميجداتوسط پيوند ساده از هم 

هاي   سيس و ترانس و در موقعيترتبه صودوگانه اغلب 

 قرار دارند ۱۳ و ۱۱ يا ۱۲و  ۱۰، ۱۱ و ۹ ،۱۰ و۸، ۹ و ۷کربن 

 دو ،سيس ـ ۱۲ ترانس ۱۰ترانس و  ۱۱ـ   سيس۹ و ايزومرهاي

 طبيعي در به طوراسيدلينولئيک مزدوج  ۱، ۲.هستند فعالايزومر 

ي يا يجز  نشخوارکنندگان از طريق بيوهيدروژناسيوني شکمبه

 ايزومريزاسيون ي ير باکتريايي و به عنوان اولين واسطهتخم

نشخوارکنندگان . شود مي اسيدلينولئيک به اسيداستئاريک توليد

اسيد (دکانوئيک اسيد   اکتا۱۱ از ترانس CLAقادر به سنتز 

) اکسيداسيون(دساچوراز  - دلتا۹ آنزيم توسط) واکسنيک

ب غير معمول،  منبع غذايي اين اسيد چرترين مهم ۳.هستندنيز 

مانند گوشت غذاهاي مشتق شده از حيوانات نشخوارکننده 

 ۱۶۰ و ميانگين دريافت آن ، لبنياتنشخوارکنندگان و

در ساختمان اسيد لينولنيك مزدوج  ۵،۴. در روزاستگرم ميلي

 در زمان بررسي خصوصيت  اتفاقيبه صورت، ۱۹۷۸سال 

ر  دهارگريوز و  پاريزاسرطانزايي گوشت کبابي توسط

.  شدشناسايينسين اي دانشگاه ويسکي تحقيقات غذايانستيتو

 بر خلاف انتظار متوجه وجود اسيدهاي چربي پژوهشگران

 زايي سرطاننه تنها خواص   شدند کهيدر گوشت کباب

برخي  ۶،۲. داشتضدسرطاني هم اثرهاينداشت، بلکه 

ي حيواني و انساني، ها سلول حيواني و کشت يها مطالعه

                                                           
i - Conjugated Linoleic Acid 

خواص ضد . اند  گزارش کردهCLA را برايي خواص مفيد

و ضد  ۱۹-۲۱ ضد ديابت۱۰ ،۱۳- ۱۸ ضد آتروژني۷-۱۲،چاقي

 مختلف يها مطالعه. هستند CLA اثرهاياز اي   نمونه۲۲التهابي

مختلف حيوانات نيز هاي   حتي در گونهCLAکه اند  نشان داده

هاي   در موشCLAبه عنوان مثال، .  متفاوتي دارداثرهاي

 که تروگليتازون و شود مي PPAR-γ اعث افزايشبصحرايي 

CLA د و از اين طريق نقش خود را هستن ليگاند اين گيرنده

هاي  اگرچه مطالعه. کند  ميدر کنترل مقاومت به انسولين ايفا

 سبب مقاومت به CLAکه   نشان دادسوريي ها موشدر 

در . شود ميسرم  و کاهش لپتين TNF-α انسولين، افزايش

که ايزومر اند   حيواني نشان دادهيها طالعهم ،مجموع

 با افزايش مقاومت به انسولين در ۱۲ سيس ـ ۱۰ترانس

هاي  يافته) ۵۰:۵۰( ارتباط است ولي در مورد ايزومر ترکيبي

 CLAشيوع استفاده از مکمل  ۲۳.استضد و نقيض ها  مطالعه

 بيشتر. به منظور کاهش وزن در جامعه در حال افزايش است

بنابراين  اضافه وزن نيز دارند، ۲تلا به ديابت نوع افراد مب

. ممکن است به منظور کاهش وزن از اين مکمل استفاده نمايند

 در CLA در ارتباط با اثر مکمل كمي يها مطالعهجا که  از آن

 حاضر به بررسي اثر ي مطالعه است، شدهافراد ديابتي انجام 

CLA و گلوکزبتا،  يها سلولعملکرد  انسولين، مقاومت به بر 

 ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع بتا ي ها سلولدهي  پاسخ

  . پرداخته است

 

  ها روشمواد و 

 تحقيقات ي اخلاق انستيتوي  توسط کميتهمطالعهاين 

تغذيه و صنايع غذايي کشور به تصويب رسيد و در 

.  و متابوليسم انجام شدريز درون علوم غدد ي پژوهشکده

 ۲۲( ۲ فرد مبتلا به ديابت قندي نوع ۴۲ ،افراد مورد مطالعه

کنترل قند براي بودند که از داروي متفورمين )  مرد۲۰زن و 

 نفر مطالعه را کامل ۳۹ ،از اين تعداد. کردند  ميخون استفاده

به مطالعه در ابتداي مطالعه، هدف و روش اجراي . کردند

نامه از داوطلبان   رضايتي بيماران توضيح داده شد و برگه

: عبارت بودند ازبه مطالعه معيارهاي ورود . شد فتهگر

 سال، شروع ديابت ۵ به مدت بيش از ۲تشخيص ديابت نوع 

 ۱۲۶-۱۸۰قند خون ناشتاي دارا بودن  سالگي، ۳۰پس از 

BMI، ليتر دسي در گرم ميلي
ii   ۲۵و بالاتر از  ۳۰کمتر از 

                                                           
ii-Body Mass Index 
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 ژاله شادمان و همكاران اثر اسيدلينولئيك بر مقاومت به انسولين ۱۳۷

 

  

.  سال۵۰ تا ۳۵ و دارا بودن سن ،کيلوگرم بر مترمربع

 آنژين ي مطالعه عبارت بودند از سابقهخروج از هاي  معيار

سال   مغزي در يکي سکتهيا صدري، انفارکتوس ميوکارد 

التهابي ي ها بيماريکليوي يا کبدي، ي ها بيمارياخير، ابتلا به 

گليسريد يا  آورنده تري مصرف داروهاي پايين، يدئ تيرو ومزمن

بدل آنژيوتانسين آنزيم مهاي   بتابلوکرها، مهارکنندهکلسترول،

)ACEIs(iاستروژن يا  کانال کلسيم،هاي   و مهارکننده

، C ،Eويتاميناز جمله مکمل مصرف هرگونه پروژسترون، 

، مصرف قبل از شروع مطالعه  ماه۲ طي CLA و ۳امگا 

  . ، يائسگي و بارداريدرمان با انسولين، مصرف الکلسيگار، 

في  کارآزمايي باليني تصادبه صورتاين مطالعه 

.  هفته انجام شد۸کنترل شده با دارونما به مدت و دوسوکور 

بندي بر اساس سن،   تصادفي و بلوکبه صورتبيماران 

 CLA مکمل ي کننده  در يکي از دو گروه دريافتBMIجنس و 

 کپسول يک گرمي حاوي نسبت مساوي ۳روزانه (

)  سيس-۱۲ ترانس، -۱۰ ترانس و -۱۱ سيس، -۹ايزومرهاي 

قرار )  کپسول يک گرمي روغن سويا۳روزانه  (و دارونما

  تونالين مورد استفاده در اين مطالعه،CLAمکمل . گرفتند

SG1000T FFA ۸۰ با روکش شفاف ژلاتيني که حاوي% 

CLA هاي   مکملي همه. بودCLA و دارونما از شرکت 

Cognisي در ابتداي مطالعه بسته.  انگلستان تهيه شدند 

نما به بيماران تحويل داده شد و از  و داروCLAهاي  کپسول

 ي  خواسته شد فعاليت فيزيکي، رژيم غذايي و شيوهها آن

، در چنين هم. زندگي خود را در طول اجراي طرح تغيير ندهند

طول مطالعه تغييري در دوز و نوع داروهاي مصرفي بيماران 

  . انجام نشد

 ۲۴ يادآمد ي دريافت رژيمي بيماران توسط پرسشنامه

 ثبت غذايي در ابتدا و انتهاي ي ه و دو روز  يک روزهي هساعت

) ۴N (۴ ي  نسخهNutritionistافزار  مطالعه ثبت و توسط نرم

  . شدتجزيه و تحليل 

کوبيتال در ابتداي مطالعه و   خون وريد انتهي نمونه

سي در حالت ناشتايي   سي۷ هشتم، هر بار به ميزان ي هفته

 ساعت ۲ست پرانديال يا پسي در حالت   سي۳  ساعته و۱۲

وين در حالت نشسته  پس از صرف صبحانه با کمک اسکالپ

جداسازي سرم، براي .  شدگرفتهروي صندلي از بيماران 

 دقيقه ۱۰ دور در دقيقه به مدت ۳۰۰۰با ها  سانتريفوژ نمونه

سي   سي۵/۱ ،سنجش هموگلوبين گليکوزيلهبراي . انجام شد

                                                           
i- Angitoensin Converting Enzyme Inhibitors 

EDTAقاد در خون تام به ويال حاوي ضد انع
ii افزوده شد .

هاي  شده در ميکروتيوپگرفته سرم جدا شده از مابقي خون 

سنجش فاکتورهاي هورموني و براي ي ليتر ميلي ۱

 در ها بيوشيميايي مورد نظر انکوبه و تا زمان انجام آزمايش

 براي انجام آزمون گلوکز دو شد درجه ذخيره -۸۰دماي 

 استاندارد ي صبحانه افراد ي  همه،ساعت پس از صرف غذا

بود انرژي  كيلوكالري ۳۶۰ داراياين صبحانه . صرف نمودند

 گرم ۵/۱۹  ،)%۵۰-۵۵( گرم كربوهيدرات ۶/۵۶كه از حدود 

  . شد  ميتشکيل) %۳۰( گرم چربي ۵/۱۱و ) %۱۵-۲۰(پروتئين 

سنجي آنزيمي بر  سطح گلوکز با استفاده از روش رنگ

 شرکت پارس کيت گلوکز،(اساس روش گلوکزاکسيداز 

، ۲سلکترا (ر و، و دستگاه اتوآناليز)آزمون، تهران، ايران

غلظت انسولين، پروانسولين و پپتيد . سنجيده شد) ديرن، هلند

Cسرم با استفاده از کيت الايزا iii)  ،شرکت مرکوديا، آپسالا

 دردرصد هموگلوبين گليکوزيله . ي شدگير اندازه) سوئد

از روش کروماتوگرافي  خون کامل و با استفاده ي نمونه

کيت هموگلوبين گليکوزيله، شرکت بيوسيستم، (تعويض يوني 

ضريب تغييرات درون آزموني . شدي گير اندازه) اسپانيا

)CV%(iv گلوکز، انسولين، پروانسولين، پپتيد C و هموگلوبين 

A1c و حساسيت %۶/۵  و%۷/۴، %۵/۴، %۵/۵، %۷/۴ به ترتيب ،

 ۱، ليتر دسي بر گرم ميلي ۱مذکور به ترتيب هاي  آزمايش

 پيکومول بر ليتر ۵ پيکو مول بر ليتر، ۵/۰واحد بر ليتر،  ميلي

  . بود% ۱و 

مقاومت به انسولين با استفاده از فرمول مدل هوموستاز 

)HOMA-IR(v ۲۴. زير محاسبه شدبه صورت   

) = mmol/L( غلظت گلوکز ×)µU/mL(غلظت انسولين /۵/۲۲

  مقاومت به انسولين

QUICKIت به انسولين نيز با استفاده از فرمول حساسي
vi 

   ۲۵.محاسبه شد

 = ۱)/ لگاريتم غلظت انسولين+ لگاريتم غلظت گلوکز (
QUICKI  

 نسبت غلظت ي بتا از طريق محاسبهي ها سلولعملکرد 

 عملکرد ي نمايه ۲۶. آمدبه دستپروانسولين به انسولين 

 Cتيد و نسبت مولي پپ %HOMA-Bبتا به صورت ي ها سلول

 کليرانس کبدي انسولين محاسبه ي به انسولين به عنوان نمايه

                                                           
ii- Ethylene Di-amine Tetra acetic Acid 

iii- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

iv- Coefficient Variation 

v- Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 

vi- Quantitative Insulin Sensitivity Check Index 
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 ۱۳۸ ريز و متابوليسم ايران  دروني غدد مجله ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

 توانايي گلوکز ،بتا در حالت ناشتاي ها سلولدهي  پاسخ ۲۷.شد

دهي   و پاسخ،را در تحريک ترشح انسولينسرم ناشتاي 

پس از را  پس از صرف غذا، توانايي گلوکز هاي بتا سلول

د و با نده  ميصرف غذا در تحريک ترشح انسولين نشان

  ۲۶. محاسبه شدHovorkaاستفاده از فرمول 

افزار آماري  با استفاده از نرمها  تجزيه و تحليل داده

SPSS i  مقدار در اين مطالعه .  انجام شد۱۳ويرايشP کمتر از 

نرمال . ي در نظر گرفته شددار معني سطح به عنوان ۰۵/۰

با استفاده از آزمون ها  بودن و هموژن بودن داده

با ها  دادهي  همه. شد اسميرنوف ارزيابي  ـلموگروفکو

iiاستفاده از آزمون 
ANCOVA نسبت به مقادير پيش از 

  تي، آزمونچنين هم. گر تعديل شدند مداخله و عوامل مداخله

قبل و بعد از مداخله ها   ميانگين تفاوتي به منظور مقايسه

  . مورد استفاده قرار گرفت
  

  ها يافته

 ،CLA مکمل ي کننده د گروه دريافتميانگين سن افرا

دارونما ي  كننده دريافت سال، افراد گروه ۷۷/۵±۱۴/۴۵

 افراد گروه دريافت کننده BMI و ميانگين ، سال۳۸/۴±۵۳/۴۶

دارونما ي  كننده دريافت و افراد گروه ۴۸/۲۷±۵۹/۳مکمل 

هاي  آناليز داده.  بودمترمربع کيلوگرم بر ۸۷/۱±۱۳/۲۷

ي را در ابتدا و انتهاي مطالعه در هر دار معنيرژيمي تفاوت 

 ي  آزمون تي در مقايسه. نشان ندادها  گروه و نيز بين گروه

 به ANCOVAو نيز آزمون ها  گروههاي  ميانگين تفاوت داده

گليسمي بين دو گروه و تعديل هاي   شاخصي منظور مقايسه

به  BMI ها نسبت به مقادير قبل از مداخله، سن، وزن و داده

 گرم ۳ياري روزانه با   مکمل،در اين مطالعه. ر گرفته شدندكا

 هفته سطح گلوکز، انسولين، ۸ به مدت CLAکپسول 

 ساعت پس از صرف غذا را ۲ ناشتا و Cپروانسولين و پپتيد 

مربوط به هاي  داده. تغيير ندادشاهد در مقايسه با گروه 

. اند  نشان داده شده۱بيوشيميايي در جدول هاي  يگير اندازه

مقاومت به انسولين، هاي  ي در شاخصدار معنياختلاف 

دهي  بتا و پاسخي ها سلولحساسيت به انسولين، عملکرد 

بتا در حالت ناشتا و پس از صرف غذا بين دو ي ها سلول

 نشان داده ۲در جدول ها  اين داده. گروه مشاهده نشد

ميانگين درصد هموگلوبين گليکوزيله در ابتداي . اند شده

 و %۱۰±۱ و دارونما CLA ي کننده العه در دو گروه دريافتمط

ي در دار معنياختلاف .  بود%۹±۱ هشتم ي در پايان هفته

سطح هموگلوبين گليکوزيله هر گروه در ابتدا و پايان مطالعه 

  .ديده نشدهاي  و نيز بين گروه

  

  

 ي  و دارونما در ابتدا و پايان هفتهCLA ي کننده تگروه دريافدو بيوشيميايي هاي  ميانگين و انحراف معيار شاخص -۱جدول 
   هشتم مطالعه

  CLA ي گروه دريافت کننده    دارونماي گروه دريافت کننده

  ابتداي مطالعه  هشتمي هفته   ابتداي مطالعه  هشتمي هفته

 )ليتر گرم بر دسي ميلي(قند خون ناشتا  ۱۵۴ ± ۱۴ ۱۵۶ ± ۲۰   ۱۵۵ ± ۲۰ ۱۵۳ ± ۱۹

 )ليتر گرم بر دسي ميلي( ساعته ۲قند خون  ۱۷۷ ± ۲۱ ۱۸۴ ± ۲۸   ۱۸۷ ± ۲۰ ۱۹۱ ± ۲۹

 )واحد بر ليتر ميلي(ن ناشتا يانسول ۵ ± ۳ ۵ ± ۳   ۱۰ ± ۹ ۱۰ ± ۱۰

 )واحد بر ليتر ميلي( ساعته ۲ن يانسول ۲۱ ± ۱۲ ۲۲ ± ۱۲   ۲۶ ± ۲۱ ۲۰ ± ۱۷

 )بر ليترپيكومول (ن ناشتا يپروانسول ۱۳ ± ۹ ۱۰ ± ۷   ±۱۹ ۱۸ ۱۷ ± ۱۴

 )پيكومول بر ليتر( ساعته ۲ن يپروانسول ±۲۵ ۱۱   ۲۶ ± ۱۵   ۳۸ ± ۲۸ ۳۶ ± ۱۹

 )پيكومول بر ليتر( ناشتا Cد يپپت ۶۹۰ ± ۳۵۶ ۵۷۰ ± ۲۵۹    ۶۰۴ ± ۲۳۵ ۵۸۲ ± ۳۰۰

 )پيكومول بر ليتر( ساعته C ۲د يپپت ۱۴۶۶ ± ۶۰۰ ۱۴۵۷ ± ۷۰۵   ۱۴۳۲ ± ۶۱۳ ۱۳۲۴ ± ۳۶۳

  

  i- Statistical Package for Social Sciences 

ii- Analysis of Covariance 
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 ژاله شادمان و همكاران اثر اسيدلينولئيك بر مقاومت به انسولين ۱۳۹

 

  

بتا هاي  سلولدهي  بتا و پاسخهاي  سلول و انحراف معيار مقاومت به انسولين، حساسيت انسولين، عملکرد ميانگين -۲جدول 
   هشتم مطالعهي  و دارونما در ابتدا و پايان هفتهCLA ي کننده در گروه دريافت

  CLAگروه دريافت کننده    گروه دريافت کننده دارونما

   ابتداي مطالعه م هشتي هفته   ابتداي مطالعه  هشتمي هفته

 نيمقاومت به انسول ۸۴/۲ ± ۵۰/۲ ۱۴/۲ ± ۱۸/۱   ±۸۸/۸ ۱۹/ ۱۳ ۱۲/۴ ± ۰۲/۴

 نيت به انسوليحساس ۳۴۳/۰ ± ۰۴۰/۰ ۳۵۳/۰ ± ۰۴۰/۰   ۳۲۰/۰ ± ۰۵۲/۰ ±۳۳۸/۰ ۰۵۲/۰

 ن ناشتاين به انسولينسبت پروانسول ۷۹/۲ ± ۵۴/۲ ۵۱/۲ ± ۲۵/۲   ۰۱/۳  ± ۸۲/۲ ۲۴/۳ ± ۲۹/۳

  ساعته۲ن ين به انسولينسبت پروانسول ۵۸/۱ ± ۳۱/۱ ۴۹/۱ ± ۱۱/۱   ۲۸/۲ ± ۷۷/۱ ۳۰/۲ ± ۱۸/۱

۱۸/۴۶ ± ۷۴/۴۶ ۰۴/۷۶ ±۸۳/۵۲   ۸۱/۱۷ ± ۸۱/۲۴ ۱۹/۲۵ ± ۸۱/۳۰ HOMA B%  

  بتا در حالت ناشتايها  سلوليده پاسخ ۳۷/۱ ± ۷۲/۰ ۱۶/۱ ± ۶۸/۰   ۲۰/۱ ± ۵۴/۰ ۰۰/۱ ± ۶۵/۰

  بتا پس از غذايها  سلوليده پاسخ ۳۱/۱۸ ± ۸۶/۲۳ ۰۷/۲۴ ± ۷۰/۳۲   ۷۹/۱۱ ± ۷۷/۸ ۶۶/۱۱ ± ۳۳/۱۴

  

  

  

  بحث

هاي   بر شاخصCLAدر اين مطالعه اثر روغن تجاري 

 ۳ روزانه موردافراد گروه . شدبررسي  ۲ديابت قندي نوع 

 روزانه شاهد هفته و افراد گروه ۸ به مدت CLAگرم کپسول 

.  مصرف کردند گرم کپسول روغن سويا به عنوان دارونما۳

 تغيير شاهد در مقايسه با گروه CLAدر اين مطالعه، مصرف 

بيوشيميايي قند خون، انسولين، هاي  ي را در شاخصدار معني

  .  ساعته ايجاد نکرد۲ ناشتا و Cپروانسولين و پپتيد 

 -۱۰که ايزومر اند   حيواني نشان دادهيها مطالعهتاکنون 

ه انسولين در ارتباط  با افزايش مقاومت بيسس -۱۲، ترانس

 -۹و ايزومر ) ۵۰:۵۰(است ولي در مورد ايزومر ترکيبي 

. استضد و نقيض ها  هاي مطالعه يافتهترانس،  -۱۱، سيس

 اثري بر قند خون و CLA حيواني نيز ها مطالعهدر برخي 

با اين حال،  ۲۱،۱۲،۹-۲۳.مقاومت به انسولين نداشته است

هاي   حتي در گونهCLAه کاند   مختلف نشان دادهيها مطالعه

 CLAبه عنوان مثال، .  متفاوتي دارداثرهايمختلف حيوانات 

 شود مي PPAR-γباعث افزايش  آزمايشگاهيهاي  در موش

و از اين ند سته ليگاند اين گيرنده CLAکه تروگليتازون و 

. کند  ميطريق نقش خود را در کنترل مقاومت به انسولين ايفا

در بافت مقاومت به انسولين  ، سبب کاهشCLA ،چنين هم

 در  مطالعهولي . شود مي چربي موشهاي آزمايشگاهي

مقاومت به افزايش  سبب CLAنشان داده است که  ها موش

   ۲۳.شود مي انسولين

 است، شده افراد سالم انجام در انساني که يها مطالعهدر 

ي در وزن دار معني هفته تغيير ۸ به مدت CLAياري با  مکمل

و مقاومت به انسولين ايجاد سرم ت گلوکز، انسولين بدن، غلظ

رژيمي هاي  توان گفت استفاده از مکمل  مي،بنابراين ۱۶- ۱۸.نكرد

CLA هاي   بر شاخصآوري زيان در افراد سالم اثر

 افراد در ها مطالعهجا که اين   از آنچنين هم. بيوشيميايي ندارد

 سرمي ياري، رود مکمل  نمي، انتظارانجام شده استسالم 

.  طبيعي کاهش دهدي گلوکز و انسولين را به کمتر از محدوده

با اين . خواني دارد  همما ي  با مطالعهها مطالعه اين هاي يافته

توان به افراد مبتلا به   نمي فوق رايها مطالعههاي  يافتهحال، 

 گروه مورد بررسي ي ما، چرا که در مطالعه. ديابت تعميم داد

  . داراي اضافه وزن بودند ۲بت نوع افراد مبتلا به ديا

 افراد چاق يا مبتلا به در انجام شده يها مطالعهدر برخي 

سندرم متابوليک، افزايش گلوکز خون و مقاومت به انسولين 

در حالي که  ۲۸،۱۹- ۲۹. گزارش شده استCLAدر اثر مصرف 

در . تغيير نكردها  کدام از اين شاخص  حاضر هيچي در مطالعه

 ذکر شده، افزايش گلوکز خون و مقاومت به يها مطالعه

 -۱۲، ترانس -۱۰انسولين در اثر مصرف ايزومرهاي مجزاي

.  گزارش شده استCLA  ترانس-۱۱ سيس، -۹يس و يا س

 در افراد مبتلا به CLAدر حالي که، مصرف مکمل تجاري 

، ما ي سندرم متابوليک و يا اضافه وزن مانند مطالعه

 قرار نداده تأثيرابت را تحت بيوشيميايي ديهاي  شاخص

   ۲۹،۲۸،۱۰،۷.است

 در افراد CLA اثردر ارتباط با كمي  يها مطالعهتاکنون 

 دوز معمول مكمل در يک مطالعه. ديابتي انجام شده است
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 ۱۴۰ ريز و متابوليسم ايران  دروني غدد مجله ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

 حساسيت انسولين را در افراد جوان ي  نمايه،CLAتجاري 

گويي افراد تفاوت هايي  د، ولي در پاسخي بهبود بخشديابتي

، CLAمصرف مکمل ديگر اي  در مطالعه ۲۰.داشتوجود 

 افزايش و دار معني به صورتغلظت گلوکز ناشتا را 

، )با استفاده از مدل هموستاز(  انسولين بهحساسيت

 حساسيت ي حساسيت انسولين گلوکز خوراکي و نمايه

در حالي  ۱۳. دادي کاهشدار معني به طور  راISI(i (انسولين

کنترل ديابت هاي  کدام از شاخص  هيچما ي که در مطالعه

هاي  هاي مطالعه يافتهعلت تناقض در .  قرار نگرفتتأثيرتحت 

افراد مبتلا به ديابت ممکن است ناشي از در انجام شده 

 ي چنان که در مطالعه هم ،گويي افراد باشد تفاوت در پاسخ

Eyjolfsonکه مصرف مکمل  اينبا وجود ،  و همكارانCLA 

 ۲در ساسيت به انسولين را افزايش داد،  ميانگين حبه طور

 حساسيت ي  نفر هم نمايه۲مشاهده نشد و در  نفر تغييري

 حساسيت به انسولين در  مطالعهآن در . انسولين كاهش يافت

 نفر افزايش زيادي يافت و به همين علت سبب افزايش ۶

علت  ۲۰.ميانگين حساسيت به انسولين در گروه مداخله شد

 ي بيوشيميايي قند خون در مطالعههاي  اخصتغيير نيافتن ش

. گويي افراد باشد  نيز ممکن است ناشي از تفاوت در پاسخما

تواند ناشي از تفاوت در مدت زمان ابتلا به   مياين تفاوت

ديابت، وزن گروه هدف، شدت مقاومت به انسولين و 

ي شده در زمان پايه و مقادير گير اندازهديگر هاي  شاخص

، چنين هم.  از رژيم معمول افراد باشدCLAفت متفاوت دريا

به نوع داروي مصرفي اي   شده اشارههاي منتشر هبيشتر مقال

چه كه مشخص است،  ولي آن. اند  بررسي نكردهموردبيماران 

CLAانجام شده در بيماران داراي هاي   در بيشتر بررسي

BMI  يا اثري بر قند و انسولين خون  تا مرز اضافه وزن، طي

اشته است يا اندکي باعث بهبود حساسيت به انسولين شده ند

 در افراد چاق باعث CLAپس احتمال دارد  ۱۶،۱۰،۷- ۲۰،۱۸.است

با اين  ۲۸،۱۹،۱۳-۲۹.شودمقاومت به انسولين  كمي درافزايش 

و  ۲افراد مبتلا به ديابت نوع در  که ما ي  در مطالعه،حال

 غلظت CLAياري با  داراي اضافه وزن انجام شد، مکمل

علت تغيير . گليسمي و وزن افراد را تغيير ندادهاي  شاخص

تواند کافي نبودن   ميي شدهگير اندازههاي  نيافتن شاخص

 در افزايش CLA هايمدت زمان لازم جهت آشکار شدن اثر

زيرا در اين مطالعه  ؛قند خون به همراه دارو درماني باشد

کردند و   ميتفاده قند خون اسي دهنده افراد از داروهاي کاهش

                                                           
i Insulin Sensitivity Index 

 قند خون در برخي از ي دهنده ممکن است داروهاي کاهش

 تداخل داشته CLA اثر سازوكارمسيرهاي متابوليسم با 

ت به انسولين را مبه عنوان مثال، متفورمين تا حد مقاو. باشند

 ميزان دريافت ي محاسبه، در اين مطالعه ۳۰،۲۳.دهد  ميکاهش

 CLAکه تا به حال، مقدار  اچر پذير نبود  امکانCLAرژيمي 

 ها مطالعه، چنين هم. ي نشده استگير اندازهمواد غذايي ايراني 

 دام، فصل سال و برخي عوامل ي دهند که تغذيه  مينشان

 موجود در محصولات لبني و گوشت CLAديگر، مقدار 

با استفاده از  ۳۱.دهد  مي قرارتأثيرنشخوارکنندگان را تحت 

ي در دار معنيافراد، تفاوت آماري آناليز دريافت رژيمي 

مصرف اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چرب با يک و چند 

بنابراين، در . پيوند دوگانه و اسيدهاي چرب ترانس ديده نشد

 رژيمي در دو گروه مورد CLAاين مطالعه مقدار دريافت 

 CLAبا اين حال، تفاوت در ميزان . مطالعه يکسان فرض شد

گويي  تواند منجر به تفاوت در پاسخ  ميهرژيمي افراد هر گرو

  .  شودCLAافراد در برابر مکمل 

، تنها غلظت انجام شدهي که تاکنون يها مطالعهدر بيشتر 

 Cگلوکز، انسولين و در برخي موارد، پروانسولين و پپتيد 

 ها مطالعهدر اين . ي شده استگير اندازهدر حالت ناشتا سرم 

ولين و حساسيت به انسولين مقاومت به انسهاي  تنها شاخص

 متعددي نشان يها مطالعهدر حالي که،  گزارش شده است

که غلظت خوني پروانسولين و نسبت پروانسولين به اند  داده

قلبي ي ها بيماريانسولين در مقايسه با غلظت انسولين، خطر 

 نسبت ،۲در ديابت نوع  ۳۲.کند  ميرا بهتر پيشگويي

افزايش نسبت . يابد  مييشپروانسولين به انسولين افزا

تواند ناشي از مقاومت به انسولين   ميپروانسولين به انسولين

 ۳۳.يا اختلال در واکنش تبديل پروانسولين به انسولين باشد

 نيز C حاضر، غلظت خوني پروانسولين و پپتيد ي در مطالعه

 CLAمصرف مکمل . ي شدگير اندازهدر ابتدا و پايان مطالعه 

توان گفت   ميبنابراين،. نداشتها  ين شاخصهيچ اثري بر ا

 هفته اثري بر واکنش ۸ به مدت CLAمصرف مکمل تجاري 

در اين مطالعه از . تبديل پروانسولين به انسولين ندارد

استفاده  استاندارد طلايي حساسيت انسولين يا کلامپ گلوکز

 نشان داده اند، ضريب همبستگي ها مطالعهبا اين حال، . نشد

HOMA-IR ۶۹/۰ با کل دسترسي به گلوکز در کلامپ گلوکز 

، شاخص حساسيت به انسولين که در مطالعه چنين هم. است

 آمد، با کلامپ به دست QUICKIحاضر با استفاده از فرمول 

هاي  در اين مطالعه، تغييري در شاخص ۲۷.گلوکز ارتباط دارد

محاسبه شده مقاومت به انسولين و حساسيت انسولين نيز 
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، با افزايش مدت زمان ابتلا به ديابت، چنين هم.  نيامدودبه وج

 شيوع کاهش ترشح انسولين پس از صرف غذا افزايش

 بتا در حالت پس از صرف غذاي ها سلولدهي  يابد و پاسخ مي

دهي در حالت ناشتا شاخص بهتري  تواند نسبت به پاسخ مي

در اين مطالعه تغييري در  ۲۶.براي کنترل قند خون باشد

بتا در حالت ناشتا و پس از صرف غذا ي ها سلولدهي  سخپا

  .  نيامدبه وجودنيز 

ک ن ايزومرهاي اسيدلينوليي در مجموع، مصرف روازنه

مزدوج در حد دو ماه سبب بهبود وضعيت قند و عملکرد 

 تجويز آن بنابراين شود مين ۲انسولين در افراد ديابتي نوع 

  . گردد  نميتوصيه
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Abstract 
Introduction: Some cell culture and animal studies have reported that Conjugated Linoleic Acids 

(CLAs) have several health related benefits. CLAs have been shown to have antiadipogenic, 
antiatherogenic, antidiabetogenic and anti-inflammatory properties. While increase in insulin 
resistance with 10-trans, 12-cis isomer of CLA was reported in some animal studies, there are 
controversial results about a 50:50 isomer mixture. The object of the present study was to 
determine the effect of CLAs supplementation (providing equal proportions of c9, t11 and t10, c12 
CLA) on plasma glucose, insulin, proinsulin, C-peptide, insulin sensitivity, insulin resistance, beta 
cell function and HbA1c in patients with type 2 diabetes mellitus. Materials & Methods: The study 
was performed as an 8-week randomized double-blind, placebo-controlled parallel intervention. 
Participants were 39 (19 men and 20 women) type 2 diabetic subjects (35 to 50 Y, BMI >25 and <30), 
stratified according to sex, age and BMI into two groups. Group one were given 3.0 g CLA/d (3×1g 
capsules, a 50:50 isomer blend of c9, t11 and t10, c12 CLA) and, group 2 took CLA placebos (soy 
bean oil) for 8 weeks. Blood sample collection after fasting and 2 hours after a standard breakfast, 
was done before and after the intervention in order to determine insulin, glucose, pre insulin, c-
peptide and HbA1c levels. Results: No significant differences were seen in fasting and 
postprandial glucose, insulin, proinsulin, C- peptide and HbA1c levels between groups or in insulin 
resistance, insulin sensitivity, beta cell function and beta cell responsiveness. Conclusion: CLA 
supplementation has no effects on diabetes glucose level and insulin function and its prescription 
is not recommended.  

 
 

Keywords: Conjugated Linoleic acid, Type 2 diabetes mellitus, Insulin resistance, Glucose, Insulin sensitivity  
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