
 
  

  1527  1392ويژه نامه تغذيه /مجله تحقيقات نظام سلامت

و خطر بروز  افتهي حفظ وزن كاهش يبررو نييپا تهيبا دانس مياثر مصرف رژ يبررس
 يو عروق يقلب يها يماريب

 

 1،2زاده ، احمد اسماعيل1دوست فهيمه حقيقت ،1گل گيس كريمي ،2٫1ليلا آزادبخت

  
  

  چكيده 
 نيبد. وجود دارد يو عروق يقلب يها يماريو خطر بروز ب افتهي حفظ وزن كاهش يبر رو نييپا تهيبا دانس ميدرمورد اثر رژ  ياطلاعات اندك :مقدمه

به  يو عروق يقلب يها يماريو خطر بروز ب افتهيحفظ وزن كاهش  يبررو يانرژ نييپا تهيبا دانس مياثر مصرف رژ يمنظور، مطالعه حاضر به بررس
  .همزمان پرداخته است تصور
گروه . شركت كردند يمواز يحاضر با طراح ينيبال يياند در مطالعه كار آزما وزن داشتهكاهش  ميسال گذشته رژ كي ينفر كه ط 70: ها  روش

و  نيپروتئ ٪15 ، يچرب ٪35شامل  يمعمول ميو گروه شاهد رژ دراتكربوهي ٪ 55و  نيپروتئ ٪15 ، يچرب ٪30شامل  نييپا تهيبا دانس مينمونه رژ
و  ييايميوشيب يماركرها. استفاده شد ييغذا يها افتيدر يابيغذا به منظور ارز ي وزهر 3ثبت . كردند افتيماه در 7به مدت  دراتيكربوه 50٪
  .شدند يريگ بر اساس پروتوكول اندازه يسنج تن

 دايكاهش پ يبا گروه شاهد به طور معنادار سهيدر مقا) P=002/0( ٪-3/0±2/0و  ٪3/1±4/0يانرژ نييپا تهيوزن در گروه نمونه با دانس: ها يافته
در ) P=0001/0(-5/9±8/0و 4/0±1قند خون ناشتا. شد دهيد زين) P>05/0( ٪-4/0±2/0و 0٪/3±1/0در رابطه با دور كمر يمشابه جهينت. كرد
-LDLو) P=40/0(-4/0±5/0و 05/2±4/0سطح كلسترول راتييدرصد تغ. كرد دايكاهش پ زين كردند يم افتيدر نييپا تهيدانس اب ميكه رژ يگروه

c 002/0( 8/4±9/0و -3/0±9/0 نييپا تهيبا دانس ميرژ نندهك افتيدر گروه در=P (افتيكاهش  يبا گروه شاهد به طور معنادار سهيدر مقا.  
در مطالعه حاضر  كردند يم افتيكاهش وزن در ميكه رژ يدر افراد افتهيحفظ وزن كاهش  يبر رو نييپا تهيبا دانس ميرژ دياثرات مف: گيري نتيجه

  .و غلات كامل باشد جاتيسبز جات، وهيم افتيدر شيافزا ليدل مشخص شد كه ممكن است به
  يتن سنج يها يرياندازگ ،يو عروق يقلب يها يماريب ،يانرژ تهيدانس: يديكل يها واژه
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 هاي قلبي و عروقيرژيم با دانسيته پايين و بروز بيماري

  مقدمه
ني هستند كه خطر بروز چاقي و اضافه وزن شرايط مزم

هاي مزمن را افزايش  هاي قلبي عروقي و ساير بيماري بيماري
ميليون فرد در  300بيش از  2005در سال ). 1(دهند  مي

 .جهان چاق و بيش از يك بيليون فرد داراي اضافه وزن بودند
هاي مختلف جهان  چاقي و اضافه وزن در كل دنيا و قسمت

نه و ايران روندي رو به افزايش ، خاورميا شامل آسياي شرقي
و هم   چاقي و اضافه وزن هم در كشورهاي آمريكايي. دارند

چاقي ممكن ). 2(اند  گزارش شده  در كشورهاي آسياي شرقي
شامل محدوديت   از راهكارهاي مختلف زندگي  تركيبي با است

فعاليت بدني و تغييرات رفتاري قابل   انرژي دريافتي، افزايش 
حفظ وزن كاهش يافته در طولاني مدت معمولاً . درمان باشد

اي است، چرا كه بعد از مدت كوتاهي از كاهش  مشكل عمده
مطالعات در رابطه با ارزيابي . وزن، وزن اوليه برميگردد

). 3-6(طولاني مدت وزن كاهش يافته بسيار محدود است 
براي حفظ وزن كاهش يافته   فراهم كردن راهكارهاي رژيمي

اند  فراد خصوصاً افرادي كه سابقه كاهش وزن داشتهدر بين ا
مطالعات گذشته، ). 4(نيازمند مطالعات بيشتري است 

اي كه باعث حفظ وزن كاهش يافته  مداخلات متفاوت تغذيه
  علاوه بر اين، استفاده از برخي). 6-8(اند  شود را نشان داده مي

ت جات، سبزيجات و محصولا هاي غذايي شامل ميوه از گروه
تواند باعث حفظ وزن كاهش يافته  لبني كم چرب در رژيم مي

هاي كاهش وزن، انرژي  در رژيم  كليد اصلي). 6-9(شود 
دريافتي از غذا است كه با كاهش دانسيته انرژي بدون ايجاد 
محدوديت در انرژي دريافتي، احساس گرسنگي كاهش خواهد 

رژي پايين را مطالعات زيادي اثر رژيم با دانسيته ان). 6(يافت 
اما مطالعاتي كه ، )10-13(اند  بر روي كاهش وزن نشان داده

هايي بر روي حفظ وزن كاهش يافته  به بررسي اثر چنين رژيم
از مطالعات گذشته نشان   برخي). 1،6(پردازند اندك است  مي
اند كه كنترل طولاني مدت وزن با كاهش دانسيته انرژي  داده

جات،  ريافت غلات كامل، ميوهافزايش د دريافتي از طريق
هاي  و جانشين) 16٫51( و قندهاي مصنوعي) 14(سبزيجات 

اگرچه اين اثرت در طولاني ). 71(پذير خواهد بود  امكان  چربي

ت و سبزيجات اج ميوه. مدت و كوتاه مدت بحث برانگيز است
از فيبر فراهم ميكنند كه به كاهش وزن كمك   مقادير كافي

تواند  كنند مي غذا كه افراد روزانه مصرف ميوزن ). 8(كند  مي
علاوه ). 6،7(عاملي مرتبط با دنسيته انرژي دريافتي آنها باشد 

ها بر روي حفظ وزن در  بر اين اثرات طولاني مدت اين رژيم
بهبودي در ). 19(مطالعات پيشين كاملا مشخص نشده است 

الا، هاي قلبي عروقي مانند قند خون ب فاكتورهاي خطر بيماري
و  )TG(گليسريد تري فشار خون بالا، افزايش سطح سرمي

. مرتبط است هبا حفظ وزن كاهش يافت c-HDLكاهش 
تعداد زيادي از فاكتورهاي خطر بيماريهاي قلبي و عروقي با 

در   مانند فيبرها كه يك عامل اصلي  هاي رژيمي دريافت
باشند  هاي با دانسيته پايين انرژي هستند قابل تغيير مي رژيم

به بررسي اثر   براساس اطلاعات ما، مطالعات اندكي). 20(
رژيم با دانسيته پايين بر روي ماركرهاي بيوشيميايي مرتبط با 

خون ناشتا،  قند گليسريد، هاي قلبي عروقي شامل تري بيماري
 در. ند ا پرداخته c-HDLو c-LDLكلسترول تام، فشار خون، 

ي مدت رژيم با دانسيته پايين كه اثرات طولان برآنيمنتيجه، ما 
هاي قلبي  بر روي حفظ وزن كاهش يافته و خطر بروز بيماري

و عروقي را در بين بيماراني كه اخيراً رژيم كاهش وزن 
  .كنيم  سيررا براند  داشته

  

  ها روش
 :افراد مورد مطالعه 

. يك كار آزمايي باليني از نوع موازي است مطالعه حاضر
افراد مراجعه كننده به كلينك تغذيه واقع بين ز ا كنندها شركت

  دانشگاه علوم پزشكي، در كلينيك ويژه بيمارستان الزهرا
تعداد نمونه با  .ندانتخاب شد 2011اصفهان در طول سال 

N= 2[(Z1-α/2 + Z1-β)فرمول  توجه به
 2 ×S2] 

/d2)21(،18 با توجه به ريزش درطي  نفر محاسبه شد كه
نفر افزايش  35نياز در هر گروه را به مورد حجم نمونه ،مطالعه
  طي اي بودند كه در ساله 04-07كنندها افراد  شركت .داديم

 7-11اند و حدود  يك سال گذشته رژيم كاهش وزن داشته
اند و ديگر قصد كاهش وزن بيشتر را  كيلوگرم وزن كم كرده

موافقت كردند كه  )نفر زن 38نفر مرد ،  38(نفر 76 .ندشتندا



 

 

  

  1529  1392 ويژه نامه تغذيه /مجله تحقيقات نظام سلامت

  ليلا آزاد بخت و همكاران             

به دليل اينكه امكان نفر  6  مطالعه شركت كنند وليدر اين 
 در مراجعه ماهانه به كلينيك را نداشتند، از مطالعه خارج شدند

در طول مطالعه، . نفر در اين مطالعه شركت كردند 70نتيجه 
هاي غذايي تجويز شده پيروي نكردند از  افرادي كه از رژيم
كنندها  كار براي تمامي شركت شرو .مطالعه خارج شدند

. را امضا كردند  فقت كتبياتوضيح داده شد و آنها نامه مو
مطالعه حاضر توسط كميته اخلاق و مركز تحقيقاتي امنيت 

تصويب شد و در وب ) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان(غذايي 
 (www.clinicaltrial.gov)سايت كارآزمايي باليني 

 .ثبت گرديده است

  :طراحي مطالعه
. ددنگروه تقسيم ش 2به طور تصادفي به  افراد شركت كننده

فعلي  لري معين و متناسب با وزناگروه اول رژيم غذايي با ك
و گروه دوم همان ميزان  نددريافت كرد )در شروع مطالعه(

با  )رژيم ثبات وزن با وزن فرد در شروع مطالعه(كالري 
ي حاوي آش، يدانسيته انرژي پايين كه در قالب منوهاي غذا

 .ردنددريافت ك بودراك سبزيجات تدوين شده سوپ و خو
مقدار انرژي مورد نياز هر فرد بر اساس انرژي مصرفي در 

 REE resting energy(حالت استراحت 

expenditure) (بنديكت و  -با استفاده از فرمول هريس
تمامي  .فرد محاسبه گرديد در نظر گرفتن سطح فعاليت بدني

گروه مورد و  .گيري شدندماه پي 7ها به مدت  هشركت كنند
، )(BMI نمايه توده بدن شاهد از لحاظه سن، جنس،

يكسان سازي   و ميزان كاهش وزن قبلي داروهاي مصرفي
به صورت  هكنند افراد شركت بدنيثبت غذا و فعاليت .ندشد

درخواست  هكنند از تمامي افراد شركت .ماهيانه ارزيابي شد
داشته   ليت فيزيكيدقيقه فعا 30كرديم كه روزانه حداقل 

گيري شد و  فشار خون بيماران به صورت ماهيانه اندازه .باشند
گيري  يي در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازهاشيميوي بياركرهام

اي  با توجه به اينكه در مطالعه حاضر مداخله تغذيه. شدند
  .گاه از مداخله نبودندآنتيجه بيماران نا داشتيم در

لري كنترل اكه رژيم غذايي با ك در گروهي: رژيم غذايي
به پروتئين  %15،  انرژي به چربي %35ند ردك شده دريافت مي

نوع چربي و . به كربوهيدرات اختصاص داده شد %50و 
به افراد . پروتئين مصرفي افراد در دو گروه تفاوتي نداشت

توصيه شد از منابع مختلف پروتئين، پروتئين مورد نياز خود را 
هاي خوب به  و مصرف چربي آنها به روغن تأمين نمايند

هاي  كربوهيدرات. خصوص روغن كانولا و مغزها محدود شود
. بود جات، سبزيجات و غلات سبوسدار مصرفي عمدتا از ميوه

در گروه با دانسيته  مصرفي تعداد واحد سبزي ،علاوه بر اين
 بود و منوهاي حاوي از گروه كنترل ين انرژي بيشتريپا

پايين   با دانسيته منوهاي غذايي مايع براي رژيمسبزيجات و 
به ماه بعد  7از هر بيمار خواسته شد تا . انرژي نوشته شد
انرژي مورد نياز هر . مراجعه نمايدماهيانه  صورت متوالي و

و سطح فعاليت  )23( بيمار بر اساس ميزان انرژي مصرفي فرد
ه ليست جانشيني غذا ب .او تخمين زده شد )24( فيزيكي

  .كنندها داده شد هركدام از شركت
 :هاي غذايي ارزيابي دريافت

روز 1غذا شامل  هروز 3دريافت غذايي با استفاده از ثبت 
ثبت غذايي با استفاده از . روز كاري ارزيابي شد 2تعطيل و 

براي تعيين  Ledikweشرو .ناليز شدآ Nut IVبرنامه 
س اين روش براسا ).25(دانسيته انرژي رژيم بكار برده شد 

وزن غذا  تقسيم بردانسيته انرژي غذا از طريق انرژي غذا 
هاي بدون انرژي محاسبه  بدون در نظر گرفتن نوشيدني

  .شود مي
  :هاي تن سنجي گيري هانداز

قد افراد با استفاده از متر نواري تثبيت شده بر ديوار در 
ها در شرايط  وضعيت ايستاده، بدون كفش در حالي كه كتف

وزن با حداقل پوشش و . گيري شد رار داشتند اندازهعادي ق
. گيري شد بدون كفش با استفاده از ترازوي ديجيتال اندازه

افراد از طريق تقسيم نمودن وزن  )(BMIنمايه توده بدن
دور كمر در . محاسبه گرديد) m2(به مربع قد افراد ) kg(افراد 

ياك در حد واسط حاشيه تحتاني دنده آخر و تاج استخوان ايل
گيري دور  اندازه. گيري شد سطح ناف و از روي لباس اندازه

كمر با استفاده از يك متر نواري غير قابل ارتجاع بدون 
متر  تحميل هر گونه فشار به بدن با دقت يك دهم سانتي

  . انجام شد



 

 سكينتبكمينست
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 هاي قلبي و عروقي  رژيم با دانسيته پايين و بروز بيماري

  :ارزيابي فشار خون
صورت ماهيانه و توسط يك ه فشار خون افراد مورد مطالعه ب

، فشار خون سه بار و با گيري شد يده اندازهفرد آموزش د
ميانگين سه . گيري شد ثانيه اندازه 30فاصله حداقل 

  . گيري به عنوان فشار خون فرد در نظر گرفته شد اندازه
 :هاي بيوشيميايي ارزيابي

انتهاي مطالعه به  و نمونه خون افراد مورد مطالعه در ابتدا
ن ناشتا، وشامل قند خشيميايي بيو ياماركرهومنظور بررسي بي

HDL-و c-LDLم، فشار خون، ال توگليسريد، كلستر تري

c گيري  اندازه )هگزوكيناز( هاي آنزيمي با استفاده از معرف
كلسترل تام،  غلظت گلوكز ناشتا سرم، .)43( شدند

به روش انزيماتيك  c-HDLو c-LDL تريگليسريد،
استفاده و با ) خريداري شده از شركت پارس آزمون هاي كيت(

  .گيري شد از دستگاه اتواناليزر اندازه
  :هاي آماري روش

به . آناليز گرديدند 16ويرايش  SPSSافزار  ها با نرم داده 
سنجي،  منظور مقايسه مقادير ابتدايي و انتهايي متغيرهاي تن

هاي غذايي در داخل يك  بيوشيميايي، فشار خون و دريافت
ميانگين تغييرات . مزدوج استفاده گرديد  tگروه آزمون 

 مستقل tمتغيرهاي فوق بين دو گروه با استفاده از آزمون
به منظور تعديل اثر كاهش وزن بر عوامل خطر . مقايسه شد

CVD استفاده گرديد، از آناليز كوواريانس.  
  

  

  ها يافته
دريافت غذايي بيماران در گروه با دانسيته پايين انرژي و گروه 

بر طبق اين جدول . ه شده استنشان داد 1كنترل در جدول 
كردند  گروهي كه رژيم با دانسيته پايين انرژي دريافت مي

 2/3±2/0مقابل  در 5/5±3/0( مقادير بالاتري از سبزيجات
مقابل  در 9/19±3/2( فيبر، )P=04/0سروينگ در روز؛ 

 و مقادير كمتري از چربي) P=03/0گرم در روز؛  6/1±9/13
) P=04/0گرم در روز؛  3/65±1/6درمقابل  6/5±5/57(

در   دريافت انرژي و سطح فعاليت فيزيكي .كردند دريافت مي
مقادير ابتدايي و انتهايي  .تداري نداشانعبين دو گروه تفاوت م
هاي قلبي و عروقي بيماران با سابقه  عوامل خطر بيماري

 ييمقادير ابتدا .نشان داده شده است 2كاهش وزن در جدول 
و  c-LDLم،اگليسريد، چربي ت تا، ترياشن ني قند خوايو انته

فشار خون سيستوليك در گروهي كه رژيم با دانسيته پايين 
ه ونسبت به گر داري معنيكردند به طور  انرژي دريافت مي
ر ابتدايي و انتهايي يداعلاوه بر اين مق. كنترل متفاوت بود

وزن، دور كمر و فشار خون سيستوليك در گروه كنترل به 
  )P >05/0( متفاوت بود داري يمعنطور 

هاي قلبي و عروقي  درصد تغييرات عوامل خطر بيماري
نشان داده شده  3بيماران با سابقه كاهش وزن در جدول 

 - 3/1±4/0٪( براساس اين جدول درصد تغيرات وزن. است
 - 4/0±2/0٪( ، دور كمر)P=002/0؛ -3/0±2/0٪مقابل  در
 تااشخون نقند  ،)P=004/0؛ -3/0±1/0٪مقابل  در
كلسترول ، )P=0001/0؛ /4±0/1٪مقابل  در -٪8/0±5/9(

و  )P=04/0؛ -6/0±4/0٪مقابل  در -05/2±4/0٪( خون تام
c-LDL )٪9/0±8/4- 002/0؛ -3/0±9/0٪مقابل  در=P( 

ين انرژي دريافت ايدر گروهي كه رژيم غذا با دانسيته پ
اهش ك داري معنيطور ه كردند در مقايسه با گروه كنترل ب مي

جدا اثرات كاهش وزن، براي قند خون   در مدلي .پيدا كرد
بعد از  .تعديل داده شد c-LDLتا، چربي خون تام و شان

براي  P، مقادير CVDتعديل اثر كاهش وزن بر عوامل خطر 
كاهش يافت ولي  CVDدرصد تغييرات عوامل خطر 

  .باقي ماند دار معنيهمچنان 
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  ليلا آزاد بخت و همكاران             

 ه كنترلوه رژيم با دانسيته پايين انرژي و گروها در گر هندكن ي شركتياغذدريافت  :1جدول 

 P3 2گروه كنترل 1گروه با دانسيته پايين انرژي 

 kcal/d( 69±1729 58±1649 11/0(انرژي 

 06/0 205±11 234±16 )از انرژي كل ٪(كربوهيدرات 

 g( 9/3±1/69 0/4±8/71 31/0(پروتئين 

 g( 1/10±5/57 1/6±3/65 04/0(چربي 

  )g/d(فيبر 
  

 )servings/d(هاي غذايي  گروه

3/2±9/19  
1.  

6/1±9/13  
2.  

03/0  
3.  

 04/0 2/3±2/0 5/5±3/0 سبزي

 07/0 5/2±2/0 7/3±2/0 ميوه

 26/0 8/2±7/0 7/2±7/0 گوشت

 08/0 2/3±9/0 0/2±8/0 لبنيات

 09/0  0/7±5/1 0/8±8/1 غلات

1- mean ±SEMه رژيم با دانسيته پايين انرژيودر گر  
2- Mean ±SEM مقادير /  ه كنترلودر گرP  با استفاده از آزمونt محاسبه گرديد مستقل.  

 ه كنترلوپايين انرژي و گر ه رژيم با دانسيتهودر گرعروقي -هاي قلبي مقادير ابتدايي و انتهايي عوامل خطر بيماري: 2جدول 

 P3 2گروه كنترل1گروه با دانسيته پايين انرژي متغير

    )kg(وزن 

 38/0 6/65±2/1 64±4/1 ابتدا

 14/0 5/66±2/1 7/63±4/1 انتها

P5 14/0 005/0 - 

    )cm(دور كمر 

 51/0 0/102±7/1 7/103±9/1 ابتدا

 71/0 3/102±7/1 2/103±9/1 انتها

P5 06/0 002/0 - 

    )mg/dl(گليسريد تري

 8/0 2/178±9/6 180±1/7 ابتدا

 96/0 4/176±4/7 175±2/7 انتها

P5 02/0 22/0 - 
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 هاي قلبي و عروقي  رژيم با دانسيته پايين و بروز بيماري

 P3 2گروه كنترل1گروه با دانسيته پايين انرژي متغير

    )mg/dl(قند خون ناشتا 

 23/0 5/107±1/21 1/114±8/3 ابتدا

 44/0 7/107±6/20 5/103±9/3 انتها

P5 0001/0 81/0 - 

    )mg/dl(كلسترول تام 

 61/0 1/212±5/5 1/216±6/5 ابتدا

 91/0 8/210±6/5 6/211±6/5 انتها

P5 001/0 242/0 - 

LDL-c)mg/dl(    

 81/0 6/113±9/3 9/114±7/3 ابتدا

 51/0 6/112±4/3 4/109±9/3 انتها

P5 401/0 001/0 - 

HDL-c)mg/dl(    

 48/0 56/40±08/1 6/41±06/1 ابتدا

 49/0 10/41±06/1 1/42±05/1 انتها

P5 092/0 265/0 - 

    )mmHg(فشار خون سيستوليك 

 006/0 4/127±2/2 0/138±9/2 ابتدا

 01/0 4/125±4/2 0/135±7/2 انتها

P5 02/0 003/0 - 

    )mmHg(فشار خون دياستوليك 

 73/0 6/80±9/1 6/81±2/2 ابتدا

 99/0 1/80±8/1 1/80±5/2 انتها

P5 1/0 45/0 - 

 .بين مقادير ابتدايي دو گروه و همچنين مقادير انتهايي دو گروه محاسبه گرديد مستقل tبا استفاده از آزمون  Pمقادير  -1

2- mean ±SEM3وگروه كنترل ژيم با دانسيته پايين انرژيه رودر گر 

  .داري در نظر گرفته شد به عنوان حد معني P>05/0. مزدوج بين مقادير ابتدايي و انتهايي هر گروه محاسبه گرديد  tبا استفاده از آزمون  Pمقادير 
 پس  ه كنترلون انرژي و گرپايي ◌ٔ ه رژيم با دانسيتهوگرعروقي در - درصد تغييرات عوامل خطر بيماريهاي قلبي :3جدول 

 .وزناز تعديل اثر 

 P1 3گروه كنترل گروه با دانسيته پايين انرژي متغير

 kg( 22/0±3/0- 4/0±3/1- 002/0(وزن 

 cm( 2/0±4/0- 1/0±3/0- 004/0(دور كمر 

 mg/dl( 0/1±6/2- 8/0±2/1- 33/0(گليسريد  تري

 mg/dl( 8/0±5/9- 0/1±4/0 0001/0(قند خون ناشتا 

 001/0 4/0±9/0 -0/9±7/0 13مدل 
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  ليلا آزاد بخت و همكاران             

 P1 3گروه كنترل گروه با دانسيته پايين انرژي متغير

 mg/dl( 4/0±05/2- 5/0±6/0- 04/0(كلسترول تام 

 04/0 -7/0±5/0 -9/1±3/0 13مدل 

LDL-c )mg/dl( 9/0±8/4- 9/0±3/0- 002/0 

 01/0 -2/0±7/0 -2/4±8/0 13مدل 

HDL-c )mg/dl( 7/0±3/1 3/1±5/1 86/0 

 mmHg( 9/0±8/1- 5/0±6/1- 8/0(فشار خون سيستوليك 

 mmHg( 1/1±0/2- 8/0±4/0- 27/0(فشار خون دياستوليك 

  براساس مدل تعديل شده )(ANCOVAآناليز كوواريانسو   مستقل tبا استفاده ازآزمون  Pمقادير . 1

2 . Mean ± SD  

  مدل تعديل شده بر اساس وزن. 3
  )n=76غربالگري (

) به n=6عدم ورود به مطالعه (
دليل دارا نبودن معيارهاي ورود

، n=35رژيم كم دانسيته (
 )16مرد=

، n=35رژيم معول ثبات وزن (
 )16مرد=

جمع آوري ابتدايي شاخصهاي  
 تن سنجي و بيوشيميايي

  ماه پيگيري7

انتهاي مطالعه و اندازه گيري مجدد 
شاخصهاي تن سنجي و بيوشيميايي 

)60=n (

ريزش به دليل مسافرت به شهري ديگر 
)1=n عدم مراجعه مرتب به كلينيك ،(

)4=n( 

ريزش به دليل عدم تبعيت از 
) n=5رژيمهاي غذايي تجويز شده (

)n=70ورود به مطالعه (

  
  

  بحث
 بيماراني كه رژيم با دانسيته، هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته

 7  از وزنشان را در طي %3/0كردند  ين انرژي دريافت ميايپ
ماه پيگيري از دست دادند درصورتي كه گروه كنترل در اين 

علاوه بر اين رژيم با . اند افزايش وزن داشته %3/1انرود
ري بر روي سطح قند خون، ت بولطات مرثاين ايدانسيته پ

مطالعات اكثر  .داشت c-LDLگليسريد، چربي تام خون و تري
 پيشين به بررسي اثرات رژيم با دانسيته پايين انرژي پرداختند

به بررسي اثر اينگونه   اگرچه مطالعات اندكي، )1،6،9،26،27(
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 هاي قلبي و عروقي  رژيم با دانسيته پايين و بروز بيماري

هاي قلبي و عروقي و  ها بر روي عوامل خطر بيماري رژيم
 ند ا حفظ وزن كاهش يافته به طور همزمان پرداخته

است كه به  ايراندر  اي مطالعهمطالعه حاضر اولين .)18(
ين بر روي عوامل خطر ايبررسي اثر رژيم با دانسيته پ

تا، اشقند خون ن: هاي قلبي و عروقي شامل بيماري
 . Loweپردازد مي c-LDLگليسريد، چربي خون تام و  تري

به بررسي اثر رژيم با دانسيته پايين بر روي  )18( همكارانش و
 متفاوتميتي عهاي قلبي و عروقي در ج عوامل خطر بيماري

در  دكنندها در مطالعه آنها زن بودن پرداختند كه تمامي شركت
وي هر دو ر ي را برايه كه مطالعه حاضر اثر چنين رژيم حالي

علاوه بر اين آنها در مطالعه خود براي . دكر  سيرجنس بر
كردند در  فراهم مي ييهاي غذا هكنندها وعد تمامي شركت

ها فقط به  كننده امي شركتحاضر تم ه لعاكه در مط صورتي
 هامروز .ين توصيه شدندايدريافت و مصرف رژيم با دانسيته پ

تر از كاهش وزن است و بيشتر  مهم هحفظ وزن كاهش يافت
اگرچه اطلاعات . پردازند مل ميامطالعات نيز به بررسي اين ع

هاي مختلف برروي حفظ وزن  در رابطه با اثر رژيم  اندكي
 داري معنيدر مطالعه حاضر تفاوت  .ردكاهش يافته وجود دا

در بين دو گروه ديده  ييو فيبر رژيم غذا  بين دريافت چربي
نسيته اعوامل متفاوت زيادي وجود دارد كه برروي د .شد

ت، فيبر و اهيدرورد مانند محتواي كرباگذ انرژي غذا اثر مي
ها و  تفاوت در دريافت درشت مغذي ،علاوه بر اين .چربي غذا

هستند كه باعث ايجاد  يا حجم بالاي غذاها عوامل كليدي
افرادي كه وزن  ااند ب تفاوت بين افرادي كه افزايش وزن داشته

از   برخي .)1( شوند اند مي كاهش يافته خودرا حفظ كرده
ي كم ياغذمطالعات پيشين نشان داده اند كه دريافت رژيم 

ت به رژيم كم كربوهيدرات منجر به كاهش وزن بيشتري نسب
اگرچه مطالعات ). 28،92( شود ت بالا مياهيدروبا كرب  چربي

اند كه مصرف پايين كربوهيدرات منجر به حفظ  نشان نداده
 ).29( شود سال مييك گذشت  بهتر وزن كاهش يافته پس از

Ma بين داري  معنيهمكارانش گزارش كردند كه رابطه  و
BMI ات وجود نداردو درصد كالري دريافتي از كربوهيدر. 

نشان داد كه نوع  علاوه بر اين نتايج مطالعه حاضر

مصرفي آن بر روي  ميزانت مصرفي بيشتر از اهيدروكرب
در   توضيح احتمالي .باشد ر ميوثكاهش وزن و حفظ آن م

رابطه با مصرف بالاي كربوهيدرات به صورت 
ين ايهمراه رژيم با دانسيته په ي پيچيده باه تاهيدروكرب
باشد كه منجر به  دليل مقادير بالاي فيبر و آب ميه ي بانرژ

فتي اريدلري اافزايش حجم غذا بدون افزايش محسوس ك
همچنين نشان داد كه  هلعانتايج اين مط). 03( باشد رژيم مي

درصد تغيرات وزن و دور كمر در گروهي كه رژيم با دانسيته 
ت به نسب داري معنيكردند به طور  پايين انرژي دريافت مي

و همكارانش نشان  Larion .گروه كنترل كاهش پيدا كرد
بين دريافت بالاي فيبر غذا با  داري معنيدادند كه رابطه 

مكانيسم ). 31( وجود دارد BMIو  سنانسبت دور كمر به ب
اثر فيبر بر روي ذخيره چربي بدن منجر به كاهش دريافت 

ها  رونكاهش در غلظت شيلوميك و  افزايش دفع چربي ،انرژي
در   علاوه بر اين نتايج جالب توجهي .)32،33( شود مي

بيوماركرهاي گروهي كه رژيم با دانسيته پايين انرژي دريافت 
گروهي  رتا داشدرصد تغيرات قند خون ن .كردند ديده شد مي

كردند به طور  كه رژيم با دانسيته پايين انرژي دريافت مي
ين ماركر در گروه كه ا حالي در كاهش پيدا كرد داري معني

ي كه خطر بروز يكتورهاااز ف  يكي. كنترل افزايش پيدا كرد
دهد افزايش قند  هاي قلبي و عروقي را افزايش مي بيماري
و همكارانش گزارش كردند كه  McKeow .تا استاشخون ن

ي پيچيده و سطح اه تاهيدرورابطه معكوسي بين دريافت كرب
علاوه مصرف بالاي ه ب). 43( قند خون ناشتا وجود دارد

دن مقادير بالاي فيبر، وبا رات بدليل داج سبزيجات و ميوه
ها منجر به كنترل بهتر قند خون  ستروژناها و فيتو نوفلاووايز
و كاهش  اتت و سبزيجاج ارتباط مصرف ميوه). 53( شود مي

 هاي قلبي و عروقي در مطالعات اپيدميولوژي خطر بيماري
 .پيشين گزارش شده است )35( نيلياب هاي ييازمآراو ك) 43(

يج انت. ن كاهش وزن نيستيياتنها اثر مفيد رژيم با دانسيته پ
را نشان  c-LDLحاضر كنترل بهتر كلسترل تام و  مطالعه

ين انرژي حاوي مقادير بالاي فيبر و ايرژيم با دانسيته پ .داد
 DASHهاي  ي پيچيده مانند رژيماه تاهيدروكرب
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  ليلا آزاد بخت و همكاران             

)tostop hypertension Dietary approaches( 
 در كاهش بروز بيماريهاي قلبي و عروقي دارند  نقش مهمي

ه هاي قلبي و عروقي ممكن است ب كاهش بروز بيماري). 63(
پكتين  مانند )ويسكوز( با چگالي بالا فيبرهاييدليل وجود 

 مكانيسم .)37-04( ت و سبزيجات باشداج موجود در ميوه
 فيبر به دليل جذببا مصرف  c -LDLكاهشاحتمالي 

 فيبرها جذب مجدد. باشد ل ميوو كلستراسيدهاي صفراوي 
نتيجه كبد مقدار  در .دهند اسيدهاي صفراوي را كاهش مي

 كند ل را به اسيدهاي صفراوي تبديل ميوبيشتري از كلستر
كردند  اگرچه گروه كنترل رژيم معمولي دريافت مي). 14،42(

در بين آنها بيشتر از  هاي قلبي و عروقي خطر بيماري  ولي
  .گروه نمونه بود

حاضر وزن و دور كمر در گروهي كه رژيم با ه لعادر مط
پس  داري معنيطور ه كردند ب دانسيته پايين انرژي دريافت مي

بعد از تعديل اثر  اگرچه .ماه پيگيري كاهش پيدا كرد 7از 
مقادير قند خون ناشتا،  ،CVDكاهش وزن بر عوامل خطر 

c-LDL كاهش پيدا كرد داري معنيسترل تام به طور و كل 
ت مفيد رژيم با دانسيته پايين انرژي اثراتا چه حد  اما اينكه

 اثر  واسطه هاي قلبي و عروقي به برروي كاهش بروز بيماري
تفاوت  باتوجه به اينكه. كاهش وزن بوده است مشخص نيست

پس از تعديل كاهش وزن تغييري  يبين دو گروه حت دار معني
تنهايي   ين انرژي بهايد كه رژيم با دانسيته پهد مينكرد نشان 

نقاط قوت زيادي در مطالعه حاضر وجود  .ات مفيدي داردرثا
ت اثرااست كه  اي هلعادارد از جمله اينكه اين مطالعه اولين مط

ي بروز خطر وطولاني مدت رژيم با دانسيته پايين انرژي را برر

فته به طور اي هشاظ وزن كهاي قلبي و عروقي و حف بيماري
اخيرا اكثر مطالعات به . دارزيابي كر ها ايرانيهمزمان در بين 

ي كنترل وزن روين انرژي برايبررسي اثر رژيم با دانسيته پ
كنندها تنها توصيه  در مطالعه حاضر تمامي شركت ندا پرداخته

براي  ييگونه غذا شدند و هيچ پايينبه مصرف رژيم با دانسيته 
با اين وجود نياز به مطالعات طولاني  .هيه نشده بودآنها ت

مدت بيشتري است كه به بررسي اثر رژيم با دانسيته پايين 
انرژي بر روي حفظ وزن كاهش يافته و خطر بروز 

به طور  .هاي قلبي و عروقي به طور همزمان بپردازند بيماري
حاضر نشان داد كه مصرف رژيم با دانسيته پايين ه لعامط  كلي

مدت و   فته در طولانياي هشاانرژي باعث حفظ وزن ك
در نتيجه  ،شود هاي قلبي و عروقي مي كاهش خطر بيماري

تنهايي   ي كه حاوي دانسيته پايين انرژي هستند بهايه رژيم
    .باشند ات مفيد زيادي ميرثاداراي 

  گيري نتيجه
اثرات مفيد رژيم با دانسيته پايين بر روي حفظ وزن كاهش 

در افرادي كه رژيم كاهش وزن دريافت مي كردند در  يافته
مطالعه حاضر مشخص شد كه ممكن است به دليل افزايش 

  دريافت ميوه جات، سبزيجات و غلات كامل باشد
 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از كليه افراد شركت كننده در اين طرح تحقيقاتي 

الي و همچنين دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بدليل حمايت م
  .نماييم از اين طرح تشكر و قدرداني مي
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Effect of low energy-dense diet on weight maintenance and 
cardiovascular risk factors 
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Abstract 
Background: Little is known about the effects of a low energy dense diet on weight maintenance and 
cardiovascular risks following a recent weight reduction. Therefore, we assessed if weight maintenance, 
lipid profiles and glycemic control differ between low energy density diet and usual diet consumers 
following a recent weight reduction. 
Methods: Seventy patients with the history of weight reduction in the recent one year were recruited in 
this randomized controlled clinical trial study in a parallel design. Test group were administered a low 
energy density diet contained 30% fat, 15% protein and 55% carbohydrate while the control group 
administered a usual diet including 35% fat, 15% protein and 50% carbohydrate for 7 months. 3 days food 
records were used for assessing the dietary intake. Biochemical markers and anthropometric measures 
were done according to the standard protocol.  

Findings Weight reduced in low energy density diet consumers compared to usual diet consumers (-
0.3±0.2 vs. 1.3±0.4%, P=0.002). The results was the same regarding waist circumference (-0.4±0.2 vs. 
0.3±0.1%, P=0.004). Fasting blood sugar also decreased in low energy density diet group (-9.5±0.8 vs. 
0.4±1.0%, P=0.0001). Low energy density diet group had a drop in percent change of their total 
cholesterol (-0.4±0.5vs2.05±0.4%, P= 0.04) and LDL-cholesterol (4.8±0.9 vs. -0.3±0.9%, P= 0.002). 
Conclusion: Our findings confirmed beneficial effects of low energy density diet on attenuating weight 
regain in subjects with history of recent weight reduction. It might be derived from higher consumption of 
fruits, vegetables and fiber among low energy density diet than usual diet consumers. 
Keywords: Energy density, cardiovascular disease, anthropometric measurements 
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