
  

  .ايرانتبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، ، تحقيقات دانشجويي  دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، كميته - 1

  .ايران ،خوي خوي، دكتري تخصصي علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، بيمارستان قمر بني هاشم - 2

  .، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريز، ، بهداشت و تغذيه، مركز تحقيقات تغذيه  دانشكده ،تغذيه گروه ،دكتري تخصصي علوم تغذيه و استاديار - 3

  .ايرانتبريز،  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، ،بهداشت و تغذيه  دانشكده حياتي، گروه اپيدميولوژي و آمار ،كارشناس ارشد آمار حياتي و مربي - 4

  .ايران، تبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، مركز تحقيقات گوارش و كبد متخصص پاتولوژي و استاديار، - 5

  ). نويسنده مسؤول(دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران  ،دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، كميته تحقيقات دانشجويي - 6
Email: sevana_d@yahoo.com 

 
  1389 تابستان/ دومشماره / ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  250

بر روي آرژنين و سلنيوم  –با يا بدون مكمل خوراكي الثير رژيم كم كالري غني از حبوبات أت

 سنجي در زنان با چاقي شكمي هاي تن شاخص
 

 ، 3رحيمي ، عليرضا استاد3گري گر بهرام پورقاسم ،2، محمد عليزاده1آيدا غفاري

6سوانا دانغيان، 5استخريرسول  ،4عبدالرسول صفاييان
        

  

  چكيده

مطالعه پاسخ به اين  اين هدف از .اي برخوردار است العاده هاي جديد درمان چاقي براي سلامت بشر از اهميت فوق شناسايي راه :همقدم

كالري غني از حبوبات را بر روي   ير رژيم كمأثد تنتوان م با هم ميأآرژنين و سلنيوم به تنهايي يا تو - پرسش بود كه آيا مكمل خوراكي ال

 سنجي افزايش دهد؟ هاي تن شاخص

. خانم قبل از يائسگي و با چاقي مركزي اجرا گرديد 84شده با دارونما بر روي  اين كارآزمايي باليني دوسوكور كنترل: ها روش

رژيم ) 1 ي مداخله 4سازي ايزوكالريك به صورت تصادفي يكي از  كنندگان در مطالعه پس از دو هفته اجراي رژيم آماده شركت

هفته  6را به مدت ، سلنيوم و رژيم كنترل آرژنين-ال) 4رژيم كنترل  سلنيوم به همراه ) 3آرژنين به همراه رژيم كنترل،  -ال) 2كنترل، 

 .مورد سنجش قرار گرفته شدقبل و بعد از مداخله سنجي  هاي تن شاخص .دريافت نمودند

  سر و دو  ان، ساق پا، سينه و ضخامت چين پوستي عضلات سهكمر، باسن، بازو، ر داري در كاهش دور ثير معنيأت رژيم كنترل :ها هيافت

 و درصد چربي بدن ي بدن هاي چين پوستي، دانسيته باسن، مجموع ضخامت كمر به دور ايلياك، نسبت دور فوق كتف و بازو، زير  سر

، رژيم كنترلياك را كاهش داد ولي ايل دار ضخامت چين پوستي فوق طور معنيه آرژينين و سلنيوم ب -همراه ال  به رژيم كنترل .داشت

 .نداشتند )نيترات( و غلظت ناشتاي نيتريت داري بر وزن، نمايه توده بدن ثير معنيأتنهايي يا با همديگر ت آرژينين، سلنيوم هر كدام به -ال

  .دهد را كاهش مي آرژنين و سلنيوم چاقي شكمي -همراه ال به رژيم كنترل :گيري نتيجه

  .نمايه توده بدن ،باسن كمر به دور رژنين، سلنيوم، حبوبات، چاقي شكمي، دوركمر، دورباسن، نسبت دورآ :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  25/3/89 :پذيرش مقاله   12/3/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

بيش از ). 1(  شيوع چاقي در تمام دنيا در حال افزايش است

ه وزن بوده و بيش از يك ميليارد فرد بالغ در دنيا، داراي اضاف

چاقي باعث بروز ). 2(  سيصد ميليون نفر چاق هستند

قلبي،  ايسكمي ، بيماري2هايي از جمله ديابت نوع  بيماري

سكته مغزي و سرطان شده و سلامتي روحي و جسمي و 
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  انو همكار آيدا غفاري  
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در ). 3(  دهد ثير قرار ميأها را تحت ت كيفيت زندگي و هزينه

تا  40ساله و  39تا  15هاي  ايران شيوع اضافه وزن در شهري

اين درصدها بين . درصد است 40و  22ترتيب  ساله به 69

از  .)4(  باشد ميدرصد  26و درصد 16ترتيب روستائيان به

طرفي ديگر نوع خاصي از چاقي تحت عنوان الگوي 

وجود دارد كه خطر بيماري مرتبط با چاقي را  اي خاورميانه

تغيير در  هاي درمان چاقي از روش در). 5(  دهد افزايش مي

سفانه أمت). 6(شود  ميزندگي و درمان دارويي استفاده   ي شيوه

ا شيوع چاقي براي مقابله ب آلي موجود كارايي ايدههاي  روش

داراي ثر نبوده و ؤم هاي موجود ضد چاقي كاملاً دارو و ندارند

جايي كه حتي كاهش  از آن). 7(   هستنداثرات جانبي فراواني 

تواند  ، در افراد چاق ميدرصد 10تا  5وزن اندك به ميزان 

ميزان  عروقي و ديابت را به  هاي قلبي عوامل خطر بيماري

هاي جديد كاهش چربي  شتن روقابل توجهي كاهش دهد ياف

  ).7( بدن براي سلامتي انسان بسيار مفيد خواهد بود

، (NO) ساز اكسيد نيتريك تجويز آرژنين به عنوان پيش

  هاي صحرايي موشبافت چربي را در 

(Zucker Diabetic Fatty) )8(هاي چاق ناشي  ، موش

 2 و افراد مبتلا به ديابت نوع) 10(هاي بالغ ، خوك)9( از رژيم

معلوم نيست كه آيا دوز پايين آرژنين هم ). 11(  دادكاهش 

اكسيد نيتريك نقش .تواند چنين نتايج مفيدي داشته باشد مي

سطح . )12(  مهمي در متابوليسم چربي بر عهده دارد

، )ميكرومول بر ليتر 35تا  25(فيزيواوژيك اكسيد نيتريك 

اكسيداسيون گلوكز و اسيدچرب را افزايش و مانع از سنتز 

معلوم نيست كه آيا دوز ). 13(  گرديدگليسريد  گلوكز و تري

 تواند غلظت نيتريت مي نيزآرژنين  -پايين مكمل خوراكي ال

يك  NOكه   جا ناز آ .سرم را افزايش دهد (NOx) )نيترات(

گر است مقادير بالاي آن كه توسط اكسيد  مولكول واكنش

تواند  شود، مي توليد مي (iNOS)نيتريك سنتاز قابل القا 

  ).14( عملكرد سلول را مختل نمايد

 نياز و توليد بيش از iNOSچاقي موجب افزايش بيان 

NOچه غلظت سرمي  اگر). 15، 16(  گرديدNO  در افراد

هاي  به دليل توليد زياد راديكال) 17(  وزن و چاق داراي اضافه

  ست ولي زيست فراهمي آن پايين استا بالا) 18(  آزاد

حالت فيزيولوژيك در  رد  NOغلظت سرمي). 20،19(

 باشد مي 25mol/l µ-35  ي بزرگسالان نرمال در محدوده

غلظت ). 21(  شود توليد مي NOSو iNOSو توسط ) 17(

نرمال نزديك به حد پايين و در افراد در افراد NO سرمي 

زماني  ).17( ي نرمال است چاق نزديك به حد بالاي محدوده

هاي باكتريايي يا  هاي ايمنولوژيك مثل اندوتوكسي كه محرك

 كنند، ها را تحريك مي هاي التهابي، ماكروفاژ سيتوتوكسين

iNOS  ها به مقدار زيادي بيان  در بسياري از انواع سلول

شده و غلظت  NOو منجر به توليد مقدار زيادي شود  مي

عنوان مثال  به). 21( رسد به مقادير پاتولوژيك مي NOسرمي 

هاي اندوتليال وريدهاي كوچك گاوي  توسط سلول NOتوليد 

كه توسط  بود مقداري% 7تحريك نشده، تنها حدود 

تحريك شده توسط  RAW 264.7هاي  ماكروفاژ

طور مشابه توليد  به). 13(يد گردتوليد  ساكاريد پلي ليپو

هاي  در پاسخ به چالش in vivo نيتريك اكسيد سيستميك

برابر  15به ميزان  هاي صحرايي موشنولوژيك در وايم

عنوان يك ه رسد كه سلنيوم ب نظر مي به). 22(يافت افزايش 

فراهمي اكسيد نيتريك را  تواند زيست اكسيدان، مي آنتي

مقادير (توليد شده  NO سلنيوم مقدار. افزايش دهد

و كمبود ) 23(را كاهش  ساكاريد پلي ليپوتوسط ) پاتولوژيك

 RAW 264,7هاي  ماكروفاژ را درiNOS سلنيوم، بيان 

همچنين ارتباط معكوسي بين سطح سلولي . دادافزايش 

تحريك  RAW 264.7هاي   در سلول iNOSسلنيوم و بيان 

  ).24( ساكاريد وجود داشت پلي شده با ليپو

براي تمام  مشترك رژيم پايهبه يك مطالعه حاضر  در

حبوبات جزئي از الگوي رژيمي . نياز داشتيمكنندگان  شركت

خطر چاقي  توانستمصرف بالاي حبوبات ). 5( باشد سالم مي

اي   ، مطالعهاًاخير). 5 ،25( و مركزي را كاهش دهد عمومي

ريك كال نشان داد كه كاهش وزن در داوطلبيني كه رژيم هيپو

در مقايسه با افرادي كه رژيم  ندغني از حبوبات را رعايت كرد

). 26( بيشتر است نمودند،كالريك بدون حبوبات مصرف  هيپو

آرژنين و  - از طرفي ديگر حبوبات منابع غني و ارزان ال
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كالري غني از حبوبات و  رژيم كم )HDEL(باشد با   سلنيوم مي

آرژنين فرد را به  -ال دريافت كل توانستيمآرژنين  -مكمل ال

اين مقدار، حداقل ذكر شده در . يمنگرم در روز برسا 3/8حدود 

آرژنين بر كاهش چربي بدن  -مطالعات پيشين براي تاثير ال

  .بود

آرژنين  -كه افراد به دوز خوراكي بالاي ال  به اين توجهبا  

ثير دوز أين مطالعه براي اولين بار تپذيرش كمي دارند، در ا

تنهايي يا با هم بر  به HDELآرژنين، سلنيوم و  - الپايين 

در  NOxهاي ناشتاي  سنجي و غلظت هاي تن  روي شاخص

هدف از اين مطالعه پاسخ  .زنان با چاقي مركزي ارزيابي شد

تنهايي يا با  آرژنين و سلنيوم به -به اين پرسش بود كه آيا ال

آرژنين براي  -ال. را افزايش دهند HDELثير أتوانند ت هم مي

، سلنيوم براي بهبود دفاع NOافزايش سطوح فيزيولوژيكي 

و پيشگيري از  NOآكسيداني، افزايش زيست فراهمي  آنتي

-عنوان منبع غني ال به HDELو  NOتوليد پاتولوژيك 

نتايج . آرژنين و سلنيوم و رژيم غذايي پايه تجويز گرديد 

از اين تحقيق گامي در جهت درمان مناسب چاقي  حاصل

  .خواهد بود

 
  ها روش

  كنندگان شركت

اين تحقيق در تاييد كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي 

به ثبت رسيد و در  11/9/87به تاريخ  8719ي  تبريز به شماره

و با  www.irct.irهاي باليني به آدرس  سايت كارآزمايي

 دتمام افرا. ثبت گرديد )(irct138712101720N1شناسه 

. نامه كتبي را امضا نمودند كننده در مطالعه فرم رضايت شركت

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور است كه 

. هفته به طول انجاميد 8با دارونما كنترل گرديد و به مدت 

به عمل وجود دارد  بين استروژن و اكسيد نيتريك تداخل

 دهد كه استروژن توليد اكسيد نيتريك را افزايش مياي   گونه

سطح استروژن در مردان و زنان متفاوت است و وارد . )9،6(

با . توانست مطالعه را با خطا مواجه كند كردن هر دو جنس مي

ان و نبود استروژن در توجه به نوسان سطح استروژن در زن

مردان بهتر بود مطالعه روي مردان انجام شود ولي با توجه به 

ي مشابهي روي مردان انجام شده بود، تصميم  كه مطالعه اين

ثير مداخلات روي زنان قبل از سن يائسگي أگرفته شد تا ت

افراد مورد مطالعه از طريق روزنامه، پخش آگهي . انجام گردد

هاي   هر و نصب تبليغات در باشگاهدر مناطق مختلف ش

در كل تعداد . شد يآور ماه جمع 2ها در طي  ورزشي و استخر

قرار داشتند براي  يسني قبل از يائسگ خانم كه در 257

نفر داوطلب، در  257از . شركت در مطالعه داوطلب شدند

ورود به مطالعه  يها معيار. خانم وارد مطالعه شدند 84نهايت 

 50تا  20ي ي سن  عدم يائسگي و محدوده: زعبارت بودند ا

سانتيمتر، عدم اجراي  88بيش از  (WC) سال، دور كمر

  2(ماه گذشته  6ي كاهش وزن و داشتن وزن ثابت در  برنامه

هاي خروج  دارا بودن هر كدام از موارد زير جزو معيار). كيلو ±

بالا بودن قند خون و فشار خون به : از مطالعه منظور شد

؛ درمان با انسولين و يل ثانوي مثل تروما و ناراحتي كليودلاي

 ي كاهنده يها قند خون؛ مصرف دارو ي  كاهنده يها يا دارو

يا  ي؛ مصرف هر گونه مكمل ويتامينيفشار خون يا چرب

 يحاوي ها اسيد يآرژنين، سلنيوم يا آنت -، نيترات، اليمعدن

سرطان و يا تيروئيديسم درمان نشده،  هيپو ،منيزيم و كلسيم

 ،و يا كليوي ي، قلبي، ريويسيستميك، كبد يها يبيمار

و يا عفوني؛  يالتهاب يها يوجود بيمار ي،روان يها  يبيمار

از  عدم تحمل به حبوبات اعتياد به الكل و ،مصرف دخانيات

نفر نتوانستند مطالعه را به اتمام  16خانم انتخاب شده  84

دليل بثورات پوستي زود ه ب آرژنين -نفر در گروه ال 3: برسانند

دليل اختلالات ه سلنيوم ب+ آرژنين  -نفر در گروه ال 1گذر، 

. علت پذيرش ضعيف مداخلاته نفر باقيمانده ب 12و  يقاعدگ

  .نفر مطالعه را به اتمام رساندند 68در نهايت 
  

  يغذاي يها رژيم

هر شخص با استفاده از فرمول برد غذا  يمورد نياز برا يكالر

 افراد شركت). 27 ي انيستيتوي پزشكي تعيين گرديد  يهو تغذ

هفته تحت رژيم  2به مدت  run-inي   كننده در دوره

  ).1جدول ( ايزوكالريك قرار گرفتند
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  :run inهاي ايزوكالريك در مرحله   رژيم: 1جدول

  )واحد( چربي  )دواح( قند  )واحد( غلات  )واحد( گوشت  )واحد( ميوه  )واحد( سبزيجات  )واحد( شير  كيلوكالري

1800  2  3  3  3  9  2  6  

1900  2  3  3  3  10  2  7  

2000  2  3  4  3  10  2  8  

2100  2  3  4  3  11  2  5/8  

2200  2  3  4  4  11  5/2  8  

2300  2  3  4  4  12  5/2  9  

2400  2  3  4  4  13  5/2  10  

2500  2  3  5  5/4  13  5/2  10  

  .باشد  شناسان آمريكا مي نجمن ديابت آمريكا و انجمن رژيماغذايي طراحي شده توسط كميته  بر اساس سيستم برنامه مقدار واحد

  

  هاي هيپوكالريك غني شده با حبوبات در دوره مداخله رژيم: 2جدول 

  )واحد( شير  كالريكيلو
 سبزيجات

  )واحد(

 ميوه

  )واحد(

بدون (گوشت 

  )واحد( )حبوبات

+  )واحد( غلات

  )واحد( حبوبات
  )واحد( چربي  )واحد( قند

1200  2  2  3  -  2+2  2  6  

1300  2  2  3  -  3+2  5/1  6  

1400  2  2  3  -  4+2  5/1  7  

1500  2  3  3  5/0  4+2  2  7  

1600  2  3  3  1  5+2  2  7  

1700  2  3  3  1  6+2  2  8  

1800  2  3  3  1  7+2  2  8  

1900  2  3  3  1  8+2  2  9  

2000  2  3  4  1  8+2  2  10  

  . باشد شناسان آمريكا مي ن ديابت آمريكا و انجمن رژيمنجماغذايي طراحي شده توسط كميته  بر اساس سيستم برنامه مقدار واحد

  

  

 HDELها تحت رژيم   ي گروه ي مداخله همه   در دوره

واحد حبوبات در روز به جاي گوشت  2قرار گرفته كه شامل 

  ). 2جدول  ( بود

 30كربوهيدرات، درصد  55ها شامل  ي رژيم تركيب همه

كنندگان  ي شركت پروتئين بود و همهدرصد  15چربي، درصد 

كيلوكالري كمتر از كالري مورد نياز  500ي مداخله  در دوره

ويزيت  اي يك بار هفتهكنندگان  تمام شركت. كسب كردند

. دقيقه بود 30الي  20براي هر فرد  مشاوره زمان وشدند 

كارشناسان تغذيه مزاياي رژيم غذايي تجويز شده را بيان 

رژيم غذايي  ي ت ادامهنمودند و يادآوري كردند كه در صور

هاي  رژيم .ها كنترل خواهد شد تجويز شده چاقي شكمي آن

طور انفرادي ه ي كالري ب غذايي با استفاده از سيستم محاسبه

كننده ليست جانشيني غذاها ارائه  تجويز شده و به هر شركت

شده تا در صورت نياز با توجه به مقدار كالري، غذاي 

اور تغذيه نحوه استفاده از ليست مش. جايگزين را انتخاب كند

كنندگان آموزش  جانشيني و نوشتن غذاي روزانه را به شركت

روزه و  3تا ثبت رژيم  شدندكننده موظف  داده و شركت

، قبل، وسط run-inي  فعاليت بدني خود را قبل از شروع دوره
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هاي روزانه توسط  اين يادداشت .دنو پايان مداخله ارائه كن

 7غذايي  فهرستبراي هر رژيم . بررسي شدپرسنل مطالعه 

) 2800تا  1200(سطح كالري  17وعده غذايي در  21روزه با 

 3كنندگان توسط ثبت غذايي  شركت پذيرش. تنظيم گرديد

  .هاي هفتگي مورد ارزيابي قرار گرفت روزه و ويزيت

  

  روند مطالعه

ي مداخله،  هفته دوره 6 وrun in ي  هفته دوره 2در طول 

نيازهاي . كنندگان به صورت هفتگي پيگيري شدند شركت

ايزوكالريكي واقعي بعضي از افراد متفاوت از نياز محاسبه شده 

در . ي انستيتوي پزشكي است توسط فرمول برد غذا و تغذيه

اين افراد نياز ايزوكالريكي محاسبه شده از فرمول ممكن است 

سبب  به جاي ثابت نگهداشتن وزن، افزايش يا كاهش وزن را

توانست خطاهايي را در  وجود اين افراد در مطالعه مي. شود

بنابراين از بين افراد حائز شرايط ورود . گيري ايجاد نمايد نتيجه

سازي  ي آماده مطالعه، كساني انتخاب شدند كه در پايان دوره

(run-in)  با رژيم ايزوكالريك محاسبه شده با فرمول وزن

تفاوت بودن الگوي غذايي همچنين م. خود را حفظ نمودند

. توانست در مطالعه خطا پديد آورد كننده نيز مي افراد شركت

كنندگان و  ر شركتت بنابراين با هدف شناسايي دقيق

ي  ها در رژيم پايه ي ت مغذشسازي مصرف در يكسان

پس از . در نظر گرفته شد run inي  دوره ،كنندگان شركت

، run-inاي  هفته 2ي  اجراي رژيم ايزوكالريك در دوره

تا  تقسيم شدندگروه  4كنندگان به صورت تصادفي به  شركت

  :اي شركت نمايند هفته 6ي  ي مداخله در دوره

و سلنيوم ) g/d 5(آرژنين  -همراه ال به HDELرژيم ) 1

)µg/d 200 (2 ( رژيم HDEL آرژنين و -همراه ال به

همراه سلنيوم و  بهHDEL رژيم ) 3دارونماي سلنيوم، 

همراه دارونماي  به HDEL رژيم ) 4آرژنين،  -رونماي الدا

براي تخصيص تصادفي افراد . آرژنين و دارونماي سلنيوم -ال

براي . اي استفاده شد ها از ليست اعداد تصادفي رايانه بين گروه

ها از نظر مشخصات عمومي و موارد  يكنواخت شدن گروه

تصادفي بين  ارزيابي شده، افراد براي چندين مرتبه به صورت

ترين تخصيص  ها تخصيص يافتند تا در نهايت يكنواخت گروه

تمام . عنوان تخصيص نهايي انتخاب شد تصادفي به

  .ي مداخله انجام گرفت ها قبل، وسط و آخر دوره يگير اندازه

گرمي  1هاي  به شكل قرص) g/d5( آرژنين -مكمل ال

محصول شركت پويان، شريك (آرژنين هيدروكلرايد  -ال

 Mass Global Nutrition (2تجاري شركت كانادايي 

مجموعا ( ي غذايي تجويز شد همراه وعده در روز بار 3 قرص

به صورت قرص مخمر ) µg/d200(سلنيوم . )قرص در روز 6

 ,Nature Made Pharmavite LLC) غني شده با سلنيوم

USA) ي ها ساعت بعد از يكي از وعده 2؛ روزانه يك قرص

آرژنين تداخل عمل  -هاي ال گرديد تا با مكملغذايي تجويز 

 5/69هاي دارونما عبارت بود از  تركيب قرص. نداشته باشند

. استئارات منيزيمدرصد / 5لاكتوز و درصد  30نشاسته، درصد 

كنندگان خواسته شد كه در طول مطالعه سطح  از شركت

  .ي خود را تغيير ندهند فعاليت فيزيكي روزمره

  

  ها گيري اندازه

 كمر به دور باسن، نسبت دور كمر، دور متغيرهاي وزن، دور

وغلظت ناشتاي ) BMI( و نمايه توده بدن) WHR( باسن

ي  انتهاي دوره(، قبل از دوره مداخله )NOx() نيترات( نيتريت

پس (و آخر مداخله ) هفته 3بعد از (، وسط مداخله )سازي آماده

ر قبل و يا بعد از متغيرهاي ديگ. گيري شدند اندازه) هفته 6از 

اند از محيط دور بازو،  اين متغيرها عبارت. مداخله ارزيابي شدند

كتف، عضله  ران، ساق پا و سينه، ضخامت چين پوستي زير

ايلياك، مجموع   فوق بازو و  سر و سه سر، عضله د

و برآورد ) D( ، دانسيته بدن)SSF(هاي چين پوستي  ضخامت

در  سنجي ي تنها گيري ازهتمام اند. EPF)( درصد چربي بدن

ي  بدن افراد و توسط يك كارشناس، در مرحله سمت راست

. مورد سنجش قرار گرفت ،هاي بعدي ارزيابي اول و نيز در

و با خطاي ) لباس(وزن افراد بدون كفش و با حداقل پوشش 

قد در حالت ايستاده، بدون . گيري شد كيلوگرم اندازه 5/0
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ها در حالت عادي  كه شانه در حاليو كفش با متر نواري 

با استفاده از متر نواري  تمام دورها. گيري گرديد بودند، اندازه

غير قابل كشش و بدون هيچ فشاري بر بدن با حداقل پوشش 

محيط مياني بازو در ) 1: سانتيمتر سنجيده شد 1/0و خطاي 

كه دست به موازات و در  در حالي محل چين پوستي سه سر

) 3محيط سينه در محل نوك سينه؛ ) 2فت كنار بدن قرار گر

محيط ساق پا در ) 4محيط دور ران درست زير چين سريني؛ 

) 5 محل بيشترين پيرامون ساق در فاصله ما بين زانو تا مچ پا؛

محيط دور باسن ) 6ترين محل و  محيط دور كمر در باريك

ضخامت چين پوستي در حالت ايستاده كه  دربيشترين محل

شود،  ور مساوي بر روي هر دو پا تقسيم ميوزن بدن به ط

گيري مورد استفاده قرار  اندازه 3گيري شده و ميانگين  اندازه

متغيرهاي مربوط به چين پوستي با . گرفت

 ,Harpenden skinfold  )Bathy internationalكاليپر

England ( 1: گيري شد متر اندازه ميلي 5/0و با دقت (

صورت عمودي در حد فاصل ضخامت چين پوستي دوسر به 

ضخامت چين پوستي ) 2دو استخوان آكروميون و الكرانون، 

سه سر به صورت عمودي در راستاي ضخامت چين پوستي 

ضخامت چين پوستي زير كتف درست زير نوك ) 3سر،  دو

ايلياك به  ضخامت چين پوستي فوق) 4پاييني اسكاپولا، و 

 .midaxillaryي ايلياك در خط  صورت مورب در روي تيغه

 باسن ، نسبت دوركمر به دور)BMI( نمايه توده بدن

)WHR(دانسيته بدن ، )D (و برآورد درصد چربي بدن)(EPF 

  :هاي زير محاسبه گرديد از طريق فرمول

  )BMI(نمايه توده بدن) = كيلوگرم(وزن)/ متر(2قد

 كمر به دور نسبت دور) = سانتيمتر( كمر)/ سانتيمتر( باسن

  )WHR( باسن

مجموع ضخامت : سر،سه سر زيركتفي،دو فوق ايلياك و(  )28(

 Log  m [ - c  =D) چين پوستي 4

)28( ]5/4 /D) -95/4([ × 100  =درصد چربي بدن )(EPF  

ها  ساعت ناشتايي در تيوب 12هاي خون بعد از  نمونه

ه گراد ب درجه سانتي 4در  آوري شده و در دستگاه سانتريفوژ جمع

ها  دقيقه به منظور جداسازي سرم قرار گرفتند و سرم 10مدت 

 .شدند منجمد  NOxگراد تا زمان آناليز درجه سانتي - 80در

 Griessنيترات همزمان با استفاده از واكنش /نيتريت

نيترات به  (III)در ابتدا توسط واناديوم : گيري شد اندازه

  ).29( ه گيري شدنيتريت احيا شده و بعد كل نيتريت انداز

گر شامل سن، سن شروع چاقي، سطح  ساير عوامل مداخله

تحصيلات، وضعيت درآمد، اضافه وزن، سندرم متابوليك در 

ي رژيم غذايي، تعداد  خانواده، وضعيت اقتصادي خانواده، سابقه

ها، ميزان كاهش  هاي غذايي در گذشته و طول مدت آن رژيم

هاي غذايي و حفظ وزن در  هاي قبلي، زمان رژيم وزن در رژيم

افرادي كه . دست آمده نامه ب شهاي قبلي از طريق پرس رژيم

در گذشته به دفعات زياد رژيم غذايي كم كالري اجرا 

 اند، در صورت اجراي رژيم كم كالري ديگر عملاً نموده

بايست در  اين افراد مي. كاهش وزن كمي پيدا خواهند كرد

گيري دچار  مطالعه در نتيجه شدند تا ها توزيع مي بين گروه

هاي  ي اجراي رژيم همين علت تاريخچه به. خطا نشود

هاي غذايي در گذشته و  غذايي، تعداد دفعات اجراي رژيم

 هاي غذايي كم كالري در گذشته به طول مدت اجراي رژيم

تحصيلات در سه . گر لحاظ شدند عنوان عوامل مخدوش

، ميزان درآمد )دانشگاه زيرديپلم، ديپلم، فارغ التحصيل( سطح 

هزارتومان و  350بدون درآمد، كمتر از( ماهيانه در سه سطح 

ي خانواده در سه  ، درآمد ماهيانه)هزار تومان 350بيش از 

هزار تومان و  700تا  350هزار تومان،  350كمتر از (سطح 

و اضافه وزن و سندرم متابوليك در ) هزار تومان 700بيش از 

هيچ كس، اقوام درجه اول، اقوام درجه (ح خانواده در سه سط

اضافه  25نمايه توده بدني بيش از . تقسيم بندي گرديد) دوم

سندرم متابوليك با توجه به معيارهاي  منظور گرديد ووزن 

  .)30( در نظر گرفته شد ATP ΙΙΙ درمان بزرگسالان پانل 

  تجزيه و تحليل آماري

گيري از مطالعات قبلي انجام  حجم نمونه در هر گروه با بهره

  و  β-1 = %95با . ر روي زنان چاق برآورد شدشده ب

95%  =α-1دست آمد كه از ه ، بيشترين حجم نمونه زماني ب
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 17در نهايت براي هر گروه . شاخص دور كمر استفاده نموديم

  .نفر براي شركت در مطالعه برآورد شد 85نفر و در كل 

سنجي  هاي تن براي تعيين اثر مداخلات بر روي شاخص

هاي مطالعه با آناليز واريانس  ا و مابين گروهه داخل گروه

و چند  هاي چند فاكتوره اي تكرار اندازه از مدل لانهزمان  هم

 M-ANOVA،(Nested M-ANOVAي  متغيره

repeated measurements of multi-factor model)   با

 V13ي ميني تب  مدل بيان شده در پايين با استفاده از بسته

  :شداستفاده 

تغيير =  سنجي در طول مطالعه هاي تن شاخصات تغيير

 HDELيا  زمانتغيير ناشي از تأثير + ناشي ازتفاوتهاي فردي

تغيير ناشي از ) + زمان(آرژنين تغيير ناشي از تأثير + 

سلنيوم  آرژنين تغيير ناشي از تأثير ) + زمان(سلنيوم تأثير

 .تغييرات تصادفي در حين مطالعه) + زمان(

ي  اندازهي  تست مستقل براي مقايسه tهمچنين آزمون 

ها به كار  هدر پايان مداخلات در گرو سنجي هاي تن شاخص

اين  .گرديدمقايسه  HDELثير هر مداخله با تاثير أو ترفت 

 ,SPSS 13.0 (SPSSبا استفاده از نرم افزار  آزمون

Chicago,IL) مقدار . انجام شدP  05/0دو دامنه كمتر از 

  .دار در نظر گرفته شد نيمع

دار بودن اختلافات مشخصات پايه بين  براي تعيين معني

χهاي مداخله از آناليز واريانس يك طرفه و تست گروه
2  

در متغيرهاي اختصاصي كه به علت تعداد كم . كرديماستفاده 

χها كاربرد تست  افراد در زير گروه
با خطا همراه بود، ابتدا  2

χشده و سپس تست ها ادغام  زير گروه
  همه .به كار رفت 2

  .گرديدبيان  SEخطاي معيار يا  ±ها به صورت ميانگين  داده

  ها يافته

  .بيان شده است 3گروه مطالعه در جدول  4مشخصات عمومي 

شود، ميانگين  طور كه در اين جدول مشاهده مي همان

. بود 5/18كننده در مطالعه  سن شروع چاقي در افراد شركت

 كننده در مطالعه از افراد شركت درصد 44يلات سطح تحص

 27مدرك ديپلم و  درصد 29. تر از مدرك ديپلم بود پايين

كنندگان در  اكثر شركت. مدرك دانشگاهي داشتند درصد

ي خانواده در  درآمد ماهيانه. دار بودند خانه) درصد 82(مطالعه 

 43هزار تومان، در  350كنندگان كمتر از  از شركت درصد 20

 درصد 37هزار تومان و در  700تا  350بين  درصد درصد

كننده  افراد شركت درصد 9فقط . هزار تومان بود 700بيشتر از 

ي يك و دو فرد اضافه وزن  هاي درجه  در مطالعه در فاميل

كنندگان حداقل يك شخص داراي  شركت درصد 82. نداشتند

 درصد 9 هاي درجه يك و تقريباً اضافه وزن در فاميل

كنندگان حداقل يك شخص داراي اضافه وزن در  شركت

كنندگان  از شركت درصد 44. ي دو داشتند هاي درجه فاميل

 2و  1ي  هاي درجه فرد مبتلا به سندرم متابوليك در فاميل

تلا به سندرم بداراي حداقل يك فرد م درصد 46نداشتند و 

م طور ميانگين تما به. بودند 1 ي متابوليك در فاميل درجه

بار در گذشته رژيم غذايي كم كالري  1افراد حاضر در مطالعه 

كيلوگرم وزن كم كرده  8/4طور ميانگين  اجرا كرده و به

توانسته بودن كاهش وزن خود را  درصد 11بودند اما فقط 

ها در مشخصات  داري بين گروه هيچ تفاوت معني. حفظ نمايند

  .عمومي وجود نداشت

ي، ميزان مصرف كالري از هاي غذاي ميزان مصرف گروه

هاي فيزيكي  طريق غذا و ميزان مصرف كالري در فعاليت

 run- inي  كننده در مطالعه قبل از ورود به دوره افراد شركت

  .نشان داده شده است 4در جدول 

هاي شير و لبنيات و ميوه در تمام  ميانگين مصرف از گروه

مقادير توصيه  هاي مطالعه قبل از ورود به مطالعه كمتر از گروه

اي مطالعه در مقدار مصرف ه گروه. شده توسط هرم غذايي بود

  .داري با هم نداشتند هاي غذايي، دريافت كالري تفاوت معني گروه
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  هاي مطالعه مشخصات عمومي گروه :3جدول 
  مداخله  شاخص

P HDEL 
 

HDEL + 
Arg  

HDEL + 
Se  

HDEL + 
Arg + Se  

  -  17  17  17  17 تعداد
 NS  9/33±  5/8  7/36±  3/8  8/33±  1/9  6/36±  6/8  )سال(سن 

  NS  4/156±  6  1/157±  7  7/159±  6 7/158±  7  )متر سانتي(قد 
  NS  5/18±  1/8  6/19±  7/8  2/18±  4/10  5/17±  7/8  )سال(سن شروع چاقي 
  )تعداد، درصد(ميزان تحصيلات 

  مدرك كمتر از دبيرستان
  مدرك دبيرستان

  شگاهفارغ التحصيل دان

8 )47(%  
4 )23(%  
5 )29(%  

10 )59(%  
3 )18(%  
4 )23(%  

7 )41(%  
6)35(%  
4 )23(%  

5 )30(%  
7 )41(%  
5 )29(%  

NS  

  )تعداد، درصد(وضعيت درآمد 
  )دار خانه(بدون درآمد 

  هزار تومان 350درآمد كمتر از 
  هزار تومان350درآمد بيشتر از 

12 )70(%  
2 )12(%  
3 )18(%  

16 )94(%  
0 )0(%  
1 )6(%  

15)88(%  
0 )0(%  
2 )12(%  

13 )76(%  
3 )18(%  

1 )6(%  
NS  

  )تعداد، درصد(وزن در خانواده   اضافه
  كس هيچ

  1خويشاوندان درجه 
  2خويشاوندان درجه 

1 )6(%  
13 )76(%  
3 )18(%  

2 )12(%  
14 )82(%  
1 )6(%  

2 )12(%  
15 )88(%  
0 )0(%  

1 )6(%  
14 )82(%  
2 )12(%  

NS  

  )درصد تعداد،(سندروم متابوليك 
  كس هيچ

  1خويشاوندان درجه 
  2خويشاوندان درجه 

9 )53(%  
7 )41(%  
1 )6(%  

8 )47(%  
6 )35(%  
3 )18(%  

6 )35(%  
10 )59(%  
1 )6(%  

7 )41(%  
8 )47(%  
2 )12(%  

NS  

  )تعداد، درصد(وضعيت اقتصادي خانواده
  هزار تومان 350كمتر از 

  هزار تومان 700تا  350
  هزار تومان 700بيشتر از 

4 )23(%  
7 )41(%  
6 )35(%  

5 )29(%  
6 )35(%  
6 )35(%  

1 )6(%  
6 )35(%  
10 )59(%  

4 )23(%  
10 )59(%  
3 )18(%  

NS  

  ي گرفتن رژيم سابقه
  بله

  خير

9 )53(%  
8 )47(%  

10 )59(%  
7 )41(%  

6 )35(%  
11 )65(%  

7 )41(%  
10 )59(%  

  
NS  

  NS  8/0±  8/0  1/1±  4/1  6/0±  9/0  1/1±  6/1  )تعداد(دفعات رژيم گرفتن 
  NS  248±  863  509±  1871  477±  1239  253±  877  )روز(طول مدت رژيم 

  NS  7/5±  6/6  4/4±  5  7/3±  6/6  3/5±  3/8  )گرم كيلو(كاهش وزن در طول مدت رژيم 
  )تعداد، درصد(زمان رژيم گرفتن 

  هر زماني
  سال گذشته 1ماه تا  6
  سال گذشته 5سال تا  1

  سال 5بيشتر از 

8 )47(%  
3 )18(%  
3 )18(%  
3 )18(%  

10 )59(%  
1 )6(%  
4 )23(%  
2 )12(%  

6 )35(%  
6 )35(%  
3 )18(%  
2 )12(%  

7 )41(%  
4 )23(%  
4 )23(%  
2 )12(%  

NS  

  )تعداد، درصد(يافته از رژيم قبلي حفظ وزن كاهش
  بدون رژيم

  يافته حفظ كل وزن كاهش
  يافته حفظ قسمتي از وزن كاهش

  يافته عدم حفظ وزن كاهش

9 )53(%  
0 )0(%  
0 )0(%  
8 )47(%  

9 )53(%  
1 )6(%  
1 )6(%  
6 )35(%  

6 )35(%  
1 )6(%  
2 )12(%  
8 )47(%  

7 )41(%  
2 )12(%  
0 )0(%  
8 )47(%  

NS  

  
  .انحراف استاندارد بيان شده است ± مقادير به شكل ميانگين

 
HDEL: Hypocaloric Diet Enriched in Legumes; Arg: L-arginine; Se: Selenium; NS: Non Significant. 
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  ن با چاقي شكميسنجي در زنا هاي تن ثير رژيم كم كالري غني از حبوبات بر روي شاخصأت

 1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  258

  هاي غذايي، كالري دريافتي و كالري مصرف شده طي فعاليت فيزيكي ي گروه ميزان دريافت پايه. 4جدول

  HDEL 

 

HDEL + 

Arg  

HDEL + 

Se  

HDEL + 

Arg + Se  
P 

  NS  6/0±  4/0  7/0±  4/0  4/0±  5/0  3/0±  6/0  )واحد(شير 

  NS  1/2±  5/1  9/1±  1  1/2±  3/1  3/2±  2/0  )واحد(سبزيجات 

  NS  2/1±  8/0  4/1±  1  1/1±  1  5/1±  2/1  )واحد(جات ميوه

  NS  8/3±  1/2  3/3±  8/1  2/3±  5/1  8/2±  6/1  )واحد(گوشت 

  NS  11±  4  7/10±  1/4  6/10±  9/3  3/10±  8/3  )واحد(غلات 

  NS  4/0±  5/0  5/0±  4/0  3/0±  3/0  5/0±  5/0  )واحد(حبوبات 

  NS  4/3±  4/1  2/3±  9/1  2/3±  2  7/2±  1/1  )واحد(قندها 

  NS  9/14±  3/12  3/15±  8/7  6/10±  1/4  3/13±  6/7  )واحد(چربي 

  NS  310±  233  440±  284  299±  123  337±  186  )كيلوكالري(كالري فعاليت 

  kcal(  725  ±2046  615  ±1970  792  ±2262  901  ±2279  NS(دريافت كالري 

  

HDEL: Hypocaloric Diet Enriched in Legumes; Arg: L-arginine; Se: Selenium; NS: Non Significant. 

  .باشد شناسان آمريكا مي نجمن ديابت آمريكا و انجمن رژيماغذايي طراحي شده توسط كميته  بر اساس سيستم برنامه مقدار واحد

 

 3در طول سنجي  هاي تن شاخصتأثير مداخلات بر روي 

در  nested m-ANOVAبا مدل آماري  همداخلهفته  6و 

سنجي  هاي تن مقادير شاخص: نشان داده شده است 5جدول 

داري نداشت  هاي مداخله تفاوت معني قبل از مداخله بين گروه

  ).نشان داده نشده است 5در جدول (

به سلنيوم و ژنين  آر هفته از افزودن 6پس از گذشت 

ه ، نتايج زير بهقبل از مداخل، در مقايسه با HDEL رژيم 

در كاهش دور كمر، HDEL  دار ثير معنيأت) 1 :دست آمد

باسن، بازو، ران، ساق و سينه، ضخامت چين پوستي سه سر، 

 .EPFو WHR ،SSF ، D ايلياك،  كتفي و فوق سر، زير دو

بيشتر كاهش ) BMI 3 در كاهش وزن و  HDELثيرأت) 2

ين همراه آرژنين و ضخامت چ HDELدور كمر در گروه 

آرژنين و  -همراه ال به HDEL ايلياك در گروه  پوستي فوق

  .مشاهده شد سلنيوم

پايان مداخله  درتغييرات چين پوستي فوق ايلياك تفاوت 

 -ال+  HDELو ) HDEL )6/26  ±3/20هاي  گروه بين

دار  تست مستقل معني -tدر ) 14±  4/1(سلنيوم  +آرژنين 

ن و سلنيوم اضافه شده آرژني -در اين مدل ال ).p=0.04(بود 

تنهايي، ضخامت چين  ه ب HDELدر مقايسه با  HDELبه 

  .داري كاهش داد طور معني پوستي را به
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  سلنيوم وآرژنين  -رژيم كم كالري غني از حبوبات، ال كنندگان ي شركت دياگرام جريان مطالعه: 1ل شك
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   M-ANOVAي  ي چند متغيره هاي چند فاكتوره ها با استفاده از مدل آماري تكرار اندازه ها و بين گروه داخل گروهسنجي در  هاي تن تاثير مداخلات بر روي شاخص :5دولج

  

  

  

 

  PHDEL  مداخله

  

PSe 
  

PArg  PArg+Se 
  HDEL HDEL+ARG  HDEL+Se  HDEL+Arg+Se  

T1  
 

T2 
  

T3 
  

T1  

 

T2 
  

T3 
  

T1  

 

T2 
  

T3 
  

T1  

 

T2 
  

T3 
  

3/80±  7/1  وزن  8/1  ±1/79  9/1±7/77  9/2  ±4/80  3  ±8/78  9/2  ±1/78  3/2  ±2/80  3/2  ±6/78  4/2  ±78  4/3  ±3/80  3/3  ±7/78  3/3  ±8/77  339/0  99/0  1  999/0  

7/92±  7/1  دور كمر  9/1  ±8/89  8/1  ±4/88  2/2  ±2/92  2  ±9/86  5/2  ±8/84  8/1  ±5/91  6/1  ±9/87  5/1  ±1/86  3/2  ±9/91  5/2  ±1/87  7/2  ±9/85  001/0 <  93/0  60/0  791/0  

9/111±  6/2  دور باسن  2  ±2/110  5/2  ±9/108  2  ±112  2  ±9/108  9/1  ±1/108  4/2  ±3/112  2  ±4/109  4/2  ±7/107  4/2  ±5/111  2  ±5/108  1/2  ±1/107  010/0  92/0  90/0  995/0  

WHR 1/0  ±83/0  01/0  ±82/0  01/0  ±81/0  2/0  ±82/0  02/0  ±8/  02/0  ±78/0  02/0  ±82/0  01/0  ±81/  01/0  ±80/0  1/0  ±82/0  02/0  ±80/  20/0  ±81/0  058/0  86/0  77/0  437/0  

6/35±  9/0  دور بازو   9/0  ±2/34  1/1  ±9/34   1/1  ±8/32  9/0  ±6/36   9  ±7/34  9  ±4/35   9  ±4/34  001/0 <  36/0  38/0  876/0  

1/69±  3/1  دور ران   2/2 ± 1/68  4/1  ±69   4/1  ±7/66  1/1  ±8/69   2/1  ±67  6/1  ±2/70   4/1  ±2/68  001/0 <  866/0  99/0  672/0  

41±  8/0  دور سااق   7/0  ±8/39  6  ±1/41   5/0  ±7/39  1  ±8/41   7  ±1/41  8  ±6/41   7  ±2/40  001/0 <  268/0  862/0  916/0  

1/108±  8/1  دور سينه   8/1  ±8/105  1/2  ±109   3/2  ±6/106  2  ±9/108   2  ±3/106  4/2  ±109   3/2  ±8/106  001/0 <  992/0  974/0  994/0  

9/25±  6/1  زير كتف   5/1  ±9/23  3/2  ±6/25   9/1  ±5/24  7/1  ±5/25   7/1  ±1/25  2/3  ±8/25   6/2  ±24  001/0 <  995/0  999/0  967/0  

3/29±  2  سر بازوسه   3/2  ±5/25  5/1  ±3/29   3/1  ±6/25  7/1  ±6/29   3/1  ±3/25  3/2  ±29   7/1  ±8/24  001/0 <  988/0  997/0  989/0  

1/18±  2  دوسر بازو   6/1  ±3/13  2  ±8/18   1/1  ±8/14  2  ±3/18   1/1  ±8/13  4/2  ±6/18   3/1  ±1/15  001/0 <  993/0  755/0  998/0  

3/20±  5/1  بالاي ايلياك   5/1  ±4/18  1/2  ±9/20   7/1 ± 8/16  7/1  ±8/20   7/1  ±9/17  6/2  ±3/20   4/1  ±14  001/0 <  719/0  283/0  863/0  

SSF 6  ±6/93   8/5  ±81  6/6  ±8/94   3/4  ±7/81  9/5  ±1/94   9/4  ±2/82  8/8  ±8/93   9/5  ±78  001/0 <  995/0  986/0  962/0  

D  002/0  ±017/1   002/0  ±021/1  002/0  ±017/1   001/0  ±021/1  002/0  ±016/1   002/0  ±020/1  003/0  ±018/1   002/0  ±022/1  001/0 <  1  838/0  860/0  

EPF 95/0  ±8/36    1  ±7/34  8/0  ±7/36    7/0 ± 8/34  1 ± 2/37    1  ±4/35  4/1  ±4/36    1/1  ±3/34  001/0 <  1  840/0  872/0  

BMI 8/0  ±32  8  ±5/31  8/0  ±9/30  1  ±6/31  1  ±31  1/1  ±7/30  1/1  ±4/32  1/1  ±8/31  1/1  ±5/31  4/1  ±5/32  4/1  ±8/31  4/1  ±5/31  429/0  802/0  995/0  990/0  

NOx 2/8  ±3/29  4/9  ±2/37  4/7  ±33  8  ±29  5/6  ±4/275/10  ±6/29  3/16  ±1/29  3/14  ±6/21  2/11  ±1/21  2/14  ±4/29  9/12  ±3/29  5/13  ±5/23  647/0  454/0  865/0  850/0  
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  حثب

عنوان عدم تعادل مزمن بين دريافت  توان به چاقي را مي

انرژي و مصرف آن در نظر گرفت؛ بنابراين هر نوع مكمل 

علايق  ءغذايي كه ممكن است اين تعادل را برقرار كند، جز

همين علت مطالعه روي هر مكملي كه  به. باشد علم تغذيه مي

ش دهد، بتواند مصرف انرژي را افزايش و چربي بدن را كاه

ي حاضر هدف ما پاسخ به اين  در مطالعه. باشد جذاب مي

 آرژنين و سلنيوم، به -سوال بود كه آيا مكمل ياري با ال

تواند منجر به افزايش انرژي مصرفي  تنهايي يا همراه هم، مي

تنها . و بهبود تركيب بدني در زنان با چاقي شكمي شود

-ال+  HDELايلياك در گروه   ضخامت چين پوستي فوق

تست  -tتوسط  HDELسلنيوم در مقايسه با گروه  + آرژنين 

داري كاهش يافت، گرچه اين كاهش در  طور معني مستقل، به

ي چند  هاي چند فاكتوره اي تكرار اندازه لانه مدل( تر مدل قوي

نتايج متفاوت حاصل از . نبود دار معني) M-ANOVAمتغيره 

تر مانند  روش قويدو روش آماري نياز به استفاده از يك 

گر  يا توموگرافي محاسبه (BIA) آناليز بيوالكتريك امپدانس

  .دهد گيري چربي بدن را نشان مي در اندازه

آرژنين و سلنيوم در حد  -اگرچه مقادير مكمل ال

توان با غذا به آن دست يافت، اما  اي بود كه مي گرايانه واقع

شي بيشتر، دوز گونه استدلال كرد كه براي اثربخ توان اين مي

يكباره بيشتر از دوز منقسم، با مقادير بالاتر و شايد هم 

يافتن كمترين دوز . ثرتر باشدؤتر مصرف، م هاي طولاني دوره

آرژنين براي تجويز حائز اهميت است زيرا دوزهاي  -موثر ال

هاي  تواند منجر به تشكيل پلاك آرژنين مي -بالاي مكمل ال

هايي از جمله اكسيداسيون  نيسمتوسط مكا(آترواسكلروز شود 

، 32( NO)ليپيدها، تشكيل پراكسي نيتريت، سنتز جفت نشده 

31.(  

-آرژنين از طريق مسير ال -ي ما اين بود كه ال فرضيه

تواند بافت چربي بدن را كاهش  اكسيد نيتريك مي -آرژنين 

آرژنين محركي براي افزايش ترشح هورمون -ولي ال. دهد

آرژنين،  -با افزايش دوز مصرفي ال. ودش رشد نيز محسوب مي

. )33(ت پيك هورمون رشد و ناحيه زير منحني آن افزايش ياف

آرژنين و سلنيوم در اين مطالعه،  -استفاده از دوزهاي پايين ال

ثيرات أآرژنين خوراكي بر تحريك هورمون رشد و ت -ثير الأت

ثير مسير أآور مقادير بالاي سلنيوم را كاهش داد و ت زيان

كاهش . هورمون رشد را در نتايج به حداقل رساند -آرژنين 

-ال+  HDELه ايلياك در گرو  ضخامت چين پوستي فوق

در اين مطالعه اگر . سلنيوم فرضيه ما را تاييد كرد+ آرژنين  

، غلظت ناشتاي )g/d5(آرژنين -چه دوز خوراكي پايين ال

NOx  را افزايش نداد، ولي احتمالا غلظت موقت NOx سرم

در . بلافاصله بعد از مصرف مكمل افزايش يافته است

جامعه انتخاب كنندگان از اقشاري از  ي ما، شركت مطالعه

اند كه ميانگين غلظت سرمي سلنيوم در آنها كمتر از  گرديده

µg/dl 80 مطالعات گذشته نشان دادند، كمبود سلنيوم  بود و

, 23(د ده را افزايش مي NOو در نتيجه توليد  iNOSبيان 

داري  طور معني به تواند بنابراين، مكمل ياري سلنيوم مي. )24

را كاهش  iNOSرا افزايش و بيان NO  قابليت دسترسي

  .دهد

آرژنين همراه با سلنيوم ضخامت چين پوستي  -ال 

. ايلياك كه نشانگر چاقي شكمي است را كاهش داد فوق

هاي  غلظتنيز  Khedaraاين مطالعه، در مطالعه  سو با هم

افزايش  ثير بيشتري برأت هاي صحرايي موشدر  NOپايين 

 بافت چربي شكمي در مقايسه با بافت چربي زيرپوستي داشت

)34.(  

 درصد 25/1(آرژنين  -در مطالعات حيواني دوز بالاي ال

، ZDFهاي صحرايي  در موش) آرژنين در آب نوشيدني -ال

ي چربي و افزايش غلظت سرمي  منجر به كاهش توده

هاي صحرايي  ، در موش)8( هاي اكسيد نيتريك شد متابوليت

چاق ناشي از رژيم غذايي منجر به كاهش كسب بافت چربي 

هاي اكسيد نيتريك  زايش غلظت سرمي متابوليتسفيد و اف

ي  توده Sprague Dawleyهاي صحرايي  ، در موش)9( شد

و در  )35( اهش دادي پشت صفاقي را ك چربي در ناحيه

. )10( هاي بالغ موجب كاهش توده چربي بدن شد خوك

Khedara  و همكاران نشان دادند كه افزايش چربي بدني در

، NOSي رژيمي  هاي صحرايي ويستار توسط مهاركننده موش
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دليل كاهش ه ، ب (L-NNA)نيتروآرژنين - Nω-Lيعني 

و همكاران  Fu. )34( باشد اكسيداسيون اسيدهاي چرب مي

خاطر ه آرژنين ب -نيز اين فرضيه را مطرح كردند كه ال

ي فيزيولوژيك، توانايي افزايش  در محدودهNO افزايش توليد 

ي چربي را دارا  ها و كاهش توده اكسيداسيون درشت مغذي

ها نشان دادند كه مكمل ياري آرژنين در بافت  آن. باشد مي

ول ؤهاي كليدي مس چربي منجر به افزايش بيان ژنتيكي آنزيم

ها  شود اين آنزيم اكسيداسيون اسيدهاي چرب و گلوكز مي

، پروتئين كيناز فعال 3-، هم اكسيژناز1-سنتاز NO: عبارتند از

با اين . )PPARγ coactivator - 1α)8و  AMPشده با 

و همكاران نشان دادند كه جلوگيري مداوم  Tsuchyiaوجود، 

هاي تحت  ز نيتريك اكسايد، بافت چربي را در موشاز سنت

هاي چاق شده با رژيم پرچرب  رژيم غذايي استاندارد و موش

 آرژنين متيل استر -ال -نيترو - N (G)درمان با . كاهش داد

(L-NAME)   موجب افزايشuncoupling protein - 1 

هاي تغذيه شده با رژيم  اي در موش در بافت چربي قهوه

همچنين  L-NAMEعلاوه بر اين، درمان با . پرچرب شد

 mRNA peroxisomeمنجر به افزايش سطوح 

proliferators - uncoupling protein – 3 ي  عضله در

در . هاي تغذيه شده با رژيم پرچرب شد اسكلتي موش

نفرين بعد از  دفع نوراپي L-NAMEهاي درمان شده با  موش

كاهش بافت چربي . )36( تغذيه با رژيم پرچرب افزايش يافت

در (هم توسط آرژنين كه سوبستراي اكسيد نيتريك است 

 NOSي  كننده و هم توسط مهار) Jobgen( )9ي  مطالعه

در ) Tsuchyia( )36ي  در مطالعه( L-NAMEيعني 

گيري درست را با مشكل  هاي چاق ناشي از رژيم، نتيجه موش

ي  بر توده L-NAMEآرژنين و  -ثير الأت. كند جه ميموا

گري  ميانجي NOاي غير از  چربي ممكن است توسط ماده

  .شود

آرژنين -ياري خوراكي ال ي انساني اخير مكمل در مطالعه

ي  داري ناحيه طور معني هفته، به 3در طول  g/d3/8به مقدار 

 را در بيماران ديابتي NOx (umol / 1 – 6 min)صعودي 

در . )11( چاق و مبتلا به مقاومت انسوليني افزايش داد 2نوع 

 1200(آرژنين  -تزريق وريدي الMartina  ي مطالعه

استيل -Nهمراه   به) ، روزي يك بارZentrum  گرم ميلي

بار  سيستئين، يك قرص دو گرم استيل ميلي 600( سيستئين

 NOx دار  ماه، باعث افزايش معني 6ر طول د) در روز

. )37 (خون شد  مبتلا به پرفشاري 2دربيماران ديابتي نوع 

Piatti اي را بر روي افراد مبتلا به ديابت  و همكاران مطالعه

) گرم در روز 9(آرژنين  -انجام داده و نشان دادند كه ال 2نوع 

اي  در مطالعه. )38(رد ثيري بر وزن نداأهفته ت 4ول در ط

پس  ديگر بر روي بيماران قلبي كه تحت عمل جراحي باي

) گرم در روز 4/6(آرژنين  -عروق كرونر قرار گرفته بودند، ال

كمر  ي بدون چربي و دور ي چربي، توده ثيري بر وزن، تودهأت

در كاهش   Lucottiي  ثير سودمند مطالعهأت. )39( تنداش

-تواند مربوط به دوز بالاي ال ي چربي و دور كمر مي توده

در اكثر . آرژنين و نوع بيماران كه ديابتي هستند، باشد 

آرژنين بر سطوح سرمي  -عات انساني، مكمل ياري المطال

NOx ها ال مطالعاتي كه در آن. )43-39( ثيري نداشتأت-

را افزايش داد يكي از شرايط زير را دارا NO آرژنين سطوح  

 )37(آرژنين -تزريق داخل وريدي ال) 1: است بوده

 )44( ياري خوراكي در بيماران آترواسكلروز محيطي مكمل)2

 1ي زماني  در فاصله NOxي صعودي  گيري ناحيه اندازه) 3و 

  .)11( دقيقه پس از مصرف مكمل خوراكي 10تا 

ثيرات همزمان رژيم كم كالري، أبود كه ت راين اولين با

نجي مورد مطالعه س هاي تن آرژنين و سلنيوم بر شاخص -ال

. است مطالعهحاضر روش آماري  ي مزيت مطالعه. قرار گرفت

اي  با مدل لانه بود وليفرد موجود  17چه، در هر گروه  اگر

، M-ANOVAي چند متغيره  هاي چند فاكتوره تكرار اندازه

همزماني . فرد انجام گرفت 68زمان بر روي  آناليزهاي هم

ات ناشي از مقايس كاذب مثبتآناليزها در اين مدل نتايج 

چندين محدوديت در . را به حداقل ممكن رساند گانه چتد

هاي  چربي بدن با استفاده از روش اولاً: وجود داشت همطالع

آرژنين و سلنيوم  -سطوح سرمي ال ثانياً، برآورد نشد پيشرفته

ثيرات أاستفاده از رژيم كم كالري پايه، ت ثالثاًگيري نشد،  اندازه

مورد اينچهارمين داد و ثير قرار أرا تحت ت تخلامنحصر مدا
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  .در اين مطالعه، غذا براي افراد تهيه نشدكه  

ثير مكمل ياري رژيمي بر أاز اين مطالعه بررسي تهدف 

ثير أت. سنجي در زنان با چاقي شكمي بود تن هاي شاخص

تنهايي يا همراه هم  آرژنين و سلنيوم به  -بسزايي از ال

ايلياك در گروه  ا ضخامت چين پوستي فوقتنه. مشاهده نشد

+HDEL داري در مقايسه  سلنيوم كاهش معني+ آرژنين   -ال

  .تست مستقل نشان داد - tتوسط HDEL با گروه 

مطالعات بيشتري با دوزهاي مختلف در افراد چاق  انجام

تري را در ي جامع شود تا نتيجه ديابتي و يا سالم پيشنهاد مي

  .ها به ما نشان دهد ملاين مك مورد اثرات 
  قدرداني و تشكر

دانشگاه علوم پزشكي تبريز، مالي اين مطالعه تحت حمايت 

هاي گوارشي و  مركز تحقيقات تغذيه و مركز تحقيقات بيماري

ه بدر مطالعه كنندگان  از شركت .گرفته است انجامكبدي 

 از شركت كمال تشكر را داريم وهمكاري مشتاقانه  دليل

آرژنين  -هاي ال تهيه مكمل ه دليلپورا طب ب پويان و شركت

  .سپاسگزاريم و سلنيوم
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Abstract 
Background: Identifying new ways to decrease adiposity have great importance for human health. We 
aimed to find out whether l – arginine (Arg) and selenium alone or together can increase the effect of 
hypocaloric diet enriched in legumes (HDEL) on anthropometric measures in healthy women with central 
obesity. 
Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled trial was undertaken in 84 healthy 
premenopausal women with central obesity. After 2 wk of run - in on an isocaloric diet, participants were 
randomly considered to eat HDEL, Arg (5 gr / d) and HDEL, selenium (200 µg / d) and HDEL or Arg, 
selenium and HDEL for 6 wk. The following variables were assessed before intervention and 3 and 6 wk 
after it: weight, waist circumference, hip circumference, waist to hip ratio (WHR), body mass index 
(BMI), and fasting nitrite / nitrate (NOx) concentrations. Other variables were assessed before and after 
intervention including: arm, thigh, calf and breast circumferences, subscapular, triceps, biceps and 
suprailiac skinfold thicknesses, sum of skinfold thicknesses (SSF), body density (D) and estimated percent 
of body fat (EPF). 
Findings: HDEL showed a significant effect in reduction of waist, hip, arm, thigh, calf and breast 
circumferences, triceps, biceps, subscapular and suprailiac skinfold thicknesses, WHR, SSF, D and EPF. 
HDEL + Arg + selenium significantly reduced suprailiac skinfold thicknesses. HDEL, Arg, selenium and 
Arg plus selenium had not significant effect on weight, BMI and fasting NOx. 
Conclusion: The study indicates that control diet with HDEL + Arg + selenium reduce suprailiac skinfold 
thicknesses which represents as reduction of abdominal obesity. 
Key words: Arginine, Selenium, Legumes, Central Obesity, Waist Circumference, Hip Circumference, 
Waist to Hip Ratio, Body Mass Index 
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