
 
 

  
  

  هاي چاقی متعاقب پیروي از  میزان تغییر شاخص انوع چاقی ب رابطهبررسی 
  رژیم غذایی کاهش وزن

  

  3، زهره امیري2، آرش رشیدي*1مهشید شکوري

  

   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
    

کارشناس ارشد تغذیه، دانشگاه علوم 1
  . پزشکی قم، قم، ایران

  
استادیار تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی 2

  .شهید بهشتی، تهران، ایران
   
استادیار آمار، دانشگاه علوم پزشکی 3

  شهید بهشتی، تهران، ایران
  
  
  
  
  
  

  

  : نویسنده مسئول مکاتبات*
پزشکی  مهشید شکوري، دانشگاه علوم

  قم، قم، ایران؛
  

  :آدرس پست الکترونیکی
shakoorym@yahoo.com  

  
  3/2/90: تاریخ دریافت

  
 6/9/91: تاریخ پذیرش

  چکیده
نسبت دور کمر ، چگونگی توزیع چربی در بدن اند داده برخی از مطالعات نشان :زمینه و هدف

مقایسه با در است، ) شکمی(آندروئید و ) سرینی(ژنوئید کننده چاقی  که متمایز) WHR( به باسن
 این مطالعه با هدف تعیین ارتباط .ها دارد در شناسایی خطر بیماريتري  مهمنقش  ،نمایه توده بدنی

هاي چاقی متعاقب پیروي از رژیم غذایی کاهش وزن صورت  نوع چاقی با میزان تغییر شاخص
  . گرفت

و چاقی  <25BMIزن با اضافه وزن  301صورت تحلیلی روي  بهاین مطالعه  :روش بررسی
30BMI>  انجام شد که با توجه به معیارWHR  سنجش چاقی شکمی، این افراد به سه گروه

چاقی شکمی و داراي چاقی سرینی  ه، زنان با عدم ابتلا بWHR>8/0نفر با  102 -1: تقسیم شدند
 نفر با 95 -3، زنان داراي چاقی شکمی مرزي؛ WHR<8/0>85/0نفر با  105 -2؛ )ژنوئید(

85/0>WHR سپس تأثیر پیروي براي مدت ). آندروئید(، زنان مبتلا به چاقی شکمی شدید
 BMIهاي چاقی شامل وزن،  ها بر تغییر شاخص مغذي ا نسبت ثابت درشتژیم غذایی بماه از ر یک

 هاي چاقی مطالعه شاخص جهت .مورد بررسی قرار گرفت) HC(و دور باسن ) WC(دور کمر  و
  .شددر نظر گرفته  05/0داري  سطح معنی .طرفه استفاده شد نس یکواریااز آزمون در سه گروه 

 BMI، کاهش )p>007/0(توجهی در وزن  با پیروي از این رژیم، کاهش قابل :ها یافته
)005/0<p ( و کاهش دور کمر)002/0<p ( در افراد با چاقی شکمی مرزي و شدید)آندروئید (

  .مشاهده شد) ژنوئید(نسبت به افراد با چاقی سرینی 
ها در این مطالعه نشان داد  مغذي با نسبت ثابت درشتاجراي رژیم کاهش وزن  :گیري نتیجه

هرچه چاقی شکمی بیشتر باشد، که  کاهش وزن و سایز با نوع چاقی افراد ارتباط دارد؛ بدین معنی
  . این تفاوت بیشتر است

  .؛ رژیم غذایینسبت کمر و لگن ؛ چاقیچاقی شکمی؛ دور کمر؛  :ها کلید واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ شهریور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  53الی  43صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این 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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  مقدمه 

عدم تعادل بین انرژي دریافتی و مصرفی در بدن انسان با بروز 
شیوع اضافه وزن در حال حاضر، ). 1(چاقی یا لاغري همراه است 

براساس آمار ). 2(و چاقی در کل جهان رو به رشد است 
 6/1از سوي سازمان جهانی بهداشت،  2005شده در سال  منتشر

، که اضافه وزن دارنددر جهان ) سال 15بالاي (بزرگسال  میلیارد
 با توجه به این. چاق هستند از نظر بالینیمیلیون آنان  400حداقل 

نفر از مردم جهان میلیارد  3/2شود بیش از  بینی می پیش اطلاعات،
 شیوع چاقی شکمی در). 2( شوندبه اضافه وزن مبتلا  2015تا سال 

 روند رو به افزایش ،1960-2000بزرگسالان امریکایی از سال 
در ایران نیز به ). 2(نشان داده است جنس  داري را در هر دو معنی

 اي، شیوع چاقی در دهه دلیل تغییر در شیوه زندگی و الگوي تغذیه

هاي پراکنده از نقاط  بررسی. داشته است ياخیر افزایش آشکار
دهد میزان شیوع چاقی در همه  نشان مینیز مختلف ایران 

مردان  برابر دودر زنان بیش از  و سال 15هاي سنی بیشتر از  گروه
 میانگین ،)1378-1381( سال 3در طی  همچنین ).2( استبوده 

 95/0به  1378در سال  92/0در مردان از  نسبت دور کمر به باسن
این  میانگین). 2(نشان داد  داري افزایش معنی ،1381در سال 
 ،1381در سال  88/0به  1378در سال  84/0از  نیز در زنانشاخص 
در همین فاصله زمانی، شیوع چاقی  .استداشته  يدار معنی افزایش

افزایش % 8/20به  5/16و در مردان از  3/40به  7/32در زنان از 
در این مطالعه، بیشترین میزان روند شیوع چاقی و چاقی . یافته بود

این میزان، نشان از . سال بود 20- 40شکمی مربوط به گروه سنی 
باشد، که هر دو  سال می 3بري چاقی شکمی در طی افزایش دو برا

مورد چاقی و چاقی شکمی در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده 
در هاي مختلف کشور  شده در استان هاي ملی انجام بررسی. است

مردان ساکنان % 7/9زنان و % 4/43اند در  داده نشانسالهاي اخیر 
چاقی شکمی وجود دارد که حاکی از  ،روستاییان% 23شهرها و 

هاي  دهنده اضافه وزن و چاقی شکمی در استان شیوع هشدار
  ). 3( مختلف ایران است

عنوان  به BMI (Body Mass Index(هرچند نمایه توده بدنی 
ها مرتبط است، ولی برخی از  شاخص چاقی با عوامل خطر بیماري

بدن در مقایسه با دهد چگونگی توزیع چربی در  مطالعات نشان می
  ها بیماريتري در شناسایی خطر  کننده نمایه توده بدنی، نقش تعیین

  

داراي تجمع بیشتر چربی که در ناحیه شکمی  داشته و افرادي
هستند، در معرض خطر بالاتري براي ابتلا به دیابت، پرفشاري 

    امروزه،). 1(عروقی قرار دارند  -هاي قلبی  خون و بیماري
WHR (Waist-to-Hip Ratio)ترین شاخص مورد  ، متداول

استفاده براي تعیین چاقی شکمی نسبت دور کمر به باسن بوده که 
). 1(است ) شکمی(و آندروئید ) سرینی( متمایزکننده چاقی ژنوئید

عنوان شاخص یا معیاري از سلامت فرد و خطر ابتلا  به WHRاز 
افراد  سلامتی دهد شان میتحقیقات ن .شود می استفاده ها یماريببه 

با وزن ( "یا چاقی شکمی سیب شکلچاقی آندروئید یا "مبتلا به 
گلابی چاقی ژنوئید یا "با افراد بیشتر از ) بیشتر در اطراف کمر

بیشتر در اطراف مفاصل آنها که حمل وزن  "یا چاقی سرینی شکل
 یک WHR). 4(رو به رو است باشد، با خطرات جدي  می لگن
یک  عنوان تواند به مینوبه خود  که بهاست گیري چاقی  اندازه معیار

برآورد . )4(کار رود   به هاي مهم سلامت نیز شاخصشاخص از 
توده نمایه به جاي  WHRمعیار چاقی با استفاده از شده است اگر 

شده در معرض  بندي ، نسبت افراد طبقهی، دوباره تعریف شودبدن
 یابد می سه برابر افزایش ،خطر حمله قلبی در سراسر جهان

)5(WHR . گر درصد چربی بدن بوده، و متفاوت از  بیشتر نمایان
BMI رو  از این .باشد دهد، می که بیشتر ساختار بدن را نشان می

 WHRمتفاوت، نسبت  BMIبا  فرددو  طور مثال در به ممکن است
). 6(متفاوت باشد  WHRنسبت یکسان  BMIبا ، و یا یکسان

اي که موجب بروز چاقی  تغذیه اتیولوژي چاقی شکمی و الگوهاي
ارتباط  ،اي تغذیه تحقیقاتبرخی . است شود، هنوز مورد بحث می

میان مصرف تنها یک ماده غذایی را با خطر چاقی شکمی بررسی 
مصرف یک ماده غذایی اغلب همراه با از آنجا که ). 7(اند  کرده

بررسی ارتباط مصرف لذا دریافت سایر مواد غذایی است، 
نسبت به چاقی شکمی، هاي غذایی مختلف با بروز چاقی و  رژیم

تر  صحیح ،در نظرگرفتن ارتباط تنها یک ماده غذایی خاص
الگوهاي  اند داشته که بسیاري از تحقیقات اذعان درحالی .باشد می

  . است ثرؤاي مختلف بر تغییرات وزن م تغذیه
کند که  برخی الگوها به ذخیره انرژي در بدن کمک میهمچنین 

ناشی از چگالی بالاتر، تنوع و مصرف بیشتر این مواد غذایی است، 
شدن   که برخی الگوها موجب تولید بیشتر حرارت و رها درحالی

  .  شود شده در بدن می انرژي ذخیره
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ثابت ماندن انرژي دریافتی، در برخی موارد با وجود کاهش یا 

که در  طوري به. یابد میزان چاقی و چاقی شکمی افزایش می
ثیر بیشتري بر أتحقیقات نشان داده شده است الگوي غذایی غربی ت

از ). 8(رد هاي دور کمر و نسبت دور کمر به باسن دا نمایه
در افراد جامعه خصوص چاقی شکمی  ، بهکه شیوع چاقی ییآنجا

غذایی و روش زندگی افراد در حال افزایش هاي  نگعلت فره به
است و در تحقیقات نیز همچنان رابطه رژیم غذایی با چاقی و 

هاي شکمی مورد بحث است، و مطالعاتی در مورد مقایسه  چاقی
خصوص  رژیم غذایی یکسان در انواع چاقی ژنوئید و آندروئید، به

هاي  ر شاخصدر داخل کشور با کنترل سایر عوامل تأثیرگذار ب
پیروي  چاقی انجام نشده است، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط

داراي نسبت ثابت ) با کنترل عوامل مؤثر( هاي غذایی از رژیم
هاي چاقی در  شاخص ها با تغییر مغذي حاصل از درشت انرژي

هاي ژنوئید و آندروئید در مراجعین به  انواع اضافه وزن و چاقی
صورت  1385-1389ر قم در سالهاي دفتر مشاوره تغذیه شه

  . گرفت
  

  روش بررسی 
زن ایرانی با اضافه وزن و چاقی که  301تحلیلی روي این مطالعه 

به یک دفتر مشاوره تغذیه در شهر  1385-1389در فاصله سالهاي 
با . شدانجام  قم جهت رژیم کاهش وزن مراجعه کرده بودند،

براي سنجش چاقی ) نسبت کمر به باسن( WHRتوجه به معیار 
  : ، افراد مورد مطالعه در سه دسته قرار گرفتند)9(شکمی 

، زنان با اضافه وزن و چاقی بدون ابتلا WHR>8/0نفر با  102 -1
  ؛)ژنوئید(با چاقی شکمی و داراي چاقی سرینی 

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

به  ، زنان با اضافه وزن و چاقی مبتلاWHR<85/0نفر با  95 -3
  ). آندروئید(چاقی شکمی شدید 

هاي مورد مطالعه یکسان بود، و تمامی  منبع انتخاب افراد در گروه
هاي مراجعین به دفتر مشاوره تغذیه در  این افراد از طریق پرونده

در  اینکهبا توجه به . انتخاب شدند 1385-1389طول سالهاي 
ها  هاي نسبی این سنجش صحت ه استتحقیقات اشاره شد

هاي فیزیولوژیکی بدن در دو  وسیله جنسیت و ویژگی هتوانند ب می

بر طبق آمار و از طرفی، با توجه به اینکه  ،باشدجنس متفاوت 
  ده ـش امـات انجـو با تحقیقبوده چاقی شکمی در زنان بیشتر  ،چاقی

بیشترین تجمع  بت شده است کهنیز ثا دختران نوجوان چاقدر 
فقط لذا این مطالعه  ،این افراد است چربی در نواحی مرکزي بدن

عرب یا (و قومیت  نژاد از نظر همچنینگرفت،  صورتدر زنان 
 مورد مطالعه، افراد کننده با توجه به عامل مخدوش) افغان یا ایرانی

 محدوده سنیدر این بررسی . در نظر گرفته شدند ایرانیزنان  تنها
سالگی در  20در دختران که در سن  د و بلوغدوران رش با توجه به

سال پریود ماهانه داشته و از  45 یباًشود و تا سنین تقر آنها کامل می
 20-45باشند،  می در یک سطح نیز بدنجنسی هاي  لحاظ هورمون

  .سال در نظر گرفته شد
 هاي وابسته به ريبیما: معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

هاي  سوخت و ساز بدن مانند هورمونهاي دخیل در  هورمون
انواع ید، گواتر و ئپرکاري تیروو کاري  کمتیروئید، انسولین شامل 

 مصرف اغلب، مصرف کردن داروهاي اعصاب، که دیابتبیماري 
ي افراد ساز بدنی و افزایش اشتها و باعث کاهش سوختآنها 

علت وضعیت فیزیولوژیکی این  که به ردهزنان شیهمچنین  .شد می
دوران خاص زندگی و تغییر سوخت و ساز بدنی نسبت به زنان 
دیگر، براي کاهش وزن اقدام کرده بودند و زنانی که به هر دلیل 

که به جهت کاهش  طوري شتند؛ بهمشکلات بدنی و حرکتی دا
. هاي روزمره خود نبودند سوخت و ساز بدنی قادر به فعالیت

رژیم غذایی کاهش وزن مورد استفاده در این سه گروه نگی چگو
و با در  Haris Benedictاز فرمول  ،محاسبه انرژي مورد نیاز فردبا 

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

  

انرژي  ،)1(این افراد  با اعمال اثر سطح فعالیت جسمی در ادامه،
 750-1000با کم کردن سپس  .شدکل مورد نیاز افراد محاسبه 

با  ،کالري و تنظیم رژیم غذایی متناسب با غذاهاي مصرفی فرد
اعم از مصرف (و توجه به الگوي غذاي سنتی ایرانی درصد ثابت 

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

. شدپروتئین تجویز  %15-20چربی و  %25-30کربوهیدرات، 
ت ساع صورت یکسان، توصیه به انجام روزانه، نیم تمامی افراد به

  ري براي تعیینـور پیگیـمنظ به. ط شدندـوسـرعت متـروي با س پیاده
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هاي چاقی، کاهش  میزان وقوع متغیر وابسته، تغییرات شاخص 

  این هاي مورد بررسی،  در گروه، دور کمر و دور باسن  BMIوزن،
  هفته و 4-5( "ماهه یک" مدت زمان مشخصگروه بعد از سه 
هاي چاقی در افراد  که معمولاً میزان تغییرات شاخص) روز 35-30

، مورد بررسی  شود صورت ماهانه ارزیابی می با رژیم غذایی به
با توجه به (هاي چاقی  از نظر تغییر شاخص مجدد قرار گرفتند و

اطلاعات نیز . مقایسه و تحلیل شدند ،)رژیمی که گرفته بودند
ر دفتر مشاوره تغذیه 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 خانوادگی،(اطلاعات فردي  :اول شامل
 و سواد کم ،دسته بیسواد 6هل، سطح تحصیلات در أوضعیت ت

لیسانس و بالاتر و  فوق، لیسانس م ودیپل فوق ،دیپلم، سیکل ،ابتدایی
آموز،  ، دانشجو، دانششغل آزاد بخش کارمند، 6نوع کار در 

مصرف هرگونه  ، وضعیت بارداري یا شیردهی و...دار و سایر خانه
در مورد وضعیت سلامتی فرد از قسمت دوم پرونده . بود )دارو

تشکیل شده بود، هاي آنتروپومتري  و ویژگیها  سابقه انواع بیماري
مربوط به قد و وزن اولیه، همچنین دورکمر و دور  اطلاعات که

تکمیل پژوهشگر توسط  پایان ماهرژیم در انجام باسن اولیه بعد از 
حداقل پوشش و بدون کفش و با استفاده از با افراد وزن . شد

گیري و ثبت  اندازه g100دقت ترازوي تنظیمی سکاي آلمان با 
  ري ـیـگ اه اندازهـل به دستگـر متصـاده از متـافراد با استفقد . گردید

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  بدون کفشاده ـایست وضعیتدر m 5/0با دقت زـدر مرکوزن 
. شدگیري  اندازهها در شرایط عادي قرار داشتند،  که کتف رحالید

ران و  ،ترین قسمت بین سینه در باریک WC)(دور کمر همچنین 
قسمت محیط دایره  ترین ترین و برجسته در پهن، )HC( دور باسن

 با استفاده از متر نواري )10(هم  با پاهاي چسبیده به بین کمر و زانو
که دستهاي فرد  غیرقابل ارتجاع و بدون فشار به پوست، درحالی

در حالت بازدم تنفسی و بدون کفش  خود طرف بدن و در دو
 شداز افراد خواسته ، همچنین )11(گیري شد  اندازه، بودایستاده 

تا در ارزیابی، پوشش خود را در دفعات مراجعه تغییر ندهند  میزان
جهت . مقایسه با دفعات قبلی باشد قابلسنجی  خصوصیات تن
از دور کمر و دور باسن در سه گروه  ،BMIوزن،  بررسی تغییرات

آزمون  داري از پس طرفه و در صورت معنی واریانس یکآزمون 
در نظر گرفته  05/0داري  سطح معنی. استفاده شد HSDتوکی 

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

  
  ها  یافته

هاي چاقی  نفر به ترتیب در گروه 95و  105، 102در این مطالعه 
اختلاف سه گروه . ژنوئیدي، مرزي و آندروئیدي بررسی شدند

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

  هاي دموگرافیک هاي چاقی و شاخص توزیع افراد مورد بررسی براساس گروه: جدول
 pvalue  چاقی آندروئیدي  چاقی مرزي  چاقی ژنوئیدي  متغیر

   11  17 15  کارمند  شغل
 
 

p= 104/0  

  

  1  3  1  شغل آزاد

  5 13  13  دانشجو
  0 2  2  آموز دانش
  77  70  71  دار خانه

   1  0  0  بیسواد  سطح تحصیلات
 
 

p= 000/0  

  19  8  8  ابتدایی

  25  19  9  سیکل
  31  46  38  دیپلم

  16  31  43  دیپلم و لیسانس فوق
  2  1  4  لیسانس و بالاتر فوق

   11  18  24  مجرد  وضعیت تأهل
p= 093/0   83  87  78  متأهل 
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اختلاف میانگین و انحراف معیار، تفاوت وزن قبل و بعد از رژیم 

در گروه با چاقی ژنوئیدي  WHRغذایی برحسب تقسیمات 
، به 64/156/3و آندروئیدي  41/3±62/1، مرزي 58/1±86/2

همچنین آزمون تعقیبی ). >007/0p(دار بود  لحاظ آماري معنی
و گروه اول با سوم ) >04/0p(با دوم نشان داد اختلاف گروه اول 

)008/0p<(اختلاف میانگین و انحراف معیار . دار بوده است ، معنی
 WHRقبل و بعد از رژیم غذایی برحسب تقسیمات  BMIتفاوت 

، و 64/034/1، مرزي 62/012/1در گروه با چاقی ژنوئیدي 
آزمون تعقیبی ). >005/0p( دار بود  ، معنی65/041/1آندروئیدي 

و گروه اول با سوم ) >045/0p(شان داد اختلاف گروه اول با دوم ن
)005/0p<(، ي بین دار معنی اختلافهمچنین . دار بوده است معنی

قبل و بعد از رژیم دور کمر میانگین و انحراف معیار تفاوت 
در گروه با چاقی ژنوئیدي  WHRغذایی برحسب تقسیمات 

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

اختلاف میانگین و انحراف  .دار بوده است معنی) >001/0p(سوم 
قبل و بعد از رژیم غذایی برحسب دور باسن معیار تفاوت 

، مرزي 40/236/3در گروه با چاقی ژنوئیدي  WHRتقسیمات 
  . دار نبود از نظر آماري معنی ،35/297/2، و آندروئیدي 09/224/3
  

  بحث
هاي تحقیق حاضر نشان داد دریافت رژیم غذایی کاهش وزن  یافته

 %25-30کربوهیدرات، % 55-60(ها  مغذي با نسبت ثابت درشت
انواع  درهاي چاقی  با تغییرات شاخص) پروتئین %15-20چربی و 

) شکمی(ید و آندروئ) سرینی(هاي ژنوئید  چاقیاضافه وزن و 
که با انجام رژیم کاهش وزن در افراد با  طوري رابطه دارد، به

؛ کاهش وزن، نمایه توده )شکمی(اضافه وزن و چاقی آندروئید 
بدنی و دور کمر نسبت به افراد با اضافه وزن و چاقی ژنوئید 

در این زمینه مطالعات متعددي صورت . ، بیشتر بوده است)سرینی(
در تحقیق از جمله . وتی نیز به دست آمده استگرفته و نتایج متفا

Vansant  و همکاران با بررسی اثر توزیع چربی بدن در کاهش
، )مشابه درصدهاي این مطالعه(مغذي  وزن با درصدهاي درشت

شاخص توده بدن بزرگتر (زن چاق  16چربی و قند خون در 
  ه ـبنفر چاقی ژنوئید  8نفر داراي چاقی آندروئید و  kg/m227( ،8از
  

، مشخص 8/0) نسبت کمر به باسن(  cut-offهفته با 8مدت 
در . بوده است kg10گردید میانگین کاهش وزن افراد حدود 

داري  مطالعه حاضر کاهش وزن با توزیع چربی بدن ارتباط معنی
وزیع چربی نداشت؛ هرچند که در زنان با چاقی شکمی بیشتر، ت

تر بود، همچنین چربی و قند خون آنها نیز نسبت به  بدنی متعادل
تفاوت مطالعه ). 12(گروه چاقی ژنوئید، کاهش بیشتري نشان داد 

تواند علل متفاوتی داشته باشد، از جمله  حاضر با این تحقیق می
نفر بوده و در مطالعه حاضر  16اینکه تعداد افراد در این مطالعه 

براي یک تفاوت  Vansantهاي  احتمالاً تعداد داده نفر و 301
نسبت دور (cut-off از طرف دیگر، . دار کافی نبوده است معنی

 ،در نظر گرفته شد Vansant ،8/0در مطالعه  )کمر به دور باسن
لازم به ذکر . که معیار مرزي براي شناسایی چاقی شکمی است

تري در افراد سه گروه  در مطالعه حاضر با معیار دقیقcut-off است 
عنوان عدم چاقی  ، به8/0کمتر از  WHRکه  طوري سنجیده شد، به

چاقی شکمی متوسط یا مرزي و  8/0-85/0شکمی و نسبت بین 
عنوان چاقی شکمی زیاد در نظر گرفته  ، به85/0نسبت بیشتر از 

. شوند تري از هم تفکیک صورت شفاف شد، تا نتایج به
طورکه مطالعه حاضر نشان داد جداي از تفاوت در کاهش  همان
، تفاوت دور کمر بین گروه )دار بود که در سه گروه معنی(وزن 
) چاقی شکمی مرزي(و گروه دوم ) بدون چاقی شکمی(اول 
چاقی شکمی (، اما بین گروه اول و سوم )p>56/0(دار نبود  معنی

، )p>001/0(ر گزارش شد دا ، تفاوت در دور کمر معنی)شدید
در سنجش و نتایج حاصله  cut-offدهنده دقت  که این نیز نشان

اي بر روي بافت  در مطالعهZachwieja و   Smithهمچنین .است
مورد کاهش وزن با نسبت ثابت  24چربی داخل شکمی در 

، به این نتیجه دست )مشابه درصدهاي مطالعه حاضر(مغذي  درشت
اي توده چربی احشایی زیاد، چربی احشایی یافتند که افراد دار

در این مطالعه با . )13(دهند  بیشتري طی کاهش وزن از دست می
رژیم کاهش وزن؛ کاهش چربی دور کمر در افراد با چاقی 

دهنده کاهش چربی بیشتر  توانست نشان شکمی بیشتر بود، که می
ر د. هاي ناحیه سرین باشد هاي چربی شکمی نسبت به چربی سلول

پوست مشاهده شد که زنان  اي روي زنان سفیدپوست و سیاه مطالعه
پوست  سفیدپوست چربی داخل شکمی بیشتري از زنان سیاه

  ، )ه باشندـی داشتـا وزن طبیعـر یـاق، لاغـان، چـن زنـه ایـچ(دـدارن
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مغذي  یک رژیم کاهش وزن با نسبت ثابت درشتهمچنین در 

، این دو گروه کاهش مشابهی در )مشابه درصدهاي مطالعه حاضر(
چربی کل، چربی قسمت میانی بدن و دور کمر داشتند، ولی زنان 

طور آشکار چربی داخل شکمی بیشتر و چربی  سفیدپوست به
). 14(دادند  پوست از دست زیرجلدي کمتري نسبت به زنان سیاه

این تحقیق نتایج مطالعه حاضر را در رابطه با کاهش بیشتر وزن و 
لازم به . کند دور کمر، در زنان با چاقی شکمی شدید تأیید می

تنه بزرگ  شده داشتن باسن و پایین ذکر است طبق تحقیقات انجام
در زنانی که از نظر ژنتیکی مشابه آقایان هستند باعث کاهش 

اي سندرم متابولیک شده، و از طرفی، چربی در ه ریسک بیماري
برخلاف چربی (باشد  ناحیه ران بیشتر در ترکیب با ماهیچه می

هاي داخلی بدن در اکسیداسیون  نقش هورمون). 15) (ناحیه شکم
هایی هستند  ها و انسولین هورمون کاتکولامین. چربی مهم است

طریق بتا  ها از کاتکولامین. که در روند تجزیه چربی مؤثرند
دهند و از طریق  آدرنورسپتورها روند تجزیه چربی را شتاب می

  .کنند آدرنورسپتورها این روند را کند می -2آلفا 
 4-5هاي شکم  کنندگی چربی نورآدرنالین در سلول اثر تجزیه

حساسیت . هاي چربی ناحیه نشیمنگاه است برابر سلول
برابر  10-20شکم، هاي چربی ناحیه  بتاآدرنرژیک در تجزیه سلول

همین  به. باشد هاي چربی ناحیه نشیمنگاه در هر دو جنس می سلول
دلیل، چربی زیرپوستی ناحیه شکم و داخل شکم نسبت به 

هاي چربی ناحیه نشیمنگاه یا چربی زیرپوستی داراي فعالیت  سلول
طورکلی، بافت چربی شکمی در  به. لیپولتیکی بیشتري است
هاي  یرپوستی نواحی دیگر، به محركمقایسه با بافت چربی ز

هاي  علاوه، سلول به. دهد تجزیه چربی حساسیت بیشتري نشان می
بافت شکم به عمل بازدارنده انسولین در تجزیه چربی نسبت به 

هاي چربی زیرپوستی نواحی دیگر حساسیت کمتري دارند  سلول
 دورهدر پایان و همکاران،  Zamboniکه در تحقیق  طوري به). 16(

هفته برنامه کاهش وزن با یک رژیم غذایی با نسبت ثابت  14
درصد  دریافتند) مانند درصدهاي مطالعه حاضر(  مغذي  درشت

نواحی دیگر  احشایی در مقایسه با چربی زیرپوستی چربیکاهش 
هفته اول تنها چربی  2که در  طوري به ،بیشتر بوده استتنه  و پایین

هفته، چربی زیرپوستی نیز با  14احشایی کاهش یافت و بعد از 
  دـیأیته ـلـه این مسئـان داد، کـش نشـاهـک) 23به  40(رـنسبت کمت

  

ها از جمله  سایر چربیتر از  چربی احشایی بسیار حساسکند  می
فعالیت متابولیکی و  ،چاقی شکمیدر و چربی ناحیه سرین است 

دهد  میحساسیت بیشتري نسبت به تجزیه و تحلیل چربی نشان 
در مطالعه حاضر نیز کاهش وزن در گروه چاقی شکمی بالا ). 17(
داشتند، ) ژنوئید(بیشتر از گروهی که چاقی سرینی ) آندروئید(

هاي  دهنده کاهش چربی بیشتر سلول دیده شد، که این رابطه نشان
تحقیقات . باشد هاي ناحیه سرین می چربی شکمی نسبت به چربی

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

اي در مردان بیشتر از زنان بوده و  ملاحظه طور پیوسته و قابل به
توجهی با افزایش سن در هر دو جنس  طور قابل مصرف انرژي به

ها با افزایش سن در هر دو جنس   WHRیابد و بالعکس کاهش می
، )18(یابد، که این نتیجه بیشتر در زنان دیده شده است  افزایش می

هاي  و اهمیت این مسئله مؤید تأکید بیشتر بر لزوم شناسایی روش
تحقیقات دیگر . کاهش چاقی شکمی در زنان با افزایش سن است

دان کاهش دهد مر شده در زمینه کاهش وزن نیز نشان می انجام
دهنده تأثیر  این نتایج نشان. نسبت به زنان دارند WHRبیشتري در 

نظر  به). 19(جنس بر نوع حرکت چربی در حین کاهش وزن است 
). 19( تر است رسد کاهش وزن مردان در قسمت شکم آسان می

که در بعضی از تحقیقات بافت چربی احشایی از  طوري به
ن بافت در زنان گزارش شده رفته در مردان دو برابر همی دست

دهد تأثیر اختلاف جنس در کاهش بافت  است، که این نشان می
با توجه ). 20(چربی احشایی، مستقل از تغییرات بافت چربی است 

که در مطالعه حاضر، زنان با چاقی شکمی  به این مسئله از آنجایی
، )چربی احشایی(چه در کاهش وزن و چه دورکمر ) آندروئید(

تواند  بهتر از زنان با چاقی ژنوئید داشتند، انجام این رژیم مینتیجه 
خصوص با  نقطه مثبتی در راه کاهش چربی شکمی در زنان، به

بررسی ارتباط مصرف در خصوص  .چاقی شکمی شدید باشد
راهنماهاي چاقی شکمی، هاي غذایی مختلف با بروز چاقی و  رژیم

فزایش جذب بر کاهش چربی رژیم غذایی و ا ،غذایی رایج
به که در مطالعات  است نکته جالب این. دارندکربوهیدرات تأکید 

چرب و در زمانهاي  کمهاي غذایی  حاوي رژیموزن کاهش 
  . شده استاشاره تر مشخص کم
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مدت و  مطالعات کوتاهدر کاهش وزن  kg1-7/0 طور متوسط هب(

چرب  مطالعات زیادي مبنی بر موفقیت رژیم کم. )21() مدت دراز
انجام  )ماه 7نهایت تا ( مدت ن و دور کمر در کوتاهدر کاهش وز

   مدت  اما رژیم غذایی با چربی متوسط در طولانی شده است،
و ) kg7/2 در مقابل 9/4(ثیر بیشتري بر کاهش وزن أت ،)ماه 14(

و حتی سایر عوامل خطر  ،)cm3/2 در مقایسه با cm5/5( دور کمر 
مقدار دهد افراد  نشان می ها هاین مقایس). 22(رد عروقی دا - قلبی

رژیم که دستور  سبت به زمانیاز چربی، نانرژي خود را  دریافت
از جمله  ).21( کنند ، کم نمیاند کردهغذایی خاصی دریافت 

هاي دیگر مطالعه حاضر استفاده از چربی در حد معمول   ویژگی
بود، که با همین میزان چربی ) کل کالري مصرفی% 30-25(

ده؛ کاهش وزن، کاهش توده بدنی و کاهش دور ش متوسط توصیه
  . کمر بیشتري در افراد چاق با چاقی شکمی بالا دیده شد

طور  ها که به مغذي همچنین در مطالعه حاضر، سایر درشت
کدام کم یا زیاد نشدند، و رابطه  استاندارد و معمول بودند، هیچ

بالا  داري در کاهش وزن و دور کمر در افراد با چاقی شکمی معنی
هاي  علاوه بر رژیم. نسبت به افراد با چاقی غیرشکمی مشاهده شد

 ، تحقیق در مورد الگوي غذاییتجویزي خاص براي کاهش وزن
تواند براي  میافراد نیز ت غذایی طبیعی اعادرفتار براساس مختلف 

 ،شود چاقی میانواع که سبب   هاي غذایی درك و شناسایی رژیم
کنند تا وزن خود را کنترل  که تلاش می مفید بوده و به افرادي

الگوهاي غذایی از جمله رژیم ، لذا در بررسی کمک نماید ،کنند
مصرف ، و سبزیجات بالا و ماهی دارا بودن(اي  غذایی مدیترانه

ارتباطی با  ه است این رژیم،مشخص شد )بالاي روغن زیتون
 و با چاقی شکمی فقط در زنانشته ندا) BMI( شاخص توده بدنی

و یا در یک مطالعه دیگر، ). 23( استصورت مرزي مرتبط  و به
خصوص الگوي غذایی غربی با  به ،ارتباط تغییرات الگوي غذایی

 چاقی شکمی در مورد افراد با دور کمر طبیعی نسبت به الگوي
نشان  در نروژ يدیگر همچنین تحقیق). 3(دیده شد سالم  غذایی

با هر دو شاخص توده ) p>001/0(بین الگوي غذایی غربی  داد
تحقیقی که در  در .)24(وجود دارد رابطه مثبتی  ،WHRبدن و 

گردید بین سه الگوي رابطه در برزیل انجام شد، مشخص  همین
طور  الگوي سنتی رژیم غذایی به غذایی مختلط، غربی و سنتی،
  .در زنان همراه بوده است دور کمرمعکوس با شاخص توده بدن و 

  

در زنان دور کمر بین الگوي غربی و نیز علاوه، ارتباط مستقیمی  به
در مطالعه حاضر، رژیم غذایی با توجه به رژیم ). 25( مشاهده شد

         غذایی معمول افراد، تقریباً بر پایه غذاهاي سنتی ایرانی 
         و ...) ها، آبگوشت و ها، کباب ها، خوراك انواع خورشت(

چربی، پروتئین و (مغذي  هاي استاندارد درشت با توجه به نسبت
طور  تنظیم شد، و از الگوي رژیم غربی که به) کربوهیدرات

هاي گازدار بوده و خود  فودها و نوشابه معمول بیشتر شامل فست
هاي این  داده. ، استفاده نشد)26(شود  باعث افزایش دور کمر می

ط به کاهش وزن مطالعه نیز در تأیید نظرات تحقیقات گذشته مربو
و کاهش دور کمر در زمینه ارتباط الگوهاي غذایی با چاقی و 

خصوص که نتایج آن نشان داد افراد  چاقی شکمی به دست آمد، به
همچنین . تري به این مسئله دارند با چاقی شکمی بالا، ارتباط قوي

دار  شده در ژاپن نیز نشان داد مصرف غذاهاي آب تحقیقات انجام
زن و کاهش دور کمر بیشتري نسبت به مصرف باعث کاهش و

، که در مطالعه حاضر این مسئله در )27(شود  آب، به تنهایی می
. هاي ایرانی مشاهده شد ها و خورشت غذاهاي سنتی، خوراك

اند ابتلا به سکته قلبی با افزایش میزان کلی  مطالعات نشان داده
برآورد ) BMI(چربی بدن که معمولاً با شاخص توده بدنی 

شود، رابطه مستقیم دارد و اهمیت آن از نظر بهداشت سلامت  می
جامعه، با توجه به روند رو به رشد در ایران، همچنین دیگر جوامع 

تر  تر بیانگر ارتباط مستقیم و قوي هاي مهم یافته. کاملاً روشن است
در مطالعات ). 28(چاقی شکمی با شانس ابتلا به سکته قلبی است 

ده شده است تغییر در وزن با تغییر در عوامل خطرساز قلبی نشان دا
خطر بیماري % 4کاهش وزن افراد چاق، % 2همراه بوده و هر 

همچنین چاقی بالاتنه باعث . دهد عروق کرونر را کاهش می
رهایی مقدار غیرمعمول اسیدهاي چرب از بافت چربی شده که 

ر از بافت چربی هاي دیگري غی خود منجر به تجمع لیپید در ارگان
تجمع نابجاي چربی در ماهیچه و کبد ظاهراً در مقاومت . گردد می

در مطالعات دیگر هم ). 29(لپیدمی نقش دارد  به انسولین و دیس
تنه  نسبت به چاقی پایین) شکمی(نشان داده شده است چاقی بالاتنه 

طور قوي با مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک  به) سرینی(
تواند خطر بالاتر  ، و این تغییرات متابولیک می)30(ط دارد ارتبا

    چاقی شکمی نسبت به سایر انواع چاقی را تا حدودي توجیه 
  ). 28(کند 

  
۴٩ 
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تمرکز آن با توجه به زیادي بافت چربی در زنان نسبت به مردان و 

توان چاقی شکمی را عامل  در قسمت شکم و بالاتنه احتمالاً می
بافت ). 31(در زنان دانست  2خطر مهمی براي ابتلا به دیابت نوع 

هاي چربی با اندازه  چربی در قسمت بالاتنه زنان شامل سلول
هاي چاق پایین بدن داراي  که قسمت بزرگ است، درحالی

هاي  از طرف دیگر، اندازه سلول. استهایی با اندازه طبیعی  سلول
چربی شکمی با سطح انسولین و گلوگز پلاسما بعد از غذا، 

خصوص با غلظت بالاتر گلوکز و انسولین، در گروه زنان چاق با  به
سندرم متابولیکی با در همچنین ). 31(چاقی بالاتنه ارتباط دارد 

افزایش  ،)دور کمر بالا(فاکتور چاقی شکمی  3نظرگرفتن بیش از 
 ین و فشارخونیپا HDL-cگلیسیرید خون،  قند خون، افزایش تري

در تحقیقی که با هدف ارزیابی اثرات استفاده . تعیین شده است
با رژیم استاندارد مطابق (از مشاوره غذایی  )ماهه 3( مدت کوتاه

. در زنان برزیلی داراي سندرم متابولیک انجام شد) مطالعه حاضر
زنان مورد بررسی در این مطالعه تغییر کمی در مشاهده گردید 

BMI در واقع،  .بوده استدر دور کمر بیشتر  کاهش و اند هداشت
و  BMIمشاوره غذایی ممکن است اثرات نسبتاً کمتري بر کاهش 

این امر نیز قبلاً . اثر بیشتري بر کاهش چربی شکمی داشته باشد
هاي  ه ناهنجاريدور کمر رابطه مثبتی با هم ه است کهبررسی شد

عروقی،  - هاي قلبی مربوط به چاقی از قبیل فشارخون، بیماري
در مطالعه حاضر، همه زنان مورد  ).32(دارد  قلبیسکته  و ها دیابت

دور کمر بالا و از جمله (بررسی دچار چاقی شکمی بالا 
نبودند، اما رژیم غذایی کاهش وزن ) فاکتورهاي سندرم متابولیک

زنان با چاقی شکمی، بیشتر از زنان با اضافه وزن  مورد استفاده در
گذار بود و از  ، تأثیر)چاقی ژنوئید(بدون چاقی شکمی بالا

شکل، بدترین نوع چاقی از  که چاقی شکمی یا سیبی  آنجایی
هاي مربوط به سندرم متابولیک است، نتیجه  لحاظ ابتلا به بیماري

از دیگر نکات مثبت . باشد این مطالعه در بهبود این امر مثبت می
آوري  ساله جمع 4مدت زمان طولانی توان به  می این تحقیق

شده و حذف متغیرهاي  هاي کافی و غربال ها با تعداد داده داده
ها از ابتداي کار  آوري داده گر با دقت بیشتر، همچنین جمع مداخله

توسط یک نیروي کارشناس تغذیه و آشنا با اصول کار، همچنین 
گیري توسط چند نفر و عدم  ند نداشتن اعتماد به اندازهعواملی مان

  ی ـواختـربه، یکنـتج یـراد مختلف و بـی افـالـوجود خطاهاي احتم
  

هاي وزن، دور  گیري اندازه زمانی براز قبیل موقعیت ثابت ی عوامل
کمر و دور باسن از لحاظ روزانه که همگی در بعد از ظهر بود، 

ها و  اشاره نمود که دقت کافی در این زمینه از لحاظ صحت داده
با توجه به آنکه در تحقیقات . ها وجود داشته است گیري اندازه
وسیله سن،  هتوانند ب میها  سنجشهاي نسبی این  صحت شده، اشاره

رو در این مطالعه هم معیار  ؛ از این)15( اد تغییر کنندجنسیت و نژ
و هم معیار سن محدود شده بود؛ ) زنان ایرانی ( جنسیت و نژاد 

دختران  و بلوغ در نظرگرفتن دوران رشدتوجه به که با  اي گونه به
سال  45 یباًو تا سنین تقر شدهسالگی در آنها کامل  20سن  درکه 
جنسی هاي  ماهانه داشته و از لحاظ هورمونود یپرزنان ی متماکه 

سال در نظر  20-45محدوده سنی بین . باشند در یک سطح می
که در بیشتر مقالات سن را محدود نکرده و  درحالی گرفته شد،

که ممکن است نتایج را دچار  است ه از جمله فاکتورهاییئلاین مس
ه وزن هاي دخیل در اضاف از لحاظ هورمون همچنین. کندلال تاخ

هایی مانند  ید، گواتر و بیماريئکاري یا پرکاري تیرو از جمله کم
) علت عدم تنظیم انسولین بدنی در سوخت و ساز گلوگز به( دیابت

حتی مصرف داروهاي روانپزشکی که اغلب باعث کاهش  و
معیارهاي جزء شود  سوخت ساز بدنی و افزایش اشتها می

در بعضی از  .رفته شددر نظر گغربالگري افراد مورد مطالعه 
سال با  45زیر سنین در  زنانبیشتر  مطالعات مشخص شده است
 )33( کنند براي رژیم غذایی اقدام میانگیزه تناسب و زیبایی اندام 

سال به بالا اقدام به گرفتن رژیم، بیشتر  45و معمولاً از سنین 
بنابراین، در مطالعه ). 33(علت مسائل پزشکی و بیماري است  به
اضر همین امر باعث ایجاد یک هماهنگی خوب بین انگیزه افراد ح

براي کاهش وزن و وضعیت سلامتی تقریباً یکنواخت در آنها شده 
  .است

رابطه رژیم با تغییر کمبود مدت زمان هاي این مطالعه،  از محدویت
 هاي بعد که تعمیم آن را در ماهبود  )ماهیک (هاي چاقی  شاخص

آوري داده به  و جمعله در حال بررسی ئاین مسالبته  اد،د نشان نمی
انجام خواهد  يو مقالات بعدات در تحقیق تعداد مناسب است و

در مطالعه حاضر با توجه به اینکه رژیم غذایی به افراد داده  .گرفت
روي نیز به آنان توصیه گردید، اما در مورد اینکه همه  شد و پیاده

. اند یا خیر؟ سنجشی انجام نشد طور کامل آن را انجام داده افراد به
  ). البته این عدم کنترل در سه گروه مطالعه وجود داشته است(
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همچنین اثر این رژیم در مردان در کنار زنان صورت نگرفت 

هاي جنسیتی در این زمینه  چند که تحقیقات حاکی از تفاوت هر(
هاي این مطالعه نیز در این زمینه براي انجام  و داده) باشند می

  .بررسی کافی نبود
  

  گیري  نتیجه
انجام برنامه رژیم کاهش وزن با نتایج این تحقیق نشان داد با 

سایر تر از  حساس شکمی چربیمغذي؛  درصدهاي ثابت درشت
و فعالیت متابولیکی و حساسیت بیشتري نسبت به ها بوده  چربی

یک رژیم  درهمچنین  .دارد در ناحیه سرین تجزیه و تحلیل چربی
در کاهش وزن  ها، مغذي درشت استاندارد با نسبت ثابت

که چاقی شکمی  که چاقی شکمی دارند نسبت به افرادي افرادي
که با توجه به فیزیولوژي بدن  و از آنجایی باشد، ، بیشتر میندارند

در ناحیه  يتنه بزرگتر پایینداراي ، مردانبر خلاف زنان، آنها 
بین  زناندر در مطالعه حاضر نیز له ئاین مس هستند وباسن و ران 

در مورد تنظیم رژیم  .مشخص بود لاًسال کام 20- 30سنین 
  نظر  از این نقطهنیز ) چاقی ژنوئید( کاهش وزن این گروه ،غذایی

  
  
  

که براي کاهش  زیرا بسیاري از افرادي بررسی شد؛دقت بیشتري  اب
که در ماه اول کاهش وزن خوبی  ، درصورتیکنند  می وزن اقدام

در  .)34( زه بیشتري براي ادامه خواهند داشتانگی ،داشته باشند
افراد، قبلاً رژیم کاهش وزن داشتند و به هر % 50مطالعه حاضر نیز 

را افراد  توان این در این موارد یا می. دلیل نتیجه مثبت نگرفته بودند
در ابتداي امر تشریح نموده که با توجه به نوع چاقی آنها ممکن 

که چاقی شکمی بیشتري دارند  خوبی افرادي است در ماه اول به
وزن کم نکنند، اما باید تلاش کافی در این زمینه داشته باشند و یا 

 لاًین که معموئپر پروتدیگر مانند رژیم هاي  رژیم ازاینکه ماه اول 
وزن کم  ،هاي کاهش وزن استاندارد در ابتداي کار بیشتر از رژیم

یم کاهش وزن هاي بعدي از رژ و در ماه کنند استفاده ،شود می
فرد انگیزه بیشتري براي ادامه رژیم داشته  استفاده کنند تااستاندارد 

 بررسیله در تحقیقات بعدي ئشود این مس باشد که پیشنهاد می
و یا اینکه در  شودو نتایج آن با نتایج این تحقیق مقایسه  گردد

از ، )سرینی(ژنوئید براي این افراد با چاقی  همان ابتداي کار
هاي دیگر کاهش وزن مانند داروها یا طب سوزنی یا ورزش  روش

مطالعه نتایج آن را با این  تا بتوان شوداستفاده همراه با رژیم 
  .مقایسه نمود
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