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 مقدمه:
 عنوان به چاقی آمار رشد شاهد اخیر های سال طی

 وجود زیادی شواهد(. 1-4) ایم بوده جهانی اپیدمی یک

 وضعیت یک انسان در چاقی دهند می نشان که دارند

 ی نتیجه اکسیداتیو استرس. است حاد اکسیداتیو استرس

 های گونه، بافتی آزاد های رادیکال میان تعادل عدم

 ( Reactive Oxygen Species= ROS) فعال اکسیژن

 اساسی مکانیسم یک احتمالاً و هاست اکسیدانت آنتی و

  چاقی به مربوط میرهای و مرگ با ارتباط در پنهان

 از وسیعی طیف پاتوژنز به اکسیداتیو استرس(. 5) است

، سرطان، آترواسکلروزیس شامل، انسان های بیماری

. شود می مربوط نورودژنراتیو های بیماری و روماتیسم

 در  میمه نقش LDL که هستند باور این بر محققان

 ایفا آترواسکلروزیس شروع به مربوط رویدادهای

 در HDL که دهند می نشان شده انجام تحقیقات. کند می

 چکیده:
 بدن در اکسيدانی آنتی محافظت در رسد می نظر به که است HDL به مربوط آنزیم پاراکسوناز زمينه و هدف:

  از سرشار رژیمی که(، DASH) دش غذایی رژیم اثرات بررسی هدف با حاضر ی مطالعه .شدبا داشته نقش انسان
 .بود چاق و وزن اضافه دارای زنان در پاراکسوناز آنزیم فعاليت بر، است اکسيدان آنتی

، مداخله نفر 22) زن 44 روی بر که بود موازی بالينی دار شاهد کارآزمایی یک، مطالعه این :یبررس روش
  در گرفتن قرار از پس افراد. شد انجام اصفهان ساکن سالم چاق و وزن اضافه دارای( شاهد نفر 22
. گرفتند می قرار شاهد یا دش غذایی رژیم ی مداخله گروه 2 از یکی در ماه 3 مدت به، run-in دوره یک

  صورت یکبار ههفت 2 هر، افراد در رژیم از تبعيت و فشارخون، آنتروپومتریک فاکتورهای گيری اندازه
 . شد سنجيده مطالعه انتهای و ابتدا در پاراکسوناز آنزیم استاتی فنيل و پاراکسونازی فعاليت. گرفت می

  عنوان به P≤05/0 نتایج بررسی جهت. شدند مقایسه یکدیگر با SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده
 .شد گرفته نظر در ها تفاوت بودن دار معنی

 مشاهده بررسی مورد گروه 2 بين استاتی فنيل یا پاراکسونازی فعاليت در داریی معنِ ييرتغ هيچ ها: افتهی
 به کمر دور و بدنی توده نمایه کاهش باعث دش غذایی رژیم همچنين ؛(P=13/0 و P=26/0 ترتيب به) نشد

 LDL و تام کلسترول، خون قند تغييرات اما ؛(P=01/0 و P=03/0 ترتيب به) بود شده داریی معن صورت
 .نبود داری معن
 اثرات حال این با. نگيرد قرار دش غذایی رژیم ثيرأت تحت پاراکسوناز فعاليت که رود می احتمال :یريگ جهينت

 .دارد بيشتری مطالعات به نياز آنزیم این فعاليت بر غذایی فاکتورهای
 
 .پاراکسوناز، دش غذایی رژیم، چاقی های کليدی: اژهو
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 تغییرات از بدن در همچنین و آزمایشگاهی شرایط

 ها بررسی(. 6،7) کند می جلوگیری LDL اکسیداتیو

، HDL به مربوط آنزیم از یکی که دهند می نشان

 و اکسیداتیو آنتی خصوصیات از بخشی مسئول، پاراکسوناز

 .(8) است HDL التهاب ضد

 پروتئینی ی خانواده از عضوی 1 پاراکسوناز

 نیز 3 و 2 پاراکسوناز شامل که است تری بزرگ

 فیزیولوژیک اعمال از یکی رسد می نظر به. شود می

 ی شده اکسید لیپیدهای متابولیسم 1 پاراکسوناز طبیعی

 .دباش می LDL و HDL ذرات در  سمی

 ثیرأت تواند می افراد ژنوتیپ که شود می گفته

 حال این با .(9،10) بگذارد آنزیم این فعالیت بر زیادی

 فعالیت سطوح در ها تفاوت تمام توضیح برای ها ژن

 دیگر و غذایی رژیم احتمالاً بنابراین ؛نیستند کافی

 از قسمتی حداقل توضیح در نیز محیطی فاکتورهای

 بین ارتباط مورد در. هستند خیلد پاراکسوناز فعالیت

 زیادی اطلاعات پاراکسوناز فعالیت و غذایی رژیم نوع

 (.11،12) نیست دست در

 "خون پرفشاری توقف برای درمانی های روش" رژیم

((Dietary Approaches to Stop Hypertension= DASH 

 و ها دانه، بقولات، سبزیجات، ها میوه بالای مقادیر حاوی

 مقادیر و پایین چربی با لبنی محصولات ،کامل غلات

 فرآوری و قرمز گوشت) حیوانی های پروتئین از پایینی

 نمک و( شیرین های نوشیدنی شامل) ها شیرینی(، شده

 های خوارکی مصرف افزایش بر رژیم این واقع در. است

 منیزیم و کلسیم، پتاسیم نظیر معدنی مواد حاوی که مغذی

 و اشباع های چربی، رولکلست پایین مصرف و باشند

 (.13،14) دارد کیدأت سدیم

 ی مطالعه هیچ که داد نشان پیشین متون بررسی

 فعالیت بر دش غذایی رژیم ترکیب اثرات که ای مداخله

 نگرفته صورت تاکنون، دهند نشان را پاراکسوناز آنزیم

 اثرات بررسی، حاضر ی مطالعه هدف بنابراین ؛است

 دارای و چاق زنان در آنزیم نای فعالیت بر غذایی رژیم

 های همبستگی همچنین ؛شد داده قرار سالم وزن اضافه

 و خون قند، بدن وزن با پاراکسوناز فعالیت میان احتمالی

 .شدند بررسی نیز لیپیدی پروفایل

 

 :بررسی روش
 این در شرکت که شده دعوت افراد میان از

 وزن فهاضا دارای داوطلب زن 51، بودند پذیرفته را مطالعه

 از( Body mass index= BMI) بدنی توده نمایه) چاق یا

 طریقاز شده ییدأت) سالم و( کیلوگرم بر متر مربع 35-27

 آزمایشات و پزشکی سوابق، فردی سلامت نامه پرسش

 مطالعه از خروج معیارهای. شدند انتخاب( ایییبیوشیم

 تشخیص: شدند می زیر موارد شامل افراد انتخاب برای

 بیماری شامل( چاقی از غیر به) حاد پزشکی رایطش

 فشارخون، تیروئیدی و کلیوی، کبدی، گوارشی، قلبی

، روماتوئید آرتریت، دیابت یا و بالا خون چربی، بالا

، شدید عفونت یا و متابولیک اختلالات، سرطان، لوپوس

 یا و غذایی رژیم داشتن. آلرژی یا و جراحی سابقه

 غذایی رژیم داشتن یا وزن کاهش برای دارو از استفاده

 یا معدنی های مکمل از استفاده، پزشکی دلایل به

 اسید آنتی داروهای، 3 امگا چرب اسیدهای، ها ویتامین

 داروهای ،استروئیدی غیر التهاب ضد داروهای، یا حاوی

 و التهابی ضد، هورمونی، بارداری از جلوگیری خوراکی

، شده تجویز داروی گونه هر یا و افسردگی ضد یا

 مطالعه شروع از قبل ماه 6 طول در دهی شیر یا بارداری

 وزن کاهش، مطالعه حین شدن باردار برای ای برنامه یا و

 مطالعه شروع از قبل ماه 6 طی( کیلوگرم 1 از بیشتر)

 الکل مصرف(، کننده شرکت افراد توسط شده گزارش)

 تهگرف نظر در خروج معیارهای عنوان به نیز تنباکو یا

 طراحی مورد در توضیحات ی ارائه از پس. (15) شدند

 نامه رضایت ها آن از، داوطلب افراد به مطالعه هدف و

 توسط مطالعه این روند و مراحل. شد دریافت کتبی

 یدأیت اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ی کمیته

 در مطالعه این. دارد مطابقت Helsinki ی بیانیه با و شده

 IRCTNCT007862279 شماره با clinicaltrials.ir سایت

 .است گردیده ثبت
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 موازی، رندم بالینی ی مطالعه یک، مطالعه این

 run-in ی دوره گذراندن از پس، کنندگان شرکت. بود

 افزار نرم از استفاده با) رندم صورت به، هفته 2 مدت به

SPSS ،)یا دش رژیم گروه: شدند تقسیم گروه 2 به 

 و دش رژیم دریافت برای افراد، آن از پس. کنترل گروه

 ای تغذیه جدول اساس بر که سالم غذایی های توصیه یا

. شدند داده رجوع تغذیه مشاور به، بود شده تنظیم ایران

 مدت طول در که شد درخواست کنندگان شرکت از

 فعالیت. کنند حفظ را خود معمول فیزیکی فعالیت، مطالعه

 ثبت های فرم طریق از هماهان صورت به افراد فیزیکی

 پارامترهای گیری اندازه. شد می کنترل روزه 3 فعالیت

 همچنین و( وزن و باسن دور، کمر دور) آنتروپومتریک

 هفته 2 هر همچنین و مطالعه انتهای و ابتدا در فشارخون

 علوم دانشکده عروق و قلب تحقیقات مرکز در یکبار

 افراد ناشتا خون نمونه. گرفت می انجام اصفهان پزشکی

  گذشت از پس و run-in ی دوره آخر کننده شرکت

 .گردید آوری جمع مداخله هفته 12

 غذایی رژیم، مطالعه در کننده شرکت فرد هر

 کنترل رژیم مبنای. کرد می رعایت را کنترل یا و دش

  نیز دش غذایی رژیم .بود سالم غذایی های توصیه

  لبنی تمحصولا، سبزی، میوه بیشتر مصرف اساسبر

، ها شیرینی کمتر مصرف و کامل غلات و چربی کم

 در، کلسترول و اشباع چربی و کل چربی، قرمز گوشت

 غنی دش رژیم، دیگر بیان به. بود کنترل رژیم با مقایسه

 و است پروتئین و غذایی فیبر، منیزیم، کلسیم، پتاسیم از

 است شده محدود آن در سدیم مصرف حال عین در

 خواسته کنندگان شرکت از(. م بر دسیمیلی گر 2400)

 قاشق 1 تنها) نمک حداقل غذا طبخ هنگام که بود شده

 کرده استفاده را( گرم بر دسی 4/6) روز در خوری چای

 و رژیم 2 هر. بنمایند حذف را سفره سر نمک همچنین و

 برای شده شناخته غذایی جداول اساس بر کنترل رژیم

 داشتن نگاه ثابت منظور به. (16) بودند شده تنظیم ایرانیان

 ی معادله طریق از فرد هر انرژی دریافت، افراد وزن

Mifflin-St هر، مطالعه مدت حین(. 15) شد زده تخمین 

 تمامی از. بود خود غذای تهیه مسئول کننده شرکت فرد

 جو و پرس شان غذایی عادات مورد در کنندگان شرکت

 قرار ها آن راختیا در جانشینی لیست یک و آمد عمل به

 صورت به یکبار هفته 2 هر غذایی های دریافت. شد داده

 های پرسشنامه طریقاز همچنین و حضوری ملاقات

 توسط ماه هر که روزه 3 غذایی های دریافت ی ماهیانه

 بازنگری تغذیه متخصص توسط و تکمیل کنندگان شرکت

 NUTRITIONIST IV افزار نرم از استفاده با، شد می

 ،N-Squared Computing ،Salem ،OR ،7 نسخه)

 و ثبت( بود یافته تغییر ایرانیان استفاده برای که آمریکا

 .شد بررسی

 وضعیت، معتبر نامه پرسش یک از استفاده با

 بررسی آزمایش ابتدای در افراد اجتماعی –اقتصادی

 بار هر در فشارخون و باسن و کمر دور، بدن وزن. شد

 های نمونه تمامی. شد می گیری اندازه حضوری ملاقات

 اساسبر و ناشتایی ساعت 12 تا 10 از پس خونی

، لیپیدی پروفایل. شدند آوری جمع استاندارد پروتوکل

 و( Fasting Blood sugar= FBS) ناشتا خون قند

 قلب تحقیقات مرکز در پاراکسوناز آنزیم سرمی فعالیت

 .شدند گیری اندازه اصفهان عروق و

 طبق بر آنتروپومتریک ورهایفاکت گیری اندازه

 لباس حداقل با و ناشتا صورت به و استاندارد های روش

 لوازم از استفاده با قد و وزن گیری اندازه. گرفت انجام

 با( ارتجاع قابل غیر متر یک و آلمان؛ seca) شده کالیبره

 نمایه. شد انجام، متر سانتی1/0 و کیلوگرم 1/0 دقت

 بر قد مجذور بر وزن تقسیم از استفاده با بدنی توده

 .شد محاسبه متر حسب

 و( Waist circumference= WC) کمر دور

 از استفاده با( Hip circumference= HC) باسن دور

 بر، متر سانتی 1/0 دقت با و ارتجاع قابل غیر متر یک

. گرفت انجام بهداشت جهانی سازمان های روش طبق

  بین کمر محیط ترین کوچک محل در کمر دور

 گیری اندازه. شد گیری اندازه ایلیاک خار و سینه قفسه

 در راست دست از( Blood Pressure= BP) فشارخون

 و شده گیری اندازه هم سر پشت بار 2 و نشسته وضعیت

 .گردید ثبت ها گیری اندازه میانگین

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

56
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
ul

y 
18

th
 2

01
7

http://journal.skums.ac.ir/article-1-2553-en.html


 و همکاراننوری  پریوش                                                                                 پاراکسوناز تیدش و فعال ییغذا میرژ ،یچاق

140 

 سطوح سرم آوری جمع از پس بلافاصله

، Total Cholesterol=TC)) تام کلسترول سرمی

High-Density Lipoprotein Cholesterol=HDL-C)،) 

 با ناشتا خون قند و( Triglyceride= TG) گلیسرید تری

 آزمایشگاهی های کیت و فتومتریک های روش از استفاده

  سطح و( ایران، تهران ،آزمون پارس های کیت)

Low-Density Lipoprotein Cholesterol= LDL-C)) با 

( ایران، تهران ،آزمون پارس تکی) آنزیماتیک کمی روش

 ،(Hitachi-902) 902-هیتاچی) اتوآنالایزر از استفاده با

 .گردید انجام( آلمان و ژاپن

 گیری اندازه آنزیم این از مختلف فعالیت نوع 2

 .شد خواهد بحث آن دلیل مورد در که شد

 همان یا هیدرولازی فسفاتانو ارگ فعالیت

 ی محاسبه از استفاده با 1 پاراکسوناز آنزیم پاراکسونازی

 به پاراکسون سوبسترای هیدرولیز ی اولیه سرعت

 این انجام در نیاز مورد مواد. شود می تعیین پارانیتروفنل

  CaCl2، مولار میلی HCI-Tris 100 شامل آزمایش

 از پس. هستند مولار میلی 2 پاراکسون و مولار میلی 2

 به( آنزیم حاوی) نمونه از میکرولیتر 100 کردن اضافه

( steady state شرایط) پاراکسون بافر از میکرولیتر 900

  در ortin-p pononp تشکیل میزان، کووت درون

 اسپکتروفوتومتر از استفاده با نانومتر 412 موج طول

  مدت به( شومادزو شرکت ساخت uv 3100 مدل)

 با پایان در. شد مونیتور یکبار ثانیه 10 هر و دقیقه 2

 آنزیم پاراکسونازی سرم فعالیت فرمول از استفاده

 مولار خاموشی ضریب از فادهتاس با، 1 پاراکسوناز

portin ponon-p (M
-1.cm

 بر واحد حسب بر( 118290-

U.lit) لیتر
 .(17) شد محاسبه( 1-

 آنزیم( استرازی آریل) استاتی فنیل فعالیت

 ی اولیه سرعت ی محاسبه از استفاده با 1 پاراکسوناز

 تعیین آزمایش مخلوط در استات فنیل سوبسترای هیدرولیز

  شامل آزمایش این انجام در نیاز مورد مواد. شود می

HCI-Tris 100مولار میلی ،CaCl2 2فنیل و مولار میلی 

  کردن اضافه از پس. هستند مولار میلی 2 استات

 از میکرولیتر 1000 به( آنزیم حاوی) نمونه از میکرولیتر 10

 استفاده با نانومتر 270 موج طول در جذب ،استات فنیل بافر

 شرکت ساخت uv 3100 مدل) اسپکتروفوتومتر از

. شد مونیتور یکبار ثانیه 10 هر و دقیقه 2 مدت به( شومادزو

 خاموشی ضریب از استفاده با و فرمول از استفاده با پایان در

portin ponon-p (M مولار
-1

.cm
 سرم فعالیت( 118290-

 لیتر بر واحد حسب بر 1 پاراکسوناز یمآنز استاتی فنیل

(U.lit
 (.17) شد محاسبه( 1-

 آزمون از استفاده با متغیرها نرمال توزیع

Kolmogorov-Smirnov نرمال احتمال نمودارهای و 

 برای ورود ابتدای در گروه 2 میان تفاوت. شد بررسی

 و Mann-Whitney U آزمون از استفاده با اسمی متغیرهای

 سنجیده مستقل t آزمون از استفاده با پیوسته ایمتغیره برای

 فعالیت سطح در تغییرات آنالیز برای زوجی t آزمون از. شد

 run-in ی دوره با مقایسه در آزمایش انجام حین فیزیکی

 گروه 2 بین غذایی دریافت ی مقایسه منظور به. شد استفاده

 یزوج آزمون از علاوه به. شد استفاده مستقل آزمون از نیز

 پارامترهای روی بر رژیم 2 اثرات بررسی برای

 استفاده مطالعه مورد افراد در ایییبیوشیم و آنتروپومتریک

  میان های تفاوت تنظیم برای کوواریانس آنالیز مدل. شد

 همبستگی آنالیز همچنین؛ شد گرفته کار به گروه 2

 پارامترهای میان احتمالی ی بالقوه همبستگی، پیرسون

 آنالیزهای. نمود بررسی را میایییبیوش و یکانتروپومتر

 و( ایلینویز، شیکاگو) SPSS افزار نرم از استفاده با آماری

 عنوان به ≥05/0P. گرفت انجام آمار متخصص توسط

 .شد گرفته نظر در داریی معن سطح

 
 :ها یافته

 مطالعه در کننده شرکت فرد نفر 52 از نفر 44

 نفر 22) شدند لعهمطا طول ی هفته 14 تکمیل به موفق

 خروج دلایل(. دش گروه در نفر 22 و کنترل گروه در

 مصرف به منجر که بیماری تشخیص شامل مطالعه از

 به بودن متعهد با رابطه در مشکل وجود و بود شده دارو

 خصوصیات 1 شماره جدول. شدند می پیشنهادی رژیم

 این در. دهد می نشان را کننده شرکت افراد ی پایه
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 خصوصیات در داریی معن تفاوت هیچ، مطالعه

 .(P>05/0) نشد مشاهده گروه 2 بین دموگرافیک

 صورت به که روزه 3 غذایی های ثبت طبق بر

 از برخی مصرف، بودند شده تکمیل دهی گزارش خود

  مدت حین کننده شرکت افراد توسط مغذی مواد

  و بود کرده تغییر، تغذیه متخصص پیشنهاد طبق بر مطالعه

 صورت به کالری دریافت، رفت می انتظار که طور همان

 پروتئین مصرف، مطالعه انتهای در. نکرد تغییر داریی معن

، بود یافته افزایش مطالعه ابتدای به نسبت دش گروه در

% از 5/4% در مقابل 16معنی دار نبود ) افزایش این اگرچه

(؛ اما در عین حال، این CI:29/0- ،22/3% 95کل انرژی، 

% در مقابل 9/14ت در گروه کنترل قابل توجه نیست )تفاو

(. در این CI:39/1- ،76/2% 95از کل انرژی،  2/14%

مطالعه مشخص شد که مصرف چربی کل در گروه کنترل 

% از کل انرژی، 37% در برابر 33داری داشته )ی افزایش معن

95 %CI:51/0 ،85/7که مصرف چربی در گروه  (، در حالی

% از انرژی 8/25% در مقابل 3/27است )دش کاهش یافته 

، مطالعه پایان در؛ به علاوه (CI:47/5- ،60/2% 95کل، 

(. P<01/0) بود شده داری معن نیز ها گروه میان تفاوت

  صورت به، مطالعه پایان در نیز اشباع چربی مصرف

 بود کنترل گروه از تر پایین دش گروه در داریی معن

 دنبال به(. P=03/0، انرژی کل از %6/8 برابر در% 2/7)

  برابر در 53/0) محلول فیبر مصرف، غذایی ی مداخله

 برابر در 77/2) نامحلول فیبر و( P=05/0، روز در گرم 3/0

 پایان در کنترل گروه در .(P<01/0، روز در گرم 43/1

 داریی معن صورت به مطالعه به ورود زمان به نسبت مطالعه

 پایان در دش گروه در سیمکل دریافت. اند داشته افزایش

 داریی معن افزایش مطالعه به ورود زمان به نسبت مطالعه

 میلی گرم در روز،  875برابر  در 665) است داشته

95 %CI:84/106- ،51/322 در حالی که این تفاوت در .)

میلی گرم در  675در برابر  566گروه کنترل معنی دار نبود )

 میان تفاوت، حال با این(. CI:84/106- ،51/322% 95روز، 

 همچنین؛ (P=06/0) نبود داری معن مطالعه پایان در گروه 2

، روز در گرم میلی 2350 مقابل در 2800) پتاسیم مصرف

19/0=P ،)روز در گرم میلی 249 مقابل در 255) منیزیم ،

91/0=P )ویتامین وC  (138 در گرم میلی 104 مقابل در 

 گروه از بیشتر دش گروه رد مطالعه پایان در( P=20/0 روز

 .بود کنترل

، بود شده خواسته کنندگان شرکت از طور همان

 فعالیت سطوح در داریی معن تغییر هیچ، مطالعه حین در

 آنالیز پارامترهای 2شماره  جدول. نشد مشاهده فیزیکی

 دش گروه در. دهد می نشان را کنندگان شرکت از شده

 با مقایسه در مطالعه یانپا در کمر دور و بدنی توده نمایه

 یافته کاهش داریی معن صورت به مطالعه به ورود زمان

 تغییرات این همچنین ؛(P=02/0 و P=03/0 ترتیب به) بود

 متعادل از پس، کنترل گروه با مقایسه در دش گروه در

  کوواریانس مدل توسط گروه 2 بین تغییرات کردن

 سطوح (.P=01/0 و P=03/0 ترتیب به) بود داری معن

 P=01/0 و دش گروه برای P=007/0) ناشتا خون قند

 برای P=005/0) تام کلسترول(، کنترل گروه برای

 P=005/0) و( کنترل گروه برای P=04/0 و دش گروه

 ( کنترل گروه برای P=03/0 و دش گروه برای

. بود یافته کاهش گروه 2 هر در داریی معن صورت به

 با مقایسه در دش وهگر در تغییرات این، حال این با

 متعادل از پس حتی، نبودند داری معن کنترل گروه

 .گروه 2 میان تغییرات کردن

 

 مطالعه هفته 12 مدت در سالم زن 44 پایه خصوصيات :1جدول شماره 

 P (N=22) دش گروه (N=22) کنترل گروه متغير

 53/0 33/37±9 87/38±7/7 سن

  9%(5/37) 6%(1/26) ضعيف اجتماعی -وضعيت اقتصادی

 6%(25) 11(%8/47) توسطم 27/0

 9%(5/37) 6(%1/26) خوب
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 .گروه 2 ميان اییيبيوشيم و آنتروپومتریک فاکتورهای مقایسه :2 شماره جدول

 ***P** P گروه مداخله گروه کنترل  متغير

 

 (MET-h/dفعاليت فيزیکی )
   80/39±06/4 65/41±77/5 قبل از مداخله

   43/39±17/4 36/41±04/6 بعد از مداخله
P# 55/0 48/0   

 فاکتورهای آنتروپومتریک
 

 (kg.m-2) بدنی توده نمایه
 - 48/0 46/33±62/3 79/32±71/2 قبل از مداخله

 *03/0 76/0 18/33±75/3 88/32±65/2 بعد از مداخله
P 46/0 03/0*   

 

 (سانتی متردور کمر )
 _ 38/0 31/102±93/10 90/99±17/7 هقبل از مداخل

 *01/0 88/0 95/99±66/8 29/100±64/6 بعد از مداخله
P 51/0 02/0*   

 پارامترهای بيوشيميایی
 

 (mg.dl-1)ناشتاقند خون 

 - 61/0 87/89±53/12 22/88±41/9 قبل از مداخله

 79/0 79/0 79/83±51/9 00/83±73/10 بعد از مداخله
P 01/0* 007/0*   

 

 (mg.dl-1کلسترول تام )

 - 76/0 62/192±32/41 36/189±85/29 قبل از مداخله

 49/0 89/0 04/180±92/34 31/181±61/28 بعد از مداخله
P# 04/0* 005/0*   

 

 (mg.dl-1تری گليسرید )

 - 56/0 00/124±96/45 81/116±01/38 قبل از مداخله

 69/0 29/0 50/114±04/39 45/103±08/30 بعد از مداخله
P# 02/0* 09/0   

 

 (mg.dl-1)کلسترول ليپوپروتئين با چگالی بالا 

 - 91/0 04/44±25/6 81/43±10/7 قبل از مداخله

 98/0 91/0 66/43±92/8 40/43±98/7 بعد از مداخله
P# 70/0 77/0   

 - 79/0 87/104±16/28 09/103±33/17 قبل از مداخله (mg.dl-1) پایينبا چگالی  نيپوپروتئيلکلسترول 

 76/0 91/0 23/24±37/98 68/97±10/17 بعد از مداخله
P# 03/0* 005/0*   

* :05/0P< از استفاده با گروه هر در مداخله از بعد و قبل مقادیر ی مقایسه: # ؛شد گرفته نظر در داری معنی حد عنوان به 
 شاهد گروه بین مقایسه: ***؛ مستقل t از استفاده با مطالعه از بعد و قبل مداخله و شاهد گروه بین مقایسه: **؛ زوجی t آزمون

  ؛گروه 2 بین مداخله از قبل فاکتور میانگین اختلاف تعدیل با) کوواریانس آنالیز از استفاده با مطالعه زا بعد و قبل مداخله و
 انحراف معیار بیان شده اند. ±به صورت میانگین  ها داده

 

  تغییر هیچ ی دهنده نشان آماری هایآنالیز

U.lit) استاتی فنیل یا پاراکسونازی فعالیت در داری یمعن
-1 )

 و P=26/0 ترتیب به) نبودند گروه 2 بین، مداخله از پس

13/0=P .)و پاراکسونازی فعالیت هم ،دش گروه در اگرچه 

تصویر ) داشتند کاهش به تمایل استاتی فنیل فعالیت هم

 .(ب -1تصویر شماره الف و  -1 ارهمش
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 گروه 2 بين مداخله از بعد و قبل پاراکسوناز آنزیم پاراکسونازی فعاليت مقایسه :الف -1 تصویر شماره

 گروه 2 بین، مداخله از پس( U.lit-1) پاراکسونازی فعالیت در داریی نمع تغییر هیچ ی دهنده نشان آماری هایآنالیز
 (.P=26/0) نبودند

 

 
 گروه 2 بين مداخله از بعد و قبل پاراکسوناز آنزیم استاتی فنيل فعاليت مقایسه :ب -1شماره تصویر 

 گروه 2 بین مداخله، از پس (U.lit-1) استاتی فنیل فعالیت در داری یمعن تغییر هیچ ی دهنده نشان آماری هاینالیزآ
 (.P=13/0) نبودند

 

 همبستگی ی دهنده نشان 3 شماره جدول

U.lit) پاراکسوناز فعالیت پیرسون
 هایپارامتر با( 1-

 های فعالیت 2 هر. است آنتروپومتریک و بیوشیمیایی

 سرمی غلظت با سرم پاراکسوناز از شده جیدهسن

 داری یمعن و مستقیم صورت به HDL و کلسترول

 با پاراکسونازی فعالیت میان که حالی در. هستند مرتبط
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  و مستقیم همبستگی نیز LDL و بدنی توده نمایه

 .شد دیده داری یمعن
 

 فعاليت ميان پيرسون همبستگی :3شماره  جدول

 و پاراکسوناز آنزیم استاتی لفني و پاراکسونازی

 آنتروپومتریک و بيوشيميایی فاکتورهای

 استاتی پاراکسونازی (U.lit-1) آنزیم فعاليت
 03/0 22/0 بدنی توده نمایه

 -09/0 16/0 نمایه نسبت دور کمر به باسن
 -07/0 06/0 ناشتا خونند ق

 27/0** 29/0** کلسترول تام
 17/0 14/0 تری گليسرید

 20/0 22/0* کلسترول ليپوپروتئين با چگالی بالا
 27/0** 32/0** پایينبا چگالی  نيپوپروتئيلکلسترول 

 همبستگی: ** ؛است دار یمعن 05/0 سطح در همبستگی: *
 است. دار معنی 01/0 سطح در
 

 بحث:
 غذایی مواد و رژیم ارتباط پیرامون زیادی مطالعات

 دانش طبق بر اما ؛اند شده انجام پاراکسوناز فعالیت با

 رژیم اثرات که است ای مطالعه اولین، مطالعه این، نویسنده

  یبررس سالم چاق زنان در آنزیم این فعالیت بر را دش

  کاهش ی دهنده نشان مطالعه این نتایج. کند می

 با مقایسه در دش گروه در کمر دور و وزن در داری یمعن

 پاراکسوناز فعالیت در داری یمعن تغییر اما ؛بود کنترل گروه

 مشاهده کنترل گروه افراد با مقایسه در دش گروه افراد در

 با مستقیمی صورت به پاراکسوناز فعالیت علاوه به. نشد

 .بود مرتبط لیپیدی پروفایل

 گروه 2 به تصادفی طور به افراد اینکه به توجه با

 و سن نظر از مورد و شاهد های گروه، شدند تقسیم

 توده نمایه، وزن، قد: شامل) آنتروپومتریک هایرفاکتو

( باسن دور به کمر دور نسبت و باسن دور، کمر دور، بدنی

 این نیز آماری های آزمون که بودند همسان یکدیگر با

  گروه 2 بودن همسان همچنین ؛کنند می ییدأت را مورد

 نیز تحصیلات سطح و اجتماعی اقتصادی وضعیت نظر از

  نتایج اساس بر. شد ییدأت، شده انجام هایآنالیز توسط

 مطالعه طول در نیز افراد فیزیکی فعالیت، آمده دسته ب

 .نکرد تغییر

 بر، وزنی هشکا غذایی های رژیم اغلب چهاگر

 محتوای به توجه اما ؛است استوار کالری دریافت کاهش

. است برخوردار زیادی اهمیت از نیز دریافتی رژیم غذایی

 که هنگامی بیماری یک در رژیم مدیریت بخشیاثر اصولاً

 است زمانی از بیشتر، باشد ای تغذیه الگوی کل بر تمرکز

 نتایج (.18) باشد مغذی ی ماده یک مصرف بر تمرکز که

، گرفت صورت همکاران و آزادبخت توسط که تحقیقی

 باعث دش غذایی رژیم احتمالاً که است آن از حاکی

 دش غذایی رژیم که آنجایی از(. 19) شود می وزن کاهش

 فنلی پلی ترکیبات و منیزیم، فیبر، کلسیم، لبنیات از غنی

 تغییر بدون، دش غذایی رژیم که رود می آن احتمال؛ است

 کاهش باعث بتواند ها ماکرونوترینت تغییر با تنها و کالری

 شدت احتمالاً اما ؛شود کمر دور کاهش آن پی در و وزن

 به تغییرات ی دوره طول یا و غذایی رژیم در تغییرات این

 خون قند یا و لیپیدی پروفایل بر بتواند که نبوده ای اندازه

 .باشد گذارثیرأت داری یمعن صورت به افراد

 و Mackness توسط که ای مطالعه نتایج اساس بر

 بر تواند می 192 کدون مورفیسم پلی، شد انجام همکاران

 فنیل از استفاده و باشد گذارثیرأت پاراکسون کاتالیز کارایی

 سطوح تعیین برای بهتری گواه سوبسترا عنوان به استات

 دلیل این به(. 20) آورد می فراهم 1 پاراکسوناز کلی فعالیت

 این استاتی فنیل و پاراکسونازی فعالیت 2 هر، مطالعه این در

 .گشت بررسی آنزیم

 به تمایل، مداخله گروه در آنزیم سرمی فعالیت

 نظر نقطه از است ممکن که است داده نشان خود از کاهش

 تفاوت شدن دار یمعن عدم. باشد اهمیت حائز بیولوژیکی

  بزرگ معیار انحراف دلیل به تواند می نیز گروه 2 یانم

 فعالیت که گفت توان می مورد این در. باشد ها داده

 افراد میان برابر 40 حداقل تواند می سرم 1 پاراکسوناز

 نوع 160 از بیش کنونتا که چرا. باشد متفاوت، مختلف

 حالی در. اند شده شناسایی پاراکسوناز برای مورفیسم پلی

 ژنتیکی مورفیسم پلی توسط تفاوت این از قسمتی که
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 خارجی هایفاکتور ی بالقوه ثیراتأت ،است پذیر توضیح

 .(8،21) شود لحاظ باید نیز

  پاراکسوناز فعالیت در شده مشاهده کاهش اما

 که ای مطالعه در. باشد منتظره غیر حدودی تا تواند می

 بین ارتباط بررسی هدف با همکاران و Kleemola توسط

 یا لیپید پراکسیداسیون هایمارکر انواع و معمولی رژیم

، شد انجام سالم داوطلب 95 روی بر اکسیداتیو استرس

 بالای مصرف با پاراکسوناز پایین فعالیت که شد مشخص

 محسوب سالم رژیم یک شاخص که عادتی) سبزیجات

( ستا همراه قلبی عروق بیماری ریسک کاهش با و شده

 صورت به که کردند گیری نتیجه نویسندگان. است مرتبط

 یا خاصی غذایی الگوی با سبزیجات بالای مصرف، کلی

 مورد در. نبود مرتبط بالاتری اکسیدانی آنتی وضعیت

 بالای مصرف میان ارتباط است ممکن که دلایلی

  تنها، باشند سرم پاراکسوناز فعالیت کاهش و سبزیجات

 هایفاکتور که رود می آن احتمال. کرد یزن گمانه توان می

 غلظت به که زمانی و باشند موجود سبزیجات در مجهولی

 یا و پاراکسوناز فعالیت مهار باعث، برسند پلاسما در کافی

 کاهش رود می احتمال همچنین ؛گردند کبد در آن بیان

 بیان القای باعث غذایی های اکسیدانت آنتی مصرف

 به توجه با. باشد شده آن عالیتف افزایش و پاراکسوناز

 بالای مصرف دارد احتمال، اکسیداسیون آنتی مکانیسم

  از بالایی نسبتاً سطوح با را HDL ذخایر سبزیجات

 محافظت برای تنهایی به که کند اشباع ها اکسیدانت آنتی

 آن احتمال بنابراین ؛است کافی اکسیداسیون آبشار برابر در

 فعالیت کاهش باعث یفیدبک پاسخ نوعی که رود می

 (.22) شود پاراکسوناز

 توده نمایه وسیع رنج و مطالعه کوچک جمعیت

 ی مطالعه های محدودیت از کننده شرکت افراد بدنی

 جای به کنترل گروه علاوه به. روند می شمار به حاضر

 شرایط حفظ منظور به، خودشان معمول رژیم داشتن

. کردند دریافت سالم غذایی های توصیه، زندگی طبیعی

 دش غذایی رژیم ثیراتأت بهتر فهم برای، جهت همین به

 در بیشتری تحقیقات به، پاراکسوناز فعالیت بر چاقی و

 .است نیاز زمینه این

 

 :گیری نتیجه
 رسد می نظر به، آمده دست به نتایج اساس بر

 ؛شود کمر دور و وزن کاهش باعث دش غذایی رژیم

 مدت به غذایی رژیم ینا اگر رسد می رنظ به همچنین

  بتواند ،شود رعایت بیشتری دقت با و تری طولانی

 فعالیت همچنین و لیپیدی پروفایل، خون قند روی بر

 .باشد گذاریرثأت پاراکسوناز آنزیم

 

 و قدردانی: تشکر
 شده استخراج نتایج از بخشی حاصل مقاله این

 دریافت برای نوری پریوش خانم سرکار نامه پایان از

 از وسیله این به. باشد می ارشد کارشناسی ی هدرج

 محترم پرسنل، کافشانی مرضیه دکتر خانم سرکار

 پزشکی علوم دانشگاه عروق و قلب تحقیقات مرکز

 که فلاورجان واحد اسلامی آزاد دانشگاه و اصفهان

 به تشکر و تقدیر، کردند یاری پروژه این انجام در ما

 .آید می عمل
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Background and aims: Paraoxonase is a HDL related enzyme, which seems to have roles in 

antioxidant protection in the human body. The present study was set with the aim of 

investigating the effects of DASH diet, rich in antioxidants, on paraoxonase enzyme activity in 

obese or overweight women. 

Methods: This study is a randomized parallel controlled trial, carried out on 44 (22 intervention 

and 22 control) healthy overweight and obese women in Isfahan. The intervention period 

consisted of 3 months of a control or a DASH diet. Diet adherence, anthropometric parameters 

and blood pressure were checked every 2 weeks. Paraoxonase activity, phenylacetate of 

paraoxonase was analyzed at the beginning and end of the trial. The data were analyzed using 

SPSS software. P≤0.05 was considered statistically significant. 

Results: No significant change was observed in paraoxonase activity or phenylacetate of 

paraoxonase between two groups (P=0.26 and P=0.13). Besides, The DASH diet resulted in 

significant decrease in BMI and Waist circumference (P=0.03 and P=0.01, respectively) but 

fasting blood sugar, total cholesterol and LDL cholesterol changes were not statistically 

significant in both groups. 

Conclusion: It is likely that paraoxonase activity do not change in response to DASH diet. 

However, the effects of nutritive factors on activity of this enzyme need further studies. 

 

Keywords: Obesity, DASH diet, Paraoxonase. 
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