
Copyright 2019 Journal of Health System Research. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International (CC 

BY) License (http://creativecommons.org/) which permits unrestricted use, distribution and reproduction in any medium, provided appropriate credit to the original 

author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate if changes were made. 

Journal of  Health System Research Volume 15, Issue 3, Autumn 2019, Pages: 208-215

: 10.48305/hsr.2020.15.3.105

Effect of Alpha-lipoic Acid Supplementation on Blood Pressure, 

Malnutrition, and Oxidative Stress in Intensive Care Unit Patients: 

a Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study

Azam Mohamadi1, Nimah Bahreini Esfahani2* , Gholamreza Askari2, 3 , Mohammad 

Javad Tarrahi4 , Mohammadreza Hajiesmaieili5, Fatemeh Ebrahimi6 

1 MSc Student, Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2 Associate Professor, Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 
3 Associate Professor, Food Security Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4 Associate Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5 Anesthesiology Research Center, Neurocritical Care Research Center, Loghman Hakim Hospital, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
6 MSc Student, Department of Nutrition, School of Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

* Corresponding Author: Nimah Bahreini Esfahani, Email: nimahbahreini@yahoo.com

Abstract 

Background: Disease-related malnutrition exerts adverse effects on the 

treatment process. This problem can increase infection, inflammatory factors, 

oxidative stress, recovery delay, length of hospital stay, hospital costs, and 

mortality, especially in the elderly and patients with malignant diseases admitted 

to intensive care units. Alpha Lipoic Acid (ALA) is an eight-carbon sulfur-

containing compound with antioxidant properties which may be suitable for 

these patients. The present study aimed to investigate the effects of ALA 

supplementation on malnutrition, oxidative stress, length of hospital stay, and 

length of ventilator connection. 

Methods: This study was a randomized, double-blind, placebo-controlled 

clinical trial in which 80 patients (18-80 years) were randomly assigned to two 

groups, including intervention and control groups. The intervention group 

received ALA (600 mg daily) and the control group received a placebo for 8 

weeks. Antioxidant capacity (TAC), malnutrition, waist circumference, arm 

circumference (MAC), the thickness of skin fat (TSF) were measured before and 

after the intervention. The present study was performed in the general and 

neurosurgical ward of Loghman Hakim Hospital affiliated to Shahid Beheshti 

University of Tehran. Dietary data were assessed using N4 software and 

statistical analysis was performed using SPSS software (version 20). 

Quantitative data were considered as mean±SD. A p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Findings: The intervention and placebo groups were comparable in terms of 

initial characteristics (P<0.05). Nonetheless, after the intervention, significant 

changes were observed in TAC (P=0.538), TSF (P=0.350), malnutrition 

(P=0.184), MAC (P=0.525), waist circumference (P=0.343), and length of stay 

(P=0.343). There was no difference between the two groups regarding 

mechanical ventilation time (P=0.094). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, 8-week supplementation 

with 600 mg ALA exerted no significant effect on TAC, malnutrition, waist 

circumference, MAC, TSF, mechanical ventilation time, and length of hospital 

stay in ICU patients. 

Received: 21/01/2019 

Accepted: 30/04/2019 

Keywords: 
Alpha lipoic acid (ALA) 

Arm muscle circumference 

(MAC) 

Malnutrition 

Skin fold thickness (TSF) 

Total antioxidant capacity 

(TAC) 

Waist circumference 

Citation: Mohamadi A, Bahreini Esfahani N, Askari G, Tarrahi MJ, Hajiesmaieili M, Ebrahimi F. Effect of Alpha-lipoic 

Acid Supplementation on Blood Pressure, Malnutrition, and Oxidative Stress in Intensive Care Unit Patients: a Randomized, 

Double-blind, Placebo-controlled Study. J Health Syst Res. 2019; 15(3): 208-215. 

Original Article

 [
 D

O
I:

 â
€Ž

10
.4

83
05

/h
sr

.2
02

0.
15

.3
.1

05
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               1 / 8

 [
 D

O
I:

 â
€Ž

10
.4

83
05

/h
sr

.2
02

0.
15

.3
.1

05
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
3.

6.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
27

 ]
 

                               1 / 8

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4890-8689
https://orcid.org/0000-0003-1194-9687
https://orcid.org/0000-0001-7875-4572
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.105
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1088-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.105
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.3.6.7
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1088-en.html


901  5318پاییز ، 3، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله
http://hsr.mui.ac.ir 

:10.48305/hsr.2020.15.3.105

اتیوثکسیدثاثسترساواتغذیهفشاراخون،اسوءابراثسیدالیپوئیک-αایاریمکملابررسی اثررا

کورااسوادواتصادف ،امطالعهایک(:اICU)اویژهاهایمرثقبتابخشادرابستریابیمارثنادر

دثرونماابااشدهاکنترلاو

*9اصفهانی بحرینی نیماه ،5محمدی اعظم
3،9عسکری غلامرضا ،  

 یحاج محمدرضا،   4طراحی جواد محمد ، 

6فاطمه ابراهیمی، 1یلیاسماع

 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییغذا علوم و هیتغذ دانشکده جامعه، هیتغذ گروه ارشد، یکارشناس یدانشجو 1
 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییغذا علوم و هیتغذ دانشکده جامعه، هیتغذ گروه ار،یدانش 2
 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییغذا تیامن قاتیتحق مرکز ار،یدانش 3
 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یستیز آمار و یولوژیدمیاپ گروه ار،یدانش 4
رانیا ،تهران ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،میحک لقمان مارستانیب ،اعصاب و مغز یهامراقبت قاتیتحق مرکز ،یهوشیب قاتیتحق مرکز 5
 رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ه،یتغذ گروه ارشد، یکارشناس یدانشجو 6

nimahbahreini@yahoo.com: ایمیل، اصفهانی بحرینی نیماه نویسنده مسئول:* 

11/11/1317 دریافت مقاله:

11/12/1318 پذیرش مقاله:

چکیده

 لعوام عفونت، تواندمی مشکل این. دارد درمان روند بر نامطلوبی اثرات بیماری، با همراه تغذیهسوء مقدمه:

 مرگ و بیمارستان هایهزینه بیمارستان، زمان بستری درمدت  تأخیر در بهبودی، اکسیداتیو، استرس التهابی،

 افزایش ویژه هایمراقبت بخش در بستری های بدخیمبیماری به مبتلا بیماران و سالمندان در ویژه به میر را و

 خواص دارای گوگرد و کربنه هشت ترکیب( ALA: Alpha-Lipoic Acid) اسید لیپوئیک-آلفا. دهد

در این ارتباط، پژوهش حاضر با هدف  .باشدمناسب می بیماران مذکور احتمالاً برای که است اکسیدانیآنتی

ان تغذیه، استرس اکسیداتیو، طول مدت بستری در بیمارستلیپوئیک اسید بر سوء-یاری آلفابررسی اثرات مکمل

 و طول مدت اتصال به ونتیلاتور انجام شد.

خش در ب که باشدمی دارونما با شده کنترل دو سو کور و تصادفی، بالینی کارآزمایی حاضر یک مطالعه ها:روش

های ویژه عمومی و مغز و اعصاب بیمارستان لقمان حکیم )وابسته به دانشگاه شهید بهشتی تهران( انجام مراقبت

 لیپوئیک اسید-آلفا شدند. دوزهای تقسیم گروه دو به تصادفی صورت به( سال 18-81) بیمار 81 آن شد و در

 ظرفیت ،مداخله از بعد و داده شد. قبل هشت هفته به بیماران مدت دارونما به و( روز در گرممیلی 611)

 MAC: Mead) بازو عضله دور کمر، دور تغذیه،سوء ،(TAC: Total Antioxidant Capacity) اکسیدانآنتی

Arm Circumference) پوستی چین چربی ضخامت و (TSF: Triceps Skin Fold )بررسی . گردید گیریاندازه

. شد انجام SPSS 20 و N4 افزارهاینرم از استفاده با ترتیب به آماری نیز هایتحلیل و تجزیه و غذا مصرف

 .شدند گرفته نظر معناداری در سطح عنوان ( به>15/1Pو ) معیار انحراف±میانگین عنوان به کمی هایداده

 در معناداری تغییر مداخله، از پس(. P>15/1) بود مشابه پلاسبو و مداخله گروه در اولیه هایویژگی ها:یافته

TAC (538/1=P)،TSF  (351/1=P)، تغذیهسوء (184/1=P) ،MAC (525/1=P)کمر ، دور (343/1=P)طول ، 

 .نداشت وجود گروه دو بین( P=114/1) مکانیکی تهویه زمان و( P=581/1) شدن بستری مدت

اسید تأثیر  لیپوئیک-آلفا گرممیلی 611 با ایهفته هشت یاریمکمل که دادند نشان نتایج گیری:نتیجه

بستری در بیماران  مدت طول و مکانیکی تهویه زمان ،MAC، TSF کمر، دور تغذیه،سوء ،TAC معناداری بر

 ( ندارد.Intensive Care Unit) ICUبستری در 

 های کلیدی: واژه

 (ALAلیپوئیک اسید )-آلفا

 (MAC) بازو عضلانی دور

 کمر دور

 تغذیهسوء

 (TSF) پوست چربی ضخامت

(TAC) اکسیدانی کلآنتی ظرفیت

-α یاریمکمل فاطمه. بررسففی اثر ابراهیمی ،محمدرضففا یلیاسففماع یحاج جواد، محمد طراحی عسففکری غلامرضففا، نیماه، اصفففهانی بحرینی محمدی اعظم، ارجاع:

 با شده کنترل کور و سو دو تصادفی، مطالعه یک(: ICU) ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران در اکسیداتیو استرس و تغذیهسوءفشفار خون،   بر اسفید  لیپوئیک

.218-215(: 3)15 ؛1318 تام سلام. مجله تحقیقات نظدارونما

951تا  908 صفحات ،5318 پاییز، 3، شماره 51دوره   تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 ویداتیاکس استرس و هیتغذ سوء فشارخون، بر دیاس کیپوئیل-الفا دیاس یاری مکمل  

مقدمه
 یطبدحال و با شرا یماراندر ب یعیوس یزیولوژیکف ییراتتغ

 تروما، مشکلات پس ی،که از سوختگ ه ویژه بیمارانیب) یبحران

عوارض  و یلاپاراتوم اعصاب، مغز و انندبزرگ م یهایجراح از

ترس و اس یسمیسپت یرنظ یمارستانب بودن در یبستر متعدد

 یژهه وبدن ب یستمس تمامی کهشود یم یجادا (برندیرنج م

 ت،پوس تنفس، یستمس و یسممتابول ین،قلب، اندوکر یانجر

 یررا درگ یمنیا یستمو س یهغذت یتدستگاه گوارش، وضع

 ینپروتئ انندم یالتهاب یهاسطح فاکتور .(1)کند یم

استرس  ،TNF-αو  8 ینترلوکیندهنده فاز حاد، اواکنش

طول ، (یکیمکان یه)تهو یلاتورزمان اتصال به ونت یداتیو،اکس

 بیماران در یرم مرگ و یزانم و یمارستاندر ب یمدت بستر

مرتبط با  یهتغذ(. سوء2،3)یابد یم یشافزا ICU در بستری

مشکل  یندرمان دارد. ا ایندبر فر یباریاناثرات ز یماری،ب

 یطولان ی،در بهبود یرخأعفونت، ت یشافزا موجب یبهداشت

 ریو مرگ و م یمارستانب یهاینههز یشافزا ی،شدن مدت بستر

 میبدخ یهایماریمبتلا به ب یماراندر سالمندان و ب یژهوه ب)

با  یژهو یهابخش مراقبت یمارانب .(2،3) شودیم (سرطان یرنظ

 .(4)شوند می یمختلف بستر یهامتفاوت و شدت یهایماریب

  ی معادلبستر یماراندر ب یانرژ ئینپروت یهتغذءسو یوعش

 1،2)ید اس یپوئیکل-آلفا. (5،6) باشدیدرصد م 51 تا 21

Dithiolane-3 Pantanoic Acid–LA توسط )LA  سنتاز

(LIASدر م )یعیبط یداناکسیآنت یکو ید شده تول یتوکندری 

بدن  یهابافت از یاریموقت در بس شکلبه و  (7)باشد می

 یدانیاکسیاثرات آنت پیشیندر مطالعات . (8) شودیم یرهذخ

. بر (1،11) ه استذکر شد یداسیپوئیک ل-آلفا یبرا یدیمف

سال(  دومدت )یمطالعات انجام شده، مصرف طولان مبنای

گرم بر کیلوگرم در میلی 61یزان به م یداسیپوئیک ل-مکمل آلفا

 نداشته است به همراه هادر موش ی راعارضه جانب گونهیچهروز، 

حالت تهوع، استفراغ و  :شامل این مکمل یعوارض جانب. (11)

گرم در روز میلی 1211بالاتر از  یدر دوزها معمولاً یجه،سرگ

با مصرف  ییگونه تداخل دارویچتاکنون ه کهشود یم مشاهده

 . (12) است گزارش نگردیده یداسلیپوئیک -فاآل

 اهییو هم گ یوانیهم ح ید،اس یپوئیکل-آلفا ییمنبع غذا

گوشت  :شامل بوده و یوانی. منابع عمده آن اغلب حباشدمی

ز انیز  یجاتها و سبزیوهدر م .و کبد است یهقلب، کل یچه،ماه

بوبات ح ینی،زمیبس ی،گوجه فرنگ ی،جمله اسفناج، کلم بروکل

 در اسید لیپوئیک-. آلفا(8،11)شود یم یافتو سبوس برنج 

گردید. ذکر این نکته ضرورت  استخراج گاو جگر از 1151 سال

 اسید، لیپوئیک-نامتقارن در آلفا کربن اتم وجود دلیل دارد که به

. (13) کندمی شلاته را فلزات باشد کهمی فعال ترکیبی

 بردکار قابلیت با ماده یک به را ماده این های بیان شده،ویژگی

 تبدیل نموده است. بالا اثر قدرت و درمانی

 Zembron و Marangon(14)  مطالعاتاین راستا در  در

گزارش  یداس یپوئیکل-آلفا یبرا یقو یدانیاکسیاثرات آنت (15)

را به  دیاس یپوئیکل-آلفا ات،اثر که این رسدیبه نظر مشده است. 

زدا در عامل سم ی ومختلف التهاب یرهایدر مس گریلتعد یک

 لیاز اختلالات تبد یاریبس یبرا ییدارویک فارماکولوژ یدوزها

 .نموده است

 اطلاعاتی هایانجام شده در بانکجستجوهای  براساس

ه تغذیسوء هایشاخص که ایمطالعه مختلف توسط پژوهشگران،

 کرده بررسی ICU در بستری بیماران در استرس اکسیداتیو را و

 ریبست دلایل با توجه به مورد فوق و نیز باشد، به دست نیامد.

  از ناشی بالای و میر مرگ و مدتطولانی عوارض شدن،

  هدف با و اسید لیپوئیک-آلفا مکمل مختلف خواص آن،

 راستای تعدیل در درمانی کمک و مؤثر راهکاری یافتن

 مصرف تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش فاکتورها،ریسک

 اکسیدانی وآنتی کل شاخص بر اسید لیپوئیک-آلفا مکمل

 .گردید اجرا و طراحی ICUبستری در  بیماران در تغذیهسوء

 لومع دانشگاه تحقیقاتی اخلاق باشد که کمیتهشایان ذکر می

 بالینی کارآزمایی این پروتکل( IUMS) اصفهان پزشکی

 ده استکر تأیید را پلاسبو با شده کنترل کور و سو دو تصادفی

 .(IR.MUI.REC.1396.3.327شماره )
 

 هاروش

، ICUاین مطالعه بلافاصله پس از ورود بیماران به  در

د، ش دریافت هاآن قانونی سرپرستان و داوطلبان کلی رضایت

کمر توسط متر غیر  دور گرفت و صورت پایه هایارزیابی

 12 از وریدی پس خون هاینمونه. گیری شداندازه کشسان

وری آجمع سانتریفیوژ، از پس و ناشتایی گرفته شدند ساعت

 در. شدند نگهداری گرادسانتی درجه 1-71 دمای در و گردیدند

 ریگیاندازه اسپکتروفتومتری توسط TAC مطالعه، انتهای و ابتدا

 در روز دو طی غذایی رژیم توسط غذایی مواد مصرف. گردید

به  هایداده و شد آوریهفته جمع یک روز در آخر و هفته اواسط

 ،1/4 نسخه) Nutritionist IV افزاراستفاده از نرم با دست آمده

 The Hearst Corporation، San اولیه، اطلاعاتی بانک

Bruno، CA )هتهوی زمان از سوی دیگر،. گردید تحلیل و تجزیه 

 آن اتصال به پایان تا ابتدای اتصال به ونتیلاتور مکانیکی از

 TSF تغذیه،سوء میزان گیریاندازه برای. شد گیریاندازه

 ازوعضله سه سر ب در کالیپر توسط( چربی چین پوستی ضخامت)

 ن،کشسا غیر متر یک از استفاده نیز با MAC گردید. گیریاندازه

 ودبهب میزان در ادامه، شد و گیریاندازه بدن سطح به فشار بدون

  گردید. گزارش تغذیهسوء

 =z درصد 84 و درصد 81 قدرت با نمونه براین، حجمعلاوه

 رایب لازم به ذکر است که .شد محاسبه زیر استفاده از فرمول با

 21 با احتساب ریزش بود که نیاز مورد کنندهشرکت 33 گروه هر

 .کردند نامثبت گروه هر در بیمار 41 بیماران، درصدی
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 و همکاران اعظم محمدی 

 
 

ساله بستری در بخش  18-81بیمار  81در پژوهش حاضر 

داشتند )به غیر از  شدید هایمراقبت به های ویژه که نیازمراقبت

 و اناکسیدآنتی ویتامین، هایمکمل که بیمارانی باردار و بیماران

 یبدخیم نموده بودند( و بیماران غیر مبتلا به را دریافت 3-امگا

 که بودند افرادی بیماران بیشتر. سرطان وارد مطالعه شدند مانند

. بردندمی رنج غیره و عصبی ریوی، قلبی، هایبیماری از

 یمتقس مساوی گروه دو به تصادفی صورت به کنندگانشرکت

 روز هر دارونما گروه و ALA گروه(. تصادفی بلوک روش) شدند

 یا یک ALA گرمیمیلی 611 مکمل یک هفته، مدت هشت به

 باید. نمودند را مصرف( ذرت آرد شامل) مشابه دارونمای کپسول

های کپسول و کارن شرکت از ALA خاطرنشان ساخت که پودر

 هاناصف پزشکی علوم دانشگاه داروسازی دانشکده دارو و دارونما از

. بودند مشابه کاملاً دارونما و ALA هایکپسول شدند؛ تهیه

 ها راکپسول فرایند مطالعه شرکت نداشت، در که فردی

. نمود رمزگذاری «B و A»به صورت  را هاآن بندی کرد وبسته

 اکنندگان تشرکت و پژوهشگران از یکباید توجه داشت که هیچ

 اب مطالعه پایان در .نداشت آگاهی بسته محتوای از مطالعه پایان

 کنندگانشرکت مصرف میزان مانده،باقی هایکپسول بررسی

 گردید. ارزیابی

 SPSS 20 افزارنرم از استفاده با آماری هایدر این مطالعه داده

 انحراف معیار±میانگین صورت به کمی هایداده شدند و ارزیابی

 Smirnov–Kolmogorov در ادامه، از آزمون. گردیدند ارائه

 توزیع صورت در. شد استفاده هاداده بودن نرمال بررسی برای

 بعد و قبل متغیرهای مقایسه برای زوجی t آزمون از هاداده نرمال

 رهامتغی براین مقایسهعلاوه. گردید استفاده گروهدو  در مداخله از

 ادهاستف با انرژی مصرف و ابتدایی مقادیر تنظیم مداخله، از پس

 در این مطالعه با. شد انجام( ANCOVA) کوواریانس تحلیل از

 در متغیرها سایر و جنس سن، متغیره، چند هایمدل از استفاده

 آماری نظر از ( نیز>15/1Pمقدار ). شدند تعدیل مختلف هایمدل

 .در نظر گرفته شد معنادار
 

 هایافته

 پلاسبو و ALA گروه در اولیه هاینتایج، ویژگیمبنای بر 

 کمر، دور سن، در معناداری آماری و تفاوت (1 جدول) بود مشابه

 دو در TAC و هامغذیدرشت انرژی، مصرف تغذیه،سوء میزان

 و تجزیه براساس(. P>15/1)مشاهده نشد  مداخله از قبل گروه

 وجهیت قابل تغییرات دو گروه، های انجام شده در ارتباط باتحلیل

 مطالعه مورد متغیرهای در مورد تمامی مداخله و دارونما در گروه

 ( به=121/1P) TACکه  حالی در ؛(<15/1P) به دست نیامد

 یافته بود. در ارتباط با  افزایش ALA گروه در توجهی قابل طور

 یا دارونما( ALA گرممیلی 611 دریافت) مداخله از قبل آزمایش در کنندگانشرکت اولیه هایگیویژ :5 جدول

 * سطح معناداری گروه پلاسبو لیپوئیک-αگروه اسید  هاویژگی

18/53±432/11 18/46±516/17 سن )سال(  144/1 

23/117±13/11 متر(دور کمر )سانتی  445/11±33/113  371/1 

71/141±131/8 (متر جیوهمیلیفشار خون سیستولیک )  17/7±8/148  631/1 

68/71±61/1 (متر جیوهمیلیفشار خون دیاستولیک )  524/1±11/81  517/1 

51/186±12/161 روز( در مصرف انرژی )کیلوکالری  313/165±61/187  868/1 

8/51±878/14 روز(در  مصرف پروتئین )گرم  515/15±53/57  627/1 

8/78±832/16 روز( در مصرف چربی )گرم  715/16±68/77  853/1 

TAC (گرم بر لیترمیلی) 73/454±513/116  821/121±85/514  164/1 

AMC 31/23±353/3 متر()سانتی  888/3±83/22  536/1 

cAMA 831/41±18/8 متر()سانتی  54/8±11/41  761/1 

TSF 33/15±457/1 متر()میلی  41/1±15/15  586/1 

 زوجیt  آزمون* 
 

 قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه هافشار خون آزمودنی :9 جدول

 نوع متغیر
سطح  لیپوئیک اسید-گروه آلفا

 *معناداری

سطح  گروه دارونما

 *معناداری

سطح 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله **معناداری

سیستولیک خون فشار 

 (متر جیوهمیلی)
68/71 ± 611/1  13/81 ± 611/8  877/1  11/81 ± 524/1  88/71 ± 624/8  571/1 131/1 

فشار خون دیاستولیک 

 (متر جیوهمیلی)
71/141 ± 131/8  53/147 ± 715/1  152/1  81/148 ± 717/7  35/148 ± 153/8  527/1 682/1 

 زوجی t آزمون* 

 **ANCOVA است شده تنظیم انرژی مصرف و متغیر پایه مقدار برای. 
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 ویداتیاکس استرس و هیتغذ سوء فشارخون، بر دیاس کیپوئیل-الفا دیاس یاری مکمل  

 قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه هاودنیآزم اکسیدانیظرفیت تام آنتی :3جدول 

 نوع متغیر
سطح  لیپوئیک اسید-گروه آلفا

 *معناداری

سطح  گروه دارونما

 *معناداری

سطح 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله **معناداری

ظرفیت تام 

اکسیدانی آنتی

 گرم بر لیتر()میلی

731/454 ± 513/16  331/428 ± 618/18  12/1  851/514 ± 821/21  531/418 ± 535/15  166/1 538/1 

 زوجیt  آزمون* 

 **ANCOVA است شده تنظیم انرژی مصرف و متغیر پایه مقدار برای. 

 

 قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه هاآزمودنی سنجینشانگرهای تن :4جدول 

 نوع متغیر
سطح  لیپوئیک اسید-گروه آلفا

 *معناداری

سطح  دارونماگروه 

 *معناداری

سطح 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله **معناداری

محیط دور بازو 

 متر()سانتی
31/23 ± 353/3  13/24 ± 742/1  111/1  338/22 ± 478/3  35/24 ± 388/1  525/1 111/1 

چربی چین 

 تر(م)میلی پوستی
33/15 ± 457/1  18/14 ± 121/1  215/1  15/15 ± 416/1  15/15 ± 736/1  351/1 111/1 

دور بازوی اصلاح 

 متر(شده )میلی
83/41 ± 18/1  83/41 ± 87/11  531/1  11/41 ± 54/8  41/44 ± 57/11  317/1 313/1 

دور کمر 

 متر()میلی
23/117 ± 338/11  15/118 ± 413/1  815/1  33/113 ± 445/11  15/116 ± 311/8  384/1 343/1 

 زوجیt  آزمون* 

 **ANCOVA است شده تنظیم انرژی مصرف و متغیر پایه مقدار برای. 

 

 بین دو گروه ICU بستری در های بیمارانمقایسه ویژگی :1جدول 

 * سطح معناداری گروه پلاسبو لیپوئیک-αگروه اسید  متغیرها

13/8±858/3 )روز( ICUدر  بستری شدن  71/3±65/7  581/1 

15/7±312/4 مکانیکی )روز( تهویهمدت   64/4±45/5  114/1 

541/1±45/1 تغذیهبهبود سوء  61/1±416/1  184/1 

 زوجی t*آزمون 

**ANCOVA برای مقدار پایه متغیر و مصرف انرژی تنظیم شده است. 

 اند.انحراف معیار بیان شده±تمامی مقادیر براساس میانگین

 

(، ظرفیت کل =525/1P(، دور بازو )=343/1Pدور کمر )

(، چربی زیرپوستی عضله سه سر بازو =538/1Pاکسیدانی )آنتی

(351/1P=)( 317/1، دور بازوی تصحیح شدهP=) زمان تهویه ،

ICU (581/1P= )( و طول مدت بستری در =114/1Pمکانیکی )

نیز تغییرات قابل توجهی در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما 

 مشاهده نگردید.
 

ابحث
-در مطالعات انجام شده به منظور بررسی اثر مکمل آلفا

لیپوئیک اسید بر فاکتورهای مختلف از دوزهای خوراکی 

گرم در روز( استفاده شده است میلی 1811تا  311متفاوتی )

های مختلف، اثرات متفاوتی بر های با ویژگیکه در گروه

 پژوهش حاضرنتایج های یکسان مشاهده گردیده است. شاخص

 ALAگرم میلی 611ای هفته هشتکه مصرف  دادندنشان 

پس از مداخله  ALAاکسیدانی را در گروه تواند ظرفیت آنتیمی

 611) دوز این با یاریبر مبنای نتایج، مکمل افزایش دهد.

به مدت هشت هفته تأثیر معناداری بر  (روز در گرممیلی

است که نداشته  ICUسوءتغذیه، فشار خون و مدت بستری در 

 یکارآزمای اولین شاید دلیل آن، این مهم باشد که پژوهش حاضر

 است پلاسبو با شده کنترل کور و سو دو شده تصادفی بالینی

 اکسیداتیو، استرس هایشاخص بر ALA اثرات بررسی به که

 ICU در بستری بدحال بیماران در سنجیتن و تغذیهسوء

 وعن بستری و زمان مدت بودن متفاوت دلیل به. است پرداخته

 بردن بین از و بیماران سازییکسان منظور نیز به و تغذیه

شده مورد  جراحی بیماران در پژوهش حاضر مخدوشگرها،

 مطالعات به نیاز رسد کهمی نظر به. بررسی قرار نگرفتند

 نبیمارا ها به بررسیتا در آن در این زمینه وجود دارد بیشتری

 مذکور پرداخته شود. 
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 و همکاران اعظم محمدی 

 سیاریب در شدید شیوع با تغذیهسوء انواع از کواشیورکور یکی

 رساست با که است شده گزارش و باشدمی آفریقایی کشورهای از

در این  .بوده و )تاکنون( درمان مؤثری ندارد همراه اکسیداتیو

 و همکاران در پژوهش خود بیان نمودند که Becker ارتباط،

 افزایش باعث تیئول حاوی هایاکسیدانآنتی از دهانی استفاده

 مفید بیماران بالینی بهبودی برای و شودمی گلوتاتیون وضعیت

 به فیتصاد شدید به طور کواشیورکور به مبتلا کودکان. باشدمی

 براساس درمانی پروتکل یک دریافت( ST) استاندارد درمان دو

 به ( و یاOrganization Health World) WHO هایتوصیه

 2 گلوتاتیون، گرممیلی 611*  2 کنندهدریافت گروه سه از یکی

 -N گرممیلی 111*  2 یا و اسید لیپوئیک-α گرممیلی 51* 

سالم  فرد 37 با مقایسه روز، در 21 مدت سیستئین بهاستیل

 اثرات ALA مکمل و گلوتاتیون بر مبنای نتایج،. تقسیم شدند

 .(16)اند داشته بقا بر مثبتی

مقابل، در یک مطالعه ناهمسوی حیوانی انجام شده در  در

 از شده آنترال جداهای پرهارتباط با صلاحیت رشد فولیکول

لیپوئیک -از آلفا uM 511و 251، 111، 51، 1های ها، دوزموش

 لحظه) قیتزر نیاول ازساعت بعد  16و  72، 48، 24، 1اسید در 

اسپکتروفوتومتری با استفاده از روش  TACتزریق شد و ، (صفر

 گیری گردید. در نهایت، اثر افزایشی معناداری در سطحاندازه

TAC ( همچنین در مطالعه دیگری در سال 17به دست آمد .)

کاردیوم، های مبتلا به میودر ارتباط با چهار گروه از رت 2111

ک لیپوئی-گرم بر کیلوگرم آلفامیلی 35به یک گروه به میزان 

گزارش TAC اسید داده شد و افزایش معناداری در سطح 

 2117ال و همکاران که در س Manda. در مطالعه (18)گردید 

لیپوئیک اسید بر ظرفیت تام -با هدف بررسی اثر آلفا

 که ایهفته هشت نر C3H هایموش اکسیدانی برآنتی

نداشتند صورت  آب و تجاری غذایی رژیم به آزاد دسترسی

طح با افزایش س لیپوئیک اسید-آلفا گرفت، مشخص گردید که

 ایکس، اشعه با بدن موش هایبافت مواجهه هنگام TACسرمی 

همچنین در پژوهش  .(11)کند می ایجاد را محافظتی اثرات

 ،تصادفی بالینی یک کارآزمایی که (2115حقیقیان و همکاران )

 کملم اثرات بررسی شده با دارونما با هدف کنترل کور و گانهسه

 منی واکسیداتی استرس و اسپرماتوگرام بر اسید لیپوئیک-آلفا

لیپوئیک اسید -گرم آلفامیلی 611 نابارور )که روزانه مردان در

ها داده شد( بود، گزارش گردید که هفته به آن 12به مدت 

 کل مختلف سطوح ملاحظه قابل بهبود به منجر ALA مکمل

 با مقایسه در آلدئیددیمالون و( TAC) اکسیدانیآنتی ظرفیت

در  و همکاران Vidovic. در مقابل، (21)شده است  دارونما

 بر( LA) اسید لیپوئیک-آلفا مکمل اثرات به بررسی پژوهشی

رداختند. پ اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران اکسیداتیو در استرس

سالم،  فرد 38 و اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار 18در این مطالعه 

بر . نمودند مصرف ماه سه مدت را به LA گرممیلی 511روزانه 

 کاهش باعث توجهی قابل طور به LA مبنای نتایج، مکمل

TBARS (Thiobarbituric Acid Reactive Substances )

 ( وAdvanced Oxidation Protein Products) AOPP و

 سالم افراد ( درTotal Antioxidant Status) TAS سطح بهبود

 وجود بیماران گروه در معناداری تفاوت که حالی در شده بود؛

 .(21)نداشت 

بر فشار خون، همسو با پژوهش  ALAدر ارتباط با بررسی اثر 

در ارتباط  1311سال  درکه همکاران  مطالعه احمدی وحاضر، در 

ین تعاملی ویتام تنها و هدف بررسی اثر بیمار همودیالیزی با 85 با

E پیدی پروفایل لی شاخص گلایسمی و لیپوئیک اسید بر-آلفا و

و نیز در پژوهش رحمان و همکاران که در  (22) صورت گرفت

د لیپوئیک اسی-آلفابا  یاریاثر مکمل یهدف بررسبا  2111سال 

در  الیو عملکرد اندوتلدفع پروتئین در ادرار فشار خون، بر 

درمان شده با  هیخون اول یمبتلا به پر فشار تیابید مارانیب

کاهش معناداری در فشار خون  ،(23)صورت گرفت  لیناپریکو

 1811 ی بااریمکملنیز و همکاران  Koh در مطالعهمشاهده نشد. 

م در ک باعث کاهش وزن نسبتاً دیاس کئیپویل-گرم آلفایلیم

 دیبدون کاهش معنادار فشار خون و کلسترول گرد ،چاق مارانیب

، 2115در سال  همکاران و Solaبراین در پژوهش علاوه .(24)

در ارتباط  هفته چهاربه مدت ALA گرم یلیم 611 یاریلممک

خون  ارر فشب یاثر معنادار ،کیمبتلا به سندرم متابول مارانیب با

نداشت؛ اما در چندین مطالعه اثر معنادار افزایشی فشار خون 

 همکاران و Vasdev پژوهشدر  .(25)مشاهده شده است 

هفته اثر  نهبه مدت  یاریمکمل ،هاموش ( در مورد2111)

در گروه مداخله نسبت به  کیستولیخون س فشار رب یمعنادار

 و Carbonelliدر مطالعه همچنین  .(26)داشت گروه کنترل 

 انجام شد، چاق مارانیب در ارتباط با 2111در سال که  همکاران

ماه باعث  چهارگرم به مدت یلیم 811 ی به میزاناریمکمل

 .(27) دیخون گرد کاهش معنادار فشار

توان می های پژوهش حاضردر انتها، در ارتباط با محدودیت

بر که به دلیل هزینه کرد اشاره محدود این مطالعه زمان به مدت

بودن ناشی از طولانی شدن مطالعه از آن صرف نظر گردید و 

(، هشت هفته مداخله با دوز 28،22مطابق با مطالعات پیشین )

وز با این دیاری مکمل احتمالاً .گرم در نظر گرفته شدمیلی 611

باشد؛ زیرا بر مبنای نمیمناسب چندان گرم در روز( میلی 611)

های علمی، پژوهش حاضر جستجوهای انجام شده در پایگاه

 شده کنترل کور و سو دو شده تصادفی بالینی کارآزمایی اولین

 هایشاخص بر ALA اثرات بررسی به که باشدمی پلاسبو با

 البدح بیماران در سنجیتن و تغذیهسوء اکسیداتیو، استرس

به باید خاطرنشان ساخت که  .است پرداخته ICU در بستری

دلیل متفاوت بودن مدت زمان بستری و نوع تغذیه و نیز به 

سازی بیماران و از بین بردن مخدوشگرها، در منظور یکسان

 .دشده مورد بررسی قرار نگرفتنبیماران جراحی پژوهش حاضر 

ود در این زمینه وج بیشتری مطالعات به نیاز رسد کهمی نظر به

 مذکور پرداخته شود. بیماران ها به بررسیتا در آن دارد
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 ویداتیاکس استرس و هیتغذ سوء فشارخون، بر دیاس کیپوئیل-الفا دیاس یاری مکمل  

اگیرینتیجه
 کیپوئیآلفال مکمل گرمیلیم 611 مصرف اثرات حاضر مطالعه

 یهامراقبت بخش در یبستر مارانیب در هفته 8 مدت به را دیاس

 فشار ،TAC، AMA مطالعه نیا در. است کرده یبررس ژهیو

 وس ،یسنجتن یهاشاخص ک،یاستولید و کیستولیس خون

 جینتا. گرفتند قرار یبررس مورد ییغذا یهاافتیدر و هیتغذ

 به دیاس کیپوئیآلفال با یاری مکمل که بود قرار نیا از مطالعه

 خون فشار و HDL_C در دارامعن یبهبود باعث هفته 8 مدت

 گروه درون TAC و مطالعه انیپا در گروه دو نیب کیاستولید

 فشار بر یدارامعن اثر اما ؛شد دیاس کیپوئیآلفال کنندهافتیدر

 ،یانرژ افتیدر ه،یسوتغذ بازو، دور کمر، دور کیستولیس خون

 .نداشت هایمغذ زیر و یچرب و نیپروتئ و دراتیکربوه

 کیئپویل-آلفا مکمل رسدیم نظرهب یکل طورهب نیبنابرا

 و روقع وارهید در دیاکسا کیترین دیتول شیافزا قیطر از د،یاس

 و عروق عملکرد بهبود باعث خود، یدانیاکسیآنت تیخاص

 شیافزا و کیپوژنیل پاسخ سرکوب قیطر از خون، فشار کاهش

 یدانیاکسیآنت تیخاص لیدلبه و یچرب یکبد ونیداسیاکس

 .شودیم بدن یدانیاکسیآنت تیظرف شیافزا باعث
 

اتشکراواقدردثن 
کنندگان در مطالعه تشکر و بدین وسیله از تمامی شرکت

 گردد.قدردانی می
 

 منافع تضاد

 یمنافع تضاد گونهچیه که دارندیم اذعان مقاله انگسندیون

 .ندارد وجود

 

 ثخلاق  ملاحظات

 ییغذا علوم و هیتغذ دانشکده از مجوز کسب با طرح نیا

 اخلاق تهیکم و اصفهان یدرمان خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 اخلاق تهیکم در مطالعه نیا. شد انجام دانشگاه آن پژوهش در

 یسبرر اصفهان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 .گرفت قرار( 1316/ 327/3 اخلاق تهیکم کد) دییتا مورد و

( safety) بودن منیا یبررس هدف با شده انجام مطالعات در

 وزد مصرف یبرا ییسو اثر د،یاس کیپوئیل-آلفا مکمل مصرف

 گرمیلیم 1811 دوز و( 61) سال 4 مدت به مکمل گرمیلیم 611

 مصرف جهینت در. است نشده مشاهده( 62) هفته 12 مدت به

 (31( )گرمیلیم 611) یزیتجو دوز در دیاس کیپوئیل-آلفا مکمل

 مراحل تمام و ندارد انسان سلامت بر ییسو اثر مطالعه نیا در

 .شد انجام یهوشیب متخصص نظر تحت مطالعه

 یبرا کامل طورهب مطالعه روند مطالعه به افراد ورود از قبل

 هاآن از و شد داده حیتوض هاآن همراهان و کنندگانشرکت

 دش داده نانیاطم و حیتوض و کسب یکتب آگاهانه نامه تیرضا

 حفظ محرمانه صورتهب کنندگانشرکت اطلاعات یتمام که

 صورتهب کنندهشرکت یبرا مطالعه مراحل تمام. شد خواهد

 در قیتحق یکل جهینت و شاتیآزما یتمام جینتا و بود گانیرا

 زمان هرکنندگان شرکت. شد داده قرار کنندگانشرکت اریاخت

 طول در. شوند خارج طرح از توانستندیم کردندیم اراده که

 یبندها و شده ارائه اطلاعات با مطابق زین آن یانتها در و مطالعه

 .دیگرد اقدام نامه تیرضا در شده تعهد
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