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  چكيده
 ،ي چربي و انرژي بسيار زيادا اما هميشه به سبب محتو،باشند هاي غذايي مغزها مي ترين گروه کي از سالمي: مهمقد

ها و چاقي ز حاضر به بررسي ارتباط مصرف مغ پژوهش،ستا   کنترل وزن حذف يا محدود شدهبه منظورها  مصرف آن
ساله از  ۱۵-۱۸نفر دختر نوجوان  ۵۵۰  حاضرطعي مقپژوهشدر : ها مواد و روش .پرداختشکمي، چاقي و اضافه وزن 

سنجي به  هاي تن داده. اي انتخاب شدند اي چند مرحله گيري خوشه آباد به روش نمونه هاي دخترانه شهر نجف دبيرستان
نيمه کمي مورد  FFQ ي نامه اي توسط پرسش  تغذيههاي دادهدريافت مغز و ديگر . گرديدگيري  روش استاندارد اندازه

گيري   کتبي اندازهي نامه اي توسط پرسش  زمينههاي دادهو  IPAQ ي نامه فعاليت بدني توسط پرسش. يابي قرار گرفتارز
چاقي و اضافه وزن با استفاده .  دور کمر نوجوانان ايراني استفاده شد۷۵ ارزيابي چاقي شکمي از صدک  به منظور.شدند

.  بود%۷/۲۵و % ۹/۴۸ع چاقي شکمي، چاقي و اضافه وزن به ترتيب شيو: ها افتهي .تعريف شدند )IOTF(از حدود مرزي 
پس از تعديل عوامل .  گرم در روز بود۳۵/۱۰ و ميانه مصرف ، گرم در روز۳۶/۲۲ميانگين مصرف مغزها در اين جامعه 

اضافه وزن  بروز چاقي و به منظورتري  کننده، افرادي که در بالاترين چارک مصرف مغز قرار داشتند، شانس کم مخدوش
%: ۹۵ و فاصله اطمينان ۴۳/۰نسبت شانس (و چاقي شکمي  )۱۱/۰تا  ۵۴/۰%: ۹۵ و فاصله اطمينان ۲۵/۰نسبت شانس (

مصرف بيشتر مغزها با کاهش خطر چاقي شکمي، : گيري نتيجه. ترين چارک داشتند در مقايسه با افراد پايين )۲۲/۰ تا ۸۴/۰
 نشان داد مغزها يکي از اجزا مهم رژيم غذايي از ديد کنترل پژوهش حاضر هاي افتهي. استچاقي و اضافه وزن همراه 

  .باشد وزن و چاقي شکمي مي
  

  مغزها، چاقي و چاقي اضافه وزن، چاقي شکمي، مطالعه اپيدميولوژي :واژگان كليدي

  ۸/۱۲/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۷/۱۲/۹۱: دريافت اصلاحيه ـ ۳۰/۱۰/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي مزمن چگونگي توزيع چربي بدن نسبت به  در بيماري

گرچه شيوع چاقي در ا ۱.چاقي عمومي اهميت بيشتري دارد

 اما ۲داده، نشان   شديدي راي بالاروندههاي اخير روند  سال

هنوز تفاوت چندان مشهودي بين ايران و ديگر کشورها 

 اين در حالي است که شيوع چاقي ۳،۴.شود مشاهده نمي

 چندين برابر کشورهاي ديگر گزارش شده، مرکزي در ايران

 مروري سيستماتيک شيوع چاقي مرکزي در ي يک مطالعه

 و در %۷/۵۱ تا ۸/۳کشورهاي در حال توسعه را بين 

اين در  ۵،زده تخمين %۲/۳۳ تا ۷/۸کشورهاي توسعه يافته 

 انجام شده در ايران چاقي مرکزي هاي پژوهشحالي است که 

 اين مشکل بهداشتي ۶،۷.اند زارش کرده گ%۶/۸۴ تا ۷/۵۴را بين 

 که بدانيم بر اساس نمايد ميزماني بيشتر جلب توجه 

 که به بررسي روند چاقي مرکزي در پژوهشيهاي  يافته

 سال چاقي مرکزي در ۳ تنها بعد از گذشت ،ايران پرداخته

  ۸.افزايش يافته است% ۹و در زنان % ۶مردان 
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 همكارانو سهيلا ميرزائيان   قيمصرف مغزها و چا ۲۴۵

 

  

 ۹.باشد بوليک ميسندرم متا ترين جز چاقي شکمي اصلي

هاي  تجمع چربي داخل شکم موجب بروز عوامل خطر بيماري

 عروقي از جمله افزايش چربي دور قلب و بيماري  ـقلبي

 يسريد ولگ  تري۱۱، فشار خون بالا۱۰،هاي کرونر شريان

 انسداد ۱۲ پايين،HDL  كلسترول ـ و، بالاLDL كلسترول ـ

 اختلالات ۱۴،وقدن عرـ کلسيفيه ش۱۳،دـــان کاروتيـــشري

 از بنابراين. گردد  ميiCRP ۱۶و غلظت بالاي  ۱۵متابوليکي

هاي قلبي ـ  بيماريچاقي شکمي به عنوان دومين عامل خطر 

 و با خطر مرگ زودرس به ميزان دو ۱۷شود  ياد ميعروقي

   ۱۸.برابر همراه است

 ۱۹، کاهش خطر سندرم متابوليکسببمصرف مغزها 

نيز  و DNA ۲۱تخريب  ۲۰،هابکلسترول خون، سرطان، الت

 از سرشارمغزها . گردد مي ۲۲ ۲ ديابت نوعبروز خطر كاهش 

، E، اسيدفوليک، نياسين، ويتامين مواد مغذيپروتئين، فيبر، 

۶B ،کلسيم، منيزيم، مس، روي، سلنيوم، فسفر، آرژنين ،

و، ـــواد بيواکتيـــ م۲۳ن سديم،ــر پاييــاديـــم، مقــپتاسي

. باشند مي ۲۰،۲۵دانـاکسي ول و آنتيــفن يـــ پل۲۳،۲۴،فيتواسترول

 به تازگيباشند و  اي مي مغزها جز اصلي رژيم مديترانه

 به عنوان غذاي اصلي سلامت قلب و عروق iiUSDAتوسط 

 انرژي ي  مغزها جز غذاهايي با دانسيته۲۰.اند معرفي شده

 وزن مغزها از چربي تشکيل %۴۵-۷۵. بسيار بالا هستند

 کيلوژول انرژي فراهم ۴/۲۳-۸/۲۶و هر گرم مغز بين  ۲۶شده

 کنترل وزن و پيشگيري از افزايش وزن تمام براي ۲۷.کند مي

توصيه   USDHHSivو USDA  وiiiWHO مانندشواهد علمي 

 ۲۸.انرژي پايين دارند ي به مصرف غذاهايي با دانسيته

 با وجود تمام اثرات مفيد مغزها بر اساس انرژي بنابراين

اي بر مبناي  هاي تغذيه  کالري بالا توصيهي دانسيتهزياد و 

 اما به نظر ۲۰،ها بوده احتياط و بازداشتن از مصرف آن

 برخي ۲۹.باشد رسد اين مبحث تنها در تئوري صحيح مي مي

 مصرف بالاي مغزها را يکي از عوامل کند کردن ها پژوهش

  اما اين که آيا مغزها به ۳۰.اند سرعت وزن گيري برشمرده

ر در خطر چاقي ي تغيسببتوانند  صورت اختصاصي مي

به هاي   بر اساس دانسته،شکمي، چاقي و اضافه وزن شوند

 هنوز به صورت اختصاصي مورد بررسي قرار دست آمده

 چاقي شکمي و ي با توجه به شيوع بالابنابراين.  استنگرفته

چنين  هاي مزمن و هم شناسي بيماري اهميت آن در سبب

                                                           
i - C-Reactive protein 
ii- United states department of agriculture 
iii - World health organization 
iv- United states department of health and human services 

 با  حاضر محدود در اين زمينه بررسيهاي پژوهشانجام 

 با چاقي مرکزي در  مصرف مغزهاهدف تعيين ارتباط

  اصفهاننوجوانان دختر دبيرستاني درشهرستان نجف آباد

 .انجام شد

  ها روشمواد و 

 ساله ۱۵-۱۸ دختر ۵۵۰ ر رويـ حاض مقطعيي مطالعه

اي  اي چند مرحله گيري به روش خوشه نمونه. صورت گرفت

 صورت تصادفي از بين دختران مشغول به تحصيل در و به

 انتخاب افراد براي. گرديدآباد انجام  مقطع متوسطه شهر نجف

.  منطقه تقسيم شد۴ شهر به ي  ابتدا نقشهبررسيمورد 

 انتخاب شده بتواند ي بندي به اين سبب بود که نمونه تقسيم

اجتماعي موجود  ـ هاي اقتصادي  وسيعي از وضعيتي دامنه

فهرست مناطق هر منطقه به تفکيک مدارس . را در برگيرد

سپس . هاي مربوطه اخذ گرديد دولتي و غير انتفاعي از ارگان

آموزان هر   کل مورد نياز متناسب با تعداد دانشي نمونه

تعدادي از مدارس هر منطقه به . منطقه بين مناطق تقسيم شد

با صورت تصادفي انتخاب شدند و حجم نمونه هر مدرسه 

سپس از هر . توجه به وزن جمعيتي آن مدرسه تعيين گرديد

 ،مدرسه چندين کلاس انتخاب و حجم نمونه هر کلاس تعيين

ه ب. و به صورت تصادفي از روي ليست اسامي انتخاب شدند

 ۱۷۵( ا   نفر از منطقه۱۹۷  نفر شامل۵۵۰ين ترتيب در کل ا

 ۹۵ (۲هنفر از منطق ۱۰۲، )نفر غيرانتفاعي ۲۲نفر دولتي، 

 دولتي، اين ۱ (۳ نفر از منطقه ۹۰، ) غيرانتفاعي۷دولتي، 

 ۱۱۳ (۴ نفر از منطقه ۱۷۳  و،)منطقه غيرانتفاعي نداشت

 دريافتپس از . انتخاب شدند) غيرانتفاعي ۵۰ دولتي،

 بررسي کتبي از تمام افراد مورد ي  آگاهانهي نامه رضايت

 ايــه دادهسنجي،   تنيها اي غذايي، شاخصــه دريافت

  .  گرديد و فعاليت بدني اين افراد ارزيابي آمارنگاري

) دور شکم، دور باسن، قد، وزن(سنجي  هاي تن داده

وزن فرد . ديگيري و ثبت گرد توسط افراد آموزش ديده اندازه

 لباس توسط ترازوي قابل حمل و قد در كمينهبدون کفش با 

ها به  هحالت ايستاده، بدون کفش، به صورتي که باسن و شان

 و کمر و دور ،ديوار چسبيده و سر در حالت افقي قرار دارد

 ۱ گرم و ۱۰۰ لباس و به ترتيب با دقت كمينهدور باسن با 

 حذف خطاهاي شخصي براي. گيري شد متر اندازه سانتي

 كمينهوزن با . گرديدها توسط يک نفر انجام  گيري اندازه

اي با  قربهپوشش و بدون کفش با استفاده از يک ترازوي ع

و قد افراد با استفاده از متر نواري و بدون گرم  ۱۰۰ دقت
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 ۲۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ها در شرايط عادي قرار داشتند با  کفش در حالي که کتف

 iي بدن ي توده  نمايه.گيري و ثبت شد  اندازهمتر  سانتي۱دقت 

محاسبه ) متر مربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(از تقسيم وزن 

بي شد که فرد در انتهاي دور کمر در حالتي ارزيا. گرديد

شکم و  گيري دور  اندازهبراي. بازدم طبيعي خود قرار داشت

دور باسن از يک متر نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هر 

 به منظور. اده شدــدن فرد استفـاري به بــگونه فش

گرفت که افراد مورد  ها در وضعيتي صورت مي گيري اندازه

 از بنابراين ه باشند، به تن داشت لباس سبکبايست  ميمطالعه

ها تغييري در  که اين لباس  در صورتي گرديدخواستدرها  آن

  .ها را در آورند  آن،کرد وزن بدن ايجاد مي

هاي بدني  ارزيابي فعاليت(  ارزيابي فعاليت فيزيکيبراي

 استفاده استاندارد فعاليت فيزيکي ي نامه روزمره از پرسش

نامه   پرسشبررسي حاضر در نامه پرسشاين . خواهد شد

 ۱۹۹۸ در سال ، كهبود ii(IPAQ)المللي فعاليت فيزيکي يا  بين

 متعددي در هاي بررسيدر ژنو تهيه گرديد و پس از آن 

 کشور دنيا از جمله ۱۲مورد روايي و پايايي آن در 

   ۳۱.کشورهاي آسيايي صورت گرفت

هاي غذايي معمول  ميزان مصرف مغزها و ديگر دريافت

 نيمه ي نامه  طي سال گذشته با استفاده از يک پرسشفرد

 بسامد ي نامه پرسش.  ارزيابي شدFFQکمي بسامد خوراک 

 آيتم غذايي به همراه يک ۱۶۸خوراک مشتمل بر فهرستي از 

 بررسياز افراد مورد . اندازه استاندارد از هر ماده غذايي بود

ايي  تا تکرر مصرف خود را از هر ماده غذيددگر خواستدر

سپس مقادير .  نماينديادبا توجه به مقدار آن در سال پيش 

هاي خانگي  اسي هر غذا با استفاده از راهنماي مقي  شدهياد

 مورد استفاده FFQايي ــي و پايــرواي. به گرم تبديل شد

 ارزيابي شده هاي پيشين در بررسيهاي غذايي  براي گروه

ها پس از  مقادير تام مغزي  محاسبهبه منظور ۳۲.بود

:  گرم مصرفي در روز براي تمام مغزها، شاملي محاسبه

ها، مقادير محاسبه  پسته، بادام، بادام زميني، گردو و دانه

 با هم جمع شدند و تحت عنوان متغير مغزها معرفي ،شده

 سن، انند مورد نياز در مورد ساير متغيرها مهاي داده. گرديد

 آمارنگاري ي نامه توسط پرسش...  داشتن رژيم خاص و

  .ارزيابي شد

                                                           
i- Body mass index 
ii- International physical activity questionnaire 

 تعريف چاقي، اضافه وزن و لاغري از حدود به منظور

iiiمرزي  IOTFچاقي بررسي حاضر در ۳۳. استفاده شد 

صورت دور کمر در افراد مورد بررسي بالاتر  شکمي به دو

 دور کمر کودکان و نوجوانان ايراني ۷۵يا مساوي صدک 

   ۳۴.گرديدتعريف 

 شوراي پژوهش داراي مجوزلازم به يادآوري است اين 

 در انسيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي اخلاق در پژوهش

 .باشد کشور مي

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل آماري داده

به علت تغيير احتمالي در رژيم غذايي . انجام شد ۱۸ي  نسخه

به کردند  افرادي که به هر دليل از رژيم خاصي پيروي مي

 افرادي که بيش از ،چنين هم). تعداد=۴( نشدند واردپژوهش 

 بسامد خوراک را جواب ي نامه از اقلام غذايي پرسش% ۴۰

و يا مقدار انرژي دريافتي گزارش شده ) تعداد=۸(نداده بودند 

 بود ۳±ي انحراف معيار ها خارج از دامنه توسط آن

 تجزيه و تحليل بنابراين.  حذف شدندبررسياز ) تعداد=۱۲(

ميانگين هندسي و .  نفر صورت گرفت۵۲۶ها روي  داده

 عمومي افراد هاي ويژگي ،تعديل شده% ۹۵فاصله اطمينان 

هاي مغز  ها بين چارک هاي غذايي آن  و دريافتبررسيمورد 

دريافتي با استفاده از آناليز کوواريانس و با تعديل اثر  

 سن افراد، فعاليت بدني، ماننداي  کننده هاي مخدوش متغير

در هر . رصد انرژي از چربي و انرژي تام محاسبه گرديدد

چارک مقادير ميانه به عنوان متغير پيوسته براي انجام 

 استفاده ي روندp ي  محاسبهبه منظوررگرسيون خطي 

 چاقي  و، تعيين ارتباط بين دريافت مغز و چاقيبراي. شدند

هاي مختلف استفاده  شکمي از رگرسيون لجستيک در مدل

 در مدل بعدي علاوه بر سن شد وابتدا اثر سن تعديل . دگردي

ميزان فعاليت بدني وارد مدل گرديد و در مدل سوم درصد 

 از چربي و انرژي تام نيز وارد مدل به دست آمدهانرژي 

ها چارک اول مغز دريافتي به عنوان  در تمام مدل. گرديد

هاي  گروه مرجع در نظر گرفته شد و نسبت شانس چارک

  .بت به آن محاسبه گرديدديگر نس

  ها افتهي

. سال بود ۸/۱۵ بررسي ميانگين سني افراد مورد 

 بدن، دور کمر، دور کمر به دور باسن ي  تودهي ميانگين نمايه

 کيلوگرم بر ۶۹/۲۰±۰۳/۳يب تو دور کمر به قد به تر

                                                           
iii- International obesity task force 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             3 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1493-fa.html


 همكارانو سهيلا ميرزائيان   قيمصرف مغزها و چا ۲۴۷

 

  

 ۴۳/۰±۰۴/۰و  ۷۹/۰±۰۷/۰متر،   سانتي۰۸/۶۹±۵۴/۶، مترمربع

 گرم در ۳۶/۲۲ در اين جامعه ميانگين مصرف مغزها. بود

.  گرم در روز بود۳۵/۱۰ مصرف ي روز و ميانه

ي افراد ــومـــ عمايــه ويژگيار ـــانحراف معي±نـــميانگي

  .  شده است آورده۱دريافتي در جدول هاي مغز  در چارک

 سـال در  ۱۸-۱۵ دختر نوجـوان   ۵۲۶در  ) روز/گرم(هاي مغز دريافتي      عمومي افراد مورد مطالعه بين چارک      هاي  ويژگي -۱جدول  
  *آباد شهرستان نجف

    هاي مغز دريافتي چارک

  چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول

P† 

    ۶۹/۴۸  ۹۱/۱۵  ۶۶/۷  ۳۵/۲  )روز/گرم(ميانه مغزها 

    ۲۰/۲۶≥  ۳۴/۱۰-۱۹/۲۶  ۰۱/۵-۳۳/۱۰  ۰-۵ )روز/گرم(دامنه 

  ۵۴/۰  ۷/۱۵±۰/۱  ۹/۱۵±۹/۰  ۸/۱۵±۲/۱  ۷/۱۵±۰/۱  سن

BMI) ۰۰۱/۰  ۱/۲۱±۵/۳‡  ۸/۲۱±۴/۳‡  ۴/۲۲±۹/۳  ۵/۲۳±۲/۵  )کيلوگرم بر مترمربع< 

 >۰۰۱/۰  ۹/۵۴±۸/۹‡  ۹/۵۶±۵/۹‡  ۳/۵۸±۵/۱۰  ۴/۶۰±۸/۱۱  )کيلوگرم(وزن 

  ۷۷/۰  ۴/۱۶۱±۱/۶  ۶/۱۶۱±۹/۵  ۳/۱۶۱±۲/۵  ۷/۱۶۰±۷/۹ )متر سانتي(قد 

  ۰۰۷/۰  ۴/۷۲±۵/۹‡  ۴/۷۲±۴/۹‡  ۱/۷۴±۸/۱۰  ۵/۷۶±۶/۱۳  )متر سانتي(دور کمر 

  ۰۰۱/۰  ۴/۸۹±۲/۹‡  ۰/۹۲±۴/۷  ۲/۹۲±۳/۸  ۵/۹۳±۲/۸  )متر سانتي(دور باسن 

WHR ۰۹/۰±۸۳/۰  ۰۶/۰±۸۱/۰  ‡۰۶/۰±۸۰/۰  ۰۸/۰±۸۱/۰  ۰۲/۰  

WHtR ۰۹/۰±۴۸/۰  ۰۶/۰±۴۶/۰  ‡۰۶/۰±۴۵/۰  ‡۰۵/۰±۴۴/۰  ۰۰۲/۰  

  MET.h/wk( ( §  ۹/۱±۲/۱۳  ۷/۱±۳/۱۵  ۲/۲±۲/۱۹  ۷/۱±۲/۱۳  ۰۹/۰(فعاليت فيزيکي 

 با استفاده از آناليز واريانس يک طرفه بـراي متغيرهـاي کمـي و آزمـون مجـذور خـي بـراي متغيرهـاي کيفـي بـه           pمقادير  † .باشدشده  مگر اينکه مشخص ،باشند مي انحراف معيار ±رايه شده ميانگين  مقادير ا  *

  ) متابوليک در ساعت در هفته(خطاي معيار معادل بر اساس واحد ±ميانگين  § ،و دوما گروه اول دار در مقايسه ب  اختلاف معني‡ ،) .باشد دار مي  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pدست آمده است و 

  

 بدن، دور کمر، ي  تودهي با افزايش دريافت مغزها نمايه

وزن، نسبت دور کمر به دور باسن، نسبت دور کمر به قد و 

داري از نظر سن،  تفاوت معني. دور باسن کاهش يافته است

هاي متفاوت مغز   و قد بين افراد با دريافتفعاليت بدني

فاصله اطمينان تعديل شده (ميانگين هندسي . دگرديمشاهده ن

هاي مغز دريافتي  هاي غذايي دريافتي در چارک گروه%) ۹۵

  .  است آورده شده۲در جدول 

  

 دختر نوجوان   ۵۲۶در  ) روز/گرم(فتي  هاي مغز دريا   ها در چارک   هاي غذايي آن    افراد مورد مطالعه و دريافت     هاي  ويژگي -۲جدول  
  *  سال در شهرستان نجف آباد۱۵-۱۸

  †هاي مغز دريافتي چارک  

  چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول  

P ‡  

    )۹/۲۴(۱۳۱  )۱/۲۵(۱۳۲  )۷/۲۴(۱۳۰  )۳/۲۵(۱۳۳  )درصد(تعداد 

    ۶۹/۴۸  ۹۱/۱۵  ۶۶/۷  ۳۵/۲  ميانه

  ۰۵/۰  ۷۴/۴۴) ۶۵/۲۲-۸۳/۶۶(  ۹۱/۱۵) ۳۳/۱۱-۵۰/۲۰(  ۵۷/۸) ۸۸/۵-۲۶/۱۱(  ۷۴/۸) ۳۰/۴-۱۹/۱۳(  غلات کامل

  ۸۱/۰  ۲/۱۹۲) ۴/۱۵۹-۹/۲۲۴(  ۲/۱۴۸) ۸/۱۲۵-۶/۱۷۰(  ۲/۱۲۸) ۰/۱۱۰-۴/۱۴۶(  ۶/۱۱۱) ۹/۹۴-۲/۱۲۸(  غلات تصفيه

  ۱۱/۰  ۷۱/۶۴) ۶۵/۵۴-۷۷/۴۷(  ۷۹/۴۷) ۷۲/۳۵-۸۷/۵۹(  ۵۳/۴۱) ۹۸/۳۴-۰۸/۴۸(  ۲۹/۳۹) ۰۶/۲۵-۵۳/۵۳(  گوشت قرمز

  ۱۳/۰  ۲۳/۵۶) ۹۵/۴۵-۵۱/۶۶(  ۰۷/۴۵) ۷۳/۳۴-۴۱/۵۵(  ۹۳/۳۳) ۷۳/۲۸-۱۲/۳۹(  ۱۲/۲۹) ۶۱/۲۲-۶۳/۳۵(  گوشت سفيد

  ۰۲/۰  ۴۷/۲۰) ۲۰/۱۷-۷۵/۲۳(  ۰۷/۱۹) ۱۲/۱۴-۰۱/۲۴(  ۶۷/۱۱) ۳۲/۹-۰۱/۱۴(  ۳۴/۱۴) ۰۷/۶-۶۱/۲۲(  حبوبات

  ۴۵/۰  ۵/۱۶۶) ۶/۱۳۴-۲/۱۹۸(  ۶/۱۴۷) ۹/۱۱۶-۲/۱۷۸(  ۵/۱۱۴) ۹/۹۳-۱/۱۳۵(  ۱۲/۷۶) ۴۹/۵۲-۷۶/۹۹(  چرب لبنيات کم

 p>۰۰۱/۰  ۳۳/۳۰) ۳۷/۲۶-۳۰/۳۴(  ۶۳/۱۵) ۶۰/۱۳-۶۶/۱۷(  ۳۴/۱۰) ۹۵/۸-۷۲/۱۱(  ۲۳/۱۰) ۹۲/۷-۵۴/۱۲(  روغن جامد

  ۰۶/۰  ۶۷/۱۳) ۲۷/۱۱-۰۸/۱۶(  ۱۸/۸)۷۳/۶-۶۳/۹(  ۱۲/۶) ۱۴/۵-۱۰/۷(  ۸۸/۴) ۵۲/۳-۲۳/۶(  روغن مايع

  ۸۱/۰  ۰/۴۸۴) ۴/۴۳۲-۶/۵۳۵(  ۳/۳۳۶) ۶/۲۹۰-۰/۳۸۲(  ۴/۲۵۸) ۹/۲۲۸-۸/۲۸۷(  ۷/۲۱۳) ۲/۱۸۲-۲/۲۴۵(  ها سبزي

  ۲۴/۰  ۳/۳۵۷) ۵/۲۸۶-۱/۴۲۸(  ۲/۱۵۰) ۹/۱۰۶-۵/۱۹۳(  ۹/۱۱۱) ۲/۸۹-۵/۱۳۴(  ۷۵/۹۵) ۳۷/۵۷-۱۳/۱۳۴(  نوشيدني شيرين

  ۲۹/۰  ۸۸/۴۵) ۲۰/۳۵-۵۵/۵۶(  ۸۳/۲۶) ۵۶/۲۰-۱۲/۳۳(  ۳۷/۱۹) ۶۲/۱۵-۱۳/۲۳(  ۴۱/۱۷) ۴۰/۱۱-۴۳/۲۳(  قند ساده

  ۳/۰  ۰۲/۲۸) ۴۰/۲۱-۶۳/۳۴(  ۶۱/۱۷) ۵۰/۱۲-۷۲/۲۲(  ۵۸/۹) ۳۲/۷-۸۵/۱۱(  ۰۲/۹) ۶۴/۵-۴۱/۱۲(  اسنک شور

  ۳۴/۰  ۵۰/۸۵) ۰۸/۷۲-۹۳/۹۸(  ۳۶/۴۷) ۲۴/۳۷-۴۷/۵۷(  ۷۶/۲۹) ۷۷/۲۴-۷۴/۳۴(  ۵۰/۲۷) ۴۳/۱۳-۵۸/۴۱(  اسنک و دسر

† . باشد ، درصد انرژي حاصل از چربي، فعاليت بدني به جز مقادير گزارش شده براي سن که مقادير خام ميتعديل شده براي سن، انرژي کل دريافتي%) ۹۵فاصله اطمينان ( مقادير ارايه شده ميانگين هندسي *

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  ‡ . استفاده شدندp محاسبه برايدر هر چارک مقادير ميانه به عنوان متغير پيوسته براي انجام رگرسيون خطي 
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 ۲۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

نها بين دريافت غلات کامل، روغن هاي غذايي ت بين گروه

 به ،دار وجود داشت  معنيي جامد، حبوبات و مغزها رابطه

يعني ـ که افرادي که مغز بيشتري مصرف کرده بودند  طوري

غلات کامل، روغن جامد و ـ در چارک چهارم قرار داشتند 

 افرادي که ،چنين هم. حبوبات بيشتري هم مصرف کرده بودند

 کرده بودند انرژي تام دريافتي بيشتري مغز بيشتري دريافت

داشتند و درصد بيشتري از انرژي خود را از چربي تامين 

 ي هاي غذايي رابطه کرده بودند، در مورد بقيه گروه

  ). ۲جدول (داري مشاهده نشد  معني

شيوع لاغري، تناسب وزن، اضافه وزن، چاقي و چاقي 

ارتباط .  بود%۹/۴۸ و ۹/۵، ۸/۱۹، ۵/۶۳، ۸/۱۰شکمي به ترتيب 

 گزارش ۳وضعيت وزني، چاقي شکمي و مغز دريافتي جدول 

   .شده است

 دختـر نوجـوان    ۵۲۶در  ) روز/گـرم (هاي مغز دريافتي      شيوع چاقي و چاقي شکمي در افراد مورد مطالعه در بين چارک            -۳جدول  
  آباد  سال در شهرستان نجف۱۵-۱۸

  هاي مغز دريافتي چارک    

  چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم لچارک او  کل افراد  

P
*  

    )۹/۲۴(۱۳۱  )۱/۲۵(۱۳۲  )۷/۲۴(۱۳۰  )۳/۲۵(۱۳۳  )۱۰۰ (۵۲۶  )درصد(تعداد 

  ۰۰۱/۰            †وضعيت وزني

    ۳/۱۸  ۱/۹  ۹  ۹/۶  ۸/۱۰  لاغر

    ۴/۶۶  ۲/۶۸  ۹/۶۳  ۴/۵۵  ۵/۶۳  متناسب

    ۵/۱۱  ۹/۱۸  ۸/۲۱  ۹/۲۶  ۸/۱۹  اضافه وزن

    ۸/۳  ۸/۳  ۳/۵  ۸/۱۰  ۹/۵  چاق

  ۰۲/۰            ‡چاقي شکمي

    ۴/۴۴  ۷/۴۷  ۱/۵۳  ۳/۶۲  ۸/۵۱  دارد

    ۶/۵۵  ۳/۵۲  ۹/۴۶  ۷/۳۷  ۲/۴۸  ندارد

 دور کمر ۷۵ چاقي شکمي از صدک ي  محاسبهبراي ‡.  استفاده شده استIOTF چاقي، اضافه وزن و لاغري از حدود مرزي ي  محاسبهبراي†   به دست آمده است، مجذور خيبا استفاده از آزمون  P مقدار*

  . کان و نوجوانان ايراني استفاده شده استکود

در گروه افراد لاغر بيشتر افراد در چارک چهارم مغز 

دريافتي، در گروه افراد با وزن متناسب بيشتر افراد در 

چارک سوم و در گروه اضافه وزن و چاق بيشتر افراد در 

 افراد داراي بيشتر). P=۰۱/۰(چارک اول مغز دريافتي بودند 

 افراد بدون بيشتر و ، در چارک اول مغز دريافتيچاقي شکمي

چاقي شکمي در چارک چهارم مغز دريافتي قرار داشتند 

)۰۲/۰=P .(  

و  اضافه وزن ، براي چاقي iشانس تعديل شدهنسبت 

آمده  ۴ هاي مغز دريافتي در جدول بين چارکچاقي شکمي 

   .است

در ) روز/گـرم (هاي مغز دريـافتي      قي و اضافه وزن بر اساس چارک      آن براي چا  %) ۹۵فاصله اطمينان   ( نسبت شانس و     -۴جدول  
  * سال در شهرستان نجف آباد۱۸-۱۵ دختر نوجوان ۵۲۶

  هاي مغز دريافتي چارک  

  چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول  

P †  

    ۶۹/۴۸  ۹۱/۱۵  ۶۶/۷  ۳۵/۲   ‡)روز/گرم(ميانه مغزها 

    ۲۰/۲۶≥  ۳۴/۱۰-۱۹/۲۶  ۰۱/۵-۳۳/۱۰  ۰-۵ )روز/گرم(دامنه 

            چاقي و اضافه وزن

  >۰۰۱/۰  ۲۹/۰) ۱۶/۰-۵۴/۰(  ۴۸/۰) ۲۸/۰-۸۳/۰(  ۶۱/۰) ۳۶/۰-۰۳/۱(  ۰۰/۱  §۱مدل 

  >۰۰۱/۰  ۳۰/۰) ۱۶/۰-۵۴/۰(  ۵۰/۰) ۲۹/۰-۸۶/۰(  ۶۱/۰) ۳۶/۰-۰۴/۱( ۰۰/۱  ¶۲مدل 

  >۰۰۱/۰  ۲۵/۰) ۱۱/۰-۵۴/۰(  ۴۷/۰) ۲۶/۰-۸۴/۰(  ۶۰/۰) ۳۵/۰-۰۲/۱( ۰۰/۱  ║۳مدل 

             شکميچاقي

  ۰۰۳/۰  ۴۸/۰) ۲۸/۰-۸۰/۰(  ۵۵/۰) ۳۳/۰-۹۱/۰(  ۶۸/۰) ۴۱/۰-۱۳/۱( ۰۰/۱  ۱مدل 

  ۰۰۳/۰  ۴۸/۰) ۲۸/۰-۸۰/۰(  ۵۵/۰) ۳۳/۰-۹۱/۰(  ۶۸/۰) ۴۱/۰-۱۳/۱( ۰۰/۱  ۲مدل 

  ۰۰۸/۰  ۴۳/۰) ۲۲/۰-۸۴/۰(  ۵۳/۰) ۳۱/۰-۹۰/۰(  ۶۷/۰) ۴۰-۱۲/۱( ۰۰/۱  ۳مدل 

 از نظر آماري >۰۵/۰Pمقدار † ،  بيان شده است دور کمر کودکان و نوجوانان ايراني≤۷۵ و چاقي شکمي با استفاده از حدود مرزي صدک IOTFدود مرزي  تعاريف چاقي و اضافه وزن با توجه به ح*

تعديل شده براي سن، فعاليت بدني، درصد انرژي از چربي و انرژي ║،يتعديل شده براي سن و فعاليت بدن ¶تعديل شده براي سن،  §، ها پسته، بادام، بادام زميني، گردو و دانه: مغزها شامل‡ دار است،  معني

  تام

i- Adjusted odds ratios 
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پس از تعديل اثر سن افرادي که در بالاترين چارک مغز 

%) ۸۴تا % ۴۶: فاصله اطمينان% ۹۵% (۷۱دريافتي قرار داشتند 

 ابتلا به چاقي و اضافه وزن در مقايسه با برايشانس کمتري 

تعديل بيشتر ساير عوامل . ادندنشان دترين چارک  افراد پايين

 در برخي ، گرديدها ير در اين ارتباطي تغسببکننده  مخدوش

 ،)مدل دوم بعد از تعديل سن و فعاليت بدني (تر موارد ضعيف

مدل سوم بعد از تعديل سن، فعاليت (تر  و برخي موارد قوي

 ولي از نظر ،شد) بدني، انرژي تام و درصد انرژي از چربي

 حتي بعد از تعديل ،دار بود چنان معني تباط همآماري اين ار

در . دار باقي ماند اثر انرژي دريافتي اين ارتباط معکوس معني

 به طوري ، بودشكلمورد چاقي شکمي نيز وضعيت به همين 

که افرادي که در بالاترين چارک مغز دريافتي بودند شانس 

تن براي داش%) ۸۴تا % ۲۲: فاصله اطمينان% ۹۵% (۴۳تري  کم

 ،ترين چارک بودند چاقي شکمي نسبت به افرادي که در پايين

  .نشان داد

 بحث

 اپيدميولوژي حاضر روي دختران نوجوان سالم پژوهش

به منظور بررسي ارتباط مصرف مغزها و چاقي شکمي، 

 بررسي كنونيهاي  يافته. چاقي و اضافه وزن صورت گرفت

 چاقي شکمي  منفي بين دريافت مغزها وي نشان داد يک رابطه

  .وجود دارد

چاقي و چاقي شکمي يک بيماري چند عليتي است که 

 به نظر ۳۵.تحت اثر ژن، محيط و تعامل اين دو قرار دارد

رسد روند صعودي شيوع چاقي مرکزي در کشورهايي  مي

 رژيم مانندمانند ايران مربوط به افزايش عوامل خطر محيطي 

اي بسيار کمي در  هبا اين وجود شواهد تغذي. باشد غذايي مي

 و در حال حاضر شواهد ،باشد اين مورد در دسترس مي

هاي رژيمي با هدف کاهش و يا   توصيهبرايعلمي مستقيم 

اين در حالي .  کنترل چاقي مرکزي بسيار محدود استكمينه

هاي خاص  ها اعتقاد به وجود گروه است که برخي فرضيه

 خت و سازسور در يي تغسببتوانند  غذايي دارند که مي

چه  ت انسوليني شوند، چنانم و حتي مقاوتوليد چربيانرژي، 

 کنترل و برايقصد انجام هر گونه اقدام پيشگيرانه يا درماني 

 در ابتدا بايد در پي ،کاهش اين معضل بهداشتي داشته باشيم

رسد يکي از اين  به نظر مي. يافتن چنين عوامل رژيمي باشيم

اند به   نشان دادهها بررسي. هاي غذايي مغزها هستند گروه

 زيرا ،ها نگريست مغزها بايد فراتر از مقدار کالري درون آن

  . ها در بدن و تئوري متفاوت است عملکرد آن

نگر   آيندهي  مطالعه۳ همسو با پژوهش حاضرهاي  يافته

 مرد و زن ۸۸۶۵اي روي  کوهورت مديترانهي  مطالعهيک . بود

بار يا بيشتر در  ۲کساني که گيري نشان داد   ماه پي۲۸با 

گيري  تري براي وزن هفته مغز مصرف کرده بودند خطر کم

 و ۶۵/۰نسبت شانس ( کيلوگرم را داشتند ۵بيشتر يا مساوي 

 پرستاران بررسي در ۳۶.)۵۳/۰-۹۰/۰، %۹۵فاصله اطمينان 

 عروقي،  ـ ساله که بيماري قلبي۲۰-۴۰ زن ۵۱۱۸۸روي 

گيري به  فت مغز و وزنسرطان و ديابت نداشتند، دريا

 گرديد سال بررسي و مشاهده ۸نگر در طي  صورت آينده

تري گرفته  زناني که مغز بيشتر مصرف کرده بودند وزن کم

هاي کم وزن، متعادل و چاق   وقتي افراد به گروه،بودند

  ۳۰. مشابه بودهاي به دست آمده يافتهبندي شدند باز هم  طبقه

 ۲۰.اي هستند م غذايي مديترانهمغزها يکي از اجزا اصلي رژي

Beunzaبه ي خود  ساله۵کوهورت ي   مطالعه و همکاران در 

اي و تغييرات بلندمدت   با رژيم مديترانههمسوييبررسي 

 نمودندمشاهده و  بروز اضافه وزن و چاقي پرداختند ،وزن

اي   را با رژيم غذايي مديترانههمسوييترين  افرادي که کم

 بررسي چندين ۳۷.گيري را نشان دادند داشتند بيشترين وزن

مروري نيز به صورت اختصاصي يا در کنار مباحث ديگر به 

و همکاران با انتقاد از Vadivel . اند بررسي اين رابطه پرداخته

ها  بازداشتن افراد از مصرف مغزها به دليل کالري بالاي آن

زمايي باليني در آ اپيدميولوژي و کارهاي پژوهشبا بررسي 

 که مصرف مغزها موجب نمودندگيري  ايت اين چنين نتيجهنه

روي  مروري ي هـــ مطالع۲۰.شود گيري نمي افزايش وزن

 و ،گيري اپيدميولوژي با بيش از يک سال پي هاي بررسي

  ۳۸.دهد مطالعات کوهورت نيز اين ارتباط معکوس را نشان مي

 و همکارانSabate   كه توسطدر بررسي مروري ديگري

 ي  اپيدميولوژي رابطههاي پژوهشبندي   نيز با جمعشدانجام 

 هاي يافته ۲۹.مشاهده گرديد BMI بين مغز و يمعکوس

 که به بررسي پيامدهاي سلامتي ناشي از هايي پژوهش

 در کنار کاهش خطر ،اند مصرف مداوم مغز پرداخته

 کاهش خطر ،، سنگ کيسه صفراهاي قلبي ـ عروقي بيماري

   ۲۲. به دست آمده است نيزگيري چاقي و وزن

در بررسي ساز و کار اين مبحث که چرا مغزها به 

شود  گيري نمي ها موجب وزن  کالري موجود در آني اندازه

 از پروتئين سرشارمغزها . دلايل چندي پيشنهاد شده است

هاي  که موجب افزايش سيري و بازداشتن رفلکسهستند 

ا ه گرسنگي در مدت زمان زيادي بعد از مصرف آن

ها   از فيبر هستند که با مصرف آنسرشار مغزها ۲۶.گردد مي
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 به علاوه ۳۹،۴۰.توان انتظار سيري طولاني مدتي را داشت مي

مقادير زياد فيبر ويسکوز موجود در مغزها با کاهش سرعت 

  ۴۱.نمايد مي معده نيز به افزايش زمان سيري کمک ي تخليه

 اما اين ۲۶،هوزن مغزها از چربي تشکيل شد% ۴۵-۷۵گرچه ا

باشد که شواهد نشان   از نوع غيراشباع ميبيشترچربي 

هاي   چربي وiبا يك باند دوگانههاي غيراشباع   چربيدهد مي

تر و   از چربي اشباع سريعiiغيراشباع با چندين باند دوگانه

 کاهش تجمع چربي سبب که ۴۲،شوند بيشتر اکسيد مي

ربي غير اشباع که ، فيبر و چمقادير بالاي پروتئين. گردد مي

 افزايش گرمازايي بعد موجبتواند  مي وجود دارد، در مغزها

 ۴۳.گردداز غذا و افزايش مصرف انرژي در حال استراحت 

مقادير بيشتر چربي مدفوع بعد از مصرف مغز نيز شايد دليل 

 اين ها بررسيگرچه برخي ا ۲۹،ديگري بر اين مبحث باشد

دانند چرا که بعد از  ا ميمسئله را به سبب جويدن ناقص مغزه

اي مشاهده  مصرف مغزها به صورت پودر يا حالت کره

   ۳۰.نشده است

توان از برخي   نميپژوهش حاضرهاي  در ارزيابي يافته

به سبب ماهيت مقطعي اين . کرد ها چشم پوشي محدوديت

 عليتي را ي توان رابطه  نميبه دست آمدههاي   از يافته،بررسي

تر در اين   بحث گستردهبه منظور اينتخمين نمود، بنابر

زمايي باليني پيشنهاد آنگر يا کار  آيندهي  مطالعه،رابطه

ها در اين بررسي امکان  به سبب برخي محدوديت. گردد مي

 تمام شدگرچه سعي ا. جنس  وجود نداشت بررسي هر دو

 اثبات شده در اين زمينه مورد تعديل قرار يها رگ مخدوش

توان بحث  هاي اين بررسي نمي  يافته اما در مورد،دنگير

، اما با نمود باقي مانده را به طور کامل انکار هايگر مخدوش

هاي شانس محاسبه شده براي  توجه به بزرگ بودن نسبت

رسد که تمام  چاقي شکمي، چاقي و اضافه وزن به نظر نمي

گر باقي  اين ارتباط را بتوان توسط شانس و يا مخدوش

به  ivاگر چه احتمال سوگرايي انتخاب. نمودتوجيه  iiiمانده

 v ولي از آن جا که ميزان مشارکت،دشو  رد نميطور كامل

رسد سوگرايي   بعيد به نظر مي، بالا بودبررسيافراد در اين 

  . داشته باشدها اثري يافتهانتخاب بر 

توان به استفاده از يک   ميبررسي حاضراز نکات قوت 

اشاره ) جامعه کل% ۴/۱۵( جمعيت نماينده با حجم نمونه بالا

                                                           
i- Monounsaturated fat  
ii- Polyunsaturated fatty acid  
iii- Residual confounder  
iv- Selection bias  
v- Participation rate 

 بسامد خوراک معتبر ي نامه استفاده از پرسشچنين  هم. نمود

 تمام رعايت به علاوه. داد را کاهش ها دادهاحتمال سوگرايي 

کتبي از تمام  ي آگاهانه ي نامه اخذ رضايتو اصول خلاقي 

در ضمن  .باشد به عنوان نقاط قوت مطرح مي نيز ها آزمودني

پژوهش حاضر اولين  ،به دست آمده هاي دادهبر اساس 

 است که به بررسي چاقي شکمي و دريافت مغزها اي مطالعه

  .پرداخته است

افت ي بين دري را حاضر ارتباط معکوسپژوهشهاي  افتهي

مداوم مغز و خطر چاقي شکمي، چاقي و اضافه وزن در 

 يادآورياما از . جمعيت بزرگي از دختران نوجوان نشان داد

 که بايد تعادل دريافت نمودپوشي  توان چشم  نمياين نکته

 ي گرچه به اندازها دريافت مغزها زيرا گردد،انرژي رعايت 

گيري و چاقي   وزنسببتواند  ها نمي کالري موجود در آن

چه مغز زياد بدون کنترل کالري يا   ولي چنان،گرددشکمي 

 سببتواند  اضافه بر کالري وارد رژيم غذايي شود مي

 نه به بيان گرديدگونه که   اما همان،گرددگيري   وزنافزايش

بررسي   ۴۴. مقداري که در تئوري محاسبه شده استي اندازه

 با تاکيد بر مصرف مغز، به جايگزيني مغزها به جاي حاضر

 از چربي اشباع سرشارها و دسرهاي ناسالم که  ميان وعده

  توصيه، وو ترانس و کربوهيدرات تصفيه نشده هستند، 

 مغزها يکي از اجزا مهم رژيم غذايي  کهنمايد دوباره تاکيد مي

با اين رويکرد . دنباش از ديد کنترل وزن و چاقي شکمي مي

توان از  گيري از چاقي و چاقي شکمي مي علاوه بر پيش

هاي مزمن و ناتوان کننده ديگر نيز  بسياري از بيماري

  .پيشگيري نمود

 از به دست آمدههاي   داده بر مبنايي حاضر مقاله: يسپاسگزار

 بهداشت ي  تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي دانشکدهي پروژه

چنين   و هم،)۲۸۸۰۴۰شماره طرح (دانشگاه علوم پزشکي اصفهان 

 تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي انسيتو تحقيقات تغذيه ي پروژه

نگارش )  ۲۰۰۰موضوع قرارداد شماره (ع غذايي کشور يو صنا

هاي  دانند از شوراي دگان بر خود لازم مينويسن. شده است

چنين از تمام  هم.  تشکر و قدرداني نمايندعنوان شدهپژوهشي 

 و مسئولين مربوطه کمال بررسيکننده در اين  آموزان شرکت دانش

  .تشکر را دارد
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Abstract 
Introduction: Nuts are one of the most healthy food groups, but due to their fat content and high 

energy density their consumption is mostly restricted for weight control. The aim of this study was 
to assess the association between nuts consumption and abdominal obesity, overweight and 
obesity. Materials and Methods: In this cross-sectional study, data were collected on 550 female 
adolescents, aged 15-18 years, selected by multistage cluster random sampling from Najafabad 
high schools. Anthropometric measurements were obtained using standard methods. Intakes of 
nuts and other food groups were evaluated by a semi quantitative food frequency questionnaire. 
Physical activity was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
questionnaire. Other required variables were collected by general questionnaires. Abdominal 
obesity was defined on basis of the 75th Waist circumference percentiles for Iranian children and 
adolescents. Overweight and obesity were defined on the basis of International Obesity Task Force 
(IOTF) cut-points. Results: The prevalence of abdominal obesity and overweight or obesity were 
48.9 and 25.7 percent respectively. Mean and median intakes of nuts in this community were 22.36 
and 10.35 gr/day respectively. After controlling for potential confounders, the subjects in the top 
quartile of nut consumption were less likely to have overweight and obesity [odds ratio (OR):0.25; 
95% CI: 0.11-0.54] and abdominal obesity (OR: 0.54; 95% CI, 0.28-1.03), compared to those in the 
lowest quartile. Conclusion: Consumption of nuts was associated with lower risk of abdominal 
obesity, overweight and obesity. The results of this study suggest that incorporating nuts into 
diets might help weight control.  
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