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ABSTRACT 
Background and Aim: The purpose of this study was to evaluate the effects of probiotic and 
alpha-lipoic acid (ALA) supplements, on appetite in overweight people. 
Materials and Methods: This study included two phases of weight loss (8 weeks) and weight 
maintenance (16 weeks). Eighty-eight overweight people were randomly divided into 4 
groups: Isocaloric diet with probiotic (500mg), isocaloric diet with ALA (600mg) and 
probiotic, isocaloric diet with ALA and isocaloric diet with placebo groups. In the second 
phase, the participants received normal diet with the above - mentioned supplements. At the 
beginning and end of the first phase and at the end of the second phase, weight, body mass 
index (BMI), waist circumference (WC), hip circumference (HC), body fat percentage, C-
reactive protein (CRP), and appetite were evalauted. We used SPSS software for statistical 
analysis. Independent sample t-test and ANOVA were used to compare the alterations in the 
mean values among the groups. 
Results: At the end of the first phase, the level of anthropometric changes, inflammatory 
factor and appetite were significant in the intervention groups, but these changes were higher 
in the probiotic + ALA group than in the other groups (P <0.05). At the end of the second 
phase we found significant changes only in the probiotic + ALA group (P<0.05). 
Conclusion: Addition of probiotic and ALA supplements to the normal diet can be effective 
in appetite and weight management and also maintainance of weight loss which may be due 
to decreased inflammation. 
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 1- 1399/19 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

زمان بر روي  هم مکمل یاري پروبیوتیک و آلفالیپوئیک اسید به صورت جداگانه و یربررسی تأث

  کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور: اشتها در افراد مبتلا به اضافه وزن

حسین خادم ، 5، پرویز شاه میرزالو4، محمدرضا رشیدي نوش آبادي3، علی اکبر حاجی آقا محمدي2استانی، علی ب1غلامرضا نصیري

 6و7حقیقیان

 0000- 0002-6015- 1367 :ارکید کد. دانشجوي کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. 1

 0000-0002- 5434- 4939: ارکید کد. داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراناستادیار، گروه . 2

  0000-0002- 9250- 1037: ارکید کد. دانشیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. 3

 0000- 0002-1707- 0094 :ارکید کد. ه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایراناستادیار، گروه فارماکولوژي، دانشکده داروسازي، دانشگا. 4

  0000-0002- 1525- 5191 :ارکید کد. مربی، گروه آمار، دانشکده آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی خوي، آذربایجان غربی، ایران. 5

 0000- 0002- 7445-1846: ارکید کد. قزوین، قزوین، ایران استادیار، گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی. 6

: ، تلفن)نویسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران  ،ریواگ ریغ يها يماریبپژوهشکده پیشگیري از ي متابولیک، ها يماریباستادیار، مرکز تحقیقات . 7

 0000-0002- 7445- 1846: ارکید کد ،khademnut@yahoo.com: ، پست الکترونیک09148375283

  

   چکیده

 با مطالعه این. است مهم اي، براي برخورداري از مزایاي سلامتی آنحفظ وزن کاهش یافته در اثر مداخلات تغذیه :زمینه و هدف

 میزان اشتها در بر ترکیبی صورت به یا جداگانه طور به )ALA(اسید  لیپوئیک آلفا و پروبیوتیک هاي مکمل تأثیر بررسی هدف

  .شد انجام وزن اضافه داراي افراد

فرد  هشت و هشتاد. بود) هفته 16( وزن حفظ و) هفته 8( وزن فاز کاهش دو شامل کارآزمایی بالینی مطالعه این: هامواد و روش

 رژیم ،)گرم میلی 500(مکمل پروبیوتیک  با ایزوکالري غذایی رژیم :شدند تقسیم گروه 4 به تصادفی طور به وزن اضافه داراي

. دارونما با ایزوکالري غذایی رژیم و ALA با ایزوکالري غذایی رژیم ،)گرم میلی ALA )600پروبیوتیک و  با ایزوکالري غذایی

انتهاي فاز  در و فاز اول يابتدا و انتها در. کردند دریافت شده ذکر هاي مکمل با نرمال غذایی رژیم کنندگان شرکت دوم، فاز در

و ) CRP(C گر  بدن، پروتئین واکنش چربی درصد ،)HC( باسن دور ،)WC( کمر دور ،)BMI( بدنی توده شاخص وزن، دوم،

 ANOVA و Independent sample t test آزمونانجام و  SPSSافزار  وتحلیل آماري با نرم تجزیه. شد گیري اندازه اشتها

  . استفاده گردید ها و گروه بین دو گروهغییرات تجهت مقایسه میانگین 

داري کاهش یافته  هاي مداخله به طور معنی سنجی، فاکتور التهابی و اشتها در گروه هاي تن در انتهاي فاز اول، میانگین داده :هایافته

همچنین در ). P >05/0(شتر بود ها بی نسبت به سایر گروه ALAبود ولی میزان این تغییرات در گروه دریافت کننده پروبیوتیک و 

  ).P >05/0(دار بود  معنی ALAکننده پروبیوتیک و  انتهاي فاز دوم، این تغییرات فقط در گروه دریافت

 علت این امر. کنند می کمک کاهش و حفظ وزن و اشتها به همراه رژیم نرمال به ALA و هاي پروبیوتیک مکمل :گیري نتیجه

 .باشد التهاب کاهش دلیل به است ممکن

  لیپوئیک اسید، اشتها، اضافه وزن پروبیوتیک، آلفا: کلیديکلمات

  29/10/98:پذیرش 14/10/98:اصلاحیه نهایی 15/6/98: وصول مقاله
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    3حسین خادم حقیقیان   

1399 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / کردستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی   

  مقدمه

 فراگیر بیماري یک عنوان در تمام دنیا به چاقی امروزه

 لهجم از متابولیکی اختلال چندین با و شودمی شناخته

 و عروقی و قلبی هاي دیابت، بیماري انسولین، به مقاومت

عدم تعادل بین به واسطه که معمولاً  است همراه سرطان

طی آن چربی  در که افتدی اتفاق میو مصرف یدریافت انرژي

طبق تعریف سازمان بهداشت . )1(شود میانباشته در بدن 

 مقدار واضافه وزن  9/29تا  25نی، نمایه توده بدنی بین جها

 مداخلات از بسیاري .)2(شود، چاقی تلقی میبالاتر و 30

انجام این  حال این با شوند، می وزن کاهش منجر به

 نتیجه در که است اشتها همراه افزایش با مداخلات اغلب

در نتیجه حفظ  کند ومی مواجه محدودیت با را وزن کاهش

 .)3(شود می تبدیل چالش واقعی یک به وزن کاسته شده

 استفاده چاقی با مقابله براي معمولاً که غذایی هاي رژیم

 کم چربی، کم کالري، کم هاي رژیم شامل شوندمی

منجر به  که معمولاً ،هستند کالري بسیارکم و کربوهیدرات

کاهش وزن شده ولی معمولاً افراد بعد از کاهش وزن، دچار 

با این حال حفظ وزن کاهش یافته . شوندبازگشت وزن می

 مهم بسیار راي برخورداري از مزایاي سودمند سلامتی آنب

  .)4(است

 یچاق تیریدر مد یاثرات متفاوت اکسیدانی آنتی هاي مکمل

نشان  زیمتاآنالمطالعه  کیبه عنوان مثال، . )5(اند دادهنشان 

 باعثدارونما  نسبت به )سبز يچاپلی فنول ( نیداد که کاتچ

 همچنین بر. )6(گردید) لوگرمیک 14/0(کاهش وزن بدن 

باعث  ي، مکمل روینیبال ییکارآزمامطالعه  کی اساس

در کودکان چاق بدون ) لوگرمیک 7/1(کاهش وزن بدن 

 در یک مطالعه. )7(گردیدهفته  8بعد از  یعوارض جانب

در  يمحدود ینیبال مروري مشخص گردید که مطالعات

وجود  نیدیهسپرو  نیوراترول، کوئرستزر هاي مکمل مورد

. شده است یها بررس آن یها اثرات ضد چاق دارد که در آن

پس از ) BMI(بیشترین میزان کاهش در شاخص توده بدنی 

ن ذکر شده در مورد رزوراترول به میزا مصرف مکمل هاي

کیلوگرم بر متر مربع گزارش شده است که بدون هیچ  3/1

 میکروارگانیسم ها پروبیوتیک .)8(عارضه جانبی بوده است

 مانند و می زنده گوارش دستگاه در که هستند اي زنده هاي

هاي  مزیت مصرف شوند، کافی مقدار به صورتی که در

 شده نشان داده .کنندمی ایجادسودمند سلامت را در میزبان 

 ضد ها در روده داراي عملکردهاي پروبیوتیک که است

 ضد فعالیت خاص، يزا بیماري عوامل برابر در سمی

 فعالیت و فلور روده تنظیم محکم، اتصالات حفظ میکروبی،

 اثرات داراي ها همچنین پروبیوتیک .دارند متابولیکی

 اخیراً یک .)9(مخاط هستند التهابی براي ضد اي و تغذیه

 بدن وزن کنترل ابزار عنوان به را روده میکروبیوتاي فرضیه،

 اصلی علت ر دوکند که د می معرفی انرژي متابولیسم و

در  .)10(دارد سازي تأثیر ذخیره و انرژي چاقی یعنی جذب

 Lactobacillus gasseriسویه  ه انسانی که ازاولین مطالع

SBT2055  دور کمر،  دار وزن، کاهش معنی شد،استفاده

 .)11(دنموگزارش  رامساحت چربی شکمی دور باسن و 

 را با )هموستاز(داخلی  ثبات حفظ چاقی، میزان افزایش

 ماکروفاژها نفوذ و سازي ها، فعال اکسیدان حد از بیش تولید

این  از نتیجه کند، درمی مختل بدن ایمنی هايسلول سایر و

 و بافت چربی در التهابی فرآیندهاي تحریک دو راه باعث

- ها،  می اکسیدان دریافت آنتی .)12(شود می ها ارگان سایر

 .باشد کننده کمک هااکسیدان سازي خنثی و کاهش به تواند

 کوتاه زنجیر طبیعی چرب اسید لیپوئیک اسید، یک آلفا

 قوي اکسیدان آنتی کی سولفیدریل است که گروه داراي

 میتوکندري تنفسی هاي آنزیم مهم اجزاي از یکی و هست،

طبق . )13(بخشدمی بهبود را میتوکندري عملکرد که است

 براي هدف عضو چربی یک گزارش مطالعات علمی، بافت

شده است که  اکسیدان معرفی این آنتی چاقی ضد هاي فعالیت

-چربی در این ارگان می و باعث تنظیم متابولیسم گلوکز

 شده است پیشنهادانسانی  مطالعات از در برخی .)14(شود
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 ...بررسی تاثیر مکمل  4

1399 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 درمان براي تواند اکسیدان می ترکیب پروبیوتیک و آنتی که

کمک کننده  وزن و حفظ وزن کاهش یافته کاهش

 مفید اثرات مورد در کمی اطلاعات حال، این با .)15(باشد

 لیپوئیک اسید و پروبیوتیک بر روي آلفا غذایی هاي مکمل

. است شده  مشاهده اشتها و کاهش وزن در مطالعات انسانی

 آلفاو پروبیوتیک مصرف مطالعه با هدف تعیین تأثیر  این

ترکیبی و جداگانه در اشتهاي افراد لیپوئیک اسید به صورت 

  .راي اضافه وزن انجام شددا

  

  ها مواد و روش

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصـادفی، دوسـوکور   

ــا کــد   کمیتــه  IR.QUMS.REC. 1397.183بــوده کــه ب

و بــــا کــــد  اخــــلاق دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی قــــزوین

IRCT20141025019669N10  در ســـایت مرکـــز ثبـــت

العه ما افـراد  جامعه مورد مط. ثبت شد کارآزمایی بالینی ایران

داراي اضــافه وزن مراجعــه کننــده بــه دفتــر   ســالم بزرگســال

 136تعـداد  . قـزوین بـود   ولایـت  بیمارسـتان  مشاوره تغذیه در

نفر داوطلب براي شرکت در مطالعه ثبت نام کردند که پـس  

ایـن   سـال وارد  60 تـا  18 سنین نفر در 88 از غربالگري تعداد

 مطالعـه  بـه  ورود از قبـل  کننـدگان  شرکت همه. شدند تحقیق

 از خـروج  معیارهـاي . کردند تکمیل کتبی را نامه رضایت فرم

 گذشـته،  سـال  در زایمـان  یا بارداري :عبارت بودند از مطالعه

 مـاه  سـه  در درصـد 5 از بیش وزن کاهش شیردهی، یائسگی،

 جراحـی بـراي   یا هر گونـه اقـدام بـه    مطالعه در نام ثبت از قبل

ــاهش ــرطان، وزن، کـ ــیمی سـ ــا شـ ــوتراپی، /  نیدرمـ رادیـ

 درون غـدد  یـا  تیروئیـد  کبد، کلیه، عروقی، قلبی هاي بیماري

 مزمن و یا مصرف یا حاد التهابی هاي گوارشی و بیماري ریز،

 و یـا  بـدن  داروهـاي مـؤثر بـر وزن    یـا  ضد افسردگی، داروي

 چربـی  خون، قند کنترل براي مصرف دارو انرژي، یا مصرف

 بـه  تمایل همچنین عدم و غذایی حساسیت فشارخون، خون و

 خواســت مــی زمـان  هــر اگــر فـردي  در ضـمن  مطالعــه، ادامـه 

براي مداخلـه   مطالعه این در .کند ترك را توانست مطالعه می

 اسـتفاده  دارونما کپسول نوع یک و مکمل کپسول نوع دو از

ــی از شــد، ــا مکمــل یک ــا ه ــک آلف ــا اســید لیپوئی  600 دوز ب

پروبیوتیـک   مکمـل  کپسـول  دیگـري  بـود و  روزانه گرم میلی

. بــود  شــده آمــاده تخمیــر زیســت شــرکت توســط کــه بــود

 500مطالعـه   ایـن  در اسـتفاده  مـورد  پروبیوتیـک  هاي کپسول

  :بود از عبارت ها کپسول این ترکیب. داشتند وزن گرم میلی

Lactobacillus casei 

Lactobacillus rhamnosus 

Lactobacillus bulgaricus 

Lactobacillus acidophilus 

Bifidobacterium breve 

Bifidobacterium longum 

Streptococcus thermophilus 

TVC: 2*1011 CFU 

 هــايکپســول رنــگ و شــکل بــه نیــز دارونمــا هــاي کپســول

ــم غــذایی  دیگــر مداخلــه. شــد هــا تهیــه مکمــل  تجــویز رژی

ي انرژ زانیم يزوکالریا ییغذا میدر رژ .)16(بود ایزوکالري

آل بدن و بر اساس  دهیمطابق با وزن ا، فرد مصرفی روزانه هر

 یقبل ـ می ـنسبت بـه رژ  يکمتر يروزانه فرد است که انرژ ازین

باعث کاهش وزن با ادامه مصـرف آن   نیکند و ایمصرف م

ــدرصــد کربوه 55 کننــدگان شــرکت. شــودیمــ  30، دراتی

 میـزان . کردنـد  افـت یدر نید پـروتئ درص ـ 15و  یدرصد چرب ـ

 Mifflin-St Jeorافـراد بـر اسـاس معادلـه      ي مورد نیـاز انرژ

 توسـط  ها،مکمل حاوي هايکدگذاري بسته .گردیدمحاسبه 

 ب، ج و د الـف،  صـورت  بـه  پژوهشـگران  از غیـر  فردي

-انجام گرفت و افراد داوطلب به صورت تصادفی در گـروه  

بیمـاران بـه ایـن صـورت     . تندهاي مداخله و دارونما قرار گرف

که به تعداد افـراد شـرکت کننـده کـارت هـایی بـا برچسـب        

وجـود داشـت، بـا    ) بـه صـورت مخلـوط   ( ب، ج و د الف،

. ها بیماران به چهار گـروه تقسـیم شـدند    بیرون آوردن کارت
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هـاي مطالعـه   در این مطالعه پژوهشگر و بیمار نسبت بـه گـروه  

 دو کـه در  بـود  مـاه  6 طول دوره مطالعـه حاضـر،  . کور بودند

 در. شـد  اجـرا   دو ماهه و چهار ماهه بدون فاصله از هم مرحله

 ایزوکـالري  غـذایی  رژیـم  همه شرکت کننـدگان  اول مرحله

یـا دارونمـا اجـرا     مکمـل  همراه با مصرف یک یا دو کپسـول 

شرکت کنندگان رژیم غـذایی نرمـال    در مرحله دوم. کردند

قبل از شـروع   .ا کردندرا بدون مصرف مکمل یا دارونما اجر

 کننـدگان  شـرکت  بـه . مطالعه اطلاعات فـردي ثبـت گردیـد   

. کننـد  مصـرف  به همراه وعده غذایی را مکمل ها شد توصیه

 بتواننـد  تـا  شـده بـود   فـراهم  فـرد  هـر  بـراي  دفترچه یادداشتی

توصـیه   غـذایی  رژیـم  و پایبندي به ها مکمل مصرف وضعیت

جلســات مشــاوره  در ایــن مرحلــه .کننــد شـده را در آن ثبــت 

بـار بـه صـورت رایگـان بـراي همـه        حضوري هـر هفتـه یـک   

و بررسی موارد ثبـت   شرکت کنندگان مطالعه برگزار گردید

. هـاي هـر جلسـه بـود     شده در دفتر یاداشت یکـی از اولویـت  

وضـعیت   بـار  یـک  هفتـه  هـر  اول مطالعـه،  مرحلـه  در همچنین

ت بـه صـور   غـذایی  هـاي  رژیم ها و پایبندي به مصرف مکمل

 هـاي  شـاخص  .شـد  مـی  ثبـت  هـا  پیگیـري و در پرونـده   تلفنی

 اول در باسن دور و کمر دور وزن، قد، شامل آنتروپومتریک

بـا   لبـاس  حـداقل  بـا  وزن. شد گیري اندازه مرحله هر انتهاي و

گــرم  100 دقـت  گیـري و بـا   تـرازوي دیجیتـال سـکا ،انــدازه   

 دیـوار  هب شده الصاق نواري متر وسیله به قد. شد گیري اندازه

 کتـف،  سـر،  پشـت  به صـورتی کـه   گونیا یک از استفاده با و

 دور. شـد  گیـري  انـدازه  ،بود چسبیده  دیوار به پا و پاشنه باسن

 محـیط  تـرین  کوچـک  نـواري در  متـر  یک از استفاده با کمر

 تـاج  بـین  مـا  ارتفـاع  نصـف  یـا  نـاف  و سینه قفسه مابین ناحیه

 گیـري  ازهانـد  چـپ  سـمت  در دنـده  آخـرین  تـا  لگن ایلیاك

 نــواري در متــر یــک از اســتفاده بــا نباســ دور .)17(شــد

 شـاخص  .شـد  گیـري  باسـن انـدازه   قسمت محیط ترین بزرگ

بـر مجـذور قـد بـه      کیلوگرم بدنی از تقسیم وزن بدن به توده

در ابتداي مطالعه  بدن چربی درصد همچنین. محاسبه شد متر

 دورونبـرگ معادلـه   و پایان هریـک از مراحـل بـا اسـتفاده از    

 غذاي به مربوط اطلاعات و غذایی مصرف .)18(شد محاسبه

غیـر   روز 2(غذایی  ساعته 24ثبت  از استفاده با افراد دریافتی

 مصـاحبه  طریـق  از مطالعـه  ابتداي در )روز تعطیل 1 متوالی و

 از اسـتفاده  با مصرفی غذایی مواد کلیه سپس. شد آوري جمع

 گـرم  به پخته، به خام تبدیل ضرایب استاندارد اوزان و مقادیر

 افـــزار نـــرم از غـــذایی رژیـــم بـــراي آنـــالیز. شـــدند تبـــدیل

Nutritionist IV کالري، میزان طریق این از و. شد استفاده 

) چربـی  پروتئین، کربوهیدرات،( ها مغذي درشت مقدار سهم

 يدر ابتـدا  نیهمچن .شد محاسبه غذایی فیبر مقدار همچنین و

 نیپـروتئ  گیـري  انـدازه خـون بـه منظـور     یس ـ یس 10مطالعه، 

 مـاران یاز ب C (CRP: C-reactive protein) گـر  واکـنش 

از پرسشـنامه   یبـدن  تی ـفعال یابیارز يبرا نیهمچن .گرفته شد

 IPAQ: Internationa Physical( یبدن تیفعال المللی بین

Activity Questionnaire (هاي داده. استفاده شد IPAQ 

در هفتـه   دقیقهموجود به معادل  هاي دستورالعملبا استفاده از 

 کننــدگان شــرکت، گیــري اشــتها بــراي انــدازه. شــدند لیتبــد

 VAS: Visual) متـري  میلـی 100 دیـداري آنالوگ  اسیمق

Analog Scales)  میــزان پرسشــنامه ایــن .کامــل کردنــدرا 

 روي را خــوردن توانــایی و رضــایتمندي ســیري، گرســنگی،

 اصـلاً  معنی به) صفر( خط ابتدایی نقطه کند،می ارزیابی خط

 بـراي . اسـت  زیـاد  بسـیار  معنـی  به)  صد( خط انتهایی نقطه و

 هـر  نمـرات  میـانگین  از روز هر در فرد اشتهاي میزان ارزیابی

 مـورد  شـد  تکمیـل  غـذایی  اصـلی  وعـده  سه از قبل که سؤال

مطالعـه   در قبلاً پرسشنامه پایایی و روایی. گرفت قرار استفاده

 از نمونــه، حجــم تعیـین  بــراي .)19(اسـت  شــده ارزیـابی ایرانی

 از بعـد  و قبـل  )فاکتور مشابه بـا مطالعـه مـا   (باسن  دور فاکتور

ــورنزو    ــه ل ــه مطالع ــوط ب ــه مرب ــاران، و مداخل ــتفاده همک  اس

بـا   درصـد،  80 تـوان  و %5 داري معنـی  سـطح  بـا . )20(گردید
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نفر براي هر گروه محاسـبه گردیـد    16استفاده از فرمول زیر، 

نفـر در نظـر گرفتـه     22که با احتساب ریزش، براي هر گـروه  

 .شد

N= [(Z1-α/2 + Z1-β) 
2 (SD1

2+SD2
2)] /∆2          

 SPSSافزار نرم از ها یافته آماري تحلیل و تجزیه براي

Statistics متغیرهاي توصیف براي. شد استفاده 20 نسخه 

 براي. گردید استفاده معیار انحراف و میانگین از کمی

 one-sampleآزمون از یافته توزیع بودن نرمال از اطمینان

Kolmogrov-Smirnov سهیاجهت مق. شد استفاده 

ها از آزمون  داخل گروه یکم يرهایمتغ راتییتغ نیانگیم

Paired t- test میانگین مقایسه همچنین براي. استفاده شد 

 هاي مقایسهبراي و  ANOVA از آزمون هاگروه تغییرات

 معنادار بودن از تست تعقیبی توکی صورت درزوجی 

 از کمتر P-value مقدار پژوهش این در .گردیداستفاده 

 .دار در نظر گرفته شدیمعن يآمار نظر از 05/0

  هایافته

براي شرکت  وزن اضافه داراي فرد 136 در این مطالعه تعداد

که پس از غربالگري، بر اساس  نام کردند در تحقیق ثبت

 تصادفی به طور نفر واجد شرایط 88 ورود، تعداد معیارهاي

 تحقیق گروه چهار از و با کور سازي دو طرفه در یکی

در طول مطالعه چهار نفر از  .شدند داده تخصیص

کنندگان به دلایل شخصی نتوانستند مطالعه را ادامه  شرکت

نفر توانستند هر  84سرانجام . دهند و از مطالعه خارج شدند

میزان . دو مرحله مطالعه را به طور کامل انجام دادند

. درصد بود 45/95کنندگان در این مطالعه  همکاري شرکت

داده  نشان 1 شکل در کنندگان شرکت انتخاب جریان رنمودا

  .شده است

  

  ي تخصیص نمونه ها به گروه هاي مداخله و دارونمافلوچارت پژوهش و نحوه. 1شکل

نفر که مطالعه را  84هاي  داده وتحلیل نهایی بر روي  تجزیه

کنندگان  میانگین سنی شرکت. به کامل کردند انجام شد

داري در سن افراد در  اختلاف معنی. بود سال 49/6±28/35

همچنین بین . چهار گروه مطالعه وجود نداشت

گروه در ابتداي مطالعه از لحاظ وزن،  4کنندگان  شرکت

BMIبدن، کمر، چربی ، دور CRP  و فعالیت بدنی اختلاف
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کنندگان در  شرکت مشخصات. داري وجود نداشت معنی

در این . است شده بیان 1 شماره جدول ابتداي پژوهش در

ها  مطالعه گزارشی از اثرات نامطلوب درباره  مصرف مکمل

  .کنندگان دریافت نشد و یا دارونما از شرکت

  

  و کنترلمداخله  هايدر گروه در ابتداي مطالعهافراد و فاکتور التهابی  سنجی هاي تن یانگین و انحراف معیار شاخصم. 1جدول

  گروه رژیم  متغیرها

  ایزوکالریک

  وتیکپروبی

  )نفر 21(

گروه 

  ایزوکالریک رژیم

  اسید لیپوئیک

  )نفر 21(

گروه 

  ایزوکالریک رژیم

اسید  پروبیوتیک و

  )نفر 21(لیپوئیک 

  گروه

با   ایزوکالریک رژیم

  دارونما

  )نفر 21(

P-value* 

  419/0  29/34±25/7  86/34±73/5  33/37±64/7  67/34±02/5  )سال(سن 

  984/0  71/74±43/9  24/74±45/11  86/73±07/7  68/73±86/7  )کیلوگرم(وزن 

بدنی   نمایه توده

  )مترمربع/کیلوگرم(

77/0±57/27  57/0±26/27  98/0±78/27  51/0±87/27  319/0  

  804/0  38/165±33/9  163±83/10  60/164±86/6  45/163±30/7  )متر سانتی(قد 

کمر  دور

  )متر سانتی(

44/1±75/105  71/0±77/106  06/1±33/106  28/1±26/107  304/0  

چربی بدن  درصد

(%)  

93/0±07/31  80/0±54/31  91/0±57/31  77/0±46/32  407/0  

 Cپروتئین واکنشی 

)�M( 

82/0±75/10  83/0±66/10 77/0±99/10  77/0±86/10  574/0  

فعالیت فیزیکی 

  )هفته/مت(

78/2±27/37  89/2±43/36  99/2±15/36  75/2±30/36  581/0  

 دور باسن

  )متر سانتی(

60/2±36/117  66/1±16/116  66/1±60/118  93/1±40/118  109/0  

 ANOVAبر اساس آزمون آماري * 

انحراف معیار انرژي، پروتئین، چربی و اسیدهاي  ±میانگین 

چرب اشباع و برخی مواد مغذي در ابتداي مطالعه در جدول 

داري در دریافت  اختلاف معنی. آورده شده است 2شماره 

مواد مغذي  ا و برخی دیگر ازه انرژي روزانه، درشت مغذي

 .مشاهده نشد
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هاي مورد مطالعه در  گروه در ها ریزمغذي برخی و ها درشت مغذي کالري، دریافت روزانهیانگین و انحراف معیار م مقایسه .2جدول 

  ابتداي مطالعه

  گروه رژیم  متغیر

  ایزوکالریک

  پروبیوتیک

  )نفر 21(

گروه 

  ایزوکالریک رژیم

  اسید لیپوئیک

  )نفر 21(

  ایزوکالریک گروه رژیم

اسید  پروبیوتیک و

  )نفر 21(لیپوئیک 

  ایزوکالریک رژیم گروه

  با دارونما

  )نفر 21(

P-value* 

  49/0  11/1901±03/200  07/1890±6/191  1829±09/164  1834±3/227  )کیلوکالري( انرژي

  511/0  14/254±8/47  19/252±91/40  11/246±23/47  17/247±64/39  )گرم( کربوهیدرات

  802/0  04/72±21/14  04/72±21/14  13/68±25/11  5/68±92/16  )گرم( پروتئین

  61/0  17/66±63/7  24/66±04/8  11/62±19/8  74/65±42/8  )گرم( چربی

PUFA )471/0  19/22±08/4  03/23±31/4  20±59/3  95/20±11/4  ) گرم  

  507/0  21/67±41/19  15/68±16/17  93/65±09/20  47/66±02/15  )گرم میلی(ویتامین ث 

  E )IU(  27/1±33/8  87/0±01/9  74/0±91/8  16/1±23/9  326/0ویتامین 

  617/0  19/120±51/27  95/119±04/31  17/120±31/29  12/118±2/30  )میکروگرم(سلنیوم 

PUFA : غیراشباع با چند بند دوگانه  چرب اسیدهاي  

 ANOVAبر اساس آزمون آماري *

، دور کمر، BMIلعه، میانگین وزن، در پایان مرحله اول مطا

. ها کاهش یافتو اشتها در همه گروه CRPدور باسن، 

دار بود؛ اما کاهش  ها معنی مقدار این کاهش در همه گروه

درصد چربی بدن و دور باسن در گروه ایزوکالریک با 

مقدار تغییرات فعالیت فیزیکی . دار نبود دارونما معنی

العه و پایان مراحل یک مطالعه کنندگان در ابتداي مط شرکت

  ).3جدول ( دار نبودمعنی
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 9حسین خادم حقیقیان   

1399 مهر و آبان/  مپنجره بیست و دو/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 هايگروه در در ابتداي مطالعهافراد و فاکتور التهابی  سنجی هاي تن یانگین و انحراف معیار شاخصمقایسه تغییرات م. 3جدول 

  و کنترل در پایان مرحله اولمداخله 

گروه رژیم   متغیرها

ایزوکالریک 

 21(پروبیوتیک 

  )نفر

گروه رژیم 

ایزوکالریک 

اسید لیپوئیک 

  )نفر 21(

 گروه رژیم

 ایزوکالریک

پروبیوتیک و اسید 

  )نفر 21(لیپوئیک 

گروه رژیم 

  ایزوکالریک

 21(و دارونما 

  )نفر

P-value* 

  

  وزن

  984/0  71/74±43/9  24/74±45/11  86/73±07/7  68/73±86/7  ابتدا

  038/0  93/72±23/7  72/68±23/6†  41/70±23/7  74/69±03/7†  بعد از دو ماه

P-value**  027/0  036/0  01/0  043/0    

    -78/1±2/2  -52/5±22/2  -45/3±16/1  -94/3±83/0  میانگین تغییرات

  

شاخص توده 

  بدنی

  319/0  87/27±51/0  78/27±98/0  26/27±57/0  57/27±77/0  ابتدا

  021/0  66/26±29/0  72/25±41/0†  98/25±13/0  1/26±08/0  بعد از دو ماه

P-value  02/0  033/0  014/0  042/0    

    -21/1±22/0  -06/2±57/0  -28/1±44/0  -47/1±69/0  میانگین تغییرات

  

  دور کمر

  304/0  26/107±28/1  33/106±06/1  77/106±71/0  75/105±44/1  ابتدا

  037/0  95/105±58/1  60/101±81/1†  13/104±76/0  102±14/1†  بعد از دو ماه

P-value  022/0  039/0  001/0  048/0    

    -31/3±30/0  -73/4±75/0  -64/2±05/0  -75/3±30/0  میانگین تغییرات

  

  بدن درصد چربی 

  407/0  46/32±77/0  57/31±91/0  54/31±80/0  07/31±93/0  ابتدا

  023/0  47/31±78/0  13/28±01/1†  43/30±74/0  00/29±92/0  بعد از دو ماه

P-value  039/0  042/0  019/0  067/0    

    9/0±01/0  -44/3±/01  -11/1±06/0  -07/2±01/0  میانگین تغییرات

  

 پروتئینی

 Cواکنشی

  574/0  86/10±77/0  99/10±77/0 66/10±83/0  75/10±82/0  ابتدا

  017/0  64/9±78/0  03/7±78/0†  59/8±86/0  87/7±32/0†  بعد از دو ماه

P-value  01/0  019/0  001/0  038/0    

    -22/1±01/0  -96/3±01/0  -07/2±03/0  -88/2±52/0  میانگین تغییرات
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 ...بررسی تاثیر مکمل  10

1399 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  

  فعالیت فیزیکی

  581/0  30/36±75/2  15/36±99/2  43/36±89/2  27/37±78/2  ابتدا

  51/0  43/36±01/2  44/36±01/1  54/36±01/1  50/36±01/3  بعد از دو ماه

P-value  53/0  71/0  60/0  69/0    

    13/0±74/0  29/0±98/1  11/0±88/1  77/0±13/0  میانگین تغییرات

  

  دور باسن

  109/0  40/118±93/1  60/118±66/1  16/116±66/1  36/117±60/2  ابتدا

  036/0  20/116±88/2  39/111±15/2†  49/112±50/1†  59/112±16/2†  بعد از دو ماه

P-value  029/0  04/0  01/0  064/0    

    -2/2±95/0  -21/7±49/0  -67/3±16/0  -77/4±44/0  میانگین تغییرات

  تست تعقیبی توکیو  ANOVAاساس آزمون آماري  بر*

† p-values<0.05 ها با گروه رژیم ایزوکالریک و دارونما مربوط به مقایسه میانگین گروه 

   Paired t-testبر اساس آزمون آماري  **

اول شروع  مرحله اتمام از پس مرحله دوم مطالعه بلافاصله

له مصرف ماه ادامه داشت، در این مرح 4شد و به مدت 

هاي پروبیوتیک و آلفا لیپوئیک اسید، دارونما و  مکمل

اجراي رژیم ایزوکالریک قطع گردید و به تمامی شرکت 

کنندگان چهار گروه توصیه شد در این مرحله رژیم غذایی 

لازم به ذکر است که بین دو مرحله . معمولی را اجرا کنند

نتایج ماه  4پس از گذشت . مطالعه، فاصله اي وجود نداشت

به دست آمده از این مرحله مطالعه نشان داد که در 

+ هاي پروبیوتیک، آلفا لیپوئیک اسید و پروبیوتیک گروه

که  آلفا لیپوئیک اسید میانگین وزنشان کاهش یافته بود

آلفا + مقدار این کاهش وزن فقط در گروه پروبیوتیک

هاي  دار بود و کاهش وزن در گروهلیپوئیک اسید معنی

وتیک و آلفا لیپوئیک اسید معنی دار نبود، در حالی که پروبی

تغییرات . میانگین وزن افراد گروه دارونما افزایش داشت

کنندگان گروه ها در پایان مرحله دو  فعالیت فیزیکی شرکت

نتایج مرحله . دار نبود نسبت به پایان مرحله اول تحقیق معنی

  .  بیان شده است 4 شماره دوم در جدول

  

در پایان مرحله دوم نسبت به مرحله افراد و فاکتور التهابی  سنجی هاي تن یانگین و انحراف معیار شاخصمقایسه تغییرات م. 4جدول

  اول مطالعه

  گروه رژیم  متغیرها

  ایزوکالریک

 21(پروبیوتیک 

  )نفر

  گروه رژیم

  ایزوکالریک

اسید لیپوئیک 

  )نفر 21(

 گروه رژیم

  ایزوکالریک

و اسید  پروبیوتیک

  وئیکلیپ

  )نفر 21(

  گروه رژیم

  ایزوکالریک

  و دارونما

  )نفر 21(

P-value* 

  

  وزن

  038/0  93/72±23/7  72/68±23/6  41/70±23/7  74/69±03/7  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†86/6±04/68  †91/6±38/70  †16/5±89/66  6/8±94/73  012/0  
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 11حسین خادم حقیقیان   

1399 مهر و آبان/  مپنجست و دوره بی/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

P-value **  073/0  84/0  046/0  081/0    

میانگین 

  تتغییرا

27/0±7/1-  32/0±30/0-  07/1±17/2-  43/1±01/1    

  

  شاخص توده بدنی

  021/0  66/26±29/0  72/25±41/0  98/25±13/0  1/26±08/0  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†75/0±46/25  †74/0±97/25  †39/1±03/25  63/0±03/27  041/0  

P-value  08/0  33/0  074/0  09/0    

میانگین 

  تغییرات

67/0±64/0-  61/0±01/0  98/0±69/0-  34/0±37/0    

  

  دور کمر

  037/0  95/105±58/1  60/101±81/1  13/104±76/0  102±14/1  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†11/1±06/102  79/0±43/103  †68/1/±48/100  80/1±33/105  021/0  

P-value  71/0  097/0  061/0  14/0    

میانگین 

  تغییرات

03/0±06/0  03/0±7/0-  13/0±12/1-  22/0±62/0    

  

  بدن درصد چربی 

  023/0  47/31±78/0  13/28±01/1  43/30±74/0  00/29±92/0  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†91/0±99/27  73/0±51/29  †03/1±02/28  84/0±92/30  042/0  

P-value  037/0  077/0  06/0  084/0    

میانگین 

  تغییرات

08/0±01/1-  01/0±52/0-  02/0±11/0-  6/0±55/0-    

  

 Cواکنشی پروتئینی

  017/0  64/9±78/0  03/7±78/0  59/8±86/0  87/7±32/0  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†37/0±54/7  85/0±42/8  †61/0±7  76/0±37/9  01/0  

P-value  51/0  67/0  82/0  49/0    

میانگین 

  تغییرات

05/0±23/0-  01/0±17/0-  17/0±03/0-  02/0±27/0-    

  

  دیاستولی فشارخون

  001/0  09/89±03/1  18/83±78/0  02/85±75/0  60/84±18/1  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†15/1±36/84  †69/0±25/84  †96/0±73/82  01/1±14/89  001/0<  

P-value  67/0  43/0  51/0  88/0    

میانگین 

  تغییرات

03/0±24/0-  06/0±77/0-  18/0±45/0-  02/0±05/0    

  

  سیستولی فشارخون

  >001/0  03/137±67/1  30/121±65/3  53/125±25/1  65/123±11/4  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†63/3±26/123  †38/1±17/125  †64/3±88/120  6/1±51/137  001/0<  

P-value  6/0  65/0 56/0 77/0    

    048/0±07/0  -42/0±01/0  -36/0±13/0  -39/0±48/0میانگین 
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1399 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  تغییرات

  

  فعالیت فیزیکی

  51/0  43/36±01/2  44/36±01/1  54/36±01/1  50/36±01/3  از دو ماه بعد

بعد از چهار 

  ماه

77/2±19/37  89/2±48/36  01/3±09/36  75/2±25/36  49/0  

P-value  37/0  89/0  61/0  73/0    

میانگین 

  تغییرات

24/0±69/0  88/1±06/0-  2±35/0-  74/0±18/-    

  

  دور باسن

  036/0  20/116±88/2  39/111±15/2  49/112±50/1  59/112±16/2  بعد از دو ماه

بعد از چهار 

  ماه

†20/2±37/112  †63/1±28/112  †98/1±79/110  89/2±62/116  02/0  

P-value  69/0  69/0  41/0  50/0    

میانگین 

  تغییرات

04/0±22/0-  13/0±21/0-  17/0±60/0-  01/0±42/0-    

  تست تعقیبی توکیو  ANOVAبر اساس آزمون آماري *

† p-values<0.05 مربوط به مقایسه میانگین گروه ها با گروه رژیم ایزوکالریک و دارونما 

  Paired t-testبر اساس آزمون آماري  **

، تغییرات 5 شماره بر اساس نتایج گزارش شده در جدول

ي مداخله در انتهاي فاز اول مطالعه ها گروهعوامل اشتها در 

کننده  یافتدرت در گروه دار بود، ولی میزان این تغییرا یمعن

بیشتر  زمان همپروبیوتیک و آلفالیپوئیک اسید به صورت 

همچنین در انتهاي فاز دوم مطالعه، تغییرات عوامل اشتها . بود

+ نسبت به انتهاي فاز اول مطالعه، فقط در گروه پروبیوتیک 

دار بود که البته از بین عوامل اشتها، آلفالیپوئیک اسید معنی

- شور و مواد چرب معنی مواد خوردن به تمایل تغییرات در

  ).6جدول (دار نبود 

  

 اشتهاي افراد در پایان مرحله اول نسبت به شروع مطالعهیانگین و انحراف معیار مقایسه تغییرات م. 5جدول 

  متغیر                 گروه ها

گروه 

  پروبیوتیک

  گروه 

آلفا لیپوئیک 

  اسید

گروه 

آلفالیپوئیک +پروبیوتیک

  اسید

 *P-value  گروه دارونما

43/7±23/1  قبل مطالعه گرسنگی  07/1±93/7  07/2±5/8  03/2±22/7  13/0 

04/6±91/0†  انتهاي فاز اول  †37/0±6  †41/0±19/5  17/2±81/7  021/0 

P-value **  04/0  031/0  001/0  56/0    

-93/1±7/0  -39/1±32/0  اختلاف  66/1±31/3-  14/0±59/0   

57/2±42/0  مطالعهقبل   احساس پري  93/0±07/2  12/0±15/2  11/0±78/2  09/0 

96/3±09/0†  انتهاي فاز اول  †63/0±4  †59/0±81/4  41/0±19/2  03/0 

P-value  039/0  033/0  001/0  58/0    

39/1±33/0  اختلاف  3/0±93/1  47/0±66/2  3/0±59/-   

تمایل به 

  خوردن

04/8±39/2  قبل مطالعه  01/3±8  54/2±28/8  43/2±96/7  41/0 

81/6±19/2  انتهاي فاز اول  12/2±74/6  †07/1±62/5  69/2±07/8  024/0 

P-value  025/0  026/0  02/0  63/0    
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 13حسین خادم حقیقیان   

1399 مهر و آبان/  مپنج دوره بیست و/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

-23/1±2/0  اختلاف  11/0±26/1-  47/1±66/2-  26/0±11/0   

تمایل به 

خوردن مواد 

  شیرین

38/6±29/2  قبل مطالعه  16/2±08/7  54/2±91/6  61/2±88/6  33/0 

02/5±36/1†  لانتهاي فاز او  22/1±74/5  †91/0±69/4  18/1±95/6  029/0 

P-value  037/0  04/0  031/0  55/0    

-36/1±93/0  اختلاف  94/0±34/1-  63/1±22/2-  43/1±07/0   

تمایل به 

خوردن مواد 

  شور

12/5±49/1  قبل مطالعه  39/1±49/4  02/2±32/5  29/2±86/5  29/0 

03/5±91/0  انتهاي فاز اول  09/1±17/4  †37/0±28/3  07/2±99/5  02/0 

P-value  88/0  76/0  031/0  81/0    

-09/0±58/0  اختلاف  3/1±32/0-  65/1±04/2-  22/0±3/1   

تمایل به 

خوردن مواد 

  چرب

37/7±19/2  قبل مطالعه  31/2±2/6  21/2±69/6  22/2±83/6  38/0 

07/6±25/1  انتهاي فاز اول  †07/1±01/5  †17/1±44/4  09/2±04/7  01/0 

P-value  042/0  061/0  021/0  57/0    

-3/1±94/0  اختلاف  24/1±19/1-  04/1±25/2-  13/0±21/0   

  تست تعقیبی توکیو  ANOVAبر اساس آزمون آماري *

† p-values<0.05 مربوط به مقایسه میانگین گروه ها با گروه رژیم ایزوکالریک و دارونما 

  Paired t-testبر اساس آزمون آماري  **

  

 اشتهاي افراد در پایان فاز دوم نسبت به پایان فاز اول مطالعهیانگین و انحراف معیار ایسه تغییرات ممق. 6جدول

  متغیر                 گروه ها

گروه 

  پروبیوتیک

گروه آلفا 

  لیپوئیک اسید

گروه 

+ پروبیوتیک 

آلفالیپوئیک 

  اسید

 *P-value  گروه پلاسبو

04/6±91/0  انتهاي فاز اول گرسنگی  37/0±6  41/0±19/5  17/2±81/7  021./ 

93/5±87/0†  انتهاي فاز دوم  †73/0±9/5  †34/0±03/4  29/2±99/7  021/0 

P-value **  51/0  42/0  038/0  74/0    

-11/0±04/0  اختلاف  36/0±1/0-  07/0±16/1-  12/0±18/0   

96/3±09/0  انتهاي فاز اول  احساس پري  63/0±4  59/0±81/4  41/0±19/2  03/0 

07/4±25/0†  فاز دوم انتهاي  †39/0±1/4  †61/0±97/5  71/0±01/2  02/0 

P-value  34/0  27/0  039/0  24/0    

11/0±16/0  اختلاف  24/0±1/0  02/0±16/1  3/0±09/0-   

تمایل به 

  خوردن

81/6±19/2  انتهاي فاز اول  12/2±74/6  07/1±62/5  69/2±07/8  024/0 

03/6±33/2†  انتهاي فاز دوم  †19/2±41/6  †11/1±08/4  07/3±66/8  01/0 

P-value  56/0  6/0  035/0  68/0    

-78/0±14/0  اختلاف  07/0±33/0-  04/0±54/1-  38/0±59/0   

تمایل به 

خوردن مواد 

  شیرین

02/5±36/1  انتهاي فاز اول  22/1±74/5  91/0±69/4  18/1±95/6  029/0 

85/4±44/1†  انتهاي فاز دوم  †61/1±18/5  †03/1±22/3  68/2±09/7  018/0 

P-value  46/0  51/0  037/0  71/0    

-89/0±08/0  اختلاف  39/0±56/0-  12/0±47/1-  5/1±14/0   
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تمایل به 

خوردن مواد 

  شور

03/5±91/0  انتهاي فاز اول  09/1±17/4  37/0±28/3  07/2±99/5  02/0 

5±04/1  انتهاي فاز دوم  †26/1±05/4  †41/0±21/3  28/2±09/6  026/0 

P-value  83/0  49/0  32/0  58/0    

-03/0±13/0  اختلاف  17/0±12/0-  04/0±07/0-  21/0±1/0   

تمایل به 

خوردن مواد 

  چرب

07/6±25/1  انتهاي فاز اول  07/1±01/5  17/1±44/4  09/2±04/7  01/0 

78/5±09/2  انتهاي فاز دوم  †6/1±9/4  †66/0±93/3  44/2±7  01/0 

P-value  54/0  66/0  069/0  83/0    

-29/0±84/0  اختلاف  53/0±11/0-  51/0±51/0-  35/0±04/0-   

  تست تعقیبی توکیو  ANOVAبر اساس آزمون آماري *

† p-values<0.05 مربوط به مقایسه میانگین گروه ها با گروه رژیم ایزوکالریک و دارونما 

  Paired t-testبر اساس آزمون آماري  **

  

 بحث 

 ياریمکمل  تأثیر یبررسمطالعه حاضر که با هدف 

به صورت جداگانه و  دیاس کیپوئیو آلفال کیوتیبپرو

اجرا شد،  اشتها در افراد مبتلا به اضافه وزن يبر رو زمان هم

میزان کاهش وزن، ) دو ماه(داراي دو فاز بود که در فاز اول 

، )چهار ماه(فاکتورهاي مربوط به آن و اشتها و در فاز دوم 

 این نتایج .میزان حفظ وزن و اشتها مورد بررسی قرار گرفت

 آلفا و پروبیوتیک یاري مکمل که داد نشان بالینی مطالعه

 کاهش باعث زمان هم و جداگانه صورت به اسید لیپوئیک

 اول مرحله پایان در چربی درصد و کمر دور ،BMI وزن،

گردید، ولی میزان تغییرات در  مطالعه گروه چهار هر در

ه طور گروهی که پروبیوتیک و آلفا لیپوئیک اسید را ب

  . زمان دریافت کرده بودند، بیشتر بود هم

چاقی وضعیتی است که در آن میزان تعادل بین انرژي 

. خورددریافتی و انرژي مصرفی به صورت مزمن به هم می

بر طبق منابع علمی، عدم مطابقت این دو فاکتور، حتی فزونی 

درصد کالري دریافتی به کالري مصرفی، براي  5/0کمتر از 

با وجود پیشرفت هاي . )21(فزایش وزن کافی استایجاد ا

اخیر براي درك مکانیسم هاي فیزیولوژیکی تنظیم وزن بدن 

و انرژي مصرفی، چاقی همچنان یک بحران مهم سلامت با 

اي از عواقب عروقی، متابولیکی و روانی اجتماعی  مجموعه

  .)22(در سراسر جهان است

Jung سویه با یاري مکمل بررسی به )2013(همکاران  و L. 

gasseri BNR17 سنی محدوده در بزرگسال 62 روي بر 

 و BMI ≥23 kg/m2 بدنی توده شاخص با و سال 60 تا 19

 .گرفت انجام ≤) ١٠٠ (mg/dl مختل ناشتاي خون قند

هفته مکمل دریافت  12کنندگان در مطالعه به مدت  شرکت

، دور BMIکاهش هفته در گروه مداخله  12از  بعد. کردند

کمر و دور باسن در انتهاي بررسی نسبت به ابتداي آن از 

 Madjdهمچنین در مطالعه . )23(دار بودلحاظ آماري معنی

، اثر ماست کم چرب و ماست )2015(و همکاران 

. پروبیوتیک در کاهش وزن زنان چاق تهران بررسی گردید

هفته  12در این مطالعه کاهش وزن در هر دو گروه  بعد از 

دار بود، نیز در هر دو گروه معنی BMIکاهش . دار بودمعنی

  . )24(دار نبودو اختلاف بین گروه ها معنی

ل احساس کنندگان عوام در ارزیابی اشتهاي شرکت

گرسنگی، احساس پري، تمایل به خوردن مواد شیرین و 

 داري کاهش یافت چرب در سه گروه مداخله به طور معنی

آلفا لیپوئیک + که مقدار این کاهش در گروه پروبیوتیک 

بر خلاف گروه هاي . اسید نسبت به سه گروه دیگر بیشتر بود

ي مداخله، در گروه دارونما عوامل تعیین کننده اشتها

همچنین بر طبق . بود  کنندگان در مطالعه افزایش یافته شرکت

نتایج این مطالعه، تغییرات کاهش وزن و کاهش اشتهاي 

هاي مداخله همسو بود ولی در گروه رژیم  افراد در گروه
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ایزوکالریک با دارونما اگر چه کاهش وزن صورت گرفته 

خوردن  دار نبود ولی در مقابل اشتها و تمایل افراد به معنی

  .غذا افزایش یافته بود

اي است که شامل ارتباط بین تنظیم اشتها نیز فرآیند پیچیده

هاي مختلف دستگاه گوارش و  هیپوتالاموس در مغز، اندام

سیري ممکن است با سیگنال  حالت. )25(بافت چربی است

عصبی ورودي از معده به مغز که حاکی از انبساط معده پس 

از مصرف غذاست شروع شده، که با رهایش سریع انواع 

هورمون هایی که توانایی حس هضم و جذب مواد مغذي و 

این هورمون ها شامل . ایجاد سیگنال سیري دارند همراه است

 :GLP-1( 1وکاگونسیستوکینین ، پپتید شبه گل کوله

Glucagon-like peptide 1( اکسینتومدولین ،)OXM: 

Oxyntomodulin (و پپتیدYY )PYY: Peptide YY (

و ) PP: Pancreatic polypeptide(و پلی پپتید پانکراس 

هاي کوتاه  ها به عنوان سیگنال این هورمون. آمیلین هستند

دن کنند؛ چون هماهنگ با خورمدت یا اپیزودیک عمل می

وقتی تعادل در میکروبیوتاي روده از بین . )26(افتند اتفاق می

هاي گرم  برود و نسبت باکتري هاي گرم مثبت به باکتري

منفی در روده کاهش یابد، میزان دسترسی به 

هاي پیش التهابی و انتقال  ساکاریدها و سایر مولکول لیپوپلی

یابد و همین موضوع به گردش خون افزایش میها  آن

هــا، فعالیت  ماکروفاژها و  موجب افزایش ترشح سیتوکین

مکمل یاري با  )27(شوددر نهایت بروز التهاب در بدن می

پروبیوتیک ها با تأثیر بر ترکیب میکروفلور روده و کاهش 

تولید و برداشت لیپوپلی ساکاریدها در روده، التهاب را 

هاي زیادي در بخش  کربوهیدرات. )28(دهد کاهش می

ایی فوقانی دستگاه گوارش هضم نشده و به اصطلاح فیبر غذ

از این رو، فیبرهاي غذایی به عنوان منبع . شوند نامیده می

هاي خاص روده مورد استفاده قرار  انرژي توسط باکتري

ها این  تنوع آنزیمی برخی از باکتري. گیرند می

هاي مختلف  هاي غیر قابل هضم را به مولکول کربوهیدرات

-SCFA: Short(مانند اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه

chain fatty acids) ( براي مثال استات، بوتیرات و

اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه . کنند تبدیل می) پروپیونات

ها  اند، و تأثیر آن در شرایط متعددي مورد بررسی قرارگرفته

 SCFA. )29(است بر سلامت میزبان به خوبی مستند شده

هاي مشتق از میکروبیوتایک روده، به ویژه پروپیونات، 

 GPR41: Gگزارش شده است که از طریق فعال سازي

protein-coupled receptors و GPR43  در سلول هاي

L  انترونوکرین، ترشحGLP-1  وPYY  را به میزان

دهد، که باعث تحریک بیشتر  توجهی افزایش می قابل

هاي عصبی واگ می شود، که منجر به احساس سیري  سلول

می شود تا میزان دریافت انرژي در بیماران چاق بعد از وعده 

  . )30(یک غذایی کاهش یابد

به دلیل سبک زندگی ناسالم و تولید زیاد گونه هاي فعال 

ها مفید و پاتوژن در دستگاه گوارش  اکسیژن، تعادل باکتري

؛ بنابراین، استفاده از آنتی )28(افراد چاق مختل می شود

ین در ا. دل کمک کندها می تواند به حفظ این تعااکسیدان

ماه  2روزانه به مدت  ALAگرم کپسول  میلی 600، مطالعه

کمر، درصد چربی  ، دور BMIدار وزن، باعث کاهش معنی

مطالعات بالینی انجام شده، به خوبی . بدن و اشتها گردید

در کاهش وزن در افراد داراي اضافه وزن و  ALAتأثیر 

نتایج دو مطالعه متاآنالیز نشان . )8(اندچاق را گزارش کرده

را به طور  BMIتواند وزن بدن و  می ALAداد که مکمل 

 )33, 34(مطالعات اخیر . )31, 32(قابل توجهی کاهش دهد

 AMPاند که مسیر پروتئین کیناز وابسته به نشان داده

)AMP-activated protein kinase( یک تنظیم کننده ،

 ALAا و مصرف انرژي بوده و مرکزي مهم در تنظیم اشته

 AMPKاثر ضد چاقی خود را با سرکوب کردن فعالیت 

بر طبق نتایج مطالعات، آلفا . کند هیپوتالاموسی اعمال می

 AMPKلیپوئیک اسید اشتها را از طریق سرکوب 

 در مطالعات انجام شده. )33(دهد هیپوتالاموس کاهش می

کالري دریافتی در بیمارانی که مکمل آلفا لیپوئیک اسید 

, 35(کردند نسبت به گروه دارونما کاهش یافت دریافت می

5( .  
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نتایج فاز دوم مطالعه حاضر، در مقایسه با نتایج مرحله اول، 

تغییر هاي مداخله نشان داد؛ اما این  کاهش وزن را در گروه

 ALAزمان پروبیوتیک و  فقط در گروهی که به طور هم

همچنین در این مرحله، . دار بود دریافت کرده بودند، معنی

هاي مداخله کاهش یافته بود  عوامل مختلف اشتها در گروه

زمان  ولی میزان این تغییرات تنها در گروه دریافت کننده هم

طالعه م در نتایج. دار بود ، معنیALAپروبیوتیک و 

Sanchez گروه دریافت کننده)2017(همکاران  و ، 

لاکتوباسیلوس، علاوه بر دوره کاهش وزن، در دوره 

داري در میزان وزن مشاهده  نگهداري وزن نیز کاهش معنی

دار  گردید، در حالی که در گروه دارونما تغییرات معنی

 ،)2011( و همکـارانش Ning Xieهمچنین . )36(نبود

خــاص از  هایی گونهنشـان دادنـد کـه بـا دریافـت 

هــا نظیــر لاکتوباسیلوس ترشح هــا در رت پروبیوتیــک

آمیلاز و فعالیت لیپاز در روده مهار و در نتیجه درصد چربی 

در این مطالعه مشخص . یابـددر بافـت چربـی کـاهش مـی

ها کم ین نیز تحت تأثیر پروبیوتیکن لپتشد که ترشح هورمو

  . )37(تواند دلیلی بر کاهش اشتها باشدشد که می

طبق نتایج تحقیقات علمی، التهاب از کاهش وزن و حفظ 

با . )22(گرددباعث افزایش اشتها میوزن جلوگیري کرده و 

توان نتیجه ها، میتوجه به اثرات ضد التهابی پروبیوتیک

گرفت که پروبیوتیک ها با کاهش عوامل التهابی مانند 

CRP از طرف دیگر، . توانند به کاهش وزن کمک کنندمی

ALA به تعادل اکسیدان قدرتمند به عنوان یک آنتی ،

هاي روده کمک کرده و از پروبیوتیک ها در برابر  باکتري

  . کند سموم دستگاه گوارش محافظت می

یکی از نقاط قوت این مطالعه، طراحی دو سوکور و دو 

همچنین در این مطالعه بالینی، وجود . مرحله اي بودن آن بود

 توان به عنوان مزیتچهار گروه و استفاده از دو مکمل را می

لازم به ذکر است که این مطالعه . این طرح در نظر گرفت

هایی همچون حجم نمونه پایین بود که  داراي محدودیت

همچنین به دلیل . ممکن است تفسیر نتایج را محدود کند

هاي استرس گیري شاخص کمبود منابع مالی، اندازه

در این مطالعه  اکسیداتیو و همچنین سایر فاکتورهاي التهابی

  . گیري نشد هانداز

 

  گیرينتیجه

زمان از ترکیبات  نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده هم

، از طریق کاهش ALAپروبیوتیک و آنتی اکسیدانی مثل 

تواند در مدیریت وزن و اشتها و همچنین  التهاب می

با . نگهداري وزن بعد از کاهش آن نقش مهمی داشته باشد

رائه شواهد اضافی مورد این حال، مطالعات بیشتري براي ا

  .نیاز است

  

  تشکر و قدردانی

 تغذیهکارشناسـی ارشـد رشته  نامه پایان این تحقیق حاصـل

 کـه در تـاریخ است غلامرضا نصیريمربوط به 

کمیتـه اخـلاق دانشـــگاه علـــوم  در 19/08/1397

بـــا کـــد  قزوینپزشـــکی 

IR.QUMS.REC.1397.183  از . دتصـــویب رســـیبه

دانشگاه علوم پزشـکی  آوري فنمعاونت محترم تحقیقات و 

کننده مالی تقدیر و تشکر به عمل به عنوان حمایت قزوین

. آید می
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