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 چكيده
.  اند قطعي دست نيافته    هنوز به نتايج     اند مطالعات انساني كه در جستجوي ارتباط بين تركيب رژيم غذايي و چاقي           : مقدمه

مواد و   .در گروهي از ساكنان تهران است     ) BMI(دف اين بررسي تعيين ارتباط تركيب رژيم غذايي با نماية تودة بدني              ه
 قند و ليپيد    ة كننده در مطالع   ساله از بين افراد شركت      ۱۰ـ۶۹)  زن ۷۲۵ مرد و    ۵۶۵(   فرد ۱۲۹۰در اين بررسي    : روش ها
راهكارهاي استاندارد   سنجي طبق   هاي تن   شاخص .هاي غذايي انتخاب شدند    هت ارزيابي دريافت  به طور تصادفي ج   تهران  
 ساعتة خوراك براي دو     ۲۴هاي غذايي با استفاده از يادامد        ارزيابي دريافت .  محاسبه گرديد  BMI گيري و ثبت شد و      اندازه

 دهي انرژي دريافتي به ترتيب به       زارش گ دهي و بيش  گزارش كم. روز غيرمتوالي توسط پرسشگران مجرب صورت گرفت       
 ها به   آناليز داده  . تعريف شد  ۴/۲ و بيشتر يا مساوي       ۳۵/۱صورت نسبت انرژي دريافتي به ميزان متابوليسم پايه كمتر از             

:  هايافته . ده صورت گرفت   گزارش ده و بيش   گزارشبار پس از حذف افراد كم      بار براي كل افراد و يك      تفكيك جنس يك  
. نماية تودة بدني نيز روند افزايشي داشت       , با افزايش سن  .  سال بود  ۹/۲۷±۸/۱۴ و زنان    ۱/۳۱±۶/۱۶ سني مردان    ميانگين

 ايجاد نكرد اما در زنان با كاهش در ميانة          BMI ده در مردان تغيير چنداني در ميانة         گزارش ده و بيش   گزارشحذف افراد كم  
BMI  با افزايش سن و     .  همراه بودBMI , پس .  دهي نادرست انرژي دريافتي مشاهده شد      داري در ميزان گزارش   نيافزايش مع

 هم در مردان و هم در زنان مشاهده         ة تودة بدني   كننده ارتباط مثبتي بين چربي دريافتي با نماي       از تعديل اثر عوامل مخدوش    
انرژي   دهي نادرست زارشاين ارتباط حتي پس از حذف افراد با گ        ). ۰۱/۰p<  ،۷۵/۰= β و ۰۱/۰p<  ،۶۱/۰=βبه ترتيب   (شد  

پروتئين و كربوهيدرات دريافتي نه در كل       ). ۰۱/۰p<  ،۷۸/۰= β و   ۰۱/۰p< ,۶۶/۰=βبه ترتيب   ( نيز وجود داشت     دريافتي
:  گيرينتيجه.  نداشتند ة تودة بدني   دهي نادرست انرژي دريافتي ارتباطي با نماي       افراد و نه پس از حذف افراد با گزارش          

هيچگونه ارتباطي بين كربوهيدرات و پروتئين       . ي است  بدن ة تود ةباط مثبت چربي دريافتي با نماي       ها حاكي از ارت    يافته
 . دريافتي با نماية تودة بدني در اين مطالعه مشاهده نشد

 
 مطالعة قند و ليپيد تهران, نماية تودة بدني, چاقي, ها درشت مغذي, پروتئين, چربي, كربوهيدرات:واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

عامل  قي كه نشانگر وجود چربي اضافه در بدن است         چا
. هاي غيرواگير است     خطرساز مهمي براي بيشتر بيماري        

 دهند كه شيوع     نشان مي   ۱ـ۳مطالعات انجام شده در ايران       
و افزايش يافته است     چاقي در سال هاي اخير در كشورمان         

 رود كه به دليل افزايش شهرنشيني در سال هاي           انتظار مي 
 هاي مناسبي  مگر اينكه مداخله  , وع آن افزوده شود   آتي بر شي  

زندگي و فراهم ساختن اطلاعات        كيفيت   يدر جهت ارتقا   
از آنجا كه    .  اي براي عموم افراد به كار گرفته شود           تغذيه

 پيشگيري  ۴،۵شيوع اضافه وزن و چاقي در كشور ما بالاست،        
از بروز چاقي بايد به عنوان يك سياست مهم بهداشتي در               

 . در نظر باشدايران

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 شهيد بهشتيدانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  

، مركز١٩٣٩٥-٤٧٦٣صندوق پستي       تهران،  :نشاني مكاتبه  
 ميران پروين ميرتحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،

E-mail:  mirmiran@erc-iran.com 
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 ۱۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ پاييز ،٣ شمارة, پنجم سال
 

 

 شود كه افراد چاق و داراي اضافه وزن          اغلب تصور مي  
با .  كنندانرژي بيشتري نسبت به افراد طبيعي مصرف مي            

 اند كه انرژي دريافتي افراد      اينكه برخي مطالعات نشان داده     
 ديگر پيشنهاد    مطالعات ۶ـ۸،چاق بيشتر از افراد طبيعي است       

 تواند ها نيز مي   مغذي تدر دريافت درش   كنند كه عدم تعادل     مي
 پيچيده بودن   ٩،١٠.به نوعي در بروز چاقي نقش داشته باشد        

متابوليسم انرژي در بدن نياز به ارزيابي تركيب رژيم غذايي           
.  ها در ايجاد چاقي دارد    مغذي و شناسايي نقش تك تك درشت     

امروزه تركيب رژيم غذايي به عنوان يك عامل احتمالي در              
 .ه قرار گرفته استايجاد چاقي مورد توج

 هاي انجام شده در حيوانات نشان       با اينكه اغلب بررسي    
برداشتن   هاي پرچرب بدون در    است كه مصرف رژيم      داده

مطالعات انساني كه   ,  گرددكالري زياد باعث ايجاد چاقي مي      
اند هنوز   در جستجوي ارتباط بين تركيب رژيم غذايي و چاقي        

 برخي پژوهشگران ارتباط    ۱۱ـ۱۵. اندبه نتايج قطعي دست نيافته    
 اما  ١۶،١٧ها را با نماية تودة بدني قبول ندارند            مغذي درشت

برخي بر اين باورند كه بين چربي دريافتي با چاقي ارتباط              
 در عين حال پژوهشگران ديگر اثر چربي ۱۸.مثبتي وجود دارد

ها را بر نماية تودة بدني نفي كرده، پروتئين             و كربوهيدرات 
 با  ١٩،٢٠.كنند  به عنوان عامل بروز چاقي معرفي مي       دريافتي را 

, هدف اين مطالعه  , توجه به تناقضات موجود در اين زمينه        
بررسي و تعيين ارتباط تركيب رژيم غذايي با نماية تودة               
بدني در گروهي از افراد جامعة شهري است كه در مطالعة              

 .قند و ليپيد تهران شركت كرده بودند
 

 مواد و روش ها

حي و اهداف مطالعة قند و ليپيد تهران در مقالات قبلي           طرا
 نگر است كه  اين مطالعه يك بررسي آينده٢١،٢٢.ذكر شده است

هدف آن تعيين شيوع و شناسايي عوامل خطرساز                    
 زندگي سالم جهت بهبود     ةهاي غيرواگير و ايجاد شيو     بيماري

در اين  . است تهران    ۱۳ ةاين عوامل در افراد ساكن منطق        
 سال كه تحت پوشش مراكز       ۳ فرد بالاتر از      ۱۵۰۰۵ي  بررس

هاي اوليه بهداشتي بودند با روش             ارايه دهندة مراقبت    
تعداد .  اي انتخاب و وارد مطالعه شدند      گيري چند مرحله  نمونه
سال به طور      ۱۰ـ۶۹)  زن  ۷۲۵ مرد و       ۵۶۵( فرد     ۱۲۹۰

هاي غذايي انتخاب شدند و در       تصادفي جهت ارزيابي دريافت   
 .طالعة مقطعي مورد بررسي قرار گرفتنداين م

  هاگرداوري داده

افراد مورد مطالعه به طور خصوصي و با روش چهره به        
ها به زبان فارسي و توسط         مصاحبه. چهره مصاحبه شدند  

پرسشگران مجرب با استفاده از يك پرسشنامة از پيش                
, ابتدا اطلاعاتي دربارة سن      . آزمون شده صورت گرفت      

. ت و عادات سيگار كشيدن از افراد گرفته شد        ميـزان تحصيلا 
سپس وزن و قد افراد با حداقل پوشش و بدون كفش به                  
ترتيب با استفاده از ترازوي ديجيتالي و متر نواري طبق                

 گيري و به ترتيب با دقت         هاي استاندارد اندازه   دستورالعمل
 به منظور حذف خطاي       ۲۳.ثبت شد  سانتيمتر ۱ گرم و ۱۰۰
نماية .  ها توسط يك نفر انجام شد         گيريدازهتمام ان , فردي

بر ) به كيلوگرم ( با استفاده از فرمول وزن       (BMI)تودة بدني   
 .محاسبه گرديد) به متر مربع(مجذور قد 

هاي غذايي با استفاده از       هاي لازم در زمينة دريافت      داده
يادامد .  ساعتة خوراك براي دو روز به دست آمد         ۲۴يادامد  

شگر مجرب در منزل فرد مورد مطالعه         اول توسط يك پرس    
شد و يادامد بعدي با مراجعة فرد مورد مطالعه به             گرفته مي 

 روز بعد    ۳تا   ۱هاي خون در       چربي واحد بررسي قند و     
از افراد مورد مطالعه     . شد توسط همان پرسشگر تكميل مي     

 هايي را كه در طول     درخواست شد تا تمام غذاها و آشاميدني      
جهت كمك به   .  ذكر كنند  ،ف كرده بودند   ساعت پيش مصر   ۲۴

,  تر مقادير مواد غذايي خورده شده      افراد براي ياداوري دقيق   
مقادير ذكر شدة   .  هاي خانگي استفاده شد   از ظروف و پيمانه   

 هاي خانگي به گرم تبديل     غذاها با استفاده از راهنماي مقياس     
 Nutritionist سپس هر غذا طبق دستورالعمل برنامة          ۲۴.شد

III (N3)هاي آن مطابق با غذاهاي ايراني بود ـ            كه داده    ـ
كدگذاري شده جهت ارزيابي مقدار انرژي و ساير درشت             

ميزان متابوليسم پايه با      .  گرديد N3 ة ها وارد برنام   مغذي
سن و جنس   ,  هاي استاندارد بر اساس وزن    استفاده از معادله  

 سپس نسبت انرژي دريافتي به ميزان               ۲۵.محاسبه شد  
 . براي هر فرد محاسبه شد        (EI : BMR)ابوليسم پايه    مت
انرژي دريافتي به صورت     دهي   گزارشو بيش  دهي  گزارش كم

EI : BMR     تعريف  ۴/۲ و بيشتر يا مساوي        ۳۵/۱ كمتر از  

 ميزان تحصيلات افراد به صورت زير امتيازبندي            ۲۶،۲۷.شد
, ۵=پايان ابتدايي , ۲= نهضت سوادآموزي , ۰= سواد بي: گرديد

ليسانس و  , ۱۴= فوق ديپلم , ۱۲= ديپلم, ۸= ايان راهنمايي پ
  و    ۱۸= ليسانس و پزشك عمومي          فوق, ۱۶= طلبه

 مورد مطالعه بر اساس امتياز       سپس افراد . ۲۰= تخصص  
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 پروين ميرميران و همكاران  ها و نماية تودة بدنيمغذي درشت ۱۹۷

 

 

  به تفكيك گروه هاي سني و جنسيBMI هاي مختلف  چارك-۱جدول 

 مردان  زنان

  BMIي ها چارك   BMIهاي  چارك
تعداد اول دوم سوم چهارم تعداد اول دوم سوم چهارم   )سال(گروه هاي سني 

 تمام افراد           
۷/۳۳ ۷/۲۲ *۶/۱۹ ۸/۱۶ ۲۷۱  ۱۰ـ۱۸ ۱۹۹ ۷/۱۶ ۴/۱۸* ۵/۲۱ ۴/۳۲ 

۱/۳۹ ۵/۲۵ *۲/۲۲ ۸/۱۹ ۱۲۰  ۱۹ـ۲۴ ۵۲ ۱/۱۹ ۴/۲۲* ۲/۲۵ ۱/۳۷ 

۵/۵۶ ۸/۳۰ *۲/۲۷ ۸/۲۳ ۲۶۱  ۲۵ـ۵۰ ۲۳۱ ۴/۲۳ ۵/۲۵ ۴/۲۸ ۹/۴۶ 

۵/۳۸ ۹/۳۱ ۶/۲۹ ۷/۲۶ ۷۳  ۹/۳۸ ۵/۲۷ ۰/۲۵ ۷/۲۳ ۸۳ +۵۱ 

  ده گزارش ده و بيش گزارشحذف افراد كم        
۲/۳۳ ۴/۲۲ *۲/۱۹ ۵/۱۶ ۱۸۴  ۱۰ـ۱۸ ۱۵۴ ۸/۱۶ ۵/۱۸* ۶/۲۱ ۲/۳۲ 

۰/۳۸ ۱/۲۴ *۲/۲۱ ۴/۱۹ ۷۳  ۱۹ـ۲۴ ۳۷ ۸/۱۸ ۴/۲۲* ۲/۲۵ ۰/۳۷ 

۹/۵۴ ۹/۲۹ *۰/۲۶ ۶/۲۲ ۱۴۱  ۲۵ـ۵۰ ۱۷۰ ۰/۲۳ ۴/۲۵ ۸/۲۷ ۱/۴۵ 

۱/۳۸ ۸/۳۱ ۹/۲۸ ۶/۲۵ ۳۸  ۸/۳۸ ۵/۲۷ ۸/۲۴ ۶/۲۳ ۵۸ +۵۱ 

 >۰۱/۰p دار در مقايسه با ساير گروه هاي سني،  تفاوت معني*
 
 

امتياز كمتر يا    (كسب شده به سه ردة با تحصيلات پايين             
و تحصيلات بالا   ) ۶ـ۱۲امتياز  (تحصيلات متوسط   , )۵مساوي  

عادات افراد در مورد      . ندتقسيم شد ) ۱۲امتياز بيشتر از      (
 زيرگروه تقسيم   ۴سيگار كشيدن نيز تعيين شد و افراد به            

,  هايي كه ترك كرده بودند       سيگاري,  هاغيرسيگاري: شدند
 كشيدند و افرادي كه هر روز         افرادي كه گهگاه سيگار مي      

 . كشيدندسيگار مي

 روش هاي آماري

فزار  ا ها با استفاده از نرم       تجزيه و تحليل آماري داده       
(SPSS, Inc. Chicago, IL: Version 9.05) SPSS  انجام شد  .

 از   BMI ها بر      مغذيجهت تعيين اثرات تك تك درشت           
با توجه به آنكه ميزان      . رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد    

 به شمار    BMIة   كنند انرژي دريافتي خود از عوامل تعيين       
يد مقدار  با, BMI ها بر    مغذيتعيين اثر درشت   جهت   ، رودمي

 در نظر گرفته     i هاي تعديل شده از نظر انرژي        مغذيدرشت
بنابراين ابتدا با استفاده از روش توصيه شده توسط          . شوند
. محاسبه گرديد  ها    مغذيمقدار تعديل شدة درشت       ۲۸ويلت

 ها همزمان وارد مدل      مغذيسپس مقدار تعديل شدة درشت      
ل رگرسيون خطي چندگانه شد و در آن هم اثر متقاب                   

,  اي مثل سن   ها و هم اثر عوامل مخدوش كننده         مغذيدرشت

                                                           
iـ Calorieـadjusted  

به منظور  . ميزان تحصيلات و مصرف سيگار كنترل گرديد        
 ميزان كل انرژي دريافتي وارد       iiجلوگيري از هم خطي بودن    

بار براي كل افراد     ها به صورت جداگانه يك      داده ۲۸.مدل نشد 
 ده رش گزا ده و بيش   گزارشو يك بار پس از حذف افراد كم         

 در گروه هاي   BMIجهت تعيين تفاوت در ميانة        . آناليز شد 
تجزيه و   .  استفاده شد    iii آزمون ميانه     مختلف سني از    

 p هاي آماري به تفكيك جنس صورت گرفت و مقدار             لتحلي
 . دار تلقي شد معني۰۵/۰كمتر از 

 
  هايافته

 سال  ۹/۲۷±۸/۱۴ و زنان    ۱/۳۱±۶/۱۶ميانگين سني مردان    
 ۲۵زير  %) ۵۴( نفر     ۳۹۱ زن مورد بررسي      ۷۲۵از بين   . بود
%) ۱۰( نفر    ۷۳ سال و     ۵۰ تا    ۲۵بين  %) ۳۶( نفر    ۲۶۱, سال

 مرد مورد بررسي نيز      ۵۶۵در بين   .  سال داشتند  ۵۰بالاي  
 سال  ۵۰ سال و بالاي     ۵۰ تا   ۲۵بين  ,  سال ۲۵تعداد افراد زير    

%) ۱۵( نفر   ۸۳و  %) ۴۱( نفر   ۲۳۱, %)۴۴( نفر    ۲۵۱به ترتيب    
 را در گروه هاي     BMIهاي مختلف     چارك) ۱(جدول  . بودند

 ميزان شيوع    . دهدمختلف سني به تفكيك جنس نشان مي          
  درصد و   ۷/۴در كل افراد مورد مطالعه      ) >۵/۱۸BMI(لاغري  

 

                                                           
iiـ Co-linearity  
iiiـ Median test  
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 * توزيع افراد مورد مطالعه از نظر سطح تحصيلات و استعمال سيگار به تفكيك گروه هاي سني و جنسي-۲جدول 

 مردان  زنان

امتياز تحصيلات  استعمال سيگار  امتياز تحصيلات  استعمال سيگار
كشد نمي گهگاه ترك  روزانه  ۱۲> ۶ـ۱۲ ۵≤ كشد نمي  گهگاه ترك  روزانه  ۱۲> ۶ـ۱۲ ۵≤

گروه هاي سني 
 )سال(

 تمام افراد              
 ۱۰ـ۱۸ ۴۷ ۵۳ ۰  ۳/۱ ۳/۱ ۳/۱ ۹۶  ۴۱ ۵۹ ۰  ۰ ۰ ۱ ۹۹

 ۱۹ـ۲۴ ۲ ۹۶ ۲  ۶/۱۰ ۱/۲ ۱/۲ ۱/۸۵  ۱ ۸۹ ۱۰  ۰ ۱ ۰ ۹۹

 ۲۵ـ۵۰ ۱۴ ۶۶ ۲۰  ۵/۲۶ ۴/۱ ۱/۱۲ ۰/۶۰  ۲۳ ۶۷ ۱۰  ۱ ۱ ۱ ۹۷

۹۸ ۰ ۰ ۲  ۴ ۲۳ ۷۳  ۹/۶۴ ۳/۲۰ ۴/۱ ۵/۱۳  ۱۷ ۳۸ ۴۵ +۵۱ 

  ده گزارش ده و بيش گزارشحذف افراد كم          
 ۱۰ـ۱۸ ۴۶ ۵۴ ۰  ۵/۱ ۵/۱ ۵/۱ ۵/۹۵  ۴۴ ۵۶ ۰  ۰ ۰ ۰ ۱۰۰

 ۱۹ـ۲۴ ۳ ۹۴ ۳  ۱۵ ۳ ۳ ۷۹  ۲ ۸۸ ۱۰  ۰ ۱ ۰ ۹۹

 ۲۵ـ۵۰ ۱۵ ۶۳ ۲۲  ۲۵ ۱ ۱۲ ۶۴  ۲۴ ۶۵ ۱۱  ۲ ۰ ۱ ۹۷

۹۷ ۰ ۰ ۳  ۴ ۲۳ ۷۳  ۶۲ ۲۱ ۲ ۱۵  ۲۰ ۳۹ ۴۱ +۵۱ 

 . است  اعداد جدول بيانگر درصد افراد*
 
 

در .  درصد بود  ۱/۱۴در آنها   )  ≤ ۳۰BMI(ميزان شيوع چاقي    
 نيز روند افزايشي    BMI,  سالگي ۵۰مردان با افزايش سن تا       

 ۵/۲۵ ساله به ميانة      ۱۰ـ۱۸ در افراد    ۴/۱۸داشت و از ميانة      
 سال  ۵۰ ساله رسيده بود ولي در افراد بالاي         ۲۵ـ۵۰در افراد   

در زنان چنين روندي حتي افراد       . شد اين روند مشاهده نمي   
 در افراد   ۶/۱۹ ة شد و از ميان    سال به بالا را نيز شامل مي       ۵۰
 سال به بالا رسيده      ۵۰ در افراد     ۶/۲۹انة   ساله به مي    ۱۰ـ۱۸
 ده در مردان     گزارش ده و بيش    گزارشحذف افراد كم   . بود

 ايجاد نكرد اما در زنان باعث شد BMIتغيير چنداني در ميانة 
با افزايش .  ايجاد شود  BMI واحد كاهش در ميانة      ۱كه تقريباً   

ر  داري دافزايش معني,  يافت افزايش ميBMIهمچنان كه , سن
 . شدانرژي دريافتي نيز مشاهده نادرست  دهي ميزان گزارش

توزيع افراد مورد مطالعه به تفكيك سن و         ) ۲(در جدول   
جنس از نظر ميزان تحصيلات و استعمال سيگار ذكر شده             

قسمت اعظم مردان   ,  سال به بالا   ۵۱به غير از ردة سني      . است
  هاي سني داراي تحصيلات متوسطي      و زنان در تمام رده      

 سال به بالا بيشتر افراد داراي         ۵۱اما در ردة سني       بودند  
تحصيلات پاييني بودند كه اين امر به ويژه در مورد زنان               

درصد بيشتري از مردان در مقايسه با زنان         . مشهودتر بود 
 سالگي درصد   ۵۰در مردان با افزايش سن تا       . سيگاري بودند 

يافت ولي در    كشيدند افزايش مي   افرادي كه هر روز سيگار مي     

 سال درصد افرادي كه ترك كرده بودند به            ۵۰افراد بالاي   
 . مراتب بيشتر بود

 درصد و   ۵/۲۹ميانگين انرژي حاصل از چربي در مردان        
ميانگين و انحراف معيار    ) ۳(جدول  .  درصد بود  ۳۱در زنان   

 هاي دريافتي را هم      مغذيمقادير مطلق و تعديل شدة درشت      
 ده و    گزارشز حذف افراد كم      در كل افراد و هم پس ا            

آنچه قابل توجه است اين است      .  دهد ده نشان مي   گزارشبيش
 ده در مردان تغيير     گزارش ده و بيش   گزارشكه حذف افراد كم   

 هاي دريافتي ايجاد نكرده     مغذيچنداني در مقدار مطلق درشت    
حذف . است اما در زنان چنين تغييراتي كاملاً مشهود است           

 ده تغييري در مقدار تعديل       گزارشده و بيش    گزارشافراد كم 
در .  ها در مردان و زنان ايجاد نكرده است         مغذي درشت ةشد

 داري تمام موارد تعديل اثر انرژي دريافتي باعث افزايش معني
 . در مقدار پروتئين شده است

 به ازاي هر صد      BMIضرايب رگرسيون براي تغييرات      
 ها پس از     مغذيتكيلوكالري دريافت از هر كدام از درش           

تعديل اثر متقابل آنها و همچنين اثر عوامل مخدوش كننده              
 اين. آمده است ) ۴(سيگار و تحصيلات در جدول       , مثل سن 
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 پروين ميرميران و همكاران  ها و نماية تودة بدنيمغذي درشت ۱۹۹

 

 

 

   ها به تفكيك جنس در افراد مورد مطالعهمغذي  ميانگين و انحراف معيار مقادير مطلق و تعديل شدة درشت-۳جدول 

  مردان  زنان

  تعداد مطلق *تعديل شده  تعداد مطلق *تعديل شده

 تمام افراد       
 )گرم(پروتئين  ۵۶۳ ۲۳±۷۹ ۱۳±۹۰†  ۷۲۳ ۳۰±۶۰ ۲۶±۸۹†

 )گرم(كربوهيدرات  ۵۶۳ ۱۰۹±۴۱۲ ۴۹±۳۴۸†  ۷۲۳ ۸۹±۳۰۳ ۴۰±۳۳۵‡

 )گرم(چربي  ۵۶۳ ۳۸±۹۴ ۲۳±۷۱‡  ۷۲۳ ۳۲±۷۳ ۱۸±۷۸
  ده گزارش ده و بيش گزارشحذف افراد كم       

 )گرم(پروتئين  ۴۱۸ ۲۰±۸۰ ۱۳±۹۰†  ۴۲۹ ۳۵±۷۰ ۳۳±۸۹†

 )گرم(كربوهيدرات  ۴۱۸ ۸۶±۴۱۸ ۴۸±۳۴۸†  ۴۲۹ ۶۶±۳۳۹ ۴۳±۳۳۵

 )گرم(چربي  ۴۱۸ ۳۲±۹۵ ۲۲±۷۱†  ۴۲۹ ۲۷±۸۴ ۱۹±۷۸

 .   تعديل شده براي انرژي به همان روشي كه در روش هاي آماري ذكر شده است*

  >p< , ‡  ۰۵/۰ p ۰۱/۰ † ,تفاوت معني دار در مقايسه با مقادير مطلق
 
 

 ضرايب هم براي كل افراد مورد مطالعه و هم پس از حذف              
 دهي نادرست انرژي دريافتي نشان داده شده       افراد با گزارش  

  .است

و خطاي معيار براي ) β( ضرايب رگرسيون -۴جدول 
 كيلوكالري افزايش انرژي از ۱۰۰ به ازاي هر BMIتغييرات 

  ها مغذيهر كدام از درشت

  مردان  زنان
SE β  SE* β  
 تمام افراد     
 پروتئين ۰۱/۰† ۰۶/۰  ۰۳/۰ ۰۸/۰
 كربوهيدرات ـ۱۱/۰ ۱۰/۰  ـ۱۴/۰ ۰۵/۰
 چربي ۶۱/۰‡ ۲۳/۰  ۷۵/۰‡ ۲۶/۰

  ده گزارش ده و بيش گزارشحذف افراد كم  
 پروتئين ۰۳/۰ ۰۴/۰  ۰۵/۰ ۰۶/۰
 كربوهيدرات ـ۰۷/۰ ۰۹/۰  ـ۱۰/۰ ۰۴/۰
 چربي ۶۶/۰‡ ۱۹/۰  ۷۸/۰‡ ۲۰/۰

* SE = خطاي معيار 
 ها، سن، مصرف سيگار و  مغذي  اين ضرايب پس از كنترل اثر متقابل درشت†

 . اندسطح تحصيلات بيان شده
‡ ۰۱/۰p< 

 
 مثبتي بين ميزان      ة شود رابط  كه مشاهده مي      همچنان

اين رابطه هم در كل      .  وجود داشت  BMIچربي دريافتي و     
 در  ۰۱/۰p< ,  ۷۵/۰= β در مردان و       ۰۱/۰p< ,۶۱/۰= β(افراد  
 دهي نادرست انرژي   و هم پس از حذف افراد با گزارش       ) زنان

 ۰۱/۰p< ,۷۸/۰= β در مردان و     p< ,۶۶/۰= β ۰۱/۰ (دريافتي
كه حتي پس از حذف اين          مشاهده شد به طوري     )در زنان 

 چربي در بين زنان بيشتر از مقدار          افراد ضريب رگرسيون  
 براي تداخل جنس و مقدار        >۰۱/۰p(دان بود   آن در بين مر    

 چه در   BMIرابطة پروتئين دريافتي با      ). چربي تعديل شده  
 حتي پس از حذف افراد      .بود دار ن مردان و چه در زنان معني     

.  دار نشد  ده نيز اين رابطه معني       گزارش ده و بيش    گزارشكم
هم در زنان و هم در مردان يك رابطة          , كربوهيدرات دريافتي 

 داد كه حتي پس از       نشان مي  BMI دار با   كوس غيرمعني مع
 دهي نادرست انرژي دريافتي نيز اين        حذف افراد با گزارش    

 . دار نشدرابطه معني
 

 بحث

 بهداشتي در   ةوزن يكي از مشكلات عمد       چاقي و اضافه  
با اينكه تحقيقات انجام شده در نيمة       . اكثر كشورهاي دنياست  

پاتوفيزيولوژي و درمان   , وژيدوم قرن بيستم در مورد اتيول     
چاقي باعث افزايش دانش ما در اين زمينه گشته است، هنوز            
هم روش هاي مؤثر در زمينة درمان و پيشگيري از چاقي               

 .ناشناخته مانده است

در اين بررسي كه در گروهي از افراد جامعة شهري                
تهران انجام شد، پس از تعديل اثر عوامل مخدوش كننده                

بين چربي دريافتي با نماية تودة بدني مشاهده          رابطة مثبتي   
 هايي است كه     هاي اين مطالعه بر پاية داده             يافته. شد

 هاي خاص اين نوع      اي و مقطعي بوده لذا محدوديت      مشاهده
 اما بايد توجه داشت كه تجزيه و           ۲۸،۲۹ست؛مطالعات را دارا   
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ي مقطعي كمك شاياني به شناسايي           هاتحليل درست داده   
, به علاوه  . ها خواهد كرد     م غذايي با بيماري      ارتباط رژي  

 هاي باليني نيز     و كارازمايي   i نگرمطالعات همگروهي آينده   
 . هاي خاص خود را دارندضعف

 در مطالعاتي   ۲۸به دلايلي كه توسط ويلت ذكر شده است        
كه به دنبال يافتن ارتباط يك مادة مغذي خاص با يك                    

ده مغذي از نظر انرژي  بايد مقدار تعديل شدة آن ما اندبيماري
از طرف ديگر همچنان كه مطالعات ديگر نشان        . استفاده شود 

 ها به صورت      مغذيدرشت  تك اثر تك     ارزيابي  ۳۰، اندداده
 تواند عاري از     در روش رگرسيون نمي       BMIجداگانه بر    
بنابراين در اين مطالعه مقدار تعديل شدة             . اشكال باشد  

 ها به صورت  مغذيشت ها محاسبه شد و تمام در مغذيدرشت
همزمان وارد مدل شدند و مشاهده شد كه هم در كل افراد و              

 دهي نادرست انرژي     هم پس از حذف افراد با گزارش             
 وجود  BMIارتباط مثبتي بين چربي دريافتي و           , دريافتي

 پژوهشگرانبرخي  ,  حاضر ة هاي مطالع همسو با يافته  . دارد
.  اندگزارش كردهچاقي  بين چربي دريافتي با ينيز ارتباط مثبت

در يك مطالعة مقطعي كه روي           ۱۸ساتيا ابوتا و همكاران     
 ساله انجام شد، نشان دادند كه پس از كنترل            ۵۵ـ۷۰مردان  
عوامل مخدوش كننده به ازاي هر       هاي دموگرافيك و    شاخص

 و به    BMI ۵۳/۰,  كيلوكالري انرژي حاصل از چربي        ۵۰۰
 BMI  ۱۴/۰افتي،   كيلوكالري انرژي كل دري      ۵۰۰ازاي هر    

دهد كه با وجود     اين يافته نشان مي   . واحد افزايش داشته است   
 بيشتر  BMIنقش چربي در افزايش      , مساوي بودن  انرژي    

 نيز به    ۳۴ و حيواني   ۳۱ـ۳۳مطالعات متعدد ديگر انساني    . است
 . اندچنين نتايجي دست يافته

 برخي پژوهشگران گزارش        , هاي ما  بر خلاف يافته     
. ارتباطي بين چربي دريافتي با چاقي وجود ندارد        اند كه   كرده

 اند كه با     اظهار كرده   ۱۷و ويلت  ۱۶كوكزمارسكي و همكاران   
درصد انرژي حاصل از چربي در ايالات متحده        وجود كاهش   

 داري ميزان شيوع چاقي افزايش معني      ,  سال گذشته   ۲۵در  
بايد توجه كرد كه اين كاهش دريافت چربي فقط         . داشته است 

كل انرژي بوده است و اين مقدار كاهش چربي دريافتي          % ۳ـ۵
لزوماً نبايد با كاهش چاقي همراه باشد چرا كه عوامل                   

طرف ديگر اين   از  . ثر باشند ؤ توانند بر چاقي م    متعددي مي 
 دهي را در مطالعات خود ناديده           گزارشمحققان تأثير كم   

 ۳۵مطالعات انجام شده در كشورهاي اروپايي     برخي  .  اندگرفته

                                                           
iـ Prospective cohort studies  

 نيز ارتباط بين چربي دريافتي با چاقي را تكذيب           ۳۶و آسيايي 
 هاي متعددي  هاي اين مطالعات با محدوديت        يافته.  اندكرده

 توان به مخدوش شدن آن با       روبرو است كه از آن جمله مي       
, بدني سطوح فعاليت      انند اي م ي نشده  گيرمتغيرهاي اندازه 

بي بدن   و نگرش فرهنگي نسبت به چر        مصرف الكل , سيگار
 هاي برخي از اين    به علاوه با توجه به اينكه داده       . اشاره كرد 
 اساس ترازنامة غذايي و در سطح ملي بوده              بر ۳۶مطالعات

ميزان دريافت چربي را     . تواند چندان دقيق باشد     است، نمي 
,  ساعته خوراك  ۲۴توان با روش هاي مختلفي مثل يادامد         مي

روايي .  ارزيابي كرد  پرسشنامة بسامد خوراك يا ثبت توزيني     
و پايايي دريافت چربي در بين روش هاي مختلف متفاوت              

 هاي مطالعات  است و شايد اين امر نيز بتواند تفاوت بين يافته         
 .مختلف را تا حدي توجيه كند

اينكه چربي دريافتي چگونه باعث افزايش چربي بدن              
 هاي سازوكار. يقاً شناخته نشده است        شود هنوز دق    مي

چربي داراي قدرت   . ر اين زمينه پيشنهاد شده است     متعددي د 
سيركنندگي بيشتري نسبت به كربوهيدرات است اما در               

حاصل از چربي قدرت سير       كالري  , مقادير مساوي انرژي   
بوهيدرات كنندگي كمتري در مقايسه با انرژي حاصل از كر           

دارد و بالا بودن نسبت چربي به كربوهيدرات در رژيم غذايي 
 در نهايت يك تعادل مثبت        ،واري غيرفعال شده   خباعث بيش 

از طرف ديگر   .  كندو افزايش وزن در افراد ايجاد مي        انرژي  
د و دفع مدفوعي آن       شوچربي به راحتي از روده جذب مي        

 هاي ديگر   مغذيچربي در مقايسه با درشت    . بسيار كمتر است  
بنابراين تعادل مثبت انرژي كه     . قدرت ترموژنيك كمتري دارد   

.  شود، بسيار بيشتر است هاي غذايي پرچرب ايجاد مي ژيمبا ر 
 هاي غيرچرب باعث     مغذيبه علاوه افزايش دريافت درشت      

 اما اين نكته در مورد         ، گرددتحريك اكسيداسيون آنها مي     
 ۳۷.چربي صحت ندارد

 ۳۸،۳۹هاي مطالعة حاضر همسو با ساير مطالعات            يافته
وهيدرات دريافتي با   نشان داد كه ارتباط مثبتي بين مقدار كرب       

به علاوه بر خلاف برخي        . نماية تودة بدني وجود ندارد       
مطالعات كه ارتباط مثبتي بين مقدار پروتئين دريافتي با نماية          

 و آن را دليل عمدة افزايش شيوع          ۱۹،۲۰تودة بدني ذكر كرده    
 در مطالعة ما     ۴۰ اندچاقي در كشورهاي غربي معرفي كرده       

تفاوت در روش ارزيابي       . مدچنين ارتباطي به دست نيا        
 ها شايد  طراحي و تجزيه و تحليل داده       , هاي غذايي  دريافت

 .بتواند اين تناقض را توجيه كند
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 پروين ميرميران و همكاران  ها و نماية تودة بدنيمغذي درشت ۲۰۱

 

 

 حاضر در دست نبودن          ة هاي مطالع  يكي از كاستي    
 هاي معتبر در مورد فعاليت فيزيكي افراد مورد مطالعه            داده
راد مورد  در مطالعة قند و ليپيـد تهران فعاليت فيزيكي اف         . بود

 Lipid Research Clinicبررسي با استفاده از پرسشنامة      

(LRC)            ارزيابي شد اما به علت عدم ارزيابي روايي و پايايي 
نتايج حاصل از آن مورد استفاده قرار          , پرسشنامة مذكور 

 . نگرفت

هاي اين مطالعه حاكي از ارتباط مثبت چربي دريافتي  يافته
چه مثبت و , ونه ارتباط ديگريهيچ گ. با نماية تودة بدني است

بين پروتئين و كربوهيدرات دريافتي با نماية تودة         , چه منفي 
 هاي اين  لذا بر پاية يافته    . بدني در اين مطالعه مشاهده نشد       

ان چربي    گيري كرد كه كاهش ميز        نتيجه توان   مطالعه مي  
شايد , علاوه بر تعادل در مقدار انرژي دريافتي          , دريافتي

وز افزون شيوع چاقي در جامعة ما را كندتر            بتواند روند ر  
اي به ويژه براي      شود رعايت چنين توصيه     تصور مي . كند

كشور ما كه در آن ميزان مصرف چربي در سال هاي اخير              
 . مفيد و مؤثر واقع شود۴۱افزايش يافته است

 
 

 
 

 
References 

1. Azizi F, Allahverdian S, Mirmiran P, Rahmani M, 
Mohammadi F. Dietary factors and body mass index in a 
group of Iranian adolescents: Tehran lipid and glucose 
study--2. Int J Vitam Nutr Res 2001; 71:123-7. 

2. Janghorbani M, Parvin F. Prevalence of overweight and 
thinness in high-school girls in Kerman, Iran. Int J Obes 
Relat Metab Disord 1998; 22:629-33. 

3. Ayatollahi SM, Carpenter RG. Height, weight, BMI and 
weight-for-height of adults in southern Iran: how should 
obesity be defined? Ann Hum Biol 1993; 20:13-9. 

4. Pishdad GR. Overweight and obesity in adults aged 20-
74 in southern Iran. Int J Obes Relat Metab Disord 1996; 
20:963-5. 

5. Amini M, Afshin-Nia F, Bashardoost N, Aminorroaya 
A, Shahparian M, Kazemi M. Prevalence and risk 
factors of diabetes mellitus in the Isfahan city population 
(aged 40 or over) in 1993. Diabetes Res Clin Pract 1997; 
38:185-90. 

6. Tucker LA, Kano MJ. Dietary fat and body fat: a 
multivariate study of 205 adult females. Am J Clin Nutr 
1992; 56:616-22. 

7. Colditz GA, Willett WC, Stampfer MJ, London SJ, 
Segal MR, Speizer FE. Patterns of weight change and 
their relation to diet in a cohort of healthy women. Am J 
Clin Nutr 1990; 51:1100-5. 

8. Tucker LA, Seljaas GT, Hager RL. Body fat percentage 
of children varies according to their diet composition. J 
Am Diet Assoc 1997; 97:981-6.  

9. Miller WC. Diet composition, energy intake, and 
nutritional status in relation to obesity in men and 
women. Med Sci Sports Exerc 1991; 23:280-4. 

10. Alford BB, Blankenship AC, Hagen RD. The effects of 
variations in carbohydrate, protein, and fat content of the 
diet upon weight loss, blood values, and nutrient intake 
of adult obese women. J Am Diet Assoc 1990; 90:534-
40. 

11. Rumpler WV, Seale JL, Miles CW, Bodwell CE. 
Energy-intake restriction and diet-composition effects 
on energy expenditure in men. Am J Clin Nutr 1991; 
53:430-6. 

12. Powell JJ, Tucker L, Fisher AG, Wilcox K. The effects 
of different percentages of dietary fat intake, exercise, 
and calorie restriction on body composition and body 
weight in obese females. Am J Health Promot 1994; 
8:442-8. 

13. Racette SB, Schoeller DA, Kushner RF, Neil KM, 
Herling-Iaffaldano K. Effects of aerobic exercise and 

dietary carbohydrate on energy expenditure and body 
composition during weight reduction in obese women. 
Am J Clin Nutr 1995; 61:486-94. 

14. Roust LR, Hammel KD, Jensen MD. Effects of 
isoenergetic, low-fat diets on energy metabolism in lean 
and obese women. Am J Clin Nutr 1994; 60:470-5. 

15. Davies PS. Diet composition and body mass index in 
pre-school children. Eur J Clin Nutr 1997; 51:443-8. 

16. Kuczmarski RJ, Flegal KM, Campbell SM, Johnson CL.  
Increasing prevalence of overweight among US adults. 
The National Health and Nutrition Examination 
Surveys, 1960 to 1991. JAMA 1994; 272:205-11. 

17. Willett WC. Is dietary fat a major determinant of body 
fat? Am J Clin Nutr 1998; 67 S:556-62. 

18. Satia - Abouta J, Patterson RE, Schiller RN, Kristal AR. 
Energy from fat is associated with obesity in U.S. men: 
results from the Prostate Cancer Prevention Trial. Prev 
Med 2002; 34:493-501. 

19. Trichopoulou A, Gnardellis C, Benetou V, Lagiou P, 
Bamia C, Trichopoulos D. Lipid, protein and 
carbohydrate intake in relation to body mass index. Eur 
J Clin Nutr 2002; 56:37-43. 

20. Rolland-Cachera MF, Deheeger M, Akrout M, Bellisle 
F. Influence of macronutrients on adiposity 
development: a follow up study of nutrition and growth 
from 10 months to 8 years of age. Int J Obes Relat 
Metab Disord 1995; 19:573-8. 

, امامي حبيب , مجيد محمد , رحماني مازيار , ريدونعزيزي ف  .٢١
معرفي اهداف، روش     . امبد پور ر  حاجي, ميرميران پروين  

مجلة غدد  . اجرايي و ساختار بررسي قند و ليپيد تهران             
 ،۲ ة شمار , سال دوم   ؛۱۳۷۹ ، ريز و متابوليسم ايران     درون

 .۷۷ تا ۸۶صفحات 
22. Azizi F, Rahmani M, Emami H, Majid M. Tehran Lipid 

and Glucose Study: rationale and design. CVD 
Prevention 2000; 3: 242-7. 

23. Jelliffe DB, Jelliffe EFP. Community nutritional 
assessment. Oxford University Press; 1989: p.56-110. 

راهنماي . كيانفر هايده  , هوشيارراد آناهيتا  , غفارپور م   .٢٤
ب تبديل و درصد خوراكي مواد          ي ضرا , هاي خانگي مقياس
 .۴۶ تا ۱صفحات : ۱۳۷۸, كشاورزيانتشارات . ، تهرانغذايي

25. Commission of the European Communities. Report of 
the Scientific Committee for Food: nutrient and energy 
intakes for the European community. Luxembourg: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                               7 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-253-en.html


 ۲۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ پاييز ،٣ شمارة, پنجم سال
 

 

Office for official publications of the European 
communities; 1992. 

26. Goldberg GR, Black AE, Jebb SA, Cole TJ, Murgatroyd 
PR, Coward WA, et al. Critical evaluation of energy 
intake data using fundamental principles of energy 
physiology: 1. Derivation of cut-off limits to identify 
under-recording. Eur J Clin Nutr 1991; 45:569-81. 

27. Black AE, Coward WA, Cole TJ, Prentice AM. Human 
energy expenditure in affluent societies: an analysis of 
574 doubly-labelled water measurements. Eur J Clin 
Nutr 1996; 50:72-92. 

28. Willett WC. Nutritional epidemiology. 2nd ed. New 
York: Oxford University Press: 1998. 

29. Trichopoulou A, Gnardellis CH, Lagiou A, Beneton V, 
Trichopoulos D. Body mass index in relation to energy 
intake and expenditure among adults in Greece. 
Epidemiology 2000; 11: 333-6. 

30. Wacholder S, Schatzkin A, Freedman LS, Kipnis V, 
Hartman A, Brown CC. Can energy adjustment separate 
the effects of energy from those of specific 
macronutrients? Am J Epidemiol 1994; 140:848-55. 

31. Astrup A, Toubro S, Raben A, Skov AR. The role of 
low-fat diets and fat substitutes in body weight 
management: what have we learned from clinical 
studies? J Am Diet Assoc 1997; 97 S:82-7. 

32. Bray GA, Popkin BM. Dietary fat intake does affect 
obesity! Am J Clin Nutr 1998; 68:1157-73. 

33. Hill JO, Melanson EL, Wyatt HT. Dietary fat intake and 
regulation of energy balance: implications for obesity. J 
Nutr 2000; 130 S:284-88. 

34. West DB, York B. Dietary fat, genetic predisposition, 
and obesity: lessons from animal models. Am J Clin 
Nutr 1998; 67 S:505-12. 

35. Lissner L, Heitmann BL. Dietary fat and obesity: 
evidence from epidemiology. Eur J Clin Nutr 1995; 
49:79-90. 

36. Chen J, Campbell TC, Tunyao L, Peto R. Diet, lifestyle 
and mortality in China: a study of the characteristic of 
65 Chinese counties. Oxford, United Kingdom: Oxford 
University Press. 1990. 

37. Asturp A. The role of dietary fat in the prevention and 
treatment of obesity: efficacy and safety of lowـfat diets. 
Int J Obes Relat Metab Disord 2001; 25 S: 46-50. 

38. Nelson LH, Tucker LA. Diet composition related to 
body fat in a multivariate study of 203 men. J Am Diet 
Assoc 1996; 96:771-7. 

39. Stubbs RJ, Prentice AM, James WP. Carbohydrates and 
energy balance. Ann N Y Acad Sci 1997; 819:44-69. 

40. McCarty MF. The origins of western obesity: a role for 
animal protein. Med Hypoth 2000; 54:488-94. 

41. Ghassemi H, Harrison G, Mohammad K. An accelerated 
nutrition transition in Iran. Public Health Nutr 2002; 
5:19-55. 

 
 
 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-253-en.html
http://www.tcpdf.org

