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Abstract 
 

     Because of the spread the obesity around the world epidemically, it is important to 
investigate the causes of obesity. One of the main causes of obesity is unhealthy and unbalanced 
diet. Since the study about dietary pattern, can better assess all aspects of a person's diet. The 
Present study aimed to review the evidences in the relationship between obesity and dietary 
patterns. This review study was done by searching on PubMed, Scopus and Science Direct by 
entering “Obesity”, “Dietary patterns”, “Anthropometric indicators, “Body Mass Index” and 
“Fat mass” as keywords. In this study, clinical trial, cross-sectional, retrospective and 
prospective studies which were published during 2004 to 2015 were reviewed. We included 
studies that were diagnosed obesity based on body mass index and body fat mass criteria and 
investigated its relation with dietary pattern and also were done on human, and excluded non-
English language articles. In most evaluated studies, there was a negative and significant 
association between dietary pattern with high variety, high intake of fiber, low fat dairy, whole 
grain, unsaturated fatty acids, and dietary pattern with high density foods and obesity. Finding 
dietary patterns associated with obesity can be employed in targeted prevention and providing a 
healthy diet for the control of the epidemic of obesity in the community. 
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             1394دوره چهارم، ویژه نامه، پاییز                    عالی بالینی                                                                                                                  تمجله 

  یـالینــی بــالــلــه تعــمج
  پژوهشی -آموزشی

  )72-89(سفره ایمنی غذا از مزرعه تاویژه نامه   چهارم دوره

مروري بر شواهد: غذاییالگوهاي بین چاقی و ارتباط  
 

  5سامانی، حدیث اسدي4، میثم عالیپور3، شیرین قطب الدین محمدي2، فهیمه زینلی٭1مهنوش صمدي

  چکیده
ترین مهماز . باشدل وقوع آن از اهمیت بالایی برخوردار مییاپیدمی در سراسر دنیا بررسی دلا صورتهبا گسترش چاقی ب     

از آنجا که بررسی رژیم غذایی به صورت . باشدترین علل وقوع چاقی پیروي از رژیم غذایی ناسالم و نامتعادل میو اصلی
لذا هدف مطالعه حاضر  ،ي بهتري مورد ارزیابی قرار دهدتواند تمام جوانب رژیمی افراد را به شیوهالگوي غذایی می

هاي اطلاعاتی این مطالعه مروري با جستجو در پایگاه .باشدقی و الگوهاي غذایی میمروري بر  شواهد در ارتباط بین چا
Pubmed ، Sience Directو Scopusهايو با استفاده از کلیدواژه Obesity ،Dietary patterns ،Fat mass ،

Anthropometric indicators  وBody Mass Index  مقطعی، بالینی، ماییکارآز مطالعات در این مقاله،. صورت گرفت 

  مقالاتی که چاقی را . مورد بررسی قرار گرفتند 2004- 2015هاي سال بین شده منتشر نگرگذشته و نگرآینده
براساس معیارهاي نمایه توده بدن و توده چربی بدن مورد ارزیابی قرار داده و ارتباط آن با الگوهاي غذایی را بررسی نموده 

انگلیسی بودند از مطالعه خارج گرفتند و مقالاتی که به زبان غیرجام شده بودند مورد مطالعه قرار و همچنین بر روي انسان ان
داري میان پیروي از الگوي غذایی با تنوع بالا و سرشار از فیبر، اساس نتایج اکثر مطالعات ارتباط معکوس و معنیبر .شدند

نهایت استفاده از الگوي غذایی با چگالی بالا با چاقی وجود  چرب، غلات کامل، اسیدهاي چرب غیراشباع و درلبنیات کم
تواند در پیشگیري و ارائه یک الگوي غذایی سالم در خصوص کنترل این چاقی می یافتن الگوهاي غذایی مرتبط بادارد و 

  .گرفته شود سطح جامعه به کار اپیدمی در
  

  .، نمایه توده بدن، توده چربی بدنیکهاي آنتروپومترشاخصچاقی،  الگوي غذایی، :کلیدي يها واژه
  
  
  
  

 
 مقدمه

وزن و چاقی در بسیاري در دو دهه اخیر اضافه    
یافته و در حال توسعه رو به افزایش کشورهاي توسعه

وزن وضعیتی است که در آن وزن اضافه )1(بوده است
رود و به بدن از مقادیر استاندارد براي قد فراتر می

 10-19که در آن وزن بدن  شودشرایطی اطلاق می
. باشدآل براي سن و قد میدرصد بالاتر از وزن ایده

چاقی نیز وضعیت چربی اضافی، به صورت عمومی یا 
 20باشد و حالتی است که در آن وزن بدن اي میمنطقه

. )2(باشدآل براي سن و قد میدرصد بالاتر از وزن ایده
در سراسر صورت یک اپیدمی که امروزه چاقی را  به

دلایل این . انددنیا در حال گسترش است معرفی نموده
در سطح . درستی شناخته نشده استاپیدمی هنوز به

انرژي رسد که ترکیبی از دریافت  فردي به نظر می
دلیل  فعالیت بدنیو کمبود  مورد نیاز بیش از حد غذایی

  ).3(و اضافه وزن باشد اغلب موارد چاقی
 

  
  .لوم تغذیه، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوي دکتراي تخصصی ع. 1
  .گروه تغذیه بالینی، دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانکارشناس ارشد علوم بهداشتی در تغذیه، . 2
  .کده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران، گروه تغذیه، دانشکارشناس ارشد علوم تغذیه .3
 .دانشجوي دکتراي تخصصی علوم تغذیه، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران .4
  .اپور اهواز، اهواز، ایرانکارشناس تغذیه، گروه آموزشی تغذیه، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي ش .5
  E-mail: Mehnoosh_samadi@yahoo.com                                                 دانشکده پیراپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجوییاهواز، دانشگاه علوم پزشکی،  :نویسنده مسئول *
10/9/1394:تاریخ پذیرش      22/7/1394 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        22/4/1394:تاریخ دریافت  
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هاي مختلف یا بیماريی دلایل ژنتیکتوان از دیگر علل می
از سوي دیگر،  .)4(را ذکر نمود روانیهاي از جمله بیماري

در  و اضافه وزن رسد که افزایش نرخ چاقی به نظر می
پیروي از الگوي غذایی سطح اجتماعی به دلیل 

 ).6-9(ها باشدو زندگی ماشینی انسان )5(نامناسب

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی تقریباً یک میلیارد و 
وزن سیصد میلیون بزرگسال در دنیا داراي چاقی و اضافه

هستند و همچنین در اکثر کشورهاي اروپایی شیوع چاقی 
دهد که میاطلاعات نشان . درصد رسیده است 10- 40 به

  درصد جوامع بزرگسال در امریکا داراي چاقی و  54
وزن شیوع چاقی و اضافه در ایران ).10(هستند وزناضافه

مطالعات  .افزایش استاي رو به به میزان هشدار دهنده
چاقی و سندرم ، وزناپیدمیولوژیک نشانگر شیوع اضافه

الات اروپا و ایاز  متابولیک در ایران، برابر و یا بیشتر
وزن چاقی و اضافهشیوع بالاي  ).11(متحده امریکا است

غذایی ي زندگی مانند رژیمهاي شیوهي فاکتوراثر بالقوه
تاکنون بیشتر مطالعات . دهدها شرح میرا بر اتیولوژي آن

غذایی و ارتباط آن با چاقی بر انجام گرفته در زمینه رژیم
رت مجزا روي دریافت مواد مغذي یا اقلام غذایی بصو

شود حالی که امروزه توصیه می در) 12(اندتمرکز نموده
غذایی به صورت الگوي غذایی مورد بررسی که رژیم

توان تمام جوانب قرار گیرد زیرا در این صورت می
بهتري مورد ارزیابی قرار داد، ي رژیمی افراد را به شیوه

هاي غذایی هاي غذایی افراد شامل رژیمچنین دریافتهم
  اي از مواد مغذي شکل از انواع غذاها با ترکیبات پیچیدهمت

به دلیل عدم اکتشاف تمام ترکیبات غذایی و .  )13(باشدمی
تواند تداخل بین مواد مغذي، استفاده از الگوي غذایی می

و تداخلات ه هاي مخدوش کنندمورد فاکتورنگرانی در 
وجه به اینکه تبا . )13،14(طرف کندغذا و مواد مغذي را بر

کند بنابراین هاي غذایی را بازتاب میالگوي غذایی رفتار
تواند جزئیات بیشتري در مورد اتیولوژي غذایی می

هاي مزمن فراهم نماید و با بررسی الگوي غذایی بیماري
تري در خصوص توان راهکارهاي کاربرديافراد می

  هاي مرتبط با چاقی و بیماري ،وزناضافهپیشگیري از 
رغم تحقیقات بسیار، علی .)14،15(ها مطرح نمودآن

درستی هنوز بهوزن چاقی و اضافهاي اتیولوژي تغذیه
خصوص با توجه به نقشی که چربی همشخص نشده است ب

به . کنندبازي می در بروز چاقیهاي غذا و کربوهیدرات
یی از جمله استفاده بیشتر در عادات غذا رییتغرسد نظر می

  پرکالري نظیر غذاهایی که سریع آماده  از منابع
و تنقلات از علل تأثیرگذار چاقی  1غذاهاي آماده شوندمی

ي ارتباط بین چاقی و مطالعات در زمینه ).16،17(باشند
ها و فیبر غذایی اغلب بر دریافت درشت مغذيرژیم

اند که مطالعات بالینی نشان داده. تمرکز نموده است
  کاهش وزن ارتباط دارد کاهش دریافت چربی با 

   اي این فرضیه را پشتیبانی اما مطالعات مشاهده
در مطالعات لازم به ذکر است  ).18-16،23(کنندنمی

هاي آنتروپومتریک مختلفی در مختلف از شاخص
نمایه  افزایش. خصوص بررسی چاقی استفاده شده است

) چاقی شکمی(باسنو نسبت دور کمر به دور  2توده بدن
آنتروپومتریک مرتبط با چاقی و  عوامل خطرترین ماز مه

، دو  هاي مزمن ناشی از آن همچون دیابت نوعبیماري
عروقی، فشارخون و برخی از انواع -هاي قلبیبیماري
در  انجام شده در مطالعات .)24،25(باشدها میسرطان

به عنوان معیار  BMIاغلب از  وزنچاقی و اضافه خصوص
برخی مطالعات بیان . ه شده استتشخیص چاقی استفاد

بدن  چربی براي دقیقی گیرياندازه روش BMI دارند می
 مورد در دقیقی اطلاعات همیشه است ممکن وباشد مین

 با تعریفو  نکند فراهم بدن ترکیب و در چربی تغییر
افراد  دارد که وجود احتمال این BMI براساسچاقی 
محدوده  در کم یچرب بدون توده و زیاد بدن چربی داراي
این مطالعات از میزان توده  .)26(بگیرند قرار جمعیت نرمال

اند و برخی نیز چربی بدن براي تعیین چاقی استفاده نموده
 نظر در را بدن چربی توده جداگانه به طور که معیارياز 

 بدون توده از مستقل طور و به قد به نسبت را آن و گرفته
 میزان تقسیم ازکه  3بدن ربیچ توده نمایهد، کن بیان چربی
 به )مترمربع(قد بر مجذور )کیلوگرم(بدن چربی توده

                                                
1. Fast Food 
2. BMI: Body Mass Index 
3. FMI: Fat Mass Index 
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با توجه به  .)27،28(اند، استفاده نمودهآیدمی دست
معیارهاي مختلف ذکر شده جهت ارزیابی چاقی لازم 
است ارتباط هریک از این معیارها با الگوهاي غذایی 

گر ارتباط نتایج مطالعات بیان. مورد بررسی قرار گیرد
معکوس بین پیروي از الگوهاي غذایی سرشار از لبنیات با 

در  .)29،30(باشدتوده چربی و نمایه توده چربی بدن می
وزن چاقی و اضافهکه مطالعاتی که به بررسی حالی 

پرداختند اغلب بیانگر نقش پیروي از  BMIاساس بر
چاقی بروز الگوهاي غذایی سرشار از فیبر در پیشگیري از 

همچنین در بررسی الگوي  )16،18،24(اندبودهوزن و اضافه
هاي سنی مختلف نتایج متفاوتی مشاهده غذایی درگروه

در بررسی الگوي غذایی نوجوانان پیروي از . شده است
 شده تصفیه غلات ،هاچربی از غنی(ناسالم غذایی الگوي

وزن اضافها خطر بیشتر چاقی و ب را) و گوشت قرمز
و در بررسی الگوي  )31(اندمرتبط دانسته BMIاساس بر

 در مهمی نقش هاوعده میانغذایی کودکان مشخص شد 

کودکان  در روزانه دریافتی مغذي مواد و انرژي تامین
هاي داشته و این مسئله موجب شد سهم آن از بعضی وعده

غذایی اصلی بخصوص صبحانه در رژیم غذایی کودکان 
از  درصد 40ها حدود بیشتر گردد و از آنجا که میان وعده

اند و اغلب انرژي مورد نیاز روزانه کودکان را تشکیل داده
دهد، هاي قنادي تشکیل میها را فرآوردهاین میان وعده

وزن و چاقی در کودکان نقش توانند در بروز اضافهمی
همچنین در بررسی الگوي  )32(بسزایی داشته باشند

مصرف جوانان دریافت بالاي گروه نان و غلات با چاقی 
  ).33(می ارتباط مستقیم داشته استشک

با توجه به نتایج متفاوت بدست آمده از مطالعات مختلف 
و  ترین علل وقوع چاقیترین و اصلیاز مهمو اینکه 

  پیروي از  هاي سنی مختلفوزن در گروهاضافه
و همچنین با در نظر  باشدغذایی ناسالم و نامتعادل میرژیم

غذایی به صورت رژیمبررسی  گرفتن اینکه مطالعات
  ه موثرتري در کنترل چاقی و را راالگوي غذایی 

مطالعه حاضر با هدف مروري  ،اندعرفی نمودهموزن اضافه
بر شواهد موجود میان چاقی و الگوهاي غذایی مختلف 

  .انجام گرفت

  هامواد و روش
هاي پایگاهبا جستجو در  و مرورياز نوع این مقاله 

 و Pubmed ،Sience Direct: چونمعتبر علمی  اطلاعاتی
Scopus، هاي با استفاده از کلیدواژهDietary patterns, 

Obesity ،Anthropometric indicators ،Body Mass 

Index، mass Fat   از بین مقالات منتشر شده میان  
در این مطالعه انواع  .استخراج گردید 2004-2015هايسال

  نگر،گر، آیندهنمطالعات اعم از کوهورت گذشته
ارتباط . شاهدي و مقطعی مورد بررسی قرار گرفت-مورد 

موضوعی مطالعات با بررسی عنوان و خلاصه مقالات 
همچنین مطالعات با گروه هدف حیوانات . ارزیابی گردید

مطالعاتی که در بررسی ارتباط الگوهاي غذایی با چاقی و 
  گر احتمالی اضافه وزن اثر فاکتورهاي مخدوش

بودند مورد  نکردهخصوص فعالیت فیزیکی را تعدیل هب
بررسی قرار نگرفتند و در مقابل سعی شد از مطالعاتی که 
در کنار الگوهاي غذایی به بررسی شیوه زندگی و بررسی 

ها در راستاي مغذيمیزان دریافت روزانه انرژي و درشت
هاي غذایی پرداخته بررسی الگوهاي غذایی و دریافت

مقاله  120 در نهایت از مجموع .تر استفاده گرددبودند، بیش
یافت شده به دلیل نداشتن طراحی و روش اجراي مناسب 

مقاله  15مقاله باقیمانده   40مقاله حذف شدند و از میان  80
طور دقیق مورد مطالعه و ه جهت استفاده در این مقاله  ب

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  

  نتایج 
  

  در ایرانمطالعات انجام شده 
طبق مطالعات انجام شده در ایران الگوهاي غذایی    

  وزن و چاقی معرفی متعددي در ارتباط با اضافه
اغلب مطالعات الگوي غذایی سالم را  ).34،35(اندشده

هاي چرب، غلات کامل، روغنسرشار از فیبر، لبنیات کم
گذاري اند و هر یک از آنها ناماشباع معرفی نمودهغیر
اند، این وتی براي این نوع الگوي غذایی انجام دادهمتفا

مطالعه مقطعی که . گردندمطالعات به تفکیک بیان می
با هدف بررسی ارتباط توسط آقاپور و همکارانش 
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 1392در سال الگوهاي غذایی با اضافه وزن و چاقی 
صورت گرفت، براساس نتایج حاصل از تحلیل عاملی یا 

غذایی غالب شناسایی شد، در الگوي   3اي تحلیل خوشه
هاي گروه(هااین روش پس از مشخص نمودن تعداد عامل

اساس قرارگیري مواد غذایی مصرف شده در بر) غذایی
که این الگوها  ها الگوهاي غذایی تعیین شدنداین عامل

  :بدین صورت نامگذاري شدند
شامل مصرف بالاي (الگوي غذایی ناسالم -1

چرب، گوشت غلات تصفیه شده، لبنیات پر
 )هاي اشباعقرمز یا فرآوري شده و چربی

شامل مصرف بالاي میوه و (سالم الگوي غذایی -2
اشباع، غیرهاي سبزیجات، حبوبات، روغن

 )چربگوشت ماهی و ماکیان و لبنیات کم

هاي هیدروژنه و غذایی مصرف چربی الگوي  -3
هاي هیدروژنه شامل مصرف بالاي چربی(نمک

 )چرب و شور هايوعدهو نمک و میان

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد اختلاف آماري 
داري از لحاظ متغیرهاي انرژي دریافتی روزانه معنی

هاي مختلف الگوهاي بین افراد در گروه  BMIو 
غذایی وجود دارد، به این معنا که افراد پیروي کننده 
از الگوي غذایی ناسالم نسبت به افراد پیروي کننده 

غذایی سالم به میزان بیشتري مبتلا به چاقی  از الگوي
داري بین بودند و همچنین ارتباط معنیوزن اضافهو 

  نمک و  ،هاي هیدروژنهالگوي غذایی چربی
وزن یا چاقی در افراد مورد بررسی مشاهده اضافه

همچنین در مطالعه رضازاده و همکاران در ). 25(نشد
لان در در بررسی الگوي غذایی بزرگسا 1389سال 

 غالب غذایی الگوي دویک مطالعه مقطعی در ایران 

   :شد شناسایی
 ه،ومی بالاي مصرف(سالم غذایی الگوي )الف

 سایر شکل، کلمی سبزیجات زرد، سبزیجات
 چرب،کم لبنیات دوغ، فرنگی، گوجه سبزیجات،

 طبیعی، هايمیوهآب مغزها، زیتون، ماکیان، ،طیور

  )حبوبات و رخشکبا قهوه، سیر، زمینی،سیب

 گوشت بالاي مصرف(ناسالم غذایی الگوي )ب 
 غلات ها،شیرینی نوشابه، مایونز، سس شده، فراوري

 صنعتی، هايمیوهآب ها،وعده میان شده، تصفیه
 زمینیسیب  مغزها، ،گوشت احشا و قرمز گوشت

 کره، مرغ،تخم هیدروژنه، هايروغن شده، سرخ

  ) شکر و قند پرچرب، لبنیات
و غذایی با چاقی از بررسی ارتباط این الگوي و پس
دار و مثبتی میان ارتباط معنی BMIبر اساس وزن اضافه
BMI  و پیروي از الگوي غذایی ناسالم در این مطالعه

همکارانش در سال در مطالعه بایگی و  .)34(گزارش شد
خصوص بررسی ارتباط پیروي از الگوي غذایی  در 1388

اده، چربی و نمک بالا شامل غربی با مصرف غلات س
مصرف بالاتر نوشابه، چیپس، پفک، شکلات، آبمیوه 
طبیعی و غذاهاي آماده با بروز چاقی و نمایه توده بدنی 

لگوي غذایی غربی با بروز چاقی مشخص شد پیروي از ا
در تایید  ).36(اساس نمایه توده بدنی در ارتباط بوده استبر

که توسط دوستان و نتایج ذکر شده در مطالعه دیگري 
تغییرات الگوي غذایی و با عنوان  1388همکارانش در سال 

انجام شد میان هاي آنتروپومتریک ارتباط آن با شاخص
ها با نسبت میزان دریافت روزانه انرژي و درشت مغذي

دار و مستقیمی مشاهده معنی دور کمر به دور باسن ارتباط
در مطالعه  ).37(مشاهده نشد BMIشد اما این ارتباط با 

دیگري در ایران که توسط حسینی اصفهانی و همکارانش 
گرفت در خصوص تعیین الگوي  انجام 1387در سال 

غذایی عمده مصرفی بزرگسالان، سه الگوي غذایی عمده 
و » غربی«، »سالم«مطرح گردید که شامل الگوي غذایی 

الگوي غذایی سالم شامل مصرف بالاتر . بود» مخلوط«
سبزیجات و غلات کامل، الگوي غذایی غربی فیبر و 

شامل مصرف بالاتر نمک و روغن و غلات ساده و الگوي 
مخلوط شامل پیروي از هر دو نوع الگوي ذکر شده بوده 

این مطالعه در خصوص بررسی ارتباط الگوهاي . است
غذایی تعیین شده با چاقی بیان داشت تغییرات امتیاز 

ذایی غربی با تغییرات الگوي غذایی به خصوص الگوي غ
نمایه هاي دور کمر و نسبت دور کمر به باسن مرتبط بوده 

هاي این مطالعه نشان داد کاهش مصرف و در نهایت یافته
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اقلام الگوي غذایی غربی و پیروي از الگوي غذایی سالم 
تواند از چاقی شکمی پیشگیري نموده یا آن را محدود می

نشان اي رفتارهاي تغذیه با بررسیبرخی منابع  ).38(نماید
شیر و  شامل مصرفاي که اند، الگوهاي تغذیهداده

ر و و رژیم سرشار از فیب سبزیجات محصولات لبنی،
ارتباط  هستند هاي حاوي قندمصرف کمتر نوشیدنی

  BMIاساسا میزان توده چربی بدن و چاقی برب معکوس
-تاکید داشته چاقیکاهش خطر  در نقش کلسیم و بر دارد

صوص بررسی در مطالعات انجام شده در خ). 29(ندا
اساس توده چربی بدن در ایران عادات غذایی و چاقی بر

با عنوان  1391در مطالعه صمدي و همکاران در سال 
رسی به برکلسیم دریافتی و خطر ابتلا به چاقی در کودکان 

 BMIدر کودکان پرداخته است این مطالعه  FMIوضعیت 
ي ارزیابی وضعیت چاقی ندانسته را شاخص مناسبی برا

باشد و تحت تاثیر توده عضلانی بدن نیز می BMIچرا که 
  گیري توده چربی بدن با استفاده از دستگاه با اندازه

این دستگاه با عبور جریان (آنالیزر کامپوزیشنبادي
الکتریکی ضعیفی از بدن و اختلاف توده عضلانی و 

ان الکتریسیته، میزان چربی در مقاومت در برابر عبور جری
  توده عضلانی و چربی بدن را مشخص 

با مصرف لبینیات و  FMIو بررسی ارتباط  )39()نمایدمی
کلسیم بیان داشته است در افرادي که مصرف بالاتر لبنیات 

 و  BMIو کلسیم داشتند بروز چاقی کمتر بوده و میزان 

FMIعه این مطال. ها در محدوده نرمال قرار داشته استآن
چرب و استفاده از الگوهاي غذایی با مصرف لبنیات کم

منابع غنی از کلسیم را در کاهش توده چربی بدن و 
در کودکان موثر دانسته وزن و اضافهکاهش بروز چاقی 

همچنین در مطالعه حاجی کاظمی و همکارانش  )30(است
با هدف بررسی ارتباط چاقی و عادات  1391در سال 

سی ارتباط الگوي غذایی و چاقی خصوص برردر  غذایی
الگوي غذایی با مصرف بالاي  در کودکان مشاهده شد

مرغ با ها و تخمها، نوشابهنان و غلات، برنج، روغن
ضخامت چربی زیر پوست عضله پشت بازو و نمایه توده 

 ).35(آموزان دبستانی همراه بوده استبدن بالاتر در دانش
ی و همکارانش در سال که توسط امین ايهمچنین مطالعه

خصوص بررسی الگوي غذایی کودکان صورت  در 1393
 تامین در مهمی نقش هاوعده میانگرفت مشخص شد 

کودکان داشته و  در روزانه دریافتی مغذي مواد و انرژي
هاي غذایی این مسئله موجب شد سهم آن از بعضی وعده

بخصوص صبحانه در رژیم غذایی کودکان بیشتر گردد و 
  آنجا که میان از 

درصد از انرژي مورد نیاز روزانه  40ها حدود وعده
ها را اند و اغلب این میان وعدهکودکان را تشکیل داده

توانند در بروز دهد، میهاي قنادي تشکیل میفرآورده
و چاقی در کودکان نقش بسزایی داشته وزن اضافه
ن در بررسی الگوي غذایی نوجوانان و جوانا  ).32(باشند

 غلات ،هاچربی از غنی(ناسالم غذایی الگويپیروي از 

با خطر بیشتر چاقی و  را) و گوشت قرمز شده تصفیه
اند و بیان داشتند مرتبط دانسته BMIاساس بروزن اضافه

شکمی ارتباط دریافت بالاي گروه نان و غلات با چاقی 
   ).31،33،40(مستقیم داشته است

و جوانان پیروي از  در بررسی الگوي غذایی نوجوانان
 شده تصفیه غلات ،هاچربی از غنی(ناسالم غذایی الگوي

وزن اضافهبا خطر بیشتر چاقی و  را) و گوشت قرمز
اند و بیان داشتند دریافت مرتبط دانسته BMIاساس بر

شکمی ارتباط مستقیم بالاي گروه نان و غلات با چاقی 
  ).31،33،40(داشته است

خت و همکارانش با عنوان همچنین در مطالعه آزادب
بررسی ارتباط لبنیات دریافتی و سندرم متابولیک در سال 

با هدف ارزیابی ارتباط الگوهاي غذایی با مصرف  1384
بالاي محصولات لبنی و ارتباط آن با چاقی و سندرم 
متابولیک  مشاهده شد افرادي که دریافت بیشتري از 

تر و دور کمر ینمحصولات لبنی داشتند نمایه توده بدن پای
کمتري داشتند همچنین افرادي که مصرف محصولات 
لبنی بیشتري داشتند، مصرف بالاتري از فیبر، میوه و سبزي 

اي توسط غیور مطالعه 1388در سال  ).41(و پروتئین داشتند
غذایی غنی مبرهان و همکارانش با عنوان بررسی اثر رژیم

افراد مبتلا به از لبنیات بر وزن بدن و توده چربی بدن 
 3در این بررسی افراد به . وزن و چاق انجام گرفتاضافه

گروه تقسیم شده و در هر سه گروه از رژیم محدود از 
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، )کیلوکالري کمتر از حد نرمال 500(انرژي استفاده شد
واحد و گروه  3واحد لبنیات، گروه دوم  2گروه اول از 

ته استفاده هف 12واحد لبنیات در روز، به مدت  4سوم از 
ها و چربی بدن نمونه BMIهفته وزن،  12در پایان . نمودند
گروه کاهش  3گیري شد و مشخص شد در هر اندازه

کل کل و درصد چربی، وزن، چربیBMIمعنی داري در 
ایجاد شده ولی این کاهش در ترکیب بدن با دریافت 

این مطالعه استفاده . داري نداشته استلبنیات ارتباط معنی
غذایی محدود از کالري با تاکید بر مصرف لبنیات ز رژیما

). 42(داندوزن موثر میرا در کاهش بروز چاقی و اضافه
با  1388ش در سال کلیشادي و همکارانهمچنین در مطالعه 

اي و چاقی در عنوان بررسی ارتباط رفتارهاي تغذیه
استان کشور مشاهده شد  23در  کودکان و نوجوانان

هاي محصولات لبنی و میان وعده ،سبزي ،مصرف میوه
بار در  2حدود (شور و شیرین و چرب مصرف مشابهی

نوع چربی مورد استفاده . در بین افراد داشته است) روز
درصد  8/73در (بیشتر از نوع چربی جامد هیدروژنه بود

میان پسرها دفعات مصرف سبزي و حبوبات و میان ). افراد
لبنی و میوه ارتباط  دخترها دفعات مصرف محصولات

داشته است و در پسرها دفعات پایین  BMIمعکوسی با 
. مصرف میوه ارتباط معکوسی با اضافه وزن داشته است

کند شیوه زندگی ناسالم، در نهایت این مطالعه بیان می
هاي مزمن در کودکان ایرانی را مستعد به ابتلا به بیماري

یوه و کند و مصرف بالاي مدوران بزرگسالی می
سبزیجات در رژیم غذایی کودکان و نوجوانان راه موثري 

  وزن در بزرگسالی در پیشگیري از بروز چاقی و اضافه
کلیشادي و همکارانش در بررسی دیگري با ). 43(باشدمی

اي قابل تغییر عنوان چاقی و فاکتورهاي محیطی و تغذیه
با اي ارتباط فاکتورهاي تغذیه 1382در نوجوانان در سال 

چاقی را در مناطق شهري و روستایی مورد بررسی قرار 
تفاوت  BMIنتایج این بررسی نشان داد میانگین . دادند

ها در مناطق روستایی و شهري ندارد معنی داري بین نمونه
داري میان و میانگین انرژي دریافتی روزانه تفاوت معنی

 وزن نداشته استهاي با وزن نرمال، چاق و اضافهنمونه
ولی درصد انرژي حاصل از کربوهیدرات در افراد با 

داري وزن بیشتر بود و همچنین ارتباط مثبت معنیاضافه
میان دفعات مصرف برنج، نان، ماکارونی و غذاهاي آماده 

  ).  44(وجود داشت BMIهاي چرب و شور با و میان وعده
شیوع چاقی و فر و همکارانش مطالعه اي با عنوان منتظري

دختران ي و ارتباط آن با مواد غذایی دریافتی در لاغر
هاي یافته. انجام دادند 1383نوجوان شهر زاهدان در سال 

ها کمتر این بررسی نشان داد میانگین انرژي دریافتی نمونه
از مقادیر مورد نیاز بوده است به طوري که انرژي دریافتی 

درصد  90درصد دختران جامعه فوق کمتر از  4/88در 
ها نیز تاندارد بوده است و در خصوص ریزمغذياس

 3/84(، روي)درصد 8/99(بیشترین کمبود در کلسیم
و )درصد 5/66(B12، ویتامین )درصد 76(، آهن)درصد

بوده است و ارتباط مستقیمی بین ) درصد A)8/36ویتامین 
انرژي دریافتی روزانه با شیوع چاقی و همچنین ارتباط 

هاي ذکر شده با شیوع ذيمستقیمی بین کمبود ریز مغ
لاغري مشاهده گردید و تعادلی از نظر کربوهیدرات، 

ها وجود نداشته پروتئین و چربی در رژیم غذایی نمونه
این مطالعه پیروي از الگوي غذایی متعادل با تاکید . است

لبنیات و گوشت  ،بر مصرف میوه و سبزیجات برگ سبز
هاي مغذي قرمز را جهت پیشگیري و درمان کمبود ریز

). 45(نمایدذکر شده در نوجوانان ضروري معرفی می
اي با عنوان بررسی ارتباط عزیزي و همکارانش در مطالعه

بدن در گروهی از  اي و نمایه تودهفاکتورهاي تغذیه
، فاکتورهاي رژیمی و چاقی 1379 نوجوانان ایرانی در سال

ررسی ساله ایرانی مورد ب 9-15دختر  244پسر و  177را در 
تعیین شد و با استفاده از  BMIمیزان چاقی با . قرار دادند

انرژي حاصل  ساعته میزان انرژي کل، درصد 24یادآمد 
چربی و درصد انرژي حاصل از  ،از پروتئین، کربوهیدرات

نتایج این بررسی نشان . ها ارزیابی شدها و میان وعدهوعده
تران با درصد انرژي حاصل از صبحانه در دخ BMIداد 

رابطه معکوس داشته و با انرژي دریافتی از وعده ناهار در 
این مطالعه با تاکید بر . دو جنس رابطه مستقیم داشته است

با خوردن صبحانه، دریافت دارد مصرف صبحانه بیان می
تر و هاي بعدي در طول روز توزیع متعادلانرژي در وعده
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ده چربی کند و در پی آن وزن و توتري پیدا میمتناسب
  ).46(گیردبدن بیشتر در محدوده نرمال  قرار می

  
  مطالعات انجام شده در سایر کشورهاي جهان

  در اسپانیا توسط 2015اي که در سال در مطالعه   
De Oliveira  و همکارانش در خصوص بررسی ارتباط

تعادل، تنوع و کیفیت رژیم غذایی با چاقی مرکزي در 
جهت بررسی  Berryمعیار بزرگسالان صورت گرفت از 

جهت  DASHو رژیم 4HEI  تنوع رژیم غذایی و از معیار
روزه خوراك  3رژیم غذایی و از ثبت  بررسی کیفیت

این مطالعه . جهت بررسی تعادل رژیم غذایی استفاده شد
در نهایت نتیجه گرفت افرادي که رژیم غذایی شان از 

و دور لحاظ کیفیت بالاتر بوده است میزان چاقی شکمی 
خوردن همه (اند و میان تعادل و تنوعکمر کمتري داشته

رژیم غذایی با چاقی شکمی و دور کمر ) چیز اما در تعادل
  همچنین ). 47(داري مشاهده نشده استارتباط معنی

با عنوان و همکارانش  Shuتوسط  2015اي در سال مطالعه
 الگوهاي غذایی و معیارهاي تعیین کننده چاقی برارتباط 

در این مطالعه  .فرد بزرگسال در چین انجام شد 2560روي 
الگوي غذایی با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك نیمه 

الگوي غذایی غالب شامل  4کمی مشخص شد و طبق آن 
دریافت بیشتر برنج و (الگوي غذایی سنتی چینی

، الگوي غذایی شامل غذاهاي حیوانی، الگوي )سبزیجات
ف بالاي غذاهاي آماده و الگوي غذاي غربی با مصر

در این مطالعه . غذایی با مصرف بالاي نمک تعیین شد
و دور  BMIالگوي غذایی با مصرف غذاهاي حیوانی با 

کمر ارتباط مستقیم و پیروي از الگوي غذایی سنتی چینی 
و دور کمر بوده است که  BMIداراي ارتباط معکوس با 

این مطالعه در . جنس مشاهده شد این ارتباط در هر دو
نهایت پیروي از الگوي غذاي با مصرف بالاي غذاهاي 
حیوانی را زنگ خطري در جهت ابتلا به چاقی شکمی و 
پیروي از الگوي غذایی سنتی چینی را راهی در خصوص 

همچنین در مطالعه  ).48(داندپیشگیري از چاقی شکمی می
و همکارانش در سال  Montagneseدیگري که توسط 

                                                
4. Health Eating Index 

در خصوص بررسی وضعیت دریافت غذایی بر  2015
که (کشور اروپایی 5FBDG ،34مبناي راهنماهاي رژیمی

درصد  74درصد کل کشورهاي قاره اروپا و  64معرفی از 
صورت گرفت مشاهده ) کشورهاي اتحادیه اروپا بودند

درصد افراد مورد بررسی از هرم غذایی به عنوان  67شد 
هاي ه و روزانه از تمام گروهاي استفاده کردراهنماي تغذیه

گروه غذایی . نمودندغذایی موجود در هرم استفاده می
ها و سبزیجات بوده عمده مصرفی این افراد غلات، میوه

این مطالعه بیان داشت اگرچه پیروي از الگوي . است
فرهنگی و نژادي  ،غذایی تحت تاثیر شرایط جغرافیایی
اي در خصوص ذیهقرار دارد ولی بسیاري نکات کلیدي تغ

و چاقی میان این کشورها مشترك  وزناضافهپیشگیري از 
 ،بوده است، بخصوص در توصیه بر مصرف کافی غلات

سبزیجات و میانه روي در مصرف گوشت قرمز،  ،میوه
در ). 49(هاي داراي کالريها، نمک و نوشیدنیچربی

خصوص بررسی ارتباط الگوي غذایی و نژادهاي مختلف 
و همکارانش در سال  Dekkerاي که توسط در مطالعه

با هدف بررسی ارتباط الگوهاي غذایی و نژادهاي  2015
الگوي غذایی غالب در هر  2در هلند انجام شد  مختلف

ها و گوشت و اسنک ؛الگوي مصرف. مشاهده شد نژاد
افراد غالب پیروي کننده . سبزیجات و الگوي مصرف

یل هلندي بودند و ها از نژاد اصگوشت و اسنک ؛الگوي
ي از این الگوي دار و مستقیمی میان پیروارتباط معنی

 دوو خطر دیابت نوع  BMIاساس غذایی با چاقی بر
کند جهت در نهایت این مطالعه بیان می. مشاهده شد

ها و بررسی بر روي قومیت دو بررسی چاقی و دیابت نوع
لعه در مطا ).50(رسدنژادهاي هر منطقه ضروري به نظر می

و  Sturkenboomتوسط  2015در سال که در هلند دیگري 
همکارانش انجام شد به بررسی الگوهاي غذایی غالب این 

الگوي غذایی  3نتایج این مطالعه . پرداخته شدهلند کشور 
الگوي اول شامل استفاده از . غالب را معرفی نمود

برنج و گوشت سفید بود، الگوي دوم شامل  ،ماکارونی
جات بود و اسنک ها و شیرینی ،از گوشت قرمزاستفاده 

                                                
5. FBDG: Food-Based Dietary Guidelines 
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. ها و مغزها بودالگوي سوم شامل مصرف سبزیجات، میوه
که در این میان پیروي از الگوي غذایی با مصرف 

ها و مغزها ارتباط معکوسی با چاقی سبزیجات، میوه
با عنوان اي در مطالعه ).51(داشته است BMIاساس بر

فتارهاي سلامتی در بومیان هاي غذایی، چاقی و ردریافت
خصوص بررسی ارتباط نژادهاي مختلف در هلند هاوایی 

و همکارانش در  McEligot که توسط و الگوهاي غذایی 
با هدف بررسی الگوي غذایی افراد مبتلا به  2012سال 

درصد افراد  20مشاهده شد کمتر از وزن اضافهچاقی و 
یبر و غلات چاق منطقه جنوب هاوایی سبزیجات، میوه، ف

این مطالعه توسعه یک برنامه . کردندکامل مصرف می
آموزشی مبنی بر فرهنگ تغییر الگوي غذایی در جهت 
کاهش چاقی و بهبود رژیم غذایی در بومیان هاوایی 

 ).52(ساکن جنوب کالیفرنیا را ضروري اعلام نموده است
در خصوص بررسی تنوع رژیم غذایی و ارتباط آن با 

و  Jayawardenaاي که توسط لعهچاقی در مطا
  با هدف بررسی  در امریکا 2013همکارانش در سال 

انجام شد مشاهده شد  غذایی و ارتباط آن با چاقیرژیم
  در مردان و زنان اختلاف  6تنوع غذاییمقادیر امتیاز 

و در  55/9داري داشته و این میزان در مردان برابر معنی
چنین مشخص شد افراد هم. است بوده 24/10زنان برابر 

مبتلا به چاقی عمومی و چاقی شکمی در مقایسه با گروه 
). 53(باشندغیرچاق داراي بالاترین امتیاز تنوع غذایی می

و همکارانش در  Paradisهمچنین در مطالعه که توسط 
الگوي غذایی در امریکا انجام شد استفاده از  2006سال 

Prudent )هاي تر از گروهالگوي غذایی با دریافت بالا
  سبزیجات و همچنین دریافت غلات کامل و  ،میوه

که عمدتا متشکل از دریافت بالاتر  )هاي گیاهیروغن
ماهی و  ،هاي غیرهیدروژنهروغن سبزیجات،میوه و 

الگوي رژیمی و همچنین  ه استغذاهاي دریایی بود
متشکل از مواد غذایی با چگالی مواد مغذي بالا که 

  کامل، سبزیجات داراي رنگ سبز عمدتا از غلات 
ها، شیر، ماهی، ماکیان جات، آبمیوهزرد، انواع میوه -تیره

                                                
6. FVS 

مورد بررسی قرار گرفت و  و دانه ها تشکیل شده بود
و  BMIبه طور معکوس با  مشخص شد این الگوي غذایی

الگوي رژیمی ارتباط داشته است و محیط دور کمر 
 کم که عمدتا حاوي مواد غذایی با چگالی مواد مغذي

هاي شیرین، دسرها، هاي سفید، نانشامل انواع نان
هاي حیوانی و مرغ و روغنهاي فراوري شده، تخمگوشت

ه است با بروز بیشتر چاقی بخصوص چاقی گیاهی بود
 Ledikweشکمی مرتبط بوده است، همچنین نتایج مطالعه 

به بررسی الگوهاي غذایی و وضعیت که  و همکارانش
 2004در سال و وضعیت وزن بزرگسالان  ايتغذیه

بوده   Paradisتایید کننده نتایج مطالعه  پرداخته بود
و  Linدر مطالعه دیگري که توسط  .)54،55(است

 انجام شد مشاهده شد 2003همکارانش در اسپانیا در سال 
در بین الگوهاي غذایی موجود، الگوي غذایی که 

شده غالب  در آن مصرف برنج و غلات تصفیهبخصوص 
بیشترین ارتباط را با چاقی عمومی و چاقی  ه استبود

   ).56(ه استشکمی داشت
در وزن اضافهدر خصوص بررسی ارتباط الگوي غذایی با 

در  2013و همکارانش در سال  Maierکودکان در مطالعه 
آلمان تفاوت الگوي غذایی کودکان با وزن طبیعی و 

ی قرار گرفت و مورد بررسوزن اضافهکودکان داراي 
به میزان مشاهده شد کودکان پسر با وزن طبیعی اغلب 

اند، در حالی که دختران با وزن بیشتري پنیر استفاده نموده
همچنین  ).57(طبیعی مصرف بیشتري از سبزیجات داشتند

 2006سال و همکارانش در آمریکا  O'Connorدر مطالعه 
ها با در خصوص بررسی ارتباط الگوي دریافت نوشیدنی

کودك صورت گرفت مشاهده شد  1572چاقی بر روي 
درصد از  39درصد آبمیوه و  48درصد کودکان از شیر،  80

  کردند و ارتباط آماري گاز استفاده مینوشابه بدون
ها با داري میان دریافت هیچ یک از این مکملمعنی

مشاهده نشده  BMIاساس وضعیت چاقی کودکان بر
 2007و همکارانش در سال  Gibson ولی مطالعه ).58(است

داري بین درصد چربی همبستگی مثبت معنی انگلستاندر 
بدن که توسط روش آنالیز مقاومت بیوالکتریکی تعیین 

هاي شیرین در شده بود و دفعات مصرف نوشیدنی
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و  .)59(شدساله، مشاهده  4- 16کودکان و نوجوانان 
در  2007ال و همکارانش س Sanigorskiهمچنین در مطالعه 

هاي شیرین از قبیل شد، مصرف نوشیدنی انجاماسترالیا 
و مرجع  BMIاساس بر(وزناضافههاي مصنوعی با آبمیوه
IOTF .( ساله ارتباط داشت، به طوري  4-12در کودکان

در کسانی که به طور معمول مساوي وزن اضافهکه احتمال 
فاده می یا بیشتر از دو بار در روز از این نوشیدنی ها است

برابر افرادي بود که یک بار یا کمتر در هفته  7/1کردند، 
در خصوص  ).60(ردندکهایی را مصرف میچنین نوشیدنی

بررسی ارتباط الگوي غذایی با مصرف بالاي غذاهاي 
در  2010سال و همکاران در  Kontogianni  آماده و چاقی

ساله،  6- 16 بررسی خود بر روي کودکان و نوجوانان
  باطی میان دفعات غذا خوردن بیرون از خانه با ارت

ولی  )61(ندیدند) IOTFو مرجع  BMIبراساس (وزناضافه
Thompson  ه بودمطالعه خود نشان داددر  2005سال در 

ساله  8- 12دفعات مصرف غذاي فوري بیرون در دختران 
ه ارتباط مستقیم داشت BMIبا امتیاز انحراف معیار 

  ).62(است
اي که در لگوي غذایی نوجوانان در مطالعهدر بررسی ا

و همکارانش در خصوص  Larsonتوسط  2015سال 
هاي غذایی ها و میان وعدهبررسی تغییرات دریافت وعده

صورت  1999-2010هاي در نوجوانان آمریکا از سال
گرفت مشاهده شد تغییرات اجتماعی ایجاد شده در این 

زان انرژي دریافتی بازه زمانی در جهتی بوده است که می
هاي صبحانه و ناهار در کل جمعیت رو روزانه در وعده

هاي به افزایش بوده است و میزان مصرف میان وعده
اند، روزهاي دریافتی در روزهایی که افراد در مدرسه بوده

اگرچه در این مدت . تعطیل و آخر هفته کاهش یافته است
در خارج از هایی که تغییري در دفعات مصرف میان وعده

شدند کاهش نیافته است ولی استفاده از میان منزل تهیه می
این . هاي فاقد ارزش غذایی افزایش یافته استوعده

کند که با توجه به تغییرات گیري میمطالعه این طور نتیجه
بایست سیستم بهداشت و درمان در خصوص اجتماعی می

ن و کاهش مصرف میاوزن و اضافهپیشگیري از چاقی 
هاي فاقد ارزش غذایی در نوجوانان اقدامات لازم را وعده

توسط  2015در مطالعه دیگري که در سال  ).63(انجام دهد
Naja  و همکارانش در خصوص بررسی ارتباط الگوي

غذایی نوجوانان با  چاقی در لبنان صورت گرفت مشاهده 
  مصرف بالاي گوشت قرمز، (الگوي غذایی غربی 2شد 
مصرف سبزیجات (و سنتی لبنانی) هاي آمادهمرغ، غذاتخم

از الگوهاي غذایی غالب در ) ها، حبوبات و ماهیو میوه
نتایج این مطالعه نشان داد . باشدنوجوانان این کشور می
غربی با خطر بیشتر بروز چاقی  پیروي از الگوي غذایی

در خصوص بررسی . )64(همراه بوده است BMIاساس بر
 2015اي در چین در سال مطالعه الگوي غذایی سالمندان

بررسی ارتباط الگوي  با عنوانو همکارانش  Xuتوسط 
در این مطالعه . غذایی افراد سالمند و چاقی صورت گرفت

الگوي غذایی سنتی که شامل دریافت برنج و سبزیجات و 
گوشت خوك بوده است با چاقی عمومی و مرکزي 

الگوي داراي ارتباط معکوس بوده است و پیروي از 
ها و غذاهاي آماده غذایی مدرن شامل مصرف بالاي میوه

هاي فرآوري شده در ارتباط مستقیمی با چاقی و گوشت
ها در هر دو عمومی و مرکزي بوده است و این ارتباط

این مطالعه  پیروي از الگوي . جنس مشاهده شده بود
غذایی سالم با مصرف بیشتر سبزیجات و غلات تصفیه 

  پیشگیري از چاقی در سالمندان توصیه  نشده را جهت
  ). 65(نمایدمی
  

  بحث
طور که بیان شد مطالعات انجام شده در ایران و همان   

جهان الگوي غذایی سالم را پیروي از الگوي غذایی با 
چرب، غلات کامل، تنوع بالا و سرشار از فیبر، لبنیات کم

غذایی نهایت استفاده از الگوي  هاي غیراشباع و درروغن
با چگالی بالا معرفی نموده است که با کاهش بروز چاقی 

چرب در در خصوص نقش لبنیات کم. مرتبط بوده است
مطالعات به نقش کلسیم وزن اضافهکاهش بروز چاقی و 

تاکنون  .اندموجود در لبنیات در کاهش وزن تاکید داشته
فرضیات متعددي مبنی بر اثر کلسیم بر کاهش توده چربی 

هاي توضیح ها و مکانیسمکلی فرضیه بطور. شده است بیان
کند که دریافت رژیمی لبنیات داده شده پیشنهاد می

81 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                            10 / 18

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-219-en.html


 مروري                                                                                                                               صمدي و همکاران                             

 

      1394ه، پاییز دوره چهارم، ویژه نام                             تعالی بالینی                                                                                                                 مجله 

  هنگامی که با انتخاب هاي غذایی سالم همراه گردد 
تواند موجب اکسیداسیون بهتر چربی، کاهش جذب می

ها و افزایش سیري و چربی، افزایش آپپتوز آدیپوسیت
اند کلسی مطالعات نشان داده. دکاهش دریافت انرژي گرد

در  D ویتامین تریول از طریق رسپتور خاص هسته
کند همگام با این می  را مهار Ucp27 ن ژنها بیاآدیپوسیت

تریول توسط دریافت رژیمی بالاي مرحله سرکوب کلسی
و Ucp2 ژن ها منجر به افزایش بیان کلسیم در موش

یه دیگر بیان فرض ).66(گرددتضعیف کاهش ترموژنز می
  کند که افزایش دریافت کلسیم از طریق لبنیات می
چرب موجب افزایش دفع چربی مدفوع از طریق کم

شده  پیشنهادهمچنین  ).67(ها شده استتشکیل صابون
است نقش اثرات مثبت افزایش دریافت لبنیات بر وزن 

. است و لبنیات دهنده شیربیشتر مربوط به اجزاي تشکیل
کنندگی ها قدرت سیرها پروتئینرونوتریینتدر بین ماک

بیشتري نسبت به چربی و کربوهیدرات دارند و بیشتر 
هاي شیر بنابراین پروتئین. سرکوب کننده اشتها هستند

) پروتئنی که عمدتا در آب پنیر وجود دارد( Whey مانند
کازئین و . ش فیزیولوژیکی در کاهش اشتها داردقن

شوند زیرا دریافت غذا می باعث کاهش Wheyپروتئین 
  هاي آزاد شده از آنها تحریک کننده اسیدآمینه

مشخص شده است که ترکیب . هاي سیري هستندمارکربیو
طور هماهنگ در  ، بهWheyکازئین به  80به  20 نسبت

  ).68(سرکوب اشتها موثر است
غذایی و چاقی در خصوص نقش در بررسی ارتباط عادات

وزن این بر کاهش بروز چاقی و اضافهغذاهاي غنی از فیبر 
که رژیم غذایی غنی از فیبر که عمدتا  طور بیان شده است

فیبر خود  بالاي به دلیل محتوايباشد میسبزیجات شامل 
حجم زیادي از معده را اشغال کرده و منجر به احساس 

شوند و همچنین مدت زمان تخلیه معده را سیري می
هاي ایگزین شدن میان وعدهبه علاوه ج. دهندافزایش می

  ها باعث کاهش انرژي دریافتی بزيسپر انرژي با 
مصرف خصوص ارتباط  درهمچنین  .) .)68،69(شودمی

                                                
7. Uncoupling protein2 

و کیفیت رژیم غذایی با هاي شیرین داراي انرژي نوشیدنی
که با توجه به این   چاقی این طور بیان شده است

مانند  هاي مغذيجایگزین نوشیدنی تواندها مینوشیدنی
و به این ترتیب  شدهشیر و آبمیوه طبیعی در رژیم غذایی 
و باعث دریافت  هدکیفیت کل رژیم غذایی را تغییر د

 )70(گرددو چاقی وزن اضافهزیاد انرژي و در نتیجه بروز 
به دلیل از آنجا که  آمادهمصرف غذاهاي و در خصوص 

طعم مطبوع، اندازه بزرگ و چگالی انرژي زیاد باعث 
تواند باعث افزایش وزن دل مثبت انرژي شده که میتعا

  ).71(شود
  

  گیرينتیجه
  وزن و اضـافه چـاقی   یافتن الگوهـاي غـذایی مـرتبط بـا        
تواند در پیشگیري هدفمند و ارائه یک الگـوي غـذایی   می

سالم در خصوص کنترل ایـن اپیـدمی درسـطح جامعـه بـه      
ــه شــو  ــ. دکارگرفت اي هاز آنجــا کــه ارتقــاي ســلامت تغذی

هـاي سـاختاري، اقتصـادي، محیطــی و    ترکیبـی از فعالیـت  
آموزشی است که منجر به رفتارهاي سالم و بدون خطـر از  

 داشـت هب دانـش  افزایشتوان با گردد میسوي جامعه می

   اتخـاذ ، غـذا  سـلامت  قـوانین  تصـویب ، غـذایی  مـواد 
 مـواد  رویجی و ت ـغذای مواد هاي بهداشتذاريگسیاست

امکـان دسترسـی بـه الگوهـاي غـذایی       سالم بومی ذاییغ
 ايه ـالگو ئـه ارا .سالم براي افـراد جامعـه را فـراهم نمـود    

ویـژه  ههـاي مختلـف جامعـه ب ـ   بـراي گـروه   سـالم  ییغـذا 
  دلیــل پیشــگیري از ابــتلا بــه    هکودکــان و نوجوانــان بـ ـ 

طبق . باشدهاي مزمن دوران بزرگسالی ضروري میبیماري
ی شـامل الگوهـاي   نتایج این مطالعـه ایـن الگوهـاي غـذای    

چـرب،  غذایی با تنوع بـالا و سرشـار از فیبـر، لبنیـات کـم     
ــرب غیر  ــیدهاي چ ــل، اس ــلات کام ــت  غ ــباع و در نهای اش

در ایـن  . باشـد استفاده از الگوهاي غذایی با چگالی بالا می
 ماننـد ترغیـب   دیگـر  داشتیهب يهارویکرد ارتقاءراستا با 

 خـواب  و اسـتراحت  از گیريرهبهبه فعالیت بدنی منظم، 

 سطح در غذا سلامت ايهرفتار برقراري و همچنین ،هینهب
در  آمـوزان دانـش  ايه شامل اصلاح وضـعیت تغذیـه  جامع

هـایی کـه در   میـان وعـده   از اسـتفاده  مدارس با تشویق بـه 
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شوند و کاهش دریافت مـواد غـذایی کـه در    منزل تهیه می
 ـ يهـا الگو برقـراري شـوند،  خارج از منزل تهیه مـی   هتغذی

 تبلیـغ  ممنوعیتها و در نهایت ها و کارخانهدر اداره مسال

می توان در جهت رسـیدن بـه ایـن هـدف      ناسالم يهاغذا
 .گام برداشت

  
  بالین در پژوهش هايیافته کاربرد

با توجه به شیوع روز افزون چاقی و نظر به نتایج این     
توصیه به پیروي از الگوي غذایی با چگالی بالا مطالعه که 

وزن دارد ت پیشگیري از بروز چاقی و اضافهدر جه
ریزي جهت توانند با برنامهپزشکان و متخصصان تغذیه می

پیروي از الگوهاي غذایی سالم و برقراري تعادل و تنوع 
هاي مختلف جامعه را فراهم در رژیم غذایی سلامتی گروه

مناسب ي غذایی هاالگونمایند در این میان بخصوص ارائه 

تواند در جهت پیشگیري از نوجوانان می به کودکان و
هاي مرتبط با چاقی وزن و بیمارياضافه ،بروز چاقی

در بزرگسالی موثر باشد همچنین  دوبخصوص دیابت نوع 
آشنایی با الگوهاي غذایی سالم و برقراري تعادل و تنوع 

هاي تواند از بروز بیماريدر رژیم غذایی سالمندان می
خصوص پوکی استخوان هدي بمرتبط با دوران سالمن

  .جلوگیري نماید
  
  

  سپاسگزاري
   49S92این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره     
باشد و بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی جندي می

هاي این طرح شاپور اهواز جهت تصویب و تامین هزینه
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 سؤالات
  باشد؟کدامیک از علل بروز چاقی می -1

  ژنتیک )الف
  دریافت انرژي بیش از حد مورد نیاز )ب
  هابیماري )ج
  همه موارد )د
  ذایی به چه صورت بررسی گردد؟اي رژیم غهاي تغذیهشود در بررسیامروزه توصیه می -2

  بصورت الگوي غذایی )الف
  بصورت دریافت جداگانه هریک از مواد غذایی )ب
  هاررسی بر روي دریافت ریز مغذيب  )ج
  هابررسی بر روي دریافت درشت مغذي) د
  باشد؟هاي مزمن کدامیک میترین شاخص آنتروپومتریک مرتبط با چاقی و بیماريمهم -3

  بی بدنتوده چر )الف
  نمایه توده چربی بدن )ب
  توده عضلانی بدن )ج
  نسبت دور شکم به دور باسن) د
  ؟دانندنمیگیري دقیقی براي چاقی را روش اندازه BMIبه چه دلیل برخی مطالعات  -4

  گیري توده عضلانی بدنعدم اندازه )الف
  گیري توده چربی بدناندازه) ب
  بی بدنتفکیک توده عضلانی از توده  چرعدم ) ج
  اندازه گیري درصد چربی بدن) د
  وزن مشاهده شده است؟  کاهشنقش کدام یک از منابع غذایی زیر در  -5

  لبنیات )الف
  نان و غلات )ب
  گوشت )ج
    هاچربی )د
  وزن مشاهده شده است؟ کاهشهاي زیر در نقش کدامیک از ریز مغذي-6

  روي )الف
  آهن )ب
  کلسیم )ج
  منیزیم )د
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  باشد؟هاي غذایی میاستفاده بیشتر از کدامیک از گروه ،چگالی مواد مغذي بالا منظور از -7
  شیر، ماهی، ماکیان ها،، میوهغلات کامل، سبزیجات )الف

  هاي حیوانیمرغ، روغنهاي فراوري شده، تخمگوشت )ب
  هاي حیوانیمرغ، روغنزیجات، تخمهاي شیرین، سبنان )ج
  وشت قرمزمرغ، گهاي گیاهی، تخمروغن )د
ها هاي اصلی غذایی را در رژیم آنها در الگوي غذایی کودکان اغلب نقش کدام یک از وعدهافزایش دریافت میان وعده -8

  کمتر نموده است؟
  صبحانه )الف

  ناهار )ب
  شام )ج
  همه موارد )د
  داشته است؟نقش چاقی  غذایی در پیشگیري از الگوي کدام مصرف بالايدر مطالعات انجام شده در ایران و جهان  -9

  سبزیجات )الف
  گوشت قرمز )ب
  ماکیان) ج
  نان و غلات) د

  کنند؟طورکلی مطالعات انجام شده در جهان و ایران الگوي غذایی سالم را چگونه معرفی میه ب -10
  چرب و غلات کاملبا تعادل و تنوع بالا و سرشار از فیبر و لبنیات کم )الف

  ها و پروتئینسرشار از گوشتبا تعادل و تنوع بالا و  )ب
  سرشار از میوه و سبزیجات )ج
  هاسرشار از غلات کامل و گوشت )د
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