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 با چاقي ي رژيم غذاييارتباط دانسيته انرژ

 
  3زاده احمد اسماعيل، 2زاده ، اكبر حسن1فاطمه جهانگشا 1مرضيه عشوري،

  

  چكيده
اي در اين رابطه در ايران  ، اما مطالعهاست مطالعات زيادي در زمينه ارتباط دانسيته انرژي رژيم غذايي با چاقي صورت گرفته :مقدمه
اين مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط دانسيته انرژي رژيم غذايي با چاقي در بين دانشجويان دختر دانشكده بنابر. است شدهن انجام

 .بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت گرفته است

ها  آنذايي هاي غ دريافت. اي انتخاب شدند نفر از دانشجويان دختر دانشكده بهداشت به روش خوشه 90در اين مطالعه مقطعي  :ها روش
منظور از چاقي . گيري شد قد، وزن و دور كمر نيز اندازه. آيتمي ارزيابي گرديد 168نامه نيمه كمي بسامد خوراك  وسيله يك پرسشه ب

 .متر است سانتي 80و منظور از چاقي شكمي داشتن دور كمر بيشتر از  25تر از  بزرگ عمومي در اين مطالعه نمايه توده بدني

كيلوگرم بر  1/21ترتيب  كل انرژي دريافتي به ، دانسيته انرژي رژيم غذايي ونمايه توده بدنيافراد مورد مطالعه ميانگين در  :ها يافته
رابطه . درصد بود 9/8درصد و شيوع چاقي شكمي  9شيوع چاقي عمومي . بود كيلوكالري 2122و كيلوكالري بر گرم  0/87، مترمربع

گر  حتي پس از تعديل عوامل مخدوش) β = -9/4و   P= 03/0(نمايه توده بدني نرژي رژيم غذايي و دانسيته ا داري بين معكوس و معني
)04/0 =P   4/5و = β (دانسيته انرژي رژيم غذايي وجود نداشت داري بين دور كمر و اما رابطه معني. مشاهده شد. 

رسد نمايه توده بدني با دانسيته  نظر مي اي دانسيته انرژي، بهه دار در شيوع چاقي در بين رده با وجود نبودن تفاوت معني :گيري نتيجه
  .انرژي رابطه داشته باشد

  .، چاقي، چاقي شكميدانسيته انرژي :هاي كليدي واژه
   تحقيقي :نوع مقاله

  20/5/88 :پذيرش مقاله  2/2/87 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

از  پيشتر. از تجمع چربي اضافه در بدن  ستا چاقي عبارت
يافته  عنوان يك عامل خطرزا در كشورهاي توسعه به چاقي

شد، اما در حال حاضر چاقي به يك مشكل جدي در  ياد مي
اي مثل ايران  تمام دنيا از جمله كشورهاي در حال توسعه

ميليارد  WHO6/1 طبق آخرين تخمين . تبديل شده است
ميليون نفر  400سال در دنيا اضافه وزن دارند و بيش از  بزرگ

و ) BMI  ≤ 25> 30 (شيوع اضافه وزن  ).1( هستند چاق
در جمعيت ايران ) Body mass indexيا  BMI ≤ 30(چاقي 

گفتني است كه شيوع ). 2( درصد است 1/18 و 32به ترتيب 
بين زنان ايراني بيشتر از زنان آمريكايي است و  اضافه وزن در

 استبين زنان ايراني و آمريكايي مساوي  شيوع چاقي تقريباً
ميزان چاقي و اضافه وزن در بين كودكان و نوجوانان ). 3(

 بر اساس حدود مرزي. كننده است ايراني نيز نگران
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2000CDC   وIOTF  شيوع اضافه وزن در بين كودكان و
درصد و  3/11و  82/8ترتيب  ه ساله ايراني ب 6- 18نوجوانان 

ن و اين ميزان از اضافه وز .درصد است 9/2و  5/4شيوع چاقي 
چاقي در بين كودكان و نوجوانان زنگ خطري براي شيوع 

بنابراين با توجه به ). 4( هاي مزمن در آينده است بيشتر بيماري
شيوع بالاي چاقي و اضافه وزن در تمام دنيا و نيز در ايران و 

كه چاقي خطر ابتلا به بسياري از   با در نظر گرفتن اين
بررسي عوامل مرتبط با  دهد، هاي مزمن را افزايش مي بيماري

  .كند چاقي اهميت بسيار زيادي پيدا مي
ه چاقي در نتيجه تداوم عدم تعادل انرژي در طولاني مدت ب

شناسايي  به دنبالبنابراين محققان هميشه . آيد وجود مي
يكي از اين . اند فاكتورهاي مرتبط با تعادل مثبت انرژي بوده

دانسيته انرژي غذا به . ثر دانسيته انرژي غذا استؤفاكتورهاي م
دست ه هر گرم ماده غذايي ب معني مقدار انرژي است كه از

در گرم  ،ين معني كه غذايي با دانسيته انرژي بالاه اآيد، ب مي
معتقد است كه در  WHO. كند كمتر انرژي بيشتري فراهم مي

كالريك افزايش مصرف غذاهايي با دانسيته انرژي  حالت ايزو
و  Bes-Rastrollo). 1( دمي چاقي سهيم استبالا در بروز اپي

نگر نشان دادند كه افزايش  آينده هم گروهيهمكاران در يك 
رژيم غذايي در ) Energy densityيا  ED( دانسيته انرژي

داري با افزايش وزن مرتبط بوده  طور معني سال به 8مدت 
زناني كه رژيمي  ،نگر ديگري آينده  بر اساس مطالعه). 1( است
كردند نزديك سه برابر زناني كه  بالا مصرف مي EDبا 

چون . تري داشت، اضافه وزن پيدا كردند پايين EDشان  رژيم
دهد  تر به افراد اين اجازه را مي پايين EDاستفاده از رژيمي با 

شان  كه غذايي با وزن بيشتر مصرف كنند ولي انرژي دريافتي
 BMIرژيم روي  مقايسه تأثير دانسيته انرژي). 5( كاهش يابد

هاي مختلف نژادي، ارتباط مثبت بين دانسيته  در بين گروه
هاي جنسي و نژادي را تأييد  در تمام گروه BMIانرژي رژيم و 

هاي باليني و  ساير مطالعات از جمله كارآزمايي). 6( كرده است
بايد ). 7 ،8( كنند ها را تأييد مي مطالعات مقطعي نيز اين يافته

غذايي رايج در ايران با بسياري از نقاط دنيا  دانست كه الگوي
در يك مطالعه مقطعي نيز نشان داده شد كه اين . متفاوت است

). 9( الگوي متفاوت با چاقي عمومي و شكمي ارتباط دارد
تواند نقش دانسيته انرژي رژيم  بنابراين اين الگوي متفاوت مي

اما . كندتر  عنوان يك ريسك فاكتور چاقي برجسته غذايي را به
. اي صورت نگرفته است هنوز در اين رابطه در ايران مطالعه

بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط دانسيته انرژي 
رژيم غذايي با چاقي در بين دانشجويان دانشكده بهداشت 

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد
  
  ها روش

انشجويان مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است كه در بين د
دختر دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام 

  حجم نمونه با توجه به رابطه . شده است
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 95/1درصد يعني 95ضريب اطمينان  Z1(نفر به دست آمد  82

 rاست و  84/0يعني  80/0ضريب توان آزمون Z2 . است
است  BMIانرژي با برآوردي از ضريب همبستگي بين دانسيته 

هاي  كه با در نظر گرفتن ريزش) باشد مي 30/0كه حداقل
افراد مورد مطالعه . نفر انتخاب شد 90حجم نمونه  ،احتمالي

. دانشجويان دختر مقطع كارشناسي دانشكده بهداشت هستند
اي و به صورت متناسب با اندازه انجام  گيري به روش خوشه نمونه

داد كل دانشجويان دختر مشغول به براي اين كار تع. شده است
هاي تحصيلي،  تحصيل در دانشكده بهداشت به تفكيك رشته

از  دسپس تعيين گرديد كه در هر رشته چند درص .مشخص شد
كل دانشجويان دختر دانشكده بهداشت مشغول به تحصيل 
هستند كه در نهايت اين درصدها در نمونه انتخاب شده اعمال 

. هر رشته چند نفر بايد انتخاب شوند شد و مشخص گرديد كه از
سپس اين تعداد به طور تصادفي از روي ليست اسامي، از هر 

سنجي،  هاي تن هاي غذايي، شاخص دريافت. رشته انتخاب شدند
  .فشار خون و ساير متغيرها نيز در افراد مورد مطالعه ارزيابي گرديد

  
با استفاده رژيم غذايي معمول افراد  :هاي غذايي ارزيابي دريافت

اين . نامه نيمه كمي بسامد خوراك ارزيابي شد از پرسش
قلم غذايي است كه اندازه استاندارد همه  168نامه شامل  پرسش
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در واقع فرد در اين . نامه مشخص شده است غذاها در اين پرسش
كند كه از هر ماده غذايي چند بار و هر  نامه مشخص مي پرسش

سپس . گذشته استفاده كرده استبار چه مقدار در طول يك سال 
هاي  مقادير ذكر شده براي هر غذا با استفاده از راهنماي مقياس

دانسيته انرژي رژيم غذايي هر فرد . شود خانگي به گرم تبديل مي
از تقسيم انرژي دريافتي روزانه فرد به گرم كل غذايي كه در يك 

 FFQروايي و پايايي . آيد كند به دست مي روز مصرف مي
)Food frequency questionnaire(  مورد پيشتر مورد استفاده

  .بودتأييد قرار گرفته 
  

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با  :سنجي ارزيابي تن
قد افراد با استفاده از متر . گيري شد اي اندازه ترازوي عقربه

ها در حالت عادي قرار  نواري، بدون كفش و در حالتي كه كتف
 نمايه توده. گيري گرديد متر اندازه ك سانتيداشتند، با دقت ي

به مجذور قد ) بر حسب كيلوگرم(از تقسيم وزن ) BMI(بدني 
ترين ناحيه  دور كمر در باريك. محاسبه شد) بر حسب متر مربع(

. گيري گرديد كمر و با يك متر نواري غير قابل ارتجاع اندازه
تا متر گرفت  گيري دور كمر دقت لازم صورت مي براي اندازه

  .خيلي كشيده شده يا شل نباشد
نامه استاندارد فعاليت  فعاليت فيزيكي با استفاده از پرسش
 .گرديدارزيابي  است، فيزيكي كه در مطالعات قبلي استفاده شده

. گيري شد اي استاندارد اندازه فشارخون با يك فشارسنج عقربه
فشارخون سيستوليك با شنيده شدن اولين صداي كورتكف و 

قبل از . دگرديشارخون دياستولي با از بين رفتن صدا ثبت ف
گيري فشار خون از افراد در مورد مصرف قهوه يا چاي و  اندازه

ساير متغيرها نظير سن، وضعيت  .فعاليت فيزيكي سؤال شد
اقتصادي و سابقه پزشكي نيز با استفاده از پاسخ كتبي به 

  .دگرديآوري  نامه جمع پرسش
  
افزار  ها با استفاده از نرم آناليز آماري داده :هاي آماري روش

SPSS از آمار توصيفي براي به دست آوردن . صورت گرفت
ميانگين و انحراف معيار در كل افراد مورد مطالعه در مورد 

افراد مورد مطالعه از نظر دانسيته . متغيرهاي كمي استفاده شد

غيرهاي مت. بندي شدند انرژي دريافتي بر مبناي سهك ها تقسيم
ها با استفاده از آناليز واريانس يك طرفه  كمي در بين سهك

براي مقايسه متغيرهاي كيفي در بين . مورد مقايسه قرار گرفتند
. استفاده شد 2χهاي دانسيته انرژي دريافتي از آزمون  سهك

جهت تعيين ارتباط دانسيته انرژي رژيم غذايي با نمايه توده 
علاوه بر مدل . خطي استفاده شدبدني و دور كمر از رگرسيون 

و  1خام در اين روش تعديل براي متغيري مثل سن در مدل 
فعاليت  وضعيت اقتصادي اجتماعي،(متغيرهاي مخدوشگر ديگر 

از رگرسيون لجستيك . انجام شد) فيزيكي و انرژي دريافتي كل
براي شناسايي ارتباط دانسيته انرژي رژيم غذايي با چاقي و 

تعديل متغيرهاي مخدوشگر در اين . فاده شدچاقي شكمي است
سهك اول دانسيته . هاي انجام شده فوق بود روش مثل تعديل

  .نظر بود انرژي دريافتي به عنوان رفرنس مد
  
 ها يافته

هاي  مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين سهك
)Tertiles ( آمده است 1دانسيته انرژي رژيم غذايي در جدول.  

، متر سانتي 2/160افراد مورد مطالعه ميانگين قد 
كيلوگرم، ميانگين نمايه توده  2/54ميانگين وزن اين افراد 

كيلوگرم بر مترمربع و ميانگين دور  BMI (1/21(ها  بدني آن
ميانگين سن و مساحت . بود متر سانتي 2/70ها  كمر آن

سال و  22ترتيب  منزل مسكوني افراد مورد مطالعه به 
درصد افراد مورد مطالعه مجرد و  8/87. بودع مرب متر 3/294
 7/5از نظر وضعيت مسكن نيز . بودنددرصد متأهل  2/12

درصد افراد داراي  3/2درصد افراد داراي ملك استيجاري، 
. بودنددرصد صاحب ملك خصوصي  92ملك رهن و 

، وزن، قد، دور كمر، سن و BMIمقايسه افراد از نظر 
هاي دانسيته انرژي  سهكمساحت منزل مسكوني در بين 

توزيع افراد از . داري را نشان نداد رژيم غذايي تفاوت معني
هاي  نظر وضعيت تأهل و وضعيت مسكن نيز در بين سهك

  .داري را نشان نداد دانسيته انرژي تفاوت معني
شيوع چاقي و چاقي شكمي در افراد مورد مطالعه در بين 

.آمده است 2دول هاي دانسيته انرژي رژيم غذايي در ج سهك
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  هاي دانسيته انرژي رژيم غذايي مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين سهك: 1جدول 

BMI: Body mass index 

  
  سيته انرژي رژيم غذاييهاي دان سهكن شيوع چاقي و چاقي شكمي در افراد مورد مطالعه در بي: 2جدول 

  است  BMI≤ 30منظور از چاقي  *
  .است BMI=  25-99/29ر از اضافه وزن منظو †

  متر سانتي 80–99/87دور كمر : ) 1(چاقي شكمي 
  متر سانتي 88دور كمر بيشتر از : )2(چاقي شكمي 

  
  

درصد، شيوع  2/2در بين افراد مورد مطالعه شيوع چاقي 
دور (درصد، شيوع چاقي شكمي درجه اول  8/7اضافه وزن 

قي شكمي درجه دوم درصد و شيوع چا 8/7) 80–99/87كمر 
شيوع اضافه وزن، . درصد بود 1/1) 88دور كمر بيشتر از (

چاقي، چاقي شكمي درجه اول و چاقي شكمي درجه دوم در 

هاي دانسيته انرژي رژيم  افراد مورد مطالعه در بين سهك
  .داري نداشت غذايي تفاوت معني

هاي غذايي افراد مورد  انحراف معيار دريافتو ميانگين 
هاي دانسيته انرژي رژيم غذايي در  در بين سهك مطالعه
  .آمده است 3جدول 

  
  

  

  كل افراد
    هاي دانسيته انرژي سهك

P 1 2  3  
BMI )kg/m2(  2/3 ± 1/21  5/3 ± 7/21  4/3 ± 4/21  6/2 ± 2/20  19/0  
  27/0  2/52 ± 7/7  5/55 ± 9/7  8/54 ± 8/8  2/54 ± 2/8  )كيلوگرم(وزن 

  36/0  2/160 ± 6/6  2/161 ± 6  8/158 ± 7/6  2/160 ± 6/6  )متر سانتي(قد 
  22/0  8/68 ± 3/4  3/70 ± 4/5  5/71 ± 1/7  2/70 ± 7/5  )متر سانتي(دور كمر 

  13/0  2/214 ± 9/142  6/235 ± 7/110  1/292 ± 8/132  3/294 ± 8/132 )مترمربع(مساحت منزل مسكوني 
  90/0       ):درصد(هل وضعيت تأ

    7/86  7/86 90 8/87  مجرد
    3/13  3/13 10 2/12  متأهل

  -        )درصد(وضعيت مسكن 
    2/17  0 0 7/5  استيجاري

    4/3  4/3 0 3/2  رهن
    3/79  6/69 100 92  مالك

 
  

  

  كل افراد
    هاي دانسيته انرژيسهك

 P 1 2  3  
  66/0  0  3/3 3/3 2/2  )درصد( *چاقي

  66/0  3/3  10 10 8/7  )درصد( †اضافه وزن
  5/0  3/3  10 10 8/7 )درصد( ) 1(چاقي شكمي 
  5/0  0  0 3/3 1/1 )درصد( )2(چاقي شكمي 
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  مرضيه عشوري و همكاران

 
  17  1390بهار / شماره اول/ سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  هاي دانسيته انرژي رژيم غذايي هاي غذايي افراد مورد مطالعه در بين سهك انحراف معيار دريافت و ميانگين: 3جدول 

  
در بين افراد مورد مطالعه ميانگين دانسيته انرژي رژيم 

كيلوكالري بر گرم، ميانگين انرژي كل /87غذايي دريافتي 
كيلوكالري بر گرم ، ميانگين مقدار غذاي  2122دريافتي 
گرم،  312، گرم ميانگين كربوهيدرات دريافتي 2412 دريافتي

گرم و ميانگين پروتئين دريافتي  77ميانگين چربي دريافتي 
درصد انرژي حاصل از كربوهيدرات، چربي و . باشد گرم مي 87

يته دانس. درصد بود 5/16و  1/32، 3/59ترتيب  پروتئين نيز به 
انرژي رژيم غذايي، كل انرژي دريافتي، كربوهيدرات، پروتئين 

طور  ها به و چربي دريافتي و درصد انرژي حاصل از چربي
داري در افرادي كه در سهك سوم قرار داشتند در  معني

اما غذاي دريافتي، . هاي اول و دوم بيشتر بود مقايسه با سهك
در بين  درصد انرژي حاصل از كربوهيدرات و پروتئين

  .داري نداشت هاي دانسيته انرژي تفاوت معني سهك
هاي غذايي دريافتي افراد مورد مطالعه در  ميانگين گروه

آمده  4هاي دانسيته انرژي رژيم غذايي در جدول  بين سهك
  .است

  
 هاي دانسيته انرژي رژيم غذايي هاي غذايي دريافتي در بين سهك ميانگين گروه: 4جدول 

    

  كل افراد
    هاي دانسيته انرژيكسه

P 1 2  3  
  008/0  6/559± 8/199  7/509 ± 3/158  3/416 ± 136*  2/495 ± 8/199  )گرم(غلات

  001/0  5/64 ± 2/54*  5/34 ± 28  3/27 ± 2/20  1/42 ± 1/40  )گرم(حبوبات 
  03/0  5/142 ± 1/97*  2/96 ± 6/45  5/86 ± 2/32  4/108 ± 5/68  )گرم(گوشت 
  595/0  526 ± 6/275  4/452 ± 5/311  3/491 ± 3/284  9/489 ± 1/278  )گرم(لبنيات

  675/0  2/288 ± 2/227  2/281 ± 8/220  4/335 ± 7/311  6/301 ± 8/254  )گرم(سبزيجات 
  09/0  7/431 ± 7/240  7/335 ± 1/229  2/301 ± 3/239  2/256 ± 3/240  )گرم(ها ميوه
  001/0  1/43 ± 3/27*  7/25 ± 5/15  5/16 ± 7/18  4/28 ± 6/23  )گرم(ها چربي
  13/0  4/14 ± 2/15  2/11 ± 4/14  7/7 ± 8  1/11 ± 1/13  )گرم(مغزها
  001/0  64 ± 3/47*  4/39 ± 8/23  2/32 ± 3/20  2/45 ± 1/35  )گرم(ها شيريني
  001/0  7/386 ± 6/286  3/504 ± 4/264  1/678 ± 2/347*  526 ± 9/322  )گرم(ساير

 *5/0 < P ها ير گروهدر مقايسه با سا  

    هاي دانسيته انرژي سهك  كل افراد  

P 1  2  3  
  001/0  03/1 ± 07/0*  87/0 ± 04/0*  71/0 ± 06/0  87/0 ± 14/0  )كيلوكالري بر گرم(دانسيته انرژي 

  001/0  2616 ± 4/936*  2043 ± 7/597  1/1706 ± 2/485  1/2122 ± 1/783  )كيلوكالري(انرژي كل دريافتي 
  529/0  7/1525 ± 1/910  2302 ±4/672  9/2407 ± 2/691  9/2411 ± 4/762  )گرم(غذاي دريافتي 
  g/d(  2/114 ± 2/312  9/68 ± 2/260  9/89 ± 3/303  *2/143 ± 1/373  001/0(كربوهيدرات 

  g/d(  9/37 ± 77  7/23 ± 9/54  *9/27 ± 6/71  * 6/41 ± 6/104  001/0(چربي 
  g/d(  1/33 ± 6/86  1/18 ± 3/73  9/23 ± 3/80  *43 ± 3/106  001/0(پروتئين 

  08/0  57 ± 4/8  7/59 ± 4/6  1/61 ± 9/5  3/59 ± 1/7  )درصد انرژي(كربوهيدرات 
  01/0  7/36 ± 4/11*  31 ± 7/5  6/28 ± 8/5  1/32 ± 7/8  )درصد انرژي(چربي 

  12/0  4/16 ± 8/3  8/15 ± 4/2  5/17 ± 8/2  5/16 ± 1/3  )درصد انرژي(پروتئين 
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  با چاقي ي رژيم غذاييارتباط دانسيته انرژ

 
  1390بهار / شماره اول/ سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  18

 2/495در بين افراد مورد مطالعه ميانگين دريافت غلات 
گرم، لبنيات  4/108ها  گرم، گوشت 1/42گرم، حبوبات 

گرم،  2/356ها  گرم ، ميوه 6/301گرم، سبزيجات  9/489
گرم و  2/45ها  گرم، شيريني 1/11ها  گرم، مغز 4/28ها  چربي

يافت لبنيات، ميانگين در. گرم بود 526ساير مواد غذايي 
هاي دانسيته انرژي  ها در بين سهك ها، سبزيجات و مغز ميوه

ها،  ها، شيريني ميزان مصرف چربي. داري نداشت تفاوت معني
داري در افرادي كه در  ها و حبوبات به طور معني گوشت

سهك سوم دانسيته انرژي رژيم غذايي قرار داشتند بيشتر از 
مصرف غلات در . تر بودند هاي پايين افرادي بود كه درسهك

افرادي كه در سهك اول دانسيته انرژي رژيم غذايي قرار 
داري كمتر از افرادي بود كه در سهك  طور معني داشتند به 

  .دوم و سوم بودند
دانسيته انرژي رژيم  ي ضرايب رگرسيوني مربوط به رابطه

بدني و دور كمر در  ي توده ي غذايي و انرژي دريافتي با نمايه
  .آمده است 5راد مورد مطالعه در جدول اف

دار و معكوسي را بين انرژي  اين ضرايب رابطه معني
بعد از تعديل اثر سن، وضعيت . دهد نشان مي BMIدريافتي و 
. اجتماعي و فعاليت فيزيكي نيز اين رابطه وجود دارد اقتصادي

دار و  رابطه بين دانسيته انرژي و نمايه توده بدني نيز معني
اجتماعي،   است و تعديل اثر سن، وضعيت اقتصادي معكوس

فعاليت فيزيكي و انرژي كل دريافتي تغييري در اين رابطه 
دار و  بين دور كمر و انرژي دريافتي رابطه معني .ايجاد نكرد

داري بين دور كمر و  اما رابطه معني. معكوسي ديده شد
 سن،(گر  تعديل عوامل مخدوش. دانسيته انرژي وجود نداشت

اجتماعي، فعاليت فيزيكي و انرژي كل  وضعيت اقتصادي
  .تأثيري در روابط مذكور نداشت) دريافتي

درصد آن براي ابتلا  95نسبت شانس و فاصله اطمينان 
هاي  به اضافه وزن يا چاقي و چاقي شكمي در سهك

 6دانسيته انرژي رژيم غذايي در افراد مورد مطالعه در جدول 
  .آمده است

به اضافه وزن يا چاقي و چاقي شكمي در شانس ابتلا 
افرادي كه در سهك دوم و سوم قرار داشتند نسبت به افرادي 

بعد از تعديل . داري نداشت كه در سهك اول بودند تفاوت معني
اجتماعي، فعاليت فيزيكي و   اثر سن و حتي وضعيت اقتصادي
داري از نظر شانس ابتلا به  انرژي دريافتي نيز تفاوت معني

هاي بالاتر  افه وزن يا چاقي و چاقي شكمي در سهكاض
  .دانسيته انرژي نسبت به سهك اول ديده نشد

  
ي بدني و دور كمر در  ي توده ي دانسيته انرژي رژيم غذايي و انرژي دريافتي با نمايه ضرايب رگرسيوني مربوط به رابطه: 5جدول 

  افراد مورد مطالعه
  دانسيته انرژي    كل انرژي دريافتي  

β SE 2R P β SE  2R  P 

                   نمايه توده بدني
  03/0  05/0  2/2  -9/4    001/0  11/0  001/0  001/0  خام
  03/0  04/0  3/2  -9/4    001/0  11/0  001/0  001/0  1مدل 
  04/0  06/0  6/2  -4/5    001/0  11/0  001/0  001/0  2مدل 

                   دور كمر
  07/0  03/0  1/4  -4/7    01/0  07/0  001/0  001/0  خام
  07/0  06/0  1/4  -3/7    01/0  07/0  001/0  001/0  1مدل 
  08/0  06/0  5/4  -9/7    02/0  08/0  001/0  001/0  2مدل 

  تعديل شده براي سن: 1مدل 
  .عديل شده استدر مورد دانسيته انرژي علاوه بر موارد مذكور، انرژي كل دريافتي هم ت. تعديل براي سن، وضعيت اقتصادي اجتماعي و فعاليت فيزيكي: 2مدل 
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 و همكاران مرضيه عشوري  

 19  1390بهار / شماره اول/ سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

هاي دانسيته انرژي  درصد آن براي ابتلا به اضافه وزن يا چاقي و چاقي شكمي در سهك 95نسبت شانس و فاصله اطمينان : 6جدول 
  رژيم غذايي در افراد مورد مطالعه

   هاي دانسيته انرژي سهك  
P 1  2  3  

          *اضافه وزن يا چاقي
  26/0  22/0) 02/0–1/2(  00/1) 22/0–4/4(  00/1  خام
  35/0  24/0) 02/0–3/2(  98/0) 21/0–5/4(  00/1  1 مدل
  38/0  001/0) 001/0–1/8(  06/1) 10/0–9/10(  00/1  2 مدل

          †چاقي شكمي
  35/0  21/0) 02/0–05/2(  78/0) 15/0–86/3(  00/1  خام
  37/0  23/0) 02/0–24/2(  83/0) 16/0–1/4(  00/1  1 مدل
  39/0  001/0) 001/0–77/1(  8/1) 19/0–00/18(  00/1  2 مدل

  .است  BMI≤ 25منظور از چاقي يا اضافه وزن  *
  .باشد مي 80منظور از چاقي شكمي دور كمر بيشتر از  †

  تعديل شده براي سن: 1 مدل
  اجتماعي، فعاليت فيزيكي و انرژي كل دريافتي  تعديل براي سن، وضعيت اقتصادي: 2مدل 

  
  بحث

اط دانسيته انرژي رژيم منظور بررسي ارتب اين مطالعه به 
  هاي اين مطالعه رابطه يافته. غذايي و چاقي صورت گرفت

داري را بين دانسيته انرژي رژيم غذايي و  معكوس و معني
  ها رابطه اما بر اساس اين يافته. نمايه توده بدني نشان داد

داري بين دور كمر و دانسيته انرژي رزيم غذايي وجود  معني
  .نداشت

قي به عنوان يك مشكل سلامت عمومي در در گذشته چا
شد و كشورهاي در حال  يافته شناخته مي كشورهاي توسعه 

هاي عفوني  هايي نظير بيماري گير بيماري توسعه بيشتر گريبان
ترين مشكل  اما امروزه چاقي به مهم. و سوء تغذيه بودند

به طوري كه  ؛)10(بهداشتي در تمام جهان تبديل شده است 
ر حال توسعه از جمله ايران به اپيدمي جهاني كشورهاي د
درصد از  60در حال حاضر قريب به . اند چاقي پيوسته

سالان ايراني چاق  و نيمي از بزرگ) 5(سالان امريكايي  بزرگ
اين شيوع چاقي با در ). 2(هستند ) BMI ≤ 25(يا بيش وزن 

هاي  نظر گرفتن اين كه چاقي خطر ابتلا به بسياري از بيماري
عروقي، ديابت،   هاي قلبي مزمن نظير فشارخون، بيماري

هاي كيسه صفرا،  مشكلات رواني، آرتريت، نقرس، بيماري
دهد، بسيار  را افزايش مي.... هاي گوارشي، سرطان و بيماري
  ).10-19(كننده است  نگران

بديهي است كه اپيدمي چاقي كنوني ناشي از تعادل مثبت 
شونده به اين تعادل مثبت،  ل منجر يكي از عوام. انرژي است

هاي اخير  كاهش سطح فعاليت فيزيكي جوامع در طي سال
به طوري كه كاهش در سطح انرژي مصرفي  ؛)20، 21(است 

كيلوكالري  250–500، 2003تا سال  1975روزانه از سال 
اين كاهش در سطح فعاليت ). 20(تخمين زده شده است 

ع و به دنبال آن تغييراتي فيزيكي به دليل صنعتي شدن جوام
 ،از سوي ديگر. است كه در سبك زندگي افراد رخ داده است

هاي غذايي  همين تغيير سبك زندگي با تأثير بر روي انتخاب
منجر به اضافه دريافت مواد غذايي توسط افراد شده است و از 
. اين طريق به ايجاد تعادل مثبت انرژي كمك كرده است

ن لپتين را نيز در اضافه دريافت مواد اخيراً موتاسيون در ژ
اند، اما هنوز مدارك  هاي مفرط دخيل دانسته غذايي در چاقي

 ).22(كافي در اين زمينه به دست نيامده است 
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  اقيبا چ ي رژيم غذاييارتباط دانسيته انرژ

 1390بهار / شماره اول/ سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  20

همان طور كه گفته شد كاهش سطح فعاليت فيزيكي در 
يك سوي تعادل مثبت انرژي و در سوي ديگر آن، اضافه دريافت 

يكي از عواملي كه در ارتباط با . استمواد غذايي قرار گرفته 
در اضافه دريافت مواد غذايي و متعاقب آن تعادل مثبت انرژي و 

نهايت چاقي مورد توجه قرار گرفته است، دانسيته انرژي رژيم 
منظور از دانسيته انرژي رژيم غذايي مقدار انرژي . غذايي است

، WHO. آيد است كه از يك گرم ماده غذايي به دست مي
USDA )United states department of agriculture ( و

USDHHS )United states department of health 

and human services(  منظور كاهش انرژي دريافتي و  به
گيري از افزايش وزن، افراد را به مصرف غذاهايي با  پيش

هاي  بر خلاف يافته). 5(اند  دانسيته انرژي پايين توصيه كرده
ات قبلي در زمينه ارتباط دانسيته انرژي رژيم غذايي و مطالع

داري را بين  چاقي، نتايج مطالعه حاضر ارتباط معكوس معني
  .دادنمايه توده بدني و دانسيته انرژي رژيم غذايي نشان 

كنون چندين مطالعه مقطعي به ارزيابي ارتباط دانسيته  تا
اي كه توسط  هدر مطالع: اند انرژي رژيم غذايي و چاقي پرداخته

Howarth  و همكاران صورت گرفت و در آن دانسيته انرژي
شركت كننده به  191023گويي  رژيم غذايي پس از پاسخ

محاسبه شد، نشان داده شد ) FFQ(نامه بسامد خوراك  پرسش
كه دانسيته انرژي رژيم غذايي به طور مستقيم با نمايه توده 

ديگري كه بر روي مطالعه مقطعي ). 6(بدني در ارتباط است 
سالان امريكايي صورت گرفته بود نيز به نتايج مشابهي  بزرگ

و همكاران نيز طي يك مطالعه  Ledikwe .)8(دست يافت 
مقطعي دريافتند كه دانسيته انرژي رژيم غذايي افراد چاق به 

 قانهمين محقق. داري از افراد غير چاق بالاتر است طور معني
كه كاهش  نداليني نشان دادطي يك مطالعه كارآزمايي ب

تواند استراتژي مناسبي براي  انرژي رژيم غذايي ميدانسيته 
و همكاران طي يك  Martin). 23( كاهش وزن باشد

دو ). 7(اي ديگر نتايج مشابهي گزارش دادند  مطالعه مداخله
نفر از زنان آمريكايي  186نگر كه يكي بر روي  مطالعه آينده

  كنندگان مطالعه  از شركت نفر 50026و ديگري روي ) 5(

Nurses health study   نشان دادند )1(صورت گرفت ،
كه بين دانسيته انرژي رژيم غذايي و افزايش وزن ارتباط 

ها را تأييد  چندين مطالعه ديگر نيز اين يافته. مثبت وجود دارد
داري بين  اما چندين مطالعه نيز رابطه معني ).24-28(كنند  مي

همان . )29-32(رژي رژيم غذايي و چاقي نديدند دانسيته ان
طور كه ذكر شد مطالعه حاضر نيز بين دانسيته انرژي رژيم 

. دهد غذايي و نمايه توده بدني رابطه معكوسي را نشان مي
هاي اين مطالعه با ساير  شايد يكي از علل مغايرت يافته

 Bes-Rastrollo. مطالعات، ماهيت مقطعي اين مطالعه باشد
نگر به بررسي ارتباط دانسيته  مكاران در يك مطالعه آيندهو ه

آناليز مقطعي ). 1(انرژي رژيم غذايي و افزايش وزن پرداختند 
مشابه (اي معكوس  هاي ابتدايي اين مطالعه رابطه روي داده

بين دانسيته انرژي رژيم ) چه در اين مطالعه مشاهده شد آن
حالي كه در بررسي در . غذايي و نمايه توده بدني نشان داد

ارتباط تغييرات دانسيته انرژي رژيم غذايي با تغييرات وزن در 
در واقع افرادي كه وزن . سال ارتباط مستقيم ديده شد 8طي 

هاي خود را كمتر از مقدار  بالاتري دارند تمايل دارند دريافت
در ضمن اين امكان نيز وجود دارد كه . واقعي گزارش دهند

واقع در  هاي خود را دريافت ،وزن بالاي خود اين افراد به دليل
تواند به ايجاد نتايجي غير  كاهش داده باشند و اين امر مي

 .قابل انتظار منجر گردد

هاي متفاوتي براي محاسبه  مطالعات مختلف از روش
در وارد كردن . اند دانسيته انرژي رژيم غذايي استفاده كرده

در محاسبه دانسيته  )دار و بدون كالري كالري(ها  نوشيدني
ما . نظر وجود دارد انرژي رژيم غذايي در بين مطالعات اختلاف

را ) دار و بدون كالري كالري(ها  در اين مطالعه همه نوشيدني
شايد . در محاسبه دانسيته انرژي رژيم غذايي وارد كرديم

هاي محاسبه دانسيته انرژي رژيم غذايي در  تفاوت در روش
كم بودن  .در اين مطالعه دخيل باشد ايجاد نتايجي متفاوت

با (تر از آن شرايط سني افراد مورد مطالعه  حجم نمونه و مهم
و به دنبال آن كم بودن شيوع چاقي و ) سال 22ميانگين سني 

در گروه هدف نيز ) درصد 8/7و  2/2به ترتيب (اضافه وزن 
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تواند در عدم دستيابي به نتايج مورد انتظار نقش داشته  مي
چنان چه در مطالعه ديگري نيز ارتباط معكوسي بين . باشد

دانسيته انرژي رژيم غذايي و افزايش وزن در افرادي با وزن 
  ).24(مشاهده شد  طبيعي

كه دانسيته انرژي بالا با  دادهاي اين مطالعه نشان  يافته
ساير . ها و غلات همراه است ها، شيريني مصرف بيشتر چربي

تباط دانسيته انرژي رژيم غذايي و مطالعات نيز به بررسي ار
و همكاران طي  Kant. اند هاي غذايي پرداخته دريافت
نشان دادند كه رژيمي با ) n=  13400(اي مقطعي  مطالعه

دانسيته انرژي بالا، با مصرف بيشتر غلات تصفيه شده، 
نگر نيز  اي آينده مطالعه). 25(ها همراه است  ها و شيريني چربي

هاي  دانسيته انرژي رژيم غذايي و چربي ارتباط مثبت بين
اي  در مطالعه). 1(ترانس و اشباع را گزارش داده است 

اي نيز ديده شد كه كاهش چربي دريافتي با كاهش  مداخله
ساير مطالعات نيز ). 7(دانسيته انرژي رژيم غذايي همراه است 

در واقع به طور كلي ). 33- 35(اند  نتايج مشابهي را گزارش داده
توان دريافت كه دانسيته انرژي پايين رژيم غذايي با افزايش  مي

رژيمي  ،به عبارت ديگر). 36(كيفيت رژيم غذايي همراه است 
تواند بيانگر رژيمي با ارزش غذايي و  با دانسيته انرژي بالاتر مي

در واقع برخي محققان . تر باشد همچنين ارزش اقتصادي پايين
م امنيت غذايي و چاقي، دانسيته معتقدند كه در مورد ارتباط عد

اين  ).38، 37(اي است  انرژي رژيم غذايي يك متغير واسطه

. هاي بسياري داشت مطالعه نيز همانند ساير مطالعات محدوديت
مقطعي بودن مطالعه، كم بودن حجم نمونه، كم بودن شيوع 

افزار  چاقي و اضافه وزن در گروه هدف و عدم دسترسي به نرم
هاي  هاي غذايي از جمله محدوديت آناليز دريافتمناسب براي 

به علاوه اين مطالعه بر روي زنان صورت . اين مطالعه بود
بنابراين پيشنهاد . گرفت و نتايج آن قابل تعميم به مردان نيست

اي، با حجم نمونه  نگر و مداخله شود در آينده مطالعات آينده مي
  .گيردبالاتر و بر روي هر دو جنس در ايران صورت 

دار در شيوع چاقي در بين  با وجود نبودن تفاوت معني
رسد نمايه توده بدني با  نظر مي ه هاي دانسيته انرژي، ب رده

البته به علت حجم نمونه  .ددانسيته انرژي رابطه داشته باش
 هبهاي  د يافتهيلعه و مقطعي بودن آن شااپايين در اين مط

  .غير قابل انتظار باشد دست آمده
  
  قدردانير و تشك

هاي حاصل از پروژه تحقيقاتي مصوب  اين مقاله بر مبناي داده
شوراي پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

نويسندگان . نگارش شده است) 288094 شماره طرح(اصفهان 
دانند از شوراي پژوهشي مذكور تشكر و  بر خود لازم مي

كننده در  شركت همچنين از تمام دانشجويان. قدرداني نمايند
  .اين تحقيق و مسؤولين مربوطه كمال تشكر را دارد
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Dietary Energy Density in Relation to Obesity 
 

 
Marzie Ashouri1, Fatemeh Jahangosha1, Akbar Hassanzadeh2,  

Ahmad Esmaillzadeh3 

Abstract 
Background: Although several studies have assessed the relationship between dietary energy density and 
obesity, limited data are available in this regard in Iran. This study aimed to assess the association between 
dietary energy density and general and abdominal obesity among female students of School of Public 
Health, Isfahan University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 90 female students of School of Public Health were selected 
proportionally to size by cluster random sampling method. Usual dietary intakes were evaluated by the use 
of a 168-item semi-quantitative food frequency questionnaire. Weight, height and waist circumference 
were assessed. General obesity was defined as having body mass index ≥ 30 kg/m2 and abdominal obesity 
as having waist circumference ≥ 80 cm. 

Findings: Mean BMI, dietary energy density and total energy intake of participants were 21.1 kg/m2,  
87.0 kcal/g and 2122 kcal, respectively. General and abdominal obesity were prevalent among 9% and 
8.9% of students, respectively. A significant negative association was found between dietary energy 
density and BMI (β = -4.9, P = 0.03), even after adjustment for potential confounders (  β = 5.4, P = 0.04). 
Waist circumference was not associated with dietary energy density. 

Conclusion: Although the prevalence of obesity was not different between tertiles of dietary energy 
density, it seems that BMI is significantly associated with this variable. 

Key words: Energy Density, Obesity, Central Obesity. 
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