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ABSTRACT

Background & Objectives: Obesity is associated with metabolic abnormalities such as insulin
resistance. Weight loss is always recommended for meaningful reduction in these
abnormalities. Therefore, we examined the effects of balanced low calorie diet on weight loss,
fasting insulin and insulin resistance in obese women attending the nutrition clinic.
Methods: In this clinical trial, forty five volunteer apparently healthy obese women (body
mass index: 33.28 ± 2.90 kg/m2 and age: 28.40 ± 7.98 years) were recruited from the nutrition
clinic in their first visit. The participants were received a balanced low calorie diet over 6
months after anthropometry measurement and blood sampling for determination of fasting
insulin and insulin resistance level. Balanced low calorie diet was an individualized diet with
an energy deficit of 500 calories of daily energy intake that was calculated from 3-day food
records for every person. At 6 months after intervention, continuous and dichotomous
variables were assessed using paired t-test and McNemar test, respectively.
Results: The mean recommended energy intake was 2241.78 ± 219.02(kcal). After 6 months,
there were significant reductions in body weight (p=0.003), body mass index (p=0.005), waist
and hip circumferences (p<0.001 and p<0.001, respectively). There was also significant
improvement in fasting insulin level (13.47 ± 6.55 vs. 11.95 ± 4.17 µU/ml, p=0.01). Whereas,
insulin resistance had not significant reduction (p=0.1).
Conclusion: In obese women attending the nutrition clinic, the balanced low calorie diet
resulted in weight loss and improvement in fasting insulin. These positive changes can help to
decrease the risk factor profile in obese individuals.
Keywords: Balanced Low Calorie Diet; Weight Loss; Fasting Insulin; Insulin Resistance;
Obese Women.
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1/12/94پذیرش:30/8/94دریافت: 

مقدمه
ت مهم سلامتی در امروزه چاقی به عنوان یکی از مشکلا

شود. سازمان جهانی بهداشـت تخمـین   دنیا شناخته می
700در سطح جهان بیش از 2015زند که در سال می

تـاثیر چـاقی روي   ]. 1[میلیون نفر مبتلا به چاقی باشند
ــدگی   ــت زن ــردي و کیفی ــت عملک و ]2[کــاهش ظرفی

هاي مستقیم یا غیرمستقیم مرتبط با آن افزایش هزینه
آیـد. بـه   یل اهمیت کنترل چاقی به شمار میاز دلا] 3[

، کنتـرل چـاقی را   2020اي که پروژه مردم سالم گونه
به عنوان یکی از ده شاخص سلامتی دهه بعـد معرفـی   

چاقی در نتیجه عدم تعادل بین انـرژي  ]. 4ت [اسکرده 
شـود. نشـان داده   دریافتی و انرژي مصرفی ایجاد مـی 

در انـرژي  درصـدي  10شده است کـه یـک افـزایش    
کیلوگرمی در طی 5/13دریافتی منجر به کسب وزن 

کاهش وزن موثرترین راه بـراي  ]. 5[شود یک سال می
].6[باشــددرمــان چــاقی و عــوارض ناشــی از آن مــی

چکیده
ن همواره بـراي کـاهش چنـین    چاقی همراه با اختلالات متابولیکی چون مقاومت انسولینی است. کاهش وززمینه و هدف: 

اختلالاتی توصیه شده است. از این رو، در این مطالعه به بررسی تاثیر رژیم غذایی کم کـالري متعـادل روي کـاهش وزن و    
شد.مقاومت انسولینی زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک تغذیه پرداخته

و kg/m290/2±28/33اوطلب (میانگین نمایه توده بدن:زن چاق به ظاهر سالم د45در این کارآزمایی بالینی، روش کار: 
در اولـین ویزیـت خـود در کلینیـک تغذیـه انتخـاب شـدند. مشـارکت کننـدگان بعـد از           )سال40/28±98/7میانگین سن 

ماه رژیم غـذایی  6گیري تن سنجی و اخذ نمونه خون براي تعیین سطح انسولین ناشتا و مقاومت انسولینی، به مدت اندازه
کیلوکـالري از  500کالري متعادل دریافت کردند. رژیم غذایی کم کالري متعادل یک رژیم انفرادي بـود کـه بـا کسـر     کم

گسسـته و پیوستهماه مداخله، ارزیابی متغیرهاي 6روزه طراحی شد. بعد از 3میانگین انرژي محاسبه شده از ثبت غذایی 
گرفت.زوجی و مک نمار صورت tهاي به ترتیب توسط آزمون

داري در مـاه مداخلـه، کـاهش معنـی    6(کیلوکالري) بود. بعد از 78/2241±02/219ي توصیه شدهژمیانگین انرها: یافته
) وجـود داشـت. بهبـود    p>001/0) و دور باسـن ( p>001/0) و دور کمـر ( =005/0p)، نمایه توده بـدن ( =003/0pوزن (
کــه ). در حــالی=01/0p، (µU/ml)95/11±17/4در برابــر 47/13±55/6داري در انســولین ناشــتا وجــود داشــت (معنــی

).=1/0p(داري نداشتمقاومت انسولینی کاهش معنی
در زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک تغذیه، رژیم غذایی کم کالري متعادل منـتج بـه کـاهش وزن و بهبـود     گیري: نتیجه

روفایل عوامل خطر در اشخاص چاق کمک نماید.تواند به کاهش پانسولین ناشتا شد. این تغییرات مثبت می
رژیم غذایی کم کالري متعادل، کاهش وزن، انسولین ناشتا، مقاومت انسولینی، زنان چاق:هاي کلیديواژه
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-1000انیستیتوي ملی سلامت در آمریکا کسر روزانه
کیلوکالري از انرژي دریافتی را به عنـوان بخـش   500

5/0-1هش وزن بـراي کـاهش  هاي کامهمی از برنامه
هر چند ].7[نمایدگرمی وزن در هفته توصیه میکیلو

هاي غذایی متعددي براي کاهش وزن وجـود  که رژیم
دارد ولی انجمن رژیم شناسان آمریکا، مصـرف رژیـم   

هـاي  کـالري متعـادل را یکـی از بهتـرین راه    غذایی کـم 
ایـن  ].8[نمایـد  کاهش وزن و تداوم سلامتی عنوان می

هایی است که بـراي افـراد   وع رژیم نزدیک به توصیهن
هـا  گیرد. توزیع درشـت مغـذي  غیررژیمی صورت می

درصـد انـرژي از   30در این رژیم، بـا تـامین کمتـر از    
صد کالري از کربوهیـدرات و  در55-60تامین چربی، 

گیرددرصد کالري صورت می10-15پروتئین در حد
 ـاز سوي دیگـر، چـاقی عمومـاً   ].9[ ا دیابـت نـوع دو،   ب

ــاري ــیبیم ــاي قلب ــندرم  -ه ــارخون و س ــی، فش عروق
و مقاومـت انسـولینی بـه    ] 10[متابولیک همراه بـوده  

ــن     ــه ای ــرفت هم ــروع و پیش ــلی ش ــل اص ــوان عام عن
در مطالعـات متعـدد،   ].11[باشـد  تظاهرات بالینی مـی 

کاهش وزن در افراد چاق همـراه بـا بهبـود مقاومـت     
ــولینی  ــاري]12،13[انس ــی از آن و بیم ــاي ناش ] 14[ه

درصدي مقاومت انسـولینی  25-32بوده است. شیوع 
در جمعیت بزرگسال غیر دیابتی شـناخته شـده اسـت    

رو به دلیل شیوع بالاي مقاومت انسـولینی  از این،]15[
هـــاي ناشـــی از آن نیازمنـــد راهبردهـــاي و هزینـــه

از ].16[پیشگیرانه براي افراد در معرض خطر هسـتیم  
هـاي  وزن در همـه جمعیـت  چاقی یا اضـافه آنجایی که

] و زنان بیشـتر از  17نژادي در بین زنان شایعتر بوده [
]، لـذا  18نماینـد [ مردان مبادرت به گرفتن رژیم مـی 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخله رژیم کم 
کالري متعـادل در کـاهش وزن و مقاومـت انسـولینی     

زنان چاق شکل یافت.

روش کار
حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که در فاصله پژوهش 

در شهر اردبیـل  1392لغایت بهمن 1391زمانی آبان 

انجام یافت. پروتکل این مطالعـه توسـط کمیتـه اخـلاق     
مـورخ 91132دانشگاه علوم پزشکی تبریز طی شماره 

ــت   22/8/91 ــز ثبــ ــده و در مرکــ ــد گردیــ تاییــ
هــــاي بــــالینی ایــــران بــــه شــــماره کارآزمــــایی

IRCT201110181197N12.به ثبت رسیده است
نفـر از زنـان غیربـاردار،    45جمعیت مورد مطالعـه را  

و به ظاهر سالم مراجعه کننده غیرشیرده و غیریائسه
بار اول به کلینیک تغذیه و داوطلب شرکت در مطالعه 

سـال و نمایـه   18-50تشکیل داد که در محدوده سنی 
وار داشتندکیلوگرم بر مترمربع قر30-40توده بدن 

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 
نداشتند.

:معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

ــا هــاي رژیمــی، دیورتیــکاســتفاده از مکمــل- هــا و ی
؛هها در طی دوره مداخلمسهل

هاي ورزشی یا تغییر در فعالیـت  مشارکت در برنامه-
؛فیزیکی

؛باردار یا یائسه شدن-
؛ابتلا به بیماري و استفاده از داروهاي موثر بر وزن-
.عدم استفاده از رژیم غذایی توصیه شده-

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

هــاي اطلاعــات عمــومی و فعالیــت پرسشــنامهتکمیــل 
هـاي  سنجی و اخـذ نمونـه  هاي تنگیريفیزیکی، اندازه

خــون تحــت رژیــم غــذایی کــم کــالري متعــادل قــرار 
گرفتند. 

پرسشنامه اطلاعات فردي
پرسشنامه اطلاعات فـردي از طریـق مـرور مطالعـات     
توسط پژوهشگر تهیه شده و شامل متغیرهایی بود که 

اند.عات مرتبط بررسی شدهدر اکثر مطال
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پرسشنامه فعالیت فیزیکی
ــاه   ــا اســتفاده از فــرم کوت ــابی فعالیــت فیزیکــی ب ارزی

در ابتـداي  ] 19[1پرسشنامه بین المللی فعالیت فیزیکی
ماه پس از مداخله صورت گرفت. در ایـن  6مطالعه و 

روز گذشته 7پرسشنامه فعالیت فیزیکی افراد در طی 
ر گرفتـه و بـه سـه گـروه شـدید،      مورد ارزیـابی قـرا  

هاي شدید بـه  شود. فعالیتمتوسط و سبک تقسیم می
شود کـه قـدرت بـدنی زیـادي     هایی اطلاق میفعالیت

شـود بسـیار شـدیدتر از حالـت     خواهد و باعث میمی
هـاي فیزیکــی  عـادي نفـس کشـیده شــود. در فعالیـت    

متوسط نیاز به قدرت بدنی متوسـط وجـود داشـته و    
کشد و فعالیت ر از حالت عادي نفس میفرد کمی تندت

هـاي همـراه بـا نشسـتن     فیزیکی سبک شـامل فعالیـت  
].19باشد [می

مداخله رژیم غذایی کم کالري متعادل
هـاي  ابتدا به منظور تعیین انرژي دریافتی، پرسشـنامه 

روز تعطیـل)  1روز عـادي و  2ثبت غـذایی سـه روز (  
اطلاعـاتی  هـا، تکمیل شد. براي تکمیل دقیق پرسشـنامه 

در خصوص چگونگی پر کـردن پرسشـنامه، واحـدهاي    
گیري و انتخاب روزهـاي مناسـب بـراي تکمیـل     اندازه

ها به تمام افراد داده شد. مقادیر ذکر شده غذا با فرم
هاي خانگی به گـرم تبـدیل   استفاده از راهنماي مقیاس

شده و سـپس طبـق دسـتورالعمل نـرم افـزار آنـالیز       
نجـام یافتـه و مقـدار انـرژي و     کدگذاري اN4غذایی 

هاي دریـافتی محاسـبه شـد. سـپس بـه      درشت مغذي
منظور کاهش وزن نیم کیلوگرمی در هفته، از میانگین 

کیلوکــالري کســر 500روزه فــرد 3انــرژي دریــافتی 
:شده و رژیم غذایی با توزیع ذیل طراحی گردید

-60درصد کـالري، کربوهیـدرات:   30چربی: کمتر از 
.درصد کالري10-15لري و پروتئین: درصد کا55

رژیم غذایی کم کالري متعادل مبتنی بر لیست جـداول  
بود و پس از ارائه رژیـم، توضـیحاتی در   ]20جانشینی [

خصوص هرم غذایی، جداول جانشینی و مشارکت هـر  

1 International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)

هـا ارائـه   هاي غذایی به تـک تـک نمونـه   کدام از گروه
گردید. 

هاي تن سنجیگیرياندازه
هاي تن سنجی شامل قد، وزن و دور کمر گیرياندازه

ماه پس از مداخله بـود.  6و باسن در ابتداي مطالعه و 
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

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

گیري دور کمر 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       
آخرین دنده قابل لمس و اندازه گیري دور باسـن در  

ح موازي کف زمین و در محل بزرگترین قسـمت  سط
ســرینی و از روي لبــاس ســبک و توســط متــر نــواري 
پلاسـتیکی غیــر قابـل ارتجــاع بـدون تحمیــل هرگونــه    
فشاري به بدن فرد بنا به پروتکـل سـازمان بهداشـت    

] انجام شد. نمایه توده بدنی از تقسـیم وزن  21جهانی [
تـر  بر حسب کیلوگرم بر تـوان دوم قـد بـر حسـب م    

.محاسبه گردید

هاي بیوشیمیایی گیري شاخصاندازه
در ابتدا و انتهاي مطالعه از افراد شرکت کننده پس از 

سـی نمونـه   سی5ساعت ناشتایی در اول صبح، 14-12
هـاي یکبـار مصـرف    خون وریدي با استفاده از سـرنگ 

هـاي آزمـایش بـا برچسـب نـام      گرفته شده و به لوله
هاي مـذکور جهـت جداسـازي    بیمار منتقل شد. نمونه

مــدل Eppendrofسـرم داخــل دسـتگاه ســانتریفوژ  
سـانتریفوژ  3000rpmسـرعت منتقل شده و با 5702

هاي جدا شده به میکروتیوب منتقل شدند. سپس سرم
ــاي   ــده و در دم ــان   -70ش ــا زم ــانتیگراد ت ــه س درج

آزمایش نگهداري شدند.
گیري گلوکزروش اندازه

با اسـتفاده از کیـت تشـخیص    گیري گلوکز سرماندازه
آلمانی، توسط دستگاه اتوآنالیزورRocheکمی گلوکز
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Roche COBAS مـدلINTEGRA 400 plus  بـا
.گیري شدروش آنزیمی هگزوکیناز اندازه

گیري انسولین سرم ناشتاروش اندازه
Rocheمیزان انسولین ناشتاي سـرم توسـط دسـتگاه   

HitachiمدلElecsys 2010و کیتRoche با روش
.گیري شدالکتروکمی لومینسانس اندازه

روش محاسبه مقاومت انسولینی
ــوکز و   ــادیر گل ــا اســتفاده از مق مقاومــت انســولینی ب

محاسبه گردید.Matthewsانسولین ناشتا و فرمول

HOMA-IR=Fasting glucose (mg/dl) ×Fasting
insulin (µU/ml)/405 ]22[

هاپیگیري نمونه
کنترل رسی میزان مراعات رژیم غذایی و به منظور بر

ها بر تغییرات مورد مطالعه،تاثیر فعالیت فیزیکی نمونه
پرسشـنامه  هـاي ثبـت غـذایی سـه روزه و     پرسشنامه

ماه بعد از مداخله هـم  6در المللی فعالیت فیزیکی بین
ــه  ــم  تکمیــل شــده و ب ــا رژی ترتیــب مــورد مقایســه ب

شروع مطالعـه  شده و سطح فعالیت فیزیکی در توصیه
قرار گرفتند. 

هاتحلیل آماري داده
ها بودن توزیع دادهدر این مطالعه، براي بررسی نرمال

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 صورت ربوط به دادهاستفاده شد. نتایج م

هاي کیفـی بـه صـورت    میانگین و انحراف معیار و داده
مقایسـه میـانگین   گزارش شده است.(درصد)فراوانی

متغیرهاي کمی در قبل و بعد مداخلـه در هـر گـروه    
و مقایسـه نسـبت متغیرهـاي    1زوجـی tتوسط آزمون 

ماه بعد از مداخله توسـط  6کیفی در شروع مطالعه و 
انجــام یافــت. در تمــامی مــوارد 2مــون مــک نمــارآز
05/0<pري معنی دار در نظر گرفته شداز لحاظ آما.

1 Paired T-Test
2 McNemar Test

هایافته
هاي مطالعه، ذکر این نکتـه ضـرورت   قبل از ارائه یافته

ــه  ــیدارد ک ــاوت معن ــرژي  تف ــزان ان ــر می داري از نظ
ــافتی و توز ــذي  دری ــت مغ ــع درش ــادیر   ی ــا مق ــا ب ه

و داخله وجـود نداشـت  ماه بعد از م6شده در توصیه
نتـایج حاصـل نشـانگر مراعـات رژیـم غـذایی       در واقع

توزیع فراوانی فعالیت فیزیکـی در  ها بود.توسط نمونه
ماه بعد از مداخله در جـدول یـک نمـایش    6شروع و 

داده شده است. بنا به نتایج ارائه شده در ایـن جـدول   
ــه  ــه8/77در شــروع مطالع ــت درصــد نمون هــا فعالی

ک داشــتند. همچنــین در طــول مداخلــه، فیزیکــی ســب
هـا  داري در سطح فعالیت فیزیکی نمونـه تغییرات معنی

توان انتظار داشت که ایجاد نگردیده است. بنابراین می
نتایج مشاهده شـده در مطالعـه مربـوط بـه مداخلـه      
رژیم غذایی کم کالري متعادل بوده و فعالیت فیزیکـی  

افیــک مشخصــات دموگردر آن نقــش نداشــته اســت.
نمـایش داده  2هـاي مـورد مطالعـه در جـدول     نمونه

هـاي  میانگین سن نمونـه در مطالعه حاضرشده است. 
(سال) بـود و بـه ترتیـب    40/28±98/7مورد مطالعه 

-درصد آنها را افراد متاهل، خانه3/53و 3/53، 6/75

دار و با سطح سواد دیپلم تشکیل دادند. 
بوهیدرات، پروتئین میانگین و انحراف معیار انرژي، کر

هاي مورد بررسـی در شـروع   و چربی دریافتی نمونه
(کیلوکـالري)،  13/2715±88/1097مطالعه به ترتیـب  

(گـــرم) و 64/90±27/34(گـــرم)، 94/201±23/395
(گرم) بود. میانگین و انحـراف معیـار   96/35±05/84

درصد تامین انرژي از کربوهیدرات، پروتئین و چربـی  
و 67/14±71/3، 00/57±17/11بــــــه ترتیــــــب  

کیلوکـالري از انـرژي   500بود. با کسر 56/7±36/28
مصرفی، میانگین و انحراف معیار انرژي توصـیه شـده   
ــادل   ــالري متعــ ــم کــ ــذایی کــ ــم غــ ــراي رژیــ بــ

تغییرات مربوط (کیلوکالري) بود. 02/219±78/2241
به دریافت کربوهیدرات، پـروتئین و چربـی و درصـد    

نمـایش داده شـده   3در جـدول  تامین انرژي از آنهـا  
است.
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ماه بعد از مداخله6و توزیع فراوانی فعالیت فیزیکی در شروع . 1جدول 

نوع فعالیت فیزیکی
ماه بعد6شروع مطالعه

p- value† (% فراوانی) تعداد(% فراوانی) تعداد
256/0) 3/5(4) 9/8(فعالیت شدید

912/0) 6/23(6) 3/13(فعالیت متوسط
2712/0) 1/71(35) 8/77(فعالیت سبک

†McNemar Test

هاي مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک نمونه.2جدول 
(% فراوانی) تعدادمیانگین±انحراف معیار متغیر

40/28±98/7(سال)سن
وضعیت تاهل

مجرد
متاهل

)4/24(11
)6/75 (34

د فرزندانتعدا
بدون فرزند

یک فرزند
دو فرزند و بیشتر

)7/46 (21
)2/22 (10
)1/31 (14

وضعیت تحصیلی
دیپلم

کاردانی
کارشناسی و بالاتر

)3/53 (24
)8/17 (8
)9/28 (13

وضعیت اشتغال
خانه دار

کارمند تمام یا پاره وقت
دانشجو

)3/53 (24
)9/28 (13

)8/17 (8

ماه مداخله6از در ابتدا و بعد ؛گین و انحراف معیار دریافت کربوهیدرات، پروتئین و چربی و درصد تامین انرژي از آنهامیان. 3جدول 
-pماه بعد6شروع مطالعهمتغیر مورد مطالعه value†

(gr)کربوهیدرات دریافتی

درصد تامین انرژي ازکربوهیدرات 
94/201±23/395

17/11±00/57
69/76±44/342

28/3±31/67
04/0 

06/0
gr)پروتئین دریافتی (

درصد تامین انرژي از پروتئین
27/34±64/90

71/3±67/14
24/12±74/67
94/0±14/11

03/0 

34/0
(gr)چربی دریافتی

درصد تامین انرژي ازچربی
96/35±05/84

56/7±36/28
03/5±97/54
10/4±55/21

04/0 

07/0
† Paired T-Test
 p 05/0<

ــانگین  ــار وزن±می ــدن، انحــراف معی ــوده ب ــه ت ، نمای
هـاي مـورد بررسـی در    دورکمر و دور باسن نمونـه 

(کیلـوگرم)،  37/85±44/11شروع مطالعه به ترتیـب  
ــع)،  90/2±28/33 ــر مترمربــــ ــوگرم بــــ (کیلــــ
ــر) و  (56/9±91/103 ــانتی متــ 51/106±18/6ســ

مـاه  6بعد از هاتغییرات این شاخص(سانتی متر) بود. 

مداخله در جدول چهار ارائه شده است. بنـا بـه نتـایج    
6حاصل مداخله رژیم غذایی کم کالري متعادل بعد از 

داري را در ماه مداخله توانسـته اسـت کـاهش معنـی    
د نمایدوزن، نمایه توده بدن و دور کمر و باسن ایجا

)05/0<p.(
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ماه مداخله6از ي تن سنجی در ابتدا و بعد هامیانگین و انحراف معیار اندازه گیري.4جدول 
-pماه بعد6شروع مطالعهمتغیر مورد مطالعه value†

kg(44/11±37/8577/7±50/75003/0وزن (
kg/m2(90/2±28/3303/2±21/30005/0نمایه توده بدن (

>cm(02/10±52/10594/4±01/93001/0(دورکمر

>cm(23/6±18/11724/4±01/112001/0دور باسن (

† Paired T-Test

مـاه  6هاي بیوشیمیایی در شـروع و  هاي شاخصیافته
بعد از مداخله در جدول پنج ارائه شده اسـت. بنـا بـه    

اخله حاضر بعد از شود که مدنتایج حاصل مشخص می

داري در ســطح مــاه توانســته اســت کــاهش معنــی6
). p>05/0(انسولین ناشتا به وجود آورد

هاي بیوشیمیایی در ابتدا و انتهاي مطالعهمیانگین و انحراف معیار شاخص.5جدول 
p- value† ماه بعد6 شروع مطالعه متغیر مورد مطالعه

05/0 71/3±50/91 61/7±14/88 (mg/dl)ون ناشتاقند خ

01/0  17/4±95/11 55/6±47/13 (µU/ml)انسولین ناشتا

1/0 96/0±70/2 55/1±91/2 )HOMA-IRمقاومت انسولینی (
† Paired T-Test
 p 05/0<

بحث
اخله رژیـم  ماه مد6نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

کننـده  غذایی کم کالري متعادل در زنان چاق مراجعـه 
داري را در وزن، نمایـه  به کلینیک تغذیه، کاهش معنی

توده بدن، دور کمـر و دور باسـن و سـطح انسـولین     
هــدف عمــده مــداخلات ناشــتا ایجــاد نمــوده اســت.

باشـد و  اي براي افـراد چـاق، کـاهش وزن مـی    تغذیه
درصدي 5-10هش وزن نشان داده شده است که کا

تواند در رسیدن به فواید کاهش وزن موثر واقـع  می
500-1000. بیشــتر جوامــع علمــی کســر  ]23[شــود 

کیلوکالري را به عنوان بخشی از هـر برنامـه کـاهش    
]. در مطالعــه حاضــر، 8،24[داننــدوزن ضــروري مــی

ها در محـدوده  مقادیر تامین انرژي از درشت مغذي
الري متعــادل قــرار داشــت. پیشــنهادي رژیــم کــم کــ

بنابراین در این مطالعه، طراحی رژیم غذایی بر مبناي 
کیلوکالري از مقدار انـرژي دریـافتی فـرد    500کسر 

نشان داد که در 3صورت گرفت. نتایج جدول شماره 
داري در درصد تامین انرژي طول مداخله تغییر معنی

تـوان  ها ایجاد نشده است. پـس مـی  از درشت مغذي
بـه دلیـل کـاهش    ظار داشت که کاهش وزن صرفاًانت

انرژي دریافتی بوده است نـه تغییـر در منـابع تـامین     
آنالیز انجـام یافتـه در   مرور سیستماتیک و متاانرژي.

هـاي  هاي بالینی نشان داده است که رژیـم کارآزمایی
ماهه در افراد چاق بالاي 6کم کالري در طی مداخله 

ــاهش وزن 18 ــال، ک ــا 5س ــاد 5/8ت ــوگرمی ایج کیل
. مطالعه سپهري و همکاران در مشـهد  ]25[نمایند می

سال چاق یـا داراي اضـافه   18در زنان و مردان بالاي 
کیلوکالري از انرژي تخمینی مـورد  500وزن با کسر 

ماه بعـد از مداخلـه را   5نیاز، میانگین کاهش وزن در 
. در مطالعـه  ]26[کیلوگرم گزارش کرده است 50/4

مرد) با میانگین نمایـه  6زن و 44نفر (50دیگري در 
مربـع) بـا دریافـت    (کیلوگرم بر متر34±5توده بدن 

6کیلوکالري در طی 1200-1500رژیم غذایی حاوي 
ماه، مقدار کاهش وزن و نمایه توده بدن بـه ترتیـب   

ــوگرم) و 3/4±9/4 ــر  0/2±8/1(کیلـ ــوگرم بـ (کیلـ
مقایسـه نتـایج   ].27[سـت  مربع) گـزارش شـده ا  متر

حاکی از ]25-27[مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده
این اسـت کـه میـانگین کـاهش وزن مشـاهده شـده       
بیشتر از مقادیر فوق بوده اسـت. در مطالعـه حاضـر،    
محاسبه انرژي به صورت انفرادي و بر اسـاس نتـایج   
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هـا  روزه نمونه3هاي ثبت غذایی حاصل از پرسشنامه
توانـد عامـل   حی رژیم مـی این دقت در طرابود. بنابر
ها باشد. بودن مقدار کاهش وزن در نمونهاصلی بالا

ــده     ــیه ش ــرژي توص ــانگین ان ــر، می ــه حاض در مطالع
(کیلوکالري)بود و مقدار انـرژي  02/219±78/2241

60/2224±83/280ماه بعد از مداخله 6دریافتی در 
را داري(کیلوکالري) گزارش گردید که تفاوت معنـی 

رسد به نظر میبا مقدار انرژي توصیه شده نداشت.
انـرژي عـاملی بـراي مراعـات     توسطسازي ممحدود

رژیم غذایی در طولانی مدت باشد. از سوي دیگر، در 
بین زنان، بهبود ظاهر بـدنی بـه عنـوان دلیـل اصـلی      
اقدام به کاهش وزن در درجات پـایین چـاقی و سـن    

تـوان انتظـار   . پس مـی ]28[پایین گزارش شده است 
هـاي  داشت وجود کاهش وزن به دنبال چنین طراحی
هـاي  رژیمی، عاملی براي ادامه مشـارکت در برنامـه  

درمانی باشد.
44نفـر ( 50و همکـاران در  1در مطالعه مک مـانوس 

مرد) با دریافت رژیم غذایی کم کالري حاوي 6زن و 
ماه، مقدار کاهش 6کیلوکالري در طی 1500-1200

و نسبت دور کمر به دور باسن بـه ترتیـب   دور کمر
. مقایسه نتایج مطالعـه  ]27[متر) بود (سانتی8/6±0/6

حاضر با مطالعه فوق حاکی از این است که در مطالعه 
ر امیانگین کاهش در دور کمـر بیشـتر از مقـد   حاضر

بین این دو مطالعـه بـه دلیـل    فوق بوده است. تفاوت
عـه حاضـر قابـل    بودن مقدار کاهش وزن در مطالبالا

توجیه است.
کاهش وزن در افراد چاق همراه بـا بهبـود مقاومـت    

از ] 29[هـاي ناشـی از آن   و بیماري]12،13[انسولینی 
عروقـی، دیابـت و سـندرم    -هـاي قلبـی  قبیل بیماري

گزارش شده است. مطالعات قبلـی  ]16،30[متابولیک 
انــد کــه کــاهش وزن منجــر بــه تغییــرات نشــان داده

در ســطح قنـد خــون و انسـولین ناشــتا و   داريمعنـی 
. علـت ایجـاد   ]31-33[مقاومت انسولینی شده اسـت  

1 McManus

این تغییرات بیوشیمیایی به واسـطه کـاهش در تجمـع    
.]34[باشدهاي عضلانی و کبدي میچربی در سلول

تغییــرات 5در مطالعــه حاضــر، بنــا بــه نتــایج جــدول
ــه ســطح  ایجاد ــک ب شــده در قنــد خــون ناشــتا نزدی
با توجه بـه در  اري بود. کاهش سطح قند خون دمعنی

ــدانی محــدوده ســلامت قرار داشــتن آن اهمیــت چن
مــاه مداخلــه منجــر بــه کــاهش 6نــدارد. همچنــین 

کـه  داري در سطح انسولین ناشتا شـد. در حـالی  معنی
داري اتفاق نیفتـاد.  در مقاومت انسولینی کاهش معنی

ت ارتباط بین مقاومت انسولینی و وجـود برخـی عـادا   
. در ]35[غذایی در مطالعات قبلی گزارش شده است 

، ]35[جات مطالعات ارتباط مثبتی بین مصرف کم میوه
جـات  و شـیرینی ]36[دار هـاي قنـد  مصرف نوشیدنی

بـا مقاومـت انسـولینی    ]35،37[و حذف صبحانه ]35[
وجود داشته است. شاید بتوان انتظار داشـت کـاهش   

هبود عادات غـذایی در  شتا و ببیشتر وزن و انسولین نا
مدت منجر بـه کـاهش مقاومـت انسـولینی هـم      دراز

گردد. 
هـایی را بـه دنبـال داشـت.     مطالعه حاضر، محدودیت
ماه و مراعات رژیم غذایی 6انجام مطالعه محدود به 

کالري متعادل بود. ممکن است ایـن مـدت زمـانی    کم
براي مشاهده تغییرات در مقاومـت انسـولینی کـافی    

طرف دیگر نبود گروه کنترل امکان مقایسـه  نباشد. از
ــلب     ــاهد را س ــورد و ش ــروه م ــین دو گ ــرات ب تغیی

ــی پیشــنهاد  مــی ــراي مطالعــات آت ــابراین ب ــد. بن نمای
هـاي بزرگتـر و بـا    شود کـه مطالعـه در جمعیـت   می

تـر  درجات مختلف چـاقی و در مـدت زمـان طـولانی    
صورت پذیرد. 

گیرينتیجه
ماه مداخله 6ه گرفت که توان نتیجمیاز این مطالعه 

داري را در کم کالري متعادل کاهش معنیرژیم غذایی
وزن، نمایه توده بدن، دور کمر و دور باسن و سـطح  
انسولین ناشتا را به وجود آورده است، اما تغییرات در 

دار نبود. این تغییـرات مثبـت   مقاومت انسولینی معنی
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ممکن است به کـاهش عوامـل خطـر ناشـی از چـاقی      
کمک نماید. بنابراین نتایج مطالعه حاضـر مسـتندي را   
براي توصیه به مراعات رژیـم غـذایی کـم کـالري در     

آورد. بین زنان چاق فراهم می

و قدردانیتشکر
ده در ایـن مقالـه مربـوط بـه     هاي مـورد اسـتفا  داده
نامـه دکتـري فاطمـه قنـادي اصـل در دانشـگاه       پایان

یسندگان مقاله از پزشکی تبریز است. همچنین نوعلوم
جناب آقاي دکتر محمود شکرآبادي ریاست محتـرم  

ایـن  آزمایشگاه تشخیص طبی فارابی و پرسنل خـوب  
ــاري در بخــش آزمایشــگاهی  مرکــز ــه جهــت همک ب

مطالعه و تمامی افرادي کـه بـا پـذیرش مشـارکت و     
همکاري در مطالعه انجام آن را امکان پـذیر سـاختند،   

د.نهایت تقدیر و تشکر را دارن
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