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رژيتغذ و ي در چاقيم درمانيه

حسي، سع2اني، مونا دورس2و1ياحسانه طاهر ∗2و1ينيد

 چكيده

به طور بهترين شيوه درماني در كه و چاقي، درماني است فعاليت در هم زمان شامل اصلاح دررژيم غذايي، تغيير اضافه وزن

و رفتار درماني باشد ن.بدني وبه طور كلي در تغذيه درماني چاقي به كاهش وزن موفق كه بايد براي دستيابي كاتي وجود دارد

به آن توجه كرد و هم چنين حفظ وزن كاهش يافته . درصد از وزن بدن است7تا5هدف اول، كاهش وزن. همراه با سلامتي

ميبسياري از انواع رژيم كمشوند كه عبارتند از رژيمهاي غذايي باعث كاهش وزن كمكالري، كم چربي هاي كالري با چربي،

و رژيم مديترانه  نظر از نوع رژيم غذايي نقش مهمي را در كاهش وزن رعايت رژيم غذايي صرف.ايمتوسط، كم كربوهيدرات

مي.كندمييفاا به گونه تركيب درشت مغذيبرشود به جاي توجه توصيه اي باشد كه انرژي دريافتي فرد كمتر ها، رژيم غذايي

ب هاو پروتئين) MUFA,PUFA( غذاييهاي سالمچربيشودمياگر رژيم كم كربوهيدرات انتخاب.اشداز مصرف انرژي

با. بايد بيشتر مصرف شوند) ماهي، آجيل، حبوبات، ماكيان( اگر رژيم كم چربي انتخاب شود كاهش مصرف چربي بايد همراه

.باشد) غلات كاملها، سبزي،وهمي( هاي سالم كربوهيدرات

ها درشت مغذي، چاقي، رژيم غذايي: كليديواژگان

و متابوليسممركز تحقيقات-1  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران،متابوليسمو غدد باليني لومع پژوهشكده، غدد

 واحد علوم تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي-2

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي، طبقه پنجم، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر شمالي تهران: نشاني∗  پژوهشگاه علوم غدد

 saeedhmdphd@hotmail.com: پست الكترونيك،88220052: نمابر،88220037:فنتل. 1411413137 كد پستي،تهران
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و همكاران و رژيم درماني در چاقي : حسيني تغذيه  ���

 مقدمه
شيبهتر و چاقيوه درمانين  استي، درماني دراضافه وزن

درهم كه به طور تغييم غذايرژ زمان شامل اصلاح درريي،

در. باشديو رفتار درمانيت بدنيفعال  موارد،يبرخ البته

يهام عملو انجاي دارودرمانازدرمان افراد چاق براي

نياتريبريجراح ميزيك يوه درمانيشانتخاب. شود استفاده

مازيبه عوامل متعدد وز زانيجمله واضافه ويچاقن

بيشرا ي چاقيم درمانيرژبريادامه مروردر. مار دارديط

.م داشتيخواه

 كاهش وزنيهاميرژ اهداف مورد نظردر

 كاهش وزنيها در برنامهيه درماني از نكات مهم تغذيكي

را آن است كه در ابتدا اهداف مورد نظر در كاهش وزن

وييتع بدرن كرده ].1[ميمارمشاوره داشته باشيمورد آن با

كيه بدني درصد از وزن اول7-5اغلب موارد، كاهش در

ن هدفينخست].2[روديمبه شماريكاهش وزن منطق

پي در مورد افراديدرمان ازيريشگيكه اضافه وزن دارند،

.و ثابت نگه داشتن وزن بدن استي بعديهاش وزنيافزا

رژازيكي ب،يم درمانياهداف مورددر ماري مشاوره با

ويم شد. اهداف كاهش وزن است زان كه اشاره همان طور

ميترمناسب 5-7زان كاهش وزن عبارت است از كاهشين

بيدرصد از وزن اول دريا. است ماريه اكيحالن كه ثر است

ازيو30ران خواستارمايب  درصد كاهش وزن30ا بالاتر

كه مسلماًه خودياول و هستند  خواهديراصوليغ نادرست

درايك برنامه موفق كاهش وزن، برنامهي].1[بود كه  است

به كاهش حدودينها بي درصد از وزن اول5ت منجر  ماريه

ميا].2[شود ديزان كاهش وزن از آن جهت مورد تاكين

بيگيمرقرا ي قلبيهايماريرد كه با كاهش عوامل خطر

ديعروق لي شامل دي، پرفشاريدميپيس و ابتي خون

ديريشگيپيهادر برنامه].3[توس همراه استيليم ابت،ي از

7هستند كاهش عدم تحمل گلوكزكه دچاريمارانيب

بيدرصد از وزن اول ميه ميمار پيتواند بيزان ازيماريشرفت

گ دعدم تحمل ميلوكز به  درصد كاهش58زانيابت را به

به عبارتيترسخت].4[دهد و  كاهشيي هدف نهاين هدف

 فرد در محدوده (BMI)يه توده بدنيوزن آن است كه نما

Kg/m225-20كه البيگر قرا بسيابيته دسترد اري به هدف

و جزء اهداف طولان  مدت كاهش وزنيدشوار خواهد بود

م بهي درصد5ن كاهشيبرابنا. روديبه شمار  وزن بدن

و دستيك هدف اوليعنوان  در محدوده BMIبهيابيه

Kg/m225-20ن ايياه به عنوان هدف ده آل كاهشيو

م .)1جدول( شوديوزن در نظر گرفته

و ارتباط آن با خطر ابتلا-1جدول و اندازه دور كمر و اضافه وزن براساس نمايه توده بدني ها به بيماري طبقه بندي چاقي

*خطر بيماري و دور كمر نرمال  نسبت به وزن

 cm 102≥ مردان
(≤40 in) 

>102 cm 
(>40 in)  

نمايه توده بدني

)kg/m2(  درجه چاقي

 cm 88≥ زنان
(≤35in) 

> 88 cm 
(>35 in) 

> كم وزن 5/18 - -

•نرمال 9/24-5/18 - -

25-9/29 اضافه وزن  بالا افزايش

9/34-25 I  بسيار بالا بالا
 چاقي

9/39-35 II بسيار بالا بالاتر 

 شديد شديد III 40≤ چاقي شديد

و بيماري هاي قلبي عروقي2افزايش خطر ديابت نوع*  فشار خون بالا

.افزايش دور كمر حتي در افراد با وزن نرمال نيز مي تواند عامل پيشگويي خطر بيماري ها باشد•
Reproduced from: Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults--
The Evidence Report. National Institutes of Health. Obes Res 1998; 6:515. 
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يتافيدريانرژ

به طور مستقيم ميزان كاهش وزن، به تفاوت يان انرژيم

انيافتيدر كهيدر صورت. داردي فرد بستگيم مصرفيرژو

كهيافتيدريانرژ م فرد مي تامييواد غذااز شود كمترين

م به كاهش وزن، بدن باشدي مصرفيزان انرژياز  منجر

شدياول پ].5[ه بدن خواهد باياينيبشيهر چند ن كه

رژيازيرويپ زان كاهش وزن افراد چقدريمييم غذايك

زاريخواهد بود، بس  ماننديعوامل متعددرايدشوار است؛

به طور مستقيو تركيكيعوامل ژنت رويب بدن كه خود يم

بيمري بدن تاثي مصرفيزان انرژيم ن افراديگذارند، در

ازي مصرفي برآورد انرژ].6،5[ر خواهد بوديمتغ  با استفاده

مي ثبت غذايهاپرسش نامه دريگي روزانه انجام كه رد

نياغلب موارد دق  كه وزنيمعمول افراد به طور. ستنديق

مينرمال راييزان مصرف غذاي دارند  درصد10-30 خود

ميواقعاز كم تر ايت گزارش كه البته ن رقم در مورديكنند

بيافراد ازيكه اضافه وزن دارند به].7[ درصد است30ش

م عواملريتواند تحت تاثيميزان مصرف انرژيعلاوه

و فاكتورها ماند سن،يمتعدد گيكي ژنتيجنس ،8[ردي قرار

پ].5 رژازيرويبه طور مثال در باييم غذايهرگونه ، مردان

و وزن مشابه در بيمقاقد ميسه با زنان . كننديشتر وزن كم

دريا نتيمردان توده عضلانن بدان علت است كه جهيو در

بيزان متابوليم دوهردر. از زنان استترشيسم استراحت

يكه سن بالاتريسم استراحت در افراديزان متابوليمجنس

پايدر مقا دارند همترنييسه با افراد جوان به و نياست

ميدل دريل تر از افراد هستهآمسن افراد زان كاهش وزن

د و ميجوان است پايزان متابوليم. كننديرتر وزن كم هيسم

كه معادل2 در حدوديدهه زندگهريبه ازا 100 درصد

مي انرژيلوكالريك ت عواملياهم].9[ابديي است كاهش

رويكيژنت كهيي مردان دوقلوي در مطالعه بر  نشان داده شد

ن مطالعهيا].10[ش وزن شدندي دچارافزايدر اثر پرخور

رو100در مدت كه12ي روز بر  جفت دوقلو انجام شد

دري افزايرللوكايك1000 روز84به مدت يافت انرژيش

اي تاث.داشتند رژير ازي در افزاييم غذاين تا3/4ش وزن

شيانس افزايداد وارج نشانينتا.ر بوديلوگرم متغيك3/13

و توده چرب بيوزن سهي دوقلو در مقايهان جفتي بدن در

م دريبا تفاوت شد3ك جفت،يان هر دوقلو . برابر برآورد

كي حفظيبرا كه وزنيلوگرم از وزن بدن در افراديك

ني انرژيلوكالريك22 دارند حدود نرمال . از استي مورد

ميبنابرا  100ك خانميدري مصرفيرود انرژين انتظار

به. در روز باشديلوكالريك2200 معادليلوگرميك با توجه

ايدرصد±20تفاوت و2620ين انرژي، حداكثر مقدار

 500كاهش. خواهد بوديلوكالريك1860حداقل آن

ميافتيردي انرژيلوكالريك 1(لوگرميك5/0تواندي در روز

در)ندپو هر چند. هفته را به همراه داشته باشد كاهش وزن

ي ماه از شروع كاهش وزن، تطابق در انرژ6تا3پس از 

ميمصرف به كندي رخ كه منجر  پاسخ بدن در كاهشيدهد

نيچند].6[شوديميافتيدريژت انري از محدوديوزن ناش

و تخم محاسبيروش برا كهي مصرفين انرژيه  وجود دارد

ميپ WHOروش در اغلب موارد استفاده از . شوديشنهاد

ا)2جدول( ميدر ميتوان به طور مستقين روش زانيم

RMRم را و و راي مصرفيزان انرژيمحاسبه  روزانه

ا. برآورد نمود يت بدنيفعالسطحنيترنييپان روشيدر

كه زندگيدر مورد افراد و كاملاًي است  تحركيبساكن

دريت بدنين سطح فعاليو بالاتر)RMR*3/1(دارند

نكه استيافراد يازمند انجام كار بدني شغل روزانه آنها

و بياست ازيمارانيا ميكه  روزانهيظم ورزشنك برنامه

].RMR*7/1](11(كننديميرويپ

 حفظ كاهش وزن

د انستن اين نكته براي افرادي كه دچار اضافه وزن هستند

و حفظ آن دشوار است كه. مهم است كه كاهش وزن چرا

].12[يابدبا كاهش وزن، ميزان متابوليسم پايه كاهش مي

با كاهش. حفظ وزن كاهش يافته نيز دشوار است)2شكل(

هايي كه اشتها را تنظيم هاي محيطي هورمونوزن، سيگنال

ميمي اي مانند گرليندهرو- پپتيدهاي معدي. يابدكنند؛ تغيير

و پلي پپتيدكه اشتها را تنظيم مي كه كند هاي مهاري معده

وزنششوند به دنبال كاهباعث افزايش ذخيره انرژي مي

كه. يابندناشي از رژيم غذايي، افزايش مي ساير عواملي

، YYشوند مانند لپتين، پپتيد باعث مهار دريافت غذايي مي

ميپپتيد كوله سيستوكينين، پلي اين. يابندپانكراسي كاهش

كه  تطابق هورموني به نفع افزايش وزن بدن خواهد بود
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 WHO محاسبه ميزان متابوليسم پايه براساس معيار-2جدول

= سال30-18مردان ( 0630/0 x 8957/2 + وزن واقعي به كيلوگرم ) x 240 kcal/day 

سال60-31مردان   = ( 0484/0 x 6534/3 + وزن واقعي به كيلوگرم ) x 240 kcal/day 

سال30-18زنان   = ( 0621/0 x 0357/3 + وزن واقعي به كيلوگرم ) x 240 kcal/day 

سال60-31زنان   = ( 0342/0 x 5377/3 + وزن واقعي به كيلوگرم ) x 240 kcal/day 

2مرحله  : يين فاكتور فعاليتتع  

 فاكتور فعاليت سطح فعاليت

(نشسته) كم 3/1

(گاهي ورزش) متوسط 5/1

(فعاليت ورزشي منظم يا شغل داراي فعاليت بدني) بالا 7/1

3مرحله :  تخمين كل انرژي مصرفي

 فاكتور فعاليت x انرژي مصرفي پايه = كل انرژي مصرفي

كم مقايسه ميانگين-1شكل  كربوهيدرات كاهش وزن در رژيم غذايي معمولي در مقايسه با رژيم غذايي
Data from: Stern L, Iqbal N, Seshadri P, et al. The effects of low-carbohydrate versus conventional 
weight loss diets in severely obese adults: one-year follow-up of a randomized trial. Ann Intern Med 
2004; 140:778. 
 

ييم غذايانواع رژ
زن نكته توافق نظريا متخصصان بر و كه افراط ادهيدارند

دريرو باي از هر منبعيافت انرژي در ك سبكي همراه

بيزندگ و و چاقيبه افزا تحرك منجري ساكن يش وزن

ميه درمانين هدف از تغذيبنابرا. شوديم زاني، كاهش

ميي غذايهاميرژ. استي مصرفيانرژ يزان انرژي متعارف

ميافتيدر وندهي را كاهش آند 800حداقل مقدار

رژيا].14[ در روز استيلوكالريك زمين ريها شامل انواع

:است

يهاميرژ/يافتيدريبا كاهش انرژيي غذايهاميرژ-1

يي غذايها با كنترل سهمييغذا

 كم چربميرژ-2

 دراتي كم كربوهيهاميرژ-3

ياترانهيمدييم غذايرژ-4

مييابد[13]. ادامه   hnرژيم غذايي حداقل تا يكسال بعد از كاهش وزن ناشي از
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FadDietsشامل هستند كه در واقعيي غذاييهامي، رژ 

وغيبيترك يهاا سبكيوييغذا موادازيراصولي نامعمول

درييغذا محيكه و كوتاهيوده زماندك  معروف شده

م ميرنديگيمورد توجه عموم مردم قرار ا. شوند، نياغلب

ده در درازمدت مناسب استفاي برايي غذايهاميرژ

].15[ستندين

هايرژ يافتيدري با كاهش انرژيي غذايم

رژييطراح تعييم غذايك دريافتيدرين انرژيي مستلزم

و در مرحله بعد انتخاب  استيي غذايهامرحله نخست

ا د.ن كندي را تامين مقدار انرژيكه ه،يدگاه علم تغذياز

رژي باييم غذايك علاي سالم وه بر فراهم نمودند بتواند

اسين، كربوهيي مانند پروتييهايدرشت مغذ و يدهايدرات

ن ريچرب، به وييهايز مغذياز بدن و املاحنيتامي چون ها

رژيبنابرا. را فراهم كنديمعدن  كاهش وزن،يهامين در

شي حاويهايدنيالكل، نوش و كهپيهاينيري شكر ر شكر

و مواد مغذي انرژيتنها حاو بايگريدي بوده دي ندارند،

پ.ذف شوندح ن در طول كاهش وزنييروت از دست دادن

مين دريبا افزاكهيهنگام. دهديز رخ  وزنييافت غذايش

ميبدن افزا بهي درصد مازاد انرژ75ابد، حدودييش

 به صورت تودهي درصد25ماندهيو باقيصورت چرب

ميذخيعضلان 20ي حاوياگر توده عضلان. شوديره

ش وزن بدني درصد از افزا5نين باشد، بنابراييدرصد پروت

پييبه صورت پروت و بين خواهد بود دريمينيش  شود كه

افته بدني درصد از وزن كاهش5طول كاهش وزن حداقل

مشخصه مطلوب هر نوع.ن خواهد بودييبه صورت پروت

رژيت انرژي با محدودييم غذايرژ كه ييم غذاي، آن است

.ن بدن همراه باشديكاهش در پروتبا حداقل

 كم چربيي غذايهاميرژ

م  واستاندارديك راه كاراساسي،يافتيدريزان چربيكاهش

م ويدر كاهش وزن بدن به شمار  تمام متخصصان رود

ميافت چربيكاهش در به ي درصد از انرژ30زاني روزانه

مي را توصيافتيدر زيلك مطالعه متاآنايدر].18،17[كننديه

با)ي از چربيدرصد انرژ20-25( كم چربييم غذايرژ

كه از رژيگروه كنترل ازيي معمولييم غذايك ا متوسط

 برخوردار بود،)ي از چربيدرصد انرژ35-40(يچرب

ايسه ونشان داده شد افراديمقا  كم چربييم غذايرژز كه

م 3سه با گروه كنترل حدوديكردند در مقاياستفاده

كيك بلوگرم چن].19[ داشتنديشترياهش وزن كينيهم

ويافراددر مورد گزارش نشان داد كه در كاهش وزن

بهيافت چربيدرن اصل كاهشيا؛ اندحفظ آن موفق بوده

كيداشتن].20[ت شده استي روزانه رعاي درصد انرژ30

و همزمانييم غذايرژيكه با كاهش چربيي غذايالگو

بهياه دراتيربوهكبا آن مصرف  سالم همراه باشد، منجر

 women’s healthش وزن نخواهد شد كه در مطالعهيافزا

initiative dietary modification trialنيا.دي به اثبات رس

سال انجام50يائسه بالايزن48835يمطالعه بر رو

به طور تصادف و شاهديبيگرفت كه ن دو گروه مداخله

م. شدنديبندميتقس دريم،ورددر گروه يافت چربيزان

و در هايوه، سبزيمدر( سالميهادراتيافت كربوهيكاهش

ميوغلات دريبدون در نظر محدود)شوديافت افتيت

ميا كاهش وزن، افزايويانرژ كه. ابدييش گروه كنترل

دريموزش تغذآ در قالبيتنها نكات ميه پس،كردنديافت

پ5/7از زي نتايريگي سال :ديه گردر مشاهديج

به طور-1  زنان در گروه مداخله در سال اول مطالعه

ويك2/2نيانگيم بايمقادر لوگرم كاهش وزن داشتند سه

از زنان در گروه كنترل ا5/7بعد راي سال ن كاهش وزن

. حفظ كرده بودند

و نماي بعد از تطابق نتا-2 ه تودهيج براساس سن، نژاد

هيبدن .مشاده نشدش وزني از افزايچ روندي،

م-3 دري كاهش وزن با ويافت چربيزان با ارتباط دارد

م ايبالارفتن قويزان مين كاهش ارتباط به طور.شديتر و

درين افزايبيفيمشابه روند خف ميش و سبزيافت ويوه

.كاهش وزن مشاهده شد

زيهاميرژ -1. شونديمير طراحي كم چرب با دو روش

و اختصاصيويي برنامه غذاكيتوانديمگرم درمانيرژ يژه

بري فرد طراحيبرا از كند كه  كم چربيغذاها استفاده

ا-2.د دارديتاك جاي روش دوم بر ين اساس است كه به

 در نظرييم غذايرژي، گرم چربيافتيدريمحاسبه انرژ
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ياريبس. داردي انرژي كالر4/9،يهر گرم چرب. گرفته شود

ميه توصياز متخخصان تغذ ازيافتيدريكنند كه انرژيه

ازيبايچرب  روزانهيافتيدري درصد كل انرژ30د كمتر

ب. باشد به ازاان سادهيبه 33ي انرژيلوكالريك1000هريتر

دريويگرم چرب رژيا يلوكالريك1500باييم غذايك

ايباي گرم چرب45يانرژ كه محاسبه نيد مصرف شود

ا اطلاعاتيويي غذايهابا استفاده از برچسبريمقاد

. آسان استياهيتغذ

 دراتي كم كربوهيهاميرژ

ايپ رژيشنهاد كنندگان غين نوع اسينـچييذاـم تدلالـن

كهيم اپي ازعلل افزايكيكنند ازي چاقيدميش ، استفاده

و پركربوهيي غذايهاميرژ درات است كه البتهي كم چرب

زانيم دارديز بستگينيدرات مصرفيبه نوع كربوه

رژيدراتيكربوه تعييم غذايك دريان كنندهيي نقش

استفاده. دارد) هفته2كمتراز( كوتاه مدتيهاكاهش وزن

و)ي گرم چرب130-60(دراتي كم كربوهيهاميازرژ

ها مدت)ي گرم چرب0-60(ار كم چربيبسيهاميرژ

و پرطرفدار بود درات منجريت كربوهيمحدود].14[متداول

ميگليزبه آزاد سا دريكوژن و اگر افت روزانهيشود

ازيكربوه اي گرم باشد، كتوز50درات كمتر ميس . شوديجاد

 به واسطه شكسته شدنع اصولاًيسريهاكاهش وزن

و از دست دادن آب بدن است تا كاهش چربيگل يكوژن

بسيي غذايهاميرژ. بدن و بايار كم چرب در مقاي كم سه

بيهاميرژ دري كم چرب  كوتاه مدتيهاكاهش وزنشتر

ا  درازمدتيهان اثر در كاهش وزنيموثر هستند؛ هرچند

رويك مطالعه متاآنالي. شوديمشاهده نم  مطالعه5يز بر

ويامداخله مز كاهش ازيزان كاهش وزن ناشين نشان داد

ب6درات در مدتي كم كربوهيي غذايهاميرژ ازي ماه ش

12ن اثر در طوليا كم چرب است؛ امايي غذايهاميرژ

دراتي كم كربوهيي غذايهاميرژ].21[ابدييماه ادامه نم

دي فواتوانديم بيگريد ات نوعيديماري مانند كاهش خطر

ب2 . ها داشته باشد سرطانيو برخي عروقي قلبيهايماري،

به دو روش قابلي كم كربوهيي غذايهاميرژ درات

 مصرف-2يدرات مصرفي كاهش كل كربوه-1. اجراست

گلييغذاها گليسمي با شاخص ميرژدر.نييپايسميو بار

چـ انت،دراتيكم كربوهييغذا المـسيهايربـخاب

بايغيهايچرب( پيكير اشباع و) وند دوگانهيا چند

و ماك،يماه(هانييپروت د با دقتيبا)انيمغزها، حبوبات

گ ميب.رديانجام چـن و خطرـاشيهايربـصرف باع

.وجود دارد قلب ارتباطي كرونريهايرمايب

بر26در طولكه Nurse’s Health Studyمطالعه  سال

و مطالعه  Health Professional Fallow-upروي زنان

Study شد20 كه در مدت  نشان، سال بر روي مردان انجام

با داد  در رژيم كم كربوهيدرات با بيشترين در مقايسه

دكمترين كاهش ويني مصرف پروتر به ترتيب هاي گياهي

و مير   HR 0.80 , 95 % CI(چربي با كاهش كلي مرگ

و مير ناشي از بيماري) 0.85 - 0.75 هايو هم چنين مرگ

و عروقي  ارتباط ) HR  0.77 , 95%  CI 0.68 – 0.87(قلبي

كمدر].23[دارد  كربوهيدرات با بيشترين در مقابل رژيم

و چربيينيپروتمقايسه با كمترين كاهش در هاي حيواني

و مير  - HR 1.23 , 95 % CI 1.11(با افزايش كلي مرگ

و مير ناشي از بيماري)  1.37 هاي قلبيو هم چنين مرگ

و عوارض آن  - HR 1.14 , 95 % CI 1.01(و عروقي

هاي معروف تغذيه در بسياري از كتاب.ارتباط دارد)1.29

پ رژيم،درماني ميتر پروهاي غذايي ].24[شوندين توصيه

 درصد25و12 در يك مطالعه دو رژيم غذايي كم چرب با

از. ين با يكديگر مقايسه شدنديپروت  ماه ميزان كاهش6بعد

 درصد12ين مقايسه با رژيميدرصد پروت25وزن در رژيم

با9(بيشتر بود اما اين) كيلوگرم5 كيلوگرم در مقايسه

ماه از شروع مطالعه افزايش24و12تفاوت بعد از 

پرژيم].25[اختلافي در كاهش وزن نداشت ر هاي غذايي

داشته داشتن وزن نقش موثري ين ممكن است در نگهيپروت

از60در يك مطالعه. باشند  هفته رژيم4 بيمار چاقي پس

به طور تصادفي به دو گروه رژيم غذايي بسيار كم كالري

بايغذايي كم چرب با پروت و ين و رژيم غذايي كم چرب لا

 ميزان، ماه3پس از گذشت. كم پروتئين تقسيم بندي شدند

و پ ينيرپروتموفقيت افرادي كه از رژيم غذايي كم چرب

و كم استفاده مي كردند در مقايسه با رژيم كم چرب

ميزان(در حفظ وزن كاهش يافته بيشتر بود، پروتئين

بو3/2تفاوت بين دو گروه  البته بايد اشاره).د كيلوگرم

كه دريافت رژيم غذايي به علت افزايشيبا پروت كرد ين بالا
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و ليپيد ايرانمج ���)5شماره(12؛ دوره 1392 تير-خرداددوماهنامه. له ديابت

ين سبب دفع ادرارييتوليد اسيد ناشي از متابوليسم پروت

كهكلسيم مي  با افزايش خطر از دست دادن توده شود

و تشكيل سنگ هاي كليوي كلسيمي همراه است استخواني

].27-29[وليتيازيس شودند سبب نفرتواو در دراز مدت مي

يسم استخواني نشانـنه متابوليـدو مطالعه كوچك درزم

ميياند كه افزايش دريافت پروتداده تواند سبب كاهش ين

از سوي ديگر در مطالعه].29،28[رسوب استخواني شود

ي كلسيمرديگري نشان داده شده است كه افزايش دفع ادرا

عليهاي غذايي پر پروتدر رژيم ت افزايش جذب ين به

نه بافت استخوانيروده ].29[اي كليسم است

ايرژيم غذايي مديترانه

كه اين نوعآنعلت نامگذاري اين رژيم غذايي  است

كه اغلب محل الگوي غذايي در كشورهاي منطقه مديترانه

اصول كلي رژيم غذايي. رواج دارد،كشت زيتون هستند

هاي غير مصرف چربياي عبارت است از افزايش مديترانه

هاي اشباع، اشباع با يك پيوند دوگانه در مقايسه با چربي

،هامحدوديت در مصرف الكل، افزايش مصرف سبزي

و غلات كامل،هاوهمي و،حبوبات  مصرف متعادل شير

به صورت پنير استفاده مي كه بيشتر و محصولات لبني شود

و فراورده آناليز يك متا. هاي گوشتيكاهش مصرف گوشت

كه شامل12بر روي   نشان، مطالعه كوهورت بود8مطالعه

و كاهش داد رژيم مديترانه اي با افزايش كلي سطح سلامت

و مير بيماري و عروقي، سرطانكلي مرگ ،هاهاي قلبي

و بيماري آلزايمر ارتباط دارد ].30[پاركينسون

 رژيم غذايي بسيار كم كالري

آرژيم  كيلوكالري200-800نها بين هايي كه مقدار انرژي

مي،در روز باشد .دشون رژيم غذايي بسيار كم كالري ناميده

در روز باشد الريـ كيلوك200اگر اين ميزان كمتر از

اين نوع. شودمي ناميده1”هاي غذايي گرسنگيمرژي“

هاي سريع مورد هاي غذايي به منظور كاهش وزنرژيم

و استفاداستفاده قرار مي ها در درازه از اين رژيمگيرند

.شودمدت هرگز توصيه نمي

1 - Starvation Diets 

ناليز نشان داده شد ميزان كاهش كوتاه مدتآدر يك متا

ازبوزن  هاي غذايي بسيار كم كالري در ژيمردن در استفاده

1/16(هاي كم كالري معمولي بيشتر بود مقايسه با رژيم

در) درصد وزن اوليه بدن7/9درصد در مقايسه با از اما در

اي در مقايسه اين دو رژيمهظ تفاوت قابل ملاح،مدت

با3/6( غذايي مشاهده نشد  [ درصد5 در مقايسه (30.[

مياافر كه از رژيم غذايي بسيار كم كالري استفاده كنند دي

و مخصوصاً  در هفته اول دچار افت فشاربه طور معمول

 هاي غذايي پيروي افرادي كه از اين رژيم.شوندخون مي

ب،مي كنند خصوصه نبايد از داروهاي كاهنده فشار خون

و بلوكديوتيك افرادي. هاي كانال كلسيم استفاده كنندرها

و يا شديد پرفشاري خون  به درجات متوسط كه مبتلا

توانند همراه با اين رژيم غذايي از هستند با نظر پزشك مي

ي كه قند خون در بيماران ديابت. داروهاي خود استفاده كنند

مياز رژيم در،كنندهاي غذايي بسيار كم كالري استفاده

يابد وتا زمان ادامه اين طول هفته اول تا دوم كاهش مي

مي،رژيم غذايي به علت وجود خطر. يابد ادامه

از،هيپوگلايسمي كه از كمتر و50 بيماراني  واحد انسولين

 نبايد،كننديا داروهاي خوراكي كاهنده قند خون استفاده مي

[از اين رژيم غذايي استفاده كنند از اثرات جانبي].32.

ميرژيم توان به ريزش مو، هاي غذايي بسيار كم كالري

و احساس سرماي بدن اشاره كرد  زنان باردار. اثرات پوستي

كه در مرحله رشد قدي هستند و همچنين كودكان و شيرده

. فاده كنندهاي غذايي بسيار كم كالري استنبايد از رژيم

هاي غذايي، آزاد شدن كلسترول از ذخاير مانند ساير رژيم

تواند خطر سنگ كيسه صفرا را افزايش دهد كه چربي مي

هاي غذايي با توجه به محدوديت شديد اين خطر در رژيم

هاي غذايي بسيار كم رژيم. بسيار كم كالري بالاتر است

كهنشوكالري تنها در مواردي توصيه مي چاق بنابرردفد

و  به كاهش وزن سريع علل خاصي مانند انجام جراحي نياز

به كاهش وزن. كوتاه مدت داشته باشد كه نياز براي افرادي

سايررد. فوري براي يك هدف خاص مثل جراحي دارند

موارد با قطع رژيم غذايي وزن كاهش يافته به سرعت باز 

و اين نوع رژيم غذايي براي كاهش وزنمي ايهگردد

و .شودسالم به هيچ عنوان توصيه نميماندگار
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 مختلف غذاييهايمقايسه رژيم
 اين نكته،هاي غذايي كاهش وزندر مقايسه انواع رژيم

كه با كاهش دريافت انرژي از همچنان وجود داشته است

ها افزايش ها ميزان انرژي دريافتي از كربوهيدراتچربي

و بر عكس با دريافت انرمي ها ژي از كربوهيدراتيابد

ميانرژي دريافتي از چربي اين امر سبب شده. شودها زياد

كه برتري هر هاي غذايي بر ديگري مورد يك از رژيم است

. بحث باشد

 هاي غذايي كاهش وزنرژيم

اي در مقايسه اثر بخشي دو رژيم كم يك مطالعه مداخله

د و رژيم كم كربوهيدرات روي كاهش وزن نشان اده چرب

كم6است كه در مدت   ماه ميزان كاهش وزن در رژيم

 كيلوگرم بيشتر از رژيم كم چرب4كربوهيدرات حدود

از].35،33[بود اما با افزايش زمان مطالعه تا يكسال تفاوتي

].37،36،34[نظر آماري بين دو رژيم غذايي مشاهده نشد

چيك مطالعه متا و آناليز در مقايسه دو رژيم غذايي كم رب

 ميزان كاهش، ماه6كم كربوهيدرات نشان داد در مدت

به طور ميانگين 4-3وزن در رژيم غذايي كم كربوهيدرات

كيلوگرم بيشتر از رژيم كم چرب بود ولي با ادامه مطالعه تا

و تفاوت كاهش وزن اين12مدت   ماه اين اثر از بين رفته

به حدود مي يابد1دو رژيم غذايي 38[ كيلوگرم كاهش

كماي رژيم مقايسههايآزمايش].22، كم ها و چربي

 شامل عدم،اندهاي مهمي داشتهكربوهيدراتي محدوديت

ا)21تا48(% تكميل مطالعه  رژيم غذاييز، پيروي كم

و كوتاه بودن طول مدت مطالعه مطالعات. توصيه شده

و دوره زماني طولانيبعدي وسيع ) سال2تا1بين( تري تر

اثر تركيب درشتو نتايج متناقضي در مورد انجام شدند

نتايج].42،39[اندها بر روي كاهش وزن نشان دادهمغذي

كه تبعيت از رژيم  حاصل از تمام مطالعات نشان داد

ن ها نقش تعييغذايي، مستقل از تركيب درشت مغذي

به. اي در كاهش وزن داردكننده در زير نتايج اين مطالعات

:ر آورده شده استاختصا

به صورت) مرد%86( فرد چاق 322در يك مطالعه،•

به مدت  و به سه گروه رژيم كم چربي2تصادفي  سال

چربي متوسط،(اي، رژيم مديتران)محدوديت كالري(

، كاهش مصرف گوشتهاكالري محدود، غني از سبزي

)بدون محدوديت در كالري(و كم كربوهيدرات) قرمز

ش ميزان تبعيت بيماران از رژيم].39[دند تقسيم بندي

به ترتيب( مطالعات قبلي بودهاياز گزارش غذايي بالاتر

و دومدر سال%6/84و4/95% در). هاي اول كاهش وزن

و رژيم كم كربوهيدرات از رژيم كم رژيم مديترانه اي

به ترتيب( چربي بيشتر بود  kgوkg 4/4كاهش وزن

).kg 9/4و7/4

 TG، كاهش HDLافزايش( ترين اثر روي ليپيدهامطلوب•

به cholostrolو نسبت در رژيم غذايي كم ) HDL تام

، رژيم2در مورد ديابت نوع. كربوهيدرات مشاهده شد

ها بهترين اثر را در كنترل اي در ميان همه گروهمديترانه

شاخص گلايسي داشته است، كاهش وزن در افرادي كه 

را سال مطال2در اين  از عه و به اتمام رساندند بيشتر ادامه

.كساني بود كه از مطالعه خارج شدند

 زن 311مطالعه ديگري چهار رژيم غذايي مختلف را در

و چاق مقايسه ها اين رژيم. كرد يائسه داراي اضافه وزن

،)Atkins(رژيم بسيار كم كربوهيدرات: عبارت بودند از

،)Zone(بار گلايسي رژيم متعادل درشت مغذي با كنترل

و كم چرب كم)LEARN(رژيم كم كالري و رژيم بسيار

[Ornish(چرب در سال اول كاهش وزن در رژيم].40)

و47/4ترتيببه( بيشتر از ساير گروه بودAtkinsغذايي 

به دوي رژيم). كيلوگرم6/2و2/2و6/1 هاي مقايسه دو

كه فقط براي رژيم  در Atkins غذايي نشان داده است

مآ تفاوت Zoneمقايسه بارژيم .ني داري وجود داردعماري

 Atkins در گروه HDL-Cو  TGترين اثر روي مطلوب

بين)77تا88(% نرخ تبعيت از رژيم غذايي. ديده شد

وگروه  هاياز آزمايش هاي مختلف رژيم غذايي مشابه

با. قبلي بهتر بود  كاهش در هر گروه، تبعيت از رژيم غذايي

اي كه تا كنون در بزرگترين مطالعه].43[وزن ارتباط داشت

و چاق 811انجام گرفته است،   بزرگسال داراي اضافه وزن

يكي از چهار رژيم غذايي به طور تصادفي براي استفاده از

ها شامل چربي كم يا مختلف از نظر تركيب درشت مغذي

و55و45و35(، كربوهيدرات) درصد20تا40(زياد 

15تا25(ينيو مقدار زياد يا متوسط پروت) درصد65

از].41[انتخاب شدند)درصد  ماه، ميانگين كاهش6پس
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از. كيلوگرم بود6ها وزن در همه گروه  سال اين رقم2بعد

و در همه گروه3-4به هاي وزن ها كاهش كيلوگرم رسيد

به طور مشابه ثابت باقي ماند بنابراين.تا پايان مطالعه

به تركيب خاص درشت مغذي ها، در هر رژيم بدون توجه

ا و پيروي كه تبعيت  رژيم غذايي رعايت شود،زغذايي

خواهدت همراهكاهش وزن با موفقي

مي].37،40،41،43،45،46[بود شود به بنابراين توصيه

زايش پيروي از رژيم غذايي نسبت درشتـمنظور اف

و مغذي البته. ترجيح بيمار انتخاب شودها با توجه به نياز

به منظور افزايش رعايت رژيم غذايي در هر  رفتار درماني

نوع رژيمي بيشترين اثر را روي موفقيت كاهش وزن در 

. دراز مدت دارد

 ليپيدها

ر كه كمژدر مطالعاتي و رژيم بسيار يم كم چرب

كربوهيدرات را مقايسه كردند، اثرات مشابهي روي پروفايل 

كم].46،36،33،22[دي مشاهده شده استليپي رژيم

و پرچرب باعث افزايش مختصر و  HDL كربوهيدرات

 ماه اثر24-12در مدت. شود ناشتا ميTGكاهش بيشتر

 يا TGاما سطح]36،34[ باقي ماندHDLرژيم روي

به ميزان قبلي بازگشت و يا يك].37[كاهش داشت در

و كم ناليز به منظور بررسي اثرآمتا رژيم كم كربوهيدرات

 در رژيم كم كربوهيدرات كاهش LDLچرب، سطح 

و بنابراين اثر رژيم].38،22[داشت هاي غذايي كم چرب

هاي قلبي عروقي كم كربوهيدرات روي خطر بيماري

به وضعيت بيمار اثرات  و بايد با توجه نامشخص است

مختلف روي تك تك عوامل پروفايل ليپيدي در نظر گرفته 

. شود

 هاي غذايي رژيماثرات جانبي

هاي بسيار كم كربوهيدرات ممكن است با اثرات رژيم

. هاي كم چرب همراه باشدجانبي بيشتري نسبت به رژيم

يكي از مطالعات كه در بالا به آن اشاره شد، برخي از در

م بين دو رژيم كم كربوهيدرات رژيم كم چربيعلا

،)35% در برابر68(%ست يبوشامل]:33[مقايسه شدند

در38(%، بوي بد دهان)40% در برابر60(% سردرد

، اسهال)7% در برابر35(%، گرفتگي عضلات)8% برابر

،)8% در برابر25(%، ضعف عمومي)7% در برابر23(%

% جوش با وجود بالاتر بودن].33)[0% در برابر13(

رژيم غذايي كم ميزان بروز علايم اثرات جانبي در 

كربوهيدرات در مقايسه با رژيم غذايي كم چرب، ميزان 

انصراف از رژيم غذايي در هر دو نوع رژيم يكسان 

هايي در مورد كتوزيس ناشي از البته نگراني].34-36[بود

يك گزارش. هاي غذايي كم كربوهيدرات وجود داردرژيم

كه با استفاده  از رژيم موردي از يك بيمار چاق وجود دارد

Atkins ماه1 در مدت kg9و كتواسيدوز  كاهش وزن

شديد وجود دارد، رژيم غذايي اين فرد محدود به استفاده

و سالاد بود  ].48[ از گوشت، پنير

 هاي غذايي نگهدارنده وزن رژيم

اگرچه بسياري از افراد در كاهش وزن با رژيم غذايي موفق

ميشوند ولي بيشتر آنها وزنشان مي به همان باز گردد يا

و يا بيشتر از آن حفظ وزن كاهش يافته كار دشواري. مقدار

و مصرف  است چرا كه با كاهش وزن ميزان متابوليسم

به علاوه رعايت طولاني مدت. يابدانرژي بدن كاهش مي

. هاي آن بسيار مشكل استو محدوديت رژيم غذايي

به حفظ وزن و رفتار درماني ممكن است  كاهش ورزش

در يك مطالعه چند مركزي بر روي پنج. يافته كمك كند

رژيم غذايي به منظور پيشگيري از افزايش مجدد وزن، 

كه موفق شدند 773 با8% بزرگسالي  از وزن بدن خود را

) كيلوكالري در روز800 تا 1000( رژيم كم كالري كم كند

 قراره هفته مورد مطالع26به طور تصادفي براي مدت

ازرژيم. گرفتند و: هاي غذايي عبارت بودند رژيم غذايي پر

، شاخص)از كل كالري%13در برابر%25(ينيكم پروت

و رژيم بالايمگلايس در مقايسه با شاخص گلايسمي پايين

[ ين متوسطيبا پروت(غذايي كنترل  (49. هاي همه رژيم]

30تا25( غذايي محتوايي مقدار متوسطي چربي بودند

نتيجه نشان داد بازگشت مجدد وزن در طول). درصد

و در رژيم كم پروت پريمطالعه متوسط بود ين در برابر

و در گروه با شاخص گلايسميkg93/0ينيپروت  بالاتر بود

فقط. بيشتر از شاخص گلايسمي پايين بودkg95/0بالا

كه در گروه رژيم غذايي پر پروت و شاخصيافرادي ين
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كاهش وزن ادامه داشت بودند،گلايسمي پايين

4در يك مطالعه مقطعي كوچك به مدت).-kg38/0يعني(

كه21هفته در و داراي اضافه وزن  بزرگسال جوان چاق

 درصد كاهش وزن داشتند نشان داد رژيم غذايي15 تا 10

و رژيم - كم چرب در مقايسه با شاخص گلايسمي پايين
م و هاي كم كربوهيدرات باعث كاهش انرژي صرفي كلي

اثر تركيب درشت].50[شود متابوليسم استراحت مي

هاي رژيم غذايي مستقل از كل كالري دريافتي اثري مغذي

. روي حفظ وزن در طولاني مدت نامشخص است

كه در بالا بحث شد رعايت طولاني مدت رژيم همانطور

غذايي جهت حفظ وزن احتمالاً مهمترين عامل موفقيت 

و در نهايت  به فاكتورهاي است رژيم حفظ وزن بهينه

و اولويت هاي فردي بستگي دارد .شخصي

و توصيه  ها چكيده
. درصد از وزن بدن است7تا5هدف اول، كاهش وزن-

هاي غذايي باعث كاهش وزنمـبسياري از انواع رژي-

هاي كم كالري، كم چربي، كم شوند كه عبارتند از رژيممي

كوسط،ـكالري با چربي مت و رژيمـ كم ربوهيدرات

رعايت رژيم غذايي صرفه نظر از نوع رژيم.ايرانهمديت

.كندميايفاغذايي نقش مهمي را در كاهش وزن 

مي- به جاي توجه روي تركيب درشت توصيه شود

كه انرژي دريافتي ها، رژيم غذايي به گونهمغذي اي باشد

. فرد كمتر از مصرف انرژي باشد

هاي سالم هيدرات انتخاب كرديد چربياگر رژيم كم كربو-

و پليچربي( ماهي،(هاينيو پروت) هاي غير اشباع مونو

اگر رژيم. بايد بيشتر مصرف شوند) آجيل، حبوبات، ماكيان

كم چربي انتخاب شود كاهش مصرف چربي بايد همراه با 

) غلات كامل–يجات سبز–ميوه( سالم هايكربوهيدرات
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