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 سنجي در زنان داراي اضافه وزن هاي تن بر شاخص MUFAبررسي اثر رژيم غذايي غني از 
 

3زاده ، احمد اسماعيل1، اكرم كبيري2زاده محمدجواد حسين، 1دوست فهيمه حقيقت
        

  

  چكيده

اي رژيم غذايي بر ه هاي مزمن مختلف و همچنين تأثير متفاوت چربي با توجه به ارتباط بين چاقي و چاقي شكمي با بيماري :مقدمه

سنجي در زنان داراي  هاي تن بر شاخص MUFAسنجي، هدف از مطالعه حاضر، بررسي اثر مصرف رژيم غذايي غني از  هاي تن شاخص

 .باشد مي) BMI ≤ 25 ≥ 9/29(اضافه وزن 

 kg/m2نگين نمايه توده بدني ساله با ميا 20-50زن  17مطالعه حاضر در قالب يك كارآزمايي باليني از نوع متقاطع بر روي  :ها روش

درصد  MUFA )16هفته از رژيم غذايي غني از  6افراد مورد مطالعه به صورت تصادفي انتخاب شدند به مدت . انجام شد 6/27 ± 0/2

MUFA  درصد  8وSFA ( و رژيم غذايي شاهد)درصد  16SFA  درصد  8وMUFA (درصد انرژي حاصل از ساير . استفاده نمودند

هفته اجرا  2به مدت  washoutهفته، دوره  6در انتهاي . ، در طول دو دوره يكسان در نظر گرفته شد)PUFAاز جمله (ها  درشت مغذي

هاي  در ابتدا و انتهاي هر دوره از مطالعه، ارزيابي. هفته اجرا شد 6اين دوره نيز به مدت . ها تعويض گرديد گرديد و سپس جاي گروه

 .مزدوج استفاده شد t-testهاي آماري از آزمون  يابيجهت ارز. سنجي صورت گرفت تن

 13 برابر با MUFAغني از  رژيم غذايي دوره طي در MUFAهاي غذايي افراد، درصد انرژي حاصل از  طبق ارزيابي دريافت :ها يافته
 ميانگين. حاصل شد درصد 14 و 5/8 برابر بابه ترتيب  SFA، اين مقادير براي به دست آمد درصد 7برابر با  شاهد در دوره و درصد

اين تغييرات ). P=  4/0(كيلوگرم است  -3/2كيلوگرم و در دوره شاهد برابر با  -9/2برابر با  MUFAوزن بدن در دوره غني از  تغييرات
 -2با  ، براي توده چربي برابر)6/0  =P( -kg/m2  93/0در مقابل -kg/m2 1/1به ترتيب برابر با  )BMI )Body mass indexبراي 

، براي )P=  98/0(كيلوگرم  -9/0كيلوگرم در مقابل  -9/0، براي توده فعال بدن برابر با )P=  2/0(كيلوگرم  -4/1كيلوگرم در مقابل 
 .به دست آمد) P=  8/0( -0014/0در مقابل  -0031/0برابر با  WHRو براي ) P=  5/0(متر  سانتي -5/1متر در مقابل  سانتي -2دور كمر 

و رژيم غذايي  MUFAبين دو نوع رژيم غذايي غني از  دار ت معنيعدم وجود تفاو هاي اين مطالعه حاكي از يافته اگرچه :گيري نتيجه
هاي طولاني  به علت اهميت چاقي و چاقي شكمي بر سلامت، انجام بررسيولي  دهد سنجي را نشان مي هاي تن شاهد در تأثير بر شاخص

  .رسد ري به نظر ميتر با حجم نمونه بالا ضرو مدت

  .سنجي، اضافه وزن هاي تن ، شاخصMUFA :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  30/7/89 :پذيرش مقاله  11/7/89:مقاله دريافت
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 فهيمه حقيقت دوست و همكاران 
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 مقدمه

امروزه چاقي به عنوان يك بيماري مزمن پيش التهابي مطرح 

). 1(هاي مزمن ارتباط دارد  شده است كه با بسياري از بيماري

چاقي شكمي در مقايسه  ،ود در بسياري از مطالعاتبا اين وج

تري براي ابتلا به  با چاقي عمومي عامل خطر مهم

عروقي، ديابت  -هاي قلبي هاي مزمن همچون بيماري بيماري

شيوع چاقي ). 2(و سندرم متابوليك مطرح گرديده است 

در سراسر جهان با روند رو به رشدي  همانند چاقي، شكمي نيز

بر اساس نتايج منتشر شده از يك مطالعه ). 3(مواجه است 

استان ايران، شيوع چاقي شكمي در زنان  28اپيدميولوژيك در 

و در جامعه  درصد 7/9و  3/43و مردان به ترتيب برابر با 

 درصد 23و  5/28شهري و روستايي به ترتيب برابر با 

  ).4( باشد مي

شناسي چاقي و چاقي شكمي  عوامل متعددي در سبب

توان به عوامل ژنتيكي و محيطي  ند كه ميهست لدخي

اجتماعي، ازدواج، سطح تحصيلات  -همچون عوامل اقتصادي

هاي  الگوهاي غذايي، گروه). 5-7(و عوامل غذايي اشاره نمود 

غذايي، غذاها و مواد مغذي مختلفي در اين راستا بررسي 

هاي غذايي  مصرف گروهكه اند و نشان داده شده است  شده

لبنيات، ميوه و سبزيجات، غلات كامل و حبوبات و  همچون

هاي  و فيبر با شاخص Cمواد مغذي از قبيل كلسيم، ويتامين 

 ارتباط معكوس دارند BMIسنجي همچون دور كمر و  تن

ها و قندهاي ساده  در حالي كه مصرف كربوهيدرات. )12-8(

ارتباط انواع ). 13(با چاقي شكمي ارتباط مستقيم دارند 

سنجي در مطالعات  هاي تن ها نيز با شاخص چربي مختلف

 كه اند مطالعات متعددي نشان داده .اند مختلف بررسي شده

با چاقي شكمي و اضافه وزن  ،مصرف اسيدهاي چرب ترانس

و اين در حالي است كه ميانگين ) 14(ارتباط مستقيمي دارد 

از  درصد 2/4(مصرف اسيدهاي چرب ترانس در جامعه ايراني 

برابر ميزان مصرفي در  2حدود ) نرژي دريافتيكل ا

علاوه بر اين نشان داده ). 15(كشورهاي توسعه يافته است 

هاي گياهي هيدرژنه شده، كه  مصرف روغنكه شده است 

، با نسبت )15(منبع اصلي چربي رژيم غذايي ايرانيان است 

از سوي ديگر، ). 16( ارتباط داردبالاي دور كمر به باسن 

 ،و چاقي شكمي و وزن MUFAعكوس بين مصرف ارتباط م

هاي باليني مختلف  در مطالعات اپيدميولوژيكي و كارآزمايي

  ).17-20(نشان داده شده است 

با توجه به اين مطلب كه چاقي شكمي با ابتلا به 

هاي مزمن مختلف ارتباط مستقيم دارد، اصلاح عوامل  بيماري

ز ييي افراد، حامحيطي مسبب اين اختلال، همچون عادات غذا

در مطالعه حاضر به بررسي اثر  بنابراين. باشد اهميت مي

هاي  بر شاخص MUFAمصرف رژيم غذايي غني از 

  .شود ه ميآنتروپومتريك در زنان داراي اضافه وزن پرداخت
  

  ها روش

مطالعه حاضر كه توسط كميته مركزي  :افراد مورد مطالعه

هران مورد تأييد اخلاق در تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي ت

. در قالب يك كارآزمايي باليني متقاطع اجرا گرديد ،قرار گرفت

جامعه هدف را تشكيل  ،ساله 20-50در اين مطالعه كه زنان 

، غير )BMI ≤ 25 ≥ 9/29(افراد داراي اضافه وزن  .دادند 

گونه اختلال متابوليكي وارد  باردار، غير شيرده و فاقد هر

هر يك از داروهاي مؤثر بر وزن و مصرف . مطالعه گرديدند

اشتها، قند خون، فراسنج ليپيدي، فشار خون، داروهاي ضد 

التهابي غير استروئيدي، كورتيكواستروئيدها و كنتراسپتيوهاي 

. ندداد مطالعه را تشكيل  افراد از خوراكي معيارهاي خروج

جهت كنترل متغيرهاي مطالعه به ويژه افزايش ميزان تبعيت 

اي غذايي، افراد مورد بررسي از پرسنل بيمارستان ه از رژيم

بدين منظور در بدو امر، از افراد علاقمند با . انتخاب شدند

استفاده از يك فراخوان شركت در طرح تحقيقاتي دعوت به 

كنندگان شرايط ورود  همكاري گرديد و در صورتي كه مراجعه

ر اختيار يات بيشتري از مطالعه ديبه مطالعه را دارا بودند، جز

كننده در  آنان قرار گرفت و در نهايت از تمامي افراد شركت

افراد در صورت . نامه كتبي گرفته شد طرح تحقيقاتي موافقت

نقض هر يك از شرايط ورود به مطالعه و يا عدم تبعيت از 

شدند و در  از مطالعه خارج مي ،ه شدهيهاي غذايي ارا رژيم

. ي آماري باقي ماندندنفر براي انجام آناليزها 17نهايت 
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  سنجي هاي تن و شاخص MUFAرژيم غذايي غني از  
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در وب  1N138812223550IRCT مطالعه حاضر با شماره

  .ثبت شده است www.irct.irسايت كارآزمايي باليني 

، كه با هدف run-inروزه  10در انتهاي دوره  :نحوه اجرا

گرفت،  صورتهاي غذايي افراد  آشنايي با عادات و دريافت

ده از كامپيوتر به دو افراد مطالعه به صورت تصادفي و با استفا

و رژيم  MUFAكننده رژيم غذايي غني از  گروه مصرف

رژيم . تقسيم شدند) رژيم غذايي معمول ايرانيان( شاهدغذايي 

غذايي هر فرد به صورت اختصاصي و مطابق با رژيم غذايي 

تر در مورد هر  ييتوضيحات جز. وي تنظيم و تجويز گرديد

طول . ه گرديده استايير ارهاي غذايي در ز كدام از اين رژيم

هفته در نظر گرفته شد و پس از  6مدت هر دوره از مداخله 

ها تعويض گرديد  جاي گروه washoutهفته دوره  2اجراي 

كه افرادي كه در طي دوره اول تحقيق از رژيم  به طوري

استفاده كرده بودند در طي دوره دوم  MUFAغذايي غني از 

كردند و برعكس افرادي كه در  استفاده شاهداز رژيم غذايي 

طي دوره اول تحقيق از رژيم غذايي كنترل استفاده نموده 

 MUFAبودند در طي دوره دوم از رژيم غذايي غني از 

سنجي در ابتدا و انتهاي هر  هاي تن ارزيابي. استفاده نمودند

تجويز رژيم غذايي كاهش وزن در هر دو . دوره صورت گرفت

. يق با مشكل اخلاقي مواجه نباشدگروه صورت گرفت تا تحق

روزه كه متناسب با انرژي مورد نياز فرد  7نمونه منوي غذايي 

. بود، به همراه ليست جانشيني در اختيار فرد قرار گرفت

هاي لازم در رابطه با ليست جانشيني در اولين مراجعه  آموزش

  . افراد انجام گرفت

تركيب تنظيم كه لازم به ذكر است  :هاي غذايي رژيم

ط اخلاقي بهاي رژيم به منظور رعايت ضوا ي درشت مغذ

 با توجه به الگوي مصرف غذاي ايراني انجام گرفت ،تحقيق

موجود در منابع غذايي مختلف  SFAو  MUFAمقادير ). 21(

 شد اقتباس  "جدول تركيبات غذايي"بر حسب گرم از كتاب 

)22 .(  

رژيم غذايي معمول (رژيم غذايي شاهد  - الف

انرژي مورد نياز هر فرد با استفاده از فرمول  ):رانياناي

و با در نظر ) بر اساس وزن كنوني فرد(بنديكت  -هريس

هاي بدني روزانه  گرفتن انرژي مصرفي افراد در طي فعاليت

)EEPA (گرمازايي غذا  ثرو ا)TEF (با توجه . محاسبه گرديد

منظور  كه افراد مطالعه داراي اضافه وزن بودند، به به اين

محدوديت انرژي در حد  ،رعايت جوانب اخلاقي تحقيق

kcal/d 500 تركيب درشت . بسته به شرايط فرد اعمال گرديد

صورت  ههاي غذايي تجويزي در اين دوره ب هاي رژيم مغذي

 34و چربي تام  درصد 51، كربوهيدرات درصد 15پروتئين 

د چربي با چن درصد 10آن چربي اشباع،  درصد 16كه  درصد

گانه طراحي  چربي با يك باند دو درصد 8گانه و  باند دو

منابعي  ،دريافتي در اين دوره SFAبه منظور تأمين . گرديد

همچون گوشت گوسفند و لبنيات پرچرب در رژيم غذايي افراد 

تجويز شده در اين دوره از منابعي  MUFA. گنجانده شد

ردو همچون روغن كانولا، روغن زيتون، بادام زميني و گ

از ساير منابع  PUFAو  MUFA ،SFAدريافت . شد تأمين 

 .گرديدنيز كنترل 

در اين دوره نيز  :MUFAرژيم غذايي غني از  -ب

، پس از محاسبه انرژي مورد نياز هر شاهدهمانند رژيم غذايي 

تركيب . محدوديت انرژي اعمال گرديد kcal/d 500فرد 

، درصد 15ن صورت پروتئي هها در اين دوره ب درشت مغذي

آن  درصد 8كه  درصد 34و چربي تام  درصد 51كربوهيدرات 

 درصد 16گانه و  چربي با چند باند دو درصد 10چربي اشباع، 

به منظور كاهش . گانه در نظر گرفته شد چربي با يك باند دو

SFA  دريافتي توسط افراد در اين دوره، غذاهايي از قبيل

چرب  ماهي و لبنيات كمگوشت ماهيچه و گوساله، سينه مرغ، 

تجويز شده در  MUFA. در رژيم غذايي افراد گنجانده شد

اين دوره نيز از روغن كانولا، روغن زيتون، بادام زميني و 

در  SFAو  MUFAعلاوه بر اين مقادير . گردو تأمين شد

 بهبه منظور تشويق افراد . ساير منابع نيز در نظر گرفته شد

شده، در ابتداي مطالعه اطلاعاتي  هيتبعيت از رژيم غذايي ارا

در مورد فوايد روغن زيتون، اثرات آن بر سلامت و اهميت 

طرح در اختيار افراد گذاشته شد و امكان برقراري تماس 

حضوري و تلفني براي افراد مطالعه فراهم گرديد و بدين 

ه شده مطابق با ترجيحات، يهاي ارا ترتيب امكان تغيير رژيم
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  انو همكار دوست فهيمه حقيقت  
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علاوه بر اين، با . ايط افراد فراهم شدعلايق شخصي و شر

برقراري ارتباط مستمر با افراد مطالعه و يادآوري غذاهايي كه 

بايد مصرف شوند و غذاهايي كه نبايد مصرف شوند، افراد به 

جهت اطمينان از رعايت . شدند ها تشويق  تبعيت از رژيم

كننده در طول دو دوره  از افراد شركت ،هاي تنظيم شده رژيم

طالعه سه ثبت خوراك گرفته شد و در آن تمامي غذاهاي م

شامل يك روز تعطيل و دو (خورده شده در سه روز متفاوت 

هاي خوراك به  اين يادداشت. گرديد ثبت) روز غير تعطيل

هاي غذايي آناليز  روش دستي و بر همان مبناي تنظيم رژيم

  . ددنشده و ميانگين دريافت مواد مغذي مختلف محاسبه ش

 4سنجي در  هاي تن ارزيابي :سنجي هاي تن رزيابيا

. قبل و بعد از هر دوره رژيم غذايي انجام گرفت ،نوبت

هاي قد، وزن،  گيري سنجي شامل اندازه هاي تن گيري اندازه

دور باسن بر اساس يك پروتكل استاندارد انجام  و دور كمر

 قد با استفاده از متر نواري تثبيت شده بر ديوار در. گرفت

ها در شرايط  وضعيت ايستاده، بدون كفش در حالي كه كتف

عادي قرار داشتند و فرد نگاه مستقيمي به رو به رو داشت، با 

وزن با حداقل پوشش و . گيري شد متر اندازه دقت يك سانتي

گيري كننده تركيب  بدون كفش با استفاده از دستگاه اندازه

 ،و با دقت صد گرم) MA 418مدل  TANITA(بدن 

المقدور در  از افراد درخواست شد حتي(گيري و ثبت شد  اندازه

استفاده  ،هر بار مراجعه از پوشش مشابه با بار اول مراجعه

زيع چربي بدن نيز توسط تونمايه توده بدني و ميزان ). نمايند

دور كمر در حد واسط حاشيه . دستگاه فوق سنجيده شد

سطح ناف و در  تحتاني دنده آخر و تاج استخوان ايلياك در

انتهاي بازدم طبيعي و دور باسن در محل بيشترين قطر و از 

گيري دور كمر و دور باسن  اندازه. گيري شد روي لباس اندازه

با استفاده از يك متر نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هر 

از . متر انجام شد گونه فشار به بدن با دقت يك دهم سانتي

خواسته شد كه به دقت فشار تحميل  گيري كننده فرد اندازه

شده توسط متر به سطح بدن را بررسي كند تا از عدم تحميل 

متر شل يا سفت (هر گونه فشار به بدن اطمينان حاصل شود 

ها  گيري ي اندازه به منظور حذف خطاي فردي همه). نباشد

  . توسط يك نفر انجام گرفت

اليت فيزيكي هاي مربوط به فع داده :ارزيابي ساير متغيرها

با استفاده از ) )MET )Metabolic equivalentsبر حسب (

ثبت فعاليت بدني افراد در ابتدا و انتهاي هر دوره به دست 

 شدكه در شروع مطالعه از افراد درخواست  آمد، ضمن اين

سن افراد با . فعاليت بدني خود را طي مطالعه تغيير ندهند

  . گرديد سؤالهي از افراد نامه و به روش شفا استفاده از پرسش

آناليز  18SPSSافزار  ها با نرم داده :هاي آماري روش

در ابتدا به منظور بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها، . گرديدند

-Kolmogrov(اسميرنوف  -از آزمون كولموگروف

Smirnov (با توجه به نرمال . و هيستوگرام استفاده گرديد

ي آماري پارامتري جهت آناليز ها بودن توزيع متغيرها، از روش

براي محاسبه ميانگين و انحراف معيار . ها استفاده شد داده

از  ،متغيرهاي مربوط به مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه

دوره (ابتدا تغييرات هر دو دوره . آمار توصيفي استفاده شد

با كسر مقادير ) MUFAو دوره رژيم غني از  شاهدرژيم 

و سپس اين شد ر انتهايي هر دوره محاسبه ابتدايي از مقادي

مزدوج با   t-testتغييرات در بين دو دوره با استفاده از آزمون 

به  P > 05/0در تمام آناليزهاي آماري . هم مقايسه گرديدند

  .داري در نظر گرفته شد عنوان حد معني

  
  ها يافته

 سال و 8/34 ± 9/7ميانگين سني داراي افراد مورد مطالعه 

 BMIميانگين  .ندكيلوگرم بود 5/66 ± 6/5 يوزن گينميان

ميانگين دور كمر افراد مورد بررسي . بود Kg/m2 6/27افراد 

. كيلوگرم بود 4/23 ها آن متر و توده چربي بدن سانتي 7/79

داري را نشان  فعاليت بدني افراد در طي دو دوره تغيير معني

 ± 16/0ر با براب شاهدميانگين فعاليت بدني در دوره (نداد 

 46/1 ± 14/0برابر با  MUFAو در دوره غني از  45/1

MET-h/d ميانگين انرژي مصرفي افراد در دوره رژيم ). بود

در روز و در دوره رژيم غذايي غني از  kcal 1782شاهد 

MUFA  برابر باkcal 1812 3/0( بود  =P( . درصد كل
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 14رابر با در دوره رژيم غذايي شاهد ب SFAانرژي دريافتي از 

درصد بود  5/8 برابر با MUFAدوره غني از در و  درصد

)001/0 < P(، در حالي كه در درصد انرژي حاصل از 

MUFA  و در  درصد 7در دوره رژيم غذايي شاهد برابر با

درصد بود  13برابر با  MUFAدوره رژيم غذايي غني از 

)001/0 < P .(عه تفاوت پروتئين دريافتي بين دو دوره مطال

 2/15در مقابل  درصد 2/14(دار بود  اي معني به صورت حاشيه

و فيبر دريافتي بين دو دوره تفاوت ) P = 05/0، درصد

كه افراد در دوره رژيم شاهد  داري را نشان داد، به طوري معني

 MUFAفيبر كمتري نسبت به دوره رژيم غذايي غني از 

 = g/d 6/16 ،02/0در مقابل  g/d 8/19(دريافت كرده بودند 

P .( 
افراد مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي  BMIميانگين وزن و 

ها در بين  هر دوره رژيم غذايي و همچنين مقايسه تغييرات آن

ميانگين وزني افراد . نشان داده شده است 1دو دوره در نمودار 

كيلوگرم و  5/66در شروع مطالعه در دوره رژيم غذايي شاهد 

 6. كيلوگرم بود MUFA 67غني از در دوره رژيم غذايي 

باعث ) شاهد(هفته مصرف رژيم غذايي كاهش وزن معمولي 

 MUFAكيلوگرم در وزن و رژيم غذايي غني از  3/2كاهش 

كيلوگرم گرديد، كه اين تفاوت از نظر  9/2باعث كاهش 

در ابتداي امر  BMIميانگين ). P=  4/0(دار نبود  آماري معني

و در دوره رژيم  kg/m2 6/27ولي در دوره رژيم غذايي معم

بود كه پس از  kg/m2 8/27، برابر با MUFAغذايي غني از 

در دوره رژيم غذايي معمولي و  93/0هفته با كاهش  6

  .همراه بود MUFAدر دوره غني از  1/1كاهش 

ميانگين مقادير ابتدايي و انتهايي توده چربي بدن در هر 

 2ها در نمودار  غييرات آندو دوره مطالعه به همراه ميانگين ت

ها حاكي از كاهش هر دو متغير با  يافته. آورده شده است

باشند، به  هفته مي 6مصرف هر دو نوع رژيم غذايي به مدت 

 4/23طوري كه توده چربي با مصرف رژيم غذايي معمولي از 

كيلوگرم رسيد و با مصرف رژيم غذايي غني از  22كيلوگرم به 

MUFA  كيلوگرم رسيد، كه مقايسه  22به كيلوگرم  24از

داري را نشان نداد  ميانگين تغييرات دو دوره تفاوت معني

)23/0  =P .( اين تغييرات براي توده فعال بدن)FFM ( نيز

مشهود است، به طوري كه با مصرف رژيم غذايي معمولي از 

كيلوگرم و با مصرف رژيم غذايي  2/42كيلوگرم به  1/43

كيلوگرم رسيد  1/42يلوگرم به ك 43از  MUFAغني از 

)98/0  =P.(  

 WHR (WHRميانگين مقادير ابتدايي و انتهايي دور كمر، 

= Waist to hip ratio)  و ميانگين تغييرات اين دو متغير در

نتايج در هر . آورده شده است 3دو دوره رژيم غذايي در نمودار 

كه  دو دوره مطالعه، كاهش دور كمر را نشان دادند، به طوري

متر و در  سانتي 5/1در دوره رژيم غذايي معمولي دور كمر 

متر كاهش يافته  سانتي MUFA ،2دوره رژيم غذايي غني از 

نيز با وجود كاهش  WHRميانگين تغييرات ). P=  5/0(است 

اندك، در هر دو دوره رژيم غذايي معمولي و رژيم غذايي غني 

در  -0014/0(داري را نشان نداد  تفاوت معني MUFAاز 

  ).P=  8/0، -0031/0مقابل 

  
  بحث

دار  تفاوت معني عدم وجود حاكي از حاضر هاي مطالعه يافته

بر تغييرات وزن و توزيع چربي  SFAو  MUFAبين مصرف 

، باشند ميهفته  6بدن در زنان داراي اضافه وزن در مدت 

در مقادير  SFAدر مقايسه با مصرف  MUFAاگرچه مصرف 

دار  سبب كاهش بيشتر ولي غير معني ،كسانمشابه و شرايط ي

  . شود مياز نظر آماري در وزن بدن، توده چربي و دور كمر 

و   MUFAدر مطالعات متعددي ارتباط بين تأثير مصرف 

سنجي بررسي شده است كه اكثر اين  هاي تن شاخص

با چاقي و  MUFAمطالعات ارتباط معكوسي بين مصرف 

، همچنين )17-20(ان دادند را نشتجمع بافت چربي در بدن 

را بر حفظ وزن  MUFAاي كه تأثير مصرف  در مطالعه

مصرف  شد اگرچه مشخص، استكاهش يافته بررسي كرده 

MUFA  در حفظ وزن كاهش يافته نقشي ندارد، ولي نسبت

، با )كمتر MUFAبا چربي يكسان ولي ( شاهدبه رژيم 

  ).23(افزايش كمتري در بافت چربي همراه است 

ر مطالعه ديگري نيز نشان داده شد كه جانشين كردن د 

SFA  باMUFA، شود مي سبب كاهش وزن بدن و توده چربي.  
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C : مقادير ابتدايي و انتهاييBMI 
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اگرچه در اين مطالعه تغييرات اندك بودند ولي از نظر      

مصرف ). 23( دادند را نشان داري  آماري تفاوت معني

MUFAات با كاهش تجمع چربي در ، در برخي از مطالع

نواحي شكمي و در مقابل با تحريك تجمع چربي نواحي 

در افراد مقاوم به انسولين، همراه است ) محيطي(پريفرال 

دار آماري بين  مؤيد ارتباط معني ،البته همه مطالعات). 23(

هاي آنتروپومتريك نيستند  و تغيير شاخص MUFAمصرف 

 و همكاران Rasmussenاي كه توسط  در مطالعه. )26-24(

افراد داراي اضافه وزن و غير ديابتي در قالب يك  بر روي كه

 ، با وجود اينصورت گرفتماه  6كالري و به مدت  رژيم كم

شد، تغيير  تأمين مي MUFAانرژي از  درصد 20كه بيش از 

همچون وزن، (نتروپومتريك افراد آهاي  داري در شاخص معني

). 27( ديده نشد) BMIوده چربي، توده بدون چربي و ت

 MUFAبا توجه به طول مدت مطالعه و مقدار  بنابراين

در مقايسه با مطالعه فوق، نتايج  حاضرتجويز شده در مطالعه 

رسد،  نيز دور از انتظار به نظر نمي به دست آمده در اين مطالعه

فراد مورد نيز همانند مطالعه فوق ا حاضركه در مطالعه  چرا

افراد داري اضافه وزن غير ديابتي بودند و به نظر  ،بررسي

ها  اين مطالعه انتخاب خوبي براي بررسي تفاوتكه رسد  مي

و  Paniaguaاگرچه در مطالعه . باشد حاضربا مطالعه 

داري در  تفاوت معني حاضرهمكاران نيز همانند مطالعه 

داد، ولي نقش تركيب بدن، توده چربي و توده فعال بدن رخ ن

MUFA  مصرفي در تحريك بيشتر تجمع چربي در مناطق

همچنين در مطالعه ديگري كه اثر ). 17( ين تنه تأييد شديپا

ها مورد بررسي  مصرف اولئيك اسيد بر تجمع چربي در رت

قرار گرفت، مهار تجمع ويزرال چربي توسط اولئات تأييد شد 

ر دوره غني از نيز كاهش دور كمر د حاضردر مطالعه ). 26(

MUFA  ولي اين اختلاف باشد ميبيشتر از دوره معمولي ،

شايد بتوان علت اين اختلاف بين ). P=  23/0(دار نبود  معني

و همكاران را به تفاوت  Paniaguaو مطالعه  حاضرمطالعه 

تجويز شده  MUFAموجود در جامعه مورد بررسي و مقدار 

افراد مورد بررسي افراد چراكه در مطالعه فوق  ؛)17(نسبت داد 

علاوه . و مبتلا به چاقي شكمي بودند BMI < 25ديابتي با 

 درصد 7تجويز شده  MUFAبر اين، در اين مطالعه مقدار 

. شده استتجويز  حاضر  كه در مطالعه مقداري استبيشتر از 

در  MUFAرسد كه اثرات مفيد  بديهي به نظر مي از اين رو

ز اهميت ديگر، روش ينكته حا. ردداين مطالعه بهتر نمايان گ

در اكثر . گيري تركيب بدن در مطالعات مختلف است اندازه

هاي  بر شاخص MUFAمطالعاتي كه به بررسي اثر مصرف 

اند و نتايج  آنتروپومتريك و نحوه توزيع چربي بدن پرداخته

گيري  براي اندازه DEXAداري را گزارش نمودند، روش  معني

شايد در اين . )23، 26( دادندفاده قرار تركيب بدن مورد است

و  DEXAگيري تركيب بدن اگر از روش  مطالعه براي اندازه

تري به  هاي دقيق ، يافتهشد يا روش توزين زير آب استفاده مي

كه حتي در مطالعاتي كه در مدتي كمتر از  چرا. مدآ دست مي

براي  DEXAهاي همچون  هفته طراحي شدند و از روش 6

داري در  يري تركيب بدن استفاده نمودند، نتايج معنيگ اندازه

هاي آنتروپومتريك و اثر آن بر  بر شاخص MUFAاثرات 

  . )17، 20( چگونگي توزيع چربي در بدن مشاهده نمودند

در تجمع  MUFAو  SFAچند مكانيسم اثر متفاوت  هر

باشد، ولي ممكن است بتوان  چربي هنوز كاملاً مشخص نمي

را در تفاوت ساختاري اسيدهاي چرب جستجو ها  اين تفاوت

توانند بر  هاي ساختاري مي كه اين تفاوت نمود، به طوري

در واقع، . ها اثرگذار باشند ميزان اكسيداسيون و ذخيره چربي

بيشتر تحت تأثير  ،SFAدر مقايسه با  MUFAشود  گفته مي

گيرد و تمايل كمتري به ذخيره شدن در  اكسيداسيون قرار مي

مكانيسم احتمالي ديگري كه بتواند اين . )17، 19(دارد بدن 

توسط  PPARsتفاوت را توجيه نمايد، تحريك بيشتر 

MUFA  ) در مقايسه باSFA (اين اثر . باشد ميMUFA  بر

PPARs ، خصوص نوع بهα باعث افزايش كاتابوليسم ،

اسيدهاي چرب در گرسنگي و افزايش آزادسازي آن از بافت 

). 24(گردد  ه كاهش ذخيره چربي ميچربي و در نتيج

MUFA هاي چربي سبب  به طور مستقل از حجم سلول

خصوص در ناحيه امنتال و افزايش فعاليت به افزايش ليپوليز 

از . )24، 25( گردد نفرين مي ليپوليتيكي ناشي از تحريك اپي

هاي  از طريق تنظيم افزايشي ژن MUFAسوي ديگر، 
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سبب (Uncoupling Proteins) هاي جداكننده  پروتئين

افزايش اكسيداسيون اسيدهاي چرب در بافت چربي و ماهيچه 

گردد و بدين ترتيب سبب كاهش تجمع اسيدهاي  اسكلتي مي

افزايش سطح سرمي لپتين به ). 26(گردد  چرب در بدن مي

 ،تواند اشتهاي فرد، احساس سيري مي MUFAدنبال مصرف 

). 25( أثير قرار دهدگرسنگي و انرژي دريافتي وي را تحت ت

ها و مسيرهاي بيوشيميايي فوق،  اگرچه با توجه به مكانيسم

هاي  سبب كاهش شاخص MUFAرود  انتظار مي

و Rasmussen هاي  آنتروپومتريك گردد، ولي طبق يافته

در مقايسه با يك رژيم  MUFAجا كه  همكاران، از آن

 energy(افزايش مصرف انرژي  باعث ،چرب كم

expenditure ( گردد  ماه نمي 6در مدت)شايد عدم  .)27

هاي آنتروپومتريك و مصرف  وجود ارتباط بين شاخص

MUFA و ساير مطالعات نيز  حاضرمطالعه نتايج ، مطابق

، در هر دو گروه حاضراگرچه در مطالعه  .منطقي به نظر آيد

هاي  ، شاخصشاهدو گروه  MUFAكننده  مصرف

ممكن است بتوان آن را به آنتروپومتريك كاهش يافتند، ولي 

و در نتيجه  حاضرمحدوديت انرژي اعمال شده در مطالعه 

البته بايد توجه داشت كه . كاهش وزن ناشي از آن نسبت داد

با وجود شرايط كاملاً يكسان بين دو دوره، تغييرات 

اندكي بيشتر از دوره  MUFAآنتروپومتريك در دوره غني از 

  .به دست آمدنظر آماري دار از  معمولي ولي غير معني

توان به طراحي  نقاط قوت مطالعه حاضر ميترين  مهماز 

آن، يعني طراحي از نوع كارآزمايي باليني متقاطع و جامعه 

در واقع . مورد بررسي، يعني زنان داراي اضافه وزن اشاره نمود

ه شده يهاي غذايي ارا جا كه مشاركت و تبعيت از رژيم از آن

مردان است، جامعه مورد بررسي ما بهتر  توسط زنان بهتر از

افراد داراي  از طرفي. توانست با محققين همكاري نمايد مي

و يا چاق  لاغر، افراد با وزن نرمال بهتر ازاضافه وزن 

سنجي  هاي تن بر شاخص MUFAاثرات مصرف  توانستند مي

چراكه در افراد چاق با توجه به اين كه ، را منعكس نمايند

ژي بيشتري لازم است، تفكيك اثر واقعي محدوديت انر

از اثر محدوديت انرژي كار دشواري است،  MUFAمصرف 

در مطالعات آتي، گزينش افراد مطالعه رسد اگر  البته به نظر مي

، بهتر بتوان چاقي شكمي صورت پذيردابتلا به بر اساس 

بهتر است در مطالعات . را پايش نمود MUFAاثرات مصرف 

يوشيميايي، همچون نوع اسيدهاي چرب آتي يك ماركر ب

موجود در بافت چربي يا تركيب فسفوليپيدهاي غشايي و يا 

هاي قرمز، به عنوان شاخص  تركيب اسيدهاي چرب گلبول

ه شده در نظر يهاي غذايي ارا ميزان تبعيت افراد از رژيم

تري از رعايت رژيم توسط  گرفته شود، تا بتوان ارزيابي دقيق

هاي مطالعه  با اين حال بايد به محدوديت. يدافراد به عمل آ

هاي اين  ترين محدوديت از مهم. حاضر نيز توجه نمود

توان به حجم كم نمونه مورد بررسي، طول دوره  مطالعه مي

نفر از  12تنها توسط  run-inمحدود مطالعه، گذراندن دوره 

افراد مورد بررسي، عدم ارزيابي رژيم غذايي افراد در دوره 

washout هاي  و عدم وجود ابزار مناسب جهت آناليز دريافت

  .غذايي ايرانيان اشاره نمود

 MUFAمصرف  دهند كه مينشان  حاضرنتايج مطالعه 

داري در  ، سبب تغيير معنيSFAدر مقايسه با مصرف 

با اين حال، با توجه به . گردد نمي سنجي هاي تن شاخص

 ني باارتباط بين چاقي، چاقي شكمي و شاخص توده بد

، نياز به انجام مختلف هاي مزمن متابوليكي بيماري

هاي زماني  مطالعات بيشتر در جوامع بزرگتر و در دوره

  .رسد ضروري به نظر ميتر  طولاني
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Assessing the effect of MUFA- Rich diet on anthropometric 
measurements indexed in overweight women 

 
 

Fahimeh Haghighatdoost1, Mohammad Javad Hosseinzadeh2, Akram Kabiri1, 
Ahmad Esmaillzadeh3 

Abstract 
Background: According to the relationship between general and central obesity with chronic disease and 
also the effect of the dietary fatty acids on anthropometric measurements, the purpose of the current study 
was to assess the effect of a MUFA-rich diet on the anthropometric measurements indexes in overweight 
women. 
Methods: This randomized cross-over clinical trial included 17 overweight women aged 20-50 years old 
with the mean BMI of 27.6±2 kg/m2. Volunteers were randomly allocated to one of the two diets for 6 
weeks; a control group diet (16% SFA and 8% MUFA) and a studied MUFA-rich diet (16% MUFA and 
8% SFA), which was accompanied by 2 weeks of washout period between the 2 feeding periods. There 
were no significant differences among other macronutrients intake (total fat, PUFA, carbohydrate, protein) 
and between the two diets. Anthropometric assessments were conducted at the baseline and the end of 
each treatment period. Data were analyzed using Paired t-test. 
Findings: The energy percentage of MUFA was 13% and 7% in MUFA-rich diet and the control diet 
respectively. The corresponding values of SFA were 8.5% and 14%, respectively. The  mean changes in 
MUFA-rich diet and the control diet were -2.9 kg vs. -2.3 in weight (P=0.4), -1.1 kg/m2 vs. -0.93 kg/m2 in 
BMI (P=0.6), -2 kg vs -1.4 kg in the fat mass (P=0.2) and -0.9 kg vs. -0.9 kg in the lean mass (P=0.98), 
respectively. The waist circumference and WHR were not significantly different between the two diet 
period (P= 0.5, 0.8) respectively.    
Conclusion: Although based on the findings of this study, there were no significant differences between 
the two diets in terms of their effect on the anthropometric measurements, but due to the health 
consequences of general and central obesity, designating long-term interventional studies with large 
sample sizes are essential. 
Key words: Anthropometric Measurements, Overweight, MUFA 
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