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  چكيده
نسبت دور كمر ، چگونگي توزيع چربي در بدن اند داده برخي از مطالعات نشان :زمينه و هدف

مقايسه با در است، ) شكمي(آندروئيد و ) سريني(ژنوئيد كننده چاقي  كه متمايز) WHR( به باسن
 اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط .ها دارد در شناسايي خطر بيماريتري  مهمنقش  ،نمايه توده بدني

هاي چاقي متعاقب پيروي از رژيم غذايي كاهش وزن صورت  نوع چاقي با ميزان تغيير شاخص
  . گرفت

و چاقي  <25BMIزن با اضافه وزن  301صورت تحليلي روي  بهاين مطالعه  :روش بررسي
30BMI>  انجام شد كه با توجه به معيارWHR  سنجش چاقي شكمي، اين افراد به سه گروه

چاقي شكمي و داراي چاقي سريني  ه، زنان با عدم ابتلا بWHR>8/0نفر با  102 -1: تقسيم شدند
 نفر با 95 -3، زنان داراي چاقي شكمي مرزي؛ WHR<8/0>85/0نفر با  105 -2؛ )ژنوئيد(

85/0>WHR سپس تأثير پيروي براي مدت ). آندروئيد(، زنان مبتلا به چاقي شكمي شديد
 BMIهاي چاقي شامل وزن،  ها بر تغيير شاخص مغذي ا نسبت ثابت درشتژيم غذايي بماه از ر يك
 هاي چاقي مطالعه شاخص جهت .مورد بررسي قرار گرفت) HC(و دور باسن ) WC(دور كمر  و

  .شددر نظر گرفته  05/0داري  سطح معني .طرفه استفاده شد نس يكواريااز آزمون در سه گروه 
 BMI، كاهش )p>007/0(توجهي در وزن  با پيروي از اين رژيم، كاهش قابل :ها يافته

)005/0<p ( و كاهش دور كمر)002/0<p ( در افراد با چاقي شكمي مرزي و شديد)آندروئيد (
  .مشاهده شد) ژنوئيد(نسبت به افراد با چاقي سريني 

ها در اين مطالعه نشان داد  مغذي با نسبت ثابت درشتاجراي رژيم كاهش وزن  :گيري نتيجه
هرچه چاقي شكمي بيشتر باشد، كه  كاهش وزن و سايز با نوع چاقي افراد ارتباط دارد؛ بدين معني

  . اين تفاوت بيشتر است
  .؛ رژيم غذايينسبت كمر و لگن ؛ چاقيچاقي شكمي؛ دور كمر؛  :ها كليد واژه

 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  53الي  43صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Shakouri M, Rashidi A, Amiri Z. A Study on the Association between Type of 
Obesity and Level of Changes in Obesity Indices Following Weight-Loss Diet. 

Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):43-53. [Full Text in Persian] 
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 و همكارانمهشيد شكوري                                                           رژيم غذايي كاهش وزنهاي چاقي متعاقب پيروي ازميزان تغيير شاخص انوع چاقي برابطهبررسي

  مقدمه 
عدم تعادل بين انرژي دريافتي و مصرفي در بدن انسان با بروز 

شيوع اضافه وزن در حال حاضر، ). 1(چاقي يا لاغري همراه است 
براساس آمار ). 2(و چاقي در كل جهان رو به رشد است 

 6/1از سوي سازمان جهاني بهداشت،  2005شده در سال  منتشر
، كه اضافه وزن دارنددر جهان ) سال 15بالاي (بزرگسال  ميليارد

 با توجه به اين. چاق هستند از نظر بالينيميليون آنان  400حداقل 
نفر از مردم جهان ميليارد  3/2شود بيش از  بيني مي پيش اطلاعات،

 شيوع چاقي شكمي در). 2( شوندبه اضافه وزن مبتلا  2015تا سال 

 روند رو به افزايش ،1960- 2000بزرگسالان امريكايي از سال 
در ايران نيز به ). 2(نشان داده است جنس  داري را در هر دو معني

 اي، شيوع چاقي در دهه دليل تغيير در شيوه زندگي و الگوي تغذيه

هاي پراكنده از نقاط  بررسي. داشته است ياخير افزايش آشكار
دهد ميزان شيوع چاقي در همه  نشان مينيز مختلف ايران 

مردان  برابر دودر زنان بيش از  و سال 15هاي سني بيشتر از  گروه
 ميانگين ،)1378-1381( سال 3در طي  همچنين ).2( استبوده 

 95/0به  1378در سال  92/0در مردان از  نسبت دور كمر به باسن
اين  ميانگين). 2(نشان داد  داري افزايش معني ،1381در سال 
 ،1381در سال  88/0به  1378در سال  84/0از  نيز در زنانشاخص 
در همين فاصله زماني، شيوع چاقي  .استداشته  يدار معني افزايش

افزايش % 8/20به  5/16و در مردان از  3/40به  7/32در زنان از 
در اين مطالعه، بيشترين ميزان روند شيوع چاقي و چاقي . يافته بود

اين ميزان، نشان از . سال بود 20-40شكمي مربوط به گروه سني 
باشد، كه هر دو  سال مي 3بري چاقي شكمي در طي افزايش دو برا

مورد چاقي و چاقي شكمي در زنان نسبت به مردان بيشتر بوده 
در هاي مختلف كشور  شده در استان هاي ملي انجام بررسي. است

مردان ساكنان % 7/9زنان و % 4/43اند در  داده نشانسالهاي اخير 
چاقي شكمي وجود دارد كه حاكي از  ،روستاييان% 23شهرها و 

هاي  دهنده اضافه وزن و چاقي شكمي در استان شيوع هشدار
  ). 3( مختلف ايران است

عنوان  به BMI (Body Mass Index(هرچند نمايه توده بدني 
ها مرتبط است، ولي برخي از  شاخص چاقي با عوامل خطر بيماري

بدن در مقايسه با دهد چگونگي توزيع چربي در  مطالعات نشان مي
  ها بيماريتري در شناسايي خطر  كننده نمايه توده بدني، نقش تعيين

  

داراي تجمع بيشتر چربي كه در ناحيه شكمي  داشته و افرادي
هستند، در معرض خطر بالاتري براي ابتلا به ديابت، پرفشاري 

    امروزه،). 1(عروقي قرار دارند  -هاي قلبي  خون و بيماري
WHR (Waist-to-Hip Ratio)ترين شاخص مورد  ، متداول

استفاده براي تعيين چاقي شكمي نسبت دور كمر به باسن بوده كه 
). 1(است ) شكمي(و آندروئيد ) سريني( متمايزكننده چاقي ژنوئيد

عنوان شاخص يا معياري از سلامت فرد و خطر ابتلا  به WHRاز 
افراد  سلامتي دهد شان ميتحقيقات ن .شود مي استفاده ها يماريببه 

با وزن ( "يا چاقي شكمي سيب شكلچاقي آندروئيد يا "مبتلا به 
گلابي چاقي ژنوئيد يا "با افراد بيشتر از ) بيشتر در اطراف كمر

بيشتر در اطراف مفاصل آنها كه حمل وزن  "يا چاقي سريني شكل
 يك WHR). 4(رو به رو است باشد، با خطرات جدي  مي لگن
يك  عنوان تواند به مينوبه خود  كه بهاست گيري چاقي  اندازه معيار

برآورد . )4(كار رود   به هاي مهم سلامت نيز شاخصشاخص از 
توده نمايه به جاي  WHRمعيار چاقي با استفاده از شده است اگر 

شده در معرض  بندي ، نسبت افراد طبقهي، دوباره تعريف شودبدن
 يابد مي سه برابر افزايش ،خطر حمله قلبي در سراسر جهان

)5(WHR . گر درصد چربي بدن بوده، و متفاوت از  بيشتر نمايان
BMI رو  از اين .باشد دهد، مي كه بيشتر ساختار بدن را نشان مي

 WHRمتفاوت، نسبت  BMIبا  فرددو  طور مثال در به ممكن است
). 6(متفاوت باشد  WHRنسبت يكسان  BMIبا ، و يا يكسان

اي كه موجب بروز چاقي  تغذيه اتيولوژي چاقي شكمي و الگوهاي
ارتباط  ،اي تغذيه تحقيقاتبرخي . است شود، هنوز مورد بحث مي

ميان مصرف تنها يك ماده غذايي را با خطر چاقي شكمي بررسي 
مصرف يك ماده غذايي اغلب همراه با از آنجا كه ). 7(اند  كرده

بررسي ارتباط مصرف لذا دريافت ساير مواد غذايي است، 
نسبت به چاقي شكمي، هاي غذايي مختلف با بروز چاقي و  رژيم

تر  صحيح ،در نظرگرفتن ارتباط تنها يك ماده غذايي خاص
الگوهاي  اند داشته كه بسياري از تحقيقات اذعان درحالي .باشد مي

  . است ثرؤاي مختلف بر تغييرات وزن م تغذيه
كند كه  برخي الگوها به ذخيره انرژي در بدن كمك ميهمچنين 

ناشي از چگالي بالاتر، تنوع و مصرف بيشتر اين مواد غذايي است، 
شدن   كه برخي الگوها موجب توليد بيشتر حرارت و رها درحالي

  .  شود شده در بدن مي انرژي ذخيره
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 و همكارانمهشيد شكوري                                                           رژيم غذايي كاهش وزنهاي چاقي متعاقب پيروي ازميزان تغيير شاخص انوع چاقي برابطهبررسي

ثابت ماندن انرژي دريافتي، در برخي موارد با وجود كاهش يا 
كه در  طوري به. يابد ميزان چاقي و چاقي شكمي افزايش مي

ثير بيشتري بر أتحقيقات نشان داده شده است الگوي غذايي غربي ت
از ). 8(رد هاي دور كمر و نسبت دور كمر به باسن دا نمايه
در افراد جامعه خصوص چاقي شكمي  ، بهكه شيوع چاقي ييآنجا
غذايي و روش زندگي افراد در حال افزايش هاي  نگعلت فره به

است و در تحقيقات نيز همچنان رابطه رژيم غذايي با چاقي و 
هاي شكمي مورد بحث است، و مطالعاتي در مورد مقايسه  چاقي

خصوص  رژيم غذايي يكسان در انواع چاقي ژنوئيد و آندروئيد، به
هاي  ر شاخصدر داخل كشور با كنترل ساير عوامل تأثيرگذار ب

پيروي  چاقي انجام نشده است، اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط
داراي نسبت ثابت ) با كنترل عوامل مؤثر( هاي غذايي از رژيم
هاي چاقي در  شاخص ها با تغيير مغذي حاصل از درشت انرژي

هاي ژنوئيد و آندروئيد در مراجعين به  انواع اضافه وزن و چاقي
صورت  1385-1389ر قم در سالهاي دفتر مشاوره تغذيه شه

  . گرفت
  

  روش بررسي 
زن ايراني با اضافه وزن و چاقي كه  301تحليلي روي اين مطالعه 

به يك دفتر مشاوره تغذيه در شهر  1385-1389در فاصله سالهاي 
با . شدانجام  قم جهت رژيم كاهش وزن مراجعه كرده بودند،

براي سنجش چاقي ) نسبت كمر به باسن( WHRتوجه به معيار 
  : ، افراد مورد مطالعه در سه دسته قرار گرفتند)9(شكمي 

، زنان با اضافه وزن و چاقي بدون ابتلا WHR>8/0نفر با  102 -1
  ؛)ژنوئيد(با چاقي شكمي و داراي چاقي سريني 

، زنان داراي چاقي شكمي WHR<8/0>85/0نفر با  105 - 2
  ؛)متوسط(مرزي 

به  ، زنان با اضافه وزن و چاقي مبتلاWHR<85/0نفر با  95 - 3
  ). آندروئيد(چاقي شكمي شديد 

هاي مورد مطالعه يكسان بود، و تمامي  منبع انتخاب افراد در گروه
هاي مراجعين به دفتر مشاوره تغذيه در  اين افراد از طريق پرونده

در  اينكهبا توجه به . انتخاب شدند 1385-1389طول سالهاي 
ها  هاي نسبي اين سنجش صحت ه استتحقيقات اشاره شد

هاي فيزيولوژيكي بدن در دو  وسيله جنسيت و ويژگي هتوانند ب مي

بر طبق آمار و از طرفي، با توجه به اينكه  ،باشدجنس متفاوت 
  ده ـش امـات انجـو با تحقيقبوده چاقي شكمي در زنان بيشتر  ،چاقي

بيشترين تجمع  بت شده است كهنيز ثا دختران نوجوان چاقدر 
فقط لذا اين مطالعه  ،اين افراد است چربي در نواحي مركزي بدن

عرب يا (و قوميت  نژاد از نظر همچنينگرفت،  صورتدر زنان 
 مورد مطالعه، افراد كننده با توجه به عامل مخدوش) افغان يا ايراني

 محدوده سنيدر اين بررسي . در نظر گرفته شدند ايرانيزنان  تنها
سالگي در  20در دختران كه در سن  د و بلوغدوران رش با توجه به

سال پريود ماهانه داشته و از  45 يباًشود و تا سنين تقر آنها كامل مي
 20-45باشند،  مي در يك سطح نيز بدنجنسي هاي  لحاظ هورمون

  .سال در نظر گرفته شد
 هاي وابسته به ريبيما: معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

هاي  سوخت و ساز بدن مانند هورمونهاي دخيل در  هورمون
انواع يد، گواتر و ئپركاري تيروو كاري  كمتيروئيد، انسولين شامل 

 مصرف اغلب، مصرف كردن داروهاي اعصاب، كه ديابتبيماري 
ي افراد ساز بدني و افزايش اشتها و باعث كاهش سوختآنها 
علت وضعيت فيزيولوژيكي اين  كه به ردهزنان شيهمچنين  .شد مي

دوران خاص زندگي و تغيير سوخت و ساز بدني نسبت به زنان 
ديگر، براي كاهش وزن اقدام كرده بودند و زناني كه به هر دليل 

كه به جهت كاهش  طوري شتند؛ بهمشكلات بدني و حركتي دا
. هاي روزمره خود نبودند سوخت و ساز بدني قادر به فعاليت

رژيم غذايي كاهش وزن مورد استفاده در اين سه گروه نگي چگو
و با در  Haris Benedictاز فرمول  ،محاسبه انرژي مورد نياز فردبا 

   .ارزيابي شدنظر گرفتن سن، جنس و جثه افراد 
665+(9.63*Wgiht) + (1.83*Hight)-4.73*age   

  

انرژي  ،)1(اين افراد  با اعمال اثر سطح فعاليت جسمي در ادامه،
 750-1000با كم كردن سپس  .شدكل مورد نياز افراد محاسبه 

با  ،كالري و تنظيم رژيم غذايي متناسب با غذاهاي مصرفي فرد
اعم از مصرف (و توجه به الگوي غذاي سنتي ايراني درصد ثابت 

ها، سالاد،  دار، برنج، حبوبات، انواع خورشت هاي سبوس نان
% 55-60ميزان  به ها مغذي درشت) سبزي، ماست و شير

. شدپروتئين تجويز  %15-20چربي و  %25- 30كربوهيدرات، 
ت ساع صورت يكسان، توصيه به انجام روزانه، نيم تمامي افراد به

  ري براي تعيينـور پيگيـمنظ به. ط شدندـوسـرعت متـروي با س پياده

۴۵
 1392 شهريور - مرداد، سومدوره هفتم، شماره/ مجله دانشگاه علوم پزشكي قم

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir
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هاي چاقي، كاهش  ميزان وقوع متغير وابسته، تغييرات شاخص 
  اين هاي مورد بررسي،  در گروه، دور كمر و دور باسن  BMIوزن،
  هفته و 4-5( "ماهه يك" مدت زمان مشخصگروه بعد از سه 
هاي چاقي در افراد  كه معمولاً ميزان تغييرات شاخص) روز 35-30

، مورد بررسي  شود صورت ماهانه ارزيابي مي با رژيم غذايي به
با توجه به (هاي چاقي  از نظر تغيير شاخص مجدد قرار گرفتند و

اطلاعات نيز . مقايسه و تحليل شدند ،)رژيمي كه گرفته بودند
ر دفتر مشاوره تغذيه توسط پژوهشگر صورت مصاحبه با افراد د به

اطلاعات پرونده در قسمت  .آوري شد و ثبت در پرونده آنها جمع
سال تولد،  نام و نام خانوادگي،(اطلاعات فردي  :اول شامل
 و سواد كم ،دسته بيسواد 6هل، سطح تحصيلات در أوضعيت ت
ليسانس و بالاتر و  فوق، ليسانس م وديپل فوق ،ديپلم، سيكل ،ابتدايي

آموز،  ، دانشجو، دانششغل آزاد بخش كارمند، 6نوع كار در 
مصرف هرگونه  ، وضعيت بارداري يا شيردهي و...دار و ساير خانه
در مورد وضعيت سلامتي فرد از قسمت دوم پرونده . بود )دارو

تشكيل شده بود، هاي آنتروپومتري  و ويژگيها  سابقه انواع بيماري
مربوط به قد و وزن اوليه، همچنين دوركمر و دور  اطلاعات كه

تكميل پژوهشگر توسط  پايان ماهرژيم در انجام باسن اوليه بعد از 
حداقل پوشش و بدون كفش و با استفاده از با افراد وزن . شد

گيري و ثبت  اندازه g100دقت ترازوي تنظيمي سكاي آلمان با 
  ري ـيـگ اه اندازهـل به دستگـر متصـاده از متـافراد با استفقد . گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  بدون كفشاده ـايست وضعيتدر m 5/0با دقت زـدر مركوزن 
. شدگيري  اندازهها در شرايط عادي قرار داشتند،  كه كتف رحاليد

ران و  ،ترين قسمت بين سينه در باريك WC)(دور كمر همچنين 
قسمت محيط دايره  ترين ترين و برجسته در پهن، )HC( دور باسن

 با استفاده از متر نواري )10(هم  با پاهاي چسبيده به بين كمر و زانو
كه دستهاي فرد  غيرقابل ارتجاع و بدون فشار به پوست، درحالي

در حالت بازدم تنفسي و بدون كفش  خود طرف بدن و در دو
 شداز افراد خواسته ، همچنين )11(گيري شد  اندازه، بودايستاده 
تا در ارزيابي، پوشش خود را در دفعات مراجعه تغيير ندهند  ميزان

جهت . مقايسه با دفعات قبلي باشد قابلسنجي  خصوصيات تن
از دور كمر و دور باسن در سه گروه  ،BMIوزن،  بررسي تغييرات

آزمون  داري از پس طرفه و در صورت معني واريانس يكآزمون 
در نظر گرفته  05/0داري  سطح معني. استفاده شد HSDتوكي 

 صورت 16نسخه SPSS برنامه با استفاده از  محاسبات آماري .شد
  .گرفت 

  
  ها  يافته

هاي چاقي  نفر به ترتيب در گروه 95و  105، 102در اين مطالعه 
اختلاف سه گروه . ژنوئيدي، مرزي و آندروئيدي بررسي شدند

  ). ، جدول>001/0p(دار بود  تنها از نظر سطح تحصيلات معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي دموگرافيك هاي چاقي و شاخصتوزيع افراد مورد بررسي براساس گروه:جدول
 pvalue  چاقي آندروئيدي  چاقي مرزي چاقي ژنوئيدي  متغير

   11  17 15 كارمند  شغل
 
 

p= 104/0  

  

 شغل آزاد
1  3  1  

  5 13 13 دانشجو
  0 2 2 آموزدانش
  77 70 71 دارخانه

   1 0 0 بيسواد سطح تحصيلات
 
 

p= 000/0  

  19  8  8 ابتدايي

  25 19 9 سيكل
  31 46 38 ديپلم

  16 31 43 ديپلم و ليسانسفوق
  2 1 4 ليسانس و بالاترفوق

   11 18 24 مجرد  وضعيت تأهل
p= 093/0   83 87 78 متأهل 
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اختلاف ميانگين و انحراف معيار، تفاوت وزن قبل و بعد از رژيم 
در گروه با چاقي ژنوئيدي  WHRغذايي برحسب تقسيمات 

، به 64/156/3و آندروئيدي  41/3±62/1، مرزي 58/1±86/2
همچنين آزمون تعقيبي ). >007/0p(دار بود  لحاظ آماري معني

و گروه اول با سوم ) >04/0p(با دوم نشان داد اختلاف گروه اول 
)008/0p<(اختلاف ميانگين و انحراف معيار . دار بوده است ، معني

 WHRقبل و بعد از رژيم غذايي برحسب تقسيمات  BMIتفاوت 
، و 64/034/1، مرزي 62/012/1در گروه با چاقي ژنوئيدي 

آزمون تعقيبي ). >005/0p( دار بود  ، معني65/041/1آندروئيدي 
و گروه اول با سوم ) >045/0p(شان داد اختلاف گروه اول با دوم ن
)005/0p<(، ي بين دار معني اختلافهمچنين . دار بوده است معني

قبل و بعد از رژيم دور كمر ميانگين و انحراف معيار تفاوت 
در گروه با چاقي ژنوئيدي  WHRغذايي برحسب تقسيمات 

مشاهده  33/273/3 و آندروئيدي 28/233/3، مرزي 85/1±64/2
گروه اول با آزمون تعقيبي نشان داد اختلاف ). >002/0p(شد 

اختلاف ميانگين و انحراف  .دار بوده است معني) >001/0p(سوم 
قبل و بعد از رژيم غذايي برحسب دور باسن معيار تفاوت 

، مرزي 40/236/3در گروه با چاقي ژنوئيدي  WHRتقسيمات 
  . دار نبود از نظر آماري معني ،35/297/2، و آندروئيدي 09/224/3
  

  بحث
هاي تحقيق حاضر نشان داد دريافت رژيم غذايي كاهش وزن  يافته

 %25-30كربوهيدرات، % 55- 60(ها  مغذي با نسبت ثابت درشت
انواع  درهاي چاقي  با تغييرات شاخص) پروتئين %15-20چربي و 

) شكمي(يد و آندروئ) سريني(هاي ژنوئيد  چاقياضافه وزن و 
كه با انجام رژيم كاهش وزن در افراد با  طوري رابطه دارد، به

؛ كاهش وزن، نمايه توده )شكمي(اضافه وزن و چاقي آندروئيد 
بدني و دور كمر نسبت به افراد با اضافه وزن و چاقي ژنوئيد 

در اين زمينه مطالعات متعددي صورت . ، بيشتر بوده است)سريني(
در تحقيق از جمله . وتي نيز به دست آمده استگرفته و نتايج متفا

Vansant  و همكاران با بررسي اثر توزيع چربي بدن در كاهش
، )مشابه درصدهاي اين مطالعه(مغذي  وزن با درصدهاي درشت

شاخص توده بدن بزرگتر (زن چاق  16چربي و قند خون در 
  ه ـبنفر چاقي ژنوئيد  8نفر داراي چاقي آندروئيد و  kg/m227( ،8از
  

، مشخص 8/0) نسبت كمر به باسن(  cut-offهفته با 8مدت 
در . بوده است kg10گرديد ميانگين كاهش وزن افراد حدود 

داري  مطالعه حاضر كاهش وزن با توزيع چربي بدن ارتباط معني
وزيع چربي نداشت؛ هرچند كه در زنان با چاقي شكمي بيشتر، ت

تر بود، همچنين چربي و قند خون آنها نيز نسبت به  بدني متعادل
تفاوت مطالعه ). 12(گروه چاقي ژنوئيد، كاهش بيشتري نشان داد 

تواند علل متفاوتي داشته باشد، از جمله  حاضر با اين تحقيق مي
نفر بوده و در مطالعه حاضر  16اينكه تعداد افراد در اين مطالعه 

براي يك تفاوت  Vansantهاي  احتمالاً تعداد داده نفر و 301
نسبت دور (cut-off از طرف ديگر، . دار كافي نبوده است معني

 ،در نظر گرفته شد Vansant ،8/0در مطالعه  )كمر به دور باسن
لازم به ذكر . كه معيار مرزي براي شناسايي چاقي شكمي است

تري در افراد سه گروه  در مطالعه حاضر با معيار دقيقcut-off است 
عنوان عدم چاقي  ، به8/0كمتر از  WHRكه  طوري سنجيده شد، به

چاقي شكمي متوسط يا مرزي و  8/0-85/0شكمي و نسبت بين 
عنوان چاقي شكمي زياد در نظر گرفته  ، به85/0نسبت بيشتر از 

. شوند تري از هم تفكيك صورت شفاف شد، تا نتايج به
طوركه مطالعه حاضر نشان داد جداي از تفاوت در كاهش  همان
، تفاوت دور كمر بين گروه )دار بود كه در سه گروه معني(وزن 
) چاقي شكمي مرزي(و گروه دوم ) بدون چاقي شكمي(اول 
چاقي شكمي (، اما بين گروه اول و سوم )p>56/0(دار نبود  معني
، )p>001/0(ر گزارش شد دا ، تفاوت در دور كمر معني)شديد

در سنجش و نتايج حاصله  cut-offدهنده دقت  كه اين نيز نشان
اي بر روي بافت  در مطالعهZachwieja و   Smithهمچنين .است

مورد كاهش وزن با نسبت ثابت  24چربي داخل شكمي در 
، به اين نتيجه دست )مشابه درصدهاي مطالعه حاضر(مغذي  درشت

اي توده چربي احشايي زياد، چربي احشايي يافتند كه افراد دار
در اين مطالعه با . )13(دهند  بيشتري طي كاهش وزن از دست مي

رژيم كاهش وزن؛ كاهش چربي دور كمر در افراد با چاقي 
دهنده كاهش چربي بيشتر  توانست نشان شكمي بيشتر بود، كه مي

ر د. هاي ناحيه سرين باشد هاي چربي شكمي نسبت به چربي سلول
پوست مشاهده شد كه زنان  اي روي زنان سفيدپوست و سياه مطالعه

پوست  سفيدپوست چربي داخل شكمي بيشتري از زنان سياه
  ، )ه باشندـي داشتـا وزن طبيعـر يـاق، لاغـان، چـن زنـه ايـچ(دـدارن

  
۴٧
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مغذي  يك رژيم كاهش وزن با نسبت ثابت درشتهمچنين در 
، اين دو گروه كاهش مشابهي در )مشابه درصدهاي مطالعه حاضر(

چربي كل، چربي قسمت مياني بدن و دور كمر داشتند، ولي زنان 
طور آشكار چربي داخل شكمي بيشتر و چربي  سفيدپوست به

). 14(دادند  پوست از دست زيرجلدي كمتري نسبت به زنان سياه
اين تحقيق نتايج مطالعه حاضر را در رابطه با كاهش بيشتر وزن و 

لازم به . كند دور كمر، در زنان با چاقي شكمي شديد تأييد مي
تنه بزرگ  شده داشتن باسن و پايين ذكر است طبق تحقيقات انجام

در زناني كه از نظر ژنتيكي مشابه آقايان هستند باعث كاهش 
اي سندرم متابوليك شده، و از طرفي، چربي در ه ريسك بيماري

برخلاف چربي (باشد  ناحيه ران بيشتر در تركيب با ماهيچه مي
هاي داخلي بدن در اكسيداسيون  نقش هورمون). 15) (ناحيه شكم

هايي هستند  ها و انسولين هورمون كاتكولامين. چربي مهم است
طريق بتا  ها از كاتكولامين. كه در روند تجزيه چربي مؤثرند

دهند و از طريق  آدرنورسپتورها روند تجزيه چربي را شتاب مي
  .كنند آدرنورسپتورها اين روند را كند مي -2آلفا 

 4-5هاي شكم  كنندگي چربي نورآدرنالين در سلول اثر تجزيه
حساسيت . هاي چربي ناحيه نشيمنگاه است برابر سلول

برابر  10-20شكم، هاي چربي ناحيه  بتاآدرنرژيك در تجزيه سلول
همين  به. باشد هاي چربي ناحيه نشيمنگاه در هر دو جنس مي سلول

دليل، چربي زيرپوستي ناحيه شكم و داخل شكم نسبت به 
هاي چربي ناحيه نشيمنگاه يا چربي زيرپوستي داراي فعاليت  سلول

طوركلي، بافت چربي شكمي در  به. ليپولتيكي بيشتري است
هاي  يرپوستي نواحي ديگر، به محركمقايسه با بافت چربي ز

هاي  علاوه، سلول به. دهد تجزيه چربي حساسيت بيشتري نشان مي
بافت شكم به عمل بازدارنده انسولين در تجزيه چربي نسبت به 

هاي چربي زيرپوستي نواحي ديگر حساسيت كمتري دارند  سلول
 دورهدر پايان و همكاران،  Zamboniكه در تحقيق  طوري به). 16(

هفته برنامه كاهش وزن با يك رژيم غذايي با نسبت ثابت  14
درصد  دريافتند) مانند درصدهاي مطالعه حاضر(  مغذي  درشت

نواحي ديگر  احشايي در مقايسه با چربي زيرپوستي چربيكاهش 
هفته اول تنها چربي  2كه در  طوري به ،بيشتر بوده استتنه  و پايين

هفته، چربي زيرپوستي نيز با  14احشايي كاهش يافت و بعد از 
  دـيأيته ـلـه اين مسئـان داد، كـش نشـاهـك) 23به  40(رـنسبت كمت

  

ها از جمله  ساير چربيتر از  چربي احشايي بسيار حساسكند  مي
فعاليت متابوليكي و  ،چاقي شكميدر و چربي ناحيه سرين است 

دهد  ميحساسيت بيشتري نسبت به تجزيه و تحليل چربي نشان 
در مطالعه حاضر نيز كاهش وزن در گروه چاقي شكمي بالا ). 17(
داشتند، ) ژنوئيد(بيشتر از گروهي كه چاقي سريني ) آندروئيد(

هاي  دهنده كاهش چربي بيشتر سلول ديده شد، كه اين رابطه نشان
تحقيقات . باشد هاي ناحيه سرين مي چربي شكمي نسبت به چربي

 27بر روي ) EPIC(غذيه و سرطان اروپا شده در مؤسسه ت انجام
و مصرف انرژي  WHRسال نشان داد  30-80هزار زن و مرد 

اي در مردان بيشتر از زنان بوده و  ملاحظه طور پيوسته و قابل به
توجهي با افزايش سن در هر دو جنس  طور قابل مصرف انرژي به

ها با افزايش سن در هر دو جنس   WHRيابد و بالعكس كاهش مي
، )18(يابد، كه اين نتيجه بيشتر در زنان ديده شده است  افزايش مي

هاي  و اهميت اين مسئله مؤيد تأكيد بيشتر بر لزوم شناسايي روش
تحقيقات ديگر . كاهش چاقي شكمي در زنان با افزايش سن است

دان كاهش دهد مر شده در زمينه كاهش وزن نيز نشان مي انجام
دهنده تأثير  اين نتايج نشان. نسبت به زنان دارند WHRبيشتري در 

نظر  به). 19(جنس بر نوع حركت چربي در حين كاهش وزن است 
). 19( تر است رسد كاهش وزن مردان در قسمت شكم آسان مي
كه در بعضي از تحقيقات بافت چربي احشايي از  طوري به

ن بافت در زنان گزارش شده رفته در مردان دو برابر همي دست
دهد تأثير اختلاف جنس در كاهش بافت  است، كه اين نشان مي

با توجه ). 20(چربي احشايي، مستقل از تغييرات بافت چربي است 
كه در مطالعه حاضر، زنان با چاقي شكمي  به اين مسئله از آنجايي

، )چربي احشايي(چه در كاهش وزن و چه دوركمر ) آندروئيد(
تواند  بهتر از زنان با چاقي ژنوئيد داشتند، انجام اين رژيم مينتيجه 

خصوص با  نقطه مثبتي در راه كاهش چربي شكمي در زنان، به
بررسي ارتباط مصرف در خصوص  .چاقي شكمي شديد باشد

راهنماهاي چاقي شكمي، هاي غذايي مختلف با بروز چاقي و  رژيم
فزايش جذب بر كاهش چربي رژيم غذايي و ا ،غذايي رايج

به كه در مطالعات  است نكته جالب اين. دارندكربوهيدرات تأكيد 
چرب و در زمانهاي  كمهاي غذايي  حاوي رژيموزن كاهش 

  . شده استاشاره تر مشخص كم
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مدت و  مطالعات كوتاهدر كاهش وزن  kg1-7/0 طور متوسط هب(
چرب  مطالعات زيادي مبني بر موفقيت رژيم كم. )21() مدت دراز

انجام  )ماه 7نهايت تا ( مدت ن و دور كمر در كوتاهدر كاهش وز
   مدت  اما رژيم غذايي با چربي متوسط در طولاني شده است،

و ) kg7/2 در مقابل 9/4(ثير بيشتري بر كاهش وزن أت ،)ماه 14(
و حتي ساير عوامل خطر  ،)cm3/2 در مقايسه با cm5/5( دور كمر 

مقدار دهد افراد  نشان مي ها هاين مقايس). 22(رد عروقي دا -  قلبي
رژيم كه دستور  سبت به زمانياز چربي، نانرژي خود را  دريافت

از جمله  ).21( كنند ، كم نمياند كردهغذايي خاصي دريافت 
هاي ديگر مطالعه حاضر استفاده از چربي در حد معمول   ويژگي

بود، كه با همين ميزان چربي ) كل كالري مصرفي% 30-25(
ده؛ كاهش وزن، كاهش توده بدني و كاهش دور ش متوسط توصيه

  . كمر بيشتري در افراد چاق با چاقي شكمي بالا ديده شد
طور  ها كه به مغذي همچنين در مطالعه حاضر، ساير درشت

كدام كم يا زياد نشدند، و رابطه  استاندارد و معمول بودند، هيچ
بالا  داري در كاهش وزن و دور كمر در افراد با چاقي شكمي معني

هاي  علاوه بر رژيم. نسبت به افراد با چاقي غيرشكمي مشاهده شد
 ، تحقيق در مورد الگوي غذاييتجويزي خاص براي كاهش وزن

تواند براي  ميافراد نيز ت غذايي طبيعي اعادرفتار براساس مختلف 
 ،شود چاقي ميانواع كه سبب   هاي غذايي درك و شناسايي رژيم
كنند تا وزن خود را كنترل  كه تلاش مي مفيد بوده و به افرادي

الگوهاي غذايي از جمله رژيم ، لذا در بررسي كمك نمايد ،كنند
مصرف ، و سبزيجات بالا و ماهي دارا بودن(اي  غذايي مديترانه

ارتباطي با  ه است اين رژيم،مشخص شد )بالاي روغن زيتون
 و با چاقي شكمي فقط در زنانشته ندا) BMI( شاخص توده بدني

و يا در يك مطالعه ديگر، ). 23( استصورت مرزي مرتبط  و به
خصوص الگوي غذايي غربي با  به ،ارتباط تغييرات الگوي غذايي

 چاقي شكمي در مورد افراد با دور كمر طبيعي نسبت به الگوي
نشان  در نروژ يديگر همچنين تحقيق). 3(ديده شد سالم  غذايي

با هر دو شاخص توده ) p>001/0(بين الگوي غذايي غربي  داد
تحقيقي كه در  در .)24(وجود دارد رابطه مثبتي  ،WHRبدن و 
گرديد بين سه الگوي رابطه در برزيل انجام شد، مشخص  همين

طور  الگوي سنتي رژيم غذايي به غذايي مختلط، غربي و سنتي،
  .در زنان همراه بوده است دور كمرمعكوس با شاخص توده بدن و 

  

در زنان دور كمر بين الگوي غربي و نيز علاوه، ارتباط مستقيمي  به
در مطالعه حاضر، رژيم غذايي با توجه به رژيم ). 25( مشاهده شد

         غذايي معمول افراد، تقريباً بر پايه غذاهاي سنتي ايراني 
         و ...) ها، آبگوشت و ها، كباب ها، خوراك انواع خورشت(

چربي، پروتئين و (مغذي  هاي استاندارد درشت با توجه به نسبت
طور  تنظيم شد، و از الگوي رژيم غربي كه به) كربوهيدرات

هاي گازدار بوده و خود  فودها و نوشابه معمول بيشتر شامل فست
هاي اين  داده. ، استفاده نشد)26(شود  باعث افزايش دور كمر مي

ط به كاهش وزن مطالعه نيز در تأييد نظرات تحقيقات گذشته مربو
و كاهش دور كمر در زمينه ارتباط الگوهاي غذايي با چاقي و 

خصوص كه نتايج آن نشان داد افراد  چاقي شكمي به دست آمد، به
همچنين . تري به اين مسئله دارند با چاقي شكمي بالا، ارتباط قوي

دار  شده در ژاپن نيز نشان داد مصرف غذاهاي آب تحقيقات انجام
زن و كاهش دور كمر بيشتري نسبت به مصرف باعث كاهش و

، كه در مطالعه حاضر اين مسئله در )27(شود  آب، به تنهايي مي
. هاي ايراني مشاهده شد ها و خورشت غذاهاي سنتي، خوراك

اند ابتلا به سكته قلبي با افزايش ميزان كلي  مطالعات نشان داده
برآورد ) BMI(چربي بدن كه معمولاً با شاخص توده بدني 

شود، رابطه مستقيم دارد و اهميت آن از نظر بهداشت سلامت  مي
جامعه، با توجه به روند رو به رشد در ايران، همچنين ديگر جوامع 

تر  تر بيانگر ارتباط مستقيم و قوي هاي مهم يافته. كاملاً روشن است
در مطالعات ). 28(چاقي شكمي با شانس ابتلا به سكته قلبي است 

ده شده است تغيير در وزن با تغيير در عوامل خطرساز قلبي نشان دا
خطر بيماري % 4كاهش وزن افراد چاق، % 2همراه بوده و هر 

همچنين چاقي بالاتنه باعث . دهد عروق كرونر را كاهش مي
رهايي مقدار غيرمعمول اسيدهاي چرب از بافت چربي شده كه 

ر از بافت چربي هاي ديگري غي خود منجر به تجمع ليپيد در ارگان
تجمع نابجاي چربي در ماهيچه و كبد ظاهراً در مقاومت . گردد مي

در مطالعات ديگر هم ). 29(لپيدمي نقش دارد  به انسولين و ديس
تنه  نسبت به چاقي پايين) شكمي(نشان داده شده است چاقي بالاتنه 

طور قوي با مقاومت به انسولين و سندرم متابوليك  به) سريني(
تواند خطر بالاتر  ، و اين تغييرات متابوليك مي)30(ط دارد ارتبا

    چاقي شكمي نسبت به ساير انواع چاقي را تا حدودي توجيه 
  ). 28(كند 

  
۴٩
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تمركز آن با توجه به زيادي بافت چربي در زنان نسبت به مردان و 
توان چاقي شكمي را عامل  در قسمت شكم و بالاتنه احتمالاً مي

بافت ). 31(در زنان دانست  2خطر مهمي براي ابتلا به ديابت نوع 
هاي چربي با اندازه  چربي در قسمت بالاتنه زنان شامل سلول

هاي چاق پايين بدن داراي  كه قسمت بزرگ است، درحالي
هاي  از طرف ديگر، اندازه سلول. استهايي با اندازه طبيعي  سلول

چربي شكمي با سطح انسولين و گلوگز پلاسما بعد از غذا، 
خصوص با غلظت بالاتر گلوكز و انسولين، در گروه زنان چاق با  به

سندرم متابوليكي با در همچنين ). 31(چاقي بالاتنه ارتباط دارد 
افزايش  ،)دور كمر بالا(فاكتور چاقي شكمي  3نظرگرفتن بيش از 

 ين و فشارخونيپا HDL-cگليسيريد خون،  قند خون، افزايش تري
در تحقيقي كه با هدف ارزيابي اثرات استفاده . تعيين شده است

با رژيم استاندارد مطابق (از مشاوره غذايي  )ماهه 3( مدت كوتاه
. در زنان برزيلي داراي سندرم متابوليك انجام شد) مطالعه حاضر

زنان مورد بررسي در اين مطالعه تغيير كمي در مشاهده گرديد 
BMI در واقع،  .بوده استدر دور كمر بيشتر  كاهش و اند هداشت

و  BMIمشاوره غذايي ممكن است اثرات نسبتاً كمتري بر كاهش 
اين امر نيز قبلاً . اثر بيشتري بر كاهش چربي شكمي داشته باشد

هاي  ه ناهنجاريدور كمر رابطه مثبتي با هم ه است كهبررسي شد
عروقي،  - هاي قلبي مربوط به چاقي از قبيل فشارخون، بيماري

در مطالعه حاضر، همه زنان مورد  ).32(دارد  قلبيسكته  و ها ديابت
دور كمر بالا و از جمله (بررسي دچار چاقي شكمي بالا 

نبودند، اما رژيم غذايي كاهش وزن ) فاكتورهاي سندرم متابوليك
زنان با چاقي شكمي، بيشتر از زنان با اضافه وزن  مورد استفاده در

گذار بود و از  ، تأثير)چاقي ژنوئيد(بدون چاقي شكمي بالا
شكل، بدترين نوع چاقي از  كه چاقي شكمي يا سيبي  آنجايي

هاي مربوط به سندرم متابوليك است، نتيجه  لحاظ ابتلا به بيماري
از ديگر نكات مثبت . باشد اين مطالعه در بهبود اين امر مثبت مي

آوري  ساله جمع 4مدت زمان طولاني توان به  مي اين تحقيق
شده و حذف متغيرهاي  هاي كافي و غربال ها با تعداد داده داده

ها از ابتداي كار  آوري داده گر با دقت بيشتر، همچنين جمع مداخله
توسط يك نيروي كارشناس تغذيه و آشنا با اصول كار، همچنين 

گيري توسط چند نفر و عدم  ند نداشتن اعتماد به اندازهعواملي مان
  ي ـواختـربه، يكنـتج يـراد مختلف و بـي افـالـوجود خطاهاي احتم

  

هاي وزن، دور  گيري اندازه زماني براز قبيل موقعيت ثابت ي عوامل
كمر و دور باسن از لحاظ روزانه كه همگي در بعد از ظهر بود، 

ها و  اشاره نمود كه دقت كافي در اين زمينه از لحاظ صحت داده
با توجه به آنكه در تحقيقات . ها وجود داشته است گيري اندازه
وسيله سن،  هتوانند ب ميها  سنجشهاي نسبي اين  صحت شده، اشاره

رو در اين مطالعه هم معيار  ؛ از اين)15( اد تغيير كنندجنسيت و نژ
و هم معيار سن محدود شده بود؛ ) زنان ايراني ( جنسيت و نژاد 

دختران  و بلوغ در نظرگرفتن دوران رشدتوجه به كه با  اي گونه به
سال  45 يباًو تا سنين تقر شدهسالگي در آنها كامل  20سن  دركه 
جنسي هاي  ماهانه داشته و از لحاظ هورمونود يپرزنان ي متماكه 

سال در نظر  20-45محدوده سني بين . باشند در يك سطح مي
كه در بيشتر مقالات سن را محدود نكرده و  درحالي گرفته شد،

كه ممكن است نتايج را دچار  است ه از جمله فاكتورهاييئلاين مس
ه وزن هاي دخيل در اضاف از لحاظ هورمون همچنين. كندلال تاخ

هايي مانند  يد، گواتر و بيماريئكاري يا پركاري تيرو از جمله كم
) علت عدم تنظيم انسولين بدني در سوخت و ساز گلوگز به( ديابت

حتي مصرف داروهاي روانپزشكي كه اغلب باعث كاهش  و
معيارهاي جزء شود  سوخت ساز بدني و افزايش اشتها مي

در بعضي از  .رفته شددر نظر گغربالگري افراد مورد مطالعه 
سال با  45زير سنين در  زنانبيشتر  مطالعات مشخص شده است
 )33( كنند براي رژيم غذايي اقدام ميانگيزه تناسب و زيبايي اندام 

سال به بالا اقدام به گرفتن رژيم، بيشتر  45و معمولاً از سنين 
بنابراين، در مطالعه ). 33(علت مسائل پزشكي و بيماري است  به
اضر همين امر باعث ايجاد يك هماهنگي خوب بين انگيزه افراد ح

براي كاهش وزن و وضعيت سلامتي تقريباً يكنواخت در آنها شده 
  .است

رابطه رژيم با تغيير كمبود مدت زمان هاي اين مطالعه،  از محدويت
 هاي بعد كه تعميم آن را در ماهبود  )ماهيك (هاي چاقي  شاخص

آوري داده به  و جمعله در حال بررسي ئاين مسالبته  اد،د نشان نمي
انجام خواهد  يو مقالات بعدات در تحقيق تعداد مناسب است و

در مطالعه حاضر با توجه به اينكه رژيم غذايي به افراد داده  .گرفت
روي نيز به آنان توصيه گرديد، اما در مورد اينكه همه  شد و پياده

. اند يا خير؟ سنجشي انجام نشد طور كامل آن را انجام داده افراد به
  ). البته اين عدم كنترل در سه گروه مطالعه وجود داشته است(
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همچنين اثر اين رژيم در مردان در كنار زنان صورت نگرفت 
هاي جنسيتي در اين زمينه  چند كه تحقيقات حاكي از تفاوت هر(

هاي اين مطالعه نيز در اين زمينه براي انجام  و داده) باشند مي
  .بررسي كافي نبود

  
  گيري  نتيجه

انجام برنامه رژيم كاهش وزن با نتايج اين تحقيق نشان داد با 
ساير تر از  حساس شكمي چربيمغذي؛  درصدهاي ثابت درشت

و فعاليت متابوليكي و حساسيت بيشتري نسبت به ها بوده  چربي
يك رژيم  درهمچنين  .دارد در ناحيه سرين تجزيه و تحليل چربي

در كاهش وزن  ها، مغذي درشت استاندارد با نسبت ثابت
كه چاقي شكمي  كه چاقي شكمي دارند نسبت به افرادي افرادي
كه با توجه به فيزيولوژي بدن  و از آنجايي باشد، ، بيشتر ميندارند

در ناحيه  يتنه بزرگتر پايينداراي ، مردانبر خلاف زنان، آنها 
بين  زناندر در مطالعه حاضر نيز له ئاين مس هستند وباسن و ران 

در مورد تنظيم رژيم  .مشخص بود لاًسال كام 20- 30سنين 
  نظر  از اين نقطهنيز ) چاقي ژنوئيد( كاهش وزن اين گروه ،غذايي

  
  
  

كه براي كاهش  زيرا بسياري از افرادي بررسي شد؛دقت بيشتري  اب
كه در ماه اول كاهش وزن خوبي  ، درصورتيكنند  مي وزن اقدام

در  .)34( زه بيشتري براي ادامه خواهند داشتانگي ،داشته باشند
افراد، قبلاً رژيم كاهش وزن داشتند و به هر % 50مطالعه حاضر نيز 

را افراد  توان اين در اين موارد يا مي. دليل نتيجه مثبت نگرفته بودند
در ابتداي امر تشريح نموده كه با توجه به نوع چاقي آنها ممكن 

كه چاقي شكمي بيشتري دارند  خوبي افرادي است در ماه اول به
وزن كم نكنند، اما بايد تلاش كافي در اين زمينه داشته باشند و يا 

 لاًين كه معموئپر پروتديگر مانند رژيم هاي  رژيم ازاينكه ماه اول 
وزن كم  ،هاي كاهش وزن استاندارد در ابتداي كار بيشتر از رژيم

يم كاهش وزن هاي بعدي از رژ و در ماه كنند استفاده ،شود مي
فرد انگيزه بيشتري براي ادامه رژيم داشته  استفاده كنند تااستاندارد 

 بررسيله در تحقيقات بعدي ئشود اين مس باشد كه پيشنهاد مي
و يا اينكه در  شودو نتايج آن با نتايج اين تحقيق مقايسه  گردد

از ، )سريني(ژنوئيد براي اين افراد با چاقي  همان ابتداي كار
هاي ديگر كاهش وزن مانند داروها يا طب سوزني يا ورزش  روش

مطالعه نتايج آن را با اين  تا بتوان شوداستفاده همراه با رژيم 
  .مقايسه نمود
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