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  خلاصه

  مقدمه

ي قلبی عروقی را نشان هایماریبروز ب و و بدنیداتیش سطح استرس اکسیافزان ین ارتباط بیشیمطالعات پ

اکسیدانی ن اساس، هدف مطالعه حاضر ارزیابی استرس اکسیداتیو و ظرفیت تام آنتی یبر ا .داده اند

  .در زنان مبتلا به چاقی عمومی و شکمی بود (TAC)پلاسما 

  روش کار

سال به  45-20ن ینفر از زنان سن 160، انجام گرفت 1389شاهدي که در پاییز سال  -در این مطالعه مورد

م یبا استفاده از پرسشنامه و مصاحبه مستق آنها یاطلاعات عمومانتخاب و  یتصادف يروش نمونه گیر

گرفته و پس از جدا شدن پلاسما، سطح استرس  يخون ورید يسپس نمونه ها. شد يآورجمع 

ن، یعلاوه بر ا. گردید یپلاسما ارزیاب (MDA)د یآلدئ يغلظت مالون د يو با اندازه گیریداتیاکس

براي مقایسه داده ها از آزمون آنوا و تی مستقل و  .شد يریاندازه گ زین یفراد مورد بررسا TAC سطوح

  .یب همبستگی پیرسون استفاده شدضر

  جینتا

شتر از یب يدار یطور معنه ب یعموم یاضافه وزن و چاق يدر زنان دارا پلاسما MDAمیانگین غلظت 

پلاسما در زنان  TACن، سطوح یهمچن).  p>001/0و  p>01/0ب یبه ترت(بود  یعیوزن طب يزنان دارا

 TACاز نظر سطوح  یتفاوت). p>01/0(بود  یعیوزن طب يکمتر از زنان دارا یعموم یمبتلا به چاق

در  یشکم یچاق به زنان مبتلا همچنین. وجود نداشت یعیو وزن طباضافه وزن  ين زنان دارایپلاسما ب

ن ییپا      TACو سطوح ) p>001/0(شتر یب MDAسطوح محیط دور کمر طبیعی  يسه با زنان دارایمقا

    .داشتند) p>01/0( يتر

  يریجه گینت

ارتباط پلاسما  TAC سطوحو و کاهش یداتیش استرس اکسیبا افزا یشکم یژه چاقیو بو یعموم یچاق

در افراد  خون يابت و پرفشارین، دییتصلب شرا مانند ییهایماریب شتریب ممکن است با بروز که دارند

  . در ارتباط باشد چاق
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  مقدمه

افته به شکل یتوسعه  ياز کشورها ياریامروزه چاقی در بس

در حال توسعه رو به  يوع آن در کشورهایو ش اپیدمی در آمده

مانند  ییهایماریخطر بروز ب ی، چاقیاز طرف .)5-1( ش استیافزا

 یقلب يهایماریو ب 2ابت نوع یخون، د يک، پرفشاریسندرم متابول

 ه شکمیدر ناح یژه تجمع چربیبو. )6( دهد یمش یرا افزا یعروق

ه شود ب یده مینام یشکم یکه چاق ط دور کمریش محیو افزا

 یعروق یقلب يهایماریک و بیش بروز سندرم متابولیشدت با افزا

زنان  %50ش از یمتأسفانه بن وجود، یبا ا). 8،7(در ارتباط است 

   ).9(هستند  یشکم یمبتلا به چاق یرانیبزرگسال ا

 يولوژیزیدر پاتوف یممکن است نقش مهم هایچرب ونیداسیراکسپ

هر چند  ).10(ابت داشته باشد یو د یعروق یقلب يهایماریب

ه مذکور ب يهایماریش بروز بیافزا با یچاق ارتباط یسم واقعیمکان

ژن یفعال اکس يد گونه هایتول ی، ولستیطور کامل مشخص ن

(ROS)1
ون و یداسیاکسدر مؤثر  از عوامل مهم یکیبه عنوان  

علاوه بر  ).11(ها مطرح است یمارین بیو بروز ا یب سلولیتخر

ش یبا افزا یچاق نشان داده اند که یوانیو ح یمطالعات انسان ن،یا

  . )13،12( ارتباط دارد و در عضله قلبیداتیاسترس اکس

ن یقت حاصل بر هم خوردن تعادل بیو در حقیداتیاسترس اکس

 یدانیاکس یآزاد و دفاع آنت يکالهایتوسط راد یسلول بیتخر

   . بدن است

به  (TAC) پلاسما یدانیاکس یت تام آنتین ظرفییامروزه تع

ها مانند یماریانواع ب یص و درمان پزشکیجهت تشخ يعنوان ابزار

مورد توجه قرار گرفته  يابت قندیو د یو عروق یقلب يهایماریب

دو منشأ درون زا پلاسما از  یدانیاکس یآنت يمولکولها ).14(است 

مانند (و برون زا ) ول هاین و تیک، آلبومید اوریمانند اس(

مجموع  TACشوند و  یم        ن یتأم) Cو  E ينهایتامیو

عات یدان موجود در پلاسما و مایاکس یت هر دو گروه آنتیفعال

ن نشان داده اند که در یشیمطالعات پ .دهد یبدن را نشان م

کند  یر مییپلاسما تغ TACو سطح یداتیاسترس اکس يتهایوضع

)15 .(  

                                                
1Reactive oxygen species

. ر کندییتغ یپلاسما ممکن است در چاق TACن، سطح یبنابرا

 یارتباط چاقن یین منظور، مطالعه حاضر با هدف تعیبه هم

 (MDA)د یآلدئ يد و مالون TACبا سطح ) یو عموم یشکم(

در زنان به ظاهر سالم ) ویداتیاکس استرس به عنوان نشانگر( پلاسما

  . جام شدان

  

     روش کار

انجام  1389شاهدي که در پاییز سال  -در این مطالعه مورد

ساکن  )سال 5/31 ین سنیانگیم( سال 45-20زن  160 ،گرفت

 یو تحت پوشش مراکز بهداشت استان کرمان یمناطق روستای

زنان . انتخاب شدند يخوشه ا یبه روش تصادف ییروستا یدرمان

ماه اخیر خون اهداء کرده بودند  6در  باردار و شیرده و زنانی که

مصرف کرده بودند از مطالعه  یمواد معدنو  نیتامیوو یا مکمل 

همچنین زنانی که سابقه استعمال دخانیات و یا ابتلا . حذف شدند

  .به بیماریهاي مزمن داشتند وارد مطالعه نشدند

هیچ یک از زنان شرکت کننده در این مطالعه دچار آمنوري و 

هاي التهابی یا عفونی نبودند و برنامه ورزشی سنگین و رژیم بیماری

پس از انتخاب نمونه ها از هر یک  .غذایی خاصی نداشتند

با استفاده از پرسشنامه به عمل آمد و  يحضور يمصاحبه ا

، يمشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به سابقه بیمار

.شد يگردآور یوه زندگیش و يبارور

با  Secaبا استفاده از ترازوي حاوي قدسنج وزن و قد افراد 

 5/0گرم و  100حداقل پوشش و بدون کفش، به ترتیب با دقت 

م وزن یاز تقس (BMI)سانتیمتر اندازه گیري و نمایه توده بدن 

 در. محاسبه شد) بر حسب متر(بر مجذور قد ) لوگرمیبر حسب ک(

اضافه  يبه گروهها یافراد مورد بررس يمطالعه حاضر، طبقه بند

آنها و بر گرفته از استاندارد  BMIوزن و چاق بر اساس مقادیر 

بر اساس استاندارد . انجام شد (WHO)بهداشت  یسازمان جهان

WHO، BMI  بینKg/m2
با عنوان اضافه وزن و  25-9/29 

Kg/m2 يبیشتر و مساو
        شناخته  یعموم یچاقعنوان با  30

ستاده یور باسن در حالت اط دور کمر و دین محیهمچن. شود یم

ط ین محیط کمر و بزرگترین محیو با حداقل لباس در کوچکتر

ط دور کمر یو نسبت مح يریمتر اندازه گیسانت 1/0باسن با دقت 

ط ین مطالعه اندازه محیدر ا .محاسبه شد (WHR)به دور باسن 
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حسن احمدنیا و همکاران                                     در نظر  یشکم یچاق به عنوان متریسانت 88شتر از یدور کمر ب

تن  يتمام اندازه گیریها به منظور کاهش خطا). 17(گرفته شد 

، ییعادات غذا یابیارز يبرا .توسط یک نفر انجام شد یسنج

 یمه کمین ییهر فرد یک پرسشنامه بسامد مصرف غذا يبرا

 .)18( دیل گردیبود تکم ییعنوان ماده غذا 168 يکساله که دارای

 ینه بررسیک کارشناس ماهر در زمیهمه پرسشنامه ها توسط 

   .ل شدیمصرف تکم

ــی،   ــایتنامه کتب ــذ رض ــس از اخ ــدي   10پ ــون وری ــر خ ــی لیت میل

ــوتینر   ــط واک ــتا توس ــد   )Vacutainer(غیرناش ــاده ض ــاوي م ح

ــا دور . گرفتــه شــد )EDTA(انعقــاد  ــه هــاي خــون ســپس ب نمون

ــدت   3000 ــه م ــه ب ــا  15در دقیق ــه در دم ° Cيدقیق
ــانتریفوژ  4 س

ــما از گوی   ــب پلاس ــدین ترتی ــدند و ب  ــش ــاي س ــه ه ــت چ رخ جه

ــري غلظــت ــدازه گی ــه هــاي  .جــدا شــد TACو  MDA ان نمون

ــاي      ــها در دمـ ــام آزمایشـ ــان انجـ ــا زمـ ــما تـ ــه  -70پلاسـ درجـ

ــدند  ــداري شـ ــور نگهـ ــانتیگراد و دور از نـ ــت . سـ  MDAغلظـ

ــک    ــید تیوباربیتوری ــتفاده از اس ــا اس ــما ب ــر  (TBARS)پلاس و ب

ظرفیـــت تـــام  .)19(انـــدازه گیـــري شـــد  Satohاســـاس روش 

ــ ــیدان یآنتـ ــر   یاکسـ ــگ بـ ــتفاده از روش رنـ ــا اسـ ــما بـ  يپلاسـ

ــاتیون  ــال کـــــــــــــــــــــــ                                                      (ABTS) رادیکـــــــــــــــــــــــ

2,2,-azino-di- [3-ethylbenzothitzoline 6-
sulfonate]  ــدازي ــا ).20(شــد  يگیــران ــای ــر اســاس ین آزم ش ب

ــا ــ ییتوانـ ــ یآنتـ ــار اکس  يدانهایاکسـ ــینمونـــه در مهـ ون یداسـ

ABTS ه بABTS•+
  .داز استوار استیتوسط پراکس 

قه استراحت و در حالت نشسته یدق 10فشار خون افراد پس از 

 يریاندازه گ يوه ایچپ با استفاده از فشارسنج ج يبازو يرو

قه اندازه یدق 5 یهر نفر سه بار فشارخون به فاصله زمان يبرا. شد

. ته شدن آن به عنوان فشار خون فرد در نظر گرفیانگیو م يریگ

مورد  يرین دفعات اندازه گیوه بیمتر ج یلیم 5کمتر از  يتفاوتها

  .  دیقبول واقع گرد

بیان ) انحراف معیار ±میانگین(تمام داده هاي این مطالعه بر اساس 

  . شده اند

 يبراي مقایسه میانگین متغیرهاي اندازه گیري شده بین گروهها

تی و آنوا  طرفهکیانس یز واریآنال يمورد مطالعه از آزمونها

 یتن سنج يها هینمابراي تعیین همبستگی بین . مستقل استفاده شد

 ازپس  ،) MDAو  TAC (وابسته مورد مطالعه  يرهایو متغ

 رسونیپ یجزئضریب همبستگی  عوامل مخدوش کننده از لیتعد

(Pearson’s partial correlation) در تمام . استفاده شد

به عنوان تفاوت آماري  p>05/0تجزیه و تحلیل هاي آماري 

، WHR (مستقل  يرهاین متغیسپس ارتباط ب .معنی دار تلقی شد

BMI (و وابسته  )ط دور کمریو مح TAC  وMDA (  پس از

 یون خطیکنترل عوامل مخدوش کننده توسط آزمون رگرس

   .شد یبررسچندگانه 

  

  نتایج  

و  یشرکت کنندگان مبتلا به چاق %0/35و  5/15ب یبه ترت

 یدر افراد مورد بررس یشکم یوع چاقیضافه وزن بودند و شا

 BMI )001/0<p ،41/0=r( ،WHRو ن سن یب .بود 5/38%

)001/0<p ،36/0=r (ط دور کمریو مح)001/0<p ،32/0=r (

ه و ین تمام تجزیبنابرا. دار وجود داشت یهمبستگی مثبت معن

ن یانگیم .سن انجام شد اثرل یپس از تعد يبعد يل هایتحل

 یزنان مورد بررس یو تن سنج ییافت غذای، دریمشخصات عموم

) ، اضافه وزن و چاقیعیوزن طب( BMIبر حسب سطوح مختلف 

 یعیوزن طب ين سن زنان دارایانگیم. ارائه شده است 1در جدول

اضافه وزن و چاق بود  يکمتر از زنان دارا يدار یطور معنه ب

)02/0=p .(در  ،دده یان منش 1جدول يکه یافته ها يهمانطور

 MDAغلظت  ي، زنان چاق دارایعیسه با زنان با وزن طبیمقا

با وجود  .بودند) p>01/0(يکمتر TACو ) p>001/0(شتر یب

ن یب) MDA )01/0<pدار از نظر غلظت  یمعن يتفاوت آمار

ن یب TACغلظت ، یعیاضافه وزن و زنان با وزن طب يزنان دارا

، 2در جدول.)1جدول( نداشت يدار ین دو گروه تفاوت معنیا

زنان  یو تن سنج ییافت غذای، درین مشخصات عمومیانگیم

ط دور کمر ارائه شده یبر حسب سطوح مختلف مح یمورد بررس

دهد، زنان  ین جدول نشان میا يکه یافته ها يهمانطور  .است

 یعیط دور کمر طبیسه با زنان با محیدر مقا یشکم یمبتلا به چاق

 يکمتر TACو ) p>001/0(شتر یب MDAغلظت  يدارا

)01/0<p (بودند.   
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  و مشخصات عمومی و تن سنجی افراد مورد بررسی بر حسب وضعیت چاقی MDA ،TACسطوح پلاسمایی  -1جدول

  

  متغیرها
  گروه وزن طبیعی

)79=n(  

  گروه اضافه وزن

)56=n(  
  )n=25( گروه چاق

p-
value†

35 ± 8  27 ± 9)سال(سن 
*

6 ± 39
**

02/0  

  Kg(  4/5 ± 3/61(وزن 
*

1/6 ± 4/71  
***

2/7 ± 5/81  003/0  

  23/0  6/158 ± 3/5  3/159 ± 1/6  4/157 ± 9/5  )سانتیمتر(قد 

Kg/m2(نمایه توده بدن 
(  2/2 ± 4/23  

*
6/2 ± 2/27  

**
7/4 ± 6/33  001/0  

  24/0  3/83 ± 6/6  8/82 ± 5/4  2/82 ± 4/3  )سانتیمتر(محیط دور کمر

  31/0  79/0 ± 08/0  76/0 ± 05/0  74/0 ± 06/0  سنکمر به دور با دور نسبت محیط

  34/0  7 ± 3  8 ± 5  8 ± 3  )سالهاي مدرسه(وضعیت تحصیلات 

  51/0  1/4 ± 4/3  6/3 ± 8/2  2/3 ± 4/2  تعداد بارداریها

  mmHg(  21 ± 121(فشار خون سیستولی 
*

29 ± 125  
***

32 ± 131  002/0  

  mmHg(  11 ± 81(خون دیاستولی  فشار
*

13 ± 83  16 ± 86  03/0  

  Kcal/d(  418 ± 1685  417 ± 1722  543 ± 1729  36/0(انرژي دریافتی 

  54/0  1/13 ± 7/1  8/12 ± 5/1  4/13 ± 3/1  )درصد انرژي(پروتئین دریافتی 

  39/0  4/31 ± 2/5  7/32 ± 6/4  2/30 ± 0/4  )انرژي درصد(چربی دریافتی

  71/0  5/58 ± 2/6  7/57 ± 1/5  6/56 ± 3/6  )انرژي درصد(کربوهیدرات دریافتی

  MDA )µmol/L(  72/0 ± 96/1سطوح پلاسمایی 
**

81/0± 62/2  
***

74/0± 25/3  001/0  

  TAC )µmol/L(  73/0 ± 45/3  62/0 ± 12/3سطوح پلاسمایی 
**

58/0± 57/2  002/0  

  

† p-value  محاسبه شده توسط آزمون آنالیز واریانس یکطرفه )one-way ANOVA(  

*,**,***
* p>05/0بین گروه اضافه وزن یا چاق با گروه داراي وزن طبیعی؛ ) Scheffeآزمون تعقیبی (ري معنی دار اختلاف آما 

 ،01/0<p **
 ،001/0<p ***

  

  محیط دور کمر وضعیت حسب بر بررسی مورد افراد سنجی تن و عمومی مشخصات و MDA ،TAC پلاسمایی سطوح -2جدول
  

  متغیرها

گروه داراي محیط دور کمر 

  یطبیع

)98=n(  

  گروه مبتلا به چاقی شکمی

)62=n(  
p-value†

  p>3501/0 ± 288 ± 6)سال(سن 

Kg(  3/6 ± 4/64  1/5 ± 4/76  01/0<p(وزن 

  NS  3/158 ± 2/7  2/157 ± 1/6  )سانتیمتر(قد 

Kg/m2(نمایه توده بدن 
(  4/3 ± 6/26  7/4 ± 4/27  NS

  p>01/0  3/96 ± 0/6  5/81 ± 2/5  )سانتیمتر(محیط دور کمر

  p>01/0  02/1 ± 04/0  76/0 ± 03/0  کمر به دور باسن دور نسبت محیط

  NS  7 ± 5  8 ± 6  )سالهاي مدرسه(وضعیت تحصیلات 

  p>01/0  7/4 ± 6/4  8/3 ± 4/3  تعداد بارداریها

mmHg(  31 ± 128  43 ± 136  01/0<p(فشار خون سیستولی 

  mmHg(  11 ± 85  16 ± 88  05/0<p(خون دیاستولی  فشار

  Kcal/d(  521 ± 1776  632 ± 1832  NS(انرژي دریافتی 

  NS  5/14 ± 7/2  2/13 ± 4/2  )درصد انرژي(پروتئین دریافتی 

  NS  8/35 ± 4/6  9/33 ± 5/5  )انرژي درصد(چربی دریافتی

  NS  4/62 ± 8/7  5/59 ± 3/7  )انرژي درصد(کربوهیدرات دریافتی

MDA )µmol/L(  52/0± 23/2  78/0± 28/3  001/0<pسطوح پلاسمایی 

TAC )µmol/L(  84/0 ± 16/3  59/0± 41/2  01/0<pسطوح پلاسمایی 

NS؛ تفاوت آماري معنی دار وجود ندارد.

† 
  مستقل -تیآزمون 
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حسن احمدنیا و همکاران                                       †)n=160(سنجی در افراد مورد بررسی  تن پلاسما با  شاخصهاي TACو  MDAضرایب همبستگی جزئی بین سطوح  -3جدول

  

  شاخصهاي تن سنجی
  )µmol/L( TACسطوح پلاسمایی     )MDA )µmol/Lسمایی سطوح پلا

r(  p-value(ضریب همبستگی   p-value  )r(ضریب همبستگی 

  >Kg(  185/0  01/0<    23/0‒  001/0( وزن

Kg/m2( بدن توده نمایه
(  464/0  0001/0<    27/0‒  001/0<  

  >0001/0  ‒37/0  >0001/0  582/0  )سانتیمتر(کمر دور محیط

  >001/0  ‒30/0  >0001/0  474/0  باسن دور به کمر دور محیط نسبت

  

†
  تعدیل شده براي اثر سن، تعداد بارداریها، فشار خون سیستولی و دیاستولی و دریافت مواد مغذي   

  

) شاخص هاي تن سنجی(و مستقل ) TACو  MDA(نتایج آنالیز رگرسیون چندگانه جهت تعیین ارتباط بین متغیرهاي وابسته  -4جدول

  بررسیمورد 

  متغیرها
  ضریب استاندارد محیط دور کمر

 به کمر دور محیط نسبت استاندارد ضریب

  باسن دور
  نمایه توده بدن استاندارد ضریب

β  tR2 (%)  p†  β  tR2 (%)  p†  β  tR2 (%)  p†  

MDA )µmol/L(  349/0  470/3  3/8  002/0  247/0  879/2  4/6  04/0  539/0  275/4  4/9  001/0  

TAC )µmol/L(  194/0‒  156/2‒  2/7  03/0  176/0‒  188/2‒  6/7  03/0  342/0‒  451/3‒  5/8  002/0  

  

†
 p-value حاصل از مدلهاي رگرسیون خطی پس از تعدیل اثر سن، تعداد بارداریها، فشار خون سیستولی و دیاستولی و دریافت مواد مغذي  

  

که در  بر اساس یافته هاي آزمون همبستگی جزئی پیرسون

، تمام نمایه هاي تن سنجی مورد مطالعه ارائه شده است 3جدول

 MDAبا غلظت ) و محیط دور کمر BMI، WHRوزن، (

پلاسما ارتباط معکوس  TACپلاسما ارتباط مستقیم و با غلظت 

 TACو  MDAهمانطور که انتظار می رفت بین غلظت . داشتند

 –p ،26/0>001/0(پلاسما ارتباط معکوس معنی دار مشاهده شد 

 =r .( مشخصات عمومی و بالینی افراد مانند با توجه به اینکه برخی

سن، تعداد بارداریها، فشار خون سیستولی و دیاستولی و دریافت 

براي  غذایی ممکن است بر یافته هاي مطالعه تاثیر داشته باشد لذا

کنترل تاثیر این عوامل از مدلهاي رگرسیون خطی چندگانه 

نتایج مدلهاي رگرسیون خطی چندگانه را  4جدول .استفاده شد

 MDAیافته هاي این جدول نشان داد که غلظت . نشان می دهد

تن سنجی مورد طور مستقل با نمایه هاي ه پلاسما ب TACو 

  . ارتباط دارد) و محیط دور کمر BMI ،WHR(مطالعه 

  

   بحث

 استرس نشانگر( پلاسما MDA غلظت حاضر مطالعه در

 یمعن طوره ب وزن اضافهداراي  و چاق گروه زنان در )ویداتیاکس

 غلظت نیهمچن. بود یعیطب وزن با زنان گروه از شتریب يدار

 زنان با سهیمقا در یشکم یچاق به مبتلا زنان در MDAییپلاسما

   . بود شتریب يدار یمعن طوره ب یعیطب کمر دور طیمح يدارا

 توسط تر شیپ ویداتیاکس استرس شیافزا با یچاق ارتباط هینظر

 یسمیمکان یول ،)23، 21،22( است دهیمطرح گرد گرید مطالعات

 در (ROS) ژنیاکس فعال يها گونه دیتول شیافزا باعث که

 این هاي یافته. ستین مشخص کامل طوره ب هنوز شود یم یچاق

 استرس افزایش با چاقی بین ارتباط وجود فرضیه نیز مطالعه

 می دلیل چندین یافته این تفسیر رايب .کند می تایید را اکسیداتیو

 و مکانیکی فعالیتهاي افزایش با چاقی آنکه، اول :نمود بیان توان

 دهد می افزایش آن در را اکسیژن مصرف قلبی، عضله متابولیکی

 سوپراکسید، رادیکال مانند ROS انواع تولید آن منفی پیامد که

 تنفسی هزنجیر توسط هیدروژن پراکسیدهاي انواع و هیدروکسیل

 به ها الکترون شدن آزاد واقع، در). 24( است میتوکندري در

 احیاء باعث میتوکندري در الکترون انتقال زنجیره از خارج

 می سوپراکسید رادیکالهاي به آنها تبدیل و اکسیژن مولکولهاي

وینسنت مطالعه. شوند
1

 در را مکانیسمی چنین وجود همکاران و 

                                                
1Vincent
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 کاهش این، بر علاوه. )12( تاس کرده ثابت حیوانی مدلهاي

 و دیسموتاز سوپراکسید مانند اکسیدانی آنتی هاي آنزیم فعالیت

 افزایش دلایل از یکی شاید  چاق افراد در پراکسیداز گلوتاتیون

   .)13،23( باشد اآنه در اکسیداتیو استرس

 چاقی با مقایسه در شکمی چاقی که اند داده نشان مطالعات 

 دیابت و عروقی قلبی بیماریهاي بروز با بیشتري ارتباط عمومی

 کامل طوره ب بیشتر، ارتباط این اصلی دلیل ولی .)26، 25( دارد

 اکسیداتیو استرس سطح حاضر مطالعه در بنابراین،. نیست مشخص

 ارزیابی پلاسما MDA گیري اندازه با شکمی چاقی به مبتلا زنان

 در سیداتیواک استرس سطح که داد نشان مطالعه این نتایج. شد

 طبیعی کمر دور محیط با زنان از بیشتر شکمی چاقی به مبتلا زنان

 در را اکسیداتیو استرس سطح افزایش نیز مطالعات سایر. است

 بافت). 21،27( اند کرده گزارش شکمی چاقی به مبتلا افراد

 مقادیر جلدي زیر چربی بافت با مقایسه در شکمی احشایی چربی

 کند می آزاد 6-اینترلوکین مانند هابیالت هاي واسطه بیشتري

 در اکسیداتیو استرس سطح بودن بالا دلایل از یکی شاید .)28(

 التهابی هاي واسطه زیاد ترشح نیز شکمی چاقی به مبتلا افراد

  . باشد

 و عمومی چاقی بین مستقیم ارتباط تعیین از پس مطالعه این در

 با طمرتب عوامل شد سعی پلاسما، MDA غلظت با شکمی

 ممکن اصلی عامل دو .شود ارزیابی نیز اکسیداتیو استرس افزایش

 تولید افزایش: شود اکسیداتیو استرس افزایش باعث است

 به. بدن اکسیدانی آنتی سیستم فعالیت کاهش و آزاد رادیکالهاي

 زنان در (TAC) پلاسما اکسیدانی آنتی تام ظرفیت دلیل همین

 از یک هر سطوح مجموع چند هر. شد ارزیابی بررسی مورد

 تام ظرفیت نشاندهنده تواند می پلاسما اکسیدانی آنتی اجزاي

 اجزاي زا یک هر گیري اندازه ولی ،باشد پلاسما اکسیدانی آنتی

 و گران گیر، وقت بسیار جداگانه طوره ب پلاسما اکسیدانی آنتی

 گیري اندازه بجاي حاضر مطالعه در لذا ).29( است غیرحساس

 که پلاسما TACغلظت پلاسما، اکسیدانی آنتی زاياج جداگانه

 اکسیدانی آنتی وضعیت ارزیابی براي تر دقیق و تر آسان روشی

 نشان حاضر مطالعه نتایج وجود این با .شد گیري اندازه است بدن

 و عمومی چاقی در بدن اکسیدانی آنتی دفاع سیستم که دهد می

 و MDA سطح افزایش آن نتیجه که شود می تغییر دچار شکمی

 بین ارتباط خصوص در .باشد می پلاسما TAC سطح کاهش

 کاهش پیشین مطالعات پلاسما، اکسیدانی آنتی وضعیت با چاقی

 شکمی و عمومی چاقی به مبتلا افراد در را پلاسما TAC سطح

سوزوکی این، بر علاوه ).28،30( اند داده نشان
1

 همکاران و 

 آنتی ترکیبات زوج که را کاروتنوئیدها سرمی سطح کاهش

 گزارش شکمی چاقی به مبتلا زنان در باشند می سرم اکسیدان

 به مبتلا افراد در پلاسما TAC سطوح کاهش .)31( اند کرده

 دهنده نشان غیرمستقیم طوره ب شاید عمومی و شکمی چاقی

 اینکه، جالب نکته. باشد بدن در آزاد رادیکالهاي فعالیت افزایش

 و وزن اضافه داراي زنان گروه دو هر در پلاسما TAC غلظت

 چاق گروه زنان در فقط کاهش این ولی بود یافته کاهش چاق

 در آزاد رادیکالهاي بیشتر فعالیت دلیل به شاید که بود دار معنی

 و اکسیداتیو استرس وضعیت رات درییتغ این. باشد چاقی تیوضع

TAC شود یمشاهده م عمومی و شکمی چاقی که در پلاسما 

. باشد آنان در عروقی و قلبی بیماریهاي بروز ساز زمینه نداتو می

 اشاره آن بودن مقطعی به توان می مطالعه این محدودیتهاي از

 مشخص متغیرها بین را معلولی و علت رابطه تواند نمی که کرد

 سطح چربی، پروفایل متابولیک، سندرم وضعیت همچنین، .کند

 مغذي مواد جمله از( ذيمغ مواد غذایی دریافت و پلاسما گلوکز

 در. نگرفت قرار بررسی مورد کنندگان شرکت) اکسیدان آنتی

 عوامل اثر تا شد سعی شاهدي -دمور مطالعه این در عوض

  .شود کنترل امکان حد تا کننده مخدوش

  

نتیجه گیري

کلی بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر، چاقی و بویژه  طوره ب

یداتیو در ارتباط است و همین چاقی شکمی با افزایش استرس اکس

امر ممکن است در بروز بیماریهاي مرتبط با چاقی مانند تصلب 

علاوه بر . شرائین، دیابت قندي و پرفشاري خون نقش داشته باشد

 این، نتایج این مطالعه نشان داد که در زنان سالم سطوح استرس

با چاقی شکمی در  BMIپلاسما مستقل از   TACاکسیداتیو و 

 دور محیط گیري بنابراین، به نظر می رسد اندازه. باط استارت

                                                
1Suzuki
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حسن احمدنیا و همکاران                                     براي تعیین زنان ) زنان چاق(بالا  BMIحتی در زنان داراي   کمر

در معرض خطر بالاي ابتلا به بیماریهاي متابولیکی و قلبی عروقی 

  .  مفید باشد

  

  

  تشکر و قدردانی

زشکی تهران ه دانشگاه علوم پیبدین وسیله از تمام همکاران گروه تغذ

   را در انجام این پژوهش یاري کردند، سپاسگزاري نویسندگانکه 

  .می شود
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