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ABSTRACT

Background & objectives: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is accompanied by
systemic inflammations and is characterized by irreversible airflow limitations. Leptin is a
cytokine with pre-inflammatory effect. However, there have been no studies on the effect of
conjugated linoleic acid (CLA) on the serum leptin concentration in COPD patients. Therefore,
the present study aimed to explore the effect of CLA on the serum leptin level, lung function and
quality of life in COPD patients.
Methods: This interventional study was conducted on 90 COPD patients. The patients were
randomly divided into two groups (supplement and placebo) with 45 patients per group. After
obtaining written consent from the patients and recording their demographic characteristics, the
spirometry was performed and COPD assessment test (CAT) score was calculated. Moreover, a
fasting blood sample was collected from each of them in order to analyze their serum leptin
concentration. After that, the patients in the supplement group were administered with 3.2 g/day
of CLA for 6 weeks. The patients in another group received placebo. After the intervention,
spirometry, CAT score calculation and blood sampling were repeated for all of the patients and
the obtained results were analyzed.
Results: after the intervention, a significant decrease both in the serum leptin level and in CAT
score as a quality life marker  was observed in the supplement group (p<0.05). Moreover, the
FEV1 levels as a lung function test, increased significantly in the supplement group after the
intervention (p<0.05). Although, the difference between the two groups was not significant.
Conclusion: The use of CLA supplement can improve COPD patients’ quality of life through
decreasing the serum level of leptin in their blood.
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مقدمه
یک بیمـاري انسـدادي مـزمن ریـوي     COPDبیماري 

است که با عوارض ریـوي و خـارج ریـوي، همـراه بـا      
ــروز مــی  ــا محــدودیت التهــاب سیســتمیک ب ــد و ب کن

. اگرچـه  ]1[برگشت جریان هوا همـراه اسـت  غیرقابل
تـرین علـت   که مصرف سیگار مهـم شده استگزارش
ــروز ــت [COPDب ــد   ]2اس ــایی مانن ــی فاکتوره ، ول

محیطـی و ژنتیـک   آلودگی محیط کار، آلودگی زیست

چکیده
برگشـت  ابـل کند و با محدودیت غیرقبا التهاب سیستمیک بروز می(COPD)بیماري انسدادي ریوي مزمنزمینه و هدف:

) بـر  CLAجریان هوا همراه است. لپتین سایتوکاینی با اثر پیش التهابی هست. در مورد تأثیر مکمل اسـید لینولئیـک مـزدوج (   
بر سطح لپتین سرم و CLAاي صورت نگرفته است، این بررسی با هدف تأثیرمطالعهCOPDغلظت سرمی لپتین در بیماران

.شده استانجامCOPDارانعملکرد ریه و کیفیت زندگی در بیم

45صورت تصادفی به دو گروه صورت گرفت. بیماران بهCOPDبیمار90اي و بر روي مطالعه به روش مداخلهروش کار:
نامه کتبی از بیماران و ثبت فاکتورهاي دموگرافیک، اسپیرومتري انجام و دارونما) تقسیم شدند. پس از اخذ رضایتCLAنفر (

شده و نمونه خون ناشتا جهت آزمایش لپتـین سـرم اخـذ گردیـد.     براي بیماران محاسبهAssessment TestCOPDو امتیاز
و پلاسبو براي گروه شاهد تجویز شد. بعد از CLAهفته براي گروه 6گرم روزانه به مدت 2/3به میزان CLAسپس مکمل

.و تحلیل قرار گرفتکرار و نتایج حاصله، مورد تجزیه گیري براي هر دو گروه تو نمونهCATهفته اسپیرومتري، امتیاز6

عنوان شاخص کیفیت زنـدگی  به>05/0CAT (pداري در سطح سرمی لپتین و امتیاز (، کاهش معنیCLAدر گروه ها:یافته
که ایـن  یعنوان تست عملکرد ریه بعد از مداخله مشاهده گردید در حالبه>05/0FEV1 (pداري در مقادیر (و افزایش معنی

دار نبود.تفاوت بین دو گروه معنی
ممکن است از طریق تعدیل سطوح سرمی لپتـین باعـث ارتقـاء کیفیـت زنـدگی بیمـاران      CLAمصرف مکملگیري:نتیجه

COPDگردد.

عملکرد ریه، کیفیت زندگی،COPD ،CATاسید لینولئیک مزدوج، لپتین، ،هاي کلیدي:واژه
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تر در . ایــن بیمـاران بیش ــ]3در ایـن بیمــاري مؤثرنـد [  
معرض خطر کاهش وزن و تغییرات خارج ریوي قـرار  

اشـتهایی و  هاي دخیل در بـی . یکی از مکانیسم]4دارند [
افزایش سطح لپتین در کاهش وزن در شرایط التهابی،

شـده کـه لپتـین    . نشـان داده ]5خون ذکرشده اسـت [ 
هـاي  ممکن است در وضعیت التهابی ریه مانند بیمـاري 

. لپتـین سـرم   ]6نقـش داشـته باشـد [   COPDآسـم و 
وCRPارتباط مثبتی با مارکرهاي التهابی خلط ماننـد 

TNF-alphaــاران گــزارش.]7دارد [COPDدر بیم
COPDشده که لپتین سرم با تشدید روند التهابی در

هـاي بـا   . امـروزه اسـتفاده از مکمـل   ]8مرتبط اسـت [ 
خاصیت ضد التهابی مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت.      

تـوان  استفاده همراه درمان میهاي قابلازجمله مکمل
اشـاره کـرد. اسـید    CLA)لینولئیک مـزدوج ( به اسید

لینولئیک مزدوج یک اسید چرب با چند پیونـد دوگانـه   
طور طبیعی در منابع حیوانی موجود اسـت  است که به

و مهارکننده ]10[و داراي خاصیت ضدالتهابی بوده ]9[
بـا کـاهش   CLAاست. مکمل]11[استرس اکسیداتیو 
توانـد سـطح پلاسـمایی لپتـین را در     توده چربـی، مـی  

. ســایر مطالعــات نشــان ]12[هــا کــاهش دهــدمــوش
توانـد غلظـت   مـی CLAدهد که مصـرف مکمـل  می

و در ]14[، دیابت تیپ دو ]13[لپتین را در افراد چاق 
تعدیل نماید. با توجه به محدودیت ]15[فعالیت بدنی 

بر سطح لپتین CLAمطالعات درزمینه ي تأثیر مکمل
ــه  ــاران مبتلاب ــه  COPDدر بیم ــن زمین ــق در ای تحقی
رسد. ایـن بررسـی باهـدف تـأثیر     ضروري به نظر می

بر سطح سـرمی لپتـین ، عملکـرد ریـه و     CLAمکمل
شـهر اردبیـل   COPDکیفیت زندگی بیمـاران مبتلابـه  

.ام گرفتانج

روش کار
ــر اســاس   ــالینی دوســوکور ب ــار آزمــایی ب ــک ک در ی

بـا  COPDبیمار مرد مبتلابه93]16مطالعات مشابه [
بر اسـاس معیـار انجمـن    و سال 40-80محدوده سنی 

شامل بیماران با سرفه و دفع ATS1)(توراکس آمریکا
ــط و ــه   خل ــا یافت ــراه ب ــزمن هم ــس م ــی نف ــاي تنگ ه

70کمتـر از  FEV1/FVC2صـورت  اسـپیرومتري بـه  
COPDبراي مطالعه انتخاب شدند. بیمـاران مبتلابـه  

هـا (ماننـد بـدخیمی، قلبـی و     همراه بـا سـایر بیمـاري   
هـاي التهـابی مـزمن)،    عروقی، دیابت و سـایر بیمـاري  

ی انجـام  بیماران با عدم توانایی راه رفتن و عدم توانـای 
ــامی      ــراي تم ــدند. ب ــه نش ــپیرومتري وارد مطالع اس

کنندگان قبل از شـروع مطالعـه، فـرم رضـایت     شرکت
آگاهانه تکمیـل گردیـد. بـراي بیمـاران در دو نوبـت      

ــت    ــر دو نوبـ ــد و هـ ــام گردیـ ــپیرومتري انجـ اسـ
FEV1/FVC، FEV1وFVC .در پرسشنامه ثبت شد

سـیم  بیماران بر اساس اعداد تصادفی بـه دو گـروه تق  
ــاز   ــبه امتیـ ــدند. پـــس از محاسـ ــام 3CATشـ و انجـ

ــرکت  ــامی ش ــپیرومتري، از تم ــدار اس ــدگان مق 3کنن
سـاعت ناشـتایی   12سی نمونـه خـون وریـدي بـا     سی

(نمونه قبل از مطالعه یا نمونه پایه) اخـذ شـد. بعـد از    
آزمایش منتقل آرامی به لولهگیري، خون بهانجام خون

ین مجـدداً مسـدود   ها توسط کاغـذ پـاراف  و درب لوله
گذاري شده و پـس  هاي خونی، برچسبگردید، نمونه

ــه  از جمــع ــازي ســرم، ب ــراي جداس ــله ب آوري، بلافاص
آزمایشگاه انتقال یافتند و در دستگاه سانتریفوژ با دور 

دقیقــه ســانتریفوژ 5دور در دقیقــه بــه مــدت 4000
ــه روش      ــه ب ــین ک ــایش لپت ــراي آزم ــد و ب گردیدن

ید به میکـرو تیـوب ریختـه و تـا     ایمونواسی انجام گرد
گراد منتقل درجه سانتی-80زمان آزمایش به یخچال 

گـرم  2/3شد. سپس گروه مـورد روزانـه بـه مقـدار     
گرم پلاسـبو را  2/3و گروه کنترل مقدار CLAمکمل

هفته دریافت کردند، قبل از شروع مطالعه، 6به مدت 
هـاي حـاوي مکمـل لینولئیـک مـزدوج یـا       همه قـوطی 

کدگـذاري شـدند تـا عـدم     BوAصورتنما بهدارو
اطلاع پرسشـگران و بیمـاران از نـوع مکمـل دریـافتی      

1 American Thoracic Society
2 Forced Expiratory Volume in one Second / Forced
Vital Capacity
3 COPD Assessment Test
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توسط هر گروه مراعات شود و مطالعـه بـه شـکل دو    
سو کور انجام شود. در پایان هفته ششم، نمونـه خـون   
وریدي ناشتا (نمونه بعد از مطالعـه) از هـر دو گـروه    

درجـه  -80اخذ شد و تـا زمـان آزمـایش بـه یخچـال      
شـده  گراد منتقل شد. درنهایت فاکتورهاي ثبتسانتی

درنهایـت  .براي هر دو گروه باهم مقایسـه گردیدنـد  
یک نفر از گروه دارونما بـه دلیـل فـوت و دو نفـر از     

بــه دلیــل عــدم تحمــل دارو و تشــخیص CLAگـروه  
بیمـار  90کانسر پروستات از مطالعـه خـارج شـدند و    

. در ایـن مطالعـه، جهـت    مطالعه را به پایـان رسـاندند  
حذف تأثیر احتمالی رژیم غذایی افراد در نتایج مطالعه، 
پرسشنامه یاد آمد غذایی روزانه براي بیماران تکمیـل  
گردید. این تحقیق در کمیته اخـلاق پـژوهش دانشـگاه    

به IR.ARUMS.REC.1396.38شده و با کدمطرح
ه تأیید رسیده است؛ و در کار آزمائی بالینی بـا شـمار  

IRCT2015080823559N1ثبت شد.

پیگیري بیماران
در طـول مــدت مطالعـه، هــر هفتـه تمــاس تلفنـی بــا     

شــد تــا ضــمن برطــرف کــردن بیمــاران برقــرار مــی
ها از مصرف مکمل اطمینان حاصـل شـود.   مشکلات آن

اي بـه بیمـاران   هفتهصورت ششهاي مصرفی بهقرص
م داده شد و به بیماران متذکر شد که در صورت عـد 

هـا برگردانـده   مصرف در مراجعات بعدي بقیه قرص
شود. در مراجعات بعدي درصد مصرف قرص بیماران 

ــرار   96 ــه ق ــذیرش و مطالع ــه موردپ ــود ک درصــد ب
ــت   ــزان رعای ــن مطالعــه، ارزشــیابی می ــد. در ای گرفتن

ها بر مبناي تعیـین تعـداد   بیماران ازنظر مصرف مکمل
مطالعـه  مانـده در پایـان هفتـه ششـم    هاي باقیمکمل

صورت گرفت. به بیماران در مورد عـوارض احتمـالی   
داروها تذکراتی داده شد و شماره تلفن محقق جهـت  

.اطلاع هرگونه مشکل در اختیار بیماران قرار گرفت

هاتحلیل دادهوتجزیه
منظور سازمان دادن، خلاصه کردن و در این تحقیق به

نمونه هاي هاي خام و توصیف اندازهمرتب کردن داده
ــانگین،    ــی، می ــداول فراوان ــد ج ــیفی مانن ــار توص از آم

درصدها و انحراف از استاندارد اسـتفاده شـد و بـراي    
هـا در دو  پاسخ به سؤالات پژوهش و آزمـون فرضـیه  

همبسـته تـی  مرحله قبل و پس از مداخلـه از آزمـون  
استفاده شد؛ و براي مقایسه میـانگین متغیرهـا   1زوجی

و بـراي مقایسـه   2مسـتقل ی تدر دو گروه از آزمون
میانگین متغیرهـا در سـه گـروه و بیشـتر از آزمـون     

ANOVAافـزار با استفاده از نرمSPSS-16  اسـتفاده
ها کمتـر از  داري براي کلیه آزمونگردید. سطح معنی

صــورت نظــر گرفتــه شــد و کلیــه اطلاعــات بــه05/0
.انحراف استاندارد ارائه گردید±میانگین

یافته ها
داري در میـزان تداي مطالعه هیچ اخـتلاف معنـی  در اب

FEV1وFEV1/FVCمطالعــه در دو گــروه مــورد
کـه در انتهـاي مطالعـه در    صـورتی وجود نداشـت. در 

داري بـین دو گـروه   اختلاف معنیFEV1/FVCمیزان
همبسـته  تـی ). آزمون=01/0pمطالعه مشاهده شد (

FEV1/FVCو FEV1داري را در میزانتفاوت معنی

در انتهاي هفته ششم نسبت به زمان شروع مطالعه در 
ــان داد (  ــل نش ــروه مکم ــروه ،)=01/0pگ ــی در گ ول

داري در طول مطالعـه مشـاهده   دارونما اختلاف معنی
ــدول   ــد (ج ــتلاف   ). 1نش ــیچ اخ ــه ه ــداي مطالع در ابت

مطالعه در دو گروه موردCATداري در امتیازمعنی
ــدازهوجــود نداشــت. آزمــون ــريان 3ي مکــررهــاگی

ANOVAرونـد  داري درمعنـی که کـاهش  نشان داد
در طول CLAدر گروه CATتغییرات میانگین امتیاز

اخــتلاف همچنــین).=001/0pمطالعـه وجــود داشـت (  
در هفته ششـم بـا امتیـاز   CATداري بین امتیازمعنی

CAT) 001/0در زمان شروع مطالعهp=با امتیاز)؛ و
CAT  ) 001/0در هفتـه چهـارمp=.(  در گـروهCLA

مشــاهده گردیــد. در گــروه دارونمــا رونــد تغییــرات 
در طـــول مطالعـــه تفـــاوت CATمیـــانگین امتیـــاز

1 Paired T-Test
2 Independent T-Test
3 Repeated Measures
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تـی  داري را نشـان نـداد. بـا اسـتفاده از آزمـون     معنی
مـابین دو  CATداري در امتیـاز اختلاف معنـی مستقل 

مطالعه در انتهاي مطالعه مشاهده نگردید گروه مورد
.)2(جدول 

هاي مطالعه تغییرات سطح سرمی لپتین در گروهروند
شــده ان دادهنش ـ3قبـل و بعـد از مطالعـه در جـدول     

می لپتین قبل و بعد از مطالعه است. اختلاف سطوح سر
تغییــرات ).=003/0pدار بــود (معنــیCLAدر گــروه 

دار نبـود  سطوح سرمی لپتین در گروه دارونما معنـی 
)4/0p= .(طوح سرمی لپتـین،  داري بین ساختلاف معنی

.قبل و بعد از مداخله، در بین دو گروه مشاهده نشد

بین دو گروهCOPDمقایسه میانگین و انحراف معیار اسپیرومتري بیماران.1جدول 
Pمقادیر )n=45دارونما (گروه )CLA)45=nگروه گیريمراحل اندازهمتغیرها

FEV1(%)89/4206/0±83/4782/14±01/18ابتداي مطالعه
FEV1(%)71/3946/0±63/5180/14±46/18انتهاي مطالعه

P01/0**07/0مقادیر 
FEV1/FVC59/5875/0±86/5782/10±73/11ابتداي مطالعه
FEV1/FVC51/5701/0±69/6167/10±80/11انتهاي مطالعه*

P01/0**27/0مقادیر 
دار بین دو گروهیاختلاف معنآزمون تی مستقل *

دار در ابتدا و انتهاي مطالعه در هر گروهاختلاف معنیآزمون تی زوجی**
1. FEV1: Forced Expiratory Volume in First Second
2. FEV1/FVC: Forced Expiratory Volume in One Second / Forced Vital Capacity

COPD Assessment Test. مقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار2جدول  Scoreهاي مورد مطالعهدر گروه

Pمقادیر
گروه دارونما

45=n

CLAگروه 

45=n
گیريمراحل اندازه متغیر

6/0 6/4±11/20 75/0±20/18 ابتداي مطالعه
CAT score**08/0 17/4±27/21 73/0±26/16 هفته چهارم

09/0 2/4±04/22 75/0±48/15 هفته ششم
3/0 001/0* Pمقادیر

ANOVA*در ابتدا و انتهاي مطالعهداراختلاف معنی
COPD Assessment Test Score**

هاي مطالعهمقایسه روند تغییرات سطح سرمی لپتین در گروه.3جدول 

Pمقادیر
گروه دارونما

45=n

CLAگروه 

45=n
گیريمراحل اندازه متغیر

658/0 7/1±68/3 7/1±8/3 ابتداي مطالعه سطح سرمی لپتین
(µg/mL)084/0 86/1±79/3 5/1±16/3 انتهاي مطالعه

400/0 003/0* Pمقادیر

دار در ابتدا و ا نتهاي مطالعه در هر گروهاختلاف معنیآرمون تی زوجی *

بحث
در مطالعه حاضر مصرف اسـید لینولئیـک مـزدوج در    

باعـث کـاهش سـطح سـرمی لپتـین،      COPDبیماران
هاي اسـپیرومتري  و بهبود شاخصCATازکاهش امتی

یـک بیمـاري التهـابی سیسـتمیک     COPDشد. بیماري
بوده و افزایش لپتین در گردش خون نیز ممکن است 

. نشـان  ]17در پاتوژنز التهاب ریه نقش داشـته باشـد [  
یماران مبتلابـه  شده که سطوح سرمی لپتین در بداده
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. علاوه بر ]18یابد [عفونت و التهاب شدید افزایش می
بینی کننـده کیفیـت زنـدگی    این، لپتین یک فاکتور پیش

روي CLAتأثیر]7،8پایدار است [COPDدر بیماري
هاي مختلف نتـایج متفـاوتی را   غلظت لپتین در بررسی

هاي متفاوتی را دهد. چند مطالعه انسانی یافتهنشان می
، ]13،14بر کاهش لپتـین سـرم [  CLAدر مورد تأثیر

و تعداد زیـادي عـدم تـأثیر بـر     ]19تعدادي افزایش [
و همکـاران 1مـدینا . ]20انـد [ لپتین سرم را نشان داده

و همکـاران  2بلـوري و،افراد سالم چاقبا بررسی]13[
CLAبا بررسی افـراد دیـابتی نشـان دادنـد کـه     ]14[

تـوجهی غلظـت لپتـین را کـاهش     طور قابلتواند بهمی
ست. در مطالعه اهمسو حاضردهد که با نتایج مطالعه 

باعث کاهش سطح سرمی لپتـین  CLAحاضر مصرف
ترشـح لپتـین را   بیـان و  CLAهـا شـد. طبـق بررسـی   

بر CLA. در مورد مکانیسم تأثیر]21دهد [کاهش می
سطح لپتین مطالعات انـدکی صـورت گرفتـه ولـی دو     
مکانیسم احتمالی ذکرشده است. مکانیسم اول بـه ایـن   

شـود  صورت است که لپتین از بافت چربی ترشـح مـی  
موجـب  ]12با کاهش توده چربی بـدن [ CLAو]22[

شود نتـایج برخـی از مطالعـات    کاهش ترشح لپتین می
. مکانیسم احتمـالی دوم ایـن   ]23ست [امؤید این یافته 

عنوان القاکننده ترشح لپتین عمـل  بهTNF-αاست که
توانـد کـم   را مـی TNF-αترشحCLAو]12کند [می
لپتـین کـاهش پیـدا    و به دنبال آن سـطح ]24[کند می
و همکـاران روي گـاو   3کورینـو کند. نتایج مطالعـه می

نشان داد که مکمل اسید لینولئیک باعث افزایش سطح 
؛ که بـا نتـایج مطالعـه حاضـر     ]19شود [لپتین سرم می

توانـد تفـاوت در نـوع    همسو نیست که دلیـل آن مـی  
ونه باشد. در مطالعه دیگري که مـونیخ و همکـاران   نم

بر روي مردان سالم انجـام دادنـد مشـاهده شـد کـه      
هفتـه تغییـر   6به مـدت  CLAگرم3مصرف روزانه 

داري در سطح لپتین، میزان درصد چربی، تـوده  معنی

1 Medina
2 Belury
3 Corino

]15[بدون چربی و قدرت عضلانی ایجاد نکرده اسـت  
توانـد بـه   اضر است کـه مـی  حکه غیرهمسو با مطالعه 

.ها باشدعلت تفاوت در نوع نمونه
هاي اسپیرومتري روشـی رایـج بـراي بررسـی     شاخص

رود. در به شـمار مـی  COPDظرفیت تنفسی بیماران
ــزان  ــز می ــه نی ــن مطالع در FEV1/FVCوFEV1ای

ن نشـــاداري داشـــت. افـــزایش معنـــیCLAگـــروه 
بـه شده که کاهش عملکرد ریه در بیماران مبتلاداده

COPD     ] 25با سـطح سـرمی لپتـین مـرتبط هسـت[ .
افـزایش  COPDبا توجـه بـه ماهیـت مـزمن    هرچند 

رفت انتظار نمیFEV1/FVوFEVزیادي در میزان
مطالعه بـا تعریـف   درصد در طول 4و افزایش حدود 

سازگار اسـت.  COPDبرگشت بودن بیماريغیرقابل
در بیمـاران  CLAمطالعات محدودي در مورد تـأثیر 

COPDو همکـاران در  4ونـدل شده است. ولـی  انجام
ــزان   گــرم در روز3مطالعــه خــود نشــان داد کــه می

هفتـه در مقایسـه بـا دارونمـا در بیمـاران      12مدت به
دهـی راه هـوایی   خص پاسخآسماتیک باعث کاهش شا

.]26گردد [می
ابزاري دقیق بـراي بررسـی کیفیـت    CATپرسشنامه

و محـدودیت  CAT. بـین امتیـاز  ]27[سـت  ازنـدگی  
یدار رابطـه وجـود   پاCOPDجریان هوا در بیماران با

گیــري انــدازهCATدارد و وضــعیت ســلامتی کــه بــا
، ]28شود [شود با تشدید محدودیت هوا، بدتر میمی

با در نظر گرفتن محدود بودن مطالعات مشابه نتـایج  
دهد اسید لینولئیک مزدوج باعث این مطالعه نشان می

شود و و کیفیت زندگی بیماران میCATود امتیازبهب
هـاي اسـپیرومتري   این بهبود بالینی با افزایش شـاخص 

گردد. یکی از دلایل بهبود کیفیـت زنـدگی و   نمایان می
4حدود FEV1جملهاصلاح متغیرهاي اسپیرومتري از

IL-Bتواند ناشی از افزایش اشـتها، کـاهش  درصد می

جمله لپتین بـه دلیـل   سایر مارکرهاي التهابی از] و16[
. در ایــن ]14،12باشــد [CLAخاصــیت ضــدالتهابی 

در سه نوبت ابتداي مطالعه، هفته CATمطالعه امتیاز

4 Wendel
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ردیـد، نتـایج   چهارم و انتهـاي هفتـه ششـم محاسـبه گ    
را در گـروه  CATحاصله سیر کـاهش یابنـده امتیـاز   

CLA  نشان داد. در مطالعه حاضـر مصـرفCLA در
در CATدار نمرهباعث کاهش معنیCOPDبیماران
و بهبـود کیفیـت زنـدگی گردیـد. شـاید      CLAگروه 

بتوان علت آن را تنظیم اشتها و بهبود وضـعیت تغذیـه   
-ILهش سطح سرمیاز طریق کاCOPDدر بیماران

1BوسیلهبهCLA ] بـا در نظـر گـرفتن    .]16دانسـت
توان نتیجـه گرفـت   محدود بودن مطالعات مشابه می

که اسید لینولئیک بـا بهبـود وضـعیت تغذیـه و کـاهش      
جمله لپتین باعـث کـاهش امتیـاز   مارکرهاي التهابی از

CAT بهبــود کیفیــت زنــدگی در بیمــارانوCOPD

.گرددمی

هاي پژوهشمحدودیت
محدودیت در شناسایی بیماران سازگار بـا معیارهـاي   

زمـان مصـرف و   ورود در مطالعه، کوتاه بودن مـدت 
.در بین بیماران بودCLAعدم سنجش سطح سرمی

گیرينتیجه
کننده نتایج این مطالعه نشان داد که در گروه دریافت

داري طـور معنـی  سطح سرمی لپتـین بـه  CLAکملم
و کیفیـت زنـدگی بـر    FEV1یافته که با بهبـود کاهش
همراه بوده است. لذا درمـان بـا مکمـل   CATاساس
CLAتواند در پروتکل درمـانی بیمـاران  میCOPD

.مدنظر قرار گیرد
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ــدین ــژوهش   ب ــد پ ــرم واح ــاران محت ــیله از همک وس

قـاي دکتـر محسـن سـقا مـدیریت      بخصوص جنـاب آ 
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