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 مقدمه     

هم در زمينه سلامتي تبديل شده كه با امروزه چاقي به يك معضل بسيار م
هاي مزمن ارتباط دارد، با اين وجود بسياري از خطر ابتلا به بسياري از بيماري

جاي توجه تنها به چاقي عمومي به الگوي اند كه بايد بهمحققين پيشنهاد كرده
ها معتقدند كه چاقي شكمي نشانگر آن 1.توزيع چربي در بدن نيز توجه كرد

هاي مزمن مانند سندرم متابوليك، اي خطر ابتلا به ساير بيماريبهتري بر
دور  2-4.چنين مرگ و مير استهاي قلبي عروقي و هم، بيماري2ديابت نوع 

كمر و نسبت دور كمر به باسن دو شاخص عمده در برآورد چاقي شكمي 
هستند و اكثر محققين براي برآورد چاقي شكمي از معيارهاي سازمان جهاني 

كنند، بدين استفاده مي 3يا پانل درماني بزرگسالان ) WHO(اشت بهد
متر و در سانتي 102صورت كه چاقي شكمي در مردان به دور كمر بزرگتر از 

شيوع چاقي شكمي به . شودمتر تلقي ميسانتي 88زنان به دور كمر بزرگتر از 
  5.اي در سرتاسر جهان در حال افزايش استميزان هشدار دهنده

سال ساكن در  15ك مطالعه اپيدميولوژيك كه برروي افراد بيش از در ي
درصد  7/9زنان، درصد  3/43استان ايران انجام شد، چاقي شكمي در  28

در  6.روستائيان وجود داشتدرصد  23شهرنشينان و درصد  5/28مردان و 
زنان و درصد  67ترين شهر اين كشور است تهران كه پايتخت ايران و صنعتي

اي كه به مطالعه 7.مردان بيش از بيست سال چاقي شكمي دارندرصد د 33
هاي جنسي بر تجمع چربي شكمي در ايران پرداخته بود بررسي اثر تفاوت

 6تجمع چربي شكمي در مردان  2002تا  1998هاي نشان داد كه در طول سال
ميانگين دور كمر و نسبت  8.افزايش داشته استدرصد  9و در زنان درصد 

مقايسه  9.مريكايي بيشتر استآر كمر به باسن در زنان ايراني نسبت به زنان دو
-2008هاي و سال 1999-2000هاي مريكا در سالآشيوع چاقي شكمي در 

 8/37كه در مردان از طوريباشد بهنيز حاكي از روند روبه رشد آن مي 2007
سيده ر درصد 8/61به  درصد 8/55و در زنان از  درصد 7/43به  درصد
 55و در زنان هندي  11درصد 65شيوع اين مشكل در زنان عماني 10.است

 12.درصد است

رسد كه  نظر مياند اما بهاگرچه عوامل ژنتيكي در ايجاد چاقي دخيل
در جوامع مختلف به . توانند اين مشكل را تشديد نمايندعوامل محيطي نيز مي

جنسي، ازدواج، فعاليت هاي عواملي چون وضعيت اقتصادي اجتماعي، تفاوت
طه با در راب 11-13.فيزيكي، سطح تحصيلات و عوامل غذايي اشاره شده است

، مطالعات مختلف به بررسي الگوهاي غذايي، عوامل غذايي مرتبط با چاقي
جا كه چاقي شكمي از آن. اندهاي غذايي و غذاها و مواد مغذي پرداختهگروه

هاي مزمن است توجه به عوامل ايجاد يك عامل خطر براي بسياري از بيماري
كننده اين مشكل بسيار مهم است بنابراين ما در اين مقاله به بررسي عوامل 
                غذايي و غيرغذايي ايجاد كننده چاقي شكمي به خصوص در ايران

  . پردازيممي

  چكيده 
به چاقي عمومي  مطالعات اخير چگونگي توزيع چربي در بدن را عامل مهمتري نسبت. باشدچاقي يكي از عوامل خطر بروز مشكلات سلامتي مي :زمينه و هدف

 .باشد ميهاي مزمن مرتبط چاقي شكمي با افزايش خطر ابتلا به بسياري از بيماري. اندهكردعنوان 

در . انجام شده است ،اندپرداختهمطالعه مروري حاضر بر روي مطالعات متعددي كه به بررسي عوامل مرتبط با چاقي شكمي، خصوصاً در ايران  :مواد و روش كار
منظور جستجوي مقالات، از موتور به. ، بررسي گرديداندهبه زبان انگليسي منتشر شد 2010تا  1995هاي ي كه در بين سالاهمطالعه مقطعي و مداخل 27 اين مطالعه
  .ي مرتبط استفاده گرديدها هو كليدواژ PubMedجستجوي 
حركي، عدم اشتغال، يائسگي، ت يب انده، نشان داداندهمطالعاتي كه در ايران انجام شد .ندالدر ايجاد چاقي شكمي دخيي اهو غير تغذيي اهعوامل تغذي :ها يافته

هاي غذايي، غذاها و مواد مغذي سه سطح مختلف   الگوهاي غذايي، گروه. اشندب يازدواج، مصرف دخانيات و افسردگي مهمترين عوامل غيرغذايي مرتبط با اين مشكل م
طور عمده حاوي غلات كامل، ميوه، سبزيجات، لبنيات و روغن مايع است با الگوي غذايي سالم كه به. دشون ميبط با چاقي شكمي محسوب غذايي مرتاي ه هكنندتعيين

از عوامل و كلسيم نيز  Cمصرف مقادير كم فيبر، ويتامين  .اما مصرف گوشت قرمز و روغن جامد با چاقي شكمي ارتباط مستقيم دارد. چاقي شكمي ارتباط معكوس دارد
  .مؤثر در تجمع چربي در ناحيه شكم هستند

. دشو ميهاي مايع پيشنهاد براي كاهش شيوع چاقي شكمي، مصرف يك رژيم غذايي سرشار از غلات كامل، ميوه، سبزيجات و مصرف متعادل روغن :گيري هنتيج
 ]  -(  ):    م ت ع پ ز، [

  الگوي غذاييچاقي شكمي،  رژيم غذايي،  :هاكليدواژه
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  كارروش 
 در مطالعه مروري حاضر، مقالات مورد بررسي با استفاده از موتور

و با استفاده از واژگان كليدي مختلفي همچون  PubMedجستجوي 
determinants+abdominal obesity )185 مقاله( ،diet+abdominal 

obesity )1209 مقاله( ،dietary+abdominal obesity )1427 و ) مقاله
non dietary+abdominal obesity )813 هاي كه در بين سال) مقاله

با توجه به . اند، انتخاب گرديدصاً در ايران انجام شده، خصو2010تا  1995
ها در موتور منظور محدود كردن يافتهگستردگي مقالات يافت شده، به
 whole grain ،dairyچون تري همجستجو از واژگان كليدي جزئي

products ،glycemic load ،glycemic index ،hydrogenated oil ،
olive oil ،fiber ،fruit  وvegetable  همراه باabdominal obesity ،

central obesity ،abdominal adiposity ،central adiposity ،body 

composition  وfat distribution در نهايت با توجه به اهداف . استفاده شد
بندي بهتر مطالب بسياري از مقالات كه ارتباط منظور جمعويژه مقاله و به

اي كه در فاصله مقاله 27مقاله داشت كنار گذاشته شد و دورتري با موضوع 
منتشر شده است و به زبان انگليسي به چاپ رسيده  2010تا  1997هاي سال

 ).  1جدول (است مورد بررسي قرار گرفت 
  عوامل غير رژيم غذايي مرتبط با چاقي شكمي

سالمندي يكي از عوامل غيرقابل اجتناب و حتمي ايجادكننده چاقي 
-چاقي شكمي كه پس از شروع دوران يائسگي در زنان رخ مي. مي استشك

شود، در واقع به تغييرات دهد و تحت عنوان شكم يائسگي نيز گفته مي
شود، كاهش فعاليت بدني نيز در اين هورموني اين دوران نسبت داده مي

. باشددوران از عوامل خطر ابتلا به چاقي عمومي و چاقي شكمي مطرح مي
اند، بسيار حائز اين توجه به اجزاي سبك زندگي كه با اين مشكل مرتبطبنابر

اين عوامل تا حدود زيادي مشابه عواملي هستند كه در ايجاد  .اهميت است
چاقي عمومي نقش دارند چرا كه همبستگي زيادي ميان چاقي و چاقي 

بنابراين توجه به سبك زندگي در اين دوران بسيار مهم . شكمي وجود دارد
  .است

تحركي يكي از عوامل خطر بسيار چنين در سراسر جهان بيدر ايران و هم
اخيراً گزارش شده است كه افزايش فعاليت  14.مهم در ايجاد چاقي است

تواند افزايش چاقي شكمي مرتبط با سن را به حداقل فيزيكي روزانه مي
در تهران . افسردگي نيز با تجمع چربي در ناحيه شكم مرتبط است 15.برساند

چرا  .باشنددار در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به چاقي شكمي ميزنان خانه
كه انجام كارهاي خانه در تمام روز و نداشتن بودجه مستقل ممكن است از 
. جمله عوامل افسردگي و در نتيجه افزايش تجمع چربي در ناحيه شكم باشد

است از جمله عوامل مؤثر  علاوه، در دسترس بودن غذا در خانه نيز ممكنبه
وضعيت اجتماعي اقتصادي نيز در تهران و ساير  13.در چاقي زنان باشد

اي كه هاي حاصل از مطالعهيافته 13،14،16.كشورها با چاقي شكمي ارتباط دارد
هاي ساير مطالعات انجام شده مشابه يافته 13در بزرگسالان تهراني انجام شده

در ايران احتمال وجود چاقي شكمي در افراد  11،12،16.در اين زمينه است
مريكا انجام شده نشان آنگر كه در يك مطالعه آينده 13.سيگاري بيشتر است

گيري افراد سيگاري در ناحيه كمر بيشتر و در ناحيه باسن داده است كه وزن
بنابراين نسبت دور كمر به باسن . باشدبيني شده است، ميچه پيشكمتر از آن

هاي واسطه نقش هورمونيائسگي و ازدواج نيز به 17.يابدافزايش مي هادر آن
چاقي شكمي در زنان . جنسي با تجمع چربي در ناحيه شكم ارتباط دارند

كه اين پديده ممكن است به  13متأهل تهراني نسبت به زنان مجرد بيشتر است
به  نسبت دور كمر. گيري بعد از هر بار بارداري و شيردهي باشدعلت وزن

باسن در زنان تهراني كه تعداد فرزندان بيشتري دارند، بيشتر است كه اين 
تواند نقش بارداري و شيردهي در افزايش ميزان چاقي شكمي را موضوع مي

اي كه اخيراً در شمال ايران انجام شده نيز عوامل مطالعه. بيشتر نشان دهد
مطالعه فعاليت فيزيكي كم، هاي اين با توجه به يافته. دهندمشابهي را نشان مي

سطح پايين تحصيلات، سابقه خانوادگي چاقي، ازدواج در سنين كم و 
توجه به  14.سالمندي از جمله عوامل دخيل در ايجاد چاقي شكمي هستند

اند براي هاي مختلف ايران انجام شدههاي مطالعات مختلف كه در قسمتيافته
يك كشور چند نژادي است كه ايران داشتن قضاوت صحيح در مورد اين

هاي مختلف هاي خطر ابتلا به چاقي شكمي در بين گروهنسبت. باشدمفيد مي
  .نشان داده شده است 2افراد در تهران در جدول 

  عوامل غذايي ايجادكننده چاقي شكمي
 سهمنظور توجه به عوامل غذايي ايجاد كننده چاقي شكمي مي توان به

هاي غذايي، غذاها و مواد مغذي را در گروهسطح از جمله الگوهاي غذايي، 
  .نظر گرفت

  الگوهاي غذايي و چاقي شكمي-الف
-نمايند بنابراين ميالگوهاي غذايي رفتارهاي غذايي افراد را منعكس مي

علت به. اي چاقي فراهم نمايندتري در مورد علت تغذيهتوانند اطلاعات جزئي
كار مغذي استفاده از يك راه وجود ارتباط خطي بين دريافت غذاها و مواد

هاي موجود در مورد عوامل تواند نگرانيچندگانه مانند الگوهاي غذايي مي
جا كه نوع از آن. مخدوشگر و تداخلات غذاها و مواد مغذي را از بين ببرد

شود در ايران شيوع بسيار اي ناميده ميخاصي از چاقي كه الگوي خاورميانه
ط بين الگوهاي غذايي و اشكال مختلف چاقي در زيادي دارد مطالعه ارتبا

اين نوع از چاقي باعث افزايش استعداد ايرانيان . ايران بسيار حائز اهميت است
هاي بارز اين از جمله ويژگي. شودهاي مرتبط با چاقي ميبراي ابتلا به بيماري

خصوص در الگوي چاقي، تجمع چربي در ناحيه شكم و دور كمر بزرگ به
هاي اندكي در مورد ارتباط بين الگوهاي غذايي با چاقي در داده. ستزنان ا

الگوي غذايي عمده سه با استفاده از تحليل عاملي . ميان ايرانيان وجود دارد
شوند در بين زنان معلم كه الگوهاي غذايي غربي، سالم و ايراني ناميده مي

احتمال وجود  در اين مطالعه نشان داده شده است كه. تهراني شناسايي شد
چاقي عمومي و چاقي شكمي در افرادي كه در بالاترين پنجك الگوي 

كه شانس هر دو نوع چاقي در غذايي سالم قرار داشتند كمتر است، در حالي
افرادي كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي غربي قرار داشتند بيشتر بود 

باطي ندارد اما اگرچه الگوي غذايي ايراني با چاقي عمومي ارت). 3جدول(
شانس چاقي شكمي در افرادي كه در سومين پنجك الگوي غذايي ايراني 

ها با نتايج ساير مطالعات انجام شده در اين يافته. 18قرار داشتند بيشتر است
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-نظر ميطور كلي بهبه. سو استكشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته هم

سعه، به پيدايش الگوهاي اي در كشورهاي در حال تورسد كه گذر تغذيه
غذايي غربي كه مسئول شيوع بالاي چاقي در اين كشورها هستند، كمك 

تاكنون مطالعه معتبر ديگري در رابطه با الگوهاي غذايي وچاقي در . نمايدمي
هاي موجود در نگر براي اثبات يافتهايران انجام نشده است و مطالعات آينده

  .اين كشور بايد انجام شود
  : هاي غذايي، غذاها و چاقي شكميوهگر -ب

هاي غذايي نيز با شيوع اضافه وزن و چاقي در غذاهاي دريافتي و گروه
در يك مطالعه مقطعي در تهران نشان داده شده است . ايرانيان ارتباط دارند

كه ميزان دريافت لبنيات با نمايه توده بدني و شيوع چاقي ارتباط معكوس 
كرده اند كه شانس ابتلا به چاقي در افرادي كه در  اين محققين گزارش. دارد

ترين بالاترين چارك دريافت لبنيات قرار داشتند در مقايسه با افراد پايين
: ، در زنان95CI%=4/0-83/0 ؛OR=73/0: در مردان(چارك، كمتر است 

8/0-34/0=%95CI69/0 ؛=OR(.19  ارتباط معكوس بين مصرف لبنيات با
كه با طوريطالعه ديگري نيز نشان داده شده است، بهچاقي شكمي نيز در م

يافت و افزايش چارك مصرفي لبنيات ميانگين دور كمر افراد نيز كاهش مي
افرادي كه در بيشترين چارك مصرفي لبنيات قرار داشتند، كمترين ميانگين 

در مطالعه ديگري كه بر روي افراد  p(.20>01/0(دور كمر را داشتند 
ني انجام شده است نشان داده شد كه خطر چاقي و چاقي بزرگسال تهرا

شكمي در زناني كه در اولين چارك مصرف لبنيات قرار داشتند بيشتر بوده 
  7.است
 2در يك كار آزمايي باليني كه بر روي افراد چاق انجام شد افراد به  

يكسان و به هر دو گروه رژيم كاهش وزن  تقسيم شدند شاهد مورد و گروه
)kcal/day500 ( داده شد، با اين تفاوت كه افراد گروه كنترل روزانهmg/d 

كلسيم از  mg/dl 1100كردند و گروه مورد كلسيم دريافت مي 500-400
در پايان كاهش چربي در گروهي كه ماست . كردندماست دريافت مي

: گروه ماست. (نمودند، بسيار بيشتر از گروه كنترل بوددريافت مي
كه از دست در حالي) p>005/0و  -75/2±73/0: روه كنترل، گ-47/0±43/4

از دست دادن . در اين گروه كاهش يافت درصد 31دادن بافت ماهيچه تا 
نمودند، در مقايسه با گروه اي در گروهي كه ماست دريافت ميچربي تنه
صورت كاهش بسيار و اين به) p>001/0(افزايش يافت  درصد 81كنترل تا 

در مقابل متر سانتي 99/3±48/0(كمر نشان داده شد بيشتر در دور 
  .p(21>001/0و متر سانتي 04/1±58/0

. دريافت ميوه و سبزيجات نيز با چاقي و چاقي شكمي ارتباط معكوس دارد
در يك مطالعه نشان داده شده است كه احتمال وجود چاقي و مقادير دور 

قرار داشتند در مقايسه با كمر در افرادي كه در بالاترين پنجك دريافت ميوه 
در  درصد 23: چاقي(ترين پنجك قرار داشتند كمتر بود افرادي كه در پايين

متر سانتي 98±10در برابر  86±11، دور كمر p>05/0 درصد و 43برابر 
-ها در مورد دريافت سبزيجات نيز صادق است، بهاين يافته). p>01/0و

كمر در افرادي كه در بالاترين كه احتمال وجود چاقي و مقدار دور طوري
ترين پنجك كمتر پنجك دريافت سبزيجات قرار داشتند نسبت به افراد پايين

در  88±12: ، دور كمر)p >05/0، درصد 37در برابر  درصد 21چاقي (بود 
رسد كه در ايران مصرف نظر ميبه p(.22>01/0ومتر سانتي 97±12برابر 

در يك مطالعه . ر چاقي ارتباط داردغلات كامل و تصفيه شده نيز با خط
ساله انجام شد خطر وجود  18-74بزرگسال ايراني  827مقطعي كه بر روي 

 TGزمان صورت وجود همگليسيريدميك كه بهفنوتيپ دور كمر هيپرترمي
بيشتر از  TG در مردان وسانتيمتر  80 بيشتر از، دور كمر mg/dl150 بيشتر از
mg/dl150  در  ،شوددر زنان تعريف ميسانتيمتر  79 ازبيشتر و دور كمر
نسبت شانس (دار داشت هاي دريافت غلات كامل روند كاهشي معنيچارك

ولي شانس وجود ). 78/0، 9/0، 95/0، 1: ترتيب عبارتند ازها بهدر چارك
گليسيريدميك در افرادي كه غلات تصفيه شده فنوتيپ دور كمر هيپرترمي

-اما ارتباط معني )1/2، 65/1، 38/1، 1(لاتر بود كردند بابيشتري مصرف مي

 BMI(داري ميان دريافت غلات تصفيه شده و چاقي عمومي مشاهده نشد 
 13فرد بالاي  119829يك مقاله مروري كه به بررسي  2kg/m30(.23بيشتر از 

با مقادير ) سروينگ در روز 3(سال پرداخته بود مصرف بيشتر غلات كامل 
اي نيز كه توسط در مطالعه 24.شكمي در ارتباط بودو چاقي  BMIكمتر 

McKeown  انجام گرفت نشان داده شده غلات كامل و غلات تصفيه شده
كه مصرف طوريگذارند بهطور متفاوتي از هم بر توده چربي بدن اثر ميبه

و زيرپوستي همراه است  احشاييع چربي در ناحيه مغلات كامل با كاهش تج
غلات تصفيه شده با تجمع چربي در اين نواحي همراه كه مصرف در حالي

هاي غذايي كه داراي نمايه چنين نشان داده شده است رژيمهم 25.است
-باشند از چاقي شكمي پيشگيري ميگلايسميك و دانسيته كمتر انرژي مي

در واقع مصرف غلات كامل با نمايه گلايسميك كمتر و در نتيجه  26.نمايد
سطوح بالاي انسولين با تجمع چربي به . همراه است ترشح كمتر انسولين

خصوص در نواحي شكمي همراه است، لذا با نمايه گلايسميك كمتر رژيم 
توان كاهش بروز چاقي شكمي را شاهد غذايي و كاهش سطح انسولين، مي

  .  بود
- هاي اندكي ارتباط بين غذاهاي دريافتي و چاقي شكمي را نشان دادهداده

عه مقطعي بر روي زنان تهراني نشان داد كه دريافت گوشت يك مطال. اند
كه دريافت گوشت قرمز با سندرم قرمز با چاقي شكمي ارتباط ندارد، در حالي

- نگر بيشتري براي اثبات يافتهتحقيقات آينده 27.متابوليك ارتباط مستقيم دارد

  .هاي مربوط به دريافت گوشت قرمز و چاقي شكمي لازم است
سال تهراني انجام شد خطر وجود  20اي كه بر روي افراد بيش از در مطالعه

چاقي شكمي در مرداني كه در بالاترين چارك دريافت حبوبات قرار داشتند 
  p(.7>05/0(نسبت به سايرين كمتر بود 

با توجه مطالعات انجام شده در زمينه بررسي عوامل چاقي شكمي، ميزان 
گروه زنان و مردان پيشگويي كننده  كل چربي مصرفي توسط افراد در هر دو

مطالعه ديگري كه بر روي زنان  28.باشدمي احشاييميزان چربي بهتري از 
- تهراني انجام شد نشان داد كه افرادي كه در بالاترين پنجك دريافت روغن

ترين هاي گياهي هيدروژنه قرار داشتند در مقايسه با افرادي كه در پايين
هاي روغن 18.دار دور كمر به باسن را دارا بودندپنجك بودند، بيشترين مق

كه منبع اصلي چربي طوريبه 29شوندطور وسيعي در ايران مصرف ميجامد به
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هاي كل روغندرصد 75و بيش از  30هاي جامد هستندغذايي در ايران روغن
هاي جامد هستند و مقدار شوند روغنگياهي كه در ايران مصرف مي

 23-36هاي جامد در مصارف خانگي ايرانيان روغناسيدهاي چرب ترانس 
در واقع  31.رسدمي درصد 50اين مقدار در صنايع غذايي به  31استدرصد 

از كل انرژي مصرفي ايرانيان از اسيدهاي چرب ترانس است كه  درصد 2/4
دريافت اسيدهاي چرب ترانس با  29.برابر كشورهاي توسعه يافته است 2تقريباً 

كه گفته طوريبه 32،مقاومت انسوليني ارتباط مستقيم داردچاقي شكمي و 
شود اسيدهاي چرب ترانس سبب مهار سيستم غير اشباع شدن و طويل مي

همچنين اثرات مضر دريافت اسيدهاي چرب  33،شودشدن اسيدهاي چرب مي
ترانس بر پروفايل ليپيدي، التهاب سيستميك و عملكرد اندوتليال در برخي از 

دريافت اسيدهاي چرب ترانس از طريق افزايش . زارش شده استمطالعات گ
تواند با بروز چاقي و ديابت نيز همراه مي 33وزن بدن و مقاومت انسوليني

   34.باشد
اگرچه بين مصرف روغن هاي جامد هيدروژنه و اسيدهاي چرب ترانس 
با چاقي شكمي ارتباط مستقيم ديده شده است، ولي در مطالعات مختلفي 

اط معكوسي بين مصرف روغن زيتون با چاقي و تجمع بافت چربي در ارتب
در اين مطالعات مشاهده شده است مصرف  35- 38.بدن نشان داده شده است

 Mono Unsaturated Fatty(روغن زيتون و اسيد چرب با يك باند دوگانه 

Acids  ياMUFA (كه اسيد چرب عمده تشكيل دهنده روغن زيتون مي-

ك تجمع چربي در نواحي پريفرال و در مقابل مهار تجمع چربي باشد، با تحري
نمايد در حالي در نواحي مركزي و شكمي بدن از چاقي شكمي پيشگيري مي

كه مصرف اسيدهاي چرب اشباع با تجمع چربي در نواحي شكمي همراه 
در واقع به  MUFAعلت چنين تفاوتي بين اسيدهاي چرب اشباع و  39.است

 MUFAكه طوريشود، بهين دو اسيد چرب نسبت داده ميتفاوت ساختاري ا
نسبت به اسيدهاي چرب اشباع تمايل بيشتري به اكسيداسيون و تمايل كمتري 

كه اين تفاوت به خودي خود به اثر  37،35،به ذخيره شدن در بدن دارد
هاي و تنظيم افزايش ژن PPAR-α40بر  MUFAتحريكي بيشتر 

Uncoupling Proteins41 ت داده شده استنسب  .  
  دريافت مواد مغذي و چاقي شكمي  -ج

اي كه در رابطه با ارتباط بين دريافت مواد مغذي و چاقي شكمي، مطالعه
، كلسيم و چربي Cدر تهران انجام شده نشان داده است كه دريافت ويتامين 

نيز مانند كلسيم جذب  Cويتامين . با تجمع چربي در ناحيه شكم ارتباط دارند
دهد و ممكن است بتواند چاقي شكمي را نيز كاهش بي را كاهش ميچر
-ها و اسيدهاي چرب را مهار كند و نيز ميتواند جذب چربيكلسيم مي. دهد

-ها بيان ميهاي چربي انسانژني كه در سلول(  agontiتواند بر روي توليد 

ليپوليز و  كند و به اين وسيله برها را تحريك ميشود و جريان كلسيم به سلول
اثر ) شودها ميرسوب چربي در آديپوسيتليپوژنز اثر گذاشته و باعث 

شود و ليپوليز را باعث افزايش فعاليت اسيد چرب سنتتاز مي agonti. بگذارد
دريافت مقادير زياد كربوهيدرات تصفيه شده و قندهاي ساده  13.كندمهار مي

هاي چاقي شكمي در گروه خطر 42.نيز با چاقي شكمي ارتباط مستقيم دارند
نشان داده شده  4جدول در تهرانيان در  Cمختلف دريافت كلسيم و ويتامين 

اي كه به بررسي ارتباط بين دريافت فيبر غذايي و تركيب در مطالعه .است
ساله پرداخته بود مشخص شد كه مقدار فيبر  18-24بدن در دانشجويان 

 p( ،BMI>001/0(چربي بدن ، درصد )p>001/0(دريافتي با توده چربي 
)01/0<p ( و دور كمر)05/0<p (43.ارتباط معكوس دارد  

اي كه به بررسي ارتباط بين فيبر غذايي و چربي بدن در افراد در مطالعه
ترين چارك دريافت مسن پرداخته بود نشان داد كه افرادي كه در پايين

 BMIچارك بودند غلات كامل قرار داشتند نسبت به افرادي كه در بالاترين 
در برابر درصد  43(اي و درصد چربي تنه) p=08/0) (8/25در برابر  8/26( 
 BMIبيشتري داشتند، اگرچه ميزان فيبر غذايي با ) p=02/0) (درصد 4/39

دهد ولي نشان داده شده است ميزان دريافت داري را نشان نميارتباط معني
  44.اي ارتباط معكوس داردو درصد چربي تنه BMIفيبر حبوبات با مقدار 

  هاهاي سلامتي و بيماريكاربرد در ساير جنبه
رسد كه نظر ميچاقي شكمي با مقاومت انسوليني ارتباط مستقيم دارد و به

چاقي شكمي يكي از . اختلال انسوليني ركن اصلي اين نوع چاقي است
اجزاي سندرم متابوليك است و افرادي كه چاقي شكمي دارند در معرض 

چاقي شكمي  5.هاي قلبي عروقي هستندو بيماري 2خطر ابتلا به ديابت نوع 
ممكن است با افزايش التهاب و بيوماركرهاي استرس اكسيداتيو كه از جمله 

بنابراين . هاي قلبي عروقي هستند ارتباط داشته باشدعوامل خطر جديد بيماري
قلبي عروقي، هاي توانيم از بيماريما با جلوگيري از چاقي شكمي مي

. پيشگيري نماييم 2اختلالات كرونري، سندرم متابوليك و ديابت نوع 
دهند كه بين مصرف ميوه و مطالعاتي كه در تهران انجام شده نشان مي

ارتباط ) C-reactive protein )CRPسبزيجات و سندرم متابوليك و 
-خطر وجود سندرم متابوليك در پنجك 1شكل در  22.معكوس وجود دارد

افرادي كه در . هاي دريافت ميوه و سبزي در تهران نشان داده شده است
ترين بالاترين پنجك دريافت سبزيجات قرار داشتند نسبت به افراد پايين

شانس كمتري براي ابتلا به سندرم متابوليك داشتند و  درصد 30پنجك، 
افراد  مقايسه باافرادي كه در بالاترين پنجك دريافت ميوه قرار داشتند در 

. ي براي ابتلا به اين سندرم دارندخطر كمتر درصد 34، ترين پنجكپايين
هم با سندرم متابوليك ارتباط  20و مصرف لبنيات 23دريافت غلات كامل

با  18هاي گياهي هيدروژنهروغن 25معكوس دارند اما بين دريافت گوشت قرمز
اي شانس براي هنسبت 2شكل . سندرم متابوليك ارتباط مستقيم وجود دارد

  .دهدهاي گوشت قرمز نشان ميابتلا به سندرم متابوليك را در پنجك
مصرف حبوبات بيشتر نيز يكي ديگر از خصوصيات يك رژيم غذايي 

. تواند به پيشگيري از چاقي شكمي نيز كمك نمايدسالم است كه مي
اهش تواند با كاند كه مصرف سويا ميمطالعات كارآزمايي باليني نشان داده

در واقع تصور  46،45.و بهبود اجزاي سندرم متابوليك مرتبط باشد CRPسطح 
شود اثرات مفيد سويا بر سلامتي و بر اجزاي سندرم متابوليك از طريق مي

هاي شود چرا كه ايزوفلاونگري مياثرات مفيد آن بر چاقي شكمي واسطه
مركزي از بروز  موجود در پروتئين سويا با ممانعت از تجمع چربي در ناحيه

دار چنين مصرف سويا با كاهش معنيهم. نمايدچاقي شكمي پيشگيري مي
لذا توصيه به مصرف  47.تجمع چربي تام بدن و چربي زيرپوستي همراه است
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كار موثر در كاهش تواند يك راهمقادير متعادل سويا در رژيم غذايي نيز مي
  . شيوع سندرم متابوليك باشد

  ردهاي عملي براه
براي كاهش ميزان چاقي شكمي، فعاليت فيزيكي و تغيير رژيم غذايي مفيد 

سميك پايين و حاوي يبنابراين مصرف يك رژيم با شاخص گلا. هستند
هاي لبني كم چرب و مقادير زياد سبزيجات، غلات كامل، ميوه و فرآورده

هاي گياهي مايع، روغن زيتون، ماهي، ماكيان و مقدار مقادير متوسط روغن
همراه فعاليت فيزيكي مداوم روزانه كم گوشت قرمز و غلات تصفيه شده، به

  . شودتوصيه مي
  نتيجه گيري

فعاليت فيزيكي كم، عدم اشتغال و افسردگي، مصرف سيگار، يائسگي، 
ازدواج از جمله عوامل مهم ايجادكننده چاقي شكمي در جمعيت ايراني 

ايران، سطح فعاليت بدني در بين هاي انجام شده در با توجه به بررسي. هستند
باشد، كه اين عامل از عوامل مهم خصوص در ميان زنان كم ميايرانيان و به

با توجه به الگوي غذايي مصرفي ايرانيان، مصرف . باشددر بروز چاقي مي
لبنيات، ميوه و سبزي و فيبر دريافتي در ميان ايرانيان در سطح پاييني قرار دارد 

هاي غذايي فوق و چاقي شكمي، شيوع تباط معكوس گروهو با توجه به ار
از . رسدنظر ميبالاي چاقي شكمي و روند رو به رشد آن امري بديهي به

سوي ديگر، تنوع اقلام غذايي تهيه شده از آرد كامل غلات در ايران بسيار 
نمايد، اين كم است و امكان انتخاب افراد از بين چنين غذاهايي را محدود مي

- الي است كه پايه اصلي رژيم غذايي ايرانيان را گروه غلات تشكيل ميدر ح

دهد و در نتيجه با وجود چنين محدوديتي، غلات مصرفي افراد را بيشتر غلات 
دهند كه اين امر به نوبه خود با كاهش مصرف فيبر، تصفيه شده تشكيل مي

يك همراه گليسريدمنمايه گلايسميك بالاي رژيم غذايي و دور كمر هيپرتري
ها، غلات كامل و لبنيات مصرف يك رژيم سرشار از سبزيجات، ميوه. است

كم چرب با كمترين خطر ابتلا به چاقي شكمي در جمعيت ايراني همراه 
توانند خطر ابتلا به چاقي به مقدار كافي مي Cمصرف كلسيم و ويتامين . است

توانند ژنه ميهاي گياهي هيدروروغن. شكمي را در ايرانيان كاهش دهند
چاقي شكمي يك عامل . خطر ابتلا به چاقي شكمي را در ايرانيان افزايش دهد

هاي قلبي عروقي و بيماري 2خطر براي ابتلا به سندرم متابوليك، ديابت نوع 
  . است

با توجه به اينكه چاقي يك اختلال چند عليتي است و عوامل متعددي در 
توان به مطالعات بررسي شده مي هايايجاد آن نقش دارند، از محدوديت

چون عوامل متعدد مهمي كه قابليت بررسي در چنين مطالعاتي را ندارند، هم
چه در مقدمه نيز اشاره شد در اكثر چنان. عوامل ارثي و ژنتيكي، اشاره نمود

اند، چاقي مطالعاتي كه به بررسي عوامل مرتبط با چاقي شكمي پرداخته
يا پانل درماني ) WHO(ن جهاني بهداشت معيارهاي سازماشكمي طبق 

رسد با توجه به تنوع زياد نظر ميدر نظر گرفته شده است، به 3بزرگسالان 
عنوان تعريف چاقي نژادي و مليتي بهتر است در اين مطالعات تعاريفي به

شدند كه مناسب با جمعيت مورد بررسي و يا جمعيت شكمي مطرح مي
نگر در چنين با توجه به محدوديت مطالعات آيندههم. اندمشابه آن ارائه شده
. نگر بيشتري در اين زمينه انجام شوندشود مطالعات آيندهاين زمينه توصيه مي

. تمام مطالعاتي كه در كشور ما در اين زمينه انجام شده اند، مقطعي بوده است
لذا مسئله عدم دستيابي به روابط عليتي كه جزء نقايص ماهيتي اين نوع 

-كه در اين مقاله جنبهبا توجه به اين. گرددطالعات است در اينجا مطرح ميم

هاي مختلف اجزاي رژيم غذايي در نظر گرفته شده است، لذا امكان آناليز به 
رو سعي صورت متاآناليز جهت بررسي همه عوامل غذايي نبوده است و از اين

  . ه مطرح گرددسيستماتيك اين مقال شده است در قالب يك مطالعه مروري
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Associates of central adiposity among Iranian population 
 

Leila Azadbakht,1 Fatemeh Zaribaf,2 Fahimeh Haghighatdoost,3 Ahmad Esmaillzadeh1 

 

Background: Although obesity is a risk of health problems, most researchers believe that the body fat 
distribution is more important. Abdominal obesity has been shown to be associated with increased risk of 
chronic diseases such as insulin resistance, type 2 diabetes and cardiovascular diseases. 

Materials and Method: We reviewed several studies which focused on determinants of abdominal obesity, 
especially in Iran. 27 cross-sectional and interventional studies which published during 1995 to 2010, were 
studied in this review. All studies were obtained from PubMed search engine via using specific key words.    

Results: Not only dietary but also non-dietary determinants are associated with abdominal adiposity. In 
Iran physical activity, unemployment, menopause, marriage, smoking and depression are the most important 
non-dietary factors related to this problem. Dietary pattern, food groups and foods, nutrients are three 
exposure levels of dietary determinants of central adiposity. Whole grains, fruit, vegetable, dairy products 
unhydrogenated vegetable oil are main components of healthy dietary pattern, which is inversely associated 
with central adiposity. However, red meat intake and hydrogenated vegetable oil are directly correlated with 
central adiposity. Low fiber, vitamin C and calcium consumption are also determinants of central fat 
accumulation.  

Conclusion: It seems that diets full of whole grain, fruit, vegetable, and moderate amount of 
unhydrogenated vegetable oil can reduce the prevalence of central adiposity. 

 
Keywords: Abdominal adiposity, diet, dietary pattern 
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مطالعات بررسي شده در مطالعه حاضر -1 جدول  

 نتيجه مطالعه هدف مطالعه توضيح مطالعه طراحي مطالعه مأخذ

Azadbakht L  
)20( 

/ سال 74تا  18زن  470مرد و  357 مقطعي
 ايران

بررسي ارتباط مصرف لبنيات با 
 سندرم متابوليك

ارتباط معكوس بين مصرف لبنيات و 
 اندازه دور كمر

Mckeown NM  
)44( 

/ ساله  60-80زن  257مرد و  177 مقطعي
 بوستون امريكا

بررسي ارتباط مصرف غلات كامل 
و فيبر غلات  با چاقي شكمي در 

 بزرگسالان

ارتباط معكوسي بين مصرف غلات 
كامل و فيبر غلات كامل با چربي بدن، 

BMI ،و چربي تنه اي وجود دارد
درحاليكه بين مصرف غلات تصفيه شده 

ها و سبزيجات با شاخصهاي و فيبر ميوه 
 .تن سنجي چنين ارتباطي وجود ندارد

Bailey BW  
)28( 

با  شكمياندازه گيري توده چربي  امريكا/ زن جوان 59مرد و  50 مقطعي
و تعيين   استفاده از روش توموگرافي

عوامل رژيمي پيشگويي كننده بافت 
در بزرگسالان داراي  شكميچربي 

 اضافه وزن

هر دو گروه (ي در افراد چربي تام دريافت
بهترين پيشگويي كننده ) مردان و زنان
 .مي باشد شكميميزان چربي 

Romaguera D  
)26( 

سال در  60فرد كمتر از  48631 نگر كوهورت آينده
شروع مطالعه و پيگيري مطالعه به 

 انگليس/ سال 5/5مدت 

بررسي عوامل رژيمي تعيين كننده 
 BMIدور كمر با تعديل اثر 

غذايي با نمايه گلايسميك و  رژيم
دانسيته انرژي پايين از چاقي شكمي 

 . پيشگيري مي نمايد

McKeown NM  
)25( 

فرد و جمع آوري اطلاعات  2834 مقطعي
با استفاده از پرسشنامه نيمه كمي 

 امريكا / اكبسامد خور

بررسي تفاوت مصرف غلات كامل 
و غلات تصفيه شده بر بافت چربي 
ويزرال و زير پوستي در بزرگسالان 

 سالم

مصرف غلات كامل با كاهش تجع 
و زير پوستي  شكميچربي در ناحيه 

همراه است در حاليكه مصرف غلات 
تصفيه شده با تجمع چربي در اين نواحي 

 همراه است

Esmaillzadeh A  
)18( 

ساله و جمع آوري  20-50زن  460 مقطعي
اطلاعات با استفاده از پرسشنامه نيمه 

 ايران/ كمي بسامد خوراك 

بررسي ارتباط الگوهاي غذايي غالب 
و چاقي عمومي و شكمي در زنان 

 ايراني

شانس چاقي شكمي در سومين پنجك 
الگوي غذايي ايراني و در پنجك پنجم 

ير الگوي غذايي غربي بيش از سا
پنجكهاست و در پنجك پنجم الگوي 
 .غذايي سالم كمتر از ساير موارد است

Esmaillzadeh A  
)23( 

ساله و  18-74زن  470مرد و  357 مقطعي
جمع آوري اطلاعات با استفاده از 

/ پرسشنامه نيمه كمي بسامد خوراك 
 ايران

بررسي ارتباط مصرف غلات كامل 
با دور كمر هيپرتري گليسريدميك 

 زرگسالاندر ب

با افزايش چاركهاي مصرف غلات 
كامل شيوع دور كمر هيپرتري 

گليسريدميك كاهش يافت، ولي شانس 
ابتلا به دور كمر هيپرتري گليسريدميك 
در كساني كه غلات تصفيه شده مصرف 

 .  مي كردند بيشتر بود

Azadbakht L  
)27( 

ساله و جمع آوري  40-60فرد  482 مقطعي
از پرسشنامه  اطلاعات با استفاده

 ايران/ بسامد خوراك 

بررسي ارتباط مصرف گوشت قرمز 
و سندرم متابوليك و غلظت سرمي 

CRP در زنان 

بين مصرف گوشت قرمز و شانس ابتلا 
به چاقي ارتباطي وجود ندارد ولي 

مصرف گوشت قرمز و سندرم متابوليك 
 . ارتباط معكوس دارند

Azadbakht L  
)46( 

زن يائسه مصرف كننده سه نوع  42 اطعكارآزمايي باليني متق
هركدام به (رژيم غذايي متفاوت 

 ايران ) / هفته 8مدت 

بررسي اثر مصرف سويا در رژيم 
 غذايي بر اجزاي سندرم متابوليك 

مصرف سويا در رژيم غذايي با بهبود 
اجزاي سندرم متابوليك و سطح سرمي 

CRP همراه است. 
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 در گروههاي مختلف اجزاي سبك زندگي خطر وجود چاقي شكمي: 2جدول 

هاي شا نسنسبت اجزاي سبك زندگي %95فاصله اطمينان    
   فعاليت بدني

11/2* سبك  53/2- 4/1  

13/1 متوسط  42/1 – 91/0    

  1 سنگين

   تعداد فرزند

0 1  

2-1  02/1  42/1- 83/0  

و بيشتر 3  31/1  62/1 – 18/1  

   تأهل

 - 1 مجرد

31/1 متأهل  82/1 – 10/1  

13برگرفته از منبع *
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 *هاي امتياز  الگوهاي غذايي پنجكآن براي چاقي و چاقي شكمي در زنان ايراني در %  95نسبت هاي شانس تعديل شده و فاصله اطمينان : 3جدول

هاي پنجك   
 الگوي

 غذايي سالم

هايپنجك   
 الگوي

 غذايي غربي

هايپنجك   
 الگوي

 غذايي سنتي

 

 P for trend پنجم سوم اول P for trend3 پنجم سوم  اول  P  for trend پنجم سوم اول 

 n=97n=97n=97  n=97 n= 97 n= 97  n=97n=97 n=97 

2چاقي عمومي  00/1  76/0  
( 38/0 29/1- ) 

041/0 ( 20/0 
75/0- ) 

 

05/0<  00/1  85/1  ( 94/0 
41/3- ) 

48/2  
( 20/1 61/4- ) 

01/0<  00/1  81/0  
( 54/0 59/1- ) 

88/0  
( 49/0 45/1- ) 

74/0   

4چاقي شكمي  00/1  66/0  
( 37/0 11/1- ) 

48/0  
( 27/0 67/0- ) 

05/0<  00/1  42/2  
( 34/1 59/4- ) 

33/5  
( 85/2 6/10- ) 

01/0<  00/1  08/2  
( 09/1 65/3- ) 

61/1  
( 94/0 61/2- ) 

41/0  

   18برگرفته از منبع  *

  %  95نسبت شانس و فاصله اطمينان  -1
 BMI ≥  30 kg/m2: چاقي عمومي  -2

 .از نظر سن ، مصرف سيگار ، مصرف استروژن ،وضعيت اجتماعي اقتصادي ، فعاليت فيزيكي و دريافت انرژي تعديل شده است  -3
 سانتيمتر 88 >دور كمر: چاقي شكمي -4
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 *خطر  وجود چاقي شكمي درافراد تهراني در گروههاي مختلف دريافت مواد مغذي – 4جدول 
%95صله اطمينان فا نسبت هاي شانس دريافت مواد مغذي  
   دريافت ويتامين ث

ميليگرم 0 – 56  2.314.25 – 1.25  
ميليگرم  57 – 80  1.82 3.06 – 1.08  

ميليگرم 81 – 116  1.36 2.36 – 0.78  
ميليگرم  116>  1.00  

   دريافت كلسيم
ميليگرم  0 -  398  1.303.78 – 1.07  
ميليگرم  399- 579  1.13 2.36 – 0.78  
ميليگرم  580-  773  1.12 1.86 – 0.73  

ميليگرم  773>  1.00  - 

  13برگرفته از منبع * 
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 .در تهران )ب(جات و سبزي )الف( خطر وجود سندرم متابوليك در پنجك هاي مختلف دريافت ميوه -١شکل 
  22 منبعبرگرفته از 
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 .خطر وجود سندرم متابوليك در پنجك هاي مختلف دريافت گوشت قرمز در تهران -2شكل 

  27برگرفته از رفرنس  

شانس 
ابتلا به 
سندرم 

 متابوليك

 رمزپنجكهاي دريافت گوشت ق

 3پنجك 5پنجك 1پنجك 


