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 چكيده 

قوي ترين آنتي اكسيدان در بين كاروتنوييدها و يك فاكتور ضد ( محصولات آن غني ترين منبع ليكوپن گوجه فرنگي و :زمينه و هدف 

هاي التهابي، يداني و كاهش خطر ابتلا به بيمارياثر حفاظتي گوجه فرنگي و محصولات آن بر روي سيستم دفاعي آنتي اكس. باشندمي) التهابي

ليكوپن به عنوان يك عامل ضد التهاب از بيان . احتمالا به دليل تاثير هم افزايي ساير كاروتنوييدها در كنار ليكوپن در اين مواد غذايي مي باشد

ده كه در آن افزايش انباشت چربي در بدن با افزايش از آنجا كه چاقي يك وضعيت مزمن التهابي بو. كندسيتوكين هاي التهابي جلوگيري مي

سطوح پارامترهاي التهابي ارتباط دارد، مصرف مواد غذايي حاوي ليكوپن مي تواند با كاهش التهاب در افراد داراي اضافه وزن يا چاقي همراه 

  .باشد

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انشجويان ساكن خوابگاه دختر داراي اضافه وزن يا چاقي از ميان د106در يك كارآزمايي باليني : كارروش

  آب ميلي ليتر در روز330تقسيم شده و به ترتيب ) 53=دتعدا(و كنترل ) 53=تعداد(انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تحت مداخله 

آلفا و پروتيين -، فاكتور نكروز دهنده تومور8-، اينترلوكين6-اينترلوكينهاي سرمي غلظت.  روز دريافت كردند20فرنگي يا آب به مدت گوجه

  . با حساسيت بالا، در ابتداي مطالعه و روز بيستم به وسيله آزمون اليزا آناليز و بين دو گروه مقايسه شدندC-واكنش پذير

عه و در مقايسه با گروه دريافت كننده آب گوجه فرنگي نسبت به ابتداي مطال  در روز بيستم درTNF-α و IL-8هاي سرمي  غلظت:نتايج

در بين افراد . افراد داراي اضافه وزن ديده مي شود ا نشان داد كه اين تاثير تنها درهآناليز زير گروه .داري كاهش يافتگروه كنترل به طور معني

 و فاكتور نكروز دهنده 8- در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت اما تغييري در اينترلوكين6-اينترلوكينچاق، غلظت سرمي 

    . آلفا مشاهده نشد-تومور

تواند فرنگي ميبنابراين افزايش دريافت گوجه. دهد آب گوجه فرنگي التهاب را در افراد داراي اضافه وزن و چاقي كاهش مي:نتيجه گيري

  .ا چاقي ارتباط دارند داشته باشدهاي قلبي عروقي و ديابت كه ببيماري: هاي التهابي از قبيلنقش مهمي در كاهش خطر بيماري

  ، چاقي، اضافه وزنC-آلفا، پروتيين واكنش پذير-، فاكتور نكروز دهنده تومور8-، اينترلوكين6-آب گوجه فرنگي، اينترلوكين: واژگان كليدي
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  مقدمه
شيوع اضـافه وزن و چـاقي در كـشورهاي در حـال             

 ).Das 2009(توسعه و توسعه يافته رو به افـزايش اسـت   

است كه بـا  ) Das 2002(تهابيچاقي يك وضعيت مزمن ال

ين واكـنش  يپـروت : افزايش سطوح پارامترهاي التهابي از قبيل    

-TNF(، فاكتور نكروز دهنده تومـور آلفـا    )C) CRPپذير  

α ( 6-و اينترلـوكين) IL-6 (   همـراه اسـت) Luc et al. 

: چاقي در پـاتوفيزيولوژي بيمـاري هـايي از قبيـل       ).  2003

 Das ( قلبي عروقي، ديابـت و سـرطان نقـش دارد    بيماري

هاي درماني بـا هـدف كـاهش        از اين رو استراتژي   ). 2006

التهاب ناشي از چاقي، بار بيماري را به ميزان زيادي كـاهش         

  .مي دهند
هــاي غيــر يــدها گروهــي از آنتــي اكــسيدانيكاروتنو

) El-Agamey et al. 2004 (آنزيمي محلول در چربـي  

گوجه فرنگي و محصولات آن يافت مي شوند        هستند كه در    

)Canene-Adams et al. 2005 .(    ليكـوپن قـوي تـرين

يدهاست كـه بـا نـابود كـردن         يآنتي اكسيدان در بين كاروتنو    

ــر اســترس اكــسيداتيو   راديكــال ــدن در براب هــاي آزاد، از ب

ليكـوپن  ). Chaiyasit et al. 2005(كنـد  محافظـت مـي  

        كنـد  التهـابي عمـل مـي     همچنين به عنوان يـك عامـل ضـد          

)Saedisomeolia et al. 2009; Bignotto et al. 

با غيـر فعـال كـردن       ) مانند ليكوپن (آنتي اكسيدانها   ). 2009

هـاي  ، بيـان سـيتوكين  )κB )NF- κB -فـاكتور هـسته اي  

 Kim (دهنـد   را كاهش ميIL-8 و IL-6: التهابي از قبيل

et al. 2000; Kim et al. 2004 .(وپن همچنـين در  ليك

بر روي ) Walfish et al. 2003 (بافت چربي بدن انسان 

مسيرهاي سيتوكين عمل كرده و توليد پارامترهاي التهـابي را   

بنابراين ليكـوپن  ). Herzog et al. 2005(دهد كاهش مي

توانايي كاهش اثـرات زيـان آور التهـاب ناشـي از چـاقي را       

  .دارد
- اثرات آب گوجه   مطالعات باليني محدودي در زمينه    

بر روي التهاب در    ) يا به طور اختصاصي تر ليكوپن     (فرنگي  

فرضيه اين مطالعه . افراد داراي اضافه وزن يا چاقي وجود دارد      

اين بود كه مصرف مواد غذايي غني از ليكـوپن التهـاب را در              

هـدف ايـن    . دهـد افراد داراي اضافه وزن يا چاقي كاهش مـي        

گوجـه فرنگـي بـر روي سـطح        مطالعه تعيين اثر مـصرف آب       

  ) hs-CRP و IL-6, IL-8, TNF-α(پارامترهــاي التهــابي 

ــاكن     ــاقي س ــافه وزن و چ ــر داراي اض ــشجويان دخت در دان

  .هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بودخوابگاه
  

  روش كار

 دانشجوي دختر داراي 106 :هجمعيت مورد مطالع

هاي نصب شده در اضافه وزن يا چاقي از طريق آگهي

در ) TUMS(هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران خوابگاه

- 40شركت كنندگان در محدوده سني . مطالعه شركت كردند

 يا كيلوگرم بر متر مربع 25  بابرابرBMI  سال و داراي 20

معيارهاي عدم ورود به مطالعه داشتن علايم . بالاتر بودند

 قلبي هايديابت، بيماري: هاي التهابي از قبيلباليني بيماري

يد، سرطان، آسم و ي، آرتريت روماتوعروقي، اسكلروز متعدد

 مصرف روزانه داروهاي ضد التهابي ، استعمال دخانيات،آلرژي

كليه . مواد معدني بود/ هاي ويتامينآسپرين و مكمل: انندم

كه پروتكل آن به وسيله را  رضايت نامه كتبي ،شركت كنندگان

 گاه علوم پزشكي تهراندانشهاي انساني كميته ملي آزمايش

  .تصويب شده بود امضا كردند

افراد به طور تصادفي به دو گروه مداخله و : طرح مطالعه

تخصيص افراد به هر گروه از طريق اعداد . كنترل تقسيم شدند

. تصادفي كامپيوتر به وسيله يك متخصص آمار انجام شد

شركت كنندگان و محقق براي تخصيص رژيم غذايي ويژه هر 

 اما به منظور به حداقل رساندن اين ،نشده بودند كوره گرو

عامل مخدوش كننده، شركت كنندگان براي هدف و نتايج 

. شدند كور) براي مثال پارامترهاي التهابي(حاصل از مطالعه 

به ترتيب ) 53=تعداد(شاهد و گروه ) 53=تعداد(گروه مداخله 

 20ت فرنگي يا آب به مدآب گوجه ميلي ليتر در روز 330

فرنگي و مدت ميزان مصرف آب گوجه(روز دريافت كردند 
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 و همكارانش در سال Watzlزمان مداخله بر اساس مطالعه 

-اين ميزان آب گوجه ).Watzl et al. 2003 ( بود2003

گرم  ميلي6/1 ليكوپن و گرم ميلي37 حاوي فرنگي

از افراد . بتاكاروتن بود و از شركت تكدانه خريداري شد

هاي غذايي اصلي  شد آب گوجه فرنگي را با وعدهخواسته

مصرف كرده و )  ميلي ليتر330 =فنجان سه بار در روز5/1(

. فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي معمول خود را ادامه دهند

بررسي رژيم غذايي افراد در ابتداي مطالعه نشان داد شركت 

به طور متوسط (فرنگي  واحد گوجه1-3كنندگان روزانه بين 

 واحد از ديگر سبزيجات و بيش از دو 1-3و )  واحد2

متوسط ليكوپن دريافتي افراد . كردندواحد ميوه دريافت مي

. بود ميكروگرم در روز 24/8186±6/1246در ابتداي مطالعه 

هاي توصيه شده هر سه روز ميزان پيروي افراد از رژيم

 در گروه. شديكبار از طريق تماس تلفني با آنها بررسي مي

 نفر مطالعه را 53/51 نفر و در گروه كنترل 53/53مداخله 

 نشان داده شده 1روند انجام مطالعه در شكل .كامل كردند

  .است

افراد در ابتداي مطالعه و روز بيستم مورد  :هاي بالينيارزيابي

در هر ارزيابي قد و وزن به وسيله . ارزيابي قرار گرفتند

  ه گيري و نمايه توده ايستاده آلماني انداز ترازوي سكاي

) Kg(با تقسيم وزن ) Body Mass Index(BMI)(بدن 

خونگيري از شركت . محاسبه شد) m2(به مجذور قد 

. كنندگان در وعده صبح و بعد از صرف صبحانه انجام شد

ها آوري و نمونهون قبل و بعد از مداخله جمعسي خ سي10

 گراد درجه سانتي4 دقيقه در 10 به مدت  دور3000در 

هاي خون جدا و در فريزر سپس سرم. فيوژ شدنديسانتر

  . تا زمان آناليز نگهداري شدند درجه سانتي گراد-70

-IL-6, IL-8, TNFهاي سرمي غلظت :آناليز بيوشيميايي

αاي ـهكيت(هاي اليزا  با استفاده از كيتLabs.Incكانادا  (

. دـگيري شده كيت اندازهـاس دستورالعمل سازنـبر اس

CRP با حساسيت بالا )hs-CRP ( به روش توربيدو متري  

  . اندازه گيري شد)  آلمانRocheهاي كيت(

هاي غذايي با استفاده از سه دريافت :هاي رژيميارزيابي

 ساعت خوراك قبل و سه پرسشنامه بعد 24پرسشنامه يادآمد 

. ي شدندـبررس) اري و يك روز تعطيلـ روز ك2(له ـاز مداخ

زار ـا به وسيله نرم افـهانرژي و درشت مغذيت ـدرياف

Food ProcessorIIيدها يدريافت كاروتنو.  محاسبه شدند

با استفاده ) ين، زآگزانتين و ليكوپنيبتاكاروتن، لوتآلفاكاروتن،(

قبل و بعد از مداخله بررسي  بسامد خوراك ي پرسشنامه2از 

حتواي م"و مقادير به دست آمده به وسيله جداول استاندارد 

يدي غذاهاي ايالات متحده مركز هماهنگ كننده يكاروتنو

 به ")USDA( دپارتمان كشاورزي ايالات متحده تغذيه

  ).3 و 2جداول ( تبديل شدند ميكروگرم

براي  5/11ش  ويرايSPSSنرم افزار  :آماريتجزيه و تحليل 

  و )  زوجtبا آزمون (مقايسه متغيرها قبل و بعد از مداخله 

با (بين دو گروه از مداخله   قبل و بعد متغيرهااختلافنيز 

ي آزمون يك طرفه. مورد استفاده قرار گرفت)  مستقلtآزمون 

 نرمال )(Kolmogrov-Smirnovاسميرنوف -كولموگروف

به منظور مشاهده ارتباط بين . ها را تاييد كردبودن توزيع داده

     .ه آناليز كوواريانس انجام شدمتغيرهاي مستقل و پيوست

05/0<pهاي آماري در نظر دار بودن يافته به عنوان معني

 انحراف معيار از ±مقادير به صورت ميانگين . گرفته شد

نشان داده ) Standard Eror of Mean(SEM)(ميانگين 

ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط بين . شدند

  .متغيرها مورد استفاده قرار گرفت

 

 نتايج

). 1جدول (ه افراد در دوگروه مشابه بودند مشخصات اولي   

 hsCRP و IL-6, IL-8, TNF-αهمچنين سطوح سرمي 

داري نداشت در ابتداي مطالعه بين دو گروه اختلاف معني

 ساعت خوراك نيز 24هاي يادآمد آناليز پرسشنامه). 1جدول (

بل از هاي غذايي افراد در دو گروه قنشان داد بين دريافت

-در هيچ يك از گروه). 2جدول (في وجود نداردمداخله اختلا
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هاي غذايي در روز بيستم در مقايسه ها تغييري در دريافت

  ).3جدول (با ابتداي مطالعه مشاهده نشد 

داخله، ـفرنگي در گروه مال مصرف آب گوجهـبه دنب       

نسبت به ابتداي مطالعه TNF-α  و IL-8هاي سرمي غلظت

داري كاهش يافت نترل به طور معنيو در مقايسه با  گروه ك

 و IL-8هاي سرمي در گروه كنترل غلظت). 4جدول (

TNF-α در روز بيستم نسبت به ابتداي مطالعه افزايش 

د به بندي افراها با طبقهزير گروهتحليل ). 4جدول (يافت 

ابتداي ( اوليه BMIاساس دو گروه اضافه وزن و چاق بر

ه وزن، ـگروه مداخله داراي اضافدر . ام شدـآنها انج) مطالعه

داي ـ نسبت به ابتTNF-α و IL-8ي ـاي سرمـهغلظت

مطالعه و در مقايسه با گروه كنترل داراي اضافه وزن كاهش 

 IL-6در بين افراد چاق، غلظت سرمي ). 5جدول (يافت 

در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت اما 

 مشاهده TNF-α و IL-8هاي سرمي تغييري در غلظت

در اين مطالعه يك همبستگي منفي بين ). 6جدول (نشد 

 در ابتداي مطالعه و روز BMI و IL-8هاي سرمي غلظت

  .بيستم مشاهده شد

  

  بحث

مطالعه حاضر اولين مطالعه براي نشان دادن كاهش 

فرنگي در دختران داراي با مصرف آب گوجهعمومي التهاب 

-در اين مطالعه آب گوجه. دباشاضافه وزن يا چاقي مي

 را به طور TNF-α و IL-8هاي سرمي فرنگي غلظت

 Riso هيافته حاصل مشابه با مطالع. دادداري كاهش معني

 است كه نشان داد مصرف منظم يك نوشيدني 2006در سال 

هاي التهابي از حاصل از گوجه فرنگي منجر به توليد واسطه

 .Riso et al(شود  در افراد جوان سالم ميTNF-α: قبيل

 نيز از ميان 2003 در سال Watzlو در مطالعه ) 2006

 بالاترين ميزان توليد را در TNF-α پارامترهاي التهابي تنها

 .Watzl et al(يدي داشت يپايان دوره رژيم كم كاروتنو

2003.(  

 Eckel. R.H (چاقي يك وضعيت مزمن التهابي      

ت چربي در بدن با است كه در آن افزايش انباش )1997

 .Sinha et al(افزايش سطوح پارامترهاي التهابي ارتباط دارد 

 بنابراين افزايش توده چربي منجر به افزايش التهاب .)2005

 BMIاساس ها با طبقه بندي افراد برآناليز زير گروه. شودمي

هاي فرنگي غلظتاوليه آنها نشان داد مصرف روزانه آب گوجه

را در افراد داراي اضافه وزن و غلظت TNF-α و IL-8سرمي

يكي از . دهدرا در افراد چاق كاهش مي IL-6سرمي

 در دو هاي اين مطالعه عدم تساوي تعداد افرادمحدوديت

 و 85=تعداد: گروه اضافه وزن(گروه اضافه وزن و چاق بود

از اين رو عدم مشاهده تغييرات مشابه )19=تعداد: گروه چاق

ن تعداد افراد در گروه د به دليل كم بودتواندر دو گروه مي

 پارامترهاي از آنجايي كه چاقي با افزايش سطح.چاق باشد

- مصرف آب گوجه.)Sinha et al. 2005(ارتباط دارد التهابي

 .Parfitt et al ( ي به عنوان غني ترين منبع ليكوپنفرنگ

  ه ـران داراي اضافـتواند التهاب را در دختيـم )1994

به طوري كه در اين مطالعه يك . ي كاهش دهدوزن يا چاق

 قبل و BMI و IL-8هاي سرمي همبستگي منفي بين غلظت

  .بعد از مداخله مشاهده شد

  ه ـده در اين مطالعـده شـابي مشاهـالته اثرات ضد

فرنگي باشد تواند به دليل وجود ليكوپن در آب گوجهمي

)Maruyama et al. 2001 .(اندمطالعات نشان داده 

 پارامترهاي التهابي بيان NF-кBليكوپن با كاهش جابه جايي 

 Blackwell (دهد  را كاهش ميTNF-α و IL-8: از قبيل

and Christman 1997 .( اين تاثير ضد التهابي ليكوپن

 Kim ( كاهش آن است -احتمالا مربوط به ويژگي اكسايش

et al. 2004 .( آب گوجه فرنگي همچنين حاوي ديگر مواد

هايي مانند آنتي اكسيدان: باشد كه عبارتند ازي مهم ميمغذ

و ) Bai et al. 2005 (بتاكاروتن . Cبتاكاروتن و ويتامين 

نيز التهاب ) C) Cindrova-Davies et al. 2007ويتامين 

 كاهش خود بر روي غير -را از طريق تاثير احتمالي اكسايش

 با تواندمي  NF-кB. دهند كاهش ميNF-кBفعال كردن 
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 :افزايش بيان سيتوكين ها و كموكين هاي خاصي از قبيل

IL-8 و TNF-α التهاب را در بدن افزايش دهد   

) Kim et al. 2000 .( در مطالعه حاضر اثرات مستقل هر

يك از اين مواد مغذي موجود در آب گوجه فرنگي به دليل 

هزينه بر بودن بررسي نشد؛ اما احتمالا اين مواد نيز در تاثير 

 هـمسالاين . اندفرنگي نقش داشتههـابي آب گوجـضد الته

-مثلا آب گوجه(مزيت مكمل ياري با يك ماده غذايي كامل 

در مقايسه با مصرف يكي از مواد مغذي موجود در ) فرنگي

  .دهداي نشان ميرا در مداخلات تغذيه) مثلا ليكوپن(آن 

 

  

  

  نتيجه گيري

 التهاب را در مطالعه حاضر نشان داد آب گوجه فرنگي

بنابراين . دهددختران داراي اضافه وزن و چاقي كاهش مي

تواند نقش مهمي در كاهش افزايش مصرف گوجه فرنگي مي

بيماري قلبي عروقي و ديابت : هاي التهابي از قبيلخطر بيماري

  .داشته باشد) هاي مرتبط با چاقيبيماري(

  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم   خوابگاه هاي    لانمسؤواز كليه دانشجويان و         

 به خاطر همكاري صميمانه و از معاونت محترم         پزشكي تهران 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به خاطر حمايـت مـالي           

  .سپاسگزاريم

  

   كارآزمايي باليني اثر مصرف آب گوجه فرنگيمشخصات اوليه افراد در دو گروه مداخله و كنترل -1جدول 

)53= تعداد(گروه كنترل )53= تعداد(گروه مداخله   P- value 

 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 متغيرها

858/0  25/23  ± 48/0  38/23  ± 56/0  سن 

861/0  69/159  ± 92/0  92/159 ± 89/0  قد 

740/0  4/72  ± 17/1  8/71  ± 31/1  وزن 

814/0  3/28  ± 30/0  2/28  ± 35/0  BMI 

736/0  34/68  ± 72/1  37/69  ± 48/2  IL-6 (pg/ml) 

476/0  56/127  ± 41/1  26/129  ± 88/1  IL-8 (pg/ml) 

954/0  77/15  ± 94/2  47/15  ± 14/4  hsCRP (mg/l) 

749/0  75/66  ± 94/11  36/72  ± 70/12  TNF-α (pg/ml) 
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  زمايي باليني اثر مصرف آب گوجه فرنگي كارآدريافت هاي غذايي در ابتداي مطالعه در گروه هاي مداخله و كنترل -2جدول 

 P -value )53= تعداد(گروه مداخله )53= تعداد(گروه كنترل

 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 دريافت روزانه

100/0  7/1228  ± 7/36  2/1332  ± 3/50  )Kcal(انرژي كل  

257/0  52/15  ± 82/0  39/14  ± 56/0      پروتيين* 

740/0  58/54  ± 05/1  09/54  ± 04/1  كربوهيدرات* 

103/0  9/29  ± 44/0  6/31  ± 94/0  چربي* 

962/0  30/736  ± 33/74  35/731  ± 64/71  )gµ ( بتاكاروتن 

999/0  81/1  ± 30/0  81/1  ± 29/0  )gµ ( آلفاكاروتن 

887/0  84/44  ± 83/3  07/44  ± 75/3  )gµ ( زآگزانتين+لوتيين 

974/0  51/8215  ± 1/1267  97/8156  ± 1/1226  )gµ ( ليكوپن 
  درصد انرژي حاصل از يك درشت مغذي*

  

 كارآزمايي باليني اثر مصرف تغيير در دريافت هاي غذايي در روز بيستم در مقايسه با ابتداي مطالعه در گروه هاي مداخله و كنترل -3جدول 

  آب گوجه فرنگي

)53= تعداد(گروه كنترل )53= تعداد(گروه مداخله   P-value 

 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 متغييرها

078/0  14/0  ± 23/0  52/4  ± 27/2  )Kcal(انرژي كل  

067/0  23/0  ± 13/0  05/0-  ± 08/0  پروتيين* 

083/0  11/0-  ± 06/0  16/0  ± 14/0  كربوهيدرات* 

529/0  05/0  ± 03/0  11/0  ± 07/0  چربي* 

847/0  02/0  ± 23/0  02/0-  ± 11/0  )gµ ( بتاكاروتن 

281/0  01/0-  ± 01/0  01/0  ± 01/0  )gµ ( آلفاكاروتن 

547/0  009/0  ± 02/0  008/0  ± 02/0  )gµ ( زآگزانتين+لوتيين 

399/0  01/0  ± 21/0  75/1  ± 99/1  )gµ ( ليكوپن 
  درصد انرژي حاصل از يك درشت مغذي*
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   بيستم در مقايسه با ابتداي مطالعه در گروه هاي مداخله و كنترلتغيير در ماركرهاي التهابي سيستميك در روز -4جدول 

)53= تعداد(گروه كنترل )53= تعداد(گروه مداخله   P-value 

 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 متغيرها

363/0  94/1  ± 03/2  18/0-  ± 18/1  IL-6 (pg/ml) 

001/0  39/6*  ± 95/1  91/9-*  ± 22/2  IL-8 (pg/ml) 

008/0  08/0*  ± 02/0  25/8-*  ± 01/3  TNF-α (pg/ml) 

614/0  81/2  ± 86/1  00/5  ± 85/3  hs-CRP (mg/L) 
* 05/0 < p روز بيستم در مقايسه با ابتداي مطالعه  

  

-2mkg 9/29 ( داراي اضافه وزندمقايسه با ابتداي مطالعه در افرا تغيير در ماركرهاي التهابي سيستميك در روز بيستم در -5جدول 

25=BMI (گروه هاي مداخله و كنترل  

)53= تعداد(گروه كنترل )53= تعداد(گروه مداخله   P-value 

 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 متغيرها

750/0  48/1  ± 44/2  60/0  ± 32/1  IL-6 (pg/ml) 

< 001/0  22/6*  ± 17/2  77/11-*  ± 58/2  IL-8 (pg/ml) 

002/0  07/0*  ± 02/0  24/5-*  ± 58/1  TNF-α (pg/ml) 

527/0  27/2  ± 66/1  46/5  ± 70/4  hs-CRP (mg/L) 

 * 05/0 < p روز بيستم در مقايسه با ابتداي مطالعه  

  

گروه ) 2mkg30≥BMI(ر افراد چاق تغيير در ماركرهاي التهابي سيستميك در روز بيستم در مقايسه با ابتداي مطالعه د -6جدول 

   كارآزمايي باليني اثر مصرف آب گوجه فرنگيهاي مداخله و كنترل

)53= تعداد(گروه كنترل )53= تعداد(گروه مداخله   P-value 

 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 متغيرها

024/0  06/4  ± 87/1  60/3-  ± 41/2  IL-6 (pg/ml) 

104/0  21/7  ± 57/4  88/1-  ± 89/2  IL-8 (pg/ml) 

176/0  14/0  ± 08/0  20/21  ± 30/14  TNF-α (pg/ml) 

767/0  37/5  ± 43/7  03/3  ± 17/3  hs-CRP (mg/L) 
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نشجويان در داTNF-α  و IL-6, IL-8, CRP اثر مصرف آب گوجه فرنگي بر روي غلظت هاي سرمي طرح مطالعه -1شكل 

  دختر داراي اضافه وزن يا چاقي

 
  

 

 

 

 

        

 
 

 

 

 
 يدها، انرژي و درشت مغذي هايبررسي مصرف كاروتنو •

 BMIاندازه گيري هاي  •

  TNF-α و IL-6, IL-8, hsCRPارزيابي غلظت هاي سرمي ): مرحله اول(خونگيري  •

 

 

    
            

             

                          
 

 

 

 
 يدها، انرژي و درشت مغذي ها         يبررسي مصرف كاروتنو •

  BMIاندازه گيري هاي  •

 TNF-α و IL-6, IL-8, hsCRPارزيابي غلظت هاي سرمي ): مرحله دوم(خونگيري  •

  

  

  

 يچاق ا يوزن اضافهي اراد دختري دانشجو 106

  )53 =تعداد (مداخله گروه  )53 =تعداد (كنترل گروه

 مدت بهي فرنگ گوجه آب باي ار يمكمل

  )53= تعداد (روز 20

 روز 20 مدت به آب +يمعمول ميرژ

  )53= تعداد(

 از ترس ليدل به مطالعه از نفر 2 حذف

  دوم مرحله در يريخونگ
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ABSTRACT   
 
Background and Aim: Tomatoes are the richest source of lycopene, a potent antioxidant. 
Tomato products improve antioxidant defenses and reduce the risk of inflammatory diseases, at 
least partly due to the presence of lycopene. Lycopene, as an anti-inflammatory agent, prevents 
the production of inflammatory cytokines. Obesity is a chronic inflammatory condition in which 
the increased level of body fat leads to an increase in circulating inflammatory mediators. We 
hypothesized that the consumption of a lycopene-rich food would reduce inflammation in people 
with overweight or obesity. 
Materials and Methods: One hundred and six overweight or obese female students of Tehran 
University of Medical Sciences were enrolled and randomly allocated to an intervention group 
(n=53) or a control group (n=53), consuming 330 ml/day of tomato juice or water respectively, 
for 20 days.  At baseline and day 20, serum concentrations of interleukin-6, interleukin-8, tumor 
necrosis factor-α and high sensitivity C-reactive protein were analyzed by ELISA and compared 
between groups. 
Results: Serum concentrations of interleukin-8 and tumor necrosis factor-α decreased 
significantly in the intervention group compared to the control group and compared to the 
baseline. Subgroup analysis indicated that this effect was confined to subjects who were 
overweight. Among obese subjects, serum interleukin-6 concentration was decreased in the 
intervention group compared to the control group, with no observed differences in interleukin-8 
and tumor necrosis factor-α. 
Conclusion: Tomato juice reduces inflammation in overweight and obese females. Thus, 
increasing tomato intake may provide a useful approach for reducing the risk of inflammatory 
diseases such as cardiovascular disease and diabetes, associated with obesity. 
Key words: Tomato juice, Interleukins-6, Interleukins-8, Tumor necrosis factor-α, C - reactive 
protein, Obesity, Overweight 
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