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 وزن، چاقيچگالي انرژي رژيم غذايي، نمايه آديپوسيتي، ميزان متابوليسم استراحت، ضريب تنفس، اضافه:واژگان كليدي

30/7/97:ـ پذيرش مقاله30/7/97:ـ دريافت اصلاحيه5/4/97: دريافت مقاله

 مقدمه

چگالي انرژي رژيم غذايي تاثير مهمي در تنظيم انرژي

دريافتي دارد؛ در واقع انرژي دريافتي با كاهش چگالي انرژي 

چگالي انرژي رژيم غذايي به1،2.يابدرژيم غذايي كاهش مي

در) كيلوگرم يا كيلوكالري(صورت مقدار انرژي مواد غذايي 

هاي رژيم3.شده است تعريف) گرم(واحد وزن مواد غذايي

غذايي حاوي چگالي انرژي پايين عبارتند از غلات كامل، 
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كمسبزيجات، ميوه و گوشت لخمها، لبنيات كاهش4.چرب

چگالي انرژي رژيم غذايي باعث كاهش وزن، حفظ وزن 

و دور كمر مي و كاهش چاقي شكمي و كاسته شده شود

و افزايش هم ي توده چنين مانع از مصرف بيش از حد غذا

5-7.شودچربي مي

كه چاقي يكي از مهم ترين عوامل خطر سلامتي است

تواند منجر به بروز عوارض متابوليك از جمله ديابت نوع مي

و سرطان، مقاومت به انسولين، بيماري2 هاي قلبي عروقي

در گذشته، دههدودر چاقي شيوع افزايش2،6،8.شود  به ويژه

 يك مشكلبهرا مسئله اين توسعه، حالدر كشورهاي

شيوع 9،10.است تبديل كرده كشورها ايندر عمومي بهداشت

و چاقي از سال  از 2013تا 1980اضافه وزن در بين مردان

از36به 28 و در بين زنان در38به29درصد و درصد

در ايران نيز 11.درصد رسيده است23به16كودكان از 

ا و چاقي بنا بر علام سازمان جهاني شيوع اضافه وزن

درصد بوده25و65به ترتيب برابر 2016بهداشت در سال 

و يك اندام 12،13.است بافت چربي منبع شناخته شده التهاب

و بسيار فعال است كه هورمون و عوامل اندوكرين پيچيده ها

براي تعيين وجود چربي2.كندمتابوليكي مختلفي توليد مي

باسن دور كمر، دور كمر به دوري توان از اندازه اضافي مي

با چربييتوده افزايش.ي بدني استفاده كردي تودهو نمايه

با عضلانييتوده افزايشو زودرس مرگ خطر افزايش

يا مركزي چربي تجمع چنينهم. است همراه اين خطر كاهش

يي تودهنمايه. است سلامتي جدييكننده تهديد شكمي

به كمر اندازه دور كمر، نسبت دورركنادر(BMIi)بدني

شاخص مناسبي برايقدبه نسبت دور كمرو باسن دور

و تعريف چاقي هستند ي آديپوسيتي نمايه ليكن 14،15تعيين

(AIii)16- 18.براي نشان دادن درصد چربي بدن مناسب است

مينمايه و قد مشتق باي آديپوسيتي از دور باسن شود كه

و چر ميمتابوليسم قند و لذا تواند ابزار بي در ارتباط است

 19.گيري چربي بدن باشدمناسبي براي اندازه

و چاقي ارتباط افزايش دريافت انرژي با اضافه وزن

و چگالي انرژي. مستقيمي دارد توجه به كل انرژي مصرفي

 
i- Body mass index 
ii - Adiposity index 

و حفظ وزن  رژيم غذايي، روشي جديد براي كاهش وزن

20-23.كاسته شده است

مينتايج برخ دهد كه ميزان متابوليسمي مطالعات نشان

بهاستراحت مي و تواند عنوان شاخصي از انرژي دريافتي

ميزان 24،25.ي فيزيولوژيك سيگنال گرسنگي باشدارائه كننده

متابوليسم استراحت، بيشترين سهم از كل انرژي مورد نياز 

كه شامل ميزان٧)درصد70تا65تقريبا(روزانه را دارد 

و اثر حرارتي مواد غذاييم تابوليسم استراحت، فعاليت بدني

برخي مطالعات ارتباط بين ميزان متابوليسم استراحت. است

و iiiهاي بــــدن از جملـــه وسپينبا برخي از هورمون

ميبه 26،27.اندرا نشان داده ivآديپونكتين توان گفت طور كلي

ي بدون چربي ميزان متابوليسم استراحت با وزن بدن، توده

(FFMv)ي چربي، توده(BFMvi)و ، لپتين، آديپونكتين

ضريب تنفس كه براي محاسبه28-30.وسپين ارتباط دارد

شود، نسبتي است كه از ميزان متابوليسم پايه استفاده مي

اكسيدكربن توليد شده به ميزان اكسيژن تقسيم ميزان دي

نشان نتايج برخي مطالعات. گرددمصرف شده محاسبه مي

اند كه افرادي كه ضريب تنفس بالاتري دارند، وزن بالاتر داده

اما ارتباط ميزان 31،32ي چربي بيشتري دارند؛و توده

و ضريب تنفس با چگالي انرژي غذايي كمتر  متابوليسم پايه

نتايج برخي مطالعات نشان.مورد بررسي قرار گرفته است

براي اخص قويشاند كه ميزان متابوليسم پايه، يك داده

با توجه به نتايج مطالعات قبلي، 33،34.دريافت انرژي است

چگالي رژيم غذايي با هدف اصلي اين مطالعه، بررسي ارتباط

ي آديپوسيتي، ميزان متابوليسم استراحت، ضريب نمايه

و شاخص و داراي تنفس هاي تركيب بدن در زنان چاق

.بوده است وزناضافه

و روش ها مواد

 مورد مطالعه افراد

گيري نفر به روش نمونه 301بر روي اين مطالعه مقطعي

كننده هاي مراجعه از ميان خانم 1395-96تصادفي در سال 

25از ميان. به مراكز بهداشتي درماني شهر تهران انجام شد

مركز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي

و براساس حجم نمون مركز20ه، تهران، به طور تصادفي

و پس از هماهنگي هاي لازم با مديريت مراكز، انتخاب شدند

 
iii -Vaspin 
iv -Adiponectin 
v -Fat free mass 
vi -Body fat mass 
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شد اجازه كد. نامه دريافت از نظر 1234طرح تحقيقاتي با

با. كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه مورد تاييد قرار گرفت

و توجه به اين كه شيوع متابوليسم پايه مختل، در افراد چاق

بيشترين تعداد مورد نياز درصد است،26داراي اضافه وزن 

بررسي ارتباط با در نظر گرفتن تعداد نمونه لازم براي

چگالي رژيم غذايي با نمايه آديپوسيت، ميزان متابوليسم

و شاخص معادل هاي تركيب بدناستراحت، ضريب تنفس

شد 301 .نفر محاسبه

و بر اساس سپس با روش نمونه گيري تصادفي ساده

افراد با در نظر گرفتن معيارهاي حجم نمونه مورد نظر،

، بدون سابقه فشار خون، عدم56تا18ورود كه شامل سن 

و مواد مخدر، عدم وجود هر گونه عفونت مصرف الكل

و عدم حاملگي، داراي اضافـــــه وزن يا  حـــاد يا مزمن

و براي ارزيابي - هــاي دقيقچــــاقي بـــود، انتخاب شدند

و تركيب تــــر بـــه منظـــ ور گرفتن نمونـــــه خـــــون

بدن افــــــراد با استفــــاده از دستگاه آناليــز تركيب 

به) ساخت كشور كره (InBody 770 scannerبـــدن 

و رژيم شناسي آزمايشگاه بيوشيمي دانشكده علوم تغديه

ي براي همه. دانشگاه علوم پزشكي تهران ارجاع داده شدند

وزشركت و دور باسن جهت تعيين نمايهكنندگان ين بدن، قد

و نمايهتوده شدي آديپوسيتي اندازهي بدني بر اساس. گيري

و اضافه وزن به  تعريف سازمان جهاني بهداشت، چاقي

شود كه بر اساس اين تجمع چربي اضافي در بدن اطلاق مي

9/29تا25ي بدني برابر يا بيشتر از تعريف شاخص توده

و برابر يا بيشتر كيلوگرم بر مترمربع به عنوان اضافه وزن

مي30از  - كيلوگرم بر مترمربع به عنوان چاقي در نظر گرفته

ي بر اساس معيارهاي خروج، افرادي كه سابقه 35،36.شود

ـ عروقي، بيماريبيماري هاي تيروئيد، هايي مثل بيماري قلبي

ن، هاي حاد يا مزمسرطان، ديابت، فشار خون بالا، عفونت

و مصرف سيگار داشتند، وارد هايبيماري و كليوي كبدي

. مطالعه نشدند

نفر براي شركت در اين مطالعه دعوت به عمل 305از

از. نفر موافقت خود را اعلام كردند 301آمد كه از اين تعداد 

ي نامهكنندگان پيش از شروع مطالعه، رضايتتمام شركت

وجهمنابع بود. كتبي آگاهانه اخذ شد ي اين مطالعه، با كمك

پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي تهران، با شماره كد اخلاق

)IR.TUMS.VCR.REC.1397.065(تامين شده است.

و ضريب اندازه گيري ميزان متابوليسم استراحت

 تنفس

در اين مطالعـــه ميــــزان متابوليسم استــــراحت با

اسپيرومتر(گيري گــرديد مستقيــــم اندازهكالريمتـــري غير

METALYZERR 3B-R3 ،Cortex Biophysik GmbH ،

و تبادل گاز پيش از هر37).ساخت كشور آلمان تهويه

دي. آزمايش براي هر فرد كاليبره شد اكسيدكربن ميزان

و اكسيژن مصرفي در هر تنفس توسط دستگاه ثبت  - توليدي

بررسي در اين مطالعه از يك ماسك طراحي شده جهت. شد

و حجم تنفسي از طريق يك مبدل كه  و بازدم استفاده شد دم

و نمونه آوري هاي گاز جمعبه ماسك متصل بود انتقال يافت

از. شد و پس 10ميزان متابوليسم استراحت در ابتداي صبح

شد12تا كنندگان بايد از شركت. ساعت ناشتايي ارزيابي

و انجام ورزش شديد براي  از24مصرف كافئين ساعت پيش

. كردندارزيابي ميزان متابوليسم استراحت خودداري مي

و ميزان متابوليسم استراحت، پس از ايجاد حالت پايدار

و به مدت نيم ساعت  خوابيده به پشت در يك اتاق آرام

شداندازه گيري ميزان متابوليسم استراحت اندازه. گيري

ا ستاندارد انجام توسط كارشناس خبره با استفاده از پروتكل

ميزان متابوليسم استراحت با استفاده از دستگاه. گرديد

گيري روش اندازه.شدگيري آناليــز تركيب بـــدن اندازه

گيري ميزان اكسيژن مستقيم بر اساس اندازهكالريمتري غير

با استفاده از يك ماسك صورت،. مصرفي توسط بدن است

ميفرد هواي تنفسي خود را وارد ماسك  سپس كند؛ دهاني

و غلظت اكسيژن،  دستگاه با استفاده از حجم جريان ورودي

ميزان اكسيژن مصرفي بدن را بر اساس ميزان متابوليسم 

 سنجي اين دستگاه توسط مطالعاتاعتبار. كندمشخص مي

38-40.متعددي تاييد شده است

و ارزيابي تن  سنجيآناليز تركيب بدن

ي بدوني چربي، تودهتركيب بدن افراد شامل توده

بهي تودهچربي، وزن، نمايه و نسبت دور كمر ي بدني

باســـن با استفاده از دستگاه آناليــز تركيب بـــدن به دست

و نسبت توده 41.آمد ي چربي دستگاه آناليز تركيب بدن، مقدار

ازو توده ي بدون چربي را با يك جريان الكتريكي عبوري

و پاها طريق دست ميها به. كندمحاسبه با توجه

كنندگان نبايد لباس اضافي مانند كفش، دستورالعمل، شركت

و ساعت  و وسايل فلزي مانند گوشواره، حلقه و ژاكت كت

مي20اين بررسي تقريبا. داشته باشند و پس ثانيه طول كشد

نمايه آديپوسيتي. شوداز آن نتيجه نهايي نشان داده مي
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از.د بررسي قرار گرفتكنندگان نيز مورشركت اين نمايه

با باسن در بزرگي دور اندازه(دور باسن   ترين ناحيه آن

و با دقت نواري غيركشيمتر متر سانتي5/0با حداقل لباس

شد اندازه قد) گيري قد فرد با متر نواري غيركشي بدون(و

شد متر اندازه سانتي5/0كفش با دقت  مي) گيري شود مشتق

م 19.گيري چربي بدن باشدتواند ابزار مناسبي براي اندازهيو

ي آن درحالي ارزيابي شد ترين ناحيه دور كمر در باريك

براي دور. كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت

شدسانتي80كمر حد مرزي  41. متر در نظر گرفته

 ارزيابي رژيم غذايي

 نامه اد، از يك پرسشغذايي افر هايدريافت ارزيابي براي

كه مصرف تكرر و پايا  قلم 147 شامل غذايي نيمه كمي روا

 توسطهانامه تمامي پرسش42.شد استفاده بود، مواد غذايي

 نامه هر پرسش. تكميل گرديد ديده آموزش كارشناسان تغذيه

استاندارد سهم اندازه همراهبه غذايي از مواد فهرستي شامل

مق. بود ادير به دست آمده از مواد غذايي انرژي حاصل از

 NUTRITIONISTافـــزار مصرفي با استفـــاده از نـــرم

4 (First Data Bank, San Bruno, CA) شد .بررسي

 چگالي انرژي رژيم غذايي

 هايانرژي مجموع اساسبر روزانه دريافتي كل انرژي

در اين روش، 43.شد محاسبه مواد غذايي مصرفياز حاصل

چگالي انرژي رژيم غذايي از تقسيم انرژي غذاها محاسبه 

(گرم(بر وزن مواد غذايي) كيلوكالري( به استثناي)

.دست آمدبه)هانوشيدني

 ارزيابي فعاليت بدني

نامه براي ارزيابي سطح فعاليت بدني از فرم كوتاه پرسش

7استفاده شد كه داراي) IPAQ(المللي فعاليت بدني بين

و توسط سازمان جهاني بهداشت طراحي شده سؤال است

كنندگان خواسته شد به سوالاتي مانند از شركت 44.است

و  زمان صرف شده براي راه رفتن، فعاليت با شدت متوسط

با. فعاليت شديد در مدت يك هفته گذشته پاسخ دهند مطابق

هاي فعاليت بدني ها، دادهبراي پردازش داده IPAQراهنماي 

و معادل متابوليكي به دقيقه در هفته  تبديل شد

)MET/minute/week (و پايايي اين. محاسبه گرديد روايي

ابزار قبلا در زنان بزرگسال ايراني مورد ارزيابي قرار گرفته 

 45.و قابل قبول بوده است

 هاي آماريروش

و تحليل آماري داده افزار ها با استفاده از نرمتجزيه

SPSS 0/22نسخه)SPSSـ شد) آمريكا، شيكاگو . انجام

 ها با استفاده از نمودار آزمون كولموگروفتوزيع نرمال داده

شدـ از. اسميرنوف انجام با توجه به تبعيت تمام متغيرها

ها هاي پارامتريك براي آناليز دادهتوزيع نرمال، از آزمون

افراد بر اساس چگالي انرژي رژيم غذايي. استفاده شد

و(م شدند مصرفي به دو گروه تقسي چگالي انرژي غذايي بالا

كنندگان بر اساس بندي شركتحد مرزي براي طبقه). پايين

و مطالعات گذشته  93/0متوسط چگالي انرژي در اين مطالعه

93/0كنندگان با تراكم انرژي كمتر از شركت 43،46.تعيين شد

ازو شركت1در گروه 93/0كنندگان با تراكم انرژي بيشتر

 Independent(آزمون تي مستقل. قرار گرفتند2در گروه

sample t-test (،براي بررسي تفاوت متغيرهايي چون سن

ي بدني، ميزان متابوليسم استراحت،ي تودهوزن، قد، نمايه

به ازاي كيلوگرم وزن بدن، ميزان متابوليسم استراحت

- ضريب تنفس، ميزان مصرف اكسيژن، ميزان توليد دي

يي بدون چربي، نمايهي چربي، تودههاكسيدكربن، تود

و نسبت دور كمر به دور باسن و آديپوسيت، دور كمر

همبستگي پيرسون جهت ارزيابي ارتباط بين چگالي انرژي

و اين متغيرها بين دو گروه استفاده شد براي ارزيابي. غذا

ارتباط بين ميزان متابوليسم استراحت در هر كيلوگرم وزن 

و ضريب تنفس از بدن و اجزاي آن با چگالي انرژي غذا

- براي بررسي تفاوت بين گروه. رگرسيون خطي استفاده شد

ها با استفاده از رگرسيون خطي به منظور تعديل اثرات

و تحليل شد شد. مخدوشگر، دوباره تجزيه چهار مدل ساخته

، تعديل2، خام؛ مدل1مدل:و مورد تجزيه تحليل قرار گرفت

و توده3ل شده براي سن؛ مد ي بدون، تعديل شده براي سن

و مدل و، تعديل شده براي سن، توده4چربي؛ ي بدون چربي

تفاوت دريافت چنين براي بررســـيهم. فعاليت فيزيكي

و پايين ـــهاي غذايي در دو گروه با چگال گروه ي انرژي بالا

آ ) Independent sample t-test(تي مستقل زموناز

ا .ستاستفاده شده

هايافته

شد49/36±36/8كنندگان ميانگين سني شركت . محاسبه

و ميانگين نمايه ي بدني برايي توده حداقل، حداكثر

- اندازه. بود04/31و20/60،24/49كنندگان به ترتيب شركت

و ويژگي كنندگان در هاي باليني شركتهاي انتروپومتريك

).1جدول(آورده شده است1جدول 
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 مشخصات كلي افراد تحت مطالعه-1جدول

 ميانگين±انحراف معيار حداكثر حداقل متغير

 جمعيت شناختي

49/36±00/1800/5638/8)سال(سن

89/80±45/12 50/5960/136)كيلوگرم(وزن

 38/161±90/5 00/179 00/142)متر سانتي(قد

 تركيب بدن

BMI )قد/ كيلوگرم 04/31±20/2460/4931/4)مجذور

BFM )04/34±40/1920/7469/8)كيلوگرم

FFM )80/46±30/3570/6764/5)كيلوگرم

AI18/2891/5980/6±38/37

و دانسيته انرژي  ميزان متابوليسم، ضريب تنفس

 96/1574±71/259 00/2480 00/952)روز/كيلوكالري(متابوليسم استراحت

متابوليسم استراحت در هر كيلوگرم وزن

)كيلوگرم/روز/ كيلوكالري(بدن 

30/950/3209/30±59/19

19/0±10/030/003/0)دقيقه/ليتر ميلي(اكسيد كربن توليدي دي

22/0±14/036/003/0)دقيقه/ليتر ميلي(اكسيژن مصرفي

85/0±73/099/004/0 ضريب تنفس

93/0±16/079/114/0)گرم/كيلوكالري(دانسيته انرژي رژيم

 نفر 301:تعداد كل

بر اساس چگالي انرژي رژيم غذايي كنندگانكل شركت

و(مصرفي به دو گروه تقسيم شدند  چگالي انرژي غذايي بالا

كنندگان بر اساس بندي شركتحد مرزي براي طبقه). پايين

و مطالعات گذشته  93/0متوسط چگالي انرژي در اين مطالعه

اشركت 43،46.تعيين شد 93/0نرژي كمتر از كنندگان با تراكم

كنندگان با تراكم انرژي بيشترو شركت)نفر 151(1در گروه

نتايج مطالعه. قرار گرفتند)نفر 150(2در گروه93/0از 

نشان داد كه تفاوت معناداري در سن، ميزان اكسيژن 

مصرفي، ميزان متابوليسم استراحت به ازاي كيلوگرم وزن 

چنينهم).P>0001/0(بدن در بين دو گروه وجود دارد 

- تفاوت معناداري در ميزان متابوليسم استراحت، ميزان دي

و ضريب تنفس در بين دو گروه وجود اكسيدكربن توليدي

ي؛ اما در ارتباط با متغيرهاي وزن، نمايه)P=01/0(دارد 

ي دوري چربي، اندازهي بدون چربي، تودهي بدني، تودهتوده

و نمايه آديپوسيتي تفاوت كمر، دور كمر به دور باسن

(P>05/0(معناداري بين دو گروه وجود نداشت ).2جدول)

و براي پيدا كردن ارتباط بين چگالي انرژي غذايي

) correlation(متغيرها از همبستگي دوبعدي پيرسون 

و. استفاده شد نتايج مطالعه نشان داد كه همبستگي مثبت

و ضر يب تنفسي معناداري ميان چگالي انرژي غذايي

)01/0=P14/0؛=r(و معناداري بين چگالي و همبستگي منفي

و سن وجود دارد)r=-24/0؛P>0001/0(انرژي غذايي

).3جدول(

هاي بيشتر، رابطه بين ميزان متابوليسم به منظور بررسي

و چگالي انرژي غذايي  استراحت به ازاي كيلوگرم وزن بدن

ت. نيز مورد مطالعه قرار گرفت دست آمده، وجه به نتايج به با

بين ميزان متابوليسم استراحت به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 

و چگالي انرژي غذايي، رابطه معناداري وجود دارد 

)0001/0<P.(سن پس از آنكه چگالي انرژي غذايي براي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

5.
4.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.5.4.5
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2441-fa.html


�������	
�,��
������� � ������� ���� ���	 
��� 
������������ 
��
� ��	

(P>01/0(ماند تعديل شد، اين رابطه معنادار باقي با).1مدل)

غ و تودهتعديل چگالي انرژي ي بدون چربي، ذايي براي سن

بين ميزان متابوليسم استراحت به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

و چگالي انرژي مصرفي ارتباط معناداري وجود داشت 

)0001/0<P) در نهايت، چگالي انرژي غذايي براي).2مدل)

و فعاليت بدني تعديل شد، اما سن، توده ي بدون چربي

اري بين ميزان متابوليسم استراحت به چنان ارتباط معناد هم

و چگالي انرژي غذايي وجود  ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

(P>05/0(داشت  (3مدل) نتايج اين مطالعه نشان).4جدول)

داد كه به ازاي يك واحد افزايش در چگالي انرژي غذايي، 

ميزان متابوليسم استراحت به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، 

ميدرصد افزا89/0 .يابديش

و چگالي انرژي غذايي در ادامه، رابطه بين ضريب تنفس

با توجه به نتايج به دست آمده، بين. مورد مطالعه قرار گرفت

و چگالي انرژي غذايي رابطه معناداري وجود  ضريب تنفس

با تعديل چگالي انرژي در هر سه مدل، اين).P=01/0(داشت 

).>0001/0P(دار باقي ماند رابطه معني

و چگالي انرژي غذايي سپس، ارتباط بين گروه هاي غذايي

ها، بين مصرف غلات تصفيه شده، ميوه. بررسي شد

و قهوه  هاي حيوانيو چربي)P>0001/0(سبزيجات، چاي

)05/0<P(با چگالي انرژي غذايي ارتباط معناداري وجود

در رژيم غذايي با چگالي انرژي غذايي بالا، مصرف. داشت

و تصفيه شده، چربيغلات  و قهوه بيشتر هاي حيواني، چاي

و سبزيجات كمتر بود مصرف ميوه ).5جدول(ها

و پايين-2جدول و چگالي انرژي غذايي در بين دو گروه با چگالي بالا  تفاوت بين متغيرهاي مطالعه

)151= تعداد(چگالي انرژي بالا نام متغير

 ميانگين±انحراف معيار

)150= تعداد(بالا چگالي انرژي

 ميانگين±انحراف معيار

pمقدار

 جمعيت شناختي

>0001/0*66/38±35/3474/0±71/8)سال(سن

20/8167/0±41/8000/13±44/11)كيلوگرم(وزن

25/0 89/160±49/5 68/161±32/6)متر سانتي(قد

 تركيب بدن

07/9985/0±85/9848/10±62/9)متر سانتي(دور كمر

93/031/0±/56/105±56/7 كمر به دور باسندور

BMI )قد/كيلوگرم 30/3132/0±80/3059/4±04/4)مجذور

BFM )31/3454/0±70/3321/9±12/8)كيلوگرم

FFM )78/4699/0±77/6462/5±55/5)كيلوگرم

AI5/8±34/3822/5±09/3755/0

و دانسيته انرژي  ميزان متابوليسم، ضريب تنفس

01/0* 11/248±25/1538 77/1614±49/256)روز/كيلوكالري(يسم استراحت متابول

متابوليسم استراحت در هر كيلوگرم وزن بدن

)كيلوگرم/روز/كيلوكالري(

17/20±37/312/19±75/2*0001/0<

01/0*03/0±03/018/0±19/0)دقيقه/ليتر ميلي(اكسيد كربن توليدي دي

>0001/0*03/0±03/022/0±23/0)دقيقه/ليتر ميلي(اكسيژن مصرفي

01/0*04/0±03/085/0±85/0 ضريب تنفس

.معنادار استp>05/0مقدار*
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و چگالي انرژي غذايي-3جدول و همبستگي بين متغيرهاي مطالعه  ارتباط

pمقدار مقدارr نام متغير

1 چگالي انرژي

>0001/0*-24/0)سال(سن

99/0>0001/0)كيلوگرم(وزن

04/046/0)متر سانتي(قد

01/086/0)متر سانتي(دور كمر

03/057/0 دور كمر به دور باسن

BMI )قد/ كيلوگرم 79/0-01/0)مجذور

BFM )95/0>0001/0)كيلوگرم

FFM )87/0>0001/0)كيلوگرم
AI 11/0-13/0

08/014/0)روز/كيلوكالري(متابوليسم استراحت

تراحت در هر كيلوگرم وزن بدن متابوليسم اس

)كيلوگرم/ روز/كيلوكالري(

10/008/0

11/005/0)دقيقه/ليتر ميلي(اكسيد كربن توليدي دي

06/024/0)دقيقه/ليتر ميلي(اكسيژن مصرفي

01/0*14/0 ضريب تنفس

كل.معنادار استp>05/0مقدار*  نفر 301: تعداد

 يسم استراحت بر حسب كيلوگرم وزن بدن با چگالي انرژي غذاييارتباط بين ميزان متابول-4جدول

pمقدار خطاي استاندارد ميانگين±بتاهامدل

>0001/0*04/1±36/0 مدل خام

01/0*96/0±132/0مدل

>0001/0*00/1±237/0مدل

03/0*89/0±340/0مدل

*ارتباط بين ضريب تنفس با چگالي انرژي غذايي

pمقدار خطاي استاندارد ميانگين±تابهامدل

01/0*14/0±01/0 مدل خام

>0001/0*17/0±101/0مدل

>0001/0*18/0±201/0مدل

>0001/0*18/0±301/0مدل

و 301: تعداد كل.معنادار استp>05/0مقدار* :1چگالي انرژي غذايي، مدل نفر، مدل خام ارتباط بين ميزان متابوليسم استراحت بر حسب كيلوگرم وزن بدن

و توده بدون چربي، مدل تعديل چگالي انرژي غذايي:2مدل شده براي سن، تعديل چگالي انرژي غذايي شده براي تعديل چگالي انرژي غذايي:3شده براي سن

و فعاليت بدني  سن، توده بدون چربي
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و چگالي انرژي غذاييارتباط بين گروه-5جدول  هاي غذايي

چگالي انرژي بالانام متغير

)146= تعداد(

 ميانگين±انحراف معيار

چگالي انرژي بالا

)145= تعداد(

 ميانگين±انحراف معيار

pمقدار

>0001/0*18/388±20/47639/199±39/231)گرم در روز(غلات تصفيه شده

32/1153/0±7248/954/10±42/11)گرم در روز(غلات كامل

39/21717/0±69/22329/297±93/261)گرم در روز(ربچلبنيات كم

27/15176/0±14/12850/112±63/107)گرم در روز(لبنيات پرچرب

38/1860/0±69/1804/22±91/20)گرم در روز(گوشت قرمز

52/3989/0±89/5048/46±21/47)گرم در روز(گوشت سفيد

و احشا 017/441/0±71/441/2±83/2)گرم در روز(امعا

69/1034/0±98/749/4±54/5)گرم در روز(گوشت فراوري شده

>0001/0*17/375±15/31402/641±89/478)گرم در روز(هاميوه

>0001/0*01/279±08/17742/520±91/312)گرم در روز(سبزيجات

12/2658/0±75/2796/28±25/27)گرم در روز(ايسبزيجات نشاسته

23/3891/0±49/4069/46±19/46)رم در روزگ(حبوبات

51/1095/0±49/1354/11±62/11)گرم در روز(مغزها

02/0*11/25±98/2566/20±62/27)گرم در روز(هاي حيوانيچربي

14/15924/0±99/1108/20±73/4)گرم در روز(هاي گياهيروغن

46/1119/0±70/2079/5±42/8)گرم در روز(زيتون

16/10675/0±53/12288/91±60/87)گرم در روز(هايرينيش

34/706/0±00/772/6±13/5)گرم در روز(هاي پرانرژينوشيدني

و قهوه >0001/0*11/4±89/530/5±11/7)گرم در روز(چاي

..شده هستند ها تعديلي دريافت همه.معنادار استp>05/0مقدار*

 بحث

حايافته ضر نشان داد كه بين چگالي انرژي هاي پژوهش

، ميزان متابوليسم استراحت،CO2غذايي با سن، ميزان توليد 

و ضريب ميزان متابوليسم استراحت در هر كيلوگرم وزن

با. داري وجود داردتنفس ارتباط معنا مصرف رژيم غذايي

و چگالي بالا پس از تعديل براي سن، توده ي بدون چربي

متابوليسم استراحت در هر كيلوگرم وزن فعاليت بدني، ميزان

دهد كه اين ارتباط بين چگالي انرژي غذايي بدن را افزايش مي

.مشاهده نشدو نمايه آديپوسيتي

، دست آمده از بررسي حاضرهاي به براساس يافته

مي افرادي كه رژيم غذايي با چگالي بالا كنند، ميزان مصرف

ب ه كساني كه رژيم غذايي متابوليسم استراحت بالاتري نسبت

مي با چگالي پايين مي. كنند، دارندمصرف رسد به نظر

افزايش ميزان متابوليسم استراحت با مصرف رژيم غذايي با 

و حفظ  چگالي انرژي غذايي بالا به جهت حفظ عملكرد طبيعي

به. شود پايداري بدن در مقابله با اين نوع رژيم انجام مي

لپتين كه منجر به كاهش اشتها عنوان مثال، سطح هورمون

و در افراد لاغر پايين مي  47.تر استشود، در افراد چاق بالاتر

مي هم - چنين مقدار هورمون گرلين كه باعث افزايش اشتها

و در افراد لاغر بيشتر است از 48.شود، در افراد چاق كمتر

 48.سوي ديگر، افراد چاق داراي سطوح بالاتر وسپين هستند

. باط مثبت با ميزان متابوليسم استراحت داردوسپين ارت

ممكن است افزايش ميزان متابوليسم استراحت در افرادي كه

و در نتيجه غذاهاي با چگالي انرژي بالا مصرف مي كنند

چاقي شكمي بيشتري دارند، به دليل افزايش وسپين ترشح 

 26.شده از بافت چربي باشد

چگ هم الي انرژي غذايي چنين نتايج مطالعه نشان داد كه

و توليد دي اكسيدكربن بالا باعث افزايش مصرف اكسيژن

و ميزان متابوليسم استراحت را افزايش مي اين امر. دهدشده

به علت اين است كه چگالي انرژي غذايي بالا حاوي چربي 

و توليد دي - بيشتري بوده كه سبب افزايش مصرف اكسيژن

هاي ديگر اين يافتهاز جمله. شونداكسيدكربن بالاتر مي

مطالعه، وجود ارتباط مثبت معنادار بين چگالي انرژي غذايي 

و ضريب تنفس بود كه باعث افزايش ضريب تنفس شد . بالا

چنين با توجه به اين مطالعه، مواد غذايي با چگالي انرژي هم
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و غذايي بالا شامل چربي هاي حيواني، غلات تصفيه شده

ض و ميگوشت فرآوري شده هستند - ريب تنفس را افزايش

ي مصرف بالاي دهنده ضريب تنفس بالاتر نشان 49.دهند

و مصرف بالاي كربوهيدرات ها انرژي، سنتز چربي در بدن

چنين در اين بررسي مشخص شد كه مصرفهم 50.است

و قهوه در رژيم غذايي، چگالي انرژي غذايي  بيش از حد چاي

و قهوه متابوليسم. بردرا بالا مي و چاي را تحريك كرده

51.دهد ميزان متابوليسم استراحت را به اين طريق افزايش مي

هاي غذايي با چگالي انرژي غذايي پايين عبارتند از رژيم

و گوشت گاو غلات كامل، سبزيجات، ميوه ها، لبنيات كم چرب

هاي هاي غذايي با چگالي انرژي غذايي بالا شامل دانهو رژيم

گ و ميتصفيه شده، چربي 4،5،8.باشندوشت فرآوري شده

با توجه به مطالعات انجام شده، افرادي كه غذاهاي با

و چگالي بالاتري مصرف مي كنند، وزن بالاتر، چاقي شكمي

 2015اي در سال مطالعه 8،23.اندازه دور كمر بيشتري دارند

شد 1933در جنوب غربي چين بر روي نتايج اين. نفر انجام

كه ارتباط مثبتي بين چگالي انرژي غذايي با مطالعه نشان داد 

يي تودهي چربي، نمايهي تودهي بدني، نمايهي تودهنمايه

بدون چربي وجود دارد، اما اين ارتباط در مورد اندازه دور

 52.كمر ديده نشد

دهند كه بين چگالي اگرچه نتايج برخي مطالعات نشان مي

و چاقي رابطه معناداري وج در اين 51ود دارد،انرژي غذايي

ي بدني،ي تودهمطالعه بين چگالي انرژي غذايي با وزن، نمايه

ي بدون چربي، اندازه دور كمر، نسبتي چربي، تودهتوده

اندازه دور كمر به دور باسن ارتباط معناداري مشاهده نشد

چنينهم. دليل حجم كم نمونه باشدكه اين امر ممكن است به 

و داراي اضافه وزن بررسي در اين مطالعه فقط  افراد چاق

.شدند

هاي انجام شده نشان داده است نتايج حاصل از بررسي

94/0ها كه متوسط چگالي انرژي غذايي، با احتساب نوشيدني

كه عدد به دست آمده در اين 43باشدكيلوكالري در روز مي

ي در مطالعه. مطالعه نيز نزديك به همين مقدار بوده است

ا از 89432نجام شده بر روي كوهورت  كشور اروپايي5نفر
سال مشخص شد كه چگالي انرژي غذايي53با ميانگين سني

كند اما يك اثر بالقوه در پايين از افزايش وزن پيشگيري نمي

 53.جلوگيري از افزايش چاقي شكمي يا اندازه دور كمر دارد

گسال فرد بزر 1451اي كه بر روي چنين در مطالعه هم

با افزايش اندازه چگالي انرژي غذاييانگليسي انجام شد، بين 

و نمايه ي بدني در زنان ارتباطيي تودهدور كمر در مردان

و متاآناليز تا نتايج يك مطالعه54.معنادار ديده شد ي مروري

كه37كه شامل بررسي 2015سال مطالعه بود، نشان داد

باعث افزايش چاقي شكمي، مصرف رژيم غذايي با چگالي بالا

ميي تودهو نمايه نتايج اين مطالعه نشان داد55.شودي بدني

ي آديپوسيتي ارتباط كه بين چگالي انرژي غذايي با نمايه

مي. معناداري وجود ندارد به به نظر علت مقطعي رسد اين امر

.افراد مورد بررسي باشدبودن اين مطالعه يا تعداد كم 

و قوت  مطالعهنقاط ضعف

محدوديت مطالعه حاضر نوع مطالعه بود كه به صورت

و معلول در اين نوع مطالعه  و رابطه علت مقطعي انجام گرديد

مي. قابل شناسايي نيست هاي شود جهت بررسيپيشنهاد

از. بيشتر مطالعات آزمايشگاهي باليني انجام گردد يكي ديگر

بر. هاي مطالعه تعداد نسبتا كم نمونه بودمحدوديت علاوه

و داراي اضافه وزن متمركز  اين، ارزيابي فقط بر زنان چاق

.بود

هاي ما اين مطالعه براي اولين بار رابطه بر اساس دانسته

و ضريب بين نمايه ي آديپوسيتي، ميزان متابوليسم استراحت

و داراي تنفس با چگالي انرژي رژيم غذايي را در زنان چاق

به كنداضافه وزن ارزيابي مي كه از نقاط قوت اين مطالعه

.رود شمار مي

و منابع بودجـــــه: سپاسگزاري ي اين مطالعه، با كمك

پشتيبانــــي دانشگاه علوم پزشكي تهران، با شماره كد اخلاق

)IR.TUMS.VCR.REC.1397.065(از.تامين شده است

و رژيم شناسي دانشگاه علوم مسئولين محترم آزمايشگاه تغذيه

و نيز افراد پزشك ي تهران براي تامين بودجه مورد نياز اين طرح

ميشركت و قدرداني .شودكننده در اين مطالعه تشكر

:اعلام تعارض منافع

گونه تضاد منافعي در پژوهش دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي

.حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Dietary Energy Density (DED), defined as the energy content of foods (kJ or kcal) 

per unit weight of foods (g) has an important effect on the regulation of energy intake and some 
health-related factors, including adiposity index(AI), weight reduction and weight maintenance; 
however its function on the regulation of resting metabolic rate (RMR) is less understood. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the association of DED with AI, RMR, respiratory 
quotient (RQ) and anthropometric indices in overweight and obese women. Materials and Methods:
A total of 301 overweight and obese women were included in this comparative, cross-sectional 
study. Body composition was measured using the body composition analyzer. RMR was measured 
by means of indirect calorimetry. Usual food intakes of subjects over the past year were evaluated 
through the use of a semi-quantitative food frequency questionnaire. Results: There was a 
significant difference between DED and age, CO2 production, RMR, RMR per kg of weight and the 
RQ (P<0.05). After adjusting the data for age, lean mass and physical activity, the relationship 
between DED and RMR per kilogram of body weight and RQ was still meaningful (P<0.0001). There 
was no significant relationship between DED and AI (P=0.55). Conclusion: Based on the findings of 
this research, one unit increase in DED causes a 0.89 unit increase in the RMR per kilogram and 
0.18 unit increase in RQ, whereas no relationship was observed between AI and DED. 

 

Keywords: Dietary energy density, Adiposity index, Resting metabolic rate, Respiratory quotient, 
Overweight, Obesity 
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