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Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis is an inflammatory disease. Hypertension could occur as a 
result of chronic inflammation in RA patients. Some evidence demonstrates anti-inflammatory effects 
of alpha-lipoic acid in inflammatory diseases. However, a limited number of studies have evaluated 
the effects of alpha-lipoic acid in rheumatoid arthritis. Therefore, the current study was designed to 
investigate the effects of alpha-lipoic acid supplementation on blood pressure and some inflammatory 
factors .  

Materials and Methods: The present study was a randomized, double-blinded, placebo-
controlled clinical trial in which 70 female patients aged 20–50 years were randomized to two groups 
to receive either alpha-lipoic acid (1200 mg/day) or placebo. The intervention duration was 8 weeks. 
Systolic and diastolic blood pressures were measured before and after the supplementation period. 
Also, C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) were measured. Statistical analysis was done 
using SPSS13 software.  

Results: 65 RA patients completed the trial. Systolic and diastolic blood pressure in alpha-
lipoic acid group was significantly decreased in comparison with placebo group (p<0.05). But, CRP 
and IL-6 serum levels did not indicate any significant within- and between group changes. 
Conclusion: In the present study, alpha-lipoic acid supplementation resulted in significant blood 
pressure reduction in rheumatoid arthritis participants. 
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  چکیده
تواند در نتیجه التهاب مزمن در بیماران  پرفشاري خون می.  آرتریت روماتوئید یک بیماري التهابی است:هدف و زمینه

با . هاي التهابی است لیپوئیک اسید در بیماري-برخی شواهد حاکی از اثرات ضد التهابی آلفا. آرتریت روماتوئید اتفاق بیفتد
بنابراین مطالعه . اند لیپوئیک اسید را در آرتریت روماتوئید ارزیابی نموده-  تعداد مطالعات محدودي اثرات آلفااین وجود،

  .لیپوئیک اسید بر فشار خون و برخی از فاکتورهاي التهابی طراحی گردید-یاري آلفا حاضر به منظور بررسی اثرات مکمل
 بیمار 70ی تصادفی دو سو کور کنترل شده با دارونما بود که در آن  مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالین:ها مواد و روش

یا دارونما ) گرم در روز  میلی1200(لیپوئیک اسید - سال به طور تصادفی به دو گروه براي دریافت آلفا20-50زن سنین 
 .گیري گردید اندازهفشارخون سیستولی و دیاستولی قبل و بعد از دوره مداخله .  هفته بود8مدت مداخله . تقسیم شدند

 تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار . مورد سنجش قرار گرفتندC و پروتئین واکنشگر 6 اینترلوکین چنین هم
SPSS  انجام شد 13نسخه . 
- روه آلفافشار خون سیستولی و دیاستولی در گ. آرتریت روماتوئید مطالعه را به پایان رساندندمبتلا به  بیمار 65 :ها یافته

 و پروتئین 6 اینترلوکین اما سطوح سرمی. داري کاهش یافت لیپوئیک اسید در مقایسه با گروه دارونما به طور معنی
 .داري را نشان ندادند  تغییرات درون گروهی و بین گروهی معنیCواکنشگر 

 فشار خون در بیماران آرتریت دار لیپوئیک اسید منجر به کاهش معنی-یاري آلفا  در مطالعه حاضر مکمل:گیري نتیجه
  . روماتوئید گردید

  
  روماتوئید آرتریت التهاب، فشارخون، اسید، لیپوئیک-آلفا :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 است مزمن التهابی بیماري یک روماتوئید آرتریت

 مشخص مفاصل فرم تغییر و تورم سینوویال، تخریب با که
 هاي بیماري ترین شایع از یکی روماتوئید آرتریت .شود می

 درصد 1 حدود در شیوعی جهان در و است ایمنی خود
 مناطق در 1387 سال در ایران در آن بروز و )2 ،1(دارد

 درصد32/0 و 37/0 درحدود ترتیب به روستایی و شهري
 آرتریت به ابتلا در مرد به زن نسبت .)3(است شده برآورد

  .)4(است 1 به 3 روماتوئید
 از ایمنی هاي سلول پاتوفیزیولوژیکی دیدگاه از

 و B نوع هاي لنفوسیت ،T نوع هاي لنفوسیت جمله
 دخیل روماتوئید آرتریت یزای بیماري در ماکروفاژها

 بیش تولید و فعالیت طریق از ایمنی هاي سلول این .)5(هستند
 ایکوزانوئیدها، ها، کموکاین ها، سایتوکاین حد از

 نیتریک متالوپروتئینازها، ماتریکس چسبنده، هاي مولکول
 باعث اکسیدان فعال هاي گونه و شونده القا سنتاز اکساید

 موضعی و سیستمیک التهاب و اکسیداتیو استرس ایجاد
 پیشرونده تخریب به منجر نهایت در ترتیب این به و شوند می

 مفاصل فرم تغییر سرانجام و استخوان غضروف، سینوویال،
  .)6(شوند می

 ضد اثرات که اکسیدانی آنتی هاي مکمل از یکی
 گزارش روماتوئید آرتریت حیوانی هاي مدل در آن التهابی

  .)8 ،7(است اسید پوئیکلی-آلفا مکمل است، شده
-آلفا احتمالاً که کنند می پیشنهاد مطالعات

 فاکتورهاي و سلولی سیگنالینگ مسیرهاي از اسید لیپوئیک
 آنتی ظرفیت ،NF-KB و Nrf2 جمله از رونویسی
 التهابی ضد اثرات و دهد می افزایش را سلولی اکسیدانی

 در ردرگی هاي واسطه بیشتر به مربوط ژن .)9(کند می ایجاد
 که روماتوئید آرتریت مثل التهابی و ایمنی خود هاي بیماري
 التهابی هاي سیتوکین ژن جمله از اند شده شناسایی تاکنون

 .)10 ،5(هستند ها سلول این در NF-KB افزایشی تنظیم تحت
 هاي مکانیسم با اسید لیپوئیک-آلفا که رود می انتظار بنابراین
  .دهد کاهش را التهاب شده مطرح

 آرتریت براي دارویی درمان حاضر حال رد
 غیراستروئیدي التهاب ضد داروهاي شامل روماتوئید

(NSAIDs)، ،ضد داروهاي کورتیکواستروئیدها 
 داروهاي و (DMARDs) بیماري کننده تعدیل روماتوئیدي

 عوارض با داروها این مصرف طرفی از .است بیولوژیک
 .)12 ،11(است توام خون فشار افزایش نظیر جانبی

 بیماران فشارخون بودن بالاتر دلایل دیگر از
 بالا .)13(است بیماري التهابی روند روماتوئیدي آرتریت

 C (C-reactive protein-CRP)  پروتئین واکنشگربودن
 اکساید نیتریک تولید کاهش جمله از متعدد هاي مکانیسم با
 عروقی اندوتلیال هاي سلول در 1-اندوتلین تولید افزایش و

 .)14(شود می عروق محیطی مقاومت افزایش و تنگی باعث
 کلیدي نقش و بوده عروق کننده گشاد اکساید نیتریک گاز
 اند داده نشان مطالعات .)15(دارد عروقی عملکرد تنظیم در
 لیپوئیک-آلفا با انسان آئورت اندوتلیال هاي سلول تماس که

 توسط داکسای نیتریک سنتز در دار معنی افزایش باعث اسید
 عروق دیواره در اندوتلیالی سنتاز اکساید نیتریک آنزیم

 زیاد تولید اسید لیپوئیک-آلفا این، بر علاوه .شود می
 توسط است، عروق کننده منقبض که را 1-اندوتلین

 بنابراین .)16(دهد می کاهش آئورتی اندوتلیال هاي سلول
 ردعملک بهبود به اسید لیپوئیک-آلفا مصرف رود می انتظار
 تاکنون منابع، بازنگري اساس بر .کند کمک عروق
 آرتریت در خون فشار بر اسید لیپوئیک-آلفا تاثیر اي مطالعه

بررسی نکرده است و مطالعات در زمینه  را روماتوئید
باشد  تاثیرگذاري آن بر فاکتورهاي التهابی بسیار محدود می

ئیک لیپو-یاري آلفا لذا این مطالعه جهت بررسی تاثیر مکمل
اسید بر سطح فشار خون و برخی از فاکتورهاي التهابی 

  .طراحی گردیده است
  

  ها روش و مواد
 کنترل دوسوکور روش به تصادفی مطالعه این

 اخلاقی کمیته در حاضر پژوهش .یافت انجام دارونما با شده
 در و گرفت قرار تایید مورد تبریز پزشکی علوم دانشگاه
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 به شماره ایران بالینی هاي آزمایی کار ثبت پایگاه
IRCT201205263140N5ثبت گردیده است .  

 باء مطالعه از حاصل نتایج نمونه حجم تعیین براي
 تغییرات معیار انحراف و میانگین شامل )17(همکاران و

 گرفته کار هب (Interleukin6-IL-6) 6 اینترلوکین شاخص
 80 آزمون توان و درصد 95 اطمینان گرفتن نظر در با و شد

 هر در نفر 30 حداقل آماري فرمول از استفاده با و درصد
 ریزش درصد15 گرفتن نظر در با که آمد دست به گروه
  .شد گرفته نظر در نفر 35 گروه هر در نمونه حجم

 کلینیک به کننده مراجعه زن بیماران از افراد این
 علوم دانشگاه به وابسته رضا امام بیمارستان روماتولوژي

 با )91 مرداد تا 90بهمن( مطالعه مدت طول در تبریز پزشکی
  .شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهاي به توجه

 براي روماتوئید رتریتآ به مبتلا بیماران انتخاب
 براي امریکا روماتولوژي کالج هاي شاخص با مطابق مطالعه

 به ورود معیارهاي .گرفت صورت )1(روماتوئید ارتریت
 در بیماران گرفتن قرار ،20-50 یسن محدوده شامل مطالعه
 بر( بیماري شدت متوسط و خفیف خاموش، هاي طیف
 درمان روش تغییر عدم ،)DAS-28 نامه پرسش اساس

 مصرف عدم مطالعه، از قبل ماه 2 از الامکان حتی دارویی
 قبل ماه 1 حداقل از التهابی ضد و اکسیدانی آنتی هاي مکمل

 حتی دارویی رماند روش تغییر عدم مطالعه، شروع از
  .بود مطالعه از قبل ماه 2 از الامکان

 به ابتلا سابقه شامل مطالعه از خروج معیارهاي
 پرفشاري ملیتوس، دیابت نظیر حاد و مزمن هاي بیماري انواع
 گوارشی هاي بیماري ،)90/140 بالاي( کنترل قابل غیر خون
 سایر و سرطان و کبدي اختلال کلیوي، نارسایی ، IBDمثل

شاخص  (شدید چاقی و التهابی و ایمنی خود هاي یماريب
 خاص غذایی هاي رژیم از پیروي ،)40توده بدنی بالاتر از

 سیگار بارداري، ضد داروهاي مصرف ،)... و اتکینز مثل(
 افراد مزمن، طور به بودن سیگار دود معرض در و کشیدن

  . بودشیرده و باردار
 رژیم در جهتو قابل تغییرات که بیمارانی چنین هم

 در و روانی استرس وضعیت و فیزیکی فعالیت غذایی،

 75 از کمتر پذیرش میزان یا و داشتند زندگی شیوه مجموع
  .شدند خارج مطالعه از داشتند درصد

 و مطالعه اجراي روش و اهداف از اطلاع از پس
 روش با نمونه افراد آگاهانه رضایت فرم نمودن امضا

 دارونما و مداخله نفري 35 روهگ دو به تصادفی بندي بلوك
 فردي، اطلاعات به مربوط فرم .شدند داده اختصاص

 سنجش نامه پرسش و روانی استرس سطح سنجش نامه پرسش
 تکمیل حضوري مصاحبه شیوه به فیزیکی فعالیت سطح

 غذایی، هاي گروه زمینه در لازم هاي آموزش .گردید
 فرم تکمیل جهت خانگی، هاي مقیاس و غذایی واحدهاي

 به )تعطیل روز 1 و عادي روز 2 شامل( روزه سه غذایی ثبت
   .شد ارائه بیماران

 1200 هفته روزانه 8مدت ه افراد مورد مطالعه ب
 600 کپسول 2(لیپوئیک اسید یا دارونما -لفاآگرم  میلی
 لیپوئیک اسید یا مالتو دکسترین، نیم ساعت-لفاآگرمی  میلی
  ردندک دریافت )شام و صبحانه از قبل

 A&A کانادایی شرکت از لیپوئیک-آلفا مکمل

Pharmachem دارونماي هاي کپسول چنین هم .شد تهیه 
 و داروسازي شرکت از پژوهش این براي نیاز مورد

 ظاهر .گردید تهیه کارن حیاتی-غذایی هاي مکمل
  .بود یکسان لحاظ هر از دارونما و دارو هاي کپسول

 5/0 خطاي با و Seca ترازوي از استفاده با وزن
 گیري اندازه متر سانتی 5/0 خطاي با ایستاده قد و کیلوگرم

 افراد (Body mass index-BMI)شاخص توده بدنی  .شد
  .گردید محاسبه مطالعه از بعد و قبل

 سرم در مطالعه مورد متغیرهاي سنجش منظور به
 بیماران از ناشتا خونمیلی لیتر  7 مطالعه انتهاي و ابتدا در

 سرم، تهیه جهت گیري خون از بعد بلافاصله .شد گرفته
 دقیقه 10 مدت به دقیقه در دور 2500 سرعت با ها نمونه

 و hs-CRP هاي شاخص گیري اندازه سپس .شدند سانتریفوژ
IL-6 موجود تجاري هاي کیت از استفاده با و الایزا روش به 

 براي .گرفت صورت ها، کیت دستورالعمل اساس بر و
 DIA source کیت از IL-6 سرمی سطوح گیري اندازه

(DIA source Inc., Nivelles, Belgium) براي و 
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 Monobined کیت از hs-CRP سرمی سطح گیري اندازه
  .شد استفاده)  آمریکا-کالیفرنیا(

 شد خواسته افراد از فشارخون گیري اندازه براي
 فشارسنج از استفاده با سپس .نمایند استراحت دقیقه 15 تا

 فاصله با بار دو فرد هر خون فشار )ژاپن ،Rex( اي جیوه
 و راست بازوي از نشسته، حالت در دقیقه، 10 حداقل زمانی

 گیري اندازه دو این میانگین .شد گیري اندازه قلب سطح در
   .شد گرفته نظر در بیمار فشارخون بعنوان

آوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي جمع داده
SPSS  براي بررسی نرمال . یه و تحلیل شدتجز 13نسخه

استفاده  K-Sبودن توزیع دادها از شواهد توصیفی و آزمون 
انحراف معیار و ±هاي میانگین هاي نرمال با شاخص داده. شد

) 75 و 25صدك (هاي میانه  هاي غیر نرمال با شاخص داده
براي مقایسه میانگین تغیرات درون گروهی . گزارش شدند

 و در صورت Paied t- testو بعد، از در دو وضعیت قبل 
 Wilcoxonغیرنرمال بودن توزیع متغیر از آزمون ناپارامتري 

براي مقایسه میانگین دو گروه مداخله و کنترل . شد استفاده 
 و در صورت Independent t-testدر حالت پایه از 

-Mann غیرنرمال بودن توزیع متغیر از آزمون ناپارامتري

Whitneyبراي مقایسه میانگین دو گروه .  شد استفاده
مداخله و کنترل پس از تعدیل روي مقادیر پایه و 

کار ه  تحلیل کواریانس وابسته بگرهاي احتمالی مخدوش
ها از تبدیل لگاریتمی  در صورت غیرنرمال بودن داده. رفت

  . براي برقراري این پیش فرض استفاده شد
  

  ها یافته
 گروه کنندگان شرکت از نفر 2 مطالعه طول در

 درمان در شرکت علت هب نفر 1( اسید لیپوئیک-آلفا
 درصد 75 از کمتر مصرف دلیل هب نفر 1 هومئوپاتی،

 دلیل به نفر 1( دارونما گروه از نفر 3 ،)دریافتی هاي کپسول
 به تمایل عدم دلیل هب نفر 1 کپسول، مصرف به تمایل عدم

 هب نفر 1 و مطالعه پایانی گیري پی و گیري خون در شرکت
 از )دریافتی هاي کپسول درصد 75 از کمتر مصرف علت

 پایان به را مطالعه کننده شرکت 65 و شدند خارج مطالعه

 و اسید لیپوئیک-آلفا هاي گروه از یک هر در .رساندند
 هاي کپسول درصد 75 از بیش نفر 34 بیمار، 35 از دارونما
 خاصی جانبی عارضه گونه هیچ .نمودند مصرف را دریافتی

 1 جدول که گونه همان .نشد گزارش ها مکمل مصرف اثر در
 لحاظ از گروه دو در کننده شرکت افراد دهد می نشان

 و بدنی توده شاخص قد، وزن، سن، شامل پایه هاي ویژگی
 يدار معنی تفاوت بیماري به ابتلا مدت طول

   ).p<05/0(نداشتند
 انرژي سنجی، تن هاي شاخص به مربوط هاي یافته

 پژوهش در کننده شرکت افراد دریافتی هاي مغذي درشت و
 و اسید لیپوئیک-آلفا کننده دریافت گروه دو بین حاضر

 را يدار معنی آماري تفاوت مداخله از بعد و قبل دارونما
 دو بیماران مصرفی داروهاي چنین هم ).p<05/0(نداد نشان

 و مصرفی داروهاي دوز و نوع لحاظ از مطالعه تحت گروه
 و سکونت محل شغل، تحصیلات، سطح به مربوط هاي ادهد

 ).p<05/0( نداشتند يدار معنی اختلاف نیز تاهل وضعیت

  
   مطالعه شروع زمان در بیماران هايویژگی .1 جدول
 لیپوئیک-آلفا گروه  ها ویژگی

  )نفر 33( اسید
 دارونما گروه

  )نفر 32(
p  

 306/0 28/38±63/8  09/36±77/8 )سال( سن
 353/0 58/1±06/0 56/1±07/0 )متر( قد

 576/0 52/72±6/12 57/70±2/15  )کیلوگرم( بدن وزن

 بدنی توده شاخص
 )مربع متر /کیلوگرم(

4/6±29 71/4±02/29 986/0 

 بیماري فعالیت امتیاز
)DAS-28(  

76/0±1/2 72/0±14/2 85/0 

 بیماري به ابتلا مدت
  )سال(

9/4±26/7 72/4±78/6 897/0 

DAS-28 = disease activity score in 28 joints 
  

 سرمی IL-6 و hs-CRP به مربوط هاي یافته
 گردیده ارائه 2 جدول در مطالعه انتهاي و ابتدا در بیماران

 در پایه بیوشیمیایی هاي شاخص که است ذکر به لازم .است
 طور همان .نداشتند يدار معنی تفاوت کننده شرکت گروه دو
 تغییر مطالعه پایان در شود یم مشاهده جدول این در که

 دریافت گروه در IL-6 و hs-CRP سطوح در يدار معنی
 مشاهده دارونما گروه به نسبت اسید لیپوئیک-آلفا کننده
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 گیري اندازه از حاصل هاي داده آنالیز نتایج 3 جدول .نشد
 .دهد می نشان را مطالعه انتهاي و ابتدا در خون فشار
 میانگین اسید لیپوئیک-آلفا شود می مشاهده که طور همان

 کننده دریافت افراد در را دیاستولی و سیستولی فشارخون
 يدار معنی طور به دارونما گروه به نسبت اسید لیپوئیک-آلفا

  .داد کاهش
  

  مداخله از پس و پیش مطالعه مورد هايگروه در التهابی هايشاخص سرمی سطوح مقایسه و تغییرات .2 جدول
 اسید لیپوئیک-آلفا هگرو  زمان  متغیر

  )نفر 33(
 دارونما گروه

  )نفر 32(
p 

 316/0† 1/6 )0 تا 3/29( 4/2 )0 تا 7/16( مداخله از پیش
 193/0 †† 3/10 )6/0 تا 7/23( 3/3 )0 تا 2/10( مداخله از پس
  تغییرات میانه

 )25 تا 75 هايصدك(
  )-5/5 تا 7/0( -2/1 )-2/7 تا 4(0

IL-6  
 )لیترمیلی /پیکوگرم(

P ‡ 559/0 201/0  
 834/0† 5/3 )9/0 تا 5/9( 3 )1/1 تا 1/10( مداخله از پیش
 778/0 †† 35/3 )8/0 تا 2/6( 6/2 )6/0 تا 9/4( مداخله از پس
  تغییرات میانه

 )25 تا 75 هايصدك(
  )-2/2 تا 3/0( -6/0 )-4/2 تا 9/0(-3/0

hs-CRP  
 )لیترمیلی /میکروگرم(

P ‡ 265/0 066/0  

  .اندشده گزارش )25 تا 75 صدك( میانه برحسب مقادیر
P ‡ براساس Wilcoxon test   
P † اساس بر مداخله از پیش Mann-Whitney U test   

 P †† اساس بر مداخله از پس ANCOVA   
  

  لهمداخ از پس و پیش مطالعه مورد هايگروه در دیاستولی و سیستولی خون فشار مقایسه و تغییرات .3 جدول
 دارونما گروه  )نفر 33(اسید لیپوئیک-آلفا گروه  زمان  متغیر

  )نفر 32(
p 

 283/0 † 65/117±25/10  59/121±88/17 مداخله از پیش
 041/0†† 45/119±47/12  93/113±49/15 مداخله از پس

  تغییرات میانگین
  %)95 اطمینان فاصله(

  )-48/2 تا 07/6(79/1 )-84/14 تا -45/0(-65/7

 خون فشار
  سیستولی

 )جیوه متر میلی(

P‡  038/0 398/0  
 134/0 † 69/72±88/10 04/77±99/11 مداخله از پیش
 049/0†† 38/73±62/9 37/70±1/9 مداخله از پس

  تغییرات میانگین
 %)95 اطمینان فاصله(

  )-17/3 تا 55/4(69/0 )-65/10 تا -67/2(-66/6

 خون فشار
 دیاستولی

 )جیوه متر میلی(

P ‡ 002/0 717/0  
  .اندشده گزارش معیار انحراف ± میانگین حسب بر مقادیر
P ‡ اساس بر Paired t-test   
P † اساس بر مداخله از پیش Independent t-test   

P †† اساس بر مداخله از پس ANCOVA 

  
 بحث

 1200 با یاري مکمل حاضر، مطالعه نتایج براساس
 هفته، کاهش 8ید به مدت لیپوئیک اس-ر روز آلفاد گرم میلی
     دار در فشارخون سیستولی و دیاستولی در گروه معنی

لیپوئیک اسید در مقایسه با گروه مالتودکسترین ایجاد -آلفا
  . نداشتIL-6 و hs-CRPنمود اما تاثیري بر سطوح سرمی 

التهاب در آرتریت روماتوئید نه تنها در مفاصل، 
-hs. )1(کند  میبلکه به صورت سیستمیک در بدن بروز
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CRPهاي التهاب سیستمیک است و   یکی از شاخصIL-6 
هاي التهابی درگیر در  نیز عضو کلیدي شبکه سیتوکین

زایی آرتریت روماتوئید بوده و بسیاري از مطالعات  بیماري
هاي التهابی در سرم و  اند که سطوح این شاخص نشان داده

اتوئید بالا مایع سینوویال بیماران مبتلا به آرتریت روم
-یاري با آلفا  هفته مکمل8در مطالعه حاضر . )18(است

لیپوئیک اسید در مقایسه با دارونما در زنان مبتلا به آرتریت 
روماتوئید باعث ایجاد تغییرات بین گروهی و درون گروهی 

یافته .  نشدIL-6 و hs-CRP دار در سطوح سرمی معنی
 بود که نشان )17(مطالعه ما همسو با مطالعه باء و همکاران

لیپوئیک اسید در دوز روزانه -یاري رژیمی آلفا دادند مکمل
هفته تغییري در سطوح سرمی  4مدت ه گرم ب  میلی900

TNF-α ،IL-1، IL-6 و CRP بیماران مبتلا به آرتریت 
بر اساس آگاهی ما این تنها مطالعه . کند روماتوئید ایجاد نمی

لیپوئیک اسید در بیماري -انسانی است که به بررسی اثر آلفا
چنین، برخی از  هم. آرتریت روماتوئید پرداخته است

اند که با  هاي التهابی دیگر نیز انجام یافته مطالعات در بیماري
هاي  لیپوئیک اسید تاثیري بر شاخص-یاري آلفا مکمل

 گزارش )19(و همکاران رامس. اند التهابی مشاهده نکرده
لیپوئیک اسید -خوراکی آلفایاري ترکیبی  نمودند که مکمل

گرم در روز   میلی600هر یک به ترتیب با دوز(و توکوفرول 
 و IL-6، ) هفته8مدت ه  واحد بین المللی در روز ب666و 

hs-CRP را در سرم بیماران مبتلا به بیماري کلیوي مزمن 
در مطالعه دیگري که توسط . دهد تحت تاثیر قرار نمی

ماران مبتلا به سندروم متابولیک  در بی)20(مانینگ و همکاران
 در طول یک CRP و IL-6 صورت گرفت سطوح سرمی

لیپوئیک اسید تغییر -گرم در روز آلفا  میلی600سال مداخله 
یافته ما با نتایج برخی از مطالعات مغایر . داري پیدا نکرد معنی

هاي مبتلا شده  در برخی از این مطالعات موش. )21، 8، 7(بود
لیپوئیک اسید کاهش -یاري آلفا  مکملبه آرتریت با

 در مایع IL-6 و hs-CRP ، TNF-αدار غلظت معنی
  .)8، 7(در مقایسه با گروه کنترل نشان دادندرا سینوویال 

ترین مکانیسم پیشنهاد شده که فرم خوراکی  قوي
لیپوئیک اسید ممکن است از طریق آن التهاب و -آلفا

تحت تاثیر قرار زمان  استرس اکسیداتیو را به صورت هم
هاي   و تعدادي از واسطهIL-6. )9( استNF-KBدهد، مهار 

 هستند، NF-KBالتهابی کلیدي دیگر، نه تنها تحت تنظیم 
کنند که این چرخه  عنوان فعال کننده آن نیز عمل میه بلکه ب

تواند نقش قابل توجهی را ایفا  در تداوم شرایط التهابی می
لیپوئیک اسید بر -ه تاثیر آلفادر مجموع، در زمین. )22(نماید

اي ضد و نقیض  هاي التهابی نتایج مطالعات تا اندازه شاخص
هاي پژوهش  ترین علل مغایر بودن یافته یکی از محتمل. است

تواند در رابطه با شدت  حاضر با برخی از مطالعات قبلی می
. فعالیت بیماري افراد شرکت کننده در این مطالعه باشد

ر تصادفی و از هر سه طیف بیماران را به اگرچه ما به طو
 بیماران دو گروه DAS-28مطالعه وارد نمودیم، اما میانگین 

لیپوئیک اسید و دارونما در ابتداي -دریافت کننده آلفا
این وضعیت پایین ). 1/2 و 14/2به ترتیب (مطالعه پایین بود 

تواند ناشی از تحت درمان بودن  بودن فعالیت بیماري می
ان با داروهاي ضد التهابی و داروهاي ضد روماتیسمی بیمار

تعدیل کننده بیماري باشد و در این حالت، ایجاد تغییرات 
ها به سختی ممکن است قابل  دار با کمک مکمل معنی

در این زمینه، مطالعه ما همسو با مطالعه باء و . حصول باشد
اي که   است که این گروه محققین در مطالعه)17(همکاران

عنوان نتیجه تحت درمان ه  را بDAS-28 ≥ 2/3جام دادند ان
بودن بیماران با داروهاي ضد التهابی و علت عدم 

لیپوئیک اسید، معرفی -یاري آلفا دار مکمل یتاثیرگذاري معن
هاي حیوانی  لیپوئیک اسید در مدل-اثر مثبت آلفا. اند نموده

ز داروهاي تواند به این دلیل باشد که در این مطالعات ا نیز می
منظور کنترل آرتریت روماتوئید در حیوان ه ضد التهابی ب

چنین ممکن است دوز و مدت  هم .)7(استفاده نشده بود
لیپوئیک اسید در تحقیق حاضر به حدي -یاري آلفا مکمل

داري در  کافی نبوده است که بتواند تغییرات معنی
   .هاي تحت مطالعه ایجاد نماید شاخص

 با روماتوئید آرتریت ريبیما التهابی روند
 داروهاي برخی مصرف چنین هم و مختلف هاي مکانیسم
 به منجر غالباً نهایت در پردنیزولون مانند التهابی ضد مصرفی
 رتریتآ به مبتلا بیماران در خون فشار سطح افزایش
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 هفته 8 از پس حاضر مطالعه در .)23 ،12(شود می روماتوئید
 طور به اسید لیپوئیک-اآلف کننده دریافت گروه مداخله

 در تري پایین دیاستولی و سیستولی خون فشار يدار معنی
 سطح چنین هم .داشت دارونما کننده دریافت گروه با مقایسه

 اسید لیپوئیک-آلفا کننده دریافت گروه داخل در خون فشار
 يدار معنی طور به آن ابتداي به نسبت مطالعه پایان در

 و رحمان مطالعه نتایج با همسو ام هاي یافته .بود تر پایین
 دریافتند هفته 8 مدت هب اي مطالعه طی که بود )24(همکاران

 گرم میلی 600 روزانه کننده مصرف گروه در خون فشار که
 يدار معنی طور به کنترل گروه به نسبت اسید لیپوئیک-آلفا

 و کاربونلی توسط دیگر اي مطالعه در .بود تر پایین
 800 دوز با اسید لیپوئیک-آلفا مکمل )25(همکاران

 دار معنی کاهش به منجر ماه 4 مدت هب روز در گرم میلی
  .شد وزن اضافه داراي و چاق افراد در خون فشار

 و سولا مطالعه نتایج با مغایر ما مطالعه نتایج
-آلفا با یاري مکمل هفته 4 بررسی این در .بود )26(همکاران
 در متابولیک سندروم به مبتلا بیماران در اسید لیپوئیک

 خون فشار سطح در يدار معنی تغییر دارونما گروه با مقایسه
 نوع در تفاوت نتیجه در تضاد این احتمالا نکردکه ایجاد

 .بود مطالعه دو نمونه حجم و مداخله مدت دوز، بیماري،
 9 مدت به را ها موش اي مطالعه در )27(همکاران و وسدو

 اتمام از پس .نمودند یاري کملم اسید لیپوئیک-آلفا با هفته
 با مقایسه در مداخله گروه سیستولیک خون فشار مداخله

   .بود تر پایین يدار معنی طور به کنترل گروه
 آلدهیدهاي زیاد تولید مطالعات، اساس بر

 سولفیدریل هاي گروه به اتصال با بدن، در کونژوگه
 کلسیم افزایش و کلسیمی هاي کانال تغییر و غشا هاي پروتئین

 .شود خون فشار افزایش باعث تواند می سیتوزولی، آزاد
 شده تولید اضافی آلدهیدهاي به اتصال با اسید لیپوئیک-آلفا
 آزاد کلسیم و غشا کلسیمی هاي کانال کردن نرمال و بدن در

 توجه با .)27(کند می کمک خون فشار کاهش به سیتوزولی
 کننده مختل عوامل از نیز اکسیداتیو استرس که این به

 که است شده مطرح چنین است، عروق اندوتلیال عملکرد
 لیپوئیک-آلفا و آسکوربیک اسید مانند هایی اکسیدان آنتی

 از یکی .شوند عروق عملکرد بهبود باعث توانند می اسید
-آلفا که است این زمینه این در پیشنهادي هاي مکانیسم
 پراکسیداز، ونگلوتاتی آنزیم فعالیت بر اثر با اسید لیپوئیک

 گلوتاتیون بافتی سطوح افزایش و بازسازي قابلیت داراي
 سولفیدریل گروه مضر اثرات از گیري پیش نتیجه در و احیا
 هاي مکانیسم دیگر از .)29 ،28(است کلسیمی هاي کانال در

 لیپوئیک-آلفا اثر با رابطه در مطالعات در شده مطرح مهم
 توسط اکساید تریکنی سنتز افزایش خون، فشار بر اسید

 عروق دیواره در اندوتلیالی سنتاز اکساید نیتریک آنزیم
 اسید لیپوئیک-آلفا که است شده پیشنهاد چنین هم .است
 است، عروق کننده منقبض که را 1-اندوتلین زیاد تولید

 کاهش کلیوي و آئورتی اندوتلیال هاي سلول توسط
   .)16(دهد می

 که بود راههم هایی محدودیت با حاضر مطالعه
 در .داشت نظر در را موارد این نتایج، تفسیر در است لازم
 لیپوئیک-آلفا سرمی سطح گیري اندازه امکان مطالعه این

 گیري اندازه امکان این، بر علاوه .نبود فراهم اسید
 قابل نتایج به دستیابی منظوره ب بیشتر بیوشیمیایی هاي شاخص
هاي دلیل محدودیت ه ب. فراهم نبود ما مطالعه در اعتمادتر

 لذا .تر طراحی نگردید مطالعه براي دوره طولانیموجود، 
هاي بعدي این موارد در نظر  شود در پژوهش توصیه می
چنین به دلیل عدم دسترسی به بیماران مبتلا  هم. دنگرفته شو

به آرتریت روماتوئید با فعالیت بیماري متوسط به تعداد 
 بیماران از سه طیف ،) نفر70(حجم نمونه مورد نظر 

خاموش، خفیف و متوسط فعالیت بیماري انتخاب شدند و 
شود که  لذا پیشنهاد می.  بیماران پایین بودDAS-28میانگین 

تر  هاي فعال در مطالعات آتی بررسی روي بیماران با فرم
آرتریت روماتوئید که هنوز التهاب در آنها به طور کامل 

ه ب(نترل در نیامده است توسط داروهاي ضد التهابی تحت ک
 صورت گیرد) DAS-28 ≤ 2/3ویژه بیماران با 

  
  گیري نتیجه

 اسید، لیپوئیک-آلفا یاري مکمل حاضر مطالعه در
 فشار کاهش باعث هفته، 8 مدت به گرم میلی 1200 روزانه
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 باعث اما شد، روماتوئید آرتریت به مبتلا زن بیماران در خون
 التهابی هاي شاخص سرمی حسطو در دار معنی تغییرات ایجاد

 هب بیشتر مطالعات انجام .نگردید مطالعه تحت بیماران در
 در اسید لیپوئیک-آلفا یاري مکمل اثرات بررسی منظور

 خون فشار و روماتوئید آرتریت تر فعال هاي فرم با بیماران
   .شود می توصیه )90/140 از بالاتر( بالاتر

  
  دانی قدر و تشکر

 حاضر پژوهش نیاز مورد ناتامکا و مالی منابع
 پزشکی علوم دانشگاه آوري فن و تحقیقات معاونت توسط
 این در کننده شرکت افراد تمامی از .گردید فراهم تبریز
 .آید می عمل به قدردانی صمیمانه همکاري خاطر به طرح
 دانشگاه در ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از حاضر مقاله
 خوراکی مکمل اثرات بررسی "عنوان با تبریز پزشکی علوم
 خون بیوشیمیایی هاي شاخص از برخی بر اسید لیپوئیک-آلفا

 استخراج "روماتوئید آرتریت به مبتلا زنان در بالینی علائم و
  .است شده
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