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 زنان چاقدر بين آنهاهمبستگيو هاي آنزيمي اكسيدان اثر كاهش وزن بر آنتي

1، هاله صدرزاده يگانه3، محمود جلالي2، محمدرضا اشراقيان1*، سيدعلي كشاورز1پور مسعود رمضاني

 چكيده

اها براي بسياري از بيماريبه عنوان يك عامل خطر)30 بالاي BMI( چاقي:مقدمه هـاي آزاد اشـت راديكـال برد. سـت مطرح

 تحقيـق از نـوع كارآزمـايي بـاليني ايـن. شـود هـاي آنزيمـي وغيـر آنزيمـي انجـام مـي ها از طريق واكنش اكسيدان توسط آنتي 

)Clinical trial(و و اكسيدان به منظور بررسي اثر كاهش وزن بر آنتي است .انجام شده است بستگي بين آنهامههاي آنزيمي

ربا:ها روش و تن هاي ها، از پرسشنامه نامه كتبي براي گردآوري داده ضايت اخذ و اطلاعات عمومي  سـاعت يادآمـد24سـنجي

و از مداخله بعدو قبل روز3خوراك از براي برآورد مقدار ريزمغذي و درشت مغذي دريافتي  بـا هاي رژيم غذايي توصيه غذا

به مقدار از500-1000انرژي محدود  درصـد10 بـراي كـاهش وزن حـدود قبل از مداخلهدري مصرفي كالر كيلوكالري كمتر

در اكـسيدان گيري آنتي براي اندازه. شد استفاده سال19-50نفراز زنان چاق سالم30روي و بعـد از RBCهـاي آنزيمـي ، قبـل

ووها گرفته از نمونهليتر خون ميلي10،كاهش وزن . كيت آزمايش شدندبه روش آنزيمي

وداشـت)P>01/0(داري معنـي افـزايش بعـد از كـاهش وزن، ) CAT(زو كاتالا ) GR( هاي گلوتاتيون ردوكتاز ميانگين:نتايج

براساس ضريب همبستگي.شتنداداري معني تغيير)GPX( گلوتاتيون پراكسيدازو SOD)( سوپراكسيد ديسموتاز هاي ميانگين

مو)GPX, CAT, GR, SOD(بين متغيرهاي وابسته پيرسون   بـا SOD، بـين متغيرهـاي وابـسته رد بررسي بعد از مداخلـه افراد

GPX 001/0درسطح<P618/0و=rو دا همبستگي معنيr=424/0وP>05/0سطح در CATبا SOD بين، .شتداري وجود

و بينr=527/0وP=003/0 با CAT با GPX همچنين بين ،CAT با GR 05/0سطح در<P366/0و=rداري همبـستگي معنـي

دازا بعد .شتمداخله وجود

و:گيري نتيجه و زنان چاق داشته باشددراكسيداني هاي آنتي در بالا بردن آنزيم اثر قابل توجهي تواندمي%10حدود زن كاهش

و كاهش نمايه توده بدن تا حد نرمال در همبستگي بين آنهاو اكسيداني هاي آنتي امكان افزايش بيشتر آنزيم  افراد با كاهش وزن

.وجود دارد چاق

 وزنهاي آنزيمي، كاهش اكسيدان، آنتيي چاق،زنان: كليديگانواژ

و انست گروه تغذيه،-1  تهرانيدانشگاه علوم پزشك،ي بهداشتقاتي تحقتويدانشكده بهداشت

اپ-2 ا،يستيآمارزويولوژيدميگروه و  تهراني دانشگاه علوم پزشك،ي بهداشتقاتي تحقتوينستدانشكده بهداشت

و انست گروه بيوشيمي،-3  تهرانيدانشگاه علوم پزشك،ي بهداشتقاتي تحقتويدانشكده بهداشت
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91...ويمي آنزيها دانياكسياثر كاهش وزن بر آنت:و همكارانكشاورز

 مقدمه
به عنوان يك عامـل خطـر)30 بالاي نمايه توده بدن(چاقي

، هايپرليپيـدمي، سـرطان كولـون، مـرگ2نـوع براي ديابت

ــاري ــاني، بيم ــون، ناگه ــشاري خ ــفرا، پرف ــسه ص ــاي كي ه

و  به شـمار-هاي قلبي بيماري آتروسكلروز رود مـي عروقي

با كه پاتوژنز  از افزايش راديكال آنها همراه  هاي آزاد مـشتق

 راديكال آزاد اتم يا مولكـولي اسـت.]1،2[باشد مي اكسيژن

دركه دست كم داراي يك الك اربيتـال تـرون جفـت نـشده

از. باشـد مـي خودخارجي   ايي بـسيار نظرشـيمي ايـن مـاده

و فعالو ناپايدار هـاي تن الكتـرون از مولكـول با گـرف بوده

به وجود مـي همجوار، راديكال   آورنـد هاي آزاد جديدي را

به همان نحو عمل مي هـاي بدين ترتيب واكـنشو كنندكه

مي زنجيره كه مـي اي ايجاد تواننـد در صـورت پايـان نمايند

.]4،3[ روند نيافتن تا انهدام كامل سلول پيش

به حداقل رساندن صدمه راديكـال هـاي آزاد، سيـستم براي

هـا اكـسيدان آنتـي. اكسيداني در بـدن وجـود دارد دفاع آنتي 

با برداشت آنهـا هاي آزاد راديكال ارگانيزم را از اثرات مضر 

مي   جهـت عملكـرد طبيعـي. كنند يا با مهار كردن آنها حفظ

هـاي اكـسيدان آنتـي، سلول عليه صدمه اسـترس اكـسيداتيو

، سوپراكــسيد)GPX( آنزيمــي مثــل گلوتــاتيون پراكــسيداز

ــسموتاز ــالاز)SOD( دي ــاز)CAT(، كات ــاتيون ردوكت ، گلوت

)GR(وابسته با بعضي از عناصر)Se, Zn, Cu, Mg, Fe (و

) A, E, Cهـاي ويتـامين(هـاي غيـر آنزيمـي اكـسيدان آنتي

هـاي آزاد توسـط برداشـت راديكـال.]5[كننـد فعاليت مـي 

و هاي آنزي ها از طريق واكنش اكسيدان آنتي غير آنزيمـي مي

مي  كه افـزايش اند شود، اما مطالعات انساني نشان داده انجام

مي وزن باعث افت ظرفيت آنتي  .]6[شـود اكسيداني پلاسما

و مهم آنزيم .هستندها ترين خط دفاعي سلول ها نخستين

ت درأرژيم غذايي اكسيداني، بـراي بـه نتيآدفاع ثير بسزايي

هــاي آزاد در بــدن دارد حــداقل رســاندن صــدمه راديكــال

ن واحتمالاً در اكافي مواد مغذي آنتي دريافت  افرادي اكسيدان

مي آنها در تغذيه كه سوء مي رايج تواند موجب ايجاد باشد،

انـد كـه نـشان داده مطالعات اخيـر. استرس اكسيداتيو گردد 

وميبه استرس اكسيداتيو چاقي منجر  در شود  بدين طريـق

اي مطالعـهدر.]6،7[ نقش دارد الذكر هاي فوق بيماري بروز

 ديده شد كـه چـاقي،كه روي كودكان چاق صورت گرفت

به استرس اكسيداتيو و درمـان.]7[ شودمي منجر پيشگيري

و  و رژيـم چاقي بـا برنامـه كـاهش وزن فعاليـت فيزيكـي

و   غذايي مناسب تا رسيدن به وزن نرمال بسيار مفيـد بـوده

و بـر.]8،9[شـود ميـر مـي بطور كلي باعث كـاهش مـرگ

اي در رابطـه بـا اساس مطالعات انجام شده تا كنون مطالعـه 

هاي آنزيمـي در افـراد اكسيدان اثر كاهش وزن بر روي آنتي 

و اكثر مطالعـات انجـام  چاق در ايران صورت نگرفته است

در هاي آنتي شده در دنيا نيز مقايسه فعاليت آنزيم  اكـسيداني

بـا. طبيعي بـوده اسـت BMI محدوده افراد چاق با افراد در

10انجام اين بررسي قـصد داريـم بـا كـاهش وزن حـدود 

به كمك رژيم غذايي محد 3ود از انـرژي بـه مـدت درصد

هــا هــاي آنزيمــي اريتروســيت اكــسيدان آنتــيدر مــاه تغييــر

ــسموتاز[ ــسيد دي ــسيداز)SOD( سوپراك ــاتيون پراك ، گلوت

)GPX(ــاز ــاتيون ردوكت ــ) GR(، گلوت و])CAT( الازو كات

در همبستگي بين آنها . چاق سالم بررسي كنيمزنان را

ها روش
30 است كـه بـر روي1اين تحقيق از نوع كارآزمايي باليني

 مراجعه كننده به كلينيك سال19-50از زنان چاق سالم نفر

 ـهـا نمونـه. انجام شـد تهران رژيم درماني شهر صـورته ب

كه  شرايط ورود بـه مطالعـه تصادفي ساده از بين زنان چاق

و15يعني سن بيش از   بـالاي BMI سال تا قبل از يائسگي

عروقـي،-هـايي از قبيـل قلبـيو مبتلا به بيمـاري داشته 30

 هايپرليپيــدمي، يــوي، كبــدي، ســرطان، ديابــت مليتــوس،كل

ــاب رو ــيگار الته و س ــد ــون نبودن ــشاري خ و پرف ــم ده ه

و پس از اخذ رضايتان،كشيدند نمي ، برايه كتبي نام تخاب

و گــردآوري داده هــا، از پرســشنامه اطلاعــات عمــومي

و تن  روز قبـل3 ساعت يادآمد خوراك24همچنين سنجي

و از روز3يادآمد خـوراك از مداخله اي مداخلـه بـر بعـد

از برآورد ريزمغذي   افـزار غذا با استفاده از نرم هاي دريافتي

FP2
بهو2  ـرعايت رژيم غذايي با انرژي توصيه ه محـدود ب

 مصرفي قبل از كالرياز كيلوكالري كمتر500-1000مقدار

 استفاده ماه3به مدت%10 براي كاهش وزن حدود مداخله

و100مقدار وزن افراد با ترازوي ديجيتال با دقت.شد  گرم

1- Clinical trial 
2- Food Processor 
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با قد افراد با سانتي نمايـه( BMIمقـداروcm1/0دقـت متر

ــدن  ــوده ب ــسيم وزناز) ت ــر) kg(تق ــذور ب ــد مج )m2( ق

و انــدازه  مقــدارگيــري انــدازهبــراي. محاســبه شــد گيــري

و يــك گــرمدرهــاي آنزيمــي اكــسيدان آنتــيهموگلــوبين

و ميلـي10،هموگلوبين بعـد از همچنـين ليتـر خـون قبـل

و مداخله از نمونه .گيري شدند اندازه زيرروشبه ها گرفته

، CaT No: 10- 532هموگلوبين خون با كيت زيست شيمي

و در مشتقات محيط قليايي، پتاسيم فري سيانيد هموگلوبين

مي آن و به متهموگلوبين تبديل كند در ادامـه را اكسيد كرده

واكنش پتاسيم سيانيد متهموگلوبين را تبديل بـه تركيـب بـا 

مييدثبات سيان  در متهموگلوبين كه مـاكزيمم جـذبي نمايد

. نانومتر دارد540

SOD بـا كيـت CaT No: SD125 Ransod سـوپر اكـسيد 

 ¯O2در ديــسموتاسيون راديكــال ســمي) SOD( ديــسموتاز

به توليد طي مراحل اكسيداتيو انرژي  H2O2و O2شده در

 در اين روش از گزانتين وگـزانتين اكـسيداز. كند شركت مي

)XOD(هـاي سوپراكـسايد اسـتفاده جهت توليـد راديكـال

-INT 2-(4-Iodo phenyl) -3-(4)(كـــه بـــا شـــود مــي 

Nitrophenol) -5- phenyltetrazolium choloride واكـنش

مي مي كه در طـول دهند كه رنگ قرمز فورمازون توليد شود

مي نانومتر اندازه505موج  .شود گيري

به روش- كه در اين روش هيـدروژن Hygo Aebiكاتالاز

و اكـسيژن تجزيـه پراكسايد توسـط آنـزيم كاتـالاز بـه آب

 مستقيماً H2O2 نانومترتجزيه 240 كه در طول موج شود مي

.با كاهش جذب همراه است

، گلوتـاتيون Suberlich 1972گلوتاتيون ردوكتاز بـه روش

در ايـن. كنـد را كاتاليز مي GSSGردوكتاز، احيا گلوتاتيون

مي NADPHحال   در NADPHكاهش جـذب. شود اكسيد

. فعاليت آنزيم است نشان دهندهnm340طول موج

FAD كـــــوآنزيم لازم بـــــراي واكـــــنش اســـــت 

GSSG + NADPH + H+ ↔2GSH + NADP+.

، بـر اسـاس Paglia 1967گلوتـاتيون پراكـسيداز بـه روش

ــر فعاليــت ــاتيون اكــسيد در اث ــر تــشكيل گلوت واكــنش زي

 در طـول NADPHگلوتاتيون پراكسيداز، با كاهش جـذب 

مي اندازهnm340موج .شود گيري

و براي تعيين مقدارFP2 افزارهاي نرم از مواد مغذي كالري

و راي آناليز دادهب5/11 ويرايش SPSSوغذا دريافتي از ها

 متغيرهاي دار تعيين اختلاف معنيبراي زوجtآزمون از

و از مستقل كمي و بعد .شداستفاده مداخله وابسته قبل

متغيرهاي مستقل اختلاف آياين اينكه همچنين براي تعي

و بعد از  هاي آنتي مداخله روي اختلاف آنزيم كمي قبل

مدلاز، بوده يا خير مداخله اثرگذارازداني قبل با بعداكسي

متغيرهاي مستقل كمي با وارد نمودن Stepwiseرگرسيوني 

از با هر و براي استفاده گرديدانهگ بطور جداها آنزيم كدام

ازضريب هاي مورد مطالعهن همبستگي بين آنزيمتعيي

شدهمبستگي پيرسون  .استفاده

ها يافته
و چربي قبل درصد  انرژي حاصل از پروتئين، كربوهيدرات

و خطـاي به ترتيب با ميانگين از مداخله افراد مورد بررسي

و بعـد1/35±92/0و9/51±08/1و13±46/0 معيار  بـوده

ــه ترتيــب ــه ب ±02/1و9/48±18/1و8/22±6/0مداخل
داري بـين كه از نظر آماري تفـاوت معنـي بوده است8/28

به ترتيـب ميانگين و بعد از مداخله ،P>001/0 بـا هاي قبل

05/0<P،001/0<Pوجود دارد .

مي1جدول  بين ميـانگين، زوجtدهد براساس آزمون نشان

، BMI ،TSFوزن،(متغيرهاي مـستقل كمـي مـورد مطالعـه

، مــس، روي، رژيمــي، كربوهيــدرات، چربــي، فيبــركــالري

و بعـددر) غذا دريافتي ازAو ويتامين سلنيم،منيزيم قبـل

هـايو بين ميانگين استدار از مداخله تفاوت آماري معني 

 دريـافتي از غـذايEوCهـايو ويتـامينو آهن پروتئين

و بعـد از مداخلـه روزانه در افـراد مـورد بررسـي در قبـل

آ .نيستدار ماري معنيتفاوت

و خطاي معيا2جدول ر متغيرهـاي وابـسته مـورد ميانگين

و نتيجـه مطالعه افراد مورد بررسي و بعـد از مداخلـه tقبل

م بر قايسه آنها را ارايه مي زوج براي اسـاس جـدول دهد كه

زو كاتـالا ) GR( هاي گلوتـاتيون ردوكتـاز بين ميانگين فقط 

CAT

2H2O2 2H2O + O2

GSSG-RGPX

2GSH + H2O2 H2O + GSSG 2GSH
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)CAT(ازقب مورد بررسي در افراد و بعد مداخله تفـاوتل

كه بطوري.وجود دارد)P>01/0(سطحدر دار آماري معني 

هاي خـون افـراد سطح فعاليت اين دو آنزيم در هموگلوبين

ا .ز مداخله افزايش پيدا كرده استدر بعد

متغيرهـاي وابـسته ضريب همبستگي پيرسون بين3جدول

)GPX, CAT, GR, SOD ( ــد ــي بع ــورد بررس ــراد م اف

ميرداخله ازم كه براساس جدول بين متغيرهاي دهدا نشان

وr=618/0وP>001/0سـطحدر GPX بـا SOD وابسته ،

ــا SOD بــــين r=424/0وP>05/0ســــطح درCATبــ

 بـا GPX همچنـين بـين. داري وجـود دارد همبستگي معني

CAT 003/0 با=P527/0و=rو بين ،CAT با GR درسطح 

05/0<P366/0و=rدر نـــيهمبـــستگي مع از بعـــد داري

.مداخله وجود دارد

ــدل رگرســيوني در ــين اخــتلاف ازStepwiseبررســي م ب

در متغيرهاي مستقل كمي  و مقدار(آناليز وارد شده  بعد قبل

،هـا جداگانه با اختلاف هر كدام از آنـزيم بطور) مداخله از

اخـتلاف ويتـامينونمايه توده بدن فقط متغيرهاي اختلاف

Eختلافابر اثرگذارGR بين ساير متغيرهاي وابستهو بود

اي وجـود هـيچ رابطـه وارد شده با متغييرهاي مستقل كمي 

.نداشت

خ-1جدول و و بعد از مداخلهافراد مورد بررسيدرطاي معيار متغيرهاي مستقل كمي ميانگين  قبل

 شاخص
 قبل از مداخله

)نفر30=تعداد(
 بعد از مداخله

)نفر30=تعداد(

kg (*2±902±81(وزن
BMI)kg/m2(*9/0±1/368/0±41/32
TSF)cm (*1/0±3/41/0±5/3

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

gr(04/3±7/639/2±25/63(پروتئين دريافتي

 gr(*7/11±9/254 55/6±7/139(كربوهيدرات دريافتي

gr(*67/3±7715/2±65/35(چربي دريافتي

gr(*1±28/1897/0±84/28(فيبر دريافتي
 g)µ(*5/88±16/881 95/218±1797 دريافتيAويتامين
g)µ(64/9±8/873/8±8/97 دريافتيCويتامين
g)µ(06/1±76/768/0±86/8 دريافتيEويتامين

ml(*06/0±3/105/0±91/0(مس دريافتي
ml(*38/0±5/837/0±2/10(روي دريافتي

ml(53/0±3/1244/0±9/12(ن دريافتيآه
 ml(*08/12±4/239 3/12±07/192(منيزيم دريافتي
 g)µ(*64/6±2/131 64/4±12/105 سلنيم دريافتي

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

*01/0<Pو بعد از مداخله افراد مورد بررسي است دار ان دهنده وجود تفاوت آماري معنينش .داري را نشان ندادند ساير متغيرها تفاوت آماري معني. بين قبل

TSF) ::Triceps Skin Fold(:سه سر بازوچهي ماههي ناحي پوستريزي ضخامت چرب ،BMI)Body Mass Index :(توده بدنهينما .
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و بعد از مداخله-2جدول و خطاي معيار متغيرهاي وابسته مورد مطالعه در افراد مورد بررسي قبل  ميانگين

 شاخص
 قبل از مداخله

 نفر30=تعداد
 بعد از مداخله

 نفر30=تعداد

 U/grHb(4/32±1/438 7/34±8/431(سوپراكسيدديسموتاز
U/grHb(52/2±6/5044/2±02/53(گلوتاتيون پراكسيداز

U/grHb(*33/0±47/251/0±73/4(ردوكتازگلوتاتيون
 U/mgrHb(*95/8±3/188 8/10±4/231(كاتالاز

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

*01/0<Pبع دار نشان دهنده وجود تفاوت آماري معني و را ساير متغيرها تفاوت آماري معني.د از مداخله افراد مورد بررسي استبين قبل . نشان ندادند داري

 افراد مورد بررسي بعد از مداخلهي پيرسون بين متغيرهاي وابسته ضريب همبستگ-3جدول

 كاتالاز گلوتاتيون ردوكتاز گلوتاتيون پراكسيداز شاخص

*019/0)424/0(062/0)038/0(*001/0)618/0( سوپراكسيدديسموتاز
*003/0)527/0(078/0)202/0(- گلوتاتيون پراكسيداز

-*047/0)366/0(*003/0)527/0( كاتالاز
*047/0)366/0(-074/0)202/0( گلوتاتيون ردوكتاز

هر� وداخل پرانتزيك از متغيرها براي .باشد مي P-Value خارج پرانتز ضريب همبستگي

*05/0<Pدار بين دو گروه است نشان دهنده وجود همبستگي معني.

 نفر30= تعداد

و مقدار( بين اختلاف stepwiseمدل رگرسيوني-4جدول GR اختلافباتمام متغيرهاي مستقل كمي) مداخلهاز بعد قبل

 شده ضريب استاندارد ضريب استاندارد نشده
 متغيير

 بتا خطاي استاندارد بتا
tP value 

013/0-7/2-94/1-22/5 عدد ثابت
01/251/064/09/3001/0 اختلاف نمايه توده بدن

E21/0-08/04/0-45/2-022/0اختلاف ويتامين

 بحث
و به كـم علـت توصـيه مـصرف مـواد غـذايي كـم چـرب

و  همچنـين مـصرف ميـوه كربوهيدرات بـا پـروتئين كـافي

و  و ماست كـه شيراًخصوص لبنيات بيشتر جات، سبزيجات

از مواددراند حاوي مواد مغذي ي افـراد غذا مغذي دريافتي

.تغيير صورت گرفت مداخلهازمورد بررسي بعد

و هاي آنتي آنزيم ود كمب اكسيداني ساختمان پروتئيني دارند

آنها اثر سوء فعاليت دريافت پروتئين ممكن است روي 

پروتئين دريافتي هاي بررسي بين ميانگين ايندر. داشته باشد

درو همكاران Ana. داري وجود ندارد تفاوت آماري معني ش

آ اسپانيا به منظور بررسي اثر هايي اكسيداني رژيم نتيمواد

در نتيآبهبود ظرفيت غذايي بر كاهش وزن افراد اكسيداني

با) نفره8و7گروهدو( زن چاق15اي روي چاق مطالعه

وع رژيم كم كالري داراي تركيب ماكرونوترينتن توصيه دو

از مقدار( درصد55كربوهيدراتو درصد15پروتئين انرژي

و درصد15با اختلاف اينكه يك گروه) درصد30چربيو

ميوه تامين شود، درصد انرژي از قند فروكتوز5 گروه ديگر

و تغييرندنتيجه گرفت به9/34±9/2از BMI با كاهش وزن

،ميوه قنداز گروه داراي تامين انرژي بيشتر75/0±6/32

.]10[ داشت اكسيداني بيشتر آنتي ظرفيت بهبود

 افـراد مـورد BMIبـدنبال كـاهش وزن، مطالعه حاضـر در

و41/32±81/0بـه1/36±9/0از بررسي نيز  TSFرسـيد
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يكي از آن كه وپـومتري بـراي سـنجش هـاي آنتر شاخص ها

نا چربي ذخيره در  حيـه ماهيچـه سـه سـر بـازو زير پوست

از مي 15/0قبل از مداخله بـه متر سانتي35/4±15/0باشد

،زمـان كـاهش وزن در چراكـه رسـيد مداخلهاز بعد±5/3

. يابـد ميزان چربي ذخيره بدن افراد مورد بررسي كاهش مـي

به شاخص مطالعه  يافت، اشاره شده باشد TSFاي مشابه كه

.نشد

اي رانش بـه صـورت مداخلـه همكـاو Dworschakمطالعه

و13( فرد چاق54روي گيـري جهـت انـدازه)زن41مرد

ــا دادن رژيــم SODو GPXاكــسيداني هــاي آنتــي آنــزيم  ب

 مـاه3بـه مـدتmj/day 6-5محدود از انرژي در حـدود

 كاسته شد SODنشان دادند بعد از رژيم كاهش وزن سطح

لعـه نتـايج اين مطا.]11[ نيز بدون تغيير ماند GPXسطحو

ت  كـه كنـد چـون يـد مـيأيبدست آمده در بررسي حاضر را

و ميـانگيناز بعد SODميانگين   مداخله كمي كاهش داشته

GPXمداخلــه كمــي افــزايش داشــته ولــي ارتبــاطاز بعــد 

.داري وجود ندارد معني

همكارانش با توصيه رژيم غذاييوMariaهمچنين مطالعه

به  ب36با انرژي محدود وا زن چاق انحراف معيار ميانگين

و4/35±2/9سني  مBMI=5/38±7با سال  ماه6تدبه

 در سطح9/30±7/5مداخلهاز افراد بعد BMI نشان داد

با پلاسما نيزGPXآنزيم مقدارو شدP>001/0دار معني

به3/22±5/9 ازP>001/0دار اختلاف آماري معني

بر1/14±9/48  برخلاف GPX.]12[شد ليتر ميلي نانوگرم

 علت آن ممكن استكهافزايش داشته مطالعه حاضر

كه6 در طول مدت BMIكاهش بيشتر ماهه بوده

در كاهش وزن داشته%20حدود در حالي اند، بررسيكه

و Mariaهمچنين. است%10 كاهش وزن حدود حاضر

زن71 روييمطالعه ديگردر 2006 همكارانش در سال

و انح  با قرارو7/36±3/8ف معيار سنيراچاق با ميانگين

. نشان دادندA2و A1دو گروه دادن تصادفي اين افراد در

توصيه رژيم غذايي با محدوديت انرژي به اضافه داروي

 براي گروه) اورلستات(اي معدي روده مهاركننده آنزيم ليپاز

) A135=n(بهو توصيه فقط رژيم با محدوديت انرژي

م)A2 )36=nگروه   كاهش،ند ماه نتيجه گرفت6دتبه

سطح درGPXمقدار دار اعث افزايش معنيبBMI دار معني

001/0<Pدر گروه A1 و  A2همچنين در گروه شده

 GPXدار مقدار باعث افزايش معنيBMI دار كاهش معني

افزايش داري از نظرو بين دو گروه تفاوت آماري معني شد

GPX ا.]13[ وجود نداشت برثراين مطالعه  كاهش وزن

اين مطالعهدركاهش وزن. دهد را نشان ميGPXافزايش

 درصد وزن اوليه20 حاضرحدود بررسيبر خلاف 

.باشد مي

Shih بهباهمكارانشو  توصيه رژيم غذايي كاهش وزن

 فرد62ماه روي2همراه فعاليت ورزشي شديد به مدت

و و با كاهش وزنند نشان داد،داراي اضافه وزن چاق

از دار با تغيير معنيSOD، مقدار آنزيم BMI دار معني تغيير

U/ml 66±4/261بهU/ml 9/30±302در سطح

001/0<Pاين مطالعه كاهش وزندر.]14[ افزايش يافت

كه در بررسي حاليبه همراه فعاليت ورزشي شديد بود در

از حاضر مدت زمان فعاليت ورزشي افراد، همان مدت قبل

ب  وجودSODبنابراين تاثير ورزش بر افزايش.ودمداخله

.به بررسي بيشتراستكه نياز دارد

از طرفي افراد مورد بررسي در مدت مداخله ممكـن اسـت

يا ممكن اسـت زا قرار گرفته باشند هاي استرس در وضعيت 

تغييرات هورموني در بدنشان در زمان مطالعه اتفـاق افتـاده 

ق( باشد ). هاي ضد بارداريرصمثل مصرف يا عدم مصرف

گيري بكار رفته بر اين ممكن است دقت روش اندازه علاوه

 دار احتمال ديگر در عـدم اخـتلاف معنـي. پايين بوده باشد 

 ـGPXو SODهـاي ميانگين دليـل كمـيه ممكـن اسـت ب

افـراد بعـد از كـاهش وزن. كاهش وزن افـراد چـاق باشـد 

ا BMIهـم در محـدوده درصد، باز10حدود  ضـافه داراي

همچنـين در مطالعـات مـشابه. گيرنـدمي وزن يا چاق قرار 

اكـسيداني افـراد هاي آنتي صورت گرفته، يعني مقايسه آنزيم 

 Olusiنرمـال مثـل بررسـي BMIچاق با افراد در محدوده 

نشان داده شد كه چاقي يك عامل خطـر مـستقل در تخليـه

در هاي محافظ اريتروسيت آنزيم مي ها كيـدتاو باشـد انسان

باكه شد تري بـالا GPXو SOD طبيعي مقـدار BMI افراد

با در در.]2[ چاق دارند BMIمقايسه افراد بررسـي شـايد

 رسـيدن افـراد بـه محـدودهو با كاهش وزن بيـشتر حاضر

BMIشدمي دار افزايش اين دو آنزيم معني،عي طبي.
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Zwirskaهمكارانش هنگام بررسي وضعيت اكسيداسيونو

در اين مطالعه. نتايج متفاوتي را بدست آوردندزنان چاق 

 مورد GPX, CU/Zn-SOD اكسيداني هاي آنتي سطح آنزيم

زناندر،بررسي قرار گرفتند كه در مقايسه با گروه شاهد

و در اريتروسيتGPXسطح چاق  تفاوتي بين ها بالاتر بود

و درCu/Zn-SODدو گروه از نظر سطح   پلاسما

هاي بنابراين از مقايسه يافته.]1[ نشدها ديده اريتروسيت

 GPXگفت توانمي هاي بررسي حاضر اين بررسي با يافته

.اثر كاهش وزن افزايش پيدا نكنند ممكن است در SODو

كه اثر مطالعه هاي گلوتاتيون آنزيم مقداربر وزن كاهش اي

و Melissa پيدا نشد اما، را نشان دهد كاتالازو ردوكتاز

ي با قرار دادن بالن در داخل معده افراد خيلهمكارانش

وبا كاهش ماه نتيجه گرفتند6چاق به مدت ،BMI وزن

به صورت ظرفيت كل آنتي اكسيداني پلاسماي اين افراد

كاهش وزن اين مطالعه نيز اثر.]15[دار افزايش يافت معني

را افزايش ظرفيت آنتي بر مي اكسيداني .دهد نشان

ب در  ضـريب همبـستگي پيرسـون بـينا بررسي اين مطالعه

 ,GPX, CATاكـسيداني هاي آنتـي آنزيم(متغيرهاي وابسته

GR, SOD ( افراد مورد بررسي قبـل از مداخلـه همبـستگي

مي3اما جدول داري وجود ندارد معني از پـس دهـد نشان

،%10 افراد مورد بررسي بـا كـاهش وزن حـدود در مداخله

 بنـابراين. اكسيداني ايجاد شـد نتيآهاي همبستگي بين آنزيم

ــا ــين فعاليــت ب ــستگي ب  كــاهش وزن احتمــال ايجــاد همب

و داشـتن اثـر اكسيداني براي همكاري هاي آنتي آنزيم بيشتر

 وجــودهــاي آزاد از بــين بــردن راديكــال سينرژيــستيك در

بنــابراين احتمــال اثــر چــاقي بــر كــاهش. داشــتخواهــد

و هـاي آنتـي همكاري بـين آنـزيم  د اكـسيداني كـه اردجـود

اكـسيدان بـه بررسي يـك آنتـي.است رسي بيشتر بر مندنياز

اكـسيدان باشد، چـون يـك آنتـي تنهايي چندان صحيح نمي 

به تنهايي عمل نمي  و انـواع هيچگاه هـا اكـسيدان نتـيآكنـد

اند كه بـا همـديگر همكـاري نزديكـي يك خانوادهياعضا

ب دارند يعني داراي اثرهاي سينرژيستيك در  و ازسازي عمل

اكـسيدان پـس از خنثـي آنتـي.]16-18[ باشـند يكديگر مي 

مي  به راديكال آزاد  بايـدو شـود نمودن راديكال آزاد تبديل

و بازسـازي توسط يك آنتي شـود كـه1اكسيدان ديگر احياء

 
1- Regenerate 

پس بايد يـك شـبكه. شود باز يك راديكال جديد ايجاد مي 

ايجاد شـده هاي اكسيداني وجود داشته باشد تا راديكال آنتي

 ضـريب همبـستگي ايـن بررسـيدر.]16[ را بازسازي كند 

. ها مثبـت اسـت هاي ايجاد شده بين آنزيم تمامي همبستگي

ــي ــابراين م ــزيم بن ــك آن ــزايش ي ــر اف ــت در اث ــوان گف ت

 اكـسيداني ديگـر آنتـي احتمال افزايش آنزيم،اكسيداني آنتي

مي. خواهد بود  هـرن گفت با افزايش يا كـاهش توا بنابراين

ا،هاي آنزيمـي اكسيدان اين آنتي يك از فـزايش يـا احتمـال

اي كـه امـا مطالعـه. وجـود دارد اكسيدان ديگـر كاهش آنتي 

اكسيداني را نـشان دهـد پيـدا هاي آنتي همبستگي بين آنزيم 

.نشد

و آخر در  مـواد اثـر كاهش وزن يـا بررسي اثر جهت تعيين

 آنـاليز،انياكـسيد هـاي آنتـي ميزان آنـزيم بر مغذي دريافتي

به صورت تـاثيراخ  مـورد تلاف متغييرهـاي كمـي رگرسيون

و انرژي، پروتئينٍ، كربوهيدرات، BMI ،TSFوزن،[مطالعه

و ويتامين ، Cu ،Zn(و همچنـين)A, C, E(هاي فيبر، چربي

Fe ،Mg ،Se (ــذا ــافتي ازغ ــر]دري ــزي اخــتلاف ب ــايمآن ه

و آنتــي از اكــسيداني قبــل بتــداا. مداخلــه انجــام شــد بعــد

 وارد stepwiseرهـاي فــوق در مـدل آنــاليز رگرســيون متغي

 بـاقي GR با اخـتلاف Vit Eو BMIفقط اختلافو شدند

مي اين آناليز. ماند قبـل BMIدهد با افزايش اختلاف نشان

باعـث افـزايش،مداخله يعني كـاهش وزن بيـشتراز بعدو

بـا افـزايشو شـد خواهـد GRيعني افزايش GRاختلاف 

يـا بـه عبـارتي افـزايش دريافـت ايـنEف ويتـامين اختلا

در.شد خواهد GRويتامين باعث كاهش  اين مدل آناليز اما

اكـسيداني بـا اخـتلاف هاي آنتـي آنزيم رگرسيوني بين ساير 

اي يا كاهش وزن رابطـه مغذي دريافتي مواد متغيرهاي كمي 

يـافتن افـراد در ايـن بررسـي لازم به ذكر اسـت.پيدا نشد

عروقـي، ديابـت،-هـاي قلبـي كـه مبـتلا بـه بيمـارييچاق

و كبدي نباشن  د، عامل محدود كننده پرفشاري خون، كليوي

همچنين رعايت رژيـم بـا. اجراي اين تحقيق بود مهمي در 

انرژي محدود توسط افراد چاق بـسيار مـشكل بـود كـه بـا 

و  هـاي هفتگـي ايـن مـشكل را بـه حـداقل تماس پيگيري

.رسانديم

درصـد10 كـاهش وزن حـدود ين مطالعه اثرادر مجموع،

 اكــسيداني هــاي آنتــي آنــزيموزن اوليــه بــر افــزايش ســطح 
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ازو گلوتاتيون ردوكتاز كاتالاز وصاًخص بـين بـردن را براي

كه باعث آسيب به سـلول راديكال هـاي بـدن هاي آزاد بدن

 براسـاس آنـاليز ايـن مطالعـهدر. دهـد شوند نـشان مـي مي

ب رگرسيون طرفـياز. داشـت اثر GRافزايشر كاهش وزن

ها تحت تاثير يكسري مواد مغذي دريافتي فعاليت اين آنزيم 

و لازم اسـت هنگـام توصـيه رژيـم غـذايي بـا از غذا بوده

انرژي محدود به دريافت متعادل ايـن مـواد مغـذي توجـه 

هــاي همچنــين امكــان افــزايش بيــشتر آنــزيم. گــردد

با آنتي و كاهش اكسيداني نمايه توده بدن تا حد كاهش وزن

مي افراددرنرمال .باشد چاق

 سپاسگزاري

هاي اين پژوهش حاصل انجام طرح تحقيقاتي مصوب يافته

همكــاري همـه بيمــارانودانـشگاه علـوم پزشــكي تهـران 

پـشتيبانياز نگارندگان بدينوسيله. شركت كننده درآن است 

و  همكـاري صـميمانهاز مالي معاونت پژوهـشي دانـشگاه

ــشگاهك ــرم آزماي ــان محت و ارشناس ــه ــاي تغذي ــيمي ه بيوش

و  ــاتحي ــا ف ــريم چمــري، ســركارخانم فريب  ســركارخانم م

كه در  يـاريرا انجام اين تحقيـق مـا سركارخانم ليلا زارع

.ندنمايمي قدردانيو نمودند تشكر
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