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  اي و فعالیت فیزیکی بر کاهش وزن و تناسب اندام  ثیر مداخلات تغذیهأت
 1محمد حیدري ؛1پریسا نیازي؛ *1؛ فرید نجفی2؛ ثریا مریدي1یحیی پاسدار

  
  چکیده

تواند در  رژیم درمانی می .اضافه وزن و چاقی رو به افزایش است ،با تغییر الگوي مصرف مواد غذایی و زندگی ماشینی :زمینه
  .ثیر رژیم درمانی بر کاهش وزن و تناسب اندام بودأتعیین ت ،هدف از این مطالعه .ش وزن افراد نقش مهمی داشته باشدکاه

مراجعین کلینیک تغذیه دانشگاه علوم پزشکی  گیري دردسترس از روش نمونه افراد مورد مطالعه این کارآزمایی بالینی به :ها روش
 ،رژیم لاغري و کاهش وزن استفاده از شرایط افراد واجد. یگیري شده بودند انتخاب شدندماه متوالی پ 6مدت  کرمانشاه که به

توده چربی،  میزان وزن، ،با استفاده از دستگاه بیوامپدانس .کالري و افزایش فعالیت فیزیکی قرار گرفتند تحت درمان رژیم کم
هاي آماري  گیري و با استفاده از تست اصل زمانی اندازهفو درصد چربی در توده بدون چربی بدن، نسبت دورکمر به دور باسن و

ANOVA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند گیري تکراري آنالیز واریانس اندازه و. 

تمام مراحل  ،سال 18/38±3/15 مرد با میانگین سنی 26 سال و 5/37±1/12 زن با میانگین سنی 190 نفر شامل 216 :ها یافته
 27/77±18/3ماه به  6 بود که بعد ازکیلوگرم  73/84±94/17اولین مراجعه  میانگین وزن افراد در .ندمطالعه را تکمیل نمود

 43/28±32/4به  7/31±58/5اولین مراجعه از  در (BMI)نمایه توده بدنی  میانگین). P>003/0(کاهش یافت  کیلوگرم
درصد کاهش  10بیش از  ،ارم نسبت به اولین مراجعهوزن در ماه چه .)P>003/0(پایان ماه ششم رسید  درمترمربع /کیلوگرم

   ).>01/0P( داشت
هاي مکرر در کاهش  اي و پیگیري ثیر متقابل فعالیت فیزیکی همراه با مشاوره تغذیهأهاي این مطالعه نشان از ت یافته :گیري نتیجه

  .میزان بیش از ده درصد وزن اولیه دارد وزن به
 فعالیت فیزیکی، رژیم درمانی ،BMI چاقی، افزایش وزن، :ها واژهکلید

  »28/4/1390: پذیرش  10/12/1389  :دریافت«
  مرکز تحقیقات سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 1
 مانشاهدانشگاه علوم پزشکی کر دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی،. 2

 0831- 8262052 :، تلفندانشکده بهداشت ،ستان فارابیجنب بیمار ،میدان ایثارکرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

Email: snajafi@kums.ac.ir 

 

  مقدمه
ــه   ــحیح ب ــه ص ــم   تغذی ــی از مه ــوان یک ــرین  عن ت

هاي بروز بیمـاري و سـلامت در طـول دوران     کننده تعیین
تغییـرات در   ،هاي اخیـر  در سال. )1( زندگی مطرح است

جدیـدي   شیوه زندگی باعث شده تا جوامع مختلف با بعد
وزن و چـاقی مواجهـه    اي یعنی اضافه از اختلالات تغذیه

صـورت یـک مشـکل جـدي      که چاقی بـه  طوري شوند به
دنبـال آن   شـیوع چـاقی و بـه   . )2( سلامتی درآمده اسـت 

هاي متابولیک مربوط به چاقی در دو دهه گذشـته   بیماري

و ابتلا به چاقی به حد پاندمیک  )3(اي داشته  رشد فزاینده
که شیوع بالاي چاقی در  با این. )4( ن رسیده استدر جها

کشورهاي اروپاي شرقی وآمریکاي شمالی بیشتر از سایر 
نقاط گزارش شده ولی ابـتلا بـه چـاقی و مـرگ و میـر      
حاصل از آن در کشورهاي آسیایی بیشتر از سایر کشورها 

همانند بسـیاري از کشـورها در حـال     ایران نیز .)5(است
غري ناشی از سـوء تغذیـه بـه سـوي     اي از لا گذر تغذیه

ــی   ــیش م ــب پ ــه نامناس ــی از تغذی . )6( رود چــاقی ناش
هاي مختلـف کشـور    شده در استان هاي ملی انجام بررسی
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از  درصـد  10 از زنان و درصد 34نشان داده است که در 
 درصد 23 از ساکنان شهرها و درصد 28مردان و بیش از 

وع چـاقی و  شـی  .چاقی شکمی وجود دارد ،از روستاییان
اي در ایران رو به افزایش  میزان هشداردهنده وزن به اضافه

است که به واسـطه توسـعه شهرنشـینی، تغییـر در شـیوه      
الگو هاي مصرف غذایی و کاهش فعالیت بـدنی   زندگی،

  .)7( پدیدار گشته است
نوجوانـان از مشـکلات    امروزه چاقی در کودکـان و 

هـاي   یافتـه  .)8( شـود  اصلی اکثر کشورها محسـوب مـی  
رونـد رو بـه رشـد اضـافه وزن و چـاقی را در       ،موجود

بروز سوء تغذیه و نیـز   .)9( دهد نوجوانان ایرانی نشان می
اختلالات لیپیـدي سـرم خـون در کودکـان و نوجوانـان      

همـراه بـا ایـن     .)10( باشـد  ایرانی از شواهد این امر می
داشـتن تناسـب انـدام و وزن مناسـب در بـین       ،تغییرات

نمره پایین تناسب  .اهمیت زیادي پیدا کرده است ،نجوانا
میر  تواند با افزایش احتمال چاقی، مرگ و فیزیکی بدن می

از طرف  .)11( حاصل از بیماري عروق کرونر را بالا ببرد
روان  وزن و چاقی بـر روي سـلامت روح و   اضافه، دیگر

 سزایی دارد ثیر بهأبزرگسالی ت در سنین کودکی، جوانی و
از فعالیـت   جوانانی که وزن مناسبی ندارند معمولاً .)12(

وجود  کنند که این فرایند باعث به در جامعه خودداري می
جـایی کـه    از آن .)13( گـردد  آمدن اختلالات روانی مـی 
اي از دوران کـودکی شـکل    عادات و رفتارهـاي تغذیـه  

بهتـر اسـت مـداخلات     گیرد بـراي ارتقـاي سـلامتی    می
ودکی آغاز شـود تـا احتمـال خطـر     اي از دوران ک تغذیه

  .)14( افزایش وزن در سنین بالاتر کاهش یابد
 ـ   ثیر آن در أبا این حال اهمیت چاقی بیشتر بـه دلیـل ت

 عروقی، -هاي قلبی هاي غیرواگیر مثل بیماري بروز بیماري
چـاقی   .)5(هـا اسـت    فشارخون و حتی سـرطان  دیابت،

ي بر سلامت ناپذیر ها خسارت جبران واسطه این بیماري به
دهـد اضـافه وزن بـا     مدارك موجود نشان مـی  .گذارد می

درصـد افـزایش فشـارخون شـریانی      65-70خطر ایجاد 
تنها باعـث   اي نامناسب نه وضعیت تغذیه .)3( همراه است

شـود بلکـه    افزایش میزان بستري شدن در بیمارستان مـی 

میر و کاهش کیفیت زندگی و طول  سبب افزایش مرگ و
  .)15( دگرد عمر می

ــت چــاقی و اضــافه ــایی، ،وزن در حقیق ــل شناس  قاب
پیشگیري و درمان اسـت و تشـخیص زودرس آن امکـان    

یافتن علت اصلی تغییر  .آورد موقع را فراهم می مداخله به
تواند در رسیدن به وزن  اي نامناسب می وزن و رفتار تغذیه

در افراد چاق یـا  . )16( کننده باشد واقعی و مناسب کمک
اي مناسب  توان با مداخلات تغذیه وزن می کل اضافهبا مش

 وزن  را به حالـت متعـادلی رسـاند    ،و تمرینات ورزشی
  اســـتفاده ،مطالعـــات اپیـــدمیولوژیک و بـــالینی .)17(

کالري و افـزایش فعالیـت    هاي غذایی متعادل کم از رژیم
  . )18( کنند فیزیکی بدن را در کنترل چاقی پیشنهاد می

وزافـزون چـاقی و اضـافه وزن، بـر     باتوجه به آمار ر
درمـانی روز بـه روز    هـاي رژیـم   تعداد مراجعین کلینیک

عنـوان   درمانی را به رژیم ،متعددمطالعات . گردد افزوده می
و  18( کننـد  قبولی در درمان چاقی پیشنهاد می روش قابل

 ـ یکی از مداخلات تغذیه .)19 ثر در کـاهش وزن و  ؤاي م
با توجه . ش فعالیت بدنی استدرمانی و افزای رژیم ،چاقی
بخـش   ،هاي رژیـم درمـانی   که مراجعین به کلینیک به این

چاق جامعه را شـامل   اندکی از افراد اضافه داراي وزن و
دلیل عدم رضایت و موفقیت مورد انتظـار   شود و نیز به می

لـزوم ارزیـابی میـزان     ،)20( هـاي کـاهش وزن   از برنامه
عالیت بدنی در مراجعین موفقیت رژیم درمانی و افزایش ف

لذا مطالعه حاضـر   .مشهود است هاي تغذیه کاملاً کلینیک
ثیر رژیـم درمـانی و فعالیـت بـدنی در     تـأ با هدف میزان 

کننده به کلینیک رژیـم درمـانی    کاهش وزن افراد مراجعه
  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد

  
  ها روش مواد و

   .ی استـبالین اییـارآزمـمطالعه حاضر یک بررسی ک
مـرد چـاق یـا داراي     26 زن و 190نفر شامل 216تعداد 
کننده به کلینیک دانشگاه علوم پزشـکی   وزن مراجعه اضافه

گیـري در دسـترس وارد مطالعـه     روش نمونه کرمانشاه به
  .شدند
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مشـاوره   ،این افراد پس از بررسـی و معاینـات اولیـه    
هنمایی بـراي  کالري و را دریافت رژیم غذایی کم ،اي تغذیه

هرماهه تا پایان ماه ششم  ،انجام یک ساعت ورزش روزانه
کـالري مـورد    رژیـم کـم  . براي کاهش وزن پیگیري شدند

تـر از انـرژي    کیلوکـالري کـم   500استفاده در این مطالعه،
 محاسبه کـل انـرژي و بـا در    مورد نیاز افراد بود و پس از

ار ورود به معی. شد ین میینظر گرفتن میزان فعالیت بدنی تع
بالاي  (BMI)نمایه توده بدنی مطالعه عبارت بود از داشتن 

kg/m227،  سال و داشـتن انگیـزه مناسـب     20-60سن بین
 اي و سن بـالاي  افرادي که بیماري زمینه .براي کاهش وزن

کـه   باتوجه به ایـن  .سال داشتند از مطالعه خارج شدند 60
در حــدي از نظــر افــراد  27و  BMI  25 وزن بــین اضــافه

نیست که اقدام به مراجعه پیگیري جدي کاهش وزن کننـد  
 ـ  BMI 27افراد براي کاهش وزن  از  و عملاً له أبه بـالا مس

 ،نماینـد لـذا در ایـن مطالعـه     را جدي گرفته و پیگیري می
   .منظور گردید BMI 27مبناي ورود به مطالعه 

 ،درمـانی  در اولین مراجعـه افـراد بـه کلینیـک رژیـم     
ترکیـب بـدنی شـامل درصـد چربـی بـدن       هاي  شاخص

)P.B.F( میانگین توده چربی ،)M.B.F(  نسبت دور کمـر ،
) L.M.B(و توده بدون چربی بدن ) W.H.R(به دور باسن 

ــدانس     ــک ایمپ ــتگاه بیوالکتری ــتفاده از دس ــا اس    333ب
(Plus Aviss) افـزار   تعیین و در کامپیوتر با استفاده از نرم

  .مناسب ثبت گردید
بـا دقـت یـک    Seca بـا اسـتفاده از قدسـنج     قد افراد

پـس از تجـویز رژیـم    . گیري و ثبت شـد  متر اندازه سانتی
 ،کالري و انجـام یـک سـاعت ورزش روزانـه     غذایی کم

ها  آن BMIو نیز درصد تغیرات وزن و  BMIمقدار وزن و 
ورزش . گیـري و ثبـت شـد    انـدازه  ،در هر مـاه مراجعـه  

بدنی هوازي مانند  ساعت فعالیت پیشنهادي عبارت از یک
طـور    روي تند، شنا کردن و یا استفاده از تردمیـل بـه   پیاده

بسته به  ،درمانی براي هر فرد طول مدت رژیم. روزانه بود
ها متغیر بود که در این مطالعه از اولین مراجعه تا  وزن آن

  .ماه مورد بررسی قرار گرفت زمان شش مدت
  اطلاعات با  ها پس از کنترل دقت و صحت آنالیز داده

آنـالیز واریـانس    و ANOVAهاي آماري  استفاده از تست
  .انجام شد SPSS16نرم افزار  و درگیري تکراري  اندازه
  
  ها یافته

ــانگین ســنی  190نفــر شــامل  216تعــداد  ــا می زن ب
  2/38±3/15 مرد با میانگین سـنی  26سال و   1/12±5/37

  .تمام مراحل مطالعه را تکمیل کردند
 ـ دراولــین  kg/m26/5±7/31 از BMIل میــانگین کـ

 در پایــان مــاه ششــم رســید kg/m25±5/28مراجعــه بــه 
)001/0P<( .کنندگان مرد تنها تا چهار مـاه پیگیـر    مراجعه

علت کاهش نسـبی وزن و رسـیدن بـه     ها بوده و به برنامه
کـدام  در مـاه پـنج و شـش      هیچ ،وزن مورد انتظار خود

در  kg9/17±7/84 میـانگین کـل وزن از  . مراجعه نکردند
. در ششمین مراجعه رسید kg1/14±8/78اولین مراجعه به 

BMI   بـه   7/31±6/5مـراجعین ازkg/m25±5/28  رسـید 

)001/0P<( ) مردان هم که تا پایان ماه چهـارم   .)1جدول
بـه   <BMI)30(مراجعه کردند توانستند از مرحلـه چـاقی   

د میانگین درص .دست یابند BMI)>30(وزن  مرحله اضافه
ــنس از   ــرات وزن در دو ج ــین  در -9/3±-5/3تغیی اول

ــه  ــاه شــش رســید  -9/13±-7/6مراجعــه ب ــان م  در پای
)001/0P<(.   ــرات ــد تغییــ ــانگین درصــ   از  BMIمیــ
تا پایان مـاه   -6/11±-1/8در مراجعه اول به  -±7/3-1/2

  .)1جدول ( )>001/0P( شش رسید
تـوده بافـت چربـی    ، (P.B.F)درصد چربی بـدن   میانگین
(MBF) نسبت دور کمر به دور باسن و (WHR)  طـور   بـه

 کاهش ،داري در انتهاي درمان نسبت به ابتداي درمانامعن
طور معناداري افزایش یافته بود  و توده بدون چربی بدن به

 درصد از 4/3کیلوگرم از میانگین چربی،  9/3که  طوري به
، از نسـبت دورکمـر بـه دور باسـن     11/0چربی،  درصد

یک کیلوگرم نیز به توده بدون چربی بدن  کاهش و حدود
هـاي مطالعـه، نشـانگر     همه یافته). >001/0P(افزوده شد 

کاهش بیومارکرهاي توده چربی و افزایش توده عضـلانی  
کـالري و یـک    دنبال استفاده از رژیم متعـادل کـم   بدن به

  ).2جدول (ساعت فعالیت بدنی روزانه بود 
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  نان و مردان در مراجعات مختلف به کلینیکدر ز BMI  میانگین وزن و -1جدول 

  مراجعه هاي نوبت
  کل  مردان  زنان

  kg(  BMI)(kg/m2(وزن  kg/m2)kg(  BMI)(وزن  kg/m2)kg(  BMI)(وزن 
  7/31±6/5  7/84±9/17  4/32±1/5  1/102±1/19  6/31±6/5  4/82±5/16  مراجعه اول
  4/30±4/5  2/81±4/16  1/31±1/5  9/96±6/18  4/30±4/5  1/79±9/14  مراجعه دوم
  6/29±3/5  7/79±1/16  1/30±1/5  5/94±9/18  1/29±3/5  78±5/14  مراجعه سوم

  5/29±3/5  5/79±1/16  5/29±1/4  93±1/13  5/29±6/5  5/77±5/15  مراجعه چهارم
  4/29±8  3/77±9  - *-  4/29±8  3/77±9  مراجعه پنجم
  5/28±5  77±1/14  -  -  5/28±5  77±1/14  مراجعه ششم
P value** 003/0<  001/0<  001/0<  001/0<  001/0< 001/0<  

   P= Repeated Measure ANOVA **    .کننده در این مطالعه تنها تا چهارماه مراجعه کردند مردان شرکت *
  

 مردان و زنان در WHR، PBF ،MBF، LBM شده در تغییرات مشاهده -2 جدول

 متغیرها
  مردان  زنان

 P value انتهاي مطالعه بتداي مطالعها P value انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه

M.B.F(kg)*  2/4±3/38 8/3±5/34  001/0< 5/4±2/33 1/4±5/29 001/0< 

W. H.R** 06/0±88/0 05/0±78/0 001/0< 07/0±91/0 06 /0±8/0 001/0< 

P.B.F(%)*** 1/11±4/34 1/10±1/31 001/0< 1/5±3/34 2/4±9/30 001/0< 

(kg)**** L.B. M  3/8±9/53 5/8±9/54 001/0<  7/8±69 9/8±3/70 001/0< 

  توده بدون چربی بدن****درصدچربی بدن،  ***نسبت دورکمر به دور باسن،  **توده بافت چربی،  *
  
  

  بحث
درمانی به مراجعه مکـرر و   هاي رژیم اثربخشی برنامه 

درمـانی   بـا یـک جلسـه رژیـم     پیگیر نیاز دارد و معمـولاً 
رژیـم   .اسـب دسـت یافـت   آل و من توان به وزن ایده نمی

  BMIکــالري بایســتی بــا توجــه بــه وزن و  غــذایی کــم
تغییـرات در   ،مراجعین تجویز گردد و در جلسات بعـدي 

وزن و نمایه توده بدنی محاسـبه گـردد تـا بتـوان ضـمن      
را نیز محاسبه   موفقیت آن ،تغییرات لازم در رژیم درمانی

 حاضـر  نتایج مطالعـه  .کنندگان رساند به اطلاع مراجعهو 
کالري در کـاهش   نشان داد که استفاده از رژیم غذایی کم

 ـ وزن افراد مبتلا به چاقی یـا اضـافه   بـا  . ثر اسـت ؤوزن م

درصـد   13 ،درمانی در مدت شش ماه اجراي برنامه رژیم
نسـبت بـه اولـین     BMIدرصـد از   10از وزن و بیش از 

چـرب   کالري و کم رژیم غذایی کم .مراجعه کاهش یافت
سبب کـاهش وزن و شـاخص    ،حدودیت کالريدلیل م به

 ،در انتهـاي مطالعـه   شود که بـا اجـراي آن   توده بدنی می
درصد از چربـی   3کیلوگرم از توده چربی بدن،  4حدود 
نسبت دورکمر به باسـن کـاهش یافـت و     از 11/0 بدن و
  .کیلوگرم به بافت بدون چربی اضافه شد 2حدود 

  کالري را  م کمثیر رژیأت ،نتایج حاصل از چند مطالعه
ــی  ــان م ــاهش وزن نش ــد در ک ــین  .)22و  21( ده همچن

هـاي   مطالعات دیگر نشان دادند که با انجام مرتب فعالیت
، وزن افـراد  شـناختی  جمعیـت بدنی و کنترل فاکتورهـاي  
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اي  در مطالعـه . )24و  23(مورد مطالعه کاهش یافته است 
چـرب در کنـار رژیـم غـذایی      رژیم غـذایی کـم   ،دیگر

 .)25( ثیري در کنتــرل وزن نداشــتأتــ ،هیــدراتپرکربو
درمـانی و   ثیر رژیـم أرغم مطالعات مختلف در زمینه ت علی

 ـ     دلیـــل  هافــزایش فعالیــت بــدنی در کنتــرل وزن بـ
فاکتوریال بودن تنظـیم وزن و افـزایش روزافـزون     مولتی

لازم اسـت   ،وزن و چاقی در جوامع مختلف درصد اضافه
هـاي جدیـدتر مـورد     روش ،حل مناسـب  تا رسیدن به راه

  . توجه و مطالعه قرار گیرد
گیــري شــیوع  اي و انــدازه ارزیــابی وضــعیت تغذیــه

ثر جهت ؤمنظور مداخله مناسب و م وزن و چاقی به اضافه
اي  ارتقــاي کمیــت و کیفیــت زنــدگی از اهمیــت ویــژه 

این موضوع از آن جهت اهمیت بیشـتري  . برخوردار است
وزن و چاقی در جامعه  کند که بدانیم حذف اضافه پیدا می

تواند باعث کاهش بـروز   شده می بر اساس مطالعات انجام
، درصد افـراد داراي کلسـترول   %)26-28بین (فشارخون 
، آنژین صـدري  %)3-21بین (، دیابت %)9-10(خون بالا 

هـاي مغـزي عروقـی     و بیماري%) 14(، سکته قلبی %)26(
بیشترین  ،ها در حال حاضر این دسته بیماري. گردد%) 20(

یافتـه بـر جامعـه تحمیـل      بار بیماري را در جوامع توسعه
اي از  توسعه نیز سهم عمـده  کرده و در کشورهاي درحال

  نویدیان. )26( دهند ها را به خود اختصاص می بار بیماري
با دو مطالعه مشابه  2008در سال  زمانی و 2010در سال 

بهداشتی  نشان دادند که مصاحبه انگیزشی و الگوي اعتقاد
ثیر بیشـتري در کـاهش   أت ،کالري همراه رژیم غذایی کم به

در مطالعـه   .)20و  10(وزن نسبت به گـروه شـاهد دارد   
West  مـاه   12-18نشان داد که در طـول    2010در سال

   48/5 ،مداخله با برنامه کاهش وزنی مبتنی بر ایجاد انگیزه
  . )27( درصد از وزن افراد در طول مطالعه کاهش یافت

بـیش   ،نتایج مطالعه ما نشان داد که کاهش وزن افراد
 طبق مطالعه پروین میرمیران و .از ده درصد وزن اولیه بود

یـابی بـه هـدف اولیـه      براي دست 1998عزیزي در سال 
معـادل ده   ،درمان چاقی لازم اسـت میـزان کـاهش وزن   

شـود   این مقدار کاهش سبب مـی  .درصد وزن اولیه باشد

مرتبط با چـاقی کـاهش یابـد و پـس از     که عوامل خطر 
. رسیدن به این حد باید براي کاهش وزن بیشتر اقدام شود

ماه درمان براي کاهش وزن باید اولویت را به  پس از شش
 مطالعـه  2010درسـال  ). 28( داري و حفـظ وزن داد  نگه

Foster اي بـا   ماه مداخله تغذیه نشان داد که در طول شش
درصـد از وزن افـراد    11 ،اتکربوهیـدر  رژیم غذایی کم

در ایـن  . اي کاسته شـد  مورد مطالعه بعد از مداخله تغذیه
درمـانی بـا رژیـم غـذایی      موفقیت برنامـه رژیـم   ،مطالعه

 چرب و تغییر عادات غـذایی اثبـات شـد    کالري و کم کم
درصـدي وزن را گـام    10کـاهش   ،مطالعات دیگر. )29(
انی بـراي بـه   اکسـید  هاي آنتـی  ثري در بالا بردن آنزیمؤم

هاي آزاد جهـت   حداقل رساندن صدمات ناشی از رایکال
 دانـد  کاهش آسیب استرس اکسیداتیو در زنان چـاق مـی  

هـاي خـون در پاسـخ بـه مـواد       سطح چربی. )31و  30(
 تـوان از  کنـد در نتیجـه مـی    غذایی پرانـرژي تغییـر مـی   

ده کرد که پروفایل خاص لیپیدي خون را اهایی استف رژیم
البته ممکـن اسـت ایـن    . )33و  32( قرار دهد ثیرأتحت ت

وزن که مقاومت  رژیم غذایی در افراد چاق و داراي اضافه
  .ثر باشدؤتر م به انسولین دارند کم

داي اطور معن هب ،(WHR)نسبت دور کمر به دور باسن 
در آخرین مراجعه نسبت به اولین مراجعه کـاهش نشـان   

ی از جملـه  هـای  یکی از عوامل خطـر بیمـاري   WHR. داد
هاي قلـب و عـروق    ، سرطان سینه و بیماري2دیابت نوع 

 ،BMI در کنـار کـاهش وزن و   WHRلذا کـاهش   .است
هـا محسـوب    موفقیت مهم در کاهش عوامل خطر بیماري

در مطالعه کیمیاگر و همکـارانش در سـال    .)34( شود می
از  WHR تغییـرات  ،درمـانی  بعد از دو مـاه رژیـم    2008

 اي در بـا مطالعـه    Yongtang ).35( سیدر 81/0به  83/0
نشان دادنـد کـاهش    2009و کاظمی در سال  2008سال 

در رسـیدن بــه انـدام مناسـب و وزن واقعــی     WHR در
  . )37و  36( کننده است کمک

عـدم مراجعـه    ،هاي ایـن مطالعـه   یکی از محدودیت
با مراجعه زنـان در ایـن دو   . بود 6 و 5هاي  مردان در ماه

ن مقایسـه جـامعی را بـین دو گـروه از نظـر      توا ماه نمی
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اما تا ماه چهارم که هر دو . موفقیت کاهش وزن انجام داد
کـه   گروه مراجعه کرده بودند موفقیت زنان با توجه به این

به تعداد بیشتري به نسبت مردان مراجعه کرده بودند بیشتر 
کـاهش وزن در   ،هر چند در مراجعات اول. مشهود است

علت پیگیري مداوم رژیم  بیشتر بود ولی به مردان به نسبت
در نهایت میزان موفقیـت زنـان    ،غذایی و فعالیت ورزشی

بیشتر از مـردان    ،ل و کاهش وزنآ هرسیدن به وزن اید در
دلیل حساسیت بیشتر زنـان   له ممکن است بهأاین مس. بود

سلامت جسمی خود در مقایسـه   نسبت به تناسب اندام و
با انجام مرتـب فعالیـت    مطالعه حاضردر  .با مردان باشد

ــه ــدنی ب رژیــم درمــانی  ســاعت در روز و مــدت یــک ب
موفق به کاهش حدود سه کیلوگرم از درصـد   ،کالري کم

 ،2010پـور در سـال    در مطالعه دهقـان . چربی بدن شدیم
روش ایزومتریـک و   بعد از چهار هفته تمرین موضعی بـه 

طـور   بدن بهدرصد چربی  ،اي رعایت برنامه مناسب تغذیه
رژیـم   ،در مطالعـه دیگـري   .)38( داري کاهش یافتامعن

 BMIکاهش وزن موجب کاهش واضح درصـد چربـی و   
کالري  و همکارانش اثر رژیم غذایی کم Vohek. )39(شد
مـورد مطالعـه قـرار     ،کربوهیدرات را بر کـاهش وزن  کم

دادند و اعلام کردنـد در صـورتی کـه از رژیـم غـذایی      
نمایـه گلایسـمی بـالا اسـتفاده شـود       کربوهیدرات با کم
دلیل افزایش ترشح انسولین و کاهش سطح قندخون در  به

هاي بعـدي غـذا    دریافت غذا یا میل به وعده ،مدت کوتاه
 کنـد  یابد که با برنامه کاهش وزن تداخل مـی  افزایش می

رژیم غذایی که باعث افزایش قند خـون گـردد در    .)40(
کاهش قند خون همراه باشـد  مقایسه با رژیم غذایی که با 

  .)41(درصد حمله قلبی همراه است  64/2با خطر 
   .ثر استؤتغییرات وزن م اي مختلفی بر الگوهاي تغذیه

  

کنـد کـه    برخی الگوها به ذخیره انرژي در بدن کمک می
بیشـتر ایـن مـواد    مصرف  ناشی از چگالی بالاتر، تنوع و

اي موجب  غذایی است در حالی که برخی الگوهاي تغذیه
شده در بدن  رها شدن انرژي ذخیره تولید بیشتر حرارت و

ارتبـاط تغییـرات    ،در مطالعه حسـینی اصـفهانی   .شود می
خصوص الگوي غذایی غربی بـا چـاقی    الگوي غذایی به

 .)7( تـر اسـت   شکمی نسبت به الگوي غذاي سالم قـوي 
است هنگام مطالعه ارتباط رژیم درمـانی و تغییـرات    لازم

ترین تغییـرات   خاطر داشته باشیم که کوچک اندازه بدن به
توانـد متعاقـب آن    مـی  BMIدر اندازه وزن، دورکمـر و  

هاي وابسته بـه   موجب کاهش خطر دیابت و سایر بیماري
  . چاقی باشد

  
  گیري نتیجه

اي و  تغذیـه  ثیر مشـاوره أهاي این مطالعه مؤید ت یافته
میـزان بـیش از ده    هاي مکرر در کـاهش وزن بـه   پیگیري

هـاي   در نتیجه کاهش ریسک بیمـاري  درصد وزن اولیه و
ارتبـاط آمــاري   .مـرتبط بـا اضـافه وزن و چــاقی اسـت    

داري بین رژیم درمانی و فعالیت بدنی با کاهش وزن امعن
و بیومارکرهاي توده چربی بدن و افزایش توده عضـلانی  

هـاي   اثربخشـی برنامـه   .مطالعـه بـه ثبـت رسـید     در این
داشتن انگیزه کافی  درمانی بستگی به مراجعه مرتب، رژیم

اي و  هاي مشاور تغذیه کار بردن توصیه کنندگان، به مراجعه
نیز استفاده از برنامـه کـاهش وزنـی اسـت کـه توسـط       

 ،هاي ایـن مطالعـه   یافته. گردد متخصصین تغذیه اعمال می
عمومی جامعـه در خصـوص عـوارض     افزایش اطلاعات

چاقی و استفاده از رژیم غذایی و مشاوره علمی مناسـب  
  .کند چاق را پیشنهاد می و وزن براي افراد داراي اضافه
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