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  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                       
  1- 12: صفحات  ، 1387تابستان   2شماره    6دوره                                                                                           

  
  عناصر  ن باارتباط آو  يميآنز يدانهاياكس ياثر كاهش وزن بر آنت

)Cu, Zn, Fe, Mg, Se (زنان چاق  از غذا در يافتيدر  
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  يده چك
 BMI. اسـت درتعيـين افـراد چـاق    مورد قبول  ياز روشها يكي ،مشخص نمودن وزن بدن يه توده بدن برايفاده از نماستا: نه وهدفيزم
 آزاد مشـتق از  يكالهـا يش راديپاتوژنزآنها همراه بـاافزا  هاست، كهيمارياز ب ياريبس يك عامل خطربراي كهشوديمحسوب م يچاق 30 يبالا
ن آو ارتبـاط   يم ـيآنز يدانهاياكس ـ ياثر كاهش وزن بر آنت ـ يبررس است و به منظور ينيبال يين مطالعه از نوع كارآزمايا. باشد يم ژنياكس

  .انجام شده است)Cu, Zn, Fe, Mg, Se(باعناصر
 3ادآمد خوراك يساعت  24و يو تن سنج ياطلاعات عموم يداده ها، از پرسشنامه ها يگردآور يبرا يتنامه كتبياخذ رضا با : روش كار
 ـرژ هيتوص ـو  از غذا يافتيدر يزمغذيبرآورد مقدار ر يبرا از مداخله وبعد روز قبل  500-1000محـدود بـه مقـدار     يبـا انـرژ   ييم غـذا ي

       . انجـام شـد  سـال  19-50نفـراز زنـان چـاق سـالم      30يرو %10كاهش وزن حـدود  يبرا قبل از مداخله يمصرف يانرژكمتر از يلوكالريك
 و  يم ـيبـه روش آنز  از نمونـه هـا گرفتـه و    RBCدر يميآنز يدانهاياكس يآنت يرياندازه گ يبرا قبل و بعد از مداخله تر خونيل يليم 10
  . ش شدنديت آزمايك
داشـت  ) P>01/0(درسـطح   يدار يش معن ـي، افـزا بعـد از كـاهش وزن  ) CAT(و كاتـالاز ) GR(ون ردوكتـاز يگلوتـات  ينهايانگيم: جينتا
 ياز نظرارتبـاط و همبسـتگ  . وجود نداشـت ) GPX(دازيون پراكسيو گلوتاتSOD)(سموتازيد ديسوپراكس ينهايانگيدرم يدار يرمعنييوتغ
 ـ يمنف ـ يخط ـ ياز غذا فقط همبسـتگ  يافتيدر) Cu, Zn, Fe, Mg, Se(قدار با عناصركم م GRوSOD, GPX, CAT نيب  ين رويب

  .وجود داشت P>05/0و  r= -395/0قبل از مداخله با  يافراد مورد بررس) GPX(روزانه با  يافتيدر
 يكالهايرساندن صدمه رادبه حداقل  يبرا ،يدانياكس يآنت يمهايدر بالا بردن آنز يتواند گام موثر يم %10حدودزن كاهش و:يريجه گينت

در مها ين آنزيت ايدر فعالكه  زين ييم غذايرژ يهايز مغذير توجه به و داشته باشد و درزنان چاقيداتيب استرس اكسيجهت كاهش آسآزاد 
  .لازم است موثرند بدن

  كمياب، زنانموادمغذي ، كاهش وزن، يميآنز يدانهاياكس ي، آنتيچاق:  يديكل گانواژ
  

  مقدمه
ــالاBMI (يچــاق ــ)  30يب ــراك عامــل خطي  يرب

ش يپاتوژنزآنهـا همـراه بـاافزا    هاست ، كهيمارياز ب ياريبس

ك عامـل  ي چاقي. باشد يم ژنيآزاد مشتق ازاكس يكالهايراد
ن، يروابســـته بـــه انســـوليتـــوس غيابـــت مليد يخطربـــرا

سه يك يهايماري، بي، سرطان كولون، مرگ ناگهانيدميپيپرليها
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 و همكاران  دكترسيدعلي كشاورز /      

-يقلب ـ يهـا يماريسكلروز وبخون، آرترو يصفرا، پرفشار
ش يرود كـه  پاتوژنزآنهـا همـراه بـاافزا    يبه شـمارم  يعروق
 Zwirska( باشـد  يم ـ ژنيآزاد مشتق ازاكس ـ يكالهايراد

and Korezala 2003; Olusi 2002.( كـال آزاد  يراد
 ـ ياست كه دسـت كـم دارا   يا مولكولياتم  تـرون  ك الكي

 ـا. خودباشـد  يتال خارجيجفت نشده در ارب ه ن مـاده ك ـ ي
دن يرس ـ يباشد، برا يدار وفعال ميارناپايبس ييايميازنظرش
 ـ يداريبه پا  ـك الكتـرون از  ي  ـب پاي ـك تركي        دار جـذب ي

 ـب ي ـن ترتيكندوبد يم  ـجد كـال آزاد يك رادي      د بوجـود  ي
آزاد با گرفتن  يكالهايراد). Dormondy 1983(د يآ يم

 ـآزاد جد يكالهايهمجوار، راد يالكترون از مولكولها  يدي
ن يكنندوبد يآورندكه به همان نحو عمل م يرا به وجود م

ــترت ــهاي ــزنج يب واكنش ــيا يره اي ــه ينما يجــاد م ــد ك          ن
افتن تا انهـدام كامـل سـلول    يان نيتوانند در صورت پا يم
  ).Kerr  and  Bender 1996( ش رونديپ

دانها از ياكس ـ يآزاد توسـط آنت ـ  يكالهايبرداشت راد
شـود، امـا   يانجـام م  يمير آنزيوغ يميآنز يق واكنشهايطر

ش وزن باعث افـت  ينشان داده اندكه افزا يمطالعات انسان
 Beltowski(شود  يپلاسما م يدانياكس يت آنتيرفـــظ

سلولها  يط دفاعن خين و مهم تريمها نخستيآنز ).2000 
 ســموتازيد ديدهنــد، بطــور مثــال سوپراكســيل ميرا تشــك

)SOD (1969درسـال   باشـد  يم ـ يمس و رو يكه حاو 
وجـود دارد و   يزنده هواز يدر تمام ارگانهاكه كشف شد

گـاه  يكاتالاز كـه درجا . را به عهده دارد ¯O˙2فه حذفيوظ
 را H2o2 دارد ) Heme("هــم"فعــال، آهــن متصــل بــه 

ــتجز ــي ــات يه م ــرايكنــد وگلوت ل يتبــد يون ردوكتازكــه ب
 GSH اءي ـبه شكل اح) GS_SG( د شدهيون اكسيگلوتات

 Pal 1994; Sies( كند يعمل مNADPHز با استفاده ا

مهم است ،  يميدر عملكرد آنز ينقش مواد معدن). 1999
 ـم يزي ـبه عنوان مثال من  -6گلـوكز   يك كـو فـاكتور بـرا   ي

دروژناز يــفســفوگلوكونات ده -6دروژناز و يــفســفات ده
را  NADPHد ي ـكه در چرخه پنتوز تول يمياست دو آنز

م يزيمن دريافتد ن كمبويبنابرا. شونديسبب م +NADPاز
ع يجه تسريدرنت وون ردوكتازيت گلوتاتيموجب كاهش فعال

 شــود يو م ـيداتينهــا و اسـترس اكس ــيون پروتئيداس ـيدر اكس
)Yun et al. 2002; Rock et al. 1995.(   جهـت

و يداتيه صـدمه اكس ـ ي ـسـلول عل  يع ـيعملكـرد طب  ينگهدار
 دازيون پراكسيمثل گلوتات يميآنز يدانهاياكس ياسترس،  آنت

)GSH-PX(ــموتازيددي، سوپراكس ، )SOD(ســــــــــــ
از  يبـا بعض ـ )GSH-R(ون ردوكتازي، گلوتات)CAT(كاتالاز

ــر ــته عناص ــفعال) Se, Zn, Cu, Mg, Fe( وابس         ت ي
ز ي ـمطالعـات ن  يبرخ ـ ).Aaseth et al. 1986(كننـد  يم ـ

از  يكيكه ) ZN( يرو ييگزارش كرده اندكه سطح پلاسما
ــا  يزمــينSODم يآنــز ياجــزاء ســاختمان باشــد در افــراد ب

BMI  ــراد ــه اف ــالا نســبت ب ــا وزن طبيعــيب ــر اســت ب  كمت
)Trungtrongchitr et al. 2003; Ozata 2002.(  

 ي، برايدانياكس يدردفاع انت يير بسزايتاث ييم غذايرژ
آزاد در بــدن دارد  يكالهــايبــه حــداقل رســاندن صــدمه راد

دان در ياكس ـ يآنت ـ يمـواد مغـذ   يافت ناكـاف يدر "واحتمالا
تواند موجب يباشد، م يج ميرادرآنها ه يكه سوءتغذ كهيافراد

 يكـه علـت اصـل   يدر حال. و گـردد يداتيجاد اسـترس اكس ـ يا
ــيپ يو در كشــورهايداتياســترس اكســ د يــتول يشــرفته فزون

 ياز كشـورها درط ـ  يل ـيدرخ يوع چاقيش. دانها استيپراكس
). Vasankari 2001( افتـه اسـت  يش ير افزاياخ يدهه ها

منجربــه اســترس  يرنشــان داده انــد كــه چــاقيمطالعــات اخ
ــ ويداتياكســ ــد يم ــن طريشــود وب ــروزي ــايماريب ق درب          يه

 Erdeve 2004; Beltowski( نقـش دارد  فـوق الـذكر  

ز صـورت  ي ـكودكـان چـاق ن   يكه رو يدرمطالعه ا). 2000
 شود يم ويداتيبه استرس اكسمنجر يكه چاق ده شديگرفت د

)Erdeve  2004 .(كنون تـا  لعات انجام شـده  اساس مطابر
ــ ــه ايه  ــر رد يچ مطالع ــاهش وزن ب ــر ك ــا اث          ير روابطــه ب
 ـافـراد چـاق در ا  در يم ـيآنز يدانهاياكس يآنت ران صـورت  ي

سـه  يز مقايا نيو اكثر مطالعات انجام شده در دن. نگرفته است
در افراد چـاق بـا افـراد در     يدانياكس يآنت يمهايت آنزيفعال

قصـد   ين بررسيبا انجام ا. ده استبو يعيطبBMI محدوده 
 ييم غـذا يدرصد به كمك رژ10م با كاهش وزن حدود يدار

 يدانهاياكس ـ ير در آنت ـييماه  تغ 3به مدت  يمحدود از انرژ
ــيآنز ــيار يمـ و ) CATو  SOD ،GPX ،GR(تها يتروسـ
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 .../ اثركاهش وزن بر آنتي اكسيدانهاي                                                                                                                                      

از  يافتيدر) Cu, Zn, Fe, Mg, Se(عناصر ارتباط آن با
  .مينك يچاق سالم بررس زنانرا در  غذا

  
  روش كار

 Clinical( ينيبـال  ييق از نـوع كارآزمـا  ي ـن تحقيا

trial( از زنــان چــاق ســالم نفــر 30 ياســت كــه بــر رو       
ساده از   ينمونه ها بصورت تصادف. انجام شد هسال50-19
ش از يسن ب يعنيط ورود به مطالعه ين زنان چاق كه شرايب

داشـته   30 يبالا BMI يودارا يائسگيسال تا قبل از  19
، ي، كبديوي، كليعروق-يل قلبياز قب ييهايماريو مبتلا به ب
، التهـاب روده و  يدمي ـپيپرليتـوس،  ها يابـت مل يسرطان، د
دند انتخاب و يكش يگار هم نميخون نبودند و س يپرفشار

داده هـا، بـا    يگـردآور  ي، برا يتنامه كتبيپس از اخذ رضا
 يو تــن ســنج ياســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات عمــوم

ــ ــاعت  24ن  يوهمچن ــوراك يس ــد خ ــل 3ادآم از  روز قب
 يهايزمغـذ يبـرآورد ر  يمداخلـه بـرا  بعد ازروز3ومداخله 

 FP2 )Foodبـا اسـتفاده از نـرم افـزار      از غـذا  يافتيدر

Processor 2  (يبا انرژ ييم غذايت رژيرعا ه بهيوتوص 
 يكمتـر ازكـالر   يلوكـالر يك 500-1000محدود به مقـدار  

انجام  %10كاهش وزن حدود  يبرا هقبل از مداخل يمصرف
گـرم  100مقدار وزن افراد با ترازوي ديجيتال بادقـت   .شد

 cm1/0وقــــد افــــراد بــــا ســــانتي متروبــــا دقــــت 
ــدار ــدن (BMIومق ــوده ب ــه ت ــيم وزن)نماي ) kg( از تقس

تر يل يليم 10 .اندازه گيري ومحاسبه شد) m2(برمجذورقد
 ـ  يخون در قبل و همچن ه هـا  ن در بعـد از مداخلـه از نمون

ــه و ــه روش ز گرفت ــوبريب ــيهموگل ــ ين وآنت  يدانهاياكس
  .شدند يرياندازه گ  RBCدر يميآنز
در  : نيانومتهموگلوبيبــه روش ســن خــون يهمــو گلــوب -
ن ومشـتقات  يد هموگلـوب يانيس يم فري، پتاس ييايط قليمح

كند در ادامه  يل مين تبديد كرده و به متهموگلوبيآنرا اكس
ب بـا  يل به تركين را تبديموگلوبد متهيانيم سيواكنش پتاس

در  يمم جـذب يد كه مـاكز ينما ين ميمتهموگلوبوانيثبات س
  .نانومتر دارد 540

- SOD  ت ي ـبـا كCaT No: SD125 Ransod    سـوپر
 يكال سـم يون راديسموتاسيدر د) SOD(سموتازيد دياكس

O˙2¯ بـه   يو انـرژ يداتيمراحل اكس يشده در ط ديتولO2  و
H2O2 ن ين وگـزانت ين روش از گـزانت يا در. كند يشركت م
د يسوپراكســا يكالهــايد راديــجهــت تول) XOD( دازياكســ

   (INT)كه با  شود ياستفاده م
2-(4-Iodo phenyl) -           3-(4-Nitrophenol)-  

5- phenyltetrazolium choloride دهنـد   يواكنش م
 505شود كه در طول مـوج  يد ميكه رنگ قرمز فورمازون تول

  .شود يم يرياندازه گ نانومتر
ــه روش   - ــالاز ب ــه در ا, Hygo Aebi كات ــك ن روش ي
ژن يم كاتـالاز بـه آب و اكس ـ  يد توسط آنزيدروژن پراكسايه

 ـنانومترتجز 240موج طول  كه در شود يه ميتجز  H2O2ه ي
  .با كاهش جذب همراه است "مايمستق

CAT                                                  
2H2O2              2H2O + O2 .  

، Suberlich 1972ون ردوكتـــاز بـــه روش يگلوتـــات -
 يم ـ زيرا كاتـال  GSSGون يا گلوتـات يون ردوكتاز، احيگلوتات
كـاهش جـذب   . شوديد مياكس NADPHن حال يدر ا. كند

NADPH  در طــول مــوجnm340 ت يــنشــان دهنــده فعال
  . واكنش است يم لازم برايكوآنز FAD. م استيآنز

GSSG+NADPH + H+ ↔2GSH + NADP+ 
، بـر اسـاس   Paglia 1967داز به روش يون پراكسيگلوتات-

ــواكــنش ز ــاتير تشــكي ــر فعاليون اكســيل گلوت ــد در اث ت ي
در طـول   NADPHداز، با كاهش جذب يون پراكسيگلوتات
  .شود يم يرياندازه گ nm340موج 

GPX                         GR    
2GSH + H2O2→  H2O + GSSG→2GSH     

 ـ   SPSSو)  FP2)Food Processor 2 يرم افزارهـا ن

  Mcزوج و   tيآزمـون هـا   ز داده ها و ازيآنال يبرا 11.5

Nemar ت يو وضـع  ،داده هـا  يل آمـار يه و تحليتجز يبرا
به  يروزانه در افراد مورد بررس ياز غذا يافتيدر يمواد مغذ

شـــتر يرا كمبـــود و ب RDAاز >%75 يافتيـــدو گـــروه در
 Lee(شـدند  يدسـته بنـد   يعيرا طب RDAاز%75 يومساو

and Nieman  2003.(  
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 و همكاران  دكترسيدعلي كشاورز /      

  نتايج 
درات و يــن، كربوهيحاصــل از پــروتئ يانــرژ درصــد     
ب بـا  ي ـبـه ترت  يافراد مـورد بررس ـ  قبل از مداخله  يچرب
ــم ــايانگي ــمع ين و خط و 9/51)±08/1(و  13)±46/0(اري
و 8/22)±6/0(ب يبوده و بعد مداخله به ترت 1/35)92/0±(
ــر   8/28)±02/1(و  9/48)18/1±( ــه از نظ ــت ك ــوده اس ب

 ـ يدار يتفاوت معن يآمار قبـل و بعـد از    ينهـا يانگين ميب
وجـود   P ،05/0<P ،001/0<P>001/0ب يمداخله به ترت

  .دارد
 t دهد كه براساس آزمـون  ينشان م 1جدول شماره 

مـورد مطالعـه    يمسـتقل كم ـ  يرهـا ين متغيانگين ميبزوج 
ــالBMI ،TSFوزن، ( ــ، كربوهيروكـ ــيـ ، يدرات، چربـ
 ـم دريم و سـلن يزي ـمنو  يو مـس و رو  يميبررژيف از  يافتي

 يقبل و بعد از مداخله تفاوت آمار يافراد مورد بررس)غذا
ــ ــ يدار يمعن ن و آهــن يپــروتئ ينهــايانگين مياســت، و ب
 ياز غذا در قبل و بعـد از مداخلـه تفـاوت آمـار     يافتيدر
  .ستيدار ن يمعن

افـراد   يمطلق و نسب ياوانع فريتوز 2جدول شماره 
هـر كـدام   افت روزانه يت دريبر حسب وضع يمورد بررس

قبل و بعد از مداخله   ازدرشت وريزمغذيهاي موردبررسي
 Mcطبق آزمـون  ن جدول يدهد كه بر اساس ايرا نشان م

Nemar و آهـن تفـاوت    يروزانه رو يافتهايدر تيوضع
 تيوضـع ن يوجود داشت و ب P>05/0دار در سطح  يمعن

قبل و بعد  روزانه  يافتيم دريم و سلنيزيمن، ين ، رويپروتئ
  .دار وجود نداشت يتفاوت معناز مداخله 

 يرهـا ير متغاي ـمع ين و خطـا يانگيم 3جدول شماره
قبـل و بعـد از    يوابسته مورد مطالعه  افـراد مـورد بررس ـ  

 ـسه آنها را ارايمقا يزوج برا Tجه يمداخله و نت دهـد  يه مي
ــدول بـ ـ   ــاس ج ــر اس ــه ب ــايانگين ميك ــات ينه ون يگلوت

قبل و   يافراد مورد بررس )CAT(و كاتالز) GR(ردوكتاز
را درســطح  يدار يمعنــ يبعــد از مداخلــه  تفــاوت آمــار

)01/0<P (ـت اي ـكه سـطح فعال يدهد بطورينشان م  ن دو ي
خـون افـراد در بعـد از مداخلـه      ينهـا يم در هموگلوبيآنز
  .  دا كرده استيش پيافزا

 ـ يمنف ـ يخط يبستگهم -1نمودار شماره  ـدر ين رويب  يافتي
در  يداز درافراد مورد بررسيون پراكسيم گلوتاتيروزانه با آنز

  .دهد يرا نشان م P>05/0و  r= -395/0قبل از مداخله با 
  

  بحث
 كم چـرب و  ييه مصرف مواد غذايتوصبا ين بررسيدر ا    

وه ي ـن مصـرف م يو همچن ـ ين كافيدرات با پروتئيكم كربوه
رو ماسـت كـه   يشتر خصوصĤ شيات بيلبن ات وجيجات، سبز

 يافت مواد مغذيزان دريربرمياند باعث تاث يمواد مغذ يحاو
ن طبق مطالعـات انجـام شـده    يبنابرا. شد يافراد مورد بررس

 ـافت ايدر در رييانسان و موش تغ يرو يمشابه قبل ن مـواد  ي
خواهد  يدانياكس يآنت يمهايت آنزير فعالييمنجر به تغ يمغذ
  .شد
به  ييم غذاياز رژ يافتين دريت مقدار پروتئيل اهميبدل      

 ينيساختمان پروتئ يدانياكس يآنت يمهاينكه آنزيعلت ا
م بعداز مداخله درصد يب رژيترك در ين بررسيا در دارند
 يش و درصد انرژيافزا يافتين دريحاصل ازپروتئ يانرژ

ل يبدل .افته استيكاهش  يدرات و چربيحاصل از كربوه
احتمال  هستند يآهن و رو يحاو ينيكه مواد پروتئنيا

دار  يش معنيافزا. وجود داشت يافتيآهن در و يش رويافزا
توان  يم ين كافيافت پروتئيافت آهن را علاوه بردريدر

 جات خام وپخته گنجانده شده دريل  مصرف سبزيگفت بدل
 يعيافت طبيت دريوضعن يهمچن. باشد زين ييم غذايرژ
به علت  )P>01/0 (دار يدرسطح معن زينخوراكي بريف

ت يوضع نيهمچن. ش دارديافزا جاتيه به مصرف سبزيتوص
% 3/3مداخله به  از قبل% 40درات ازيكربوه يعيافت طبيدر

افت يدرن احتمال كاهش يبنابرا. ده استيمداخله رسازبعد 
م كه يو سلن يم، رويزيها مثل مس، منيز مغذياز ر يبعض

 باشد يم يذـمغ ن موادين كننده اياز منابع تام يكيغلات 
، مس يعيافت طبيت دريوضع ين بررسيدرا. دارد وجود

 ،%7/96 ،%7/6ازب يبه ترت يافراد مورد بررس ميم، سلنيزيمن
شده مداخله  ازبعد %60 ،%3/83 ،%0مداخله به ازقبل  3/83%

مداخله به  از بعد آنها در يافتين دريانگيكاهش مو .است
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 .../ اثركاهش وزن بر آنتي اكسيدانهاي                                                                                                                                      

 P ،004/0=P>001/0(دار يب در سطح معنيترت
  .باشد يم)  P=002/0و

Ana اثر  يا به منظور بررسيو همكارانش در اسپان
ت يبر بهبود ظرف ييغذا ييم هايرژ يدانياكس يمواد آنت

 يرو يدركاهش وزن افراد چاق مطالعه ا يدانياكس يانت
م كم يه دونوع رژيبا توص) نفره8و7دوگروه (زن چاق 15
ن يازپروتئ يمقدارانرژ(نت يرونوترب ماكيترك يدارا يكالر
با ) درصد30يچرب و درصد 55درات يكربوه و درصد15

درصد 5گريدرصدوگروه د15ك گروه ينكه ياختلاف ا
جه گرفت با ين شود، نتيوه تامياز قند فروكتوزم يانرژ

 6/32±75/0به  9/34± 9/2ازBMIر ييكاهش وزن و تغ
ت يبود ظرفوه بهيشتراز قندميب ين انرژيتام يگروه دارا

   ).Ana et al. 2006( شترداشتيب يدانياكس يآنت
Mohn  يا بررسيتاليدر ا 2005وهمكارانش درسال 

 =99/28BMI±4/2نوجوانان با  دختر 4و پسر14  يرو
 يبا انرژ ييم غذايه رژيبا توص ين بررسيدر ا. انجام داد

درات ياز كربوه يدرصد انرژ50-60بيمحدود با ترك
از  يدرصد انرژ 15-20و يبدرصد از چر 25- 30و

 6به مدت  يافت مواد مغذين و متعادل از نظر دريپروتئ
اد و نامتعادل از نظر يز يم با كالريرژ "كه قبلايماه به افراد

از  يبعض يريداشتند، با اندازه گ يافت مواد مغذيدر
 يمهاير از آنزيوبه غيداتيمرتبط با استرس اكس يشاخصها

 دار يكه در سطح معن جه گرفتينت يدانياكس يآنت
05/0<P ابد ي يو درآنها كاهش ميداتياسترس اكس

)Mohn  2005.(  
ه تـوده  ين وزن، نمايانگيحاضر م ين دربررسيهمچن

 ســطح در دار يمداخلــه كــاهش معنــ ازبعــد TSFبــدن و
001/0<P  درصـد داشـته اسـت   10كاهش  وزن حدودبا .

ز از يــن يافــراد مــورد بررســ BMIبــدنبال كــاهش وزن، 
از  يكيآنها كه  TSFد و يرس41/32± 81/0به  9/0±1/36

 ـ  يبرا يآنتروپومتر يشاخصها ره در ي ـذخ يسـنجش چرب
      باشـد از  يچـه سـه سـر بـازو م ـ    يه ماهي ـر پوسـت ناح يز

ل آن ي ـد و دليرس5/3± 15/0قبل مداخله به  ±35/4 15/0
ره بدن يذخ يزان چربين است كه در زمان كاهش وزن ميا

مشابه كـه بـه    يمطالعه ا. ابدي يش مكاه يافراد مورد بررس
  .                                         افت نشدياشاره شده باشد  TSFشاخص 

 ين و خطـا يانگي ـم دهدكـه  ينشان م 3جدول شماره 
 يمداخله افراد مورد بررس از بعد سموتازيدديار سوپراكسيمع
ون يار گلوتـات ي ـمع ين وخطـا يانگي ـو م كـاهش داشـته   يكم
 ي، وتفـاوت آمـار  داشـته اسـت    يش كميز افزايداز نيسپراك
قبل و بعد  در ينها در افراد مورد بررسيانگين ميب يدار يمعن

ون يگلوتــات ينهــايانگين ميامــا بــ .از مداخلــه وجــود نــدارد
قبـل و    يافراد مورد بررس) CAT(زو كاتالا) GR(ردوكتاز

ــار  ــاوت آم ــه  تف ــد از مداخل ــ يبع را درســطح  يدار يمعن
)01/0<P (ـت اي ـكه سـطح فعال  يردهد بطوينشان م  ن دو ي

ش يبعـد از مداخلـه افـزا    خون افراد ينهايم درهموگلوبيآنز
  . دا كرده استيپ

ــه ا ــارانش Dworschak توســط  يدرمطالع وهمك
جهـت  ) زن 41مـرد و  13(فـرد چـاق    54 يدربوداپست رو

 ـبـا دادن رژ  GPX ،SODمثل  ييپارامترها يرياندازه گ م ي
ماه   3به مدت  mj/day 3/6-5 در حدود  يمحدود از انرژ

 ـت رژيبعد ازرعاSODت ينشان داد كه فعال م كـاهش وزن  ي
ــد و فعال ــم شـ ــكـ ــدون تغينGPX ت يـ ــزبـ ــدييـ  ر مانـ

)Dworschak et al. 1988 .(ج بدسـت  ين مطالعه نتـا يا
ن يانگي ـكنـد چونكـه م   يد م ـي ـحاضر را تائ يآمده در بررس

SOD ن يانگيكاهش داشته و م يبعد مداخله كمGPX  بعد
وجـود   يدار يارتبـاط معن ـ  يش داشته وليافزا يمداخله كم

ممكـن   مطالعـه در مـدت   يافراد مورد بررس يازطرف. ندارد
 ـ استرس زا قرار گرفته باشـند  يتهاياست در وضع ا ممكـن  ي

مثـل  ( در بدنشان اتفاق افتاده باشـد  يرات هورمونيياست تغ
ن يهمچن ـ).  يضـد بـاردار   يا عدم مصرف قرصهايمصرف 

و  يمـس، رو  "خصوصـا  يافتيدر يمواد مغذ ير احتماليتاث
ــلن ــه آنز    يس ــته ب ــدار وابس ــم مق ــر ك ــه عناص ــايم ك  يمه

SODوGPX ا كــاهش يــش يافــزا يهســتند، روSOD  و
GPX ن افراد بعد از كاهش وزن حـدود  يهمچن .وجود دارد

 ـاضـافه وزن   يدارا BMIدرصد،  بازهم در محدوده  10 ا ي
ش يشـتر افـزا  يبـا كـاهش وزن ب  د يشـا .رنـد يگ يچاق قرار م

  .شد يشتر ميمها بيآنز
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 و همكاران  دكترسيدعلي كشاورز /      

زن 167مرد و 48 يلند بر رويدر تاكه  يدر مطالعه ا
مرد 26با ) ≤kg/m2 25 BMI( يبا درجات مختلف چاق

مورد )  =kg/m2 9/24-5/18BMI(زن گروه شاهد 80و
بطور  CATوSOD, GPXت يوضع. سه قرار دادنديمقا
سه با افراد چاق يدر مقا باوزن طبيعيدر افراد  يدار يمعن

  ). Vasankari 2001(اضافه وزن بالاتر بود  يو دارا
 2006ونان سـال ي وهمكارانش در Mariaن يهمچن

 زن چـاق بـا   36محدود به  يبا انرژ ييم غذايه رژيبا توص
ــم ــانحــراف مع ن ويانگي ــا  ســال و 4/35±2/9 يار ســني ب
7±5/38=BMI ماه نشـان دادنـد   6ت دبه م  BMI  افـراد

 )P>001/0 (دار يدر سطح معن 9/30±7/5مداخله  از بعد
 يبـا اخـتلاف آمـار    زي ـپلاسما ن GPXم يمقدار آنز و شد

ــ ــه  3/22±5/9 از )P>001/0(دار يمعنــ  9/48±1/14بــ
 بـرخلاف مطالعـه حاضـر    GPX. ترشـد يل يلينانوگرم برم

 BMIشـتر  يش داشته علت آن ممكن است، كاهش بيافزا
كـاهش وزن   %20دماهه بـوده كـه حـدو    6در طول مدت 

ــد، درحال  ــته ان ــه دريداش ــ ك ــركاهش وزن  يبررس حاض
 همكارانش در سـال  و Maria نيهمچن .است %10حدود
ن و يانگي ـزن چـاق بـا م   71 يگـر رو يد يمطالعه ا 2006

 ـا ي، با قرار دادن تصادف7/36±3/8 يار سنيانحراف مع ن ي
 ـه رژيتوص ـ بـا  A2وA1دو گـروه   افراد در بـا   ييم غـذا ي
ــرژيمحــدود ــه اضــافه دارو يت ان ــز يب ــده آن م يمهاركنن

) A135=n (گـروه  يبـرا ) اورلستات( يروده ا يپازمعديل
ــه فقــط رژيوتوصــ ــا محــدودي ــرژيم ب ــروه  يت ان ــه گ ب

A2)36=n ( يبا كـاهش معن ـ . جه گرفتيماه نت 6به مدت 
در سـطح   GPXدار مقدار  يش معنيباعث افزا BMIدار 
001/0<P  در گــروهA1ــ  A2ن در گــروه يشــده وهمچن

دار مقـدار   يش معن ـيباعـث افـزا    BMIدار يكاهش معن
GPX از  يدار يمعن ـ ين دو گـروه تفـاوت آمـار   يشدو ب

ــزا  .Maria et al(وجــود نداشــت  GPXش ينظراف

را  GPXش ين مطالعـه اثركـاهش وزن برافـزا   يا). 2006
خلاف ن مطالعه بـر يكاهش وزن درا يازطرف. دهدينشان م

  .است هيدرصد وزن اول 20مطالعه حاضرحدود 

 Shihم يه رژيبا توص 2006وان سال يهمكارانش در تا و
  د به مدت يشد يت ورزشيكاهش وزن به همراه فعال ييغذا

با . اضافه وزن نشان داد يفرد چاق ودارا 62 يماه رو 2
با  SODم ي، مقدار آنزBMIدار يرمعنييكاهش وزن و تغ

در  U/ml9/30±302به  U/ml66±4/261از دار ير معنييتغ
 در). Shih et al. 2006(افتيش يافزا)P>001/0(حسط
د بود يشد يت ورزشين مطالعه كاهش وزن به همراه فعاليا

افراد،  يت ورزشيحاضرمدت زمان فعال يكه در بررسيدرحال
ر ورزش بر ين تاثيهمان مدت قبل از مداخله بودبنابرا

  .وجوددارد SODش يافزا
Olusi فرد سالم با 50ت يكو در 2002 سال در 

BMI، kg/m2 25-19 يفرد با درجات مختلف چاق 250و 
ا ي گاريدن سيراكه سابقه كش BMI ، kg/m250 -30 با

خون،  يتوس، پرفشاريابت مليدال بر د ييايميوشيمدارك ب
 را سرطان نداشتند و يا كبدي يويكل يماري، بيدميپيپرليها

 يدار يبطور معن يعيطب BMIافراد با . مورد مطالعه قرارداد
 و) Cu/Zn-SOD)U/gHb23±1464 يغلظتها يدارا

GPX )U/gHb3/3±4/98 (نسبت به  يبالاتر يتيتروسيار
در افراد ). >001/0P(بودند kg/m240 يبالا BMI با افراد

تها به يتروسيدر ار GPXو Cu/Zn-SODچاق غلظت 
. بود  U/gHb7/6±3/84 و U/gHb 26± 1005 ب يترت

)Olusi 2002.( د دارد افراد با يتاك يسن بررين ايبنابرا
BMI مقدار  يعيطب SODو GPX سه يدر مقا يبالاتر

با كاهش  حاضر يبررس د دريشا. چاق دارند BMIافراد با 
ش يافزا يعيطب  BMIدن افراد به محدودهيرس و شتريوزن ب

 كه در ين مطالعه ايهمچن .شد يدار م يم معنين دو آنزيا
 يمهايآنز تيلند صورت گرفت، وضعيدر تا 2000سال 

اضافه  يت ها در افراد چاق و دارايتروسيار يدانياكس يآنت
 ,SODمقدار ين بررسيا در. قرار گرفت يوزن مورد بررس

  CAT وGPX سه يدر افراد نرمال در مقا يدار يبطور معن
 ين بررسيا. اضافه وزن بالاتر بود يبا افراد چاق و دارا

افراد با  در زينمقدار كاتالازرا  Olusiد مطالعه ييضمن تا
BMI شتر از افراد با ي، بيعيطبBMI اضافه وزن و  يدارا

ش ين با كاهش وزن احتمال افزايدهد بنابرا يچاق نشان م
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حاضر با كاهش وزن  يكاتالاز وجود دارد كه در بررس
  .افتيش يدار افزا يكاتالاز بطور معن

Zwirska يوهمكارانش درلهستان هنگام بررس 
را بدست  يج متفاوتيزنان چاق نتاون يداسيت اكسيوضع

 يدانياكس يآنت يمهاين مطالعه  سطح آنزيدر ا. آوردند
)GPX, CU/Zn-SOD (قرار گرفتند كه  يمورد بررس

در  GPXسه با گروه شاهد درزنان چاق  سطح يدر مقا
ن دو گروه از نظرسطح يب يوتفاوت. تها بالاتر بوديتروسيار

Cu/Zn-SOD ده نشديد تهايتروسيپلاسما وار در 
)Zwirska-Korezala 2003 .(افته يسه ين از مقايبنابرا
توان  يم حاضر يبررس يافته هايبا  ين بررسيا يها
ممكن است در اثر  SODوGPX  ر كردينگونه تفسيا

كه اثركاهش  يمطالعه ا. دا نكننديش پيكاهش وزن افزا
را  كاتالاز و ون ردوكتازيگلوتات يمهايآنز وزن بر مقدار

 همكارانش در و Melissas اما. دا نشديپ دهدنشان 
با قرار دادن بالن در داخل معده افراد  2006ونان سال ي
 BMI وزن و. جه گرفتنديماه نت 6چاق به مدت  يليخ

ت كل يكاهش وظرف )P>001/0(سطح  در دار يمعن بطور
دار  يز به صورت معنين افرادنيا يپلاسما يدانياكس يآنت

 .Melissas et al(افت يش يافزا )P>05/0(درسطح 

ت يش ظرفيافزا ز اثركاهش وزن برين مطالعه نيا). 2006
  .دهد ينشان م را يدانياكس يآنت

 يكم ـ يرهـا يبا متغ SODن يب ياز نظر همبستگ اما
 SODبا  يدار يمعن يچكدام همبستگيه 1جدول شماره 

و همكـارانش در آلمـان نشـان     Rukgauerولي  نداشتند
 SODت ها  يتروسيمس در ار يبالا يهادادند كه با غلظت

جــه گرفــت يبــالاتر بــود و نت)  r  ،03/0  =P= 22/0 (بــا 
ــا ــس و رو يغلظته ــيدر ار يم ــود يتروس ــب بهب تها موج

و وابسته به عناصر كم مقدار شـوند  يداتياكس يت آنتيوضع
)Rukgauer et al. 2001.(  

Felicity  ــارش ــزو همكـ ــال  نيـ      در  2005در سـ
 ـدر رژ يرت مس و روضرو يمقاله ا  يرا بـرا  ييم غـذا ي
حضـور   كنـد و  ياظهار م يدانياكس يآنت يمهايت آنزيفعال

 Felicity(دانـد   يم ـ يضـرور  SODسـنتز   يمس را برا

and Giulivi 2005.(  
 ر عناصـر در يو سـا  يمقدار مس و رو ين بررسيدر ا

خون متاثر از  در ن عناصرينشد اما مقدار ا يريخون اندازه گ
 افـت يدر2و 1باشد كه بر اسـاس جـدول   يزانه مافت رويدر

از مداخلـه بـه    بعـد روزانه در  ياز غذا يافتيدر يمس و رو
نكـه  ين احتمـال ا يبنابرا .ش داشته استيكاهش و افزا بيترت

 يروزانه در افراد مـورد بررس ـ  يافتيدر يو رو اختلاف مس
شده باشد  SODش يدر قبل و بعد ازمداخله باعث عدم افزا

 ين بررس ـيدر ا يدار يمعن يهرچند كه همبستگوجود دارد 
زدر بعـد از مداخلـه   ي ـن يافتيم دريزين منيهمچن .آشكار نشد

افـت  ين دريانگي ـدار م ين كـاهش  معن ـ يبنابراكاهش داشته، 
بعـد از   SODش يعـدم افـزا   يل احتمـال ي ـتواند دليم ميزيمن

ن خصـوص در انسـان   يمشابه در ا يمطالعه ا. مداخله باشد
م يو همكارانش در لهستان اثر از رژ Andrzejا ام. دا نشديپ

 يدانياكس ـ يآنت يمهايآنز يتهايفعال يم بر رويزيبا كمبود من
 ـبـا دادن ا . قرار دادند يرا در موش مورد بررس  ـن رژي م بـه  ي

بعـد  SOD روز مشاهده شد كه  سطح  22و  15و  8مدت 
% 32روز به مقدار  22و  15و بعد از % 20روز به مقدار  8از 
دا ي ـش پيج افزايبه تدر ن  سطح كاتالازيهمچن. افتيهش كا

روز بـه  22و15و بعـد از   يم ـيش ملايروز افزا 8كرد بعد از 
ز ين) GPX, GR( ش داشت، و  سطحيافزا %49و32ب يترت

 .Kuzniar et al( كـاهش داشـت  % 35روز  22بعـد از  

ــابرا). 2003 ــر اســاس  يبررســ يافتــه هــاين يبن      حاضــر ب
 ـم دريزي ـكاهش من  يعنيAndrzej لعه مطا يافته هاي   يافتي

كنـد   يد م ـيي ـشده را تاGPXو SODش يمنجربه عدم افزا
امـا  . باشـد  يدار كاتالاز م يش معنيد كننده افزايين تايهمچن

 ياز نظر همبستگ. ش داشتيافزا GRن مطالعه يبر خلاف ا
ــ ــا متغ GPXن يب ــايب ــ يره ــماره  يكم ــط  1جــدول ش فق

 ـ )P>05/0 ( سـطح  دار در يمعن ـ يمنف يهمبستگ  ين رويب
ــا آنــز يافتيــدر ــا ضــر GPXم يب ب يدر قبــل از مداخلــه ب

 كه )1نمودار(وجود داشت )r= -395/0( رسونيپ يهمبستگ
 ـدر ا .نياز به بررسي بيشتر اسـت   ـ ين بررس ـي ت ين وضـع يب

قبـل و بعـد از    يروزانـه افـراد مـورد بررس ـ    يافتيم دريسلن
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افـت نشـد   ي يدار يمعن يهمبستگ GPXم يمداخله با آنز
م يافت سـلن يدر دار ياز كاهش معن يحاك2 و 1اما جدول 

م  بعـد از مداخلـه   يسـلن  يعيافت طبيوكاهش وضعيت در
م خون ين طبق مطالعات مشابه كه ارتباط سلنيبنابرا. است 

 ير احتماليز تاثين ين بررسيكند در ا يرا ثابت م GPXبا 
وجب روزانه در بعد از مداخله كه م يافتيم دريكاهش سلن

داز يون پراكس ـيم گلوتـات يدار در آنـز  يعدم اخـتلاف معن ـ 
)GPX (بعد از مداخله شده وجود دارد قبل و در .  

Xia بـر   يمطالعـه ا  يط 1985همكارانش درسال و
 يوم بطـور قـو  يسلن يميموش نشان دادند كمبود رژ يرو
جـه  ينت دهد و در يدرصد كاهش م 90را تا GPXت يفعال

 يتوكنـدر يو اختلال عملكـرد م و يداتيموجب صدمه پراكس
  ).Xia et al. 1985(شوديم

در آلمـان   نيـز  و همكـارانش  Rukgauer همچنين
 يم آنت ـيت از آنـز يو فعال) Se(مياز سلن ين غلظتهاييبا تع
ــ ــات يدانياكس ــيگلوت ــر رو) GPX(دازيون پراكس  99 يب

 ين سـن يانگي ـنفر زن با م 54نفر مرد و  45(داوطلب سالم 
 Seن غلظت يمثبت ب يد كه همبستگنشان دا) 7/11±4/37

)  >r  ،002/0 p= 31/0(داز يون پراكس ـيت گلوتـات يو فعال
  ).Rukgauer et al. 2001(در پلاسما وجود دارد 
 ـ ياز نظر همبسـتگ   يرهـا يبـا متغ  GRوCATن يب

وجــود  يدار يمعنــ ي، همبســتگ1جــدول شــماره  يكمــ
گاه فعال خود آهن متصل به هـم  ياما كاتالازدر جا. نداشت

)Heme ( دارد وH2O2 با شركت در  وكند  يه ميرا تجز
 يدانياكس ـ يآنت ـ يت هـا يدانها در فعالياكس يساختمان آنت

  .)1378گاتريج و هالي ول (كنند يشركت م
  نكـه اخـتلاف   يبـا ا   1شـماره   بر اساس جـدول اما 

راد مـورد  اف ـ روزانـه   يافتيآهن درن يانگيم در يدار يمعن
 طبـق جـدول   .وجـود نـدارد  ه قبل و بعد از مداخل يبررس
ت يش وضـع يدر افـزا   يدار يمعن يآمارتفاوت  2 شماره

ن يبنـابرا  .روزانه وجـود دارد  يآهن از غذا يعيافت طبيدر
 يع ـيافـت طب يش دريمداخله با افـزا  ازش كاتالاز بعد يافزا

جـه  يو در نتيداتيمداخله و كاهش استرس اكس ـازآهن بعد 
از يافراد چاق ن يرفاز ط. باشد يه ميكاهش وزن قابل توج

 ـ يژن بـه بافتهـا  يرساندن اكس ـ يبرا يشتريبه خون ب  يچرب
 يشترياز به آهن بيساخت خون ن يره شده دارند كه برايذخ

 يع ـيطبافت يدر تيوضع نكه در بعد مداخلهيل اياست و بدل
 يچرب يل كاهش وزن و كاهش بافتهايبدل شتر شده ويآهن ب
ن احتمال استفاده آهن يرادارند بناب ياز به خون كمتريافراد ن

  . د كاتالاز وجود دارديتول يبرا يافتيدر
 ـاثركـاهش وزن   ين وبررس ـييآخرجهت تع در  ا اثـر ي

 يآنت ـ يمهـا يزان آنزي ـم نتهـا بـر  يماكرونوتر هـا و  يزمغذير
 يرهـا ييراختلاف متغيتاث به صورتون يزرگرسيآنال يدانياكس
، نٍي، پـروتئ يو انـرژ  BMI ،TSFوزن، [مطالعه  مورد يكم

، Cu ،Zn ،Fe ،Mg(ن يو همچن يبر، چربيدرات، فيكربوه
Se (آنزيمهاي آنتـي اكسـيداني  اختلاف  بر ]از غذا  يافتيدر 

 يرهـا ييمتغ بـا وارد كـردن  . انجام شـد بعد از مداخله  قبل و
فقـط اخـتلاف    Stepwiseون يز رگرس ـيفوق در مـدل آنـال  

BMI   با اختلافGR بـا  دهد، يزنشان مين آناليا. ماند يباق
كـاهش   يعن ـيمداخلـه   از بعد قبل و BMIش اختلاف يافزا

ش يافــزا يعنــيGRش اخــتلاف يشــترباعث افــزا يوزن ب
GRــا درا. خواهدشــد ــام ــالي ــ يونيز رگرســين مــدل آن ن يب
ــا ــ يمهايرآنزيس ــ يآنت ــتلاف متغ  يدانياكس ــا اخ ــايب  يره
 يا كـاهش وزن رابطـه ا  ي) هايها ودرشت مغذيزمغذير(يكم
  .دا نشديپ

  
   يريجه گينت
ه بـر  ي ـدرصد وزن اول10ن مطالعه اثركاهش وزن حدوديا    
كاتـالازو   "خصوصا يميآنز يدانهاياكس يش  سطح آنتيافزا

آزاد بدن  يكالهاين بردن رادياز ب يون ردوكتاز را برايگلوتات
. دهـد  يشـوند نشـان م ـ  يبـدن م  يكه باعث آسب به سلولها

 يطرف از. داشتGRش ين مطالعه كاهش وزن اثر برافزايدرا
 يمواد مغـذ  يكسرير يمها تحت تاثين آنزيت ايفعال"احتمالا

 ييم غـذا يه رژيغذا بوده و لازم است هنگام توص از يافتيدر
توجـه   ين مـواد مغـذ  يافت متعادل ايمحدود به در يبا انرژ
ــردد ــزا . گ ــت اف ــين جه ــطح آنزيش بيهمچن ــايشترس         يمه

كاهش در افراد چاق بهتر است كاهش وزن و  يدانياكس يآنت
ق تر يدق يريجه گينت براي. ه توده بدن تا حد نرمال باشدينما
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و عناصر  يدانياكس يآنت يمهاين آنزيب يوجود همبستگ از
 ـلازم اسـت ا )  Cu,Zn,Fe,Mg,Se(كم مقـدار  ن مـواد  ي

ــذ ــر يمغ ــلاوه ب ــدر ع ــون ن  از يافتي ــرم خ ــذا در س ــغ          زي
 .شود يسپس ارتباط آنها بررس و يرياندازه گ

  
  در قبل و بعد از مداخله  و نتيجه آزمون  يدر افراد مورد بررس يمستقل كم يرهايار متغيمع ين و خطايانگيم -1 جدول

 t  مقايسه آنها يزوج  برا  
  شاخص

  ير كميمتغ
 نتيجه آزمون  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 SE(  P value( اريمع يخطا  نيانگيم  )SE(ار يمع يخطا  نيانگيم

  >kg(  58/90  37/2  36/81  21/2  001/0(وزن
  >kg/m2)(  1/36  9/0  41/32  81/0  001/0 ه توده بدنينما

TSF*)cm(  35/4  15/0  5/3  15/0  001/0<  
  >day/kcal(  6/1907  1/76  6/1107  2/46  001/0(يافتيدر يانرژ
  **day/g(  7/63  04/3  25/63  9/2  N.S(يافتين دريپروتئ
  >day/g(  9/254  7/11  7/139  55/6  001/0(يافتيدرات دريكربوه
  >day/g(  77  67/3  65/35  15/2  001/0( يافتيدر يچرب
  >day/g(  28/18  1  84/28  97/0  001/0( يافتيبر دريف

  >mg(  3/1  06/0  91/0  05/0  001/0(يافتيمس در
  mg(  5/8  38/0  2/10  37/0  003/0(يافتيدر يرو

  **mg(  3/12  53/0  9/12  44/0  N.S(يافتيآهن در
  mg(  4/239  08/12  07/192  3/12  004/0(يافتيم دريزيمن

  μg(  2/131  64/6  12/105  64/4  002/0(يافتيم دريسلن
 

:TSF. *چه سه سر بازويه ماهيدر ناح ين پوستيضخامت چ  
.** Non Significant (N.S)  
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  ستقل در قبل م يرهايافت روزانه متغيت دريبر حسب وضع يافراد مورد بررس يمطلق و نسب يع فراوانيتوز -2جدول شماره 
  و بعد از مداخله

  شاخص                                               
  افت يت دريوضع

  مستقل يرهايمتغ 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  يافتين  دريپروتئ
)g/day(  

  RDA < (  6  0/20  1  3/3%75(كمبود
  RDA ≥ (  24  0/80  29  7/96%75(يعيطب

        يافتيس درم
)mg/day(  

  RDA < (  28  3/93  30  0/100%75(كمبود

  RDA ≥ (  2  7/6  0/0  0/0%75(يعيطب
      * يافتيدر يرو
)mg/day(  

  RDA < (  6  0/20  0  0/0%75(كمبود
  RDA ≥ (  24  0/80  30  0/100%75(يعيطب

        يافتيآهن در*
)mg/day(  

  RDA < (  9  0/30  2  7/6%75(كمبود
  RDA ≥ (  21  0/70  28  3/93%75(يعيطب

      يافتيم دريزيمن
)mg/day(  

  RDA < (  1  3/3  5  7/16%75(كمبود
  RDA ≥ (  29  7/96  25  3/83%75(يعيطب

        يافتيم دريسلن
)μg/day(  

  RDA < (  5  7/16  12  0/40%75(كمبود
  RDA ≥ (  25  3/83  18  0/60%75(يعيطب

  .وجود دارد P>05/0دار در سطح  يتفاوت معن Mc  Nemarبراساس آزمون  *
  

 Tميانگين و خطاي معيار متغيرهاي وابسته مورد مطالعه در افراد مورد بررسي درقبل و بعد از مداخله و نتيجه  -3جدول شماره 
  زوج براي مقايسه آنها

  

  
* .Non-Significant (N.S)   
  

 شاخص                            

  متغير كمي
نتيجه آزمون   بعد از مداخله  قبل از مداخله

خطاي معيار   انگينمي
)SE(  

  ميانگين
  

  خطاي معيار
)SE(  

P value 

  *U/gHb(  1/438  4/32  8/431  7/34  N.S(سوپراكسيدديسموتاز 
  *U/gHb(  6/50  52/2  02/53  44/2  N.S(گلوتاتيون پراكسيداز 

  U/gHb(  47/2  33/0  73/4  51/0  003/0(گلوتاتيون ردوكتاز 
  U/mg Hb(  3/188  95/8  4/231  8/10  002/0(كاتالاز 
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 .../ اثركاهش وزن بر آنتي اكسيدانهاي                                                                                                                                      

  

Z i n c  ( m g / d a y )

1 41 21 0864

G
P

X
(U

/g
H

b)

8 0

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

  
 در قبل از مداخله يداز درافراد مورد بررسيون پراكسيم گلوتاتيروزانه با آنز يافتيدر ين رويب يخط يهمبستگ -1نمودار 
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