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Abstract  
     Abdominal obesity is more dangerous than fat accumulation elsewhere in the body and can cause 
early death by increased risk of cardiovascular disease, diabetes, fatty liver and respiratory diseases. 
Prevalence of abdominal obesity is high among Iranian men and women. On the other hand, studies 
have shown that diet modification is needed for most Iranians. According to recent evidence, 
abdominal obesity may change in response to certain food items; therefore the diets can be offered 
to prevent and control abdominal obesity and its consequences. These diets may not be equally 
effective due to individual biological variations in people. With regards to the threatening outcome 
of abdominal obesity, identifying these food items is essential to modify dietary plans.   
  
Keywords: Abdominal Obesity, Nutrition Therapy, Diet Modification 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Address: Bahram Rashidkhani, Shahrak-e Gharb, Farahzad Blvd., West Arghavan St., Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Faculty of Nutrition and Food Technology, Department of Community Nutrition, Tehran, 
Iran 
Email: b_rashidkhani@sbmu.ac.ir 
Tel: +98-912-7388016 
Received: 19 Jun 2011 
Accepted: 11 Mar 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 77                                     مقاله مروري /1392وردين و ارديبهشتر، ف)66پي در پي( 1هم، شماره، سال هفدمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين   

 
  شناختي گيرهمهمروري بر شواهد : گذار بر چاقي شكميثيراي تأبررسي عوامل تغذيه

  
  ٭٭هرام رشيدخانيبدكتر                    ٭سهيلا ميرزائيان

  
 م پزشكي شهيد بهشتياي و صنايع غذايي كشور دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علو انستيتو تحقيقات تغذيهنشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه دا* 

  ستاديار گروه تغذيه جامعه دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيا**            
 

  يي، گروه تغذيه جامعهخيابان ارغوان غربي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذا بلوار فرحزادي، تهران، شهرك غرب،: ولؤنويسنده مس آدرس
   09127388016 تلفن

Email: b_rashidkhani@sbmu.ac.ir 
  21/12/90: تاريخ پذيرش                             29/3/90 :تاريخ دريافت

  چكيده
هـاي  بيمـاري  عروقي، ديابت، كبد چرب و -هاي قلبيت و با افزايش خطر بيماريبدن اس تر از تجمع چربي در نقاط ديگرچاقي شكمي خطرناك     

انـد كـه   نشان داده هاهاز سوي ديگر مطالع. ستزنان و مردان ايراني بسيار بالاشيوع چاقي شكمي در بين . موجب مرگ زودرس شودتواند تنفسي مي
تـوان    كنـد و مـي  ر مـي ساس شواهد اخير چاقي شكمي در پاسخ به برخي اقـلام غـذايي تغيي ـ  ابر. داردتغيير نياز  رژيم غذايي اكثر ايرانيان به اصلاح و

هـا بـه   اگرچه ممكن اسـت ايـن رژيـم   . داز آن را بهبود يا حداقل تخفيف دهه كرد تا با پيشگيري و كنترل چاقي شكمي عوارض ناشي هايي ارايرژيم
غـذايي جهـت    هاي بسيار سنگين چاقي شكمي شناسايي ايـن اقـلام  لذا با توجه به پيامد. باشدثر نسبب تغييرات فردي در تمام افراد به يك اندازه مؤ

  .رسدحياتي به نظر مي هاي غذايي امريتنظيم برنامه
  

     رژيم غذاييتغذيه درماني، چاقي شكمي،  :هاكليدواژه
  
    

  :مقدمه 
  زمـاني بـارز   ) شـكمي (اهميت مطالعه چاقي مركـزي       
تـر از  انيم چاقي مركزي به مراتب خطرنـاك بد شود كهمي

هـاي  در بيمـاري . در نقاط ديگـر بـدن اسـت   تجمع چربي 
مزمن چگونگي توزيع چربي بدن نسبت به چاقي عمـومي  

هـاي  گرچه شيوع چـاقي در سـال  ا  .تري دارداهميت بيش
امـا هنـوز    )1(دهـد، روند صعودي شديدي را نشان مياخير 

ايـران و ديگـر كشـورها     تفاوت چندان مشهودي در بـين 
اين در حالي است كه شـيوع چـاقي    )3و2(.شودمشاهده نمي

هاي ديگـر گـزارش   مركزي در ايران چندين برابـر كشـور  
ك شـيوع چـاقي   يك مطالعه مروري سيستماتي .شده است

 7/51تـا   8/3بين مركزي را در كشورهاي در حال توسعه 
 2/33تـا   7/8ه بـين  درصد و در كشـورهاي توسـعه يافت ـ  

هـاي انجـام   در حالي كه مطالعـه  )4(.زنددرصد تخمين مي
درصـد   6/84تـا   7/54ين شده در ايران چاقي مركزي را ب

تـر  اين مشكل بهداشتي زماني بـيش  )6و5(.اندگزارش كرده
هـاي يـك   كند كه بـدانيم براسـاس يافتـه   جلب توجه مي

چاقي مركزي در مردان  ،سال 3مطالعه تنها بعد از گذشت 
  )7(.درصد افزايش يافته است 9در زنان  درصد و 6

انـد، رژيـم غـذايي نقـش     قبلي نشان داده هايمطالعه     
روند صعودي  )8-10(.هاي مزمن داردبيماريمي در بروز مه

مانند ايران به افـزايش  كشورهايي شيوع چاقي مركزي در 
ت؛ اس شده داده نسبت غذايي رژيم نظير محيطي خطر عوامل

هـاي  روشتواننـد بـه   هاي متفاوت ميغذاكه مصرف  چرا
تحريـك بـزاق، سـرعت    تـأثير بـر   (مستقيم و غيرمستقيم 

سيت انسوليني و تغييـر  تخليه معده، متابوليسم انرژي، حسا
سازي و مكان چربي بر )گرسنگي سيري و هايدر مكانيسم
 مطالعهلذا برآنيم تا در  )11(.در بدن تأثير بگذارندذخيره آن 
   هايكنندهعات موجود به تعيينن اطلااساس آخريحاضر بر
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  .اي چاقي شكمي بپردازيمتغذيه

  

  :هامواد و روش 
 هـاي مطالعهدر اين مطالعه مروري جهت دستيابي به      

ــورد   ــه موضــوع م ــود در زمين ــيموج ــتجو در   بررس ، جس
 pubmed, science direct, springer, MDهايسايت

consult ايـن  با استفاده از  2011تا  2005هاي بين سال
 central obesity OR“: كليدي انجـام شـد   يهاعبارت

abdominal obesity (AO) OR adiposity OR 
waist circumference (WC)” AND consequent, 
dairy, grain, meat, fat, vegetable, fruit, junk 

food.   همچنين براي هر گروه غذايي نام تك تك اقـلام
. دنيز به صـورت مجـزا جسـتجو ش ـ   آن غذايي موجود در 

 ,yogurtاز واژگــان dairyبــراي مثــال عــلاوه بــر واژه 

cheese, milk, calcium جستجوي اين . نيز استفاده شد
  . ها محدود گشتقالهها به عنوان و چكيده مواژه

ــدها ــوارض و پيام ــه :ع ــر مطالع ــا محــيط دور كم     ه
(waist circumference)  ابــزار را بــه عنــوان بهتــرين

 چـاقي شـكمي   )12(.كنندتجمع چربي پيشنهاد ميسنجش 
تجمـع چربـي    )13(.ترين جزء سندرم متابوليك اسـت اصلي

-هـاي قلبـي  بروز عوامل خطر بيماري داخل شكم موجب
ايش چربي دور قلب و بيمـاري  از جمله افزشود ميعروقي 
 LDLريد و يتري گليس خون بالا،هاي كرونر، فشارشريان
تيد، كلسيفيه شـدن  ، انسداد شريان كاروايينپ HDLبالا، 

 پـروتئين  يبـالا  غلظـت  و متـابوليكي  هـاي اختلال عروق،

بـه عنـوان    چاقي شـكمي لذا  )15وC (CRP) )14 گرواكنش
 )16(.قلبي معرفي شده استهاي دومين عامل خطر اختلال

موجب كمبـود   چاقي شكمياخيراً مشخص شده است كه 
ت، سلنيوم، مس و تجمـع  برخي عناصر مفيد همچون كبال

. شـود مثل باريوم، تاليوم و سرب مـي سمي  هايبرخي فلز
بروز  اتيولوژي شناسي سبب درمقادير بالاي سرب در بدن 

از جملـه   چـاقي شـكمي  لـذا   )17(.دخيل است 2ديابت نوع 
چـاقي  . ترين عوامل خطر بروز ديابـت نـوع دو اسـت   مهم

بـتلا بـه   تواند عوارض روحي نيز بـراي فـرد م  مي شكمي
اي نشـان داد بـا   يك مطالعـه مداخلـه  . اه داشته باشدهمر

   مـاد بـه نفـس افـراد افـزايش     ميـزان اعت  دور كمركاهش 
 نسـبت بـه نمايـه تـوده بـدن      چـاقي شـكمي   )18(.يابدمي

كننده بهتري براي عملكـرد شـش و بـروز كبـد     پيشگويي
اگرچه عوامل متعددي چون فعاليت بدني و  )19(.چرب است

ــوم خــاص ــوان شــده   ژن ــروز چــاقي شــكمي عن ــراي ب ب
ترين راهكارهـا  ترين و سادهشايد يكي از مهم )21و20(است،

تـر  كه تاكنون كـم  چاقي شكميجهت پيشگيري و درمان 
. ي باشـد تغييـر در رژيـم غـذاي    ،به آن پرداخته شده اسـت 

بـدون نيـاز بـه تبعيـت از     بنابراين شناسـايي راهكارهـايي   
اد تغييـرات انـدكي در سـبد    تنها با ايجو هاي سخت رژيم

  .يك امر حياتي است، غذايي خانواده
هاي انجام شده در اين زمينه ارتبـاط  هاكثر مطالع: لبنيات

بـر چـاقي   لبنيات و برخي اجزاي آن همچـون كلسـيم را   
چـاقي  اند و مطالعه در زمينه ارتباط لبنيات بـا  بررسي كرده

 در. به عنوان يك بيماري مسـتقل، محـدود اسـت    شكمي
زمايي باليني اثـر دو نـوع رژيـم بـا كلسـيم بـالا       كارآ يك

 500تر ازكم(و كلسيم كم ) گرم در روزميلي1300-1200(
كـالري در   كيلو 800دو به ميزان كه هر) گرم در روزميلي

هفته در افراد چـاق   16روز محدوديت انرژي داشتند، طي 
م نشان داد افراد داراي رژي اين مطالعه .برزيلي بررسي شد

هـاي دور كمـر و   تـري در انـدازه  كلسيم، كـاهش بـيش  رپ
، اي ديگـر در مطالعـه  )22(.نسبت دور كمر به باسن داشـتند 

كمـر، دور باسـن، نمايـه تـوده     دور (سنجي هاي بدناندازه
زنان فليپيني كه شير غني شده بـا كلسـيم و   ) و وزن يبدن

در . داري نداشـت خورده بودند، افـزايش معنـي   D ويتامين
   كـم كلسـيم دريافـت     يي كه گروه شاهد كه پلاسـبو حال
داري را نشان ، افزايش معنيهاكردند در تمامي شاخصمي

بين دريافت كلسيم هم به طور مشترك و هم به  )23(.دادند
طور مستقل با چاقي مركزي رابطه معكوس مشاهده شده 

بـه طـور كلـي    راجع بـه لبنيـات   شايد بهتر باشد  )24(.است
چرا كه محققين متعددي معتقدند تفاوت ذاتي ؛ بحث نشود

بـه  . بين مواد غذايي موجـود در گـروه لبنيـات وجـود دارد    
ي در آمريكا تنهـا بـين شـير    طوري كه در يك بررسي ملّ

چـاقي  هاي متـابوليكي از جملـه   است با اختلالكامل و م
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ايـن امـر در مـورد     مشاهده شـد و ارتباط معكوس  شكمي
در زنان غيـر يائسـه،    )25(.نبودپنير و شير كم چرب صادق 

تنها مصرف شير رابطه معكوسي با نمايه توده بدن نشـان  
بـين  كـه مطالعـه   انـد  اخيراً محققين پيشنهاد كرده )26(.داد
هاي لبني تفاوت قايل شوند و روي اثرات هم افزايي ونهگ
چـاقي  كـاهش خطـر    اثر لبنيـات در  )27(.ها تمركز كنندآن

كه  نسبت داد به كلسيم بالاي آن توان تنهارا نمي شكمي
هم موجب كاهش جذب چربـي در روده و هـم از طريـق    

كلسـيتريول موجـب    هاي داخل سـلولي گرير در واسطهتغي
هـاي  اي اسـيد آمينـه  شـود، بلكـه محتـو   مهار ليپوژنز مـي 
ترشـح   افـزايش اشـتها،  تواند باعث كاهش محلول آن مي

 ـ بررسـي  )28(.انسولين و حساسيت انسولين شـود  ر رژيـم  اث
هـاي  هفتـه روي فراسـنج   21ركلسيم و پروتئين بعـد از  پ

ر بافت چربي در موش نشان داد كه اين رژيم موجب تغيي ـ
ــان ژن ــي بي ــاي چرب ــين و   ه ــه لپت ــاز از جمل             Adrb3س

د چربي لبنيات و انتخاب بـين  نكته ديگر درص )29(.شودمي
جـزء   چربـي لبنيـات  . رچرب يا كم چرب اسـت هاي پگونه
كـاهش مصـرف آن    اًع چربي اشـباع اسـت كـه اكثـر    مناب

واهد جديـد از ايـن مطلـب    ، ولي برخي ش ـشودتوصيه مي
بـا هـدف يـافتن       نگـري  مطالعـه آينـده  . كنـد حمايت نمي

رات دور كننـده تغيي ـ گـويي اي پيشهاي تغذيهكنندهتعيين
با مصـرف   دور كمركاهش كه نشان داد سال  5كمر طي 
ها البته در اين يافته )30(.رابطه مستقيم داردرچرب لبنيات پ

و  )25(هـا  چرا كه همسو با برخي مطالعـه  ؛ترديد وجود دارد
در آخـرين اطلاعـات    )23و22(.در تضاد با برخي ديگر اسـت 

منتشر شده از سـوي دپارتمـان تغذيـه دانشـگاه هـاروارد،      
چرا كه گذشته از اثر آن بر  ؛لبنيات كامل توصيه شده است

به نـام تـرانس   اي اسيد چرب ويژه، چاقي شكميو چاقي 
دارد كه با سطح سلامت عمـومي، كلسـترول   پالميتوئيك 

هاي التهابي، سطح انسولين ناشـتا و ميـزان   خون، شاخص
اسـاس  بر )31(.حساسيت انسوليني همبسـتگي بـالايي دارد  

شواهد موجود، افزايش دريافت لبنيات جزئي از رژيم سالم 
هـاي آن و  هنوز در تمـايز بـين گونـه    است، اماتلقي شده 

  .درصد چربي آن اتفاق نظر وجود ندارد

اساس شواهد موجود كـاهش دريافـت   بر: ميوه و سبزي
ارتبـاط   (Fruit and Vegetable , FV)ميـوه و سـبزي   
متعـدد سـندرم متابوليـك از     ي با اجـزاي مستقيم و مستقل

 سندرم متابوليـك در افـرادي   )13(.ددار چاقي شكميجمله 
تـر  ، پايينندكندريافت مي ميوه و سبزيكه مقادير مناسب 

هاي شاخص توان جزءرا مي سبزي ميوه و تدرياف )32(.است
ي نتايج پروژه ملّ )30(.دانست دور كمركننده بلندمدت تعيين

رژيم غذايي و چاقي در اروپـا نشـان داد دريافـت هفتگـي     
. دارد مدت وزن بـدن ارتبـاط  رات بلندبا تغيي ميوه و سبزي

همچون اشخاصي كه به تازگي  ،اين رابطه در افراد مستعد
اين وضـعيت در   )33(.تر بودقوي سيگار را ترك كرده بودند،

 . معكوس گـزارش شـده اسـت    ها به صورتبرخي مطالعه
تر در چين ساله و بيش 20فرد  2849يك مطالعه بر روي 

بـه چـاقي و    ميوه و سـبزي دريافت بالاي ، نشان داده شد
شايد اين وضعيت بـه سـبب   . منجر شده بود چاقي شكمي

زيـرا در ايـن    متفاوت سرو غذا در اين كشور باشد؛الگوي 
كـرده و همـراه بـا     به صورت سـرخ اغلب ها سبزيكشور 

در هـا  مطالعهالبته نتايج برخي از  )34(.شودسس مصرف مي
اي كـه جهـت   در مطالعـه  )35(.سـت هاتضاد بـا ايـن يافتـه   

افزايش ذخاير چربي انجـام   يوه و آب ميوه برآزمودن اثر م
كودكان را  گيري درشد، تنها ميوه كامل توانست روند وزن

كاهش دهد؛ در حالي كه در بين كودكاني كـه در ابتـداي   
مطالعه داراي اضافه وزن بودند يا در خطر اضافه وزن قرار 

در  )36(.گيري شدنداشتند، آب ميوه موجب افزايش روند وز
.   وضـعيت بـه همـين منـوال اسـت     سـال هـم   يـان زنان م
افرادي در اي كوهورت بر روي پرستاران نشان داد مطالعه

دريافت كرده  ميوه و سبزيمقادير بالاي سال  12طي كه 
 28گيـري  درصـد و خطـر وزن   24چاق شدن ، خطر بودند

تـوان گفـت افـزايش    به طوري كـه مـي  . تر بوددرصد كم
مدت چـاقي  اهش خطر بلندباعث ك ميوه و سبزيدريافت 

سـاير  ايـن رابطـه معكـوس در     )37(.دشسال در زنان ميان
بررسـي امتيـاز غـذايي    . ها نيـز اثبـات شـده اسـت    مطالعه
واحد افـزايش در امتيـاز    فرد نشان داد به ازاي هر 15658

 )38(.يابـد درصد كاهش مي 6/2 چاقي شكميخطر  ،هاميوه
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هـدف كـاهش در   كه با  ييهاالگوي غذايي غني از سبزي

به عنوان مثال بـه  (ميزان سديم دريافتي تغيير كرده باشد 
هـاي  بزي، سها كه غني از نمك استكنسرو سبزي جاي

 ،)گزين شـده باشـد  تري دارند جاينمك كمفريز شده كه 
اي شـناخته شـده   كره راي افرادترين الگوي غذايي بسالم
و  ميـوه تـوان گفـت مصـرف    لذا به طور كلي مي )39(.است
. شـود مي چاقي شكميگيري و وزنموجب كاهش  سبزي

چـه علتـي   اما هنوز اتفاق نظر وجود ندارد كه اين اثـر بـه   
هش دريافـت  يـا كـا   ميـوه و سـبزي  اجزاي خـاص  است؛ 

 ميـوه و سـبزي  هاي افرادي كه رفتاركالري متعاقب آن يا 
  .كنند همچون فعاليت بدني زيادمي زيادي مصرف

م انســان از نظــر كميــت تــرين جــزء رژيــمهــم: غــلات
راد بالغ به بيش از نيمي از نياز روزانه اف. كربوهيدرات است

 ،طـي گـذر زمـان   . شودأمين ميها تانرژي از كربوهيدرات
نوع تصفيه شده در بسـياري  مصرف غلات به خصوص از 

. هاي جهان از جمله ايـران افـزايش يافتـه اسـت    از كشور
ه اسـت كـه   مطالعه بـر روي الگوهـاي غـذايي نشـان داد    

و  چـاقي شـكمي  الگوي غذايي غنـي از نـان و رشـته بـا     
هـاي  تحليل )39(.كلسترول بالاي خون ارتباط مستقيم دارد

 1999-2004حاصـل از مطالعـه    هـاي ثانويه بر روي داده
NHANES    نشان داد با افزايش مصـرف غـلات كامـل، 

د چـاقي و اضـافه وزن   درص ـ ،نمايه تـوده بـدن، دوركمـر   
مطالعه بر روي افراد مسن هـم نشـان    )40(.يابدكاهش مي

غلات كامل با نمايه توده بدن، درصـد چربـي   مصرف داد 
در يـك   )41(.بدن و درصد چربي تنه ارتباط معكوسـي دارد 

يك گروه . زمايي باليني افراد به دو گروه تقسيم شدندكارآ
رژيـم بـا    و گـروه شـاهد  ) جو(واحد غلات كامل  2روزي 

 500بـه هـر دو گـروه    (كردنـد  انرژي همسان دريافت مي
نتـايج  ). كيلوكالري در روز محدوديت انرژي داده شده بود

گروهي كه غلات كامل مصرف كـرده   دور كمرنشان داد 
كـاهش وزن بـين دو   تري داشت، ولي بودند كاهش بيش
هـا نشـان داد،   ايـن يافتـه  . داري نداشتگروه تفاوت معني

 ـ انـد اثـرات      وتر فيبـر همـراه بـا كـاهش وزن مـي     رژيم پ
 )42(.داشـته باشـد   چـاقي شـكمي  تري روي كـاهش  مثبت

ارتباط غلات كامل با وزن بدن و ذخاير  اي در موردمطالعه
سـالان انگليسـي   نمونه معرف جامعـه بـزرگ  چربي در دو 

 1986-1987هاي سال مربوط به كه اينشان داد در نمونه
ل عوام ـغلات كامل به طور مستقل از ديگـر   دريافتبود 

امـا   ،هاي نمايه توده بدن داشتبا صدك ارتباط معكوسي
در . بــا وزن بــدن و شــيوع اضــافه وزن ارتبــاطي نداشــت

بود مصرف  2000-2001هاي اي كه مربوط به سالنمونه
 دور كمــرغــلات ارتبــاطي بــا وزن، نمايــه تــوده بــدن و  

حاكي از اثر غلات كامل در برخي شواهد ديگر  )43(.نداشت
 چربي، كاهش وزن و كاهش نمايه توده بـدن بهبود توزيع 

  )44(.است

و  چاقي شـكمي ها بر ترين دليل اثر كربوهيدراتعمده     
هـاي انجـام شـده در ايـن     شايد دليل تناقض بين مطالعه

مقياسـي  (هـا  كربوهيدرات )GI(شاخص گلايسمي  ،زمينه
) ثير بگـذارد تواند روي سـطح گلـوكز خـون تـأ    يكه غذا م

غـذا و غلظـت    بـودن شـاخص گلايسـمي   بـالا   )45(.است
تر به ويژه در نواحي انسولين باعث ايجاد بافت چربي بيش

 مصرف كربوهيدرات با شاخص گلايسمي. شودشكمي مي
 )46(.دهـد را كاهش مـي  چاقي شكميدرصد خطر  6پايين، 

ي ابا محتـو و دارند شاخص گلايسمي پاييني غلات كامل 
هـا و  فيتواسـتروژن هايي همچـون فيبـر،   بالايي از تركيب

سـوليني و سـطح   توانند موجب بهبود مقاومت انمنيزيم مي
تـر  لذا شايد بهتر باشـد جهـت سـاده   . انسولين ناشتا شوند

هـا  هـا بـه برخـي از آن   شدن بحث در مورد كربوهيـدرات 
ر فيبر لقب كربوهيـدرات  همچون غلات كامل و حبوبات پ

ه، ن غـلات تصـفيه شـد   ها همچـو خوب و به برخي از آن
هـا لقـب   هـاي غنـي از فروكتـوز و رشـته    شكر و آب ميوه

  )45(.كربوهيدرات بد داد
مهـم  انواع متفاوت گوشـت يكـي از اجـزاي    : هاگوشت

تر مورد توجه قرار گرفته و اخيـراً  كه كماست رژيم غذايي 
هـاي مـزمن در   تواند با بيمارياست كه ميمشخص شده 

بوليـك در  مشخص شده است كه سـندرم متا  .ارتباط باشد
 كننـد، ادير متناسب گوشت قرمز دريافت ميافرادي كه مق

گيـري  سال پـي نگر با ده اي آيندهمطالعه )32(.تر استپايين
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ئين حيـواني خطـر بـروز ديابـت نـوع دو را      نشان داد پروت
دهد، در حالي كه اين رابطه در مـورد پـروتئين   افزايش مي

ورد تمـام  م ـ شـايد ايـن اثـر در    )47(.كندگياهي صدق نمي
چرا كه مشخص شـده   ؛هاي حيواني درست نباشدپروتئين

است مصرف ماهي در جمعيت چاق احتمـال بـروز ديابـت    
الگوي غذايي غني از گوشت  )48(.دهدرا كاهش مي نوع دو

 )35(.و چـاقي دارد  چاقي شـكمي ماكيان رابطه معكوسي با 
قي شكمي در هاي حاوي گوشت قرمز با چادريافت اسنك

مـز در  الگوي غـذايي غنـي از گوشـت قر    )49(.استارتباط 
دور كننده مثبتي براي افزايش تواند پيشگوييبلندمدت مي

هنوز مشـخص نيسـت كـه      )50(.باشد چاقي شكميو  كمر
تواننـد  كـه مـي   قرمز داراي اجزاي مستقلي اسـت  گوشت

ثير بـه سـبب   د يا اين كه اين تـأ نرا رقم بزن چاقي شكمي
اع فـراوان و متعاقبـاً   چـرب اشـب   هايهمراه بودن با اسـيد 

اي در آمريكـا افـرادي كـه در    طي مطالعه .ستانرژي بالا
ت گوشـت قرمـز بودنـد نسـبت بـه      بالاترين چارك درياف

تري كيلوكالري در روز انرژي بيش 700 ،ترين چاركپايين
اگرچــه بعــد از تعــديل ايــن عامــل . كردنــددريافــت مــي

كننـده  ويير هنوز دريافت گوشـت قرمـز پيشـگ   گمخدوش
تـوان  ولي آيا با قطعيت مـي  )51(.و چاقي بود چاقي شكمي

  ها بحث كرد؟در مورد اين يافته
كننـده مثبتـي   چربي اضافه در احشا پيشـگويي : هاچربي

 -هـاي قلبـي  و بيمـاري خون ، فشـار براي ديابـت نـوع دو  
سـعه  در حال حاضر كشورهاي در حال تو )15(.عروقي است

مـايع  هـاي جامـد و   چربـي دچار عدم تعـادل در مصـرف   
توانـد پيامـدهاي متـابوليكي و    ، كـه ايـن امـر مـي    هستند

افزون بر ديگـر آثـار    )52(.گلايسميك به همراه داشته باشد
، 2هاي چـرب تـرانس از جملـه ديابـت نـوع      مخرب اسيد

اين اسـيدهاي چـرب موجـب افـزايش     مقاومت انسوليني 
ي بـر  امطالعـه  )53(.دشومي چاقي شكميگيري و بروز وزن

كه نوع چربي آن رچرب ها نشان داد كه رژيم پروي موش
تواند موجب كاهش چربـي شـكمي   اسيد اولئيك باشد مي

اسـيد اولئيـك روغـن زيتـون      يكي از منابع غني  )15(.شود
در شـيوع چـاقي   نگـر نشـان داد   يك مطالعه آينـده . است

در  .تر است، پايينكنندافرادي كه روغن زيتون مصرف مي
گـردان   ه بروز چاقي در افرادي كه روغـن آفتـاب  حالي ك

هاي اسـيد مكمل ياري با  )54(.بالاتر بود ،كردندمصرف مي
تـا   7/4محدوده  در )(MUFA چرب با يك باند غيراشباع

تواند باعث كاهش عوامـل  درصد انرژي دريافتي مي 4/16
كارآزمايي باليني دوسوكور با يك  )52(.خطر متابوليكي شود

همراه با رژيـم كـم    ثر روغن نارگيل و سويااهدف بررسي 
 سـنجي زنـان بـا   هاي تـن روي بر روي دادهكالري و پياده
دو گروه  هر چه نمايه توده بدناگر دنشان دا چاقي شكمي

، امــا تنهــا گــروه  در انتهــاي مطالعــه كــاهش يافتــه بــود
 دور كمرداري در كننده روغن نارگيل كاهش معنيدريافت

به طور فيزيولوژيك  در مقاديروغن ماهي ر )55(.نشان دادند
ساز توسط مهار هاي چربيثري باعث كاهش بيان آنزيممؤ

ند ده استرول كه بـه پـروتئين بانـد هسـت    كننعناصر تنظيم
)SREP( فارماكولوژيـك آن   شود، در حالي كـه مقـدار  مي

، موجـب  SREBPعلاوه بر كـاهش بسـيار شـديد بيـان     
 نــده پراكســيزوم الفــاكنفعــال تكثير نــدهرگي ســازيفعــال

)PPAR α( ايـن  شايد دليل ضد چاقي بـودن   شود كهمي
هـاي غـذايي را بـه دو    منابع علمي چربـي  )48(.باشدروغن 

اي ذخيـره  هايبه همراه چربي هاي ساختمانيگروه چربي
رونـد  كسيداسيون بـه كـار مـي   ا هايي كه برايچربيو نيز 

د حتي در مقادير مساوي مصـرف  كنند و معتقدنتقسيم مي
گرايش به چـاقي را افـزايش    توانداي ميهاي ذخيرهچربي
اسـيدهاي  و ) SCFA(هاي چرب كوتاه زنجيـر  اسيد. دهد

جزء گروه دوم قرار ) PUFA(ه چرب داراي چند باند دوگان
هـاي  هاي متعددي ارتباط معكوس بـين مغز همطالع. دارند

نمايه توده بدن را ند و هست PUFA گياهي كه منابع غني
در مدل رگرسيوني به ازاي مصرف هر واحد . اندادهنشان د

واحـد از   78/0متر از دور كمر و سانتي 1/2مغز ) گرم 30(
دلايل متعددي براي ايـن  . نمايه توده بدن كاسته شده بود

از روده بـه   SCFAامر ذكر شده از جمله انتقال مسـتقيم  
. ها به ميتوكندريد آنووركبد و عدم نياز به كارنتين براي 

  توانمي) LCFA(ند زنجير اسيدهاي چرب بلدر خصوص 
   .شوداكسيد مي ترسريع SAFA با مقايسه در PUFA گفت
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متأسفانه در مورد اثر اكثر مواد متفرقـه بـر    :مواد متفرقه
ارتبـاط  . اطلاعات چنداني در دسترس نيست چاقي شكمي

ان داده شـده  نش ـ چـاقي شـكمي  مستقيم دريافت الكل با 
 هـايي سـاير اخـتلال  هم علاوه بر مصرف سيگار  )56(.است

چـاقي  كننـده  تواند پيشگويي، ميكندكه در بدن ايجاد مي
ها به ميزان كـالري  دريافت ميان وعده )56و24(.باشد شكمي

چاقي بروز دارد و در صورت كم كالري بودن  بستگيها آن
بودن رابطه  ركالريدر صورت پ )57(.يابدكاهش مي شكمي

هاي نوشيدني و هايرينيش )30(.دارد چاقي شكميمستقيم با 
گيـري را  ننـد رونـد وزن  تواشيرين مثل آب ميوه هـم مـي  

اثـر  بـا هـدف بررسـي    اي در مطالعـه  )49و36(.دن ـتسريع كن
دليـل   نشـان داد  چاقي شكميزيون بر ايجاد يتماشاي تلو
، كـاهش فعاليـت بـدني نيسـت بلكـه مصـرف       اين ارتباط
 )58(.زيون استيهاي شيرين در هنگام تماشاي تلونوشيدني

چاي سبز در مقادير بـالا اثـرات كاهنـده چربـي احشـايي      
  )59(.دارد

  
  :گيريبحث و نتيجه 
و كاسـتن   چـاقي شـكمي  جهت پيشگيري يا درمـان       

دگي به ويـژه رژيـم   شيوه زن، تغيير در عوارض متعاقب آن
چـاقي  رژيم غذايي با  كيفيت پايين. شودغذايي توصيه مي

ارد و بهبود كيفيـت آن يكـي از   ارتباط مستقيمي د شكمي
لذا با  )60(.هاي كاهش كالري دريافتي استترين روشمهم

بـر افـزايش كيفيـت غـذاي     تغيير در اقلام غذايي عـلاوه  
هــاي رژيــم تــوان از تــأمين ميكرونوترينــتدريــافتي مــي

ي غـذايي  هـا ن حاصل كرد و بدون تبعيت از رژيـم اطمينا
نكته ديگر اصلاح . دست يافت سخت به اهداف مورد نظر

ك رژيم غـذايي سـالم   ي. ستهاي پخت و سرو غذاعادت
همچنين آموزش و ترويج  )60(.سال شروع شود 2بايد از زير

با توجـه بـه شـيوع    . است يتغذيه سالم در جامعه نياز بارز
عات غذايي و محدود بودن اطلا چاقي شكميبسيار بالاي 

تر به اين جهـت  هاي آينده بايد بيشاين رابطه، مطالعه در
  .دنسوق ياب

  

  :گزاريسپاس 
كميته پژوهشي دانشجويان دانشكده تغذيه و صنايع از      

جهـت تـأمين   غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
  .شودتحقيقاتي مصوب قدرداني مياين طرح بودجه اجراي 
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