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 بيماران مبتلا BMIبررسي تاثير مصرف ماست در كاهش وزن و 

به چاقي و اضافه وزن
4يومرث رشيديدكترك،3 ناصر رشاد منش،2الدين صنوبر طاهائينجمسيد دكتر ،1محمد صالح هژير

Saleh.hazhir@muk.ac.ir)   مؤلف مسئول (كارشناس ارشد تغذيه و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان-1

ي داروسازي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستانادكتر-2

 كارشناس ارشد  بهداشت محيط و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان-3

4-PhDميكروب شناسي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

چكيده 
اين . گردد يكي از مناسبترين روشهاي درماني محسوب مي،رمان و كنترل وزن رژيم غذايي و تغذيه درماني در د:زمينه و هدف

. بيماران مبتلا به چاقي و اضافه وزن انجام گرفت BMIثير مصرف ماست در كاهش وزن و أمطالعه با هدف تعيين ت

راندمايز به دو گروه آزمايش اي به روش بلوك  نفر افراد چاق و داراي اضافه وزن در يك مطالعه مداخله32 تعداد : بررسيروش

12تقسيم شدند و در يك دوره زماني ) عدم مصرف ماست( نفر 15و گروه شاهد ) ماستدو سروينگ كننده مصرف( نفر 17

ها مشاهده و ابزار مورد استفاده روش گردآوري داده.  مورد مطالعه قرار گرفتند در شهر سنندج1383در سه ماهه آخر سال ايهفته

 از نظر وزن بررسي در ابتداي مطالعه دو گروه از نظر قد و وزن سنجش شدند و بعد از مداخله مجدداً. ستگاه قد سنج بود د،ترازو

 مقايسه U تست و من ويتني T و با استفاده از آزمونهاي SPSS دو گروه از طريق نرم افزار آماري BMI و تغييرات وزن و ندگرديد

.ديددار تلقي گرمعني >05/0pگرديد و 

گروه ) كاهش(بعد از مداخله تغييرات وزن. دار نداشتند تفاوت معنيBMI در ابتداي مطالعه دو گروه از نظر قد و وزن و :هايافته

 در دو گروه هر BMI) كاهش(از نظر مقايسه تغييرات . دار بود معني>05/0pآزمايش نسبت به گروه شاهد بيشتر و از نظر آماري با 

. ولي كاهش گروه آزمايش بيشتر از گروه شاهد بود،دار نبودي معنيچند از نظر آمار

تواند در كاهش  مصرف حداقل دو سروينگ ماست در روز مي،كنند بيماراني كه از رژيمهاي لاغري استفاده مي:گيرينتيجه

.ثر باشدؤوزن آنها م

BMI، چاقي، كاهش وزن، ماست:هاواژهكليد 

24/5/85:      پذيرش مقاله7/4/85:صلاحيه نهايي      ا11/3/85:وصول مقاله

مقدمه
چاقي امروزه يكي از مهمترين عوامل مرگ ومير و 

ابتلاء به ساير بيماريهاي مزمن و كشنده محسوب 

بالطبع درمان و پيشگيري از آن نيز از اهميت .گرددمي

رژيم غذايي و تغذيه درماني در . اي برخوردار استويژه

ترين روشهاي درماني رل وزن از اساسيدرمان و كنت

امروزه بجز كاهش كالري ). 1(گردد محسوب مي

 مصرف ماست و برخي از مواد غذايي و گياهان ،دريافتي

بعضي از . گرددميدر درمان چاقي و كنترل وزن توصيه

ترين مصرفدهد كه پرمشاهدات علمي نشان مي

وژنهاي فرآورده لبني يعني ماست و همچنين فيتو استر

موجود در گياهان و ادويه جات در درمان چاقي و 

 و از طرفي نياز به داروهاي ثر استؤكنترل وزن م

دهد كاهش مي،شيميايي داراي اثراث جانبي فراوان را
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دهد مشاهدات اپيدميولوژيك نيز نشان مي). 4-1(

فراوانتر ) ماست و لبنيات(درجوامعي كه مصرف كلسيم 

عنصر ). 5(فه وزن كمتر است است شيوع چاقي و اضا

كلسيم . ها دخالت داردكلسيم در متابوليسم آديپوسيت

 ميزان هورمون پاراتيروئيد و ويتامين ،زياد رژيم غذايي

Dاين كاهش هورموني موجب . دهد را كاهش مي

بنابراين كلسيم . گرددكاهش كلسيم داخل سلولي مي

ز رژيم غذايي خصوصا كلسيم منابع لبني از ليپوژن

. گرددجلوگيري نموده و موجب تسهيل ليپوليز مي

 دفع مدفوعي ،دريافت زياد كلسيم از طريق رژيم غذايي

رسد كه كلسيم موجود بنظر ميچربي را افزايش داده و

). 5(هاي داروئي اثر بيشتري دارد در مواد لبني از مكمل

با توجه به اينكه شواهد كلينيكي و اپيدميولوژيك اندكي 

 مواد خصوصاً(ثير كلسيم رژيم غذايي أ تدر خصوص

،در كنترل وزن و پيشگيري از چاقي وجود دارد) لبني

نياز به مطالعات بيشتر در اين خصوص ضروري بنظر 

هاي اخير در انسان و حيوانات نقش بررسي). 6(رسد مي

در كنترل كلسيم رژيم غذايي بويژه از منابع لبنيات را

مشخص مروزه كاملاًهر چند ا. دهدوزن نشان مي

نگرديده كه كداميك از تركيبات موجود در شير و 

 اما ،هاي آن داراي اين اثرات شفا بخش هستندفرآورده

 تركيبات ،دهد كه جز كلسيممشاهدات اخير نشان مي

فعال ديگري نيز در اين امر دخالت دارند كه ممكن است 

 افزايش ،موجب افزايش عملكرد كلسيم در كاهش وزن

). 7( وليز و كاهش ليپوژنز گردند ليپ

دهد كه مصرف ماست با شاخص بررسيها نشان مي

در يك . نيز در ارتباط است) BMI(نمايه توده بدن 

،بررسي در تهران توسط دكتر ميرميران و همكارانش

 سال بصورت تصادفي 16 زن سالم بالاي 239 مرد و 223

امد  ساعته و بس24انتخاب و از آنان خاطره غذايي 

نتايج اين مطالعه نشان داد . آوري گرديدخوراك جمع

 در زنان و مرداني كه لبنيات كمتر BMIكه شاخص 

).8(كردند بالاتر بوده است مصرف مي

 و همكارانش در دانشگاه تنسي Zemelتحقيقات 

اثرات مصرف مواد لبني در تركيب بدن افراد چاق را 

 فرد چاق انتخاب 34در اين مطالعه . مورد مطالعه قرار داد

هاي كه حاوي و براي آنان رژيم كم كلسيم يا رژيم

و ) كمتر از يك سروينگ در روز(لبنيات كمي بود 

سه سروينگ در روز يا (هاي حاوي لبنيات زياد رژيم

بدون تغيير در ساير مواد ) گرم كلسيم در روز ميلي1200

همچنين ،)9( هفته تجويز گرديد 24مغذي براي مدت 

 فرد چاق نيز به دو گروه تقسيم 29ك بررسي ديگر يدر

كمتر ( كالري و كم لبنيات - 500و براي گروه اول رژيم 

-500و گروه دوم نيز رژيم ) از يك سروينگ در روز

سه سروينگ در روز يا (كالري و حاوي لبنيات زياد 

نتايج تجربه . تجويز كرد) گرم كلسيم در روز ميلي1200

وهي كه لبنيات بيشتري مصرف اول نشان داد كه گر

 كيلوگرم چربي بيشتري از دست دادند كه 16/2،كردند

اين تغيير در گروهي كه لبنيات كمتري دريافت كره 

در تجريه دوم هردو گروه كاهش . بودند مشاهده نگرديد

نشان دادند اما كاهش وزن در گروهي كه لبنيات وزن را

ديگر بوده بيشتري مصرف كرده بودند دو برابر گروه 

هاي غذايي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه رژيم.است

تواند مي) كلسيم(ايزوكالريك اما متفاوت از نظر لبنيات 

به نظر ). 9(اثرات كاهش وزني متفاوتي را نشان دهند

رسد كلسيم رژيم غذايي نقش محوري در تنظيم مي

در طول . متابوليسم انرژي و خطر چاقي داشته باشد

هاي غذايي  رژيم،ي كه انرژي دريافتي زياد باشدادوره

. نمايندپر كلسيم از تجمع چربي بدن جلوگيري مي

 در تجزيه ،كلسيم در رژيمهاي محدود از انرژي
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چربيهاي بدن دخالت داشته و به اين ترتيب نقش مهمي 

در اين ميان . در كاهش چربي بدن و كنترل وزن دارد

يشتري در جلوگيري از م موجود در لبنيات اثرات بيكلس

 بدن و افزايش وزن در مقايسه با كلسيم  چربيتجمع

). 10(داروئي  دارد 

دهد كه فقط با افزايش هاي ديگر نشان ميبررسي

كلسيم رژيم غذايي در افراد چاق به مدت يكسال قادر 

 كيلوگرم از وزن بدن آنان را 5خواهيم بود كه در حدود 

ر نيز مصرف طولاني مطالعات ديگ). 11(كاهش دهيم 

در كاهش وزن و مدت رژيمهاي حاوي كلسيم زياد را

البته برخي از ). 12(توده چربي به اثبات رسانده است 

ثير كلسيم در متابوليسم انرژي و كاهش أمطالعات نيز ت

چربي بدن و يا افزايش توده فعال بدن را رد كرده است 

 كاهش ثير ماست درأاين مطالعه با هدف تعيين ت). 13(

.  در افراد چاق انجام گرفتBMIوزن و 

 بررسي روش
)  زن24 مرد و 8( بيمار 32اي در اين مطالعه مداخله

داراي شاخص نمايه توده ) 9(چاق و يا داراي اضافه وزن 

)وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر (بدن

 در طي مراجعه جهت دريافت رژيم درماني 42- 48/27

استاندارد كاليبره  توسط يك ترازوي اب وچاقي انتخ

. توزين گرديدند به مطب)بعدازظهر(هنگام مراجعه شده 

هيچيك از افراد مورد مطالعه ورزشكار و يا داراي سابقه 

 از هيچ داروئي نيز ضمناً. اندبيماريهاي مزمن نبوده

براي كليه بيماران با توجه به قد و . كردنداستفاده نمي

 كالري تجويز -500ليت رژيم غذايي وزن و نوع فعا

اين مطالعه در شهر سنندج و در سه ماهه آخر . گرديد

بلوك (بيماران به طور تصادفي .  انجام گرفت1383سال 

و )  ماسترژيم بدون نفر 15(به دو گروه شاهد ) راندمايز

بندي تقسيم)  ماست حاويرژيم نفر17( گروه آزمايش 

سي يا  سي480مقدار يش آزمادر افراد گروه . گرديدند

%5/2 پاستوريزه دو سروينگ در طي شبانه روز ماست

تجويز گرديد و در گروه شاهد ماست از رژيم چربي 

 قبل و بعد از بررسيجامعه مورد . دشغذايي آنها حذف 

12پس از . مطالعه توزين شدند و قد آنها سنجش شد

هفته رعايت رژيم غذايي تحت نظر نويسندگان مجدداً

ها وارد محيط نرم داده. ليه بيماران توزين گرديدندك

 گرديد و سپس با استفاده از تستهاي آماري SPSSافزار 

T testمستقل و Mann-whitney U تحليل آماري

 جهت كوركردن مطالعه ضمناً. صورت گرفت

توسط ) توزين گروهها و قد سنجي(ها گردآوري داده

اطلاع بود ها بيونهبندي نميكي از همكاران كه از گروه

.انجام گرفت

هايافته
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين قد دو گروه 

 سانتيمتر 02/164±7/9آزمايش و شاهد بترتيب

 تفاوت سانتيمتر بوده كه از نظر آماري9/166±3/10و

 همچنين از نظر وزن دو گروه ،)p=42/0(دار نبود معني

 به ترتيب با ميانگينآزمايش و شاهد قبل از مداخله

تفاوت كيلوگرم 7/85±2/12 كيلوگرم و6/11±9/88

 نيز قبل از BMIدر خصوص ). P=29/0(دار نبود معني

مطالعه ميانگين آن به ترتيب در دو گروه آزمايش و 

p=55/0 با 72/31±85/2 و95/30±47/3شاهد

دار نبود و از نظر توزيع جنسي در دو گروه نيز با معني

4/0=pگروه شاهد (دار نبود  تفاوت از نظر آماري معني

17 نفر زن و گروه آزمايش 12 نفر مرد و3 نفر شامل 15

.) نفر زن12 مرد و 5نفر شامل 
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نتايج بعد از مداخله نشان داد كه ميانگين وزن دو 

 كيلوگرم با 85/76گروه آزمايش و شاهد به ترتيب به 

 با انحراف معيار  كيلوگرم77/83 و ±5/10انحراف معيار 

 تغيير يافته است كه هرچند در گروه تجربي 7/12±

 تفاوت p=1/0 اما با ،دهدكاهش محسوسي را نشان مي

. دار نبودهاي وزن دو گروه بعد از مداخله معنيميانگين

در خصوص مقايسه تغييرات وزن در دو گروه آزمايش 

 تفاوت >05/0pو شاهد در قبل و بعد از مداخله با 

BMIرات غييدر مورد مقايسه ت). 1جدول (دار بود يمعن

بعد از مداخله هر در دو گروه آزمايش و شاهد در قبل و

چند كاهش در گروه آزمايش بيشتر است ولي از نظر

). 2جدول  (p=16/0دار نبود آماري معني

دو گروه ) كاهش( مقايسه تغييرات وزن :1جدول 
در قبل و بعد از مداخله

ادتعدگروه

)نفر(

ميانگين تغييرات 

kgوزن 

انحراف 

±معيار
tP

1705/767/2آزمايش

1513/567/1شاهد

400/202/0

 دو گروه  BMI)كاهش( مقايسه تغييرات :2جدول 
در قبل و بعد از مداخله

تعداد گروه 

)نفر(

ميانگين تغييرات 

)كاهش(

انحراف 

±معيار
tP

1734/233/1آزمايش  

1582/153/0شاهد 

43/116/0

نيز نتايج Mann-whitney U ضمن اينكه آزمون 

هاي فوق را از نظر نوع ارتباط تائيد جداول و تحليل

. نموده است

بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين وزن در گروه 

) ±67/2با انحراف معيار ( كيلوگرم 05/7آزمايش 

 در توان گفت در گروه آزمايشميكاهش يافته بنابراين 

 گرم 1920هر نفر  بطور متوسط مقايسه با گروه شاهد

ممكن است . اند را نشان داده بيشتريكاهش وزن

دار نبودن تفاوت كوتاهي دوره مطالعه علت معني

  بعد از p=1/0هاي وزن در گروه آزمايش با ميانگين

. مداخله باشد

هاي حيواني در دهد كه پروتئينبررسيها نشان مي

 مصرف ،مقايسه با كربوهيدرات و پروتئينهاي گياهي

دهند  درصد بيشتر افزايش مي3 تا 2 ساعته را 24انرژي 

بنابراين ممكن است علت كاهش وزن بيشتر در ).14(

گروه آزمايش به علت مصرف پروتئينهاي حيواني 

باشد كه موجب كاهش وزن بيشتر در ) پروتئين ماست(

 كلسيم رژيم ،البته بجز نوع پروتئين. ه استاين گروه شد

غذايي نيز نقش مهمي در تنظيم متابوليسم انرژي دارد 

و مطالعات بسيار زيادي در هجده سال گذشته ) 15(

 كلسيم سرمي و چاقي ،ارتباط مقدار كلسيم رژيم غذايي

كلسيم داخل سلولي نقش ). 16(را به اثبات رسانده است 

. مت انسوليني و چاقي دارد مقاو،مهمي در فشار خون

م رژيم غذايي بجز آنكه در سلامت استخواني مؤثر يكلس

است در كنترل بيماريهاي مزمن مانند فشار خون و چاقي 

تحقيقات ). 16(اي برخوردار است نيز از اهميت ويژه

نقش مصرف لبنيات  را با كاهش چند ساله اخير نيز

به اثبات  جوانان و سالمندان ،چربي بدن در كودكان

اين نتايج توسط بسياري از ). 17- 22(رسانده است 

- 26(مطالعات اپيدميولوژيك نيز نشان داده شده است 

از )  ماستخصوصاً( لبنيات ،در ميان مواد غذايي). 23

هاي  معادل مكمل كه تقريباًاستمنابع غني كلسيم 
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بنابراين لبنيات نيز . باشدداروئي حاوي اين عنصر مي

هاي دارويي در درمان مؤثر بوده و اين مانند مكمل

).27(مطلب توسط بسياري از تحقيقات تائيد شده است 

400 مصرف ،همچنانكه مطالعات ديگر نشان داده

 در طول يكسال كاهش ، روزانهگرم كلسيم ميلي1000تا 

 با ،)11(شود  كيلوگرم را موجب مي5وزني معادل 

گرم  ميلي300 حاوي مقداري ماست كه تقريباًافزودن

 كيلوگرم در 3توان كاهش وزني معادل  مي،باشدكلسيم 

29( كيلوگرم در كودكان را ايجاد نمود 1بزرگسالان و 

بنابراين مصرف دو سروينگ ماست در افراد ). 28و

تواند از مي) گرم كلسيم اضافي ميلي725(گروه آزمايش 

،  كيلوگرمي در اين گروه باشد05/7عوامل كاهش وزن 

مقدار كم كلسيمباتوجه به كوتاهي دوره بررسي و

گرم  ميلي1200 با تجويز  احتمالاً،مطالعه در اين دريافتي

در يك دوره زماني )  سروينگ ماست3(كلسيم 

. توان انتظار داشتكاهش وزني بيشتري را ميترطولاني

دار بودن تفاوت ميزان از ديگر نتايج اين مطالعه معني

p=02/0گروه آزمايش و شاهد با كاهش وزن در دو 

 و Zemelبوده است كه اين نتيجه با نتايج مطالعات 

 كلسيم اثرو تائيدي بر ) 9(همكارانش هماهنگي دارد 

دار نبودن تفاوت معني. لبنيات در كاهش وزن است

 به دليل ، در دو گروه آزمايش و شاهدBMIكاهش 

BMI تغييرات  كه باشدمي در دو گروه ثابت بودن قد

آنچه كه مهم است در . را تحت شعاع قرار داده است

 بيشتر از گروه شاهد بوده و BMIگروه آزمايش كاهش 

تر بودن مطالعه شايد تفاوت نيز در صورت طولاني

شد كه اين نتيجه با نتايج يك مطالعه در شهر دار ميمعني

تهران در مورد ارتباط ميان مصرف لبنيات و شاخص  

BMI) 7 (گي داشته و نشان از تاثير لبنيات در هماهن

. داردBMIكاهش وزن و 

گيري نتيجه
ماست بعنوان يك ماده پروبيوتيك و منبع غني 

 از غذاهاي مناسب ،كلسيم و احتمالا تركيبات فعال ديگر

. گرددبراي كليه افراد و بويژه افراد چاق محسوب مي

اضافه بنابراين با توجه به كمبود دريافت كلسيم و معضل 

غذاهايي كم كالري و توان از جامعه ميوزن در 

د باشكال مختلف توان مي و بويژه ماست كهسبزيجات

گردد در  بنابراين پيشنهاد مي.مصرف گردد استفاده نمود

)  گرم480(حداقل دو سروينگ ماست رژيمهاي لاغري

.در روز گنجانده شود
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