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  چكيده
ر مطالعه حاضر د. استاي   ارتباط نزديك با عوامل تغذيه در،پيچيدهچاقي با اتيولوژي چند عليتي  :و هدف سابقه 

  .شود ميتهران بررسي كودكان دور كمر افزايش   باي دريافتيها ارتباط درشت مغذي
كننده در   ساله از بين كودكان شركت5-13)  دختر149 پسر و 194(  كودك343در اين بررسي   :ها مواد و روش

مقياس دور كمر . ر تصادفي انتخاب شدندطوه آغاز شده است، ب1378-79نگر قند و ليپيد تهران كه از سال  مطالعه آينده
هاي غذايي كودكان به واسطه دو روز  ارزيابي وضعيت دريافت. عنوان اضافه وزن لحاظ گرديده  ب90بالاتر از صدك 

هاي دريافتي  تركيب درشت مغذي. صورت غيرمتوالي توسط پرسشگران مجرب انجام پذيرفت  ساعته خوراك به24يادآمد 
ها و ديگر عوامل   اثر ساير درشت مغذينيز تعديل شده و مطلق وارد مدل خطي رگرسيون شدند و به دو صورت مقادير

  .مغدوش كننده موثر كنترل شدند
متر   سانتي9/62 ± 1/10 و 9/52 ± 6/5 سال به ترتيب 9 -13 و 5 -8شاخص دور كمر در كودكان ميانگين   :ها يافته

 ارتباط قوي و ها،  و ساير درشت مغذيپس از تعديل اثر سن. تفاوتي نداشت ران پسولي دور كمر دختران در مقايسه با. بود
 ساله 5 -8پسران با دور كمر تعديل شده  مقادير ودختران  دور كمر  مقياسمطلق با پروتئين دريافتي در مقادير مثبتي بين

اط مثبت داشته و در مقابل  ساله با تغييرات دور كمر ارتب9-13 مقدار دريافت مطلق چربي دختران .مشاهده شد
  . داد ساله نشان9 -13كربوهيدرات دريافتي در مقادير تعديل شده و مطلق ارتباط عكسي با متغير دور كمر پسران 

ه و ـ سال5-8ودكان ـر در كـاس دور كمـن و مقيـافت پروتئيـن دريـاط مثبت بيـي از ارتبـا حاكـه يافته : استنتاج
تنها مقادير مطلق چربي دريافتي در دختران با تغييرات دور كمر ارتباط .  با چاقي شكمي بوداط معكوس كربوهيدراتـارتب

  .داشت

  

  دوركمر، دريافت غذايي، كربوهيدرات، چربي، پروتئين، كودكان :هاي كليدي  واژه

  

  

  

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتراي تغذيه استاديار گروه تغذيه  *
   علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاهپزشك عمومي  **

  طالقاني...  بيمارستان آيت ا- اوين:تهران   +  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي )استاد ( غدد درون ريز و متابوليسم، فوق تخصص بيماري هاي داخلي***
  ١٦/٩/٨٤:              تاريخ تصويب22/1/84:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 4/11/83: دريافت تاريخ 
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  شت مغذي ها و مقياس دور كمررد
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  مقدمه

اري ـوان بيمــالان به عنـزرگسـي در بـوع چاقـشي
راً در ـوده و اخيـرح بـران مطـه ايـر در جامعـغيرواگي

كودكان نيز به دليل تغيير رفتارها و شيوه زندگي از 
نتايج بسياري از . )1-2(شيوع بالايي برخوردار است

افه مطالعات اپيدميولوژيك حاكي از ارتباط بالاي اض
وزن در نوجواني و بزرگسالي با چاقي در دوران 

از طرفي تظاهراتي نظير عدم تحمل . )3(باشد كودكي مي
انسولين، اختلال در تركيب ليپيدي سرم و فشار خون بالا 

تواند از عواقب جدي چاقي در دوران  مي) Xسندرم (
و بر اهميت موضوع جهت  )4(شدهكودكي محسوب 

سندرم متابوليكي در دوران بررسي عوامل زمينه ساز 
هاي  بافت چربي در قسمت  ذخاير.كودكي بيافزايد

مختلف بدن مسئول برخي از اختلالات متابوليكي بوده و 
نوع توزيع آنها در بدن نقش مهمي در افزايش استعداد 

 از .)5(كند هاي خاص را ايجاد مي ابتلا به برخي ازبيماري
ر ارزيابي تركيب تواند د بين متغيرهاي تن سنجي كه مي

و توزيع چربي در كودكان كمك شايان توجهي نمايد 
توان به شاخص دور كمر اشاره نمود كه علاوه بر  مي

اي براي ارزيابي چاقي   دقت و صحت آن روش ساده
شكمي بوده و اخيرا در اكثر مطالعات نيز به عنوان معيار 

  .)6-8(جديد مورد استفاده قرار مي گيرد
هم غيرپاتولوژيك كه دخيل در از فاكتورهاي م

ترين آنها  توان به مهم اتيولوژي بيماري چاقي هستند مي
يعني عوامل ژنتيكي و نيز تعادل انرژي اشاره نمود كه 

 محيطي شرايطخود عوامل ژنتيكي تحت تاثير مواجهه با 
با . )9(باشند  مييغذايي دريافتتركيب  نظير مستعدكننده
اي ديگر و به  تغذيهيت فاكتورهاي  اهم،وجود اين

ها در تركيب غذاي  خصوص دريافت درشت مغذي
برخي . باشد دريافتي كودكان موردتوجه پژوهشگران مي

ها و يا  از مطالعات بر تاثير دريافت بالاي كربوهيدرات
تر از چربي و يا انرژي در تغييرات  مقادير دريافت پايين

تلفي مخشواهد . )10(نسبي توزيع چربي بدن تاكيد دارند
در مسير )  درصد97(بر بازده بالاي چربي دريافتي 

با . ذخيره شدن به واسطه تعادل مثبت انرژي وجود دارد
ها بر اثر تركيب انرژي  وجود اينكه در بيشتر پژوهش

هاي  ، يافته)10(دريافتي در ايجاد چاقي اتفاق نظر دارند
ها بر روند   اثر اجزاي درشت مغذيبربرخي از مطالعات 

چگالي بالاي انرژي . )11(كنند ه چربي تاكيد ميذخير
 در مقايسه با Kj/g 38چربي (ذخيره شده در ليپيدها 

Kj/g 17عاملبه عنوان ) ها  براي ساير درشت مغذي 
ولي برخي از . )11(مستعدكننده چاقي شناخته شده است

 اسيدهاي چرب دريافتي را به  اختلاطمطالعات نوع
. )12(كنند  ميشنهاديچاقي پعنوان تركيب موثر در روند 

با اين وجود برخي نظرات متناقض در لحاظ چربي و 
عامل مستعدكننده  عنوان كودكان به كربوهيدرات مصرفي

ط ـه شرايـه بـا توجـب. دـشون اد ميـي گاها پيشنهـچاق
الان، نقش ـودكان با بزرگسـاوت كـك متفـوژيـفيزيول

ر ـي نظيـهاي وتالاموس، هورمونـرهاي هيپـنروترنسميت
انسولين، هورمون رشد و شبه انسولين كه احتمالا بيشتر 

د نتوان تحت تاثيرتركيب رژيم غذايي دريافتي هستند، مي
د ننقش داشته باشايجاد تعادل انرژي متابوليكي در 

تواند در   بنابراين عوامل فيزيولوژيك رشد مي.)13،9،8(
ت تركيب رژيم غذايي و نيز فعاليبا ت مختلف حالا

ولي با وجود اين عقايد بسيار .  ايجاد كندبدني تداخل
متنوعي در اين زمينه وجود داشته و مطالعات جامعه نگر 

هاي دريافتي  با هدف يافتن اثر تعديل شده درشت مغذي
. باشد بر مقياس دور كمر در كودكان بسيار محدود مي

بنابراين، با وجود افزايش شيوع چاقي در جامعه شهري 
ها با  در اين مطالعه ارتباط تركيب درشت مغذيايران، 

 شهري در مطالعه 13شاخص دور كمر كودكان منطقه 
  .گيرد ميمورد بررسي قرار قند و ليپيد تهران 
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  ان همكار وپروين ميرميران                          پژوهشي  
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  ها مواد و روش

مطالعه قند  و طراحي در گزارشات گذشته، اهداف
اين مطالعه يك . )15،14(و ليپيد تهران ارائه شده است

 تعيين شيوع و شناسايي عوامل جهتنگر  بررسي آينده
هاي غيرواگير و تغيير در شيوه زندگي  خطرساز بيماري

  تهران13جهت بهبود اين عوامل در افراد ساكن منطقه 
 15005در اين بررسي .  آغاز شده است1378از سال 

 سال كه تحت پوشش مراكز ارائه دهنده 3فرد بالاتر از 
گيري  وش نمونهمراقبت اوليه بهداشتي بودند، با ر

 در .اي انتخاب و وارد مطالعه شدند تصادفي چند مرحله
 194( ساله 5-13 كودك 343 كه شامل  نمونه،1476

 . شدبررسيهاي غذايي  دريافتبود )  دختر149پسر و 
هاي استاندارد بر  ميزان متابوليسم پايه با استفاده از معادله
طالعه  در اين م.)16(اساس وزن، سن و جنس محاسبه شد

جهت حذف تورش احتمالي در تخمين انرژي دريافتي 
 و Goldbergدهي بر اساس قاعده  گزارش ناشي از كم

 از روش نسبت انرژي دريافتي Sichert-Hellertمطالعه 
 استفاده (EI/BMR)تام بر ميزان متابوليسم پايه 

 ساله از حد 5-8ترتيب در گروه سني  ينه اب. )18،17(شد
 ساله نسبت كمتر 9 -13براي كودكان  و 97/0كمتر از 

 از مطالعهده  گزارش  به عنوان افراد كم01/1-04/1از 
  .مورد بررسي قرار گرفتند نفر 332  وحذف شدند

از افراد مورد مطالعه به طور خصوصي و با روش 
مصاحبه به زبان . چهره به چهره مصاحبه به عمل آمد

ز يك فارسي و توسط پژوهشگران مجرب با استفاده ا
ابتدا اطلاعات . گرفت انجامآزمون شده  پرسشنامه از پيش

ها و  راجع به سن، داروهاي مصرفي، ابتلاء به بيماري
 آوري جمعسطح تحصيلات كودكان دبستاني و والدين 

سپس دور كمر كودكان با حداقل پوشش با استفاده . شد
 و همكاران McCarthyاز متر نواري طبق دستورالعمل 

  اج ـده تا تـن دنـه بين دهميـ وسط فاصلدوركمر از(
  

يك  گيري و به ترتيب با دقت اندازه) استخوان لگن
به منظور حذف خطاي فردي تمام . )6(متر ثبت شد سانتي
  .ها توسط يك نفر انجام پذيرفت گيري اندازه

 و McCarthyمعيار تعيين شده  اين بررسي از در
Maffies ، عنوان دور ه ب90يعني حد مرز بالاتر ازصدك 

هاي  داده. )8،6( گرديداستفادهوزن  كمر افراد با اضافه
هاي غذايي با استفاده از يادآمد  لازم در زمينه دريافت

نخستين .  ساعته خوراك براي دو روز به دست آمد24
يادآمد غذايي در منزل فرد مورد مطالعه گرفته شد و 

بررسي يادآمد بعدي با مراجعه فرد مورد مطالعه به واحد 
 روز بعد توسط 3 تا 1هاي خون در طول  قند و چربي

 گرديداز مادران درخواست . شد همان پرسشگر تكميل 
 ساعت 24ها را كه در طول  تا تمام غذاها و آشاميدني

جهت . كر كنندذپيش فرزندشان مصرف كرده بودند، 
ادآوري مقادير ذكر شده غذاها ـراد براي يـبه افكمك 
 به گرم ،يـاي خانگـه اسـراهنماي مقياده از ـبا استف

سپس هر غذا طبق دستورالعمل برنامه . )19(تبديل شدند
Nutritionist III كدگذاري شده و جهت ارزيابي مقدار 

.  گرديدN3ها وارد برنامه  مغذي انرژي و ساير درشت
دور مغذي بر  جهت تعيين و بررسي صرفاً اثر هر درشت

 ،ها از لحاظ انرژي غذيكمر مقادير تعديل شده درشت م
  .)20(استفاده شد از روش ويلت

 SPSSافزار   نرمباها  تجزيه و تحليل آماري داده
(SPSS, Inc. Chicago, IL: Version 9.05)انجام شد  .

فردي وغذايي  ميانگين مشخصات جهت تعيين تفاوت بين
 و  ساله پسر و دختر9-13 و 5-8هاي سني  در زيرگروه

هاي مختلف سني  شاخص دوركمرگروهتفاوت بين ميانه 
هاي  گروه  زيربراي مقايسه.  استفاده شدt-testاز آزمون 

وزن، نرمال و لاغر در دو گروه جنسي از آزمون  اضافه
  مدل آماريهمچنين از روش . مجذور خي استفاده شد
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رگرسيون خطي چند متغيره به روش گام به گام براي 

ها با نمايه دور  ذيمغ تعيين ارتباط بين دريافت درشت
هاي سني هر دو جنس با تعديل اثر سن و  كمر در گروه

  .استفاده گرديد) عوامل مستقل(ها  ساير درشت مغذي

  

  ها يافته
 ساله كـه در مطالعـه       5 -13 كودك   343مشخصات  

وده بودنـد، در جـدول      ـركت نم ـ ـد تهـران ش ـ   ـقند و ليپي ـ  
كيك  ساله به تف   9 -13 و 5 -8 در دو گروه سني      1شماره  

  . اند ارائه شده

  

در  جنـسي و سـني       هـاي  تفكيـك گـروه   ور كمـر و دريافـت غـذايي بـه            د  ميانگين حسبوهش بر   پژتوزيع فراواني نمونه هاي مورد       :1جدول شماره   
  1378-84 ساله شهر تهران، سال 5-13كودكان 

  

   ســـال8-5
) 118=n( 

 
   ســـال13-9
)225=n( 

 

 پسران ختراند كل  پسران دختران كل
P-Value† 

 001/0  1/11±1/0  2/11±1/0  1/11±1/0   6/6±1/0  6/6±1/0  6/6±1/0 ‡ )سال(سن

 001/0 6/62±1/1 1/63±8/0 9/62±1/10  4/52±7/0 4/53±7/0 9/52±6/5 )متر سانتي(دور كمر 

 001/0 2116±576 2463±670* 2264±640  1714±405 1866±505 1783±458  )كيلوكالري(انرژي دريافتي

 001/0 2/60±7/1 7/68±9/1* 2/64±9/19  1/48±7/1 6/53±1/2** 4/50±5/14 )گرم(وتئين پر

 NS 2/11±1/0 3/11±1/0 2/11±8/1  6/10±2/0 1/11±3/0 9/10±9/1 درصد انرژي حاصل از پروتئين
 001/0 303±7 362±9* 329±94  254±7 287±10** 268±67 )گرم(كربوهيدرات 

 NS 5/57±6/0 5/58±6/0 9/57±9/6  3/56±7/0 1/59±1/4* 5/57=9/5 يدراتدرصد انرژي حاصل از كربوه
 001/0 76±2 85±3** 80±3  66±2 65±3 65±2 )گرم(چربي 

 NS 7/31±6/0 3/30±6/0 1/31±9/6  1/33±7/0 7/29±8/0* 6/31±3/6 درصد انرژي حاصل از چربي
  

  .اند يان شده انحراف معيار ب± مقادير متغيرهاي كمي به صورت ميانگين ‡
  ).>05/0P، ** و >01/0P، (*تفاوت معني دار مشاهده شده بين دو گروه جنسي 

  .دار نيست از نظر آماري معني: NS تفاوت معني دار مشاهده شده درمجموع مقادير متغير بين دو گروه سني ، †
  
  

ــالا،    ــر ب ــا دور كم ــان ب ــع كودك  درصــد 4/20توزي
ــرآورد گرديــد  ــران (ب  6/9پــسران  درصــد و 8/11دخت

هـاي    چـارك 2  شـماره همانطور كـه در جـدول   ). درصد
مختلف دور كمر در هر فاصله سني يك سال به تفكيك    
دختران و پسران نشان داده شـده اسـت، ميانـه دور كمـر              

. داشـت ندار    دختر و پسر در دو گروه سني تفاوت معنـي         
 سـاله ميانــه دور  9-13 سـاله و  5-8پــسران در بـه ترتيـب   

 سـانتي متـر افـزايش معنـي دار داشـت            61  بـه  51كمر از   
)01/0P< .( 59 بـــه 52در دختـــران ميانـــه دور كمـــر از 

  ).>01/0P(شان داد دار ن متر تفاوت معني سانتي

ارتبــاط بــين مقــادير دريافــت مطلــق و تعــديل شــده 
هاي سـني در پـسران و        ها به تفكيك گروه     درشت مغذي 

يون رت ضرايب رگرس  صو هدختران با تغييرات دوركمر ب    
 سـاله، مقـادير     5-8در گـروه كودكـان      . سـت ا ارائه شده 

مطلق پروتئين دريافتي بادور كمر دختران ارتبـاط مثبـت          
ــي دار داشــت   ــسران ). >05/0P و β= 4/0(معن  5-8در پ

 63/0ساله مقادير تعديل شده پروتئين مصرفي با ضـريب          
متغيــر ). >01/0P(رابطــه مثبتــي بــا دور كمــر داشــت     

تي پسران در مقادير مطلق با شـاخص        كربوهيدرات درياف 
  ). >05/0P و β= -26/0(دور كمــر ارتبــاط منفــي داشــت
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ــين ميــزان دريافــت ديگــر درشــت   ارتبــاط معنــي داري ب
در .  ساله مشاهده نـشد 5-8ها با دور كمر كودكان    مغذي

 سـاله تنهـا ارتبـاط مثبـت بـين           9-13گروه سني دختـران     
 ده شــدميــزان دريافــت مطلــق چربــي و دور كمــر مــشاه

)32/0 =β01/0 وP< .( ــاط ــسران ارتب ــين معكــوسدر پ  ب

مقادير مطلق و حتي تعديل شـده كربوهيـدرات بـا متغيـر             
پروتئين دريافتي نيـز در     ). >01/0P(دور كمر حاصل شد     

مقادير تعديل شده با دور كمر ارتباط مثبت و قوي نـشان          
  ).>01/0P(داد 

  
  
  1378-84 شهر تهران، سال  ساله5-13 كودكان  درور كمرهاي د چارك حسبوهش بر پژورد توزيع فراواني نمونه هاي م  :2شماره جدول 

 )سال(سن   پســــران(cm)چاركهاي دوركمر    دختــــــــران(cm)چاركهاي دوركمر 
 چهارم سوم دوم  اول تعداد   چهارم سوم دوم  اول تعداد 

5 11 0/47 1/51 6/54 1/58  13 1/40 2/50 4/53 1/57 

6 11 1/46 2/52 2/55 2/59  16 2/47 1/49 4/55 0/67 

7 15 1/49 1/53 8/58 1/72  19 4/46 5/50 8/56 0/65 

8 15 3/49 4/53 5/59 6/72  18 8/45 2/54 4/62 3/68 

 65 6/55 51 3/45 66  1/67 4/57 2/52 1/47 52  ساله5-8كل 
9  10 2/48 5/53 4/60 1/74  19 1/48 2/56 7/63 0/75 

10  25 1/48 4/55 2/62 7/74  23 3/50 5/58 1/65 7/72 

11  17 0/54 1/62 4/71 1/81  32 0/52 2/60 7/65 8/75 

12  22 2/54 6/61 0/75 0/91  30 1/51 5/64 4/75 5/88 

13  23 7/52 5/68 9/83 5/100  24 2/56 5/68 0/79 5/89 

 7/80 2/72 0/61*  5/50  128   5/86  4/70  2/59*  1/50  97   ساله13-9
  

  . سني مشاهده نشدهردار بين ميانه دو گروه جنسي از هر دو تفاوت معني* 
  )>01/0P( تفاوت معني دار مشاهده شده بين ميانه دو گروه سني †
  
  
-13ودكان  در ك  هر گروه سني و جنسي       ها در  مغذيضرائب رگرسيون ارتباط متغير دوركمر با مقادير مطلق و تعديل شده درشت             :  3 شماره   جدول

  1378-84 شهر تهران، سال  ساله5
  

  چربـي  پروتئين  كربوهيدرات
مقادير  

 مطلق

 تعديل  مقادير
 شده

 
مقادير 
 مطلق

مقادير تعديل 
 شده

 
مقادير 
 مطلق

مقادير تعديل 
 شده

β†  1/0  4/0-   4/0  06/0-   1/0  4/0-  دختران 
P  19/0  54/0   016/0  75/0   48/0  50/0  
β  26/0-  2/1   22/0  63/0   17/0-  4/1  

تغييرات دور كمر كودكان  
  ساله8-5

  P پسران
  

05/0  
  

10/0  
   

79/0  
  

001/0  
   

38/0  
  

40/0  
  

β  15/0  6/0-   14/0  2/0   32/0  5/0-  دختران 
P  43/0  057/0   07/0  12/0   01/0  29/0  
β  3/0-  23/0-   06/0-  67/0   006/0  21/0-  

تغييرات دور كمر كودكان 
  ساله13-9

 پسران
P  001/0  001/0   43/0  001/0   83/0  01/0  

  

† β : ، ضريب رگرسيونP : ارزشP  
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  بحث
 ؛چاقي عارضه چند عليتي ناشـي از عوامـل مختلـف        

طـور  ه ب ـولـي  . باشـد  نظير ژنتيكي، رفتاري، فرهنگـي مـي    
ــاي ژنتيكــي عمــده ــر فاكتوره ــابولي- اث ــاري مت كي و رفت
 بالقوه ژنتيكـي كـه    با وجود اثر.)13،8،2(باشند تر مي  غالب

در ايجاد عارضه چاقي نقش دارد شيوه زندگي با قابليـت     
ــذيري  ــرار   تغييرپ ــاثير ق نقــش وراثتــي چــاقي را تحــت ت

تـوان بـه    رفتاري مهـم مـي   -عوامل محيطياز  . )3(دهد مي
هـا اشـاره     انرژي دريافتي و مقادير مصرف درشت مغذي      

 وجوداينكه مطالعـات فراوانـي بـر نقـش تركيـب         با  . نمود
رژيم غذايي اتفاق نظر دارند، اهميت نـسبي فاكتورهـاي          
غذايي مختلف در ايجاد چاقي مخصوصا در كودكان بـه          

  .)21،6(ندمي باشانگيز مطرح  عنوان موضوعات بحث
نتايج مطالعات فراواني، چربي احشايي را بـه عنـوان          

هـاي ليپيـدي     عامل پيشگويي كننده بـسيار قـوي فراسـنج        
ــشان داده ــد ن ــاران Goran. ان ــاتي  )22(و همك ــي مطالع  ط

گزارش نمودند كه چاقي شكمي در ارتباط تنگاتنگي بـا          
وزن كودكان و شـاخص دور كمـر در كودكـان بعـد از              

با توجه به اهميت شاخص دور كمر     . باشد پنج سالگي مي  
هاي ليپيدي به عنوان مبنـاي       براي كودكان از نظر فراسنج    

 و به خـصوص     مطالعات جامع، معيار پاياي ارزيابي چاقي     
در مطالعــه . )8(شــود چــاقي شــكمي كودكــان لحــاظ مــي

 سـاله و حتـي      5-8حاضر بين دور كمر پسران و دختـران         
وجـود  بـا   . وجـود نداشـت   داري     ساله تفاوت معني   13-9

 و همكـاران نيـز بـر عـدم         Goranهاي مطالعـات      اين يافته 
تفاوت قابل اهميت آماري دور شـكم بـين دو جـنس در             

ره نمــوده و تفــاوت در مقــادير چربــي  اكثــر نژادهــا اشــا
ــزارش      ــواني گ ــد از نوج ــنس را بع ــين دو ج ــشايي ب اح

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد، اگـر چـه مقيـاس      .اند نموده
ــر ــراندور كم ــشتر از دخت ــسران  بي ــود پ ــي ب ــاوت  ول تف

دريافتي كودكان و مقـادير     انرژي  . دار ملاحظه نشد    معني
هـا نيـز از ايـن الگـو تبعيـت            دريافت مطلق درشت مغذي   

نموده و در مجموع دختران در هر گروه سـني از مقـادير             
ــالاتري در      ــروتئين ب ــدرات و پ ــق كربوهي ــت مطل درياف
مقايسه با پسران برخوردار بودند و تنها چربي دريافتي در          

بنـابراين بـا   .  ساله نسبت به پسران بالاتر بود 9-13دختران  
امين انرژي مورد نيـاز     ها در ت   توجه به نقش درشت مغذي    

متابوليسم، نه تنها اين تركيبات در تعـادل انـرژي اهميـت            
دارند، مطالعات متعدد نتـايج متناقـضي را بـر تـاثير ذاتـي              

  .اند آنها در پاتوژنز چاقي كودكان ارائه نموده
نقش ميزان پروتئين دريـافتي در افـزايش دور كمـر           

اط مـستقيم  پسران در مطالعه حاضر قابل توجه بوده و ارتب   
اين ويژگـي معلـول اثـر ذاتـي خـود           . و قوي مشاهده شد   

پروتئين بوده و با دريافت مقدار پروتئين تعـديل شـده از             
ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات          . نظر انرژي در ارتباط بـود     

هـاي اخيـر مـشخص        در طـي دهـه    . باشد پيشين همسو مي  
شده كه احتمالاً افزايش سهم پروتئين در تركيـب رژيـم           

يي دريافتي كودكان شرايط هورموني بـدن را تحـت          غذا
بـه عبـارت ديگـر بـالا بـودن مقـدار            . دهـد   تاثير قرار مـي   

ن مورتواند منجر به افزايش سطح هو       دريافت پروتئين مي  
 بـه واسـطه تـشديد سـنتز هورمـون        1_رشد شبه انسوليني    

هاي بافـت چربـي      شود كه نتيجه آن افزايش تعداد سلول      
هاي برخي مطالعـات مبنـي        وجود يافته با  . )25،24(باشد  مي
در بزرگسالان بـا    ) نمايه دوركمر (اقي شكمي تباط چ ربر ا 

كه بيانگرچنين ارتباطي در كودكـان       بررسي،  )26(پروتئين
برخي از مطالعات نشان    . باشد، تا به حال ارائه نشده است      

اند كه چاقي در جوامع مختلف بـا افـزايش مـصرف              داده
و ارتبـــاط معكوســي بـــا  كربوهيــدرات كـــاهش يافتــه   

در ايـن بررسـي     . )27،23،6(هاي چاقي كودكان دارد     نمايه
تنها در پسران بين مقادير مطلق كربوهيـدرات مـصرفي و           

البتـه در پـسران     . دور كمر ارتباط عكس ملاحظه گرديد     
 ساله با افزايش دريافت كربوهيدرات تعديل شـده        9 -13

. داددر تركيب غذايي، مقـادير دور كمـر كـاهش نـشان             
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ــه   ــايج مطالع ــارانMaillardنت ــر روي )29( و همك  501 ب
صــورت ه  ســاله در شــمال فرانــسه كــه بــ5 -11كــودك 

س و قوي بين سـهم      وعكممقطعي انجام شده بود، ارتباط      
ــي    ــا ضــخامت چرب ــذايي ب ــب غ ــدرات در تركي كربوهي

و نيـز  . پوست و مقياس دور كمر دختران ملاحظه نمودند   
 5/4 تــا 5/1 كــودك 1444 بــا بــر روي Davies بررســي

ــسي   ــاله انگلي ــاران و Maffeis و )30(س ــه  همك ــا مطالع  ب
 متفقــا )3( ســاله8 كــودك ايتاليــايي 82مقطعــي بــر روي 

س وعك ـم با محتواي پروتئين و نـسبت  BMIارتباط مثبت  
ــدرات را گــزارش    ــرژي حاصــل از كربوهي ــا درصــد ان ب

نظرات متعددي براي مكانيسم تاثيركربوهيدرات     . نمودند
بـر پايـه نظريـه      . افتي بر روند چاقي ارائـه شـده اسـت         دري

Atkin           كربوهيدرات به واسـطه چگـالي انـرژي، سـرعت 
گـرد   هضم و جذب و توانايي سير كنندگي، باعـث پـس          

در توانـد     منفي و موثر در كنترل اكسيداسيون شده و مـي         
البتـه  . )25(كاهش استعداد ابتلا به چاقي موثر واقع گردند       

 و همكــــاران در رابطــــه بــــا Sawayaتئــــوري اخيــــر 
اكسيداسيون چربي نشان داده است كه افـزايش دريافـت          
منابع غذايي كربوهيدرات، سرعت ليپوليز و اكسيداسيون       

 در نقـش    IGF1چربي را افـزايش داده و از جهتـي تـاثير            
تــاثير  كربوهيــدرات بــر محتــوي ذخيــره چربــي بــدن بــي

  .سباشد نمي
 دور كمر دختران    با توجه به نتايج مطالعه حاضر تنها      

ــ13-9 ــا مقــادير مطلــق چربــي  ه  ســاله، ب طــور متوســط ب
ولـي چربـي تعـديل شـده از         . دريافتي رابطه مثبت داشت   

. دار نشان نداد    نظر انرژي با مقياس دور كمر ارتباط معني       
 و همكـاران   Maillardوجود اينكه در مطالعـه مقطعـي        با  

ائـه  بين سهم چربي از انرژي و دور كمر ارتبـاط مثبـت ار            
 بــر )33،32( و همكــارانBerkeyنمودنــد ولــي در مطالعــه 

 ساله ارتباط منفي بين چربي      9-14روي دختران و پسران     
دار  هـا معنـي    مشاهده نمودنـد ولـي يافتـه       BMIدريافتي و   

 و همكـاران بـر      Fieldنگـر     حتـي در مطالعـه آينـده      . نبود

 بـين   معكـوس  سـاله ارتبـاط      9-14 كودك   14927روي  
ها با    صل از چربي در تركيب ميان وعده      درصد انرژي حا  

BMIيافتــه حاضــر هماننــد برخــي مطالعــات . )27( يافتنــد
پيشين بين سهم چربي از انرژي تام و توده چربي بدن در            

 كه برخلاف نتـايج     كودكان ارتباطي معني دار نشان نداد     
بـر پايـه    . باشـد   در سـطح بزرگـسالان مـي      هـا    اكثر بررسي 

باط بين اثر تعـديل شـده چربـي          احتمالاً ارت  Atkin عقيده
دريافتي و رشد بافت چربي در طول دوره زماني خاصـي           

بنـابراين  . كنـد   تـر عمـل مـي      از زندگي پديد آمده و فعال     
گروه مطالعه حاضر ممكن است بـراي بيـان چنـين اثـري             

با وجود اين عقايد متفـاوتي در رابطـه         . )25(مناسب نباشد 
در كودكـان   با اثـر چربـي بـا افـزايش وزن بـه خـصوص               

چربــي در مــدت صـرف غــذا توانــايي ســير  . وجـود دارد 
  كنندگي كمتر از كربوهيدرات داشته ولي بـازده ذخيـره         

در مقابـل دريافـت فيبـر و        . دهـد    بيشتري نشان مـي    سازي
كربوهيدرات كمپلكس بالا تاثير متفـاوتي از خـود ارائـه           

كـه   در مجموع با وجود مطالب متناقضي     . )28،27(كنند  مي
هـاي ارائـه     ها با شـاخص    طه با ارتباط درشت مغذي    در راب 

گزارش شده است، ولي با توجه       دهنده چاقي دركودكان  
توان بر اهميت تركيب دريافت   به نتايج بررسي حاضر مي    

هــا و ســهم و نــوع هــر كــدام از درشــت   درشــت مغــذي
ها تاكيد نموده و به عنوان عوامل مهم و پيـشگويي            مغذي

  .گرددافت چربي ملاحظه كننده در تغييرات توده ب
دهـي   همانطور كه در بزرگسالان احتمال بـدگزارش   

طي ارزيابي وضعيت تغذيه و متغيرهاي تن سنجي وجود         
دارد، در كودكان نيـز احتمـال بـروز تـورش در تخمـين              

بنـابراين  . باشـد   تركيب غذايي دريافتي اجتناب ناپذير مي     
 حذف افراد كم گزارش ده از نظـر انـرژي تـام دريـافتي             

ها كاسته و با حذف       تواند تا حدودي از واريانس داده       مي
هاي  هاي كاذب تا حدودي از تورش در داده      تقريبي داده 

از ديگر جنبه هاي مثبـت مطالعـه        . غذايي پيشگيري نمايد  
هاي دريـافتي بـه روش        تعديل انرژي براي درشت مغذي    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             7 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-907-en.html


  شت مغذي ها و مقياس دور كمررد
  

øö  1385 ، مرداد و شهريوز 53                         دوره شانزدهم ، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

Residual ين ترتيب نقش ذاتـي و كنتـرل        ه ا ، تا ب  )20( بود
ها و     لحاظ انرژي تامين شده توسط درشت مغذي       شده از 

طور مجـزا   ه  اي در تركيب غذايي ب       نيز سهم انرژي ذخيره   
علاوه بر اين، از ديگرمزاياي تعديل انرژي،       . بررسي شود 

كاهش اثر تورش بـالقوه و سيـستماتيك بـه واسـطه كـم              
ــرژي مــي  از . )35،34(باشــد گــزارش دهــي در دريافــت ان

 بـين برخـي از نتـايج مطالعـه          جهتي تفاوت مشاهده شـده    
تواند تا حـدودي بـه علـت          حاضر با گزارشات پيشين مي    

ها باشد كـه در       ارزيابي دريافت درشت مغذي   در  تفاوت  
هـاي متفـاوتي اسـتفاده شـده         هاي متعـدد از روش     بررسي

 مقطعي ارزيابي   -است و حتي در اكثر مطالعات توصيفي      
كـه در    ليها محدود به زمان خاصي بوده، در حـا         دريافت

برخي ديگـر رونـد ارزيـابي غـذايي در طـول يـك دوره            
هـاي   يكـي از محـدوديت    . )11(انـد  زماني صورت پذيرفته  

هاي معتبـر در     مطالعه حاضر عدم وجود كنترل و نيز داده       
مورد فعاليت فيزيكي كودكان مورد مطالعه با تنوع سـني          

مطالعـه قنـد و ليپيـد       در  . باشـد   هاي متفاوت مـي    و توانائي 
ان فعاليــت بــدني افــراد مــورد بررســي بــا اســتفاده از تهــر

 ارزيابي شـد  Lipid Research Clinic(LRC)پرسشنامه 
ولي به واسـطه عـدم سـنجش و بررسـي روايـي و پايـايي        
پرسشنامه مذكور، نتايج حاصله مورد استفاده آماري قرار   

با وجـود ايـن، برخـي از پژوهـشگران كـه تـاثير              . نگرفت
رار داده  وده بدن مورد بررسي ق ـ    مايه ت فعاليت بدني را بر ن    

بـر   بـر تـاثير ميـزان فعاليـت بـدني            بودند، نتايج متناقـضي   
  .)26،13،11،8(گزارش نمودندچاقي 

 سـاعته   24با وجود اينكه استفاده از دو روز يادآمـد          
در مقايسه با روش يك روز يادآمد مناسب تر است ولي           

صـله از    نتـايج حا   Doucet و   Binghamبر پايه يافته هاي     
 سـاعته تنهـا تخمينـي از دريافـت          24 يادآمد غذايي    3-2

 باشـد  غذايي عادي فرد جهت بررسي كفايت دريافت مي    
تـر كفايـت دريافـت كـه         و جهت حصول به مقدار واقعي     

بيانگر مقدار چربـي دريـافتي فـرد در محـدوده انحـراف             
 روزه و 10 باشـد، اسـتفاده از يادآمـد غـذايي           ± 10معيار  

ايـن امـر در     . )37،10(تواند مفيد واقع گردد     حتي بيشتر مي  
موارد بررسي روايي و پايايي پرسـشنامه دريافـت غـذايي          

  .مناسب پيشنهاد شده است
 نتايج مطالعه حاضـر كـه مـصرف         توجه به با  بنابراين  

 سـالگي و چربـي در       5-8منابع غني از پروتئين در سـنين        
 كودكـان مـستعد   بر روي دور كمـر      تواند    ميسنين بالاتر   

شود  ، پيشنهاد مي داشته باشد  تأثير چاقي در طولاني مدت   
 و هــا ريــزي مطالعــات بيــشتر در ايــن زمينــه و نيــز برنامــه 

بـه خـصوص    . هاي آموزشي و كاربردي ارائه شود      توصيه
در كشور ما كه قشر جمعيتي كودكان حجـم وسـيعي از             

و ايران از نظر شـرايط       همچنين   شود و   جامعه را شامل مي   
اي در مرحله گذر قرار دارد، بـا آمـوزش و             تغذيهالگوي  

اي و در نتيجه با ايجـاد         ارائه صحيح و عملي مسائل تغذيه     
هـاي آنهـا      تغيير در الگـوي زنـدگي كودكـان و خـانواده          

هاي غيرواگير مـرتبط بـا       توان از خطر چاقي و بيماري       مي
  .آن در دوران نوجواني و بزرگسالي پيشگيري نمود
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