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 چكیده

تواند در  رژیم درمانی می اضافه وزن و چاقی رو به افزایش است. ،با تغییر الگوی مصرف مواد غذایی و زندگی ماشینی زمینه:

 ثیر رژیم درمانی بر کاهش وزن و تناسب اندام بود.أتعیین ت ،هدف از این مطالعه ش وزن افراد نقش مهمی داشته باشد.کاه

مراجعین کلینیک تغذیه دانشگاه علوم پزشکی  گیری دردسترس از روش نمونه افراد مورد مطالعه این کارآزمایی بالینی به ها: روش

 ،رژیم لاغری و کاهش وزن استفاده از شرایط افراد واجد. یگیری شده بودند انتخاب شدندماه متوالی پ 6مدت  کرمانشاه که به

توده چربی،  میزان وزن، ،با استفاده از دستگاه بیوامپدانس کالری و افزایش فعالیت فیزیکی قرار گرفتند. تحت درمان رژیم کم

های آماری  گیری 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. گیری تکراری آنالیز واریانس اندازه و 

تمام مراحل  ،سال 11/71±7/15 مرد با میانگین سنی 66 سال و 5/73±1/16 زن با میانگین سنی 191 نفر شامل 616 ها: یافته

 63/33±11/7ماه به  6 بود که بعد ازکیلوگرم  37/19±99/13اولین مراجعه  میانگین وزن افراد در ند.مطالعه را تکمیل نمود

 97/61±76/9به  3/71±51/5اولین مراجعه از  در (BMI)نمایه توده بدنی  (. میانگینP<117/1کاهش یافت ) کیلوگرم

درصد کاهش  11بیش از  ،ارم نسبت به اولین مراجعهوزن در ماه چه .(P<117/1)پایان ماه ششم رسید  در/مترمربع کیلوگرم

  (.>11/1P) داشت
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Abstract 
 

Background: Overweight and obesity increasing world wide because of changing life style 

and dietary habits. Diet therapy plays an important role to prevent obesity outcomes. The aim of 

this study was determining the effects of diet therapy on weight reduction and fitness.  

Methods: A clinical trial study was conducted using convenient sampling method and 216 

subjects (190 female and 26 male) were recruited using BMI > 27 cut-off. After primary 

examinations all subjects received a low calorie diet for six months. Weight, height, BMI, 

percent of body fat, fat free mass and total body water were determined and body composition 

were measured and recorded following six months nutritional intervention. Data was analyzed 

using repeated measure ANOVA.  

Results: The mean age of participants was 37.5+12.1 in women and 38.18+15.3 year in 

men. There was significant weight reduction between admission and six months after treatment 

84.7+17.9 vs. 77.3+3.2kg (p<0.003). Significantly decrease in BMI before and after six months 

intervention 31.7+5.6 vs. 28.5+4.4 (p<0.003) was observed. The study showed more than 10% 

weight reduction after six months diet therapy (p<0.01).  

Conclusion: The study confirmed the effect of low calorie diet on weight reduction both in 

male and female which may reduce cardio vascular disease risk factors. Increasing public 

knowledge about healthy eating, weight management and obesity side effects as well as 

referring high-risk subjects to nutritionists for treatment highly recommended. 
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 مقدمه
تههرین  عنههوان یكههي از مهههم   تغذیههه یههحی  بههه  

های بروز بیمهاری و سهلامت در لهول دوران     كننده تعیین

تغییهرات در   ،های اخیهر  . در سال(0) زندگي مطرح است

جدیهدی   شیوه زندگي باعث شده تا جوامع مختلف با بعد

وزن و چهایي مواجههه    ای یعني اضافه از اختلالات تغذیه

یهورت یهم مشهكد جهدی      كه چایي بهه  لوری شوند به

دنبهال آن   . شهیو  چهایي و بهه   (2) سلامتي درآمده است

های متابولیم مربوط به چایي در دو دهه گذشهته   بیماری

و ابتلا به چایي به حد پاندمیم  (9)ای داشته  رشد فزاینده

كه شیو  بالای چایي در  . با این(7) ن رسیده استدر جها

كشورهای اروپای شریي وآمریكای شمالي بیشتر از سایر 

نقاط گزارش شده ولي ابهتلا بهه چهایي و مهرم و میهر      

حاید از آن در كشورهای آسیایي بیشتر از سایر كشورها 

همانند بسهیاری از كشهورها در حهال     ایران نیز .(5)است

غرری ناشي از سهوت تغذیهه بهه سهوی     ای از لا گذر تغذیه

. (6) رود چههایي ناشههي از تغذیههه نامناسههب پههیش مههي 

های مختلهف كشهور    شده در استان های ملي انجام بررسي

از  دریهد  01 از زنان و درید 97نشان داده است كه در 

 درید 29 از ساكنان شهرها و درید 24مردان و بیش از 

و  چهایي و  شهی  چایي شكمي وجود دارد. ،از روستاییان

ای در ایران رو به افزایش  میزان هشداردهنده وزن به اضافه

است كه به واسطه توسهعه شهرنشهیني، تغییهر در شهیوه     

الگو های مصرف غرذایي و كاهش فعالیت بهدني   زندگي،

 .(4) پدیدار گشته است

نوجوانهان از مشهكلات    امروزه چایي در كودكهان و 

ههای   یافتهه  .(4) شهود  ایلي اكثر كشورها محسوب مهي 

رونهد رو بهه رشهد اضهافه وزن و چهایي را در       ،موجود

بروز سوت تغذیه و نیهز   .(3) دهد نوجوانان ایراني نشان مي

اختلالات لیپیهدی سهرم خهون در كودكهان و نوجوانهان      

همهراه بها ایهن     .(01) باشهد  ایراني از شواهد این امر مي

داشهتن تناسهب انهدام و وزن مناسهب در بهین       ،تغییرات

نمره پایین تناسب  اهمیت زیادی پیدا كرده است. ،نجوانا

میر  تواند با افزایش احتمال چایي، مرم و فیزیكي بدن مي

از لرف  .(00) حاید از بیماری عروق كرونر را بالا ببرد

روان  وزن و چایي بهر روی سهلامت روح و   اضافه، دیگر

 سزایي دارد ثیر بهأبزرگسالي ت در سنین كودكي، جواني و

از فعالیهت   جواناني كه وزن مناسبي ندارند معمولاً .(02)

وجود  كنند كه این فرایند باعث به در جامعه خودداری مي

جهایي كهه    از آن .(09) گهردد  آمدن اختلالات رواني مهي 

ای از دوران كهودكي شهكد    عادات و رفتارههای تغذیهه  

بهتهر اسهت مهداخلات     گیرد بهرای ارتقهای سهلامتي    مي

ودكي آغراز شهود تها احتمهال خطهر     ای از دوران ك تغذیه

 .(07) افزایش وزن در سنین بالاتر كاهش یابد

ثیر آن در أبا این حال اهمیت چایي بیشتر به دلیهد ته  

 عرویي، -های یلبي های غریرواگیر مثد بیماری بروز بیماری

چهایي   .(5)هها اسهت    فشارخون و حتي سهرلان  دیابت،

ی بر سلامت ناپذیر ها خسارت جبران واسطه این بیماری به

دههد اضهافه وزن بها     مدارک موجود نشان مهي  گذارد. مي

دریهد افهزایش فشهارخون شهریاني      65-41خطر ایجاد 

تنها باعهث   ای نامناسب نه وضعیت تغذیه .(9) همراه است

شهود بلكهه    افزایش میزان بستری شدن در بیمارستان مهي 

میر و كاهش كیفیت زندگي و لول  سبب افزایش مرم و

 .(05) دگرد عمر مي

 یابههد شناسههایي، ،وزن در حقیقههت چههایي و اضههافه

پیشگیری و درمان است و تشهخی  زودر  آن امكهان   

یافتن علت ایلي تغییر  آورد. مویع را فراهم مي مداخله به

تواند در رسیدن به وزن  ای نامناسب مي وزن و رفتار تغذیه

.در افراد چاق یها   (06) كننده باشد وایعي و مناسب كمم

ای مناسب  توان با مداخلات تغذیه وزن مي كد اضافهبا مش

 وزن  را به حالهت متعهادلي رسهاند    ،و تمرینات ورزشي

 اسهههتفاده ،مطالعهههات اپیهههدمیولوژیم و بهههالیني .(04)

كالری و افهزایش فعالیهت    های غرذایي متعادل كم از رژیم

 . (04) كنند فیزیكي بدن را در كنترل چایي پیشنهاد مي

وزافهزون چهایي و اضهافه وزن، بهر     باتوجه به آمار ر

درمهاني روز بهه روز    ههای رژیهم   تعداد مراجعین كلینیم

عنهوان   درماني را به رژیم ،متعددگردد. مطالعات  افزوده مي

و  04) كننهد  یبولي در درمان چایي پیشنهاد مي روش یابد
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ثر در كهاهش وزن و  ؤای مه  یكي از مداخلات تغذیه .(03

ش فعالیت بدني است. با توجه درماني و افزای رژیم ،چایي

بخهش   ،های رژیهم درمهاني   كه مراجعین به كلینیم به این

چاق جامعه را شهامد   اندكي از افراد اضافه دارای وزن و

دلید عدم رضایت و موفقیت مورد انتظهار   شود و نیز به مي

لهزوم ارزیهابي میهزان     (،21) ههای كهاهش وزن   از برنامه

عالیت بدني در مراجعین موفقیت رژیم درماني و افزایش ف

لذا مطالعه حاضهر   مشهود است. های تغذیه كاملاً كلینیم

ثیر رژیهم درمهاني و فعالیهت بهدني در     تهأ با هدف میزان 

كننده به كلینیم رژیهم درمهاني    كاهش وزن افراد مراجعه

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه انجام شد.

 

 ها روش مواد و
  ي است.هبالین ایيهارآزمهمطالعه حاضر یم بررسي ك

مهرد چهاق یها دارای     26 زن و 031نفر شامد 206تعداد 

كننده به كلینیم دانشگاه علوم پزشهكي   وزن مراجعه اضافه

گیهری در دسهتر  وارد مطالعهه     روش نمونه كرمانشاه به

 شدند.

مشهاوره   ،این افراد پس از بررسي و معاینهات اولیهه   

هنمایي برای كالری و را دریافت رژیم غرذایي كم ،ای تغذیه

هرماهه تا پایان ماه ششم  ،انجام یم ساعت ورزش روزانه

كهالری مهورد    برای كاهش وزن پیگیری شدند. رژیهم كهم  

تهر از انهرژی    كیلوكهالری كهم   511استفاده در این مطالعه،

 محاسبه كد انهرژی و بها در   مورد نیاز افراد بود و پس از

ار ورود به شد. معی ین ميینظر گرفتن میزان فعالیت بدني تع

بالای  (BMI)نمایه توده بدني مطالعه عبارت بود از داشتن 

kg/m
سال و داشتن انگیهزه مناسهب    21-61سن بین  ،224

 ای و سن بهالای  افرادی كه بیماری زمینه .برای كاهش وزن

كهه   باتوجه به این سال داشتند از مطالعه خارج شدند. 61

در حهدی  از نظهر افهراد    24و  BMI  25 وزن بهین  اضهافه 

نیست كه ایدام به مراجعه پیگیری جدی كاهش وزن كننهد  

له أبه بالا مسه  BMI 24افراد برای كاهش وزن  از  و عملاً

 ،نمایند لهذا در ایهن مطالعهه    را جدی گرفته و پیگیری مي

   .منظور گردید BMI 24مبنای ورود به مطالعه 

 ،درمهاني  در اولین مراجعهه افهراد بهه كلینیهم رژیهم     

تركیهب بهدني شهامد دریهد چربهي بهدن       های  شاخ 

(P.B.F( میانگین توده چربي ،)M.B.F  نسبت دور كمهر ،)

( L.M.B( و توده بدون چربي بدن )W.H.Rبه دور باسن )

  333بهها اسههتفاده از دسههتگاه بیوالكتریههم ایمپههدانس    

(Plus Aviss)  افهزار   تعیین و در كامپیوتر با استفاده از نهرم

 مناسب ثبت گردید.

بها دیهت یهم    Seca با اسهتفاده از یدسهن     ید افراد

گیری و ثبت شهد. پهس از تجهویز رژیهم      متر اندازه سانتي

 ،كالری و انجهام یهم سهاعت ورزش روزانهه     غرذایي كم

ها  آن BMIو نیز درید تغیرات وزن و  BMIمقدار وزن و 

گیهری و ثبهت شهد. ورزش     انهدازه  ،در هر مهاه مراجعهه  

بدني هوازی مانند  ساعت فعالیت پیشنهادی عبارت از یم

لهور    روی تند، شنا كردن و یا استفاده از تردمید بهه  پیاده

بسته به  ،درماني برای هر فرد روزانه بود. لول مدت رژیم

ها متغیر بود كه در این مطالعه از اولین مراجعه تا  وزن آن

 ماه مورد بررسي یرار گرفت. زمان شش مدت

 اللاعات با  ها پس از كنترل دیت و یحت آنالیز داده

آنهالیز واریهانس    و ANOVAهای آماری  استفاده از تست

 انجام شد. SPSS16نرم افزار  و درگیری تكراری  اندازه

 

 ها یافته
زن بهها میههانگین سههني  031نفههر شههامد  206تعههداد 

  2/94±9/05 مرد با میانگین سني 26سال و   0/02±5/94

 تمام مراحد مطالعه را تكمید كردند.

kg/m از BMIد میههانگین كهه 
دراولههین  26/5±4/90

kg/mمراجعههه بههه 
 در پایههان مههاه ششههم رسههید 25±5/24

(110/1P<)كنندگان مرد تنها تا چهار ماه پیگیهر   . مراجعه

علت كاهش نسهبي وزن و رسهیدن بهه     ها بوده و به برنامه

كهدام  در مهاه پهن  و شهش      هیچ ،وزن مورد انتظار خود

در  kg3/04±4/47 مراجعه نكردند. میهانگین كهد وزن از  

در ششمین مراجعه رسید.  kg0/07±4/44اولین مراجعه به 

BMI   بهه   4/90±6/5مهراجعین ازkg/m
 رسهید  25±5/24

(110/1P<)  مردان هم كه تا پایان ماه چههارم   .(0)جدول



 

 

 نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدو ماه -0931ششم، بهمن و اسفند ، شماره پانزدهمسال  -بهبود                                         (790)

بهه   <BMI)91مراجعه كردند توانستند از مرحله چهایي ) 

د میانگین دری دست یابند. BMI)<91وزن ) مرحله اضافه

اولههین  در -3/9±-5/9تغییههرات وزن در دو جههنس از  

 در پایههان مههاه شههش رسههید -3/09±-4/6مراجعههه بههه 

(110/1P<).  میههههانگین دریههههد تغییههههراتBMI  از 

تا پایان ماه  -6/00±-0/4در مراجعه اول به  -±4/9-0/2

 .(0)جدول  (>110/1P) شش رسید

تهوده بافهت چربهي    ، (P.B.F)درید چربي بدن  میانگین

(MBF) نسبت دور كمر به دور باسن و (WHR)  لهور   بهه

 كاهش ،داری در انتهای درمان نسبت به ابتدای درمانامعن

لور معناداری افزایش یافته بود  و توده بدون چربي بدن به

 درید از 7/9كیلوگرم از میانگین چربي،  3/9كه  لوری به

، از نسهبت دوركمهر بهه دور باسهن     00/1چربي،  درید

یم كیلوگرم نیز به توده بدون چربي بدن  كاهش و حدود

ههای مطالعهه، نشهانگر     (. همه یافته>110/1Pافزوده شد )

كاهش بیوماركرهای توده چربي و افزایش توده عضهلاني  

كهالری و یهم    دنبال استفاده از رژیم متعهادل كهم   بدن به

 (.2ساعت فعالیت بدني روزانه بود )جدول 

 نان و مردان در مراجعات مختلف به كلینیمدر ز BMI  میانگین وزن و -1جدول 

 مراجعه های نوبت
 كد مردان زنان

BMI((kg/m (kgوزن )
BMI((kg/m (kgوزن) 2

BMI((kg/m (kgوزن) 2
2 

 4/90±6/5 4/47±3/04 7/92±0/5 0/012±0/03 6/90±6/5 7/42±5/06 مراجعه اول

 7/91±7/5 2/40±7/06 0/90±0/5 3/36±6/04 7/91±7/5 0/43±3/07 مراجعه دوم

 6/23±9/5 4/43±0/06 0/91±0/5 5/37±3/04 0/23±9/5 44±5/07 مراجعه سوم

 5/23±9/5 5/43±0/06 5/23±0/7 39±0/09 5/23±6/5 5/44±5/05 مراجعه چهارم

 7/23±4 9/44±3 - *- 7/23±4 9/44±3 مراجعه پنجم

 5/24±5 44±0/07 - - 5/24±5 44±0/07 مراجعه ششم

P value** 119/1< 110/1< 110/1< 110/1< 110/1< 110/1< 

  P= Repeated Measure ANOVA **  كننده در این مطالعه تنها تا چهارماه مراجعه كردند. مردان شركت *

 

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

 متغیرها
 مردان زنان

 P value انتهای مطالعه بتدای مطالعها P value انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

M.B.F(kg)* 2/7±9/94 4/9±5/97 110/1< 5/7±2/99 0/7±5/23 110/1< 

W. H.R** 16/1±44/1 15/1±44/1 110/1< 14/1±30/1 16 /1±4/1 110/1< 

P.B.F(%)*** 0/00±7/97 0/01±0/90 110/1< 0/5±9/97 2/7±3/91 110/1< 

(kg)**** L.B. M 9/4±3/59 5/4±3/57 110/1< 4/4±63 3/4±9/41 110/1< 

 توده بدون چربي بدن****دریدچربي بدن،  ***نسبت دوركمر به دور باسن،  **توده بافت چربي،  *

 

 
 بحث

درماني به مراجعه مكهرر و   های رژیم اثربخشي برنامه 

درمهاني   بها یهم جلسهه رژیهم     پیگیر نیاز دارد و معمولاً

رژیهم   اسهب دسهت یافهت.   آل و من توان به وزن ایده نمي
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  BMIكههالری بایسههتي بهها توجههه بههه وزن و  غرههذایي كههم

تغییهرات در   ،مراجعین تجویز گردد و در جلسات بعهدی 

وزن و نمایه توده بدني محاسبه گهردد تها بتهوان ضهمن     

را نیز محاسبه   موفقیت آن ،تغییرات لازم در رژیم درماني

 حاضهر  نتهای  مطالعهه   كنندگان رساند. به اللا  مراجعهو 

كالری در كهاهش   نشان داد كه استفاده از رژیم غرذایي كم

ثر اسهت. بها   ؤوزن مه  وزن افراد مبتلا به چایي یها اضهافه  

دریهد   09 ،درماني در مدت شش ماه اجرای برنامه رژیم

نسهبت بهه اولهین     BMIدریهد از   01از وزن و بیش از 

چهرب   كالری و كم رژیم غرذایي كم مراجعه كاهش یافت.

سبب كهاهش وزن و شهاخ     ،حدودیت كالریدلید م به

 ،در انتههای مطالعهه   شود كه با اجهرای آن  توده بدني مي

درید از چربهي   9كیلوگرم از توده چربي بدن،  7حدود 

نسبت دوركمر به باسن كهاهش یافهت و    از 00/1 بدن و

 .كیلوگرم به بافت بدون چربي اضافه شد 2حدود 
 كالری را  م كمثیر رژیأت ،نتای  حاید از چند مطالعه

همچنههین  .(22و  20) دهههد در كههاهش وزن نشههان مههي

ههای   مطالعات دیگر نشان دادند كه با انجام مرتب فعالیت

، وزن افهراد  شهناختي  جمعیهت بدني و كنترل فاكتورهای 

ای  . در مطالعهه (27و  29)مورد مطالعه كاهش یافته است 

چهرب در كنهار رژیهم غرهذایي      رژیم غرهذایي كهم   ،دیگر

 .(25) ثیری در كنتههرل وزن نداشههتأتهه ،هیههدراتپركربو

درمهاني و   ثیر رژیهم أرغرم مطالعات مختلف در زمینه ت علي

دلیههد  هافههزایش فعالیههت بههدني در كنتههرل وزن بهه    

فاكتوریال بودن تنظهیم وزن و افهزایش روزافهزون     مولتي

لازم اسهت   ،وزن و چایي در جوامع مختلف درید اضافه

ههای جدیهدتر مهورد     روش ،حد مناسب تا رسیدن به راه

 توجه و مطالعه یرار گیرد. 

گیههری شههیو   ای و انههدازه ارزیههابي وضههعیت تغذیههه

ثر جهت ؤمنظور مداخله مناسب و م وزن و چایي به اضافه

ای  ارتقههای كمیههت و كیفیههت زنههدگي از اهمیههت ویههژه

برخوردار است. این موضو  از آن جهت اهمیت بیشهتری  

وزن و چایي در جامعه  كند كه بدانیم حذف اضافه پیدا مي

تواند باعث كاهش بهروز   شده مي بر اسا  مطالعات انجام

%(، درید افهراد دارای كلسهترول   26-24فشارخون )بین 

%(، آنژین یهدری  9-20%(، دیابت )بین 3-01خون بالا )

های مغهزی عرویهي    %( و بیماری07%(، سكته یلبي )26)

بیشترین  ،ها در حال حاضر %( گردد. این دسته بیماری21)

یافتهه بهر جامعهه تحمیهد      بار بیماری را در جوامع توسعه

ای از  توسعه نیز سهم عمهده  كرده و در كشورهای درحال

  نویدیان. (26) دهند ها را به خود اختصاص مي بار بیماری

با دو مطالعه مشابه  2114در سال  زماني و 2101در سال 

بهداشتي  نشان دادند كه مصاحبه انگیزشي و الگوی اعتقاد

ثیر بیشهتری در كهاهش   أت ،كالری همراه رژیم غرذایي كم به

در مطالعهه   .(21و  01)وزن نسبت به گهروه شهاهد دارد   

West  مهاه   02-04نشان داد كه در لهول    2101در سال

  74/5 ،مداخله با برنامه كاهش وزني مبتني بر ایجاد انگیزه

 . (24) درید از وزن افراد در لول مطالعه كاهش یافت

بهیش   ،نتای  مطالعه ما نشان داد كه كاهش وزن افهراد 

 لبق مطالعه پروین میرمیران و از ده درید وزن اولیه بود.

یهابي بهه ههدف اولیهه      برای دست 0334عزیزی در سال 

معهادل ده   ،درمان چایي لازم اسهت میهزان كهاهش وزن   

شهود   این مقدار كاهش سبب مهي  درید وزن اولیه باشد.

مرتبط با چهایي كهاهش یابهد و پهس از     كه عوامد خطر 

رسیدن به این حد باید برای كاهش وزن بیشتر ایدام شود. 

ماه درمان برای كاهش وزن باید اولویت را به  پس از شش

 مطالعهه  2101درسهال  (. 24) داری و حفه  وزن داد  نگه

Foster ای بها   ماه مداخله تغذیه نشان داد كه در لول شش

دریهد از وزن افهراد    00 ،اتكربوهیهدر  رژیم غرذایي كم

ای كاسته شهد. در ایهن    مورد مطالعه بعد از مداخله تغذیه

درمهاني بها رژیهم غرهذایي      موفقیت برنامهه رژیهم   ،مطالعه

 چرب و تغییر عادات غرهذایي اثبهات شهد    كالری و كم كم

دریهدی وزن را گهام    01كهاهش   ،. مطالعات دیگر(23)

اني بهرای بهه   اكسهید  های آنتهي  ثری در بالا بردن آنزیمؤم

های آزاد جههت   حداید رساندن یدمات ناشي از رایكال

 دانهد  كاهش آسیب استر  اكسیداتیو در زنان چهاق مهي  

ههای خهون در پاسهه بهه مهواد       . سط  چربي(90و  91)

 تهوان از  كنهد در نتیجهه مهي    غرذایي پرانهرژی تغییهر مهي   
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ده كرد كه پروفاید خاص لیپیدی خون را اهایي استف رژیم

. البته ممكن اسهت ایهن   (99و  92) یرار دهد ثیرأتحت ت

وزن كه مقاومت  رژیم غرذایي در افراد چاق و دارای اضافه

 ثر باشد.ؤتر م به انسولین دارند كم

دای الور معن هب ،(WHR)نسبت دور كمر به دور باسن 

در آخرین مراجعه نسبت به اولین مراجعه كهاهش نشهان   

ي از جملهه  ههای  یكي از عوامد خطر بیمهاری  WHRداد. 

های یلهب و عهروق    ، سرلان سینه و بیماری2دیابت نو  

 ،BMI در كنهار كهاهش وزن و   WHRلذا كهاهش   است.

هها محسهوب    موفقیت مهم در كاهش عوامد خطر بیماری

در مطالعه كیمیاگر و همكهارانش در سهال    .(97) شود مي

از  WHR تغییهرات  ،درمهاني  بعد از دو مهاه رژیهم    2114

 ای در بها مطالعهه    Yongtang (.95) سیدر 40/1به  49/1

نشان دادنهد كهاهش    2113و كاظمي در سال  2114سال 

در رسهیدن بهه انهدام مناسهب و وزن وایعهي       WHR در

 . (94و  96) كننده است كمم

عهدم مراجعهه    ،ههای ایهن مطالعهه    یكي از محدودیت

بود. با مراجعه زنهان در ایهن دو    6 و 5های  مردان در ماه

ن مقایسهه جهامعي را بهین دو گهروه از نظهر      توا ماه نمي

موفقیت كاهش وزن انجام داد. اما تا ماه چهارم كه هر دو 

كهه   گروه مراجعه كرده بودند موفقیت زنان با توجه به این

به تعداد بیشتری به نسبت مردان مراجعه كرده بودند بیشتر 

كهاهش وزن در   ،مشهود است. هر چند در مراجعات اول

علت پیگیری مداوم رژیم  بیشتر بود ولي به مردان به نسبت

در نهایت میزان موفقیهت زنهان    ،غرذایي و فعالیت ورزشي

بیشتر از مهردان    ،ل و كاهش وزنآ هرسیدن به وزن اید در

دلید حساسیت بیشتر زنهان   له ممكن است بهأبود. این مس

سلامت جسمي خود در مقایسهه   نسبت به تناسب اندام و

با انجام مرتهب فعالیهت    مطالعه حاضردر  با مردان باشد.

رژیههم درمههاني  سههاعت در روز و مههدت یههم بههدني بههه

موفق به كاهش حدود سه كیلوگرم از دریهد   ،كالری كم

 ،2101پهور در سهال    چربي بدن شدیم. در مطالعه دهقهان 

روش ایزومتریهم و   بعد از چهار هفته تمرین موضعي بهه 

لهور   بدن بهدرید چربي  ،ای رعایت برنامه مناسب تغذیه

رژیهم   ،در مطالعهه دیگهری   .(94) داری كاهش یافتامعن

 BMIكاهش وزن موجب كاهش واض  دریهد چربهي و   

كالری  و همكارانش اثر رژیم غرذایي كم Vohek. (93)شد

مهورد مطالعهه یهرار     ،كربوهیدرات را بر كهاهش وزن  كم

دادند و اعلام كردنهد در یهورتي كهه از رژیهم غرهذایي      

نمایهه گلایسهمي بهالا اسهتفاده شهود       كربوهیدرات با كم

دلید افزایش ترش  انسولین و كاهش سط  یندخون در  به

های بعهدی غرهذا    دریافت غرذا یا مید به وعده ،مدت كوتاه

 كنهد  یابد كه با برنامه كاهش وزن تداخد مهي  افزایش مي

رژیم غرذایي كه باعث افزایش یند خهون گهردد در    .(71)

كاهش یند خون همراه باشهد  مقایسه با رژیم غرذایي كه با 

 .(70)درید حمله یلبي همراه است  67/2با خطر 

  ثر است.ؤتغییرات وزن م ای مختلفي بر الگوهای تغذیه

 

كنهد كهه    برخي الگوها به ذخیره انرژی در بدن كمم مي

بیشهتر ایهن مهواد    مصرف  ناشي از چگالي بالاتر، تنو  و

ای موجب  غرذایي است در حالي كه برخي الگوهای تغذیه

شده در بدن  رها شدن انرژی ذخیره تولید بیشتر حرارت و

ارتبهاط تغییهرات    ،در مطالعه حسهیني ایهفهاني   شود. مي

خصوص الگوی غرذایي غرربي بها چهایي    الگوی غرذایي به

 .(4) تهر اسهت   شكمي نسبت به الگوی غرذای سالم یهوی 

است هنگام مطالعه ارتباط رژیم درماني و تغییهرات   لازم

ترین تغییهرات   خالر داشته باشیم كه كوچم اندازه بدن به

توانهد متعایهب آن    مهي  BMIدر اندازه وزن، دوركمهر و  

های وابسته بهه   موجب كاهش خطر دیابت و سایر بیماری

 چایي باشد.  

 
 گیری نتیجه
ای و  تغذیهه  ثیر مشهاوره أهای این مطالعه مؤید ت یافته

میهزان بهیش از ده    های مكرر در كهاهش وزن بهه   پیگیری

ههای   در نتیجه كاهش ریسم بیمهاری  درید وزن اولیه و

ارتبهاط آمهاری    مرتبط بها اضهافه وزن و چهایي اسهت.    

داری بین رژیم درماني و فعالیت بدني با كاهش وزن امعن

و بیوماركرهای توده چربي بدن و افزایش توده عضهلاني  
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ههای   اثربخشهي برنامهه   مطالعهه بهه ثبهت رسهید.     در این

داشتن انگیزه كافي  درماني بستگي به مراجعه مرتب، رژیم

ای و  های مشاور تغذیه كار بردن توییه كنندگان، به مراجعه

نیز استفاده از برنامهه كهاهش وزنهي اسهت كهه توسهط       

 ،های ایهن مطالعهه   گردد. یافته متخصصین تغذیه اعمال مي

عمومي جامعهه در خصهوص عهوار      افزایش اللاعات

چایي و استفاده از رژیم غرذایي و مشاوره علمي مناسهب  

 كند. چاق را پیشنهاد مي و وزن برای افراد دارای اضافه
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