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 يپلاسما Mو A،Gايمونوگلوبولين  سطوحهفته تمرين هوازي تناوبي بر  هشتتأثير 

  مردان چاق و طبيعي
  

  4قره داغينيما  – 3فاطمه قرباني  - 2 سين مجتهديح  –1 صفاييهدي م

  ، ايراناصفهان ،اصفهان، دانشگاه و علوم ورزشي تربيت بدني ةشكددان ارشد فيزيولوژي ورزش، كارشناس. 1
  ، ايراناصفهان ،اصفهاندانشگاه  ،و علوم ورزشي تربيت بدني ةدانشكد استاديار فيزيولوژي ورزش، .2 

  ، ايراناصفهان ،اصفهان، دانشگاه و علوم ورزشي تربيت بدني ةدانشكد ارشد فيزيولوژي ورزش، كارشناس .3 
  ايران تهران، ،و علوم ورزشي، دانشگاه تهران تربيت بدنيدانشكدة دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش،  .4 

 
 

  چكيده
طور يكسان  به قلب، حداكثر ضربان صددر 70تا 60 شدت  با يهواز يتناوب برنامة هفته هشت كه داد نشان پژوهش نيا

 يعيطب و چاق گروه بين دو نيب از اين نظر يتفاوتو  شد، يعيطب گروه و چاق گروه IgA,IgM,IgG موجب كاهش
 زمان مدت در نتيجه احتمالاً .نكرد جاديا يعيطب و چاق گروه در يمتفاوت تأثير يهواز يتناوب تيفعال و نشد مشاهده
 ةياول تيفعال سطح و نيتمر شدت، نيتمر زمان مدت اينبنابر ،شود حاصل مناسب يسازگار تا نبود يكاف آنقدر پژوهش
هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير تمرينات متناوب هوازي بر . بگذارد تأثير پژوهش جاينت بر تواند مي كنندگان شركت

= 15( صورت در دسترس به دو گروه چاق هو طبيعي بود كه بمرد جوان چاق  30ي پلاسمايها سطوح ايمونوگلوبولين
n)(15( طبيعي و) درصد 6/28كيلوگرم و درصد چربي  98 متر، وزن سانتي 173 سال، قد 23با ميانگين سني=n )( با

ني تمري برنامة. تقسيم شدند) درصد5/12كيلوگرم و درصد چربي  69متر، وزن  سانتي 177 سال، قد 21 ميانگين سني
اي  دقيقه 9 ةمرحل 5دقيقه گرم كردن، 10دقيقه شامل  90جلسه در هفته و هر جلسه  3 هفته، 8تناوبي هوازي به مدت 

دقيقه سرد كردن 10تا  5درصد حداكثر ضربان قلب همراه با چهار دقيقه ريكاوري غيرفعال و  70تا  60دويدن با شدت 
 برنامة از پسو  پيش، A,M,Gسطوح ايمونوگلوبولين  گيري منظور اندازه به ها آزمودني خون يها نمونه. به اجرا درآمد

 از يگروه نيبي ها تفاوت مقايسة و وابسته t روش آماري از يگروه دروني ها تفاوت مقايسة يبرا .شد گرفته تمريني
   .شد ليتحل و هيتجز ≥P 05/0 يمعنادار سطحدر  ها داده همچنين. شد فادهاست مستقل t روش آماري

 
  هاي كليدي واژه

 .يمنيستم ايس ،چاقي، ين تناوبيتمر، ايمونوگلوبين

                                                           
   09189080970:  تلفن: نويسندة مسئول Email : mehdi_safayi_1365@yahoo.com                                    
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 مقدمه

 35هاي در حال توسعه نيز بيشتر از بلكه در كشور ،مشكل رايج در جوامع پيشرفته استتنها  نهچاقي 
كه مشخص شده نقص عملكرد سيستم ايمني با طور علاوه، همان هب. ندا درصد از افراد بزرگسال چاق

اينكه مكانيسم افزايش خطر ايجاد عفونت و تغييرات كيفيت سيستم ايمني در چاقي در ارتباط است و با 
افزايش ثيرات منفي افزايش قند خون، أبا ت اين تغييرات احتمالاً ،مشخص نشده افراد چاق هنوز كاملاً

سيستم . )26( ندا سيستم ايمني در ارتباطهاي  لسلوغلظت انسولين و افزايش چربي خون بر برخي از 
ي مهم دفاع اختصاصي بدن است كه نقش مهمي در مصونيت از ها ايمني هومورال، يكي از بخش

ايمني هومورال، نقش مهمي در مبارزه سيستم عنوان بخشي از  به) Ig( ها ايمونوگلوبولين. داردا ه بيماري
هاي  لسلوشده توسط ي توليدها ، گليكوپروتئينها ايمونوگلوبولين .)7( زا برعهده دارند بيماريه عوامل علي
B  و به  دهشي بدن پستانداران يافت خون و ساير مايعات بافت پلاسمايو در پلاسما هستند هاي  لسلوو

اولين سد دفاعي بدن  يمخاطات IgAشده كه  مشخص). A.D.E.G.M)(22( شوند ميپنج گروه تقسيم 
ي مجاري ها عفونت موجب هاتكثير آنكه  ست1ها ويروسزا مانند رينو بيماريي ها در برابر بعضي ويروس

 طبيعي طور هب آن غلظت و است روزي شبانه ريتم داراي IgA ترشح). 5( شود مي) URI( تنفسي فوقاني
 به صبح در و يابد مي افزايش ايمونوگلوبولين اين ترشح شب در. است نوسان حال در روز طول در

تمرين صبحگاهي ممكن است سبب افزايش حساسيت به عفونت در مقايسه با  .رسد مي مقدار كمترين
و  مورال استوهاي زودرس سيستم ايمني ه نوگلوبولين اصلي در پاسخوايم IgM). 8( ظهر شودبعداز

 Gايمونوگلوبولين  همچنين، .)12( شود ميهاي ايمني توليد  اولين ايمونوگلوبوليني است كه در پاسخ
زا بسيار حياتي  بيماريعوامل  عليهو مبارزه  سيستم دفاعي بدن براي سالم ماندن صحيح عملكرد براي
 . )13( است

فعاليت  ايمني پس از سيستم عملكرد اند كه تغييرات  عات نشان دادهاز طرف ديگر بسياري از مطال
 24تا  3سركوب سيستم ايمني بين  ياسد  ،يابند كه يكي از اين موارد ميتغيير  موقتطور  بهورزشي 

ازوكارهاي هورموني ايجاد سورزش با شدت و مدت مختلف با . )16( استساعت پس از فعاليت ورزشي 
بر همين ). 2،1( داشته باشدبر سيستم ايمني  يا خنثي ثيرات مثبت، منفيأتواند ت مي و فيزيولوژيكي

، IgAي ها ايمونوگلوبولين) 13،6( يا افزايش سطوح) 23،17( كاهش سطوح ،تتحقيقادر برخي  اساس،

                                                           
1  . Rinoviruses 



  مردان چاق و طبيعي يپلاسما Mو A،Gايمونوگلوبولين  سطوحهفته تمرين هوازي تناوبي بر  هشتتأثير  
  

  

 

223

IgG و IgM شده ي ذكرها نداري در سطوح ايمونوگلوبولياتحقيقات تفاوت معن مشاهده شد و در بعضي
در تقويت سيستم  يورزشفعاليت توجه به زمان، شدت و نوع به همين دليل ). 24،19( مشاهده نشد

 ).8(  دارد يبسيار اهميتايمني 

 ماهه موجب سركوب غلظت ششمدت  طولانيكه تمرينات  است از طرف ديگر نشان داده شده
. )11( شود ميپلاسمايي در حالت استراحت در ورزشكاران  Gو  Aايمونوگلوبين  از جمله ها پادتن

ي استرسي و ها تواند موجب آسيب بافي، توليد هورمون مي هوازي بي عاليت ورزشي متناوبهمچنين ف
از طرف ديگر نشان داده شده كه فعاليت . هاي ايمني مختلف شود تغييرات در مقادير و عملكرد سلول

نواحي فوقاني در  خصوص بهرا كاهش داده و  ها ينولهوازي شديد ميزان ايمونوگلوبمتناوب ورزشي 
اين در حالي است كه فعاليت بدني با  ،دهد ميبدن را در معرض آسيب و عفونت قرار  ،سيستم تنفسي

تغييرات . )14( دهد ميو خطر عفونت را كاهش  شود مي Aشدت متوسط موجب افزايش ايمونوگلوبين 
نشان داده . در ارتباط است تناوبي ورزشيبا شدت و مدت فعاليت  ها ينولدر غلظت و عملكرد ايمونوگلوب

مثال  رايب. را كاهش دهند Gمدت ممكن است سطوح ايمونوگلوبين   تمرينات ورزشي طولانيشده كه 
 .)18( دست آمده است هاي ب حرفهي استراحتي شناگران ها در نمونه Gسطوح پايين ايمونوگلوبين 

شدت متوسط متناوب هفته تمرينات  15كه پس از  نشان داد ينتايج پژوهش ديگرعلاوه  هب
ي موجود در ها با توجه به تناقض. )18( داري نكرده استاتغيير معن نكرده تمرين مردان Gايمونوگلوبين 
ي سيستم ها و همچنين نقش اضافه وزن در پاسختمرينات تناوبي  مورددر ي مختلف ها نتايج پژوهش

بر همين اساس هدف از . ي بيشتر در اين زمينه لازم باشدها رسد كه انجام پژوهش مينظر  بهايمني، 
ي مختلف ها ينوليك دوره تمرين هوازي متناوب بر ميزان ترشح ايمونوگلوب تأثيربررسي  پژوهش حاضر

 .استدر مردان چاق و طبيعي 

  

  شناسي روش
 30د كه از اين بين نا طبيعي آماري افراد چاق و افراد وزن ةجامعتجربي،  نيمهدر اين پژوهش  .ها يآزمودن

 15(كه در دو گروه چاق  طوري به ،در نظر گرفته شدندعنوان نمونه  بهسال  26تا  20سني  ةدامنبا نفر 
دانشجويان حاضر در خوابگاه دانشجويي دانشگاه بوعلي از  ها نمونه. قرار گرفتند) نفر 15(و طبيعي ) نفر

اطلاعات شخصي، يي كه شامل ها ابتدا پرسشنامه بدين صورت كه. شهر همدان انتخاب شدند سيناي
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. اجد شرايط داده شداجراي اين پژوهش به افراد و براينامه  رضايتهمراه فرم  به پزشكي و ورزشي بود،
آزمودني  15واجد شرايط و همچنين  فرد 38آزمودني طبيعي از بين  پانزدهها  آوري فرم جمعاز  پس

 ةنحو .از بين دانشجويان مرد انتخاب شدندتصادفي  صورت هواجد شرايط ب فرد 23ن بيچاق از 
وه چاق و در گر درصد 26درصد چربي بدن بالاتر از افراد داراي اين افراد بدين گونه بود كه  بندي گروه

گروه چاق ). 27( در گروه وزن طبيعي قرار گرفتند درصد 14كمتر از داراي درصد چربي بدن افراد 
 و ددرصد بو 6/28كيلوگرم با درصد چربي  98 متر، وزن سانتي 173 سال، قد 23داراي ميانگين سني

 5/12 درصد چربي كيلوگرم با 69متر، وزن  سانتي 177 سال، قد 21 گروه طبيعي داراي ميانگين سني
ماه قبل از تحقيق و عدم مصرف دخانيات و  ششفعاليت ورزشي منظم در  ةسابقعدم  .درصد بود

عروقي، ديابت، -ي قلبيها همچنين ابتلا به بيماري .مشروبات الكلي از معيارهاي ورود به مطالعه بودند
  . ي كليوي و تنفسي و مصرف منظم دارو از معيارهاي خروج از مطالعه بودندها بيماري

ران، ( اي نقطه سهسنج ياگامي و از روش برآورد  چربياز كاليپر  درصد چربي بدن گيري براي اندازه
و  گيري  هدر وضعيت استراحت از هر نقطه دو بار انداز). 12( دشاستفاده  پولاك –جكسون ) شكم، سينه

  :ميانگين دو نقطه در فرمول زير قرار داده شد
D= 10938/1 -( 0008267/0 × شكم، ران و سينه ةنقطمجموع سه  ) + ( 0000016/0 × مجموع سه نقطه  )2-

(  (سن× 0002574/0

 گيري خوني اندازه

 پيشساعت  48، در هنگام صبح و حداقل ها سطوح استراحتي ايمونوگلوبولين گيري زهمنظور اندا به
ي ياز وريد بازو ،بودند ساعت ناشتا 9 ها يسي خون در حالتي كه آزمودن سي 10از شروع تمرينات 

ريخته شد و پس  K2EDTAضد انعقاد  ةماديي حاوي ها ي خوني داخل محفظهها دست آمد كه نمونه هب
 ةدرج - 20آمده در دماي  دست هجدا شد و پلاسماي ب هاپلاسماي آن ،ها كردن نمونه فيوژياز سانتر
 ،IgAميزان ي آزمون پارس ها با استفاده از آزمون ايمونوتوربومتريك و كيتداري شد تا هگراد نگ سانتي

IgG  وIgM  ةجلسساعت پس از آخرين  48 مشابهييند افرشايان ذكر است . دنقرار گير سنجشمورد 
  .)21(د شو تمريني نيز حذف ةجلسآخرين  تأثيرتمريني نيز اجرا شد تا 

فته ه 8زشي هوازي تناوبي به مدت ورفعاليت  برنامةگيري،  خوناول  ةمرحلاز  پس .تمريني برنامة
 60با شدت  دقيقه 90جلسه در هفته هر جلسه به مدت  3شامل  منتخب ينيتمر برنامة. به اجرا درآمد

 220-حداكثر ضربان قلب از فرمول سن گيري براي اندازه. بود )MHR(درصد ضربان قلب بيشينه  70تا 
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) ، آلمانPM45بيورر مدل (سنج  نضربا ةوسيل بهاستفاده شد و ضربان قلب در حين تمرين نيز 
 ةمرحل 5 ،دقيقه گرم كردن و حركات كششي10شامل شده تمريني ذكر برنامة. شد گيري ه انداز

تا  5 ،پايان در همچنين .وجود داشتكه بين آنها چهار دقيقه استراحت غيرفعال  بود دويدن اي دقيقه9
  . )21( گرفتم انجات كششي دقيقه سرد كردن و حركا 10

اي  تغذيهاز بين دانشجويان ساكن خوابگاه انتخاب شدند، شرايط  ها با توجه به اينكه تمامي آزمودني
غيره در  ل، دارو ويكساني داشتند و تنها به آنها توصيه شد كه از مصرف مواد اضافي محرك مانند مكم

 ةروزانفعاليت  گيري ذكر در اين پژوهش عدم اندازه شايانمحدوديت . داري كنندطول مطالعه خود
  . گذار باشدتأثيري استراحتي ها بر ميزان ايمونوگلوبولين تواند احتمالاً ميكه  ستها آزمودني

 عيتوز داد نشان كه لون و وفرنياسم كولموگروف يها آزمون جينتا به توجه با .تحليل آماريو تجزيه  
هر يك از  يها نيانگيم تفاوت نييتع يبرا است، داشته وجود انسيوار تجانس و يعيطب ها داده

ي ها در هر يك از گروه ،هفته تمرين هشت از بعد و قبل آنها گيري اندازه به توجه با ها نايمونوگلوبولي
چاق و  گروه يها نيانگيم نيب تفاوت سنجش يبرا نيهمچن و يزوج t يآمار آزمون ازچاق و طبيعي 

 P≤0/05 سطح در ها ليتحل يتمام. شد استفاده مستقل t آزمون از ها انسيوار تجانس به توجه با طبيعي
  .گرفت انجام SPSS16افزار  نرمو با استفاده از 

  

  ها هيافت
 ةدوري چاق و طبيعي پس از ها درصد چربي بدن آزمودني نشان داد كه 1 لجدو با توجه به نتايج آماري

افراد چاق و طبيعي پس  يپلاسما IgM،IgG،IgAهمچنين سطوح . تمرين هوازي منتخب كاهش يافت
ر هفته تمرين هوازي تناوبي دويدن ب هشت ،1 با توجه به نتايج آماري و جدول. از تمرين كاهش داشت

IgA )00/0=P(، IgG  )00/0=P(،IgM )01/0=P (مردان چاق تأثير داشت و اين تأثير در جهت  يپلاسما
 IgA هفته تمرين هوازي تناوبي دويدن بر هشتهمچنين . بود پلاسما IgM ،IgG ،IgA قدارمكاهش 

)01/0=P(، IgG )00/0=p(،IgM  )00/0=P (ثير در جهت أثير داشت و اين تأت مردان طبيعي يپلاسما
تناوبي  پژوهش با اينكه تمريني اين ها هبا توجه به يافت. بود پلاسما IgM ،IgG، IgA قدارمكاهش 
صورت  به اين كاهش در گروه چاق، در هر دو گروه چاق و طبيعي شد IgAسبب كاهش  هوازي

تمرين . در گروه طبيعي بيشتر از گروه چاق بود IgMميزان كاهش  همچنين. بيشتر بود داريامعنغير
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 IgGكاهش بيشتر  موجباما  ،نگذاشت طبيعي و چاق جوان مردان IgG متفاوتي بر تأثيرتناوبي هوازي 
 .در مردان طبيعي شد

  

 
 نيقبل و پس از تمر ها يآزمودن يپلاسما يها نيمونوگلوبوليسطوح ا .1 جدول

IgM(mg/dl) IgG(mg/dl) IgA(mg/dl) 

درصد
چربي 
 بدن

 ةمرحل
 آزمون

 )سال( سن
تعداد 
 ها يآزمودن

 گروه

 آزمونپس 2/27 191±3/53* 1121±6/412* 11/124±54* چاق 15 27/24±3/2 آزمونپيش 6/28 24±6/282 2/471±1234 1/48±3/130

 آزمونپس 7/11 42/168±42/23* 7/1072±7/885* 131±4/49* طبيعي 15 52/22±1/3 آزمونپيش 5/12 6/84±7/234 1/812±1196 8/68±156

ة دهند نشان #.آزمون پسو  آزمون پيشبين ميانگين متغيرهاي مختلف در زمان  داراتفاوت معنة دهند نشان*. 
 .يرهاي مختلف بين دو گروه چاق و طبيعيبين ميانگين متغ داراتفاوت معن

 

  گيري نتيجهبحث و 

ي افراد چاق و طبيعي در اين پژوهش نتايج نشان ها آمده در ايمونوگلوبولين دست هدر بررسي تغييرات ب
تناوبي هوازي كاهش  برنامةهفته  هشتپس از )IgM , IgG , IgA(داد كه هر سه فاكتور مورد نظر 

، كخ و همكاران )1390(، طبرستاني و همكاران )2009( لي لي و راش تحقيقات ةنتيجكه با  اند داشته
، )2004( ماشيكو و همكاران و )1392(شيرواني و همكاران ) 2008(، الگرو و همكاران )2007(

 ، كورسات و همكاران)1385( زاده يمصطفو با نتايج تحقيقات ) 17،16،15،9،4،3( همخواني داشت
همچنين ). 7،13،20،25( ، متناقض بود)2011(، وانگ و همكاران )2008( ، پارك و همكاران)2005(

ناشي از فعاليت ورزشي در بين افراد  ها تفاوتي در تغييرات ايمونوگلوبولينبراساس نتايج پژوهش حاضر 
ناشي از فعاليت  ها يي كه افزايش سطوح ايمونوگلوبولينها پژوهشر بيشت .وجود نداشت بيعيچاق و ط

سن و جنس  ،تمريني برنامةمدت و شدت  مانند عوامل متفاوتي دليل به احتمالاً ،ورزشي را نشان دادند
توان با دلايل متفاوتي  را مي ها اين تناقض رو ايناز .ستها آزمودني ةاولي ها و ميزان آمادگي بدني آزمودني
مدت با نقص سيستم ايمني همراه بود كه مكانيسم  طولانيفعاليت شديد بر همين اساس،  .دكرتوجيه 

فعاليت ورزشي  كه بر همين اساس نشان داده شده. است IgAو سد ترشح  NF1، ها آن سد لمفوسيت
مير را و ساز مرگ واماندهكه فعاليت  حاليدر ،دهد ميدرصد كاهش  38-46ر را ميو شدت متوسط مرگ

                                                           
1. Natural Killer 
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استقامتي هاي  تفعاليهمچنين نشان داده شده كه پس از  ).27( دهد ميدرصد افزايش  35-17
مقدار آن در پلاسما كاهش يابد و در نتيجه  ميعضلات فعال انتقال  سمت مدت، گلوتامين به طولاني

 موجبدر نتيجه، كاهش گلوتامين  ،استلازم  ها در تكثير لنفوسيتكه گلوتامين  يابد و از آنجا مي
شود  ميمنجر  پلاسماي ها  نبه كاهش سطوح ايمونوگلوبوليها شده و  محدوديت در تكثير لنفوسيت

 VO2maدرصد  80 شدت هفته تمرين شديد با 15هم تناوبي فعاليت  زمينةاز طرف ديگر در  ).21(
 50شدت اين در حالي بود كه تمريناتي با  .شد IgGموجب كاهش عملكرد سيستم ايمني و سطح 

كه كار  بنابراين از آنجا ).18(شد IgGموجب بهبود عملكرد سيستم ايمني و سطح  VO2ma درصد
توان  ميبا توجه به اين نتايج دار گلوتامين پلاسما را كاهش دهد و حد عضلات ممكن است مقاز بيش
 ها آزمودني پايين ةاوليبدني  در پژوهش حاضر با توجه به آمادگي گرفته ي انجامها كه فعاليت گفت

اند كه  دادهتحقيقات نشان  در برخي پژوهشگراندر مقابل،  .شد ها موجب كاهش سطوح ايمونوگلوبولين
و افرادي كه فعاليت جسماني منظم و  شود ميمدت سازگار  طولانيي ها سيستم ايمني در اثر فعاليت

نسبت به افراد  تري قويها داراي سيستم ايمني  دليل افزايش ايمنوگلوبولين به ،تري دارند طولاني
پايين آمادگي  با توجه به سطح كه احتمالاً گفتتوان  ميبا توجه به اين نتايج نيز  .)21( ندا تحرك يب

تا موجب  است كافي طولاني نبوده ةاندازتمرينات به  ةدوري چاق و طبيعي، طول ها جسماني آزمودني
   .دبروز سازگاريهايي در سطوح ايمونوگلوبولين شو

هايي كه  و ممكن است ميزان آن در آزمودنيشود  هورمون كورتيزول در زمان استرس ترشح مي
 ).21( بگذارد ها اثر منفي روي ايمونوگلوبولينو  افزايش يابد ،گيرند مياسترس ورزشي قرار  تأثيرتحت 

گذار تأثيرل در افزايش يا كاهش سيستم ايمني تيزورسطح آمادگي جسماني و هورمون كو به بيان ديگر،
 ها ميزان ايمونوگلوبولين ،شديدورزشي دليل افزايش كورتيزول ناشي از فعاليت  بهبر همين اساس،  .است

ي از يابد كه افزايش كورتيزول ناش ميهيپوفيز كاهش -دليل افزايش فعاليت محور هيپوتالاموس به
هيپوفيز، افزايش دماي بدن و -محور هيپوتالاموستواند محرك  ميي سمپاتيك، تحريك سيستم عصب

 ). 18( يپوكسي، تجمع لاكتات و فشار رواني باشدها  خون، PHتغيير 

هفته تمرين متناوب  هشتاز پس  IgAاستراحتي  سطحگرفته،  انجامي ها پژوهشنتايج با توجه به 
به اين  در ورزشكاران تغيير نكرد كه عنوان شده طول تمرينات در يك جلسه بسيار كوتاه بوده و احتمالاً

ثر ؤماز عوامل  نيز بر سطح آمادگي اوليه، طول و شدت تمرينات علاوه ، زيراكرده استنتغيير  IgAدليل 
تغيير غلظت پلاسما خود عامل  احتمالاًدر اين پژوهش  ).15( ندهست ها در تعيين سطح ايمونوگلوبولين
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بر سطح پلاسما، غلظت كورتيزول نيز در اين  علاوهباشد كه  ها در تغييرات ميزان ايمونوگلوبولينثر ؤم
   .ندهستي پژوهش ها جزو محدوديتشد و ن گيري پژوهش اندازه

ورزشي نداشتند، مدت زمان  ةسابقگونه  هيچي اين پژوهش ها نمونهاز آنجا كه عنوان نتيجه،  به
شده مدت زمان تمرين و بنابر اطلاعات ذكر. پژوهش آنقدر كافي نبوده تا سازگاري مناسب حاصل شود

 تواند بر نتايج مي كنندگان شركت ةاوليزمان برگزاري آن در صبح يا عصر، شدت تمرين، سطح فعاليت 
يج تحقيق اكنترل نشد كه اين امر ممكن است بر نت ها گروه ةتغذيهمچنين  .گذاشته باشد تأثير پژوهش
   .باشد اثرگذار
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