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  88/10/23: پذیرش مقاله، 88/6/24: دریافت مقاله
Ø بهترین راه براي کاهش وزن محسوب رژیمهاي کم کالري مناسب. چاقی یکی از مهمترین مشکلات تغذیه اي دنیاست     :  مقدمه 

این مقالـه اسـتخراج شـده از    . هدف از این مطالعه مقایسه تاثیر دو نوع رژیم غذایی محدودیت انرژي در کاهش وزن بود      . می شود 
  . پایان نامه دانشجویی می باشد

Øدریافت   نفر37دفی در دو گروه  ساله سالم به طور تصا22-55  زن76در این مطالعه کارآزمایی بالینی :  مواد و روش ها
% 55 ( کم چربی- نفر دریافت کننده رژیم پرپروتئین39و ) چربی% 30، پروتئین% 15، کربوهیدرات% 55 (کننده رژیم استاندارد

 1000میزان محدودیت کالري در هر دو گروه .  ماه مورد مطالعه قرار گرفتند3به مدت ) چربی% 20پروتئین و % 25، کربوهیدرات
متغیرهاي نمایه توده . در پایان هر ماه بیماران ویزیت گردیده و انرژي رژیم غذایی تعدیل می گردید. لري کمتر از نیاز روزانه بودکا

  . دور باسن و وزن در ابتدا و انتهاي مطالعه محاسبه و اندازه گیري شد، دور کمر، بدنی
Øمقدار :  یافته هاBMIکیلوگرم بر متر مربع کاهش 15/4±76/0 و 43/4±96/0: ه ترتیب در گروه استاندارد و پرپروتئین ب 

نسبت دور کمر به باسن در .  بود48/10±73/1 و در گروه پرپروتئین 89/10±04/2میزان کاهش وزن در گروه استاندارد . داشت
  . این تفاوتها بین دو گروه معنی دار نبود.  کاهش داشت018/0±014/0 و 020/0±014/0دو گروه استاندارد و پرپروتئین به ترتیب 

Ø    دور باسن و نسبت دور کمر به باسن ، دور کمر، وزن، هر دو نوع رژیم غذایی در کاهش نمایه توده بدنی: نتیجه گیريبحث و
  . ن رژیم استاندارد استفاده نمودعنوان جایگزیه کم چربی نیز ب–بنابراین می توان از رژیم پرپروتئین . موثر بودند
Ø نمایه توده بدنی، کاهش وزن، رژیم استاندارد، کم چربی-تئینورژیم پر پر، چاقی: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
چاقی یکی از معضلات پیش روي سلامت در دنیـا مطـرح            

از قرنها پیش می دانستند که در افراد چاق با زندگی کـم             . است
اپیـدمی  .  به بیماریهاي مختلف بیشتر است     شانس ابتلاء ،  تحرك

چاقی ناشی از گسترش زندگی بدون تحرك و دسترسـی آسـان         
به گونه اي کـه طبـق آمـار ارائـه     ، به غذا در حال پیشرفت است  
 میلیون نفر اضـافه وزن دارنـد        97شده در ایالات متحده امریکا      

 ) . 1 ( درصد آنها به طور کلاسیک چاق هستند22که 

کی و محیطی از جمله عواملی هـستند کـه در           عوامل ژنتی 
چاقی یک بیماري مـزمن اسـت کـه در     . ایجاد چاقی نقش دارند   

اغلب اوقات افراد عادي و حتـی پزشـکان آن را بـه عنـوان یـک             
در حالی که یکی از فاکتورهاي زمینـه        ،  بیماري تلقی نمی کنند   

 ،پرفشاري خون، اي براي بسیاري از بیماریها نظیر دیابت شیرین   
بیماریهـاي  ،  آپنه انسدادي هنگام خواب   ،  بیماریهاي عروق کرونر  

 و حتـی برخـی      1اسـتئوآرتریت ،  بیماریهاي کیـسه صـفرا    ،  ریوي
پروسـتات و کولـون مـی       ،  رحم،  پستانسرطان   نظیر   سرطان ها 

شواهد کافی وجود دارد که با افزایش نمایه توده بدنی بیش . باشد
عروقی و سایر امراض فوق  - خطر ابتلاء به بیماریهاي قلبی25از 

الذکر به طور چشمگیري بالا می رود و زمانی که نمایه توده بدنی 
  ) . 3، 2 (خطر مرگ بیشتر است، می رسد  و بالاتر30به 

امروزه با توجه به مطالعات فراوانی که صورت گرفته است؛          
توصیه می شود که بهبود روش زندگی از طریق پیـروي از یـک            

بهتـرین و مناسـب   ،   فعالیت بدنی مناسـب    رژیم غذایی صحیح و   
ترین راه براي کاهش وزن می باشد؛ هرچنـد کـه درمـان هـاي             
دارویی و جراحی نیز جهت درمان چاقی ارائه گردیـده انـد ولـی      
عوارض جـانبی بـالقوه تعـدادي از داروهـاي مـورد اسـتفاده در               

،  فنتـرمین -فـن فلـورامین  ، نظیـر آمفتـامین هـا    (درمان چـاقی  
و احتمال سوء مصرف آنها از یک طرف و بازگشت           ) سیبوترامین

نگرانی هـایی  ، افزایش وزن پس از قطع این داروها از طرف دیگر  

را در مورد این رویکرد برانگیخته است و منجر به محـدودیت در    
در مـورد درمـان     . کاربرد داروها در درمان چاقی گردیـده اسـت        

لاسـتی بـا   گاستروپ،  2نظیر باي پـس ژژنـو ایلیـال        (هاي جراحی 
نیـز بـروز    ) Roux-en-y و بـاي پـس معـدي         3بستن عمـودي  

، سنگ کیـسه صـفرا    ،  عوارض جانبی مانند اختلالات الکترولیتی    
همراه با عـوارض بـالقوه خـود    ، آرتریت و سوء جذب  ،  زخم معده 

. . . عـوارض لاپـاراتومی و    ،  عمل جراحی نظیر عـوارض بیهوشـی      
ده اسـت کـه داراي      کاربرد آنها را تنها محدود بـه بیمـارانی کـر          

 بوده و دچار عوارض چاقی گردیـده        35حداقل نمایه توده بدنی     
باشند و سایر روشهاي کـاهش وزن در طـی یـک دوره حـداقل               

  1) . 3 (شش ماهه در آنها موثر نبوده است
با توجه به موارد فوق الذکر به نظر می رسد اولین قـدم در   

 ـ           ه همـراه  کاهش وزن رفتـار درمـانی و اصـلاح الگـوي غـذایی ب
افزایش مصرف انرژي از طریق افـزایش فعالیـت بـدنی و ورزش             

پـروتئین و  ، در تنظیم رژیم غذایی درصد کربوهیدرات. می باشد 
چربی همواره به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بـر کـاهش وزن        

در میان متخصصان در مورد مفیـدترین رژیـم   . مطرح بوده است  
 یک رژیـم غـذایی متعـادل        در. تجویزي اختلاف نظر وجود دارد    

 درصد از پـروتئین و   15،   درصد انرژي از کربوهیدرات    55حدود  
 درصد از چربی به دست می آیـد و هـر چنـد کـه برخـی از            30

متخصصان توصـیه مـی کننـد کـه درصـد ایـن مـواد در رژیـم               
ولی اسـتفاده  ، محدودیت انرژي معادل رژیم غذایی متداول باشد  

. . . . پر پـروتئین و ،  هاي کم چربیاز رژیم هاي دیگر نظیر رژیم    
نیز طرفداران خاص خود را دارد و مزایا و معایـب هـر کـدام از        . 

  ) . 4 (آنها هنوز مورد بحث است
در ایران با توجه به روند سـریع صـنعتی شـدن زنـدگی و              
رشد ناهمگون جامعـه کـه علیـرغم توسـعه فـضاهاي شـهري و           
                                                
1. Osteo Orthroitis 
2. Jejunoileal Bypass 
3. Vertical-banded Gastroplasty 
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حرك افراد گردیـده    که منجر به کاهش ت     امکانات زندگی آسانتر  
فرهنـگ مناسـب ورزشـی و    از طرف دیگر در حالی کـه      ،  ) است

فضاهاي ورزشی از رشد چندانی برخوردار نیست و نیز بـا توجـه     
خواه به دلیـل الزامـات ناشـی از زنـدگی            به تغییر الگوي غذایی   

سریع و پردغدغه شـهري و خـواه بـه دلیـل تغییـرات فرهنـگ                 
راه با افزایش مصرف غذاهاي  که هم  غذایی ناشی از جهانی شدن    

 به افه وزن و چاقی روبه افزایش است،   می باشد؛ شیوع اض    1آماده
نظر می رسد که در آینده اي نـه چنـدان دور اپیـدمی چـاقی و          
اضافه وزن به یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی ایران تبـدیل           

 1998بر اساس نتـایج مطالعـه مونیکـا کـه در سـال           ) . 5 (شود
 درصد  30 بهداشت جهانی صورت گرفته بیش از        توسط سازمان 

در حـالی کـه     ) . 6 (ساکنین خاورمیانه داراي اضافه وزن بودنـد      
 2008 آوریـل   30همین سازمان بر اساس گزارش اخیر خود در         

  در ایـران 2002از کل آمار مرگ هـاي گـزارش شـده در سـال          
 مــورد 268000 درصــد آن کــه شــامل 70، )  مـورد 000/385(

وط به بیماري هاي مزمن دانـسته کـه اضـافه وزن و         است را مرب  
ایـن سـازمان   . چاقی از اصلی ترین علل آنها محسوب می شـوند    

 بـه  2005شیوع اضافه وزن را در مردان و زنان ایرانـی در سـال          
 درصد گزارش کرده اسـت کـه نـشان از        70 درصد و    54ترتیب  

افزایش شیوع اضافه نسبت به مطالعـات قبلـی همـین سـازمان             
 ) . 7 (رددا

در اهمیت اضافه وزن و چاقی در ایران به نکته دیگري نیز            
بایــد اشــاره کــرد کــه آن شــیوع اضــافه وزن و چــاقی در بــین  

بر اساس مطالعه اي که در سـال    . نوجوانان و جوانان ایرانی است    
ــتانی  1386 ــران دبیرس ــسنجان 11-18 در دخت ــال رف ــا  ( س ب

 درصــد داراي 2/11انجــام شــد ) 34/14±7/1میــانگین ســنی 
  ) . 8 ( درصد چاق بودند4/2اضافه وزن و 

در مجموع با توجه به موارد ذکر شده به نظر می رسد انجام 
مطالعاتی در زمینه درمان و مهمتر از آن پیشگیري از اضافه وزن 

مطالعـات اپیـدمیولوژیک    چاقی در کشور ما ضروري باشد زیرا   و
. افزایش میزان این مشکل در ایران است      صورت گرفته حاکی از     

 هدف از این مطالعه مقایسه تاثیر دو نوع رژیم غـذایی معمـولی            
و )  درصد چربی30،  درصد پروتئین15،  درصد کربوهیدرات55(

% 20پروتئین و   % 25،  کربوهیدرات% 55 ( کم چربی  -پرپروتئین
  . بر کاهش وزن و شاخصهاي مربوط به چاقی بود) چربی

  . ه استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشداین مقال

  1 مواد و روشها
این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی و بر روي افرادي کـه      
جهت دریافـت رژیـم کـاهش وزن بـه مطـب متخـصص تغذیـه         

روش نمونه گیري غیر احتمالی متوالی    . مراجعه کردند انجام شد   
  . و اختصاص به گروهها تصادفی بود

  : ه از رابطه زیر به دست آمدحجم نمون

( )
2
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 +
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 عبارت است از انحراف معیار کاهش نمایه S1که در آن 
 عبارتست S2 و 3توده بدنی در گروه با رژیم پیشنهادي و برابر

 از انحراف معیار کاهش نمایه توده بدنی در گروه کنترل
حداقل  عبارت است از d.  در نظر گرفته شد2و ) استاندارد(

تفاوت نمایه توده بدنی در دو گروه که از نظر بالینی معنی دار و 
بر این اساس .  در نظر گرفته شد7/1حائز اهمیت باشد که برابر 
با توجه به .  نفر محاسبه گردید36حجم نمونه در هر گروه 

احتمال خروج نمونه ها از مطالعه به دلایل مختلف در مجموع 
  . ته شد نفر نمونه در نظر گرف90

،  کیلوگرم بر متر مربع25نمایه توده بدنی بیش از 
روشهاي  عدم استفاده از سایر،  سال20-55ه سنی دمحدو

                                                
1. Fast Food 
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 معیار ورود کاهش وزن مانند داروها و ورزش طی مدت مطالعه
  . به مطالعه بود

ورزشکاران حرفه اي و ،  بیماران مبتلا به سندرم کوشینگ
 -قلبی، مثل دیابت ( شدیدبیماران مبتلا به بیمارهاي مزمن

و بیماران تحت درمان با داروهاي چاق ) عروقی و هیپرلیپیدمی
  . کننده نظیر کورتون نیز در نمونه گیري شرکت داده نشدند

از افراد تحت مطالعه خواسته شد که در طول مدت 
مطالعه از داروهاي کاهش وزن و فعالیت بدنی سنگین که بیش 

خودداري کرده و به طور ، یعی باشداز فعالیت بدنی روزانه طب
  .  دقیقه پیاده روي کنند30متوسط روزانه 

پس از تایید مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی افراد واجد شرایط پس از اخذ رضایتنامه کتبی به 
ترتیب مراجعه به طور تصادفی در دو گروه دریافت کننده رژیم 

و ) چربی% 30 پروتئین و %15، کربوهیدرت% 55 (استاندارد
، پروتئین% 25، کربوهیدرات% 55 ( کم چربی-رژیم پرپروتئین

، شغل، اطلاعات مورد نظر شامل سن. قرار گرفتند) چربی% 20
شهر یا  (محل زندگی، میزان در آمد خانواده، میزان تحصیلات

  . از طریق پرسشنامه بدست آمد) روستا
دور ، قد، هاي وزنن سه ماه مطالعه شاخصا در آغاز و پای

و ، میزان نمایه توده بدن. کمرو دور باسن اندازه گیري شد
  . نسبت دورکمر به باسن نیز محاسبه شد

  میزان انرژي مورد نیاز در آغاز و پایان هر ماه بر اساس 
 -و وزن فعلی فرد و با استفاده از فرمول بندیکت، قد، سن

  .  تجویز شد کالري کمتر از آن به فرد1000هریس محاسبه و 

  براي مقایسه  وارد و SPSSاطلاعات در نرم افزار آماري 
 t زوجی و بین گروهها آزمون tقبل و بعد در هر گروه از آزمون 

جهت حذف متغیر مخدوش کننده سن از . مستقل استفاده شد
در ضمن براي کلیه تست هاي . تحلیل کوواریانس استفاده گردید

نظر گرفته در  درصد 05/0اري دسطح معنی ، آماري انجام شده
  . شد

  یافته ها
 زن چاق یا داراي اضافه 90در این مطالعه که در ابتدا 
 نفر تا پایان 76در نهایت ، ندوزن در مطالعه شرکت داده شد

،  نفر به دلایل مختلف نظیر مسافرت14تحقیق باقی ماندند و 
 عدم رعایت رژیم غذایی و عدم همکاري مناسب از مطالعه خارج

 نفر 39 نفر از افراد باقی مانده در گروه استاندارد و 37. گردیدند
 . در گروه پرپروتئین قرار داشتند

 و گروه 97/26±55/6میانگین سنی گروه استاندارد 
براي از بین رفتن اثر ) . P=038/0 (69/30±05/8پرپروتئین 

 و همسان سازي ه بودنس استفاده شدسن از تجزیه کوواریا
میزان ، میزان تحصیلات، از نظر وضعیت اشتغال. صورت گرفت
و محل سکونت تفاوت معنی داري بین دو گروه  درآمد خانواده
توده بدنی و تغییرات آنها را ،  میزان وزن1جدول . وجود نداشت

  . در دو گروه نشان می دهد
ت آنها در جدول میزان تغییرات دور کمر و باسن و نسب

  .  نشان داده شده است2شماره 

  
 مقایسه وزن و نمایه توده بدنی و تغییرات آنها در دو گروه زنان چاق یا داراي اضافه وزن دریافت کننده رژیم استاندارد یا -1جدول شماره 

   کم چربی-پرپروتئین
  گروه شاخص   ) کیلوگرم بر متر مربع (نمایه توده بدنی  ) کیلوگرم (وزن

 تغییرات بعد قبل  تغییرات  بعد  قبل

 -43/4±96/0 *27/27±53/3 70/31±77/3  -89/10±4/2  * 83/68±5/9  72/79±15/10  دریافت کننده رژیم استاندارد
 -15/4±76/0 *30/27±69/2 45/31±05/3  10-/48±73/1  *17/69±57/6  66/79±22/7   کم چربی-دریافت کننده رژیم پرپروتئین
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* :p<0. 001اوت بین قبل و بعد از مطالعه وجود دارد، تف  
 مقایسه دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به -2جدول شماره 

باسن و تغییرات آنها در دو گروه زنان چاق یا داراي اضافه وزن 
   کم چربی-دریافت کننده رژیم استاندارد یا پرپروتئین

دریافت کننده    گروه شاخص 
 رژیم استاندارد

 دریافت کننده
 -رژیم پرپروتئین
 کم چربی

  12/100±89/10  54/99±71/9  قبل
  *35/89±38/10  *29/88±61/9  بعد

 دورکمر
  ) سانتیمتر(

  -77/10±49/1  -24/11±06/2  تغییرات
  74/110±69/6  67/110±33/8  قبل
  *66/100±06/6  *4/100±69/6  بعد

 دورباسن
  ) سانتیمتر(

  10-/08±94/1  10-/27±79/1  تغییرات
  9/0±077/0  896/0±061/0  قبل
  *882/0±081/0  *876/0±063/0  بعد

ت دور کمر نسب
  به باسن

  -018/0±014/0  -020/0±014/0  تغییرات
* :p<0. 001تفاوت بین قبل و بعد از مطالعه وجود دارد ، 

  
  بحث و نتیجه گیري

این مطالعه به منظور تعیین اثر دو نوع رژیم غذایی در 
 میان این دو روش و تعیین رژیم کاهش وزن و نیز مقایسه
هر دو نوع ، بر اساس مطالعه ما. غذایی موثرتر صورت گرفت

رژیم غذایی تجویز شده به نحو موثري منجر به کاهش نمایه 
ولی در مقایسه میان دو روش . توده بدنی در بیماران گردید

  . ارجحیتی براي هیچ کدام از رژیم هاي غذایی دیده نشد
ر دو نوع رژیم غذایی مشخصاً منجر به در این مطالعه ه
ه این کاهش وزن از نظر آماري معنی کاهش وزن گردیدند ک

ش تفاوت کاهش وزن در داري بود ولی در مقایسه میان دو رو
  . دار نبوددو گروه معنی 

 میلادي توسط بیهیو به 1999در مطالعه اي که در سال 
منظور مقایسه دو رژیم محدودیت کالري استاندارد و 

 نفره به مدت 40دو گروه ، کم چربی صورت گرفت-پرپروتئین
 هفته پیگیري گردیدند که در آن هیچ مزیتی براي هیچ 24

) 9 (کدام از رژیم هاي غذایی در کاهش وزن مشاهده نگردید
  . داردتایج این مطالعه با مطالعه ما همخوانی که ن

در مطالعه ما بر اساس نتایج به دست آمده هر دو نوع 
دور باسن ، رژیم غذایی به نحو موثري منجر به کاهش دور کمر

و نسبت دورکمر به دور باسن گردیدند که این کاهش در هر 
دار بود ولی در مقایسه ی کدام از شاخص ها از نظر آماري معن

  . داري میان دو گروه یافت نشدیان دو روش تفاوت معنی م
 میلادي توسط دملینگ 2000در مطالعه اي که در سال 

 نفر نیروي پلیس 38و دسانتی در بوستون امریکا و بر روي 
صورت گرفت افراد به طور تصادفی در سه گروه رژیم غذایی 

 ئینپرلبنیات و پرپروت-پرپروتئین، محدودیت کالري استاندارد
 12قرار گرفتند و ) با آزادي انتخاب در منبع تامین پروتئین(

میزان محدودیت کالري در هر سه گروه . هفته پیگیري گردیدند
 نفر و گروه هاي دوم و سوم 10گروه اول شامل .  درصد بود20

 هفته در هر 12کاهش وزن پس از .  نفر بود14هر کدام شامل 
 کیلوگرم بود ولی وضعیت 5/2سه گروه تقریباً مساوي و برابر 

ظاهري بدن و کاهش نسبت دورشکم به دور باسن در گروه دوم 
) 10 (به وضوح بهتر از گروه اول بود) خصوصاً گروه دوم (و سوم

این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه ما مغایرت دارد که . 
ممکن است به دلیل تفاوت در میزان فعالیت بیماران مطالعه 

لینگ با مطالعه ما و با توجه به این مساله که دسانتی و دم
بیماران مطالعه فوق الذکر جزو نیروهاي نظامی بودند و یا عدم 
رعایت صحیح و دقیق رژیم غذایی توسط بیماران هر کدام از 

همچنین تفاوت تعداد نفرات شرکت کننده در . مطالعات باشند
 مورد دو مطالعه و تفاوت هاي فرهنگ غذایی بین جامعه هاي

  . مطالعه می توانند از سایر علل باشند
 میلادي در استرالیا 2003نواك و همکارانش در سال 

مطالعه اي به منظور مقایسه میان تاثیر رژیم غذایی پرگوشت 
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در این . قرمز در مقایسه با رژیم هاي غذایی معمولی انجام دادند
 شرکت داشتند و به BMI= 2/36  زن با متوسط100مطالعه 

متوسط کاهش وزن در گروه .  هفته پیگیري گردیدند12دت م
 9/6±5/3 کیلوگرم و در گروه کنترل 6/7±2/3پرپروتئین 
 کیلوکالري 700محدودیت کالري در هر دو رژیم  (کیلوگرم بود

داري ی که از نظر آماري تفاوت معن) کمتر از نیاز روزانه بود
 و در 7/5±4کاهش توده چربی در گروه پرپروتئین . اشتند

  ) . 11 ( بود که از نظر آماري معنادار بود6/4±7/3گروه کنترل 
نتایج این مطالعه از نظر تاثیر بر کاهش وزن با مطالعه ما 

سن همخوانی دارد ولی در صورتی که نسبت دور کمر به دور با
در مورد کاهش توده ، را شاخصی از توده چربی در نظر بگیریم

چربی نتایج این مطالعه با مطالعه ما مغایرت دارد که البته با 
توجه به اینکه نسبت دور کمر به دور باسن شاخصی از توده 

) و نه کل توده چربی بدن (چربی مرکزي و چاقی شکمی است
  . شاید این مغایرت توجیه پذیر باشد

 میلادي مطالعه دیگري را 2005 در سال واك و همکارانن
کم -به منظور مقایسه میان رژیم غذایی استاندارد و پرپروتئین

 BMI زن با متوسط 100در این مطالعه نیز . چربی انجام دادند
 در دو گروه تقسیم شده و مورد بررسی قرار 30بیشتر از 
هر دو گروه  هفته متوسط کاهش وزن در 12در پایان . گرفتند
آماري با مطالعه ما نظر بود که از ) کیلوگرم3/7±3/0 (برابر

-البته اثرات مفید متابولیک رژیم پرپروتئین. همخوانی داشت
، HDL ،LDL، کم چربی بر روي تري اسیل گلیسرول سرم

  ) . 12 ( بیشتر بودB12گلوکز و ویتامین 
 و همکاران در ژانویه در مطالعه اي که توسط کلیفتون

 مساوي BMI زن سالم با 79 منتشر گردید 2008
 سال ابتدا یک رژیم 49±9 و میانگین سنی 5/3±8/32

 هفته 52 هفته اي را رعایت کرده و سپس به مدت 12سخت 
یک . بیماران از ابتدا در دو گروه تقسیم گردیدند. پیگیري شدند

 درصد 34 بیمار از یک رژیم پرپروتئین که 39گروه شامل 
کالري آن از پروتئین تامین می گردید پیروي نمودند و گروه 

 درصد انرژي آن از 64دیگر از یک رژیم پرکربوهیدرات که 
بر اساس این .  بهره گیري نمودندکربوهیدرات تامین می گردید

گروه پرپروتئین  هفته در 12مطالعه متوسط کاهش وزن پس از 
 4/4±6/0 کیلوگرم و در گروه پرکربوهیدرات 55/0±6/4

. داري مشاهده نمی شدم بود که از نظر آماري تفاوت معنی کیلوگر
 هفته میزان پروتئین دریافتی با میزان 64ولی پس از گذشت 

وتئین دریافتی در واقع میزان پر. کاهش وزن ارتباط داشت
بیشتر با تداوم و حفظ روند کاهش وزن درازمدت ارتباط داشت 

از طرف دیگر بین میزان پروتئین . تا با مقدار آن در کوتاه مدت
نیز ارتباط ) چاقی شکمی (دریافتی و کاهش چربی مرکزي

نتایج اولیه این مطالعه با ) . 13 (معناداري مشاهده نگردید
هر چند که در مطالعه ما پیگیري دراز مطالعه ما همخوانی دارد 
  . مدت صورت نگرفته است
 2009 در ماستریخت هلند در ژانویه کلاسنس و همکاران
در این .  فرد چاق منتشر کردند48مطالعه خود را بر روي 

مطالعه تمام بیماران ابتدا یک رژیم محدودیت انرژي سخت را 
هفته بر  12 هفته رعایت کرده و سپس به مدت 5-6به مدت 

رژیم محدودیت . روي یک رژیم نگهدارنده وزن قرار گرفتند
انرژي اولیه در تمام بیماران یکسان بود ولی جهت رژیم 
نگهدارنده وزن بیماران به دو گروه تقسیم شدند و به طور 
تصادفی در یکی از دو گروه پرپروتئین یا پرکربوهیدرات قرار 

ین به وضوح تفاوت بیماران حاضر در گروه پرپروتئ. گرفتند
 کیلوگرم 3/2 (بیشتري را در نگهداري وزن خود نشان دادند

دهنده نقش رژیم پرپروتئین در  که نشان) p=04/0تفاوت و 
  ) . 14 (حفظ کاهش وزن بود
 مطالعه دیگري توسط تیم تحقیقاتی 2009در فوریه سال 

 بیمار 811دانشگاه هاروارد امریکا منتشر گردید که در آن 
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 در چهار گروه رژیم غذایی 26 مساوي یا بیشتر از BMIداراي 
پرچربی و پرپروتئین قرار گرفته و به ، پرکربوهیدرات، استاندارد

نتایج حاصل از این مطالعه .  سال پیگیري شده بودند2مدت 
 بیش از آن که با BMIنشان می داد که میزان کاهش وزن و 

کالري آن ترکیب رژیم غذایی مرتبط باشد با میزان کاهش 
و ترکیب رژیم غذایی نقش چندان مهمی ) p<2/0 (ارتباط دارد

  . نتایج این مطالعه نیز با مطالعه ما همخوانی دارد) . 15 (ندارد
 در دانشگاه ایلینویز 2009در مطالعه دیگري که در مارس 
اثرات دو رژیم پرپروتئین و ، به سرپرستی لایمن صورت گرفت

ه گردیدند در این مطالعه کاهش وزن استاندارد با یکدیگر مقایس
که نتایج این ) p=1/0 ( بین دو گروه تفاوتی نداشتBMIو 

مطالعه با مطالعه ما همخوانی دارد ولی کاهش توده چربی 
داري ی مرکزي و چاقی شکمی در گروه پرپروتئین به طور معن

که این مساله با نتایج مطالعه ما ) p) (16>05/0 (بیشتر بود
در مطالعه ما بر اساس نتایج به دست آمده هر دو . دمغایرت دار

نوع رژیم غذایی محدودیت کالري در کاهش وزن موثر بودند که 
نتایج به . این نتایج در مطالعات دیگر نیز تایید گردیده است

داري را میان دو رژیم دست آمده در مطالعه ما تفاوت معنی 
اسن و کاهش دور ب، کاهش دورکمر، غذایی در کاهش وزن

) به عنوان شاخصی از چاقی شکمی (کاهش دور کمر به باسن
 هر چند این مساله در برخی از بررسی هاي ،نشان نمی داد

دیگر نیز به تایید رسیده است ولی بسیاري از محققین با توجه 
به برخی مطالعات که در بالا نمونه هایی از آنها ذکر شد با این 

ا براي رژیم هاي  نقش بیشتري ربوده،مساله مخالف 
  . کم چربی قائلند-پرپروتئین

رژیم هاي غذایی محدودیت کالري جهت کاهش وزن 
با توجه به . پذیر می باشند روشی مفید و از نظر علمی امکان

اینکه رژیم محدودیت کالري پرپروتئین به اندازه رژیم 
محدودیت کالري استاندارد در کاهش وزن و چاقی موثر بوده 

ست از نظر روحی رژیم هاي پرپروتئین آرامش ممکن ا. است
خصوصاً در  (بیشتري براي بیماران به همراه داشته باشند

مناطقی نظیر خرم آباد به دلیل علاقه به رژیم هاي غذایی 
توصیه به استفاده از این نوع رژیم ها حداقل به اندازه ) پرگوشت

کن ضمن آن که مم. رژیم هاي استاندارد می تواند مفید باشد
است برخی اثرات مفید متابولیک به دنبال این نوع رژیم وجود 

بنابراین . داشته باشد که در این مطالعه بررسی نشده باشند
  : پیشنهاد می شود

 مطالعه اي مشابه با تعداد نمونه بیشتر و بر روي -1
مانند مراکز آموزشی شبانه  ،جمعیتی با امکان کنترل بهتر

اکزي که غذا در همان محل تهیه و پادگان ها و یا مر، روزي
  . برنامه ریزي و اجرا گردد ،سرویس دهی می شود

 مطالعاتی به منظور بررسی تاثیر رژیم هاي پرپروتئین -2
، LDL، کلسترول، بر شاخص هاي خونی نظیر تري گلیسرید

HDL ،طراحی . . . . کلسیم خون و ادرار و اسید اوریک و، اوره
  . و اجرا گردد

  ردانیتشکر و قد
از کلیه شرکت کنندگان در این تحقیق صمیمانه تقدیر و 

  . تشکر می شود
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