
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol. 18, No. 3, Autumn 2018, Pages 310-317

Assessing Anthropometric Changes during 8 Weeks
Individualized Balanced Low Calorie Diet in Obese Women

Ghannadiasl F *

Department of Food Sciences and Technology, Faculty of Agricultural Sciences and Natural Resources,
University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran
* Corresponding author. Tel: +984533233048,      Fax: +984531505255,    E-mail: ghannadiasl@uma.ac.ir

Received: May 20, 2018 Accepted: Sep 21, 2018

ABSTRACT

Background & objectives: The aim of the present study was to evaluate 8 weeks
individualized balanced low calorie diet on anthropometric measurements in apparently
healthy obese women.
Methods: Forty apparently healthy obese women (age: 18-40 years and 27.5≤BMI≤40 kg/m2)
were recruited from the nutrition clinic in Ardabil city. The participants received a balanced
low calorie diet after anthropometric measurements. Paired T-test was used to compare the
changes during 8 - week intervention.
Results: Individualized balanced low calorie diet resulted in a significant decrease in body
weight (-3.99±0.34 kg, p<0.001), body mass index (-1.61±0.14 kg/m2, p<0.001), waist
circumference (-2.91±0.32 cm, p<0.001), hip circumference (-1.89±0.37 cm, p<0.001), waist
to hip ratio (-0.01±0.004, p=0.001), waist to stature ratio (-0.02±0.002, p<0.001), body
adiposity index (-0.97±0.15%, p<0.001), abdominal volume index (-1.07±0.11, p<0.001) and
conicity index (-0.007±0.002, p=0.001) during 8 weeks.
Conclusion: Based on the results, an individualized balanced low calorie diet induced weight
loss and decreased other anthropometric measurements during 8 weeks. Balanced low calorie
diet-induced moderate weight loss alone can be a good way to reduce metabolic risk factors in
obese women. .
Keywords: Balanced Low Calorie Diet; Weight Loss; Obese Women; Anthropometric
Measurement
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مقدمه
ل مهـم حـوزه سـلامتی در    ئچاقی به عنوان یکی از مسا

»Globosity«اسـتفاده از کلمـه  شود ودنیا شناخته می
. ]1[گر شدت این معضل در سطح جهـانی اسـت  نشان

کـه در سـال   اعلام کرده است جهانی بهداشت سازمان 
یلیون نفر مبتلا به م650، در سطح جهان بیش از 2016

هاي هنگفتی را بر . این معضل هزینه]2[ندچاقی بوده ا
. نمایــددرمــانی تحمیــل مــی-هــاي بهداشــتیسیســتم

 ـ     بـدنی  ه تـود ه برآورد شده اسـت کـه افـراد بـا نمای
1)BMI(1723کیلوگرم بر متر مربع سالیانه 30بالاي

نماینـد مـی هاي پزشکی خـود  دلار بیشتر صرف هزینه
ــی ]3[ ــار م ــاهش . انتظ ــه ک ــدي وزن، 10رود ک درص

هاي مـزمن افـراد   هاي درمانی مرتبط با بیماريهزینه
دلار کــاهش 2200-5300چــاق را در طــول زنــدگی 

.]4[دهد

1 Body Mass Index

چکیده
سـنجی در  هاي تنگیريکالري متعادل انفرادي بر اندازههدف این مطالعه ارزیابی تأثیر هشت هفته رژیم کمف:زمینه و هد

زنان چاق به ظاهر سالم بود.
) کیلوگرم بر متر مربـع 5/27-40سال و نمایه توده بدنی 18-40سنی در محدودهزن چاق به ظاهر سالم (40ار:روش ک

کـالري متعـادل قـرار    سنجی تحت رژیم غذایی کـم هاي تنگیرياز کلینیک تغذیه در شهر اردبیل انتخاب شده و پس از اندازه
زوجی صورت گرفت. tا استفاده از آزمون گرفتند. بررسی تغییرات پس از هشت هفته مداخله ب

)، نمایـه  p>001/0و -kg34/0±99/3داري در وزن (کالري متعادل انفرادي بـه کـاهش معنـی   هشت هفته رژیم کمها: یافته
و-cm37/0±89/1)، دور باسـن ( p>001/0و -cm32/0±91/2)، دور شـکم ( p>001/0و -kg/m214/0±61/1بدنی (توده
001/0<pــ ــن ( )، نس ــه دور باس ــکم ب ــد ( p=001/0و -01/0±004/0بت دور ش ــه ق ــکم ب ــبت دور ش و -02/0±002/0)، نس
001/0<p %) شــاخص آدیپوســیتی بــدن ،(001/0و -97/0±15/0<p) 001/0و -07/1±11/0)، شــاخص حجــم شــکمی<p و (

) منتج شد.p=001/0و -Conicity)002/0±007/0شاخص 
سنجی هاي تنگیريهفته، دیگر اندازه8کالري متعادل انفرادي در طی زن با واسطه رژیم کمبنا به نتایج، کاهش وگیري: نتیجه

را هم کاهش می دهد. کاهش وزن متوسط ممکن است به تنهایی یک راهکار مناسب براي کاهش عوامل خطـر متـابولیکی در   
.زنان چاق باشد

سنجیهاي تنگیرينان چاق، اندازهکالري متعادل، کاهش وزن، زرژیم غذایی کم: هاي کلیديواژه
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، کنترل چـاقی را بـه عنـوان    20201پروژه مردم سالم 
هاي سـلامتی بـراي دهـه بعـد معرفـی      یکی از شاخص
ــت ــرده اس ــراي  ]5[ک ــؤثرترین راه ب ــاهش وزن م . ک

. ]6[باشـد هاي مرتبط با آن میدرمان چاقی و بیماري
هـاي  در این بین، مداخلات رژیمی جزو اولـین اولویـت  

. انیسـتیتوي  ]7[شـود نظر گرفتـه مـی  کاهش وزن در 
ــه   ــا کســر روزان ــی ســلامت در آمریک 500-1000مل

کالري از انرژي دریافتی را به عنـوان بخـش مهمـی از    
5/0-1هـاي کـاهش وزن بـه منظـور کـاهش      برنامه

. مـرور  ]8[نمایـد کیلوگرمی وزن در هفته توصیه مـی 
کیلوکالري را به عنـوان  500کوکران نیز، کسر روزانه 

هاي بلند مـدت  ترین راه کاهش وزن در کارآزماییبه
. ]9[نشان داده است

BMIگیـري ترکیـب   اي براي انـدازه به طور گسترده
بدن مورد استفاده قرار گرفته اسـت، امـا ایـن عامـل     

. نشان داده ]10[چربی نیسته قادر به تبیین توزیع تود
شده است که عوارض ناشی از چاقی بیشتر در ارتبـاط  

.]11[ی ناحیه شکمی استبا چرب
هـاي  هـاي اخیـر اسـتفاده از شـاخص    رو در سـال از این

)، HC(3دور باسـن )، WC(2جدیدتري چون دور شکم
نسـبت دور  )، WHR(4نسبت دور شکم بـه دور باسـن  

) BAI(6آدیپوسیتی بدنشاخص)،WSR(5شکم به قد
ــم ، ]12[ ــاخص حجـ ــکمیشـ ــاخص) AVI(7شـ و شـ

Conicity8)CI (]13[ي ارزیـابی توزیـع چربـی و    برا
ده انـد. در مطالعـه   خطرات ناشی از چاقی توصـیه ش ـ 

هـاي ذکـر   با استفاده از شاخصحاضر سعی شده است 
، اطلاعـات تکمیلـی بـراي پـایش     BMIشده همـراه بـا   

.ورده شودمداخلات کاهش وزن فراهم آ

1 Healthy People Project 2020
2 Waist Circumference
3 Hip Circumference
4 Waist-to-Hip Ratio
5 Waist-to-Stature Ratio
6 Body Adiposity Index
7 Abdominal Volume Index
8 Conicity Index

روش کار
لغایـت  1395مـاه در فاصله زمـانی دی پژوهش حاضر

شهر اردبیل انجام یافت. پروتکل ایـن  در 1396ماه آبان
مطالعه توسـط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی       

IR.ARUMS.REC.1396.97اردبیل بـا کـد اخلاقـی    

تایید گردیده است.
نفـر از زنـان غیربـاردار،    40جمعیت مورد مطالعـه را  

کننـده  و به ظاهر سالم مراجعهیائسهغیرشیرده و غیر
داوطلب شرکت در مطالعه بار اول به کلینیک تغذیه و
BMIسـال و  18-40سنی ه تشکیل داد که در محدود

ــر متر 40-5/27 ــوگرم ب ــتند  کیل ــرار داش ــع ق و مرب
ــد.   ــم غــذایی بودن متقاضــی کــاهش وزن توســط رژی

هـاي  گونـه مشـارکتی در برنامـه   کنندگان هیچشرکت
مـاه قبـل از ورود بـه مطالعـه     6طـی  کاهش وزن در 

ی انتخاب شدند.نداشتند و به صورت تصادف
:معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

و یـا  هـا هـاي رژیمـی، دیورتیـک   فاده از مکمـل است•
ها در طی دوره مداخلهمسهل

هاي ورزشیمشارکت در برنامه•
باردار یا یائسه شدن•
ابتلا به بیماري و استفاده از داروهاي مؤثر بر وزن•
عدم استفاده از رژیم غذایی توصیه شده•

هاي گردآوري اطلاعاتابزار و روش
کنندگان بعد از کسب فرم رضـایت آگاهانـه،   مشارکت

هـاي  گیريتکمیل پرسشنامه اطلاعات عمومی و اندازه
رژیمی قرار گرفتند. ه سنجی تحت مداخلتن

کالري متعادلمداخله رژیم غذایی کم
انجمن رژیم شناسـان آمریکـا، مصـرف رژیـم غـذایی      

هاي کاهش وزن و تـداوم  بهترین راهمتعادل را یکی از
هـا  . توزیع درشت مغذي]14[نمایدسلامتی عنوان می

درصـد کـالري از   55-60در این رژیم شـامل تـأمین   
ــدرات،  ــروتئین و  10-15کربوهی ــالري از پ ــد ک درص

. در ]15[باشـد  درصد انرژي از چربی می30کمتر از 
به ههفت8مطالعه حاضر، این نوع رژیم غذایی به مدت 
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هفتـه  4عنوان مداخله مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و    
پس از شروع، پیگیري بـراي بررسـی میـزان مراعـات     

رژیم غذایی توصیه شده انجام شد.
تعیــین انــرژي دریــافتی،   بــه ایــن منظــور، بــراي    

روز عادي و یک 2(هاي ثبت غذایی سه روزپرسشنامه
ــق   ــراي تکمیـــل دقیـ ــد. بـ ــل) تکمیـــل شـ روز تعطیـ

کـردن  ها، اطلاعاتی در خصوص چگـونگی پر پرسشنامه
گیـري و انتخـاب روزهـاي    پرسشنامه، واحدهاي اندازه

ها به تمام مشارکت کننـدگان  مناسب براي تکمیل فرم
داده شد. مقادیر ذکر شده غذا با استفاده از راهنمـاي  

هاي خانگی به گرم تبدیل شـده و سـپس طبـق    مقیاس
کدگـذاري  N4دستورالعمل نرم افزار آنـالیز غـذایی   

هــاي مغــذينجــام یافتــه و مقــدار انــرژي و درشــت ا
دریافتی محاسبه شد. سپس به منظور کاهش وزن نیم 

روزه 3کیلوگرمی در هفته، از میانگین انرژي دریافتی 
کیلوکالري کسر شده و رژیم غذایی با توزیع 500فرد 

طراحـی  ]16[فوق و مبتنی بر لیست جداول جانشـینی 
.گردید
سنجیتنهايیريگاندازه
گیري قد، وزن، سنجی شامل اندازههاي تنگیرياندازه

دور شکم و دور باسن در ابتدا و انتهـاي مداخلـه بـود.    
گیري وزن با حداقل لباس و بدون کفش توسط اندازه

کیلــوگرم و 5/0و بــا دقــت 224تــرازوي ســکا مــدل 
گیري قد با قدسنج دیواري در حالی کـه باسـن،   اندازه

ها مماس بر دیوار و سر در حالت نگاه به و پاشنهشانه
روبرو بود، در فاصله بین پاشنه و بالاي سر و با دقـت  

گیري دور شکم در اندازه.متر انجام گرفتسانتی1/0
انتهاي چند بازدم معمولی پی در پی و در سطح موازي 
کف زمـین در نقطـه وسـط حـد فاصـل خارخاصـره و       

گیري دور باسـن در  اندازهآخرین دنده قابل لمس و 
سطح موازي کف زمین و در محل بزرگترین قسـمت  

متــر نــواري ســرینی و از روي لبــاس ســبک و توســط
گونه فشاري پلاستیکی غیرقابل ارتجاع بدون تحمیل هر

جهـانی  به بدن فرد بنا به پروتکـل سـازمان بهداشـت    
انجام شد.]17[

BMI  م از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بـر تـوان دو
نسبت ، HCبه WCاز تقسیم WHRقد بر حسب متر، 

WSR از تقسیمWC به قد وBAI  از تقسـیمHC  بـه
محاسـبه  18بـر حسـب متـر منهـاي     5/1قد به تـوان 

.گردید

بـه ترتیـب از   Conicityو شاخصAVIه براي محاسب
:هاي زیر استفاده گردیدفرمول

AVI= (2×(WC(m)2+(0.7×(WC(m)-HC(m)2)
و

هال آماري دادهتحلی
هابراي بررسی نرمال بودن توزیع دادهدر این مطالعه

از آزمون کولموگروف اسمیرنف اسـتفاده گردیـد. از   
آنجایی که تمام متغیرهاي کمـی داراي توزیـع نرمـال    

هـا  هاي پارامتریک براي تحلیـل داده بودند، از آزمون
هاي کمی به صورتاستفاده شد. نتایج مربوط به داده

مقایسـه  میانگین و انحراف معیار گزارش شـده اسـت.  
میانگین متغیرهاي کمی در قبل و بعد مداخلـه توسـط   

ــون  ــیtآزم ــوارد   1زوج ــامی م ــت. در تم ــام یاف انج
05/0p<دار در نظر گرفته شده از لحاظ آماري معنی

است.

هایافته
هــاي مــورد در مطالعــه حاضــر، میــانگین ســن نمونــه

، 6/75(سال) بـود و بـه ترتیـب    40/28±98/7مطالعه 
دار و بـا  درصد آنها را افراد متاهل، خانه3/53و 3/53

میــانگین انــرژي، ســطح ســواد دیــپلم تشــکیل دادنــد.
هـاي  کربوهیدرات، پروتئین و چربـی دریـافتی نمونـه   

مـــورد بررســـی در شـــروع مطالعـــه بـــه ترتیـــب  
ــالري)، 89/753±40/2715 23/395±94/91(کیلوکــ

ــرم)،  ــرم) و 64/90±57/34(گــ 05/84±86/35(گــ
(گرم) بـود. میـانگین و انحـراف معیـار درصـد تـأمین       
انرژي از کربوهیدرات، پـروتئین و چربـی بـه ترتیـب     

با بود.36/28±56/7و 71/3±67/14، 17/11±00/57

1 Paired T-Test
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، میــانگین و دریــافتیکیلوکــالري از انــرژي 500کســر 
انحراف معیار انرژي توصیه شده بـراي رژیـم غـذایی    

(کیلوکــالري) 78/2241±02/219کــالري متعــادل کــم
ــود.  ــدرات،   ب ــت کربوهی ــه دریاف ــوط ب ــرات مرب تغیی

نمایش داده شده اسـت.  1پروتئین و چربی در جدول 

حاضــــر درصــــد تــــأمین انــــرژي از ه ر مطالعــــد
رژیم غذایی متعادل قرار ه ها در محدودمغذيدرشت

داري در داشت و پـس از انجـام مداخلـه تغییـر معنـی     
ن انرژي از کربوهیدرات، پروتئین و چربـی ایجـاد   تأمی

نشد.

مداخلههفته8از دریافت کربوهیدرات، پروتئین و چربی در ابتدا و بعد میانگین .1جدول 
p-value† هفته بعد8 شروع مطالعه متغیر مورد مطالعه

008/0 31/10±05/336 94/91±23/395 (گرم)کربوهیدرات دریافتی
048/0 46/18±96/72 57/34±64/90 (گرم)پروتئین دریافتی
027/0 64/12±27/53 86/35±05/84 (گرم)چربی دریافتی

† Paired T-Test

8سنجی مورد مطالعه بعـد از  هاي تنتغییرات شاخص
ارائه شده است. بنا به نتـایج  2هفته مداخله در جدول 

8ادل بعـد از  کالري متعحاصل، مداخله رژیم غذایی کم

هـاي  داري را در شـاخص هفته توانست کـاهش معنـی  
.)p>05/0(مورد مطالعه ایجاد نماید

مداخلههفته8از بعدسنجیهاي تنتغییرات شاخص.2جدول 

متغیر شروع مطالعه هفته بعد8 تغییر
تغییر% 95%CI

P- value†
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SE Lower-Upper

Weight (kg) 87/6±49/82 55/6±50/78 34/0±99/3 83/4 68/4-30/3 001/0<

BMI (kg/m2) 75/2±62/32 49/2±01/31 14/0±61/1 93/4 90/1-32/1 001/0<

WC (cm) 93/4±81/94 72/4±90/91 32/0±91/2 06/3 57/3-25/2 001/0<

HC (cm) 59/4±22/106 63/3±32/104 37/0±89/1 78/1 66/2-13/1 001/0<

WHR 04/0±89/0 04/0±88/0 004/0±01/0 12/1 02/0-004/0 001/0
WSR 03/0±59/0 03/0±57/0 002/0±02/0 39/3 02/0-01/0 001/0<

BAI (%) 54/3±86/35 17/3±89/34 15/0±97/0 70/2 27/1-66/0 001/0<

AVI (cm2) 85/1±13/18 70/1±05/17 11/0±07/1 90/5 31/1-83/0 001/0<

CI 02/0±21/1 20/0±20/1 002/0±007/0 58/0 01/0-003/0 001/0
Paired T-Test †

Weight ،(وزن)BMI ،(نمایه توده بدنی)WC ،(دور شکم)HC ،(دور باسن)WHR ،(نسبت دور شکم به دور باسن)WSR    ،(نسبت دور شـکم بـه قـد)BAI  شـاخص)
)Conicity(شاخص CI(شاخص حجم شکمی)، AVIبدن)، آدیپوسیتی 

بحث
کـالري  حاضـر بررسـی تـأثیر رژیـم کـم     ه هدف مطالع

سـنجی در زنـان   متعادل کوتاه مدت روي عوامـل تـن  
چاق بود. نتایج مطالعه نشان داد که ایـن نـوع مداخلـه    

داري را در هفته توانسته است کـاهش معنـی  8بعد از 
جـاد نمایـد. عمومـاً در    هـاي مـورد مطالعـه ای   شاخص

بـه عنـوان   کـاهش وزن ، اي افراد چـاق مداخلات تغذیه
ــت ــی موفقیــ ــه مــ ــر گرفتــ ــوددر نظــ ]. 18[شــ

کنندگان در این مطالعه توانستند یک کـاهش  مشارکت

ماه از خـود نشـان   2کیلوگرمی در طی 4وزن حدود 
دهنــد کــه مشــابه مقــدار توصــیه شــده کــاهش نــیم 

آنالیز انجـام یافتـه   متا.]9[کیلوگرم در هفته می باشد
هاي هاي بالینی نشان داده است که رژیمدر کارآزمایی

سـال،  18ماه در افراد چـاق بـالاي   6کالري در طی کم
].19[نماینـد کیلوگرمی ایجاد می5/8تا 5کاهش وزن 

18مطالعه سپهري و همکاران در زنان و مردان بـالاي  
کیلوکـالري  500سال چاق یا داراي اضافه وزن با کسـر  

در را از انرژي تخمینی مورد نیاز، میانگین کاهش وزن
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کیلـوگرم گـزارش کـرده    5/4، ماه بعـد از مداخلـه  5
فوقحاضر با مطالعات ه مقایسه نتایج مطالع.]20[است

در طــی مــدت حــاکی از کــاهش وزن بیشــتر ]19،20[
دقـت  رسـد به نظر مـی است. کوتاهتر در این مطالعه

محاسبه انرژي به صورت انفـرادي  و در طراحی رژیم
هاي ثبـت غـذایی  و بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه

بودن مقـدار کـاهش   ها عامل اصلی بـالا روزه نمونه3
باشد. مشارکت کنندگانوزن در 

درصـدي وزن  5-10شده است که کاهش نشان داده
متابولیکی همراه چاقی را بهبود عوامل خطرمی تواند 

ر مطالعه حاضر در مدت دو مـاه رژیـم   د.]21[بخشد
کالري متعادل کاهش وزن پـنج درصـدي مشـاهده    کم

گردیــد و مشــارکت کننــدگان در ایــن مــدت کــاهش 
، WCR ،HC ،BAI%) در 12/1-90/5داري (معنــــــی

WC ،WSR ،BMI وAVI داشتند. کاهش وزن چه به
و چه به صورت آهسته منجر به تغییرات سریعصورت 

شـود ولـی تغییـرات    سنجی میهاي تنگیريدر اندازه
ایجاد شده در ترکیب بـدنی در کـاهش وزن آهسـته    

ــتري دارد  ــت بیش ــاهش وزن  و]22[مطلوبی ــی ک حت
مختصر هم با کاهش سـطح لپتـین، افـزایش گـرلین و     

بنـابراین  . ]23[همـراه اسـت  بهبود مقاومت انسـولینی 
مشاهده شده در تغییرات مثبتتوان انتظار داشت می

را به همراه داشته باشد.يالعه نتایج سودمنداین مط
سنجی در بسیاري از هاي مختلف تناستفاده از شاخص

هاي جهانی توصیه شده استهاي سازماندستورالعمل
. توزیع چربـی بـه عنـوان عامـل مهـم در توسـعه       ]24[

اختلالات متابولیکی ناشی از چاقی شناخته شده و تجمـع  
کننـده بهتـري بـراي    شـکمی پیشـگویی  ه چربی در ناحی

ــاقی اســت  ــه ]25[خطــرات ناشــی از چ . از آنجــایی ک
سـنجی مربـوط بـه چـاقی شـکمی      هاي تنگیرياندازه

هـا  گیري، این نوع اندازه]26[حساسیت بیشتري دارند
براي بررسی تـأثیر مداخلـه مطالعـه حاضـر بـه عمـل       

.ه شدآورد
هاي بـالینی توصـیه شـده    در ارزیابیWCگیري اندازه
در مرور سیسـتماتیک و متاآنـالیز انجـام یافتـه،     است.

WC      بیشــترین ارتبــاط را بــا همــه عوامــل خطــر
. ]27[عروقی در زنان داشـته اسـت  -هاي قلبیبیماري
بـار بیشـتر در معـرض    WHR،25/23≤88/0زنان بـا 

. ]28[دارنـد قـرار عروقـی  -هـاي قلبـی  خطر بیمـاري 
WHR وWSR مطلــــوب بــــراي کــــاهش خطــــر
83/0عروقی براي زنان به ترتیـب -قلبیهاي بیماري

توصیه شده اسـت. هـر چنـد کـه در     ]30[5/0و ]29[
ها دیـده  دار در این شاخصمدت مداخله کاهش معنی

شد ولی به نظر می رسد که ادامـه رژیـم غـذایی بـه     
منظور رسیدن به مقادیر توصیه شده ضروري باشد.

 ــدر ســال بت هــاي اخیــر شــاخص آدیپوســیتی کــه نس
در BMIبه قد است، به عنوان جایگزین HCطی خغیر

و ارتبـاط قـوي آن بـا درصـد     ]31[نظر گرفته شـده 
. حتی در مـواردي  ]12[چربی بدن گزارش شده است

بـراي پـیش بینـی عوامـل     BMIاین شاخص مقدم بر 
. از طـرف  ]32[خطر همراه چاقی عنوان گردیده است

 ـ   AVIو CIدیگر، اسـتفاده از   راي بـه عنـوان ابـزاري ب
.]13[تعیین عوارض همراه با چاقی پیشنهاد شده است

 ـAVIتغییرات  حاضـر بزرگتـر از تغییـرات    ه در مطالع
هاي مورد بررسی بود که نشان می دهد دیگر شاخص

توانـد  کالري متعادل حتی در مدت کوتاه مـی رژیم کم
در کاهش چربی شکمی مؤثر بوده باشد.

خود بـه همـراه   مطالعه حاضر نقاط قوت و ضعفی را با 
کـالري متعـادل کـه امکـان     داشت. استفاده از رژیم کم

مراعات بیشتر را فراهم می سازد و بررسی همزمـان  
سنجی از مهمترین نقاط قوت ایـن  هاي تنکلیه شاخص

شوند. در مقابل بررسی زنـان در  مطالعه محسوب می
و مــدت زمــان کوتــاه و عــدم BMIخــاص ه محــدود

تواند بـه عنـوان نقـاط ضـعف     کنترل میزان فعالیت می
حاضر بوده باشد. بنابراین براي مطالعات آتـی  ه مطالع

هاي متفاوت هاي بیشتر و در طیفبررسی تعداد نمونه
با کنترل فعالیت جسـمانی افـراد   BMIسنی، جنسیتی و 

هاي پیگیـري بـراي   تر و با دورهدر مدت زمان طولانی
گردد.بررسی ماندگاري نتایج توصیه می
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جه گیرينتی
کالري متعـادل در مـدت   در مجموع مراعات رژیم کم

ــا تغییــرات مثبــت در شــاخص  هــاي دو مــاه همــراه ب
نتــایج از ارزشــمندي مــداخلات ســنجی بــود. ایــن تــن

مدت بـراي کـاهش خطـرات ناشـی از چـاقی در      کوتاه
کنند. زنان چاق حمایت می

تشکر و قدردانی
ه محقـق  مقاله از معاونـت پژوهشـی دانشـگا   ه نویسند

اردبیلی که با تصویب و حمایت مالی از طرح پژوهشی
کــالري متعــادل بــر تغییــر کــارایی رژیــم غــذایی کــم«

»سـنجی و ترکیبـات بـدنی زنـان چـاق     هاي تنشاخص
انجام آن را امکان پذیر ساخت، نهایت تقدیر و تشکر را 

.دارد
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