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آن اثر كاهش وزن بر آنزيم و ارتباط هاي با ويتامينهاهاي آنتي اكسيداني
,Cاكسيداني آنتي EA,در  زنان چاق دريافتي ازغذا

3، محمدرضا اشراقيان1، سيدعلي كشاورز*2، محمود جلالي1، هاله صدرزاده يگانه1پور مسعود رمضاني

 چكيده

از افزايش راديكالعثباتواندميچاقي: مقدمه ها هاي آزاد توسط آنتي اكسيدان برداشت راديكال. شوداكسيژن هاي آزاد مشتق

و طريق واكنش از مي غير هاي آنزيمي با. شود آنزيمي انجام در، كاهش وزن دادن رژيمدر اين بررسي قصد داريم ميزان تغيير

ارتباطو) كاتالازو پراكسيداز، گلوتاتيون ردوكتازديسموتاز، گلوتاتيون سوپراكسيد(هاي قرمز هاي آنتي اكسيداني گلبول آنزيم

را دريافتي ازC،E،Aهاي آن با ويتامين .در زنان چاق بررسي كنيم غذا

از:ها روش سال مراجعه كننـده بـه كلينيـك19-50نفر از زنان چاق30آزمايي نيمه تجربي است كه روي نوع كار اين تحقيق

و نامـه اخذ رضـايت پس از ها، براي گردآوري داده. رژيم درماني شهر تهران انجام شد   كتبـي از پرسـشنامه اطلاعـات عمـومي

و تن شد3آمد خوراك همچنين پرسشنامه ياد سنجي در10كاهش وزن زنان حـدود. روزه استفاده  درصـد وزن قبـل ازرژيـم

شد3مدت از.ماه در نظرگرفته روزه3آمـد خـوراك ساعت يـاد24و سنجي اطلاعات تن ماه رعايت رژيم غذايي مجددا3ًپس

شد جمع و براي اندازه.آوري ليتر ميلي10هاي آنزيمي در يك گرم هموگلوبين نيز آنتي اكسيدان سطح فعاليت گيري هموگلوبين

و در بعد از مداخله از نمونه ناشتاخون و اندازه در قبل .گيري شدند ها گرفته

)P>01/0(نـشان داد داري بعد از كاهش وزن، افـزايش معنـي) CAT(و كاتالاز ) GR( هاي گلوتاتيون ردوكتاز ميانگين:ها يافته

در ولي تفاوت معني همبـستگي. نـشان نـداد ) GPX(و گلوتاتيون پراكـسيداز SOD)( هاي سوپراكسيد ديسموتاز ميانگين داري

,=507/0( مداخلهاز بعددر) SOD( دريافتي باCخطي مثبت بين ويتامين  r004/0=P(و همبستگي خطي منفي بـين ويتـامين

Eدريافتي روزانه با )GPX(ازدر  دريافتي روزانه باAهمبستگي خطي منفي بين ويتامينو)P،5/0-=r=005/0( مداخله قبل

)GR(و بعددر ,=-397/0وP>05/0(مداخلهاز قبل r385/0-=r(و همبـستگي معنـي. داشتوجود هـاي تـامينيداري بـين

A,C,E و)CAT (ديده نشد.

مي10كاهش وزن حدود: گيري نتيجه و كاتالاز هاي آنتي اكسيداني خصوصاً تواند نقش موثري در افزايش آنزيم درصد

و لازم است برخيها تحت تاثير فعاليت اين آنزيملكن. زنان چاق داشته باشددر گلوتاتيون ردوكتاز  مواد مغذي دريافتي بوده

به دريافت متعادل اين مواد مغذي توجه گرددهنگام توصيه رژيم غذا . يي با انرژي محدود

ي آنتي اكسيدانيها هاي آنزيمي، كاهش وزن، ويتامين، آنتي اكسيداني چاق: كليديگانواژ

و انستگروه تغذيه،-1  تهرانيدانشگاه علوم پزشك،ي بهداشتقاتي تحقتوي دانشكده بهداشت

و انست گروه بيوشيمي،-2  تهرانيدانشگاه علوم پزشك،ي بهداشتقاتي تحقتوي دانشكده بهداشت

اپ-3 و انست،يستيآمارزويولوژيدميگروه  تهراني دانشگاه علوم پزشك،ي بهداشتقاتي تحقتوي دانشكده بهداشت
، گـروه تغذيـه وبيوشـيمي، طبقـه چهـارم شـرقي، دانـشكده بهداشـت،دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران تهران، بلـوار كـشاورز، : نشاني∗

 jalalimahmoud@hotmail.com:، پست الكترونيك88974462: نمابر،88954924: تلفن،14155-6446پستي صندوق
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 مقدمه
طي دهه هاي اخيردر از كشورهابسياريشيوع چاقي در

دارا بودن نمايه توده چاقي به معناي. افزايش يافته است

برايبه عنوان يك عامل خطر30از بيشتر) BMI( بدني

ديابت غير وابسته به انسولين، هايپرليپيدمي، سرطان كولون، 

 هاي كيسه صفرا، پرفشاري خون، مرگ ناگهاني، بيماري

و به شمار-هاي قلبي بيماري آرترواسكلروز  عروقي

 هاي آزاد پاتوژنز چاقي همراه با افزايش راديكال. رود مي

ميمشتق از مطالعات اخير نشان.]1،2[ باشد اكسيژن

كه چاقي منجر داده مي اند بدينوودشبه استرس اكسيداتيو

ف بروز بيماري طريق در .]3،4[ الذكر نقش داردقوهاي

آ زاد اتم يا مولكولي است كه دست كم داراي يك راديكال

اين ماده. الكترون جفت نشده در اربيتال خارجي خود باشد

فعال مي باشد، برايو نظر شيميايي بسيار ناپايدار كه از

به پايداري يك الكترون از يك تركيب پايدار جذب  رسيدن

و بدين ترتيب يك راديكال آزاد جديد بوجودمي كند

و مي مي هاي زنجيره واكنش آيد كه نمايند اي را ايجاد

توانند در صورت پايان نيافتن تا انهدام كامل سلول پيش مي

.]5،6[ روند

از هاي آزاد توسط آنتي اكسيدان برداشت راديكال طريق ها

و واكنش مي غير هاي آنزيمي شود، اما آنزيمي انجام

مي تواند اند مطالعات انساني نشان داده كه افزايش وزن

.]3،7[ باعث كاهش ظرفيت آنتي اكسيداني پلاسما شود

و آنزيم را خط دفاعي سلولمهمترين ها نخستين تشكيل ها

، سوپركسيد)GPX( گوتاتيون پراكسيداز.دهند مي

)GR(، گلوتاتيون ردوكتاز)CAT(، كاتالاز)SOD(ديسموتاز

و آنتي اكسيداناز جمله C،E،Aهاي ويتامين هاي آنزيمي

.]8،9[ مي باشندهاي غيرآنزيمي آنتي اكسيدان

در تاثير رژيم غذايي نيز دفاع آنتي سيستم بسزايي

به حداقل رساندن صدمه اكسيداني، بر هاي آزاد راديكالاي

و.بدن دارد در سبزيجات رژيم غذايي غني از ميوه جات

كه براي جلوگيري از  داراي مواد آنتي اكسيداني هستند

دريافت ناكافي.]10[ صدمات استرس اكسيداتيو موثرند

موجب استرس تواندميمغذي آنتي اكسيدان مواد

در تاكنون مطالعات.]11،12[ اكسيداتيو گردد  محدودي

و اكثر مطالعات انجام شده در دنيا نيز ايران انجام شده

با مقايسه ميزان آنزيم هاي آنتي اكسيداني در افراد چاق

در اين بررسي. طبيعي بوده استBMIافراد در محدوده 

به كمك رژيم10قصد داريم با كاهش وزن حدود  درصد

م به مدت غذايي در ميزانات ماه تغيير3حدود از انرژي

سوپراكسيد( هاي قرمز هاي آنتي اكسيداني گلبول آنزيم

و ديسموتاز، گلوتاتيون پراكسيداز، گلوتاتيون ردوكتاز

آنو) كاتالاز غذا دريافتي ازC،E،Aهاي با ويتامينهاارتباط

.در زنان چاق بررسي كنيم را

ها روش
رويبراست كه نوع كارآزمايي نيمه تجربي اين تحقيق از

از چاقازبين زنانسال19-50نفر از زنان 30 15 بيش

 تهران مراجعه كننده به كلينيك رژيم درماني شهرسال

بر. انجام شد كه بتوان گرديداين اساس تعيين تعداد نمونه

هاي آنزيموSOD متوسط اختلاف ايجاد شده در مقدار

ب آنتي اكسيداني ديگر را در رابر سطح خطاي نوع اول

05/0α=8/01 با توانو-β=انحراف معيار. رد نمودSOD 

شد5/1مشابه برابر براساس مطالعات  ].2[ در نظر گرفته

به كلينيك تغذيه نمونه ها از بين زنان چاق مراجعه كننده

به مطالعه را داشتند  انتخاب شدند اينكه شرايط ورود

ازند عبارت بودشرايط ن سال15 از سن بيش بودن،، يائسه

BMI هايي از قبيل قلبي عدم ابتلا به بيماريو30ازبالاتر-

، هايپرليپيدمي، كليوي، كبدي، سرطان، ديابتعروقي،

و عدم استعمال سيگارالتهاب روده، از. پرفشاري خون  پس

از پرسشنامهها براي گردآوري دادهنامه كتبي اخذ رضايت

يااطلاعات عمومي وتن سنجي دآمد وهمچنين پرسشنامه

كه توسط متخصص تغذيه تكميل گرديده روزه3خوراك 

شدبود، از. استفاده  ماه رعايت رژيم غذايي مجددا3ًپس

و ازروزه3ساعت يادآمد خوراك24 اطلاعات تن سنجي

شد جمعها نمونه ميزان كالري رژيم غذايي ارايه.آوري

 كيلو كالري كمتر500-1000شده توسط متخصص تغذيه 

ك ازدريافتيريالاز به نسبتو بود مداخله قبل

20پروتئينو درصد25درصد، چربي55كربوهيدرات

به براي از كل انرژيدرصد 10كاهش وزن حدود دستيابي

شد نظردرماه3مدت درصد در در همچنين افراد.گرفته

وآ، مقدار غذاييهاي مكمل صورت استفاده از ن محاسبه
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شدرو3يادآمد خوراك در طي مدت مطالعه. زه لحاظ

بدون در صورت عدم تمايل زمان مجاز بودندهر افراد در

و شرطهيچگونه  مدتدر.ي از مطالعه خارج شوندقيد

ها بررسيزمان هفتگي با برقراري تماس تلفني بطورنمونه

وو و فعاليت بدني توصيه به رعايت رژيم انجام مشاوره

ازحد در  همچنين پايش وزنومداخله مدت زمان قبل

.كنترل شدند

-( وزن افراد با ترازوي ديجيتال مقدار Seca ساخت كشور

قدو لباس پوشيده وزنو با كسر گرم100با دقت)آلمان

1/0با دقتو متر با سانتي به صورت ايستادهافراد

 از تقسيم وزن)BMI( شاخص نمايه توده بدنو متر سانتي

 بدست بر حسب مترقدبر حسب كيلوگرم بر مجذور

و بالاخره مي اندازه ضخامت چين پوستي در ناحيه آيد

ازبا ) TSF( بازو ماهيچه سه سر با دقتو كاليپر استفاده

و متر اندازه ميلي1/0 . محاسبه شدند گيري

 هاي بيوشيمايي گيري اندازه

و براي اندازه  آنتي سطح فعاليت گيري هموگلوبين

د اكسيدان 10ر يك گرم هموگلوبين نيز هاي آنزيمي

ها ناشتاليتر خون ميلي و در بعد از مداخله از نمونه  در قبل

و به روش زير اندازه گيري شدند موگلوبين خونه.گرفته

اندازه، CAT No: 10-532ايران با كيت زيست شيمي

كه  ديمحيط قليايي، پتاسيم فري سياندرگيري شد

آنوهموگلوبين ورا اكسيد مشتقات به كرده

مي مت ادامه واكنش پتاسيمدرو كند هموگلوبين تبديل

رامت سيانيد به تركيب با ثبات سيان هموگلوبين تبديل

مي مت درحداكثركه نمايد هموگلوبين  نانومتر540 جذبي

.دارد

ساخت انگلستان Ransodباكيت ديسموتاز سوپراكسيد

(CAT No: SD 125)  كه آن اندازه گيري شد در زيم اين

طي -O2ديسموتاسيون راديكال سمي   توليد شده در

مي كندH2O2و O2مراحل اكسيداتيو به .]13[ شركت

در انجام شدHugo Aebiبه روش كاتالازاندازه گيري  كه

به آب اين روش هيدروژن پراكسايد توسط آنزيم كاتالاز

 نانومتر 240شود كه در طول موج واكسيژن تجزيه مي

.]14[ مستقيما با كاهش جذب همراه استH2O2تجزيه

ش Sauberlichبه روش گلوتاتيون ردوكتاز د اندازه گيري

 GSSGگلوتاتيون ردوكتاز، احيا گلوتاتيون كه در آن

تاتيون گلو بالاخره اندازه گيريو]15[ كند راكاتاليز مي

.]16[انجام گرفت  Pagliaپراكسيداز به روش 

 هاي آماري روش

وFood Processor 2افزار نرم از  براي تعيين مقدار كالري

ازمواد مغ و ذي دريافتي ) (SPSS ver.11.5 افزار از نرم غذا

شدها داده براي آناليز  مقايسهزوج برايtهاي آزمون. استفاده

و و بعد از مداخله متغيرهاي كمي مستقل به كار وابسته قبل

Aيها وضعيت ويتامينبراي تعيين. گرفته شد ,C وE

به دو گروه غذاي روزاازدريافتي نه، افراد مورد بررسي

از: تقسيم شدند 75 گروه دچار كمبود با دريافت كمتر

مساويو گروه طبيعي با دريافت بيشترو، RDAدرصد از

از 75  براي تعيين Mc Nemarآزمون.]RDA ]17درصد

مطالعه هاي مورد وضعيت دريافتي ويتامين اختلاف معني دار

و از قبل شد بعد  براي بررسي اثر تغييرات.مداخله استفاده

و بعد از مداخله بر هاي آنزيم متغيرهاي مستقل كمي قبل

) step wise(آنتي اكسيداني از مدل رگرسيوني گام به گام 

و بعد از وارد نمودناين مدلدر.شداستفاده   اختلاف قبل

و بعد از اختلافبا متغيرهاي مستقل كميمداخله  قبل

ازهرمداخله سوپراكسيد ديسموتاز،(ها آنزيم كدام

و بطور) كاتالاز گلوتاتيون پراكسيداز، گلوتاتيون ردوكتاز

شدجداگانه هاي براي تعيين همبستگي بين آنزيم. انجام

. گرديدمورد مطالعه از ضريب همبستگي پيرسون استفاده

ها يافته
مي1جدول آز نشان  زوج بين ميانگينtمون دهد براساس

، فيبرانرژي، BMI،TSFمتغيرهاي مستقل كمي وزن،

و ويتامين از تامAرژيمي درصد،)P>01/0(غذا دريافتي

و چربي  در)P>001/0(انرژي دريافتي از كربوهيدرات

و بعد از مداخله تفاوت معني . داري وجود دارد قبل

در)P>05/0(همچنين درصد انرژي دريافتي از پروتئين

و بعد از مداخله تفاو .ت آماري معني داري را نشان دادقبل

 دريافتي افرادCو) توكوفرول(Eهاي بين ميانگين ويتامين
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ت و بعد از مداخله فاوت آماري مورد بررسي در قبل

.داري مشاهده نشد معني

و2جدول را نسبي افراد مورد بررسي توزيع فراواني مطلق

هر) كمبود يا طبيعي(ت روزانه درياف حسب وضعيت بر

و مورد مطالعه نتي اكسيدانآ هاي كدام از ويتامين بعد قبل

ميمداخله از ازو براساس اين جدول.دهد نشان  با استفاده

 تامAوضعيت دريافت روزانه ويتامين، Mc Nemarآزمون

تفاوت)توكوفرول(Eوضعيت دريافتي روزانه ويتامينو

وضعيتدر. نشان دادP>05/0سطحدريمعني دار

وCويتامين  بعد از مداخله تفاوت دريافتي روزانه قبل

.مشاهده نشدمعني دار 

و3ول جد متغيرهاي وابسته مورد خطاي معيار ميانگين

و بعد از مداخلهرامطالعه  زوجTبا استفاده از آزمون قبل

 گلوتاتيون ردوكتازهاي اين بررسي آنزيمدر. دهدمينشان

)GR (كاتالازو )Cat (درهاي خون افراد هموگلوبيندر

 داري داشته معني افزايشP>01/0سطحدر مداخله بعد از

.است

مي آناليز4جدول به گام را نشان . دهد مدل رگرسيوني گام

مغذي دريافتي موادبه منظور بررسي اثركاهش وزن يا اثر

بهر هاي آنتي اكسيداني، آناليز ميزان آنزيم بر گرسيون

شامل صورت تاثيراختلاف متغييرهاي كمي مورد مطالعه 

، كربوهيدرات، فيبر،نو انرژي، پروتئينBMI ،TSFزن،و

و ويتامين بر دريافتي ازEو,ACهاي چربي اختلاف غذا

از هر و آنزيم يك از هاي آنتي اكسيداني جداگانه قبل  بعد

ف به اين نحو كه متغيرهاي وق در مدل مداخله انجام شد

وstepwiseآناليز رگرسيون  از وارد شدند آناليز فقط پس

 باقي GRبا اختلافEويتامينو اختلافBMIاختلاف 

نشان داد فقط متغيرهاي اختلاف نمايه توده اين آناليز. ماند

بر)022/0<P(Eاختلاف ويتامينو)P>001/0(بدن 

ب اختلاف گلوتاتيون ردوكتاز اثرگذار و ين متغيرهاي بوده

اي ها هيچ رابطه آنزيم ساير مستقل كمي وارد شده با

.مشاهده نشد

 دريافتيCاين بررسي همبستگي خطي مثبت بين ويتامين در

،)r004/0=P,=507/0( بعــــد از مداخلــــهدر) SOD(بــــا

 دريـافتي روزانـه بـاEهمبستگي خطي منفـي بـين ويتـامين

)GPX(ــه ــل از مداخلـــ و)P 5/0-=r,=005/0( در قبـــ

 دريـافتي روزانـه بـاAهمبستگي خطي منفـي بـين ويتـامين

)GR(و بعــد از مداخلــه ،r=-397/0وP>05/0(در قبــل

385/0-=r(ــت ــود داش ــين. وج ــي داري ب ــستگي معن همب

.ديده نشد) CAT(و A,C,Eهاي تامينيو

و خطاي معيار متغيرهاي مستقل كمي درافراد مورد بررسي قبل-1جدول و بعد از مداخله ميانگين

) نفر30=تعداد(بعد از مداخله) نفر30=تعداد(قبل از مداخله شاخص

kg*( 37/2±58/9021/2±36/81(وزن

41/32±1/3681/0±9/0*نمايه توده بدن

cm (*15/0±35/415/0±5/3(ضخامت چين پوستي در ناحيه ماهيچه سه سر بازو

 6/1107±2/46 6/1907±1/76*) كيلوكالري(انرژي دريافتي

8/22±136/0±46/0 **)%(انرژي دريافتي از پروتئين

9/48±9/5118/1±08/1 ***)%(انرژي دريافتي از كربوهيدرات

8/28±1/3502/1±92/0 ***)%(انرژي دريافتي از چربي

84/28±28/1897/0±1*) گرم(فيبر دريافتي

*ميكروگرم( دريافتي تامAويتامين (5/88±16/881 95/218±1797 

mg(64/9±8/873/8±8/97( دريافتيCويتامين

mg(06/1±76/768/0±86/8( دريافتيEويتامين

شد. خطاي معيار بيان شده است±مقاديربه صورت ميانگين+ و بعد از مداخله استفاده .آزمون تي زوج جهت بررسي اختلاف ميانگين قبل

*01/0<P،**05/0<P،*** 001/0<Pساير متغيرها تفاوت آماري معني داري را نشان ندادند. ازنظرآماري معني داردرنظرگرفته شد.
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برحسب وضعيت دريافت روزانه هر كدام از قبل وبعد ازمداخله توزيع فراواني مطلق ونسبي افراد مورد بررسي-2جدول
 مطالعههاي مورد ويتامين

از) نفر30=تعداد(قبل از مداخله ) نفر30=تعداد(مداخله بعد
 شاخص

 درصد تعداد درصد تعداد

117/3613/3)>%75(كمبود
A)µgويتامين /day(**  

193/63297/96)≤%75(طبيعي

57/1627/6)>%75(كمبود
)C)mg/dayويتامين

253/83283/93)≤%75(طبيعي

90/3013/3)>%75(كمبود
*)E)mg/dayويتامين

210/70297/96)≤%75(طبيعي

شد قبل وبعد ازمداخله هاي مورد مطالعه ويتاميناختلاف معني داروضعيت دريافتي براي تعيين Mc Nemarآزمون+ .استفاده
*05/0<P،

** 01/0<Pساير متغيرها تفاوت آماري معني داري را نشان ندادند. ازنظرآماري معني داردرنظرگرفته شد.

و-3جدول و بعد از مداخله افراد مورد بررسي ميانگين  خطاي معيار متغيرهاي وابسته مورد مطالعه در قبل

) نفر30=تعداد(بعد از مداخله) نفر30=تعداد(قبل از مداخله شاخص

 U/grHb(4/32±1/438 7/34±8/431(سموتازيدديسوپراكس

U/grHb(52/2±6/5044/2±02/53(دازيپراكسونيگلوتات

U/grHb*( 33/0±47/251/0±73/4(وكتازردونيگلوتات

 U/mgrHb*( 95/8±3/188 8/10±4/231(كاتالاز

شدتيآزمون. خطاي معيار بيان شده است±مقاديربه صورت ميانگين+ و بعد از مداخله استفاده . زوج جهت بررسي اختلاف ميانگين قبل
*01/0<Pت آماري معني داري را نشان ندادندساير متغيرها تفاو. ازنظرآماري معني داردرنظرگرفته شد.

 متغير هاي مستقل كمي با اختلاف گلوتاتيون تمام) مقدارقبل وبعد ازمداخله(بين اختلاف stepwise مدل رگرسيوني-4جدول
)GR(ردوكتاز

 شده ضريب استاندارد ضريب استاندارد نشده
 متغيير

 بتا خطاي استاندارد بتا
t

-7/2-94/1-22/5 عدد ثابت

01/251/064/09/3*اختلاف نمايه توده بدن

-E** 21/0-08/04/0-45/2اختلاف ويتامين
*001/0<P

**02/0<Pشداز .ساير متغيرها تفاوت آماري معني داري را نشان ندادند. نظرآماري معني داردرنظرگرفته

 بحث
و در  اين مطالعه رعايت رژيم غذايي با انرژي محدود

م واد غذايي كم چرب، كم كربوهيدرات با پروتئين مصرف

و لبنيات بيشتر موجب تغيير و مصرف سبزيجات در كافي

ازميزان دريافت مواد مغذي دريافتي افراد مورد بررسي بعد

هاي ارايه شده در جدول بنابراين براساس يافته. مداخله شد

هاي آنتي ممكن بود علاوه بر اثر كاهش وزن بر آنزيم2

 دريافتي ازA,C,Eهاي ميزان ويتاميندر يداني، تغييراكس

. باشند هاي آنتي اكسيداني تاثيرگذار ميزان آنزيمبر غذا نيز

به منظور بررسي اثرو Ana اين خصوص در همكارانش
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برو تغيير در كاهش وزن بهبود ظرفيت روي رژيم غذايي

كااي با مطالعهآنتي اكسيداني افراد چاق  هش نشان دادند،

مصرف ميوهاز كه تامين انرژي آنها بيشتر افرادي وزن در

 استبودهبوده بهبود ظرفيت آنتي اكسيداني آنها بيشتر

هاي روي آنزيمبرمواد مغذي دريافتي اين مطالعه اثر.]18[

ها حاوي زيرا ميوهدهد آنتي اكسيداني را نشان مي

مي ويتامين حادر.دنباش هاي آنتي اكسيداني  ضر نيزمطالعه

و ويتامين اين اثر با بررسي همبستگي بين آنزيم هاي آنتي ها

. اكسيداني مشاهده گرديد

دهند كاهش وزن باعث افزايش همچنين مطالعات نشان مي

مي آنزيم از هاي آنتي اكسيداني در گردد كه مطالعهجمله  اي

Melissaدر با قرار،انجام دادندهمكارانشو دادن بالن

به مدت داخل معده  وبا ماه6افراد خيلي چاق  كاهش وزن

BMIظرفيت كل آنتي اكسيداني ها مشاهده كردند آن 

به صورت معني دار .]19[ افزايش يافت پلاسماي اين افراد

اين مطالعه اثر كاهش وزن بر افزايش ظرفيت آنتي

كه در مطالعه حاضر نيز با كاهشمياكسيداني را نشان دهد

گ آنزيم،وزن وهاي .كاتالاز افزايش يافتند لوتاتيون ردوكتاز

همكارانش با توصيهوMaria اي ديگر در مطالعههمچنين

به  به مدت36رژيم غذايي با انرژي محدود  ماه6 زن چاق

9/30به5/38 از BMIبا كاهشكه همراه نشان دادند

بر9/48به3/22 پلاسما ازGPXآنزيم مقدار  نانوگرم

داافليتر، ميلي در GPX.]20[ ري نشان دادزايش معني

دا برخلاف مطالعه حاضرMariaبررسي ري افزايش معني

 درBMI علت آن ممكن است كاهش بيشتر. استداشته

كه افراد6طول مدت  درصد كاهش20حدود ماه بوده

در حاليدر اند وزن داشته كاهش وزن بررسي حاضر كه

ازوبوده درصد10حدود  هم باز كاهش وزنافراد بعد

و همچنان فقط دو آنزيمو بالايي دارندBMIچاق بوده

 افزايش كاتالازو آنتي اكسيداني گلوتاتيون ردوكتاز

در شايد با كاهش وزن بيشتر.داشته استي دار معني

هاي آنتي اكسيداني مورد مطالعه تمام آنزيم مطالعه حاضر

مي افزايش معني . داد داري را نشان

وShihاما افزايش پيدا نكردSOD ميزان در بررسي حاضر

همكارانش با توصيه رژيم غذايي كاهش وزن به همراه

به مدت  فرد چاق62 رويبر ماه2فعاليت ورزشي شديد

و تغييرو داراي اضافه وزن نشان دادند با كاهش وزن

بهU/ml4/261 ازSOD، مقدار آنزيم BMI دار معني

U/ml302 اين افزايش.]21[ يافتداري معنيافزايش SOD 

به علت كاهش وزن به همراه فعاليت ورزشي ممكن است

كه نيازبه بررسي بيشتر  با. داردشديد باشد بنابراين شايد

توصيه مدت زمان ورزش بيشتر نسبت به قبل از مداخله به 

مطالعه حاضر نيز درSODهمراه رژيم كاهش وزن، مقدار 

زي افزايش مي ويافت  را مدت زمان ورزش افراد كنترل شده

.مداخله بودبه اندازه قبل از

اي همكارانش با مطالعهوDworschak سوي ديگراز

از54رويبراي مداخله  فرد چاق با دادن رژيم محدود

 ماه نشان دادند بعد3به مدتmj/day6-5انرژي در حدود

وكاهش يافت SODرعايت رژيم كاهش وزن، سطح از

مطالعهدر ].22[ ماندباقي بدون تغييرGPXسطح

Dworschakخلاف مطالعه برShih ميزان SOD كاسته شد 

 مداخله كمياز بعدSOD ميانگين در مطالعه حاضر نيزو

شايد با كاهش. داشت اما اين كاهش معني دار نبودكاهش

و افزايش مدت زمان ورزش در زمان مداخله وزن بيشتر

 نيز در مطالعه GPX ميانگين.يش مي يافتافزاSOD ميزان 

Dworschak بر خلاف مطالعه Maria بدون تغيير ماند اما 

مداخله كمي افزايش داشته ولي از بعد مطالعه حاضر در

كه اين امر مي تواند بدليل معني داريوتاتف مشاهده نشد

كمي كاهش وزن در مطالعه حاضر باشد زيرا در مطالعه 

Mariaدرصد بود20 وزن ميزان كاهش .

از افراد در مطالعه حاضر  درصد كاهش وزن،10 حدود پس

 داراي اضافه وزن يا چاق قرار BMIهم در محدوده باز

بهمطالعات مشابهدر ازسوي ديگرداشتند،  مقايسهكه

 BMI دارايهاي آنتي اكسيداني افراد چاق با افراد آنزيم

يطبيعي پرداختند ك عامل خطر نشان داده شد كه چاقي

در مستقل در تخليه آنزيم هاي اريتروسيت هاي محافظ سلول

و با انسان مي باشد  GPXو SOD طبيعي مقدار BMIافراد

با بالاتري در با مقايسه .]1[ چاق دارندBMIافراد

هاي آنتي اكسيداني اين مطالعه همچنين همبستگي آنزيم در

 بررسـي قـرار مـورد A,C,E هاي آنتي اكـسيداني با ويتامين 

 مـشاهده شـده توصيف همبستگي خطي مثبـتدر. گرفت

 در بعـد از مداخلـه شـايد SOD دريافتي بـاCبين ويتامين
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ــوان گفــت ــدبت ــين هرچن ــي داري ب ــاري معن  اخــتلاف آم

و قبـل از مداخلـه دريافتيCهاي ويتامين ميانگين  در بعـد

 گـروه بـادر بعد از مداخله افراد بيـشتر اما مشاهده نگرديد

از).2جـدول(دريافت طبيعي ايـن ويتـامين قـرار گرفتنـد

كه انحراف معيار مـصرف ايـن به اين سوي ديگر با توجه

ويتامين در افراد جامعه زياد اسـت، ممكـن اسـت قـدرت 

Cمطالعــه بــراي نــشان دادن تفــاوت معنــي دار ويتــامين 

 بـهCويتـامين. دريافتي قبل با بعد از مداخله كـافي نباشـد

ن يك آنتي اكسيدان درشبكه آنتي اكـسيداني در ازبـين عنوا

در. بردن راديكالهاي آزاد موثراست بنـابراين ممكـن اسـت

و افزايش   موثر باشد كه لازمه بررسي بيـشتري SODحفظ

.است

 افراد مورد بررسـي قبـل از GPX دريافتي باEبين ويتامين

هرچنـد. مـشاهده شـد مداخله همبستگي منفي معني داري

و بعـد ازEنگين ويتامين ميا مداخلـه دريافتي روزانـه قبـل

 وضعيت را نشان نداد، ليكن بين اختلاف آماري معني داري 

و بعـد ازEويتامين  دريافتي روزانه افراد مورد بررسي قبل

بنـابراين. داشـت وجـود تفاوت آماري معني داري مداخله

يت وضـع بـا دريـافتيEويتـامين تعداد افراد داراي افزايش 

مي تواند دليل بر كاهش،طبيعي  پـس GPX بعد از مداخله

 درEاين ارتباط با توجه به نقش ويتـامين. از مداخله باشد

[شبكه آنتي اكسيداني ارايه شده توسـط Yun_Zhong]11[

به بررسي بيشتردارد .نياز

از همچنين در  دريافت كافي،مداخله اين بررسي بعد

و بيAويتامين  دريافتي باAن ويتامين افزايش يافت

ازهم در ) GR(گلوتاتيون ردوكتاز و قبل درهم مداخله

شدمداخله همبستگي منفي معني دارياز بعد .مشاهده

به عنوان يكAيافته ها بيانگر ارتباط بين ويتامين  دريافتي

آنتي اكسيدان غير آنزيمي با گلوتاتيون ردوكتاز به عنوان

كه افزايش يك آنتي اكسيدان آنزيمي  است به اين نحو

مي تواند باعث كاهش كه گردد GRدريافت اين ويتامين

بررسي حاضر گلوتاتيون ردوكتاز بعد از مداخله افزايش در

 اگرشايد بتوان نتيجه گيري كرد. داشتبسيار معني داري 

افزايش نمي يافت دريافتي بعد از مداخلهAويتامين

شد مداخله بيشترازدبع افزايش گلوتاتيون ردوكتازدر .مي

درآن فقط اختلاف كهstepwiseنتايج مدل آناليز رگرسيون

BMIويتامين واختلاف Eبا اختلافGR باقي ماند نشان 

كه كاهش وزن بيشتر و خواهد GR افزايش موجب داد شد

. خواهد شدGR باعث كاهشE افزايش دريافت ويتامين

گل اما در دراين مطالعه ميزان افزايش بعد وتاتيون ردوكتاز

به ميزان دو برابر قبل از مداخله است  از مداخله تقريبا

شايد در صورت كاهش وزن بيشتر افراد مورد بررسي بقيه 

و اثر كاهش وزن آنزيم ها نيز افزايش بيشتري نشان مي داد

.مي گشت ناليز بيشتر آشكارترآدر اين مدل 

درصـد وزن10 كاهش وزن حدود، اين مطالعه مجموع در

هــاي آنتــي اوليــه مــي توانــد باعــث افــزايش ســطح آنــزيم

براي از بـين كاتالازو گلوتاتيون ردوكتاز اكسيداني خصوصاً 

به سـلول بردن راديكال  كه باعث آسيب هـاي هاي آزاد بدن

مي  رگرسيون اين مطالعه براساس آناليزدر. شوند گردد بدن

فعاليت ايـن ازطرفي. داشت GRافزايش كاهش وزن اثر بر 

 مـواد مغـذي دريـافتي ازغـذا برخـي ها تحـت تـاثير آنزيم

و بـا وجـود همبـستگي بـين ويتـامين مي هـاي آنتـي باشند

مي توان گفت احتمالا اكسيداني با آنزيم  تغييـر هاي مذكور،

هـا موجـب تغييـر معنـي دار دريافت روزانـه ايـن ويتـامين 

ردد كـهگـ پيشنهاد مـي.هاي آنتي اكسيداني خواهدشد آنزيم

هـاي ظرفيت تام آنتـي اكـسيداني، وضـعيت سـرم ويتـامين 

A,C,E ،دريافت غذايي وسطح سـرمي سـاير مـواد مغـذي

هاي آنتي اكسيداني در جمعيت مـورد موثر بر فعاليت آنزيم 

ــولاني  ــه ط ــشتر، مداخل ــه بي ــر مطالع ــاهش وزنو ت ــا ك ب

.گيري شود بيشتراندازه

 سپاسگزاري

ا يافته نجام طرح تحقيقاتي مصوب هاي اين پژوهش حاصل

و همكاري همه بيماران دانشگاه علوم پزشكي تهران

از. استآن شركت كننده در پشتيباني نگارندگان بدينوسيله

و همكاري صميمانهاز مالي معاونت پژوهشي دانشگاه

و كارشناسان محترم آزمايشگاه  بيوشيمي سركار هاي تغذيه

ف خانم مريم چمري، سركار وخانم فريبا خانم سركار اتحي

كه در ما ليلا زارع  ياري نمودند تشكررا انجام اين تحقيق

ميو .نمايند قدرداني
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