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بررسي تغييرات وزن بدن، توده چربي ، ظرفيت هوازي و دريافت انرژي به 

  دنبال حذف يك وعده غذايي در زنان جوان

 

*ناهيد سالار كيا
  **آزاده امين پور، 1
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  :مقدمه

ي به عنوان يك مشكل بهداشتي، ــامروزه چاق

 شود و بسياري از تغذيه اي مطرح در جامعه محسوب مي

بيماري هاي غير واگير مثل ديابت و بيماري هاي قلبي و 

در ). 1،2( عروقي از پيامد هاي اين مسئله به شمار مي رود

شته اپيدمي چاقي در كشور هاي توسعه يافته به سي سال گذ

با . عنوان يك مشكل بهداشتي و سلامتي پذيرفته شده است

ــانفزون اين مشكتوجه به گسترش روز ا ــن زن   ل بويژه در بيـ

  
  .است درك نقش رفتارهاي كليدي در اين زمينه مهم

به طور كلي مطالعات بين المللي در مورد هزينه هاي 

مقابله با چاقي نشان داده است كه چاقي و بيماري هاي وابسته 

 درصد از كل بودجه بهداشت و درمان را به 7به آن بيش از 

كشور هاي در حال توسعه در ). 3( خود اختصاص مي دهد

كه با گذر تغذيه روبه رو هستند تحولات عمده در رژيم 

غذايي از جمله افزايش قابل توجه مصرف روغن هاي نباتي، 

  :چكيده
يكي از روش هاي معمول كنترل وزن بويژه در بين زنان جوان محدوديت دسترسي غذايي  :زمينه و هدف

 توده بدن  نمايهشاخص هاي فيزيولوژيك از جملهتغييرات وزن بدن و ساير با هدف بررسي اين مطالعه . است
(BMI) توده چربي ،(Fat mass) و ظرفيت هوازي )VO2 max (اصلي به دنبال حذف يك وعده   جواندر زنان

   . انجام شدغذايي روزانه
به صورت در دسترس از دانشكده طلب او ددانشجوي دختر 40ك مطالعه نيمه تجربي يطي  :روش بررسي

 ، وزن و قد توده چربي. شدند مطالعهواردعلوم تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه  علوم پزشكي شهيد بهشتي 
محدوديت (و پس از چهار هفته ) شرايط معمولي (شروعدر  انرژي دريافتيو  (VO2 max)ظرفيت هوازي 

 براي آناليز يادآمد NutritionIII از نرم افزار تغذيه اي .شداندازه گيري ) دريافت باحذف يك وعده غذايي
  .  زوج مقايسه گرديدtنتايج بدست آمده از طريق آزمون . خوراك استفاده شد

نمايه كيلوگرم، ميانگين  3/57±4/8و  4/57±5/8  وزننميانگيدر شروع وچهار هفته بعد  به ترتيب :يافته ها
ميلي  8/19±2/5 و 3/20±6/5 كيلوگرم بر متر مربع، ميانگين ضخامت چربي 8/21±3/2 و 9/21±4/2 توده بدني

 .)<05/0P (بود ميلي ليتر به كيلوگرم بر دقيقه 3/52±7/8 و 0/8±6/52 )VO2 max( ظرفيت هوازيليتر و 
 كيلوكالري در روز 1951±443  و1973±319 ترتيبه ماه بعد ب فت انرژي در قبل و يكهمچنين ميانگين دريا

   .)<05/0P(بود 
حذف يك وعده غذايي اصلي روزانه با كم نشدن ميزان انرژي دريافتي تاثيري بر كنترل وزن  :نتيجه گيري

انرژي در برابر محدوديت  به نظر مي رسد افراد مورد بررسي با ايجاد تعادل بين دريافت و مصرف نداشته و
و دريافت انرژي براي كنترل و  پايش مستمر دريافت غذا. دسترسي به غذا، تطابق فيزيولوژيكي برقرار كرده اند

  . ثبات وزن بدن ضروري به نظر مي رسد
277  

   .ظرفيت هوازي، محدوديت دريافت غذايي كنترل وزن، ،دريافت انرژي :واژه هاي كليدي
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غلات سبوس گرفته شده به جاي غلات زبر و حركت به 

تر و افزايش مصرف گوشت و سمت رژيم غذايي متنوع 

  استدر جهت افزايش شيوع چاقي عمل كرده تخم مـرغ

در ايران افزايش وزن و چاقي به خصوص در زنان از ). 3-1(

 تغذيه نقش مهمي در .)4( شيوع بالايي بر خوردار است

رژيم غير متعادل . ايجاد تعادل مثبت انرژي و بروز چاقي دارد

چربي همراه با انرژي بالا و دريافت پايين سبزيجات ر و پ

ه بروز چاقي و ميوه ها و فعاليت بدني كم از عوامل عمد

نشان داده شده است كه ظرفيت هوازي ). 6،5(مي باشند 

به عنوان يك شاخص عملكردي قلبي، تنفسي نه تنها با 

تغييرات فيزيولوژيك بدن از جمله وزن، نمايه توده بدن 

در تعداد  ا تغييرـــو درصد چربي ارتباط دارد بلكه ب

  ).8،7(وعده هاي دريافت غذا نيز مرتبط مي باشد 

اكنون مداخلات بهداشتي مختلفي از جمله نحوه ت

تغذيه و روش هاي اصلاح رفتار غذايي در كنترل و 

پيشگيري چاقي انجام شده است كه نتايج آن در جوامع 

  ). 9-11، 3( مختلف محدود است

با توجه به اهميت و شيوع چاقي بويژه در بين زنان، 

 اين گروه از روش هاي مختلفي از جمله محدوديت در

دريافت غذاي روزانه، گرسنگي كشيدن، انجام تمرينات 

سخت ورزشي و استفاده از قرص ها و مكمل هاي رژيمي 

براي كنترل وزن و پيشگيري از چاقي استفاده مي كنند كه 

  ).13،12(اغلب بدون زمينه علمي مشخصي مي باشند 

 2004 تا 1999در مطالعه اي كه طي سال هاي 

ه سوتا در دانشجويان دختر و پسر ميلادي توسط دانشگاه مين

با زمينه هاي مختلف اقتصادي اجتماعي و نژادي در ايالات 

متحده آمريكا انجام گرفت، رفتارهاي نامناسب كاهش وزن 

از جمله ايجاد تهوع عمدي، استفاده از قرص هاي رژيمي 

نتايج نشان . كاهش وزن و ملين ها مورد بررسي قرار گرفت

ن روش ها استفاده مي كردند نسبت به داد افرادي كه از اي

آنها بالاتر بود ) BMI ( سال نمايه توده بدن5سايرين در طي 

 برابر بيشتر در معرض خطر اضافه وزني قرار 3و حدود 

  ).14( داشتند

حذف وعده غذايي يكي از روش هاي معمول 

كه به عنوان ) 12( كنترل وزن به ويژه در بين زنان جوان است

زيرا . رست براي كنترل وزن محسوب مي شوديك رفتار ناد

ضعف بدني و  علاوه بر بروز عوارضي از قبيل خستگي و

ذهني، موجب بروز مشكلات تغذيه اي از جمله كمبود مواد 

آن چه كه در كنترل وزن بدن . مغذي در بدن نيز مي گردد

همچنان از اهميت به سزايي برخوردار است محدوديت 

اسفانه در باور رايج حذف وعده دريافت انرژي است كه مت

به منزله ) به عنوان يك تغيير در رفتار خوردن(غذايي 

  .محدوديت دريافت انرژي در نظر گرفته مي شود

 اين مطالعه با هدف تعيين اثر حذف يك وعده 

غذايي اصلي روزانه بر وضعيت انرژي دريافتي روزانه و نيز 

ده بدن، توده شاخص هاي فيزيولوژيك بدن از جمله نمايه تو

  .چربي و ظرفيت هوازي دختران جوان انجام گرفت

  

  :روش بررسي

چهل دانشجوي دختر طي يك مطالعه نيمه تجربي 

داوطلب دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم 

 161±6 سال، قد 21±1 پزشكي شهيد بهشتي با ميانگين سني

در دسترس  كيلوگرم با نمونه گيري 58±8سانتي متر و وزن 

ل وزن و قد در ــــشاخص هاي تن سنجي مث. انتخاب شدند

اندازه گيري وزن با حداقل لباس . شروع مطالعه تعيين گرديد

 گرم 100و بدون كفش توسط ترازوي كفه اي سكا با دقت 

و اندازه گيري قد، بدون كفش و با متر پلاستيكي با دقت 

  .  سانتي متر انجام شد5/0

 چين پوستي كه يك درصد چربي با روش

روش غير مستقيم ساده و كاربردي براي تعيين درصد 

براي اندازه گيري . چربي بدن مي باشد تعيين شد

   جلد در ناحيه سه سر بازوضخامت چربي زير

 Triceps skinfold Thickness)=TSF ( از كاليپر يا چربي

 ميلي متر استفاده 1/0با دقت ) Harpenten (سنج استاندارد

ظرفيت هوازي با اندازه گيري حداكثر اكسيژن  .)15( شد

از طريق آزمون ورزشي پله اي ) VO2max(مصرفي 

هاروارد كه به عنوان يك روش كاربردي ساده براي تعيين 

 ).16( تنفسي شناخته شده، انجام گرفت-اين شاخص قلبي

 از طريق Body Mass Index=(BMI (نمايه توده بدن

گرم بر مجذور قد بر حسب يلوب كمحاسبه وزن بدن بر حس
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براي تعيين مقدار انرژي دريافتي روزانه از  .متر به دست آمد

 ساعت يادآمد خوراك در سه روز متوالي و 24پرسشنامه 

مقادير توصيه شده روزانه مواد مغذي  مقايسه آن با

)Recommended Dietary Allowances=RDA ( استفاده

  براي آناليز ياد آمدNutritionIIIاز نرم افزار تغذيه اي  .شد

 تعيين وضعيت دريافت غذاي . خوراك استفاده شد24

روزانه با محاسبه تعداد واحدهاي مصرف در گروه هاي 

مختلف غذايي و مقايسه آن با مقادير توصيه شده بر اساس 

   .)17 (هرم راهنماي غذايي انجام شد

مرحله اول يا : بررسي در دو مرحله انجام شد

كه شامل سه وعده ) شرايط معمول( اد به غذادسترسي آز

در اين مرحله افراد . اصلي غذاي روزانه با دو ميان وعده بود

به طور آزادانه و بدون هيچ محدوديتي غذاي خود را 

حذف يك (در مرحله دوم . دريافت و مصرف مي كردند

اين مرحله . وعده ناهار حذف شد) وعده اصلي غذايي روزانه

و دو ميان ) صبحانه و شام( صلي غذاييشامل دو وعده ا

براي . مدت زمان اجراي هر مرحله چهار هفته بود. وعده بود

  . زوج استفاده شدtمقايسه ميانگين ها در هر مرحله از آزمون 

  

  :يافته ها

، ميانگين kg 5/±4/57در شروع مطالعه ميانگين وزن 

، ميانگين ضخامت چربي kg/m2 4/2±9/21نمايه توده بدني 

 6/52±8وازي ـــرفيت هـــ و ظmm 6/5±3/20ير جلد ز

ار هفته و ـــ پس از چه.بود وگرم بر دقيقهـميلي ليتر بر كيل

ه ترتيب ــن شاخص ها بــي ايـــده غذايـــذف يك وعـــح

kg 4/8±3/57، kg/m23/2±8/21 ،mm 2/5±8/19 و 

 . ميلي ليتر بر كيلوگرم بر دقيقه به دست آمد7/8±3/52

نمايه توده بدن افراد مورد بررسي در دو  وزن وميانگين 

اري ـــمرحله تفاوت ناچيزي دارد كه اين تغيير از نظر آم

كاهش در ميانگين ضخامت چربي زير پوستي . بودمعني دار ن

در ناحيه سه سر بازو همچنين كاهش ميانگين ظرفيت هوازي 

در دو مرحله دسترسي آزاد و محدوديت دريافت غذايي از 

  . ماري معني دار نبودنظر آ

ميانگين مقدار انرژي دريافتي روزانه در مرحله اول 

و در  كالري  كيلو1973±319 يا مرحله دسترسي آزاد به غذا

بود   كيلوكالري1951±443 شرايط حذف يك وعده

)05/0P>( .  

تمامي گروه هاي غذايي از جمله گروه گوشت،  در

حد مصرف در شير، سبزي، ميوه و غلات ميانگين تعداد وا

هاي  و بين واحدبودر توصيه شده كمتر مقايسه با مقادي

. مصرف در بين دو مرحله تفاوت آماري مشخصي ديده نشد

فقط در گروه ميوه در شرايط حذف يك وعده ميانگين 

تعداد واحد مصرف از مرحله دسترسي آزاد بيشتر و همچنين 

 از نظر به مقدار پيشنهادي نزديك تر است ولي اين تغيير نيز

  ).1نمودار شماره  (دوآماري معني دار نب
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ميانگين واحد مصرف گروه هاي مختلف  :1نمودار شمار 
بر اساس ) 17(غذايي در مقايسه با مقادير توصيه شده 
 هرم راهنماي غذايي در افراد مورد بررسي

05/0P> بين دو گروه مورد مطالعه در كليه متغيرها.  
  

   :بحث

ته مهم و جديد اين تحقيق اين است كه بر خلاف ياف

باور رايج، حذف وعده غذايي به عنوان يك تغيير رفتار 

خوردن به منزله محدوديت دريافت انرژي نمي باشد بلكه 

وعده هاي غذايي روزانه هم در رفتار خوردن ويژگي هاي 

آن چه كه در كنترل وزن مي بايست در نظر . خود را دارند

  حدوديت در هر وعده غذايي همراه با تنظيم گرفته شود م

  .بر نامه غذايي است

در اين تحقيق كه با هدف تعيين تغييرات وزن بدن و 

ساير شاخص هاي فيزيولوژيك دختران جوان به دنبال 
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، اگر چه وزن ف يك وعده غذايي اصلي انجام گرفتحذ

در طول بررسي كاهش ) %5/0( نمايه توده بدن و) %2/0( بدن

از آن جا كه مقادير . داد ولي اين تغييرات معني دار نبودنشان 

 طبيعي در نظر گرفته شده بنابراين بر 20-25نمايه بدن بين 

 تحقيق ميانگين نمايه توده بدن افراد در  يافته هاي ايناساس

وعده غذا در محدوده طبيعي  ــه پس از حــذف يكمرحل

يا چاقي قرار داشت و هيچكدام در محدوده اضافه وزن و 

و همكاران  Finchمشابه اين نتايج در مطالعه . قرار نداشتند

  . )19 ( نشان داده شده استو همكاران   Croezenو) 18(

تغييرات مربوط به ضخامت چربي زير جلدي 

)TSF ( كه پس از حذف يك وعده غذاي روزانه در اين

از . از نظر آماري معني دار نبود) %9/1(بررسي مشاهده شد 

 17-25ا كه محدوده طبيعي ضخامت چربي زير جلد آن ج

اين تمامي افراد مورد بررسي در اين  بنابر.ميلي ليتر مي باشد

در . مرحله از نظر درصد چربي در محدوده طبيعي قرار دارند

 ،انجام شد  و همكارانRamadan مطالعه مشابه كه توسط

 درصد گزارش شد كه اين 5/1تغيير درصد چربي به ميزان 

  .)20 (يير نيز از نظر آماري معني دار نبودتغ

 به عنوان يك )Aerobic Capacity(ظرفيت هوازي 

تنفسي نه تنها با تغييرات  شاخص عملكردي قلبي،

و ) BMI( فيزيولوژيك بدن از جمله وزن، نمايه توده بدن

ــربي ارتبـــدرصد چ در تعداد   بلكه با تغيير.)7( اط داردـ

در اين تحقيق . يز مرتبط مي باشدوعده هاي دريافت غذا ن

ظرفيت هوازي كه با اندازه گيري حداكثر اكسيژن مصرفي 

VO2max) ( درصد كاهش 6/0تعيين شده است به ميزان 

يافته است كه اين تغيير نيز همانند شاخص هاي فيزيولوژيك 

. بودمثل وزن، نمايه توده بدن و درصد چربي معني دار ن

نتايج ) 21(Viner و ) 20(  و همكاران Ramadanمطالعه

 بررسي ها نشان داده كه معمولاً. مشابه را نشان مي دهد

 تحت تاثير گرسنگي (VO2max) حداكثر مصرف اكسيژن

  ).22( كوتاه مدت قرار نمي گيرد

حذف يك وعده غذايي موجب تغييرمعني 

داري در دريافت انرژي روزانه افراد مورد بررسي نشده 

و  Pereiraو  )23(همكاران و  Dubois مطالعه. است

نيز تغيير مشخصي را در ميزان انرژي ) 24 (همكاران

دريافتي در شرايط محدوديت دريافت غذاي روزانه 

ه افراد مورد ـــمتوسط دريافت انرژي روزان. دادـــنشان ن

ه به ويژگي هاي سني و جنسي در ــــا توجــبررسي ب

و ــ كيل2000به ميزان ) RDA( هـــمرجع دريافت روزان

 توصيه مي شود كه در مجموع مقدار دريافت) 25(كالري 

روزانه افراد مورد مطالعه در اين بررسي با ميزان 

از نظر . پيشنهادي در مرجع تفاوت مشخصي را نشان نداد

تعداد واحد مصرف گروه هاي مختلف غذايي همانند 

اوت آماري ـــتف) 26( كارانـــو هم Mota هـــمطالع

ي مشاهده نشد و تنها در گروه ميوه در شرايط معني دار

حذف يك وعده ميانگين تعداد واحد مصرف از مرحله 

   .دسترسي آزاد بيشتر بود

به نظر  ، رفتاري اختياري استاز آن جا كه خوردن

مي رسد در شرايط حذف يك وعده غذايي روزانه، بدن با 

حفظ تطابق فيزيولوژيكي در بين انرژي دريافتي و مصرفي 

در نتيجه ساعاتي كه فرد در  توانسته تعادل برقرار نمايد و

مي باشد ) Post absorption(رايط پس از جذب ـــش

  ).19( طولاني تر از شرايط عادي است

ديت دريافت غذاي روزانه محدوبه طور كلي روش 

به شكل حذف يك وعده غذايي اصلي روزانه به عنوان 

روشي مناسب براي كنترل وزن و پيشگيري از بروز چاقي 

در كنترل وزن پيشنهاد مي شود محدوديت . توصيه نمي شود

در هر وعده غذايي همراه با تنظيم برنامه غذايي در نظر گرفته 

روه ضروري است پايش آنچه كه براي سلامت اين گ. شود

مستمر دريافت غذا و انرژي دريافتي روزانه و اصلاح رفتار 

  .خوردن با آگاهي در انتخاب غذاي دريافتي است

  

 :نتيجه گيري

يافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد محدوديت 

حذف يك وعده اصلي غذايي روزانه به  دريافت غذايي با

ك بدن از تنهايي اثر مشخصي بر شاخص هاي فيزيولوژي

جمله وزن، در صد چربي، نمايه توده بدن و ظرفيت 

همچنين دريافت گروه هاي . هوازي نداشته است

مختلف غذايي و نيز مقدار انرژي دريافتي روزانه كاهش 

  .مشخصي را نشان نداد
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  :تشكر و قدرداني

از انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور و 

 غذايي جهت امكان اجراي اين دانشكده علوم تغذيه و صنايع

  ام كارـــطايي براي همكاري موثر در انجـــانم عسل عـــتحقيق، خ

  
ميداني، آقاي خوش فطرت جهت هماهنگي در چاپ مقاله حاضر 

و تمامي دانشجويان داوطلب به جهت همكاري صميمانه آنان 

  .تشكر و قدراني مي گردد
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