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و و چاقي و تركيب بدن در افراد دچار اضافه وزن ارزيابي ميزان متابوليسم استراحت
 مقايسه آن با افراد با وزن طبيعي

2، عباس رحيمي فروشاني*1، سعيد حسيني1سارا نجاتي نميني

 چكيده

مي باشد،براي حفظ وزن بدن: مقدمه و مصرف انرژي روزانه ضروري و ساز پايين بدن يا ميزان. تعادل بين دريافت سوخت

مي تواند عاملي براي چاقي محسوب شود در حاليكه ارتباط بين ميزان متابوليسم  به عبارتي مصرف انرژي كمتر توسط بدن

و نتايج متناقضي در اين رابطه وجود دارد) RMR(استراحت به وضوح مشخص نشده است و چاقي در مطالعات هدف.پايين

پي بردن به و مقايسه RMR مقدار اين پژوهش، و افراد با وزن طبيعي بررسي همچنينوبين اين دو گروه در افراد چاق

.مي باشد تركيب بدنياجزاو RMRارتباط بين 

 فرد چاق به عنوان گروه52(افراد سالم غير سيگاري نفر99شاهدي شامل-افراد شركت كننده در اين مطالعه مورد:ها روش

و وز47مورد به عنوان گروه شاهد نفر با وزن، قد، دور كمر، دور باسن، نسبت دور( اطلاعات آنتروپومتري.بودند)ن طبيعي

و  به باسن توسط كالريمتري غير(RMRو) توسط دستگاه امپدانس بيوالكتريك(، تركيب بدن)نمايه توده بدنيميانگين كمر

شد) مستقيم ها. در دو گروه اندازه گيري و به صورت ناشتا صورت گرفتكليه اندازه گيري . در صبح

 در گروه مورد RMRمقدار. بود در گروه مورد بطور معني داري بيشتر از گروه شاهد (BMI)نمايه توده بدني ميانگين:ها يافته

 (FFM) توده بدون چربي بدنوFM)( توده چربي بدن برايRMR، ولي پس از تعديل)P=001/0(بالاتر از گروه شاهد بود

 در كنار ساير متغيرها ارتباط FFMپس از انجام آناليز رگرسيون، ). =484/0P(اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت

و معني دار و معني دار)=P،778/0r>001/0( مستقيم . داشتندRMRبا ) =028/0P=،27/0-r(و دور كمر ارتباط معكوس

در: گيري نتيجه و افراد با وزن طبيعي ديده نشدRMRدر اين مطالعه تفاوتي در كنار ساير متغيرهاي. افراد چاق

. داشتندRMRو دور كمر بيشترين ارتباط را با FFMتاثيرگذار، 

ا مقدار متابوليسم استراحت، تركيب بدن،:واژگان كليدي  ضافه وزنكالريمتري غير مستقيم،

و متابوليسم-1 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران/ مركز تحقيقات غدد  پژوهشكده علوم غدد

 تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده،يولوژيدمياپو آمار گروه-2
و متابوليسم تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، : نشاني∗  دانشگاه علـوم پزشـكي پژوهشكده علوم غدد

 SaeedhMDPhD@hotmail.com:، پست الكترونيك88220052:، نمابر88220037: تلفن1411413137تي تهران، كد پس
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 مقدمه
و،براي حفظ وزن بدن هزينه انرژي تعادل بين دريافت

به  روزانه ضروري مي باشد، زيرا تغيير در اين تعادل حتي

].1[افزايش دريافت، مي تواند منجربه چاقي شود%2ميزان 

و ساز پايين بدن يا به عبارتي هزينه انرژي مقدار سوخت

مي تواند عاملي براي چاقي محسوب شود  كمتر توسط بدن

در پاييRMR1كه ارتباط بين، در حالي]2[ و چاقي ن تر

و نتايج]3[مطالعات به وضوح مشخص نشده است

و RMRمتناقضي در رابطه با و نقش آن در اضافه وزن

كه بر روي. چاقي وجود دارد بوميان در مطالعه اي

 پايين بطور معني داري در RMR صورت گرفت، آمريكايي

 ارتباط با افزايش وزن بدن در طول چهار سال مطالعه بود

و اضافه RMR رابطه اي بين Baltimoreاما در مطالعه].4[

.]5[وزن در مردان در مدت ده سال پيگيري مشاهده نشد

كه ميزان   RMRهمين طور در مطالعه ديگر ديده شد

و زنان باFM(3وFFM2كنترل شده براي(  بين زنان چاق

مطالعات].6[وزن طبيعي تفاوت معني داري نداشت

مي كن كه براي زيادي بيان  يك عامل ژنتيكي قوي RMRند

 در افرادي كه  RMRعلاوه بر آن متا آناليز. وجود دارد

كه ميانگين گذشته -RMR 3 چاق بوده اند نشان مي دهد

كه هيچگاه چاق نبوده اند5% در].7[كمتر از افرادي است

 كه فرد را RMRافراد چاق، تشخيص وجود اختلال در

مي باشدمستعد افزايش وزن كند، افراد چاق نسبت. مشكل

و بافت بدون چربي  به افراد با وزن طبيعي بافت چربي

كه بافت بدون چربي مسئول  و از آنجا -60بيشتري دارند

 اندازه گيري RMR، بنابراين]8[ استRMRمقدار% 85

مي باشد براي همين.]9[شده معمولا در افراد چاق بالاتر

 در تركيب بدن افراد شركت منظور به علت تفاوت موجود

، اندازه گيري RMRكننده در مطالعه، هنگام بررسي

 تواند اطلاعات تكميلي خوبي دهد همزمان تركيب بدن مي

و افراد با وزن RMRپي بردن به مقدار.]10[  در افراد چاق

مي تواند كمك شاياني و مقايسه بين اين دو گروه طبيعي

و  طراحي راهكارهاي در راه شناخت اتيولوژي چاقي

 
1- Resting Metabolic Rate 
2- Fat Free Mass 
3- Fat Mass 

و دارويي براي درمان چاقي باشد با. صحيح تغذيه اي

و و اهميت چاقي به محدوديت مطالعات انجام گرفته توجه

گسترش رو به افزون آن در جامعه، اين مطالعه با هدف 

اجزائو بررسي رابطه، تركيب بدنRMRاندازه گيري 

چا  RMRباتركيب بدن  و و در افراد دچار اضافه وزن قي

. مقايسه آن با افراد با وزن طبيعي انجام گرديده است

ها روش
به-مطالعه حاضر يك مطالعه مورد مي باشد كه شاهدي

درومنظور ارزيابي ميزان متابوليسم استراحت  تركيب بدن

و چاقي 52 با47و) گروه مورد( نفر با اضافه وزن  نفر

ا) گروه شاهد(وزن طبيعي و در به طور جداگانه نجام شد

. نهايت اين دو گروه با هم مقايسه شدند

جمع آوري نمونه با روش نمونه گيري غير احتمالي انجام

كه از آبان تا اسفند   از بين افراد1389شد، بدين ترتيب

به كلينيك چاقي بيمارستان شريعتي، افراد مراجعه كننده

 4BMIدچار اضافه وزن وچاقي درجه يك بر اساس 

)kg/m225 -9/34(،به مطالعه را داشتند كه شرايط ورود

از. به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شدند گروه شاهد

كه از لحاظو بين دوستان همكاران بيماران انتخاب شدند

به مطالعه،  و ساير معيار هاي ورود سن، فعاليت فيزيكي

طبيعي آنها در محدوده BMIمشابه گروه مورد بودند ولي 

)kg/m25/18-9/24(افراد به صورت ناشتا. قرار داشت

و) ساعت12-14( به مركز تحقيقات غدد درون ريز

و در طي اين متابوليسم دانشگاه علوم  پزشكي تهران آمده

به طور كامل  و نحوه اجراي آن ملاقات، هدف از طرح

و رضايت نامه شركت در مطالعه توسط افراد  توضيح داده

 اين تحقيق مجوز كميته اخلاق در ضمن.متقاضي پر شد

.پزشكي را دريافت كرده است

به مطالعه سن و داشتن سال30-49معيار هاي ورود

يارهاي عدم ورودمع. بودIPAQ5فعاليت سبك بر اساس

يا:ازبه مطالعه عبارت بودند به هرگونه بيماري ابتلا

كه روي وزن اثر بگذارد  مانند(اختللات غددي

ي، سندرم كوشينگ، اختلال تيروئيد، ديابت، هيپرپرولاكتينم

 
4- Body Mass Index 
5- International Physical Activity Questionnaire 
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و هيپرپلازي آدرنال مادرزادي، بيماري هاي كليوي، قلبي

يا، باردار، يائسه يا شيردهزنان،)كبدي داشتن رژيم كاهش

كه بر  افزايش وزن در سه ماه گذشته، مصرف داروهايي

آب بدن تاثير دارند  ضد(وزن بدن يا درصد مانند داروهاي

 داروهاي ضد ديابت، داروهاي فشار خون، افسردگي،

و داروهاي هورمون هاي تيروئيد، داروهاي كاهش وزن

و الكل)مدر .، مصرف سيگار

اي قد با قدسنج ديواري سكا به صورت ايستاده به گونه

و پشت ساق پا به ديوار مماس باشد، بدون كه پاشنه

شد5/0كفش، با دقت   وزن فرد. سانتي متر اندازه گيري

و به صورت ناشتا با حداقل لباس ممكن، بدون كفش،

بعد از اجابت مزاج با ترازوي عقربه اي سكا با دقت 

شد گرم اندازه500  استفاده از فرمول باBMI. گيري

) تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر مربع(

.محاسبه شد

دور كمر توسط متر نواري در حالت ايستاده در حالتي

ترين شكم خود را تو نداده باشد، در باريككه فرد 

و در ناحيه و استخوان قسمت اي ما بين آخرين دنده

شد ايلياك اندازه در. گيري دور باسن توسط متر نواري

و   با تقسيم دورWHR1بيشترين محيط باسن انجام شد

.كمر به دور باسن به دست آمد

ازو با استفاBIA2گيري تركيب بدن به روش اندازه ده

مدل( Tanita body composition analyzerدستگاه 

BC- 418MAو غير)، شركت تانيتا  كه دستگاهي ساده

شد اندازه تهاجمي جهت . گيري تركيب بدن است انجام

دو عدد زير( الكترود8اين دستگاه به واسطه استفاده از

و چپ امكان) پاي راست، دو عدد در دست راست

و(اي اندام هاي مختلف آناليز جداگانه بر دست راست

و چپ ، پاي راست مي) چپ .كندو تنه را مهيا

غير كالريمتري در حالت ناشتا توسط دستگاه كالريمتري

) Korr، ساخت شركت 7100 مدل(Metacheck مستقيم 

 دقيقه30 فرد بايد قبل از كالريمتري حدود.انجام شد

و هيچگونه استرسي نداشته باش كالريمتري.داستراحت كند

در به اين صورت انجام  شد كه فرد روي صندلي مناسب

 
1- Waist to Hip Ratio 
2- Bioelectrical Impedance Analysis 

گرفت، يك گيره روي بيني فرد وضعيت نشسته قرار مي

به منظور اينكه تنفس فقط از دهان صورت(شد گذاشته 

از.شدمي قرار دادهو سپس لوله تنفسي در دهان) گيرد بعد

به مدت  ط20كاليبراسيون دستگاه، فرد به و دقيقه ور عادي

در طول اين مدت، اكسيژن. كشيد منظم در آن نفس مي

و دي(Vo2)مصرفي   شدهاكسيدكربن توليد از راه دم مصرف

(Vco2)مي از راه بازدم جمع و در نهايت يك عدد آوري شد

گيري اندازهRMRدقت%:2(شد گزارش ميRMRبه عنوان 

).شده

 آناليز آماري

ن براي آناليز داده 16 ويرايش SPSSيافزار آماررمها از

به صورت ميانگين داده. استفاده شد انحراف معيار±ها

داري آماري در تمامي سطح معني. اند گزارش شده

 در نظر گرفته شده05/0آناليزهاي صورت گرفته برابر 

.است

براي تمامي متغيرهاي مورد مطالعه، نرماليتي توزيع متغير

و همچنين Shapiro-Wilkبا استفاده از آزمون 

در. نمودارهاي آماري مناسب مورد بررسي قرار گرفت

صورت مشاهده انحراف از نرماليتي براي توزيع متغير،

و شاخص به از روي نمودارها و هاي آماري مناسب

چپ(خصوص با توجه به نوع چگونگي توزيع  چوله به

بر) چوله به راست و مقدار آن در مورد تبديل مناسب

شد متغير تصميمروي پس از اعمال تبديل. گيري

هاي آماري روي متغير مربوطه، قبل مناسب، كليه آزمون

و در صورتي كه نتايج  و بعد از تبديل نيز صورت گرفت

خيلي متفاوت نبود، نتايج مربوط به قبل از تبديل

براي آزمون اختلاف ميانگين متغيرهاي. گزارش شدند

و براي ارزيابيtكمي در دو گروه از آزمون   مستقل

از ضريب همبستگي  RMR ارتباط بين عوامل مختلف با

و رگرسيون شد)enterمدل( خطي پيرسون به. استفاده

و FMو  FFMعلت اختلاف معني دار بين  در دو گروه

، بايستي RMRارتباط بين اين دو جزء تركيب بدن با

 (Adjusted RMR)و FFM تعديل شده برايRMRاز

FMبدين منظوراز آناليز كوواريانس براي. تفاده شوداس

.بين دو گروه استفاده شد Adjusted RMR مقايسه 
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ها يافته
از هر جنس نفر26شركت كننده در گروه مورد برابر افراد

و24در گروه شاهد تعداد زنان. بود  نفر23مردان نفر

و گروه25/39±76/5ميانگين سن در گروه مورد. بودند

-8/34 در گروه مورد BMI دامنه. بود07/37±08/6هد شا

2/25Kg/m28/18-9/24و در گروه شاهدKg/m2بود ،

بطور)74/29Kg/m2±94/2( در گروه مورد BMIميانگين

 بود)44/23Kg/m2±56/1(معني داري بيشتر از گروه شاهد 

)001/0P< .( و دور باسن مقايسه ميانگين وزن، دور كمر

 وجود اختلاف معني دار بين دو گروه بودند نشان دهنده

)001/0P< .( ميانگينWHR و شاهد تفاوت  در گروه مورد

در مقايسه اجزاي تركيب بدن. آماري معني داري نداشت

و كيلوگرم(FMيعني  و توده چربي) درصد(FFM،)درصد

و كيلوگرم(شكم در دو گروه، تفاوت آماري معني) درصد

 در گروه مورد RMRميانگين.)>001/0P( دار مشاهده شد

 بود)1523±267(بيشتر از گروه شاهد) 370±1751(

)001/0P= .(Adjusted RMR بر خلافRMR  در بين دو ،

).1جدول(گروه تفاوت معني دار نداشت

RMR،در گروه مورد با قد، وزن، دور كمر WHR  توده ،

اطو اين ارتبداشتبدون چربي بدن ارتباط خطي مستقيم

در گروه مورد با درصد  RMR. بوداز نظر آماري معني دار

و درصد چربي شكمي ارتباط خطي معكوس  چربي بدن

با قد، وزن، توده بدون چربي RMRدر گروه شاهد.داشت

و اين ارتباط از نظر آماري داشتبدن ارتباط خطي مستقيم 

با توده چربي  RMR همچنين در اين گروه.بودمعني دار

و كيلوگرم(بدن  و درصد چربي شكمي ارتباط) درصد

.)2جدول(داشتخطي معكوس

كه،3بر اساس جدول مي شود پس از كنترل مشخص

، تنها توده بدون چربي بدن متغير هاي مستقل اثرگذارروي 

دRMRو اندازه دور كمر با  اشتند ارتباط معني دار

ي يك واحد افزايش در توده بدون چربيبه ازابطوريكه

به ازا9/24به ميزان RMRبدن، و ي كيلوكالري افزايش

 كيلوكالري9/7به ميزان RMRيك واحد افزايش دور كمر،

ساير متغير ها در آناليز رگرسيون ارتباط. داشتكاهش

. نداشتندRMRمعني داري با 

و انحراف معيار براي متغيير هاي كمي سن، شاخص هاي آنتروپومتري-1جدول  در دو گروه ميانگين

) نفر47( گروه شاهد) نفر52(گروه مورد  نام متغير

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

07/37±25/3908/6±76/5†)سال(سن
 cm†2/10±98/164 13/8±6/164)(قد

Kg(‡73/12±93/817±77/63(وزن
Kg/m2(‡94/2±74/2956/1±44/23(نمايه توده بدني

cm‡7/9±59/9710±1/83)(كمردور
cm‡38/8±52/109 68/11±12/96)(دور باسن

WHR†07/0±89/008/0±86/0
96/24±90/3068/7±96/6‡(%)درصد چربي بدن
kg(‡69/6±26/2546/4±27/16(توده چربي بدن

17/48±85/5647/6±38/11‡(%)درصد توده بدون چربي بدن
09/24±32/3047/6±24/5‡(%)درصد چربي شكمي
kg(‡47/3±58/1326/2±76/8(توده چربي شكمي

RMR meas Kcal/d) (‡370±1751 267±1523 
Adjusted RMR Kcal/d) (†54/35±1670 84/41±1626 

.ها با آزمون تي مستقل با هم مقايسه شدند كليه ميانگين-

 ).P≤05/0( معني دار نبودP مقادير†
بP مقادير‡  ).P≥05/0(ود معني دار
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و تركيب بدن RMR هاي مربوط به ميزان همبستگي بين يافته-2جدول و سن، داده هاي آنتروپومتري

) نفر47(گروه شاهد) نفر52(گروه مورد
 نام متغير

 ضريب همبستگي ضريب همبستگي

†-249/0†062/0)سال(سن
‡cm 692/0‡536/0)(قد

‡Kg(636/0‡565/0(وزن
BMI)2Kg/m(089/0†116/0†

†-cm 472/0‡065/0)(دور كمر
†-cm 049/0-†202/0)(دور باسن

WHR 615/0‡159/0†
‡-532/0‡-505/0 درصد چربي بدن
‡-kg(047/0-†375/0(توده چربي بدن

‡kg(764/0‡708/0(توده بدون چربي بدن
†-kg(268/0‡079/0(توده چربي شكمي

‡-407/0‡-284/0 درصد چربي شكمي
 بررسي همبستگي با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون

 ).P≤05/0( دار نبود معنيP مقادير†
 ).P≥05/0( دار بود معنيP مقادير‡

و متغير هاي مستقل اثرگذار در افراد مورد بررسي RMR براي متغيير وابسته خطي نتايج آناليز رگرسيون-3 جدول

 متغيرها ضريب رگرسيون خطاي معيار ارد شدهضريب رگرسيون استاند

778/0 05/6 93/24 ‡) kg(توده بدون چربي بدن
27/0- 56/3 99/7- ‡cm)(دور كمر

423/0 13/12 73/19 †درصد چربي بدن
363/0- 86/11 36/20- †درصد چربي شكمي
235/0 46/5 73/8 †cm)(قد
143/0 43/70 و شاهد 85/100 †گروه مورد
035/0 40/370 13/152 WHR†

 ).P≤05/0( معني دار نبودP مقادير†
 ).P≥05/0( معني دار بودP مقادير‡

 بحث
كهاهدايكي از مي باشد ف اين مطالعه پاسخ به اين سوال

با وزن طبيعي كمتري از افراد RMRآيا افراد چاق داراي

مي كند؟  و چاقي مي باشند كه آنها را مستعد اضافه وزن

اندازه RMRج اين مطالعه حاكي از آن است، اگرچه نتاي

و اضافه وزندر گروه گيري شده   بالاتر از گروه افراد چاق

 Adjusted، ولي براي)P=001/0( است افراد با وزن طبيعي

RMR)تعديل شده براي دو متغير اثرگذارFM و(FFM 

و مقدار آن در دو گروه با اين اختلاف از بين مي رود

 ).P=484/0(داري ندارد تفاوت معنييكديگر 

به اينكه مقدار  در گروه مورد بالاتر از FFMو FMباتوجه

و اينكه هر دو جزء ارتباط معني با گروه شاهد بود داري

RMR 230 دارند، حدود Kcal/day بالاتر بودن RMR  در

، RMRبه دنبال تعديل كردن. گروه مورد غير منتظره نبود

كه مقد در دو گروه تفاوت  Adjusted RMRارمشاهده شد

كه. داري نداردمعني اين نتايج مشابه مطالعات ديگري بود

و تركيب بدن FFM براي RMRكه نشان دادند، هنگامي
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در،كنترل شوند و غير چاق  مقدار تفاوتي بين افراد چاق

RMR 12،11،6[ وجود ندارد.[

از95در مقابل نتايج مطالعه اي كه بر روي  بوميان نفر

و آمريكايي صورت گرفت نشان داد، كه بين سوخت

 سال پيگيري2ساز بدن با ميزان تغيير وزن بدن در طول 

د در اين مطالعه =001/0P< ،39/0.(r(دارارتباط وجود

TEE1)و تركيب بدن در) كنترل شده براي سن، جنس

شد اتاق تنفسي اندازه احتمال افزايش وزن بيشتر. گيري

 ساعته24يلوگرم در افرادي كه هزينه انرژيك5/7از 

 كيلو 200( بيشتر TEEكمتر داشتند در مقايسه با افراد با

 برابر4) زده شده كالري در روز بيشتر از مقدار تخمين

. بيشتر بود

 نفر 126در مطالعه ديگر كه توسط همين گروه بر روي

 اندازه گيري شده در RMRصورت گرفت ديده شد كه

 سال4 اول پيشگويي كننده افزايش وزن در طول ملاقات

كه. پيگيري بوده است از15هنگامي  نفري را كه بيشتر

 نفر باقي 111 كيلوگرم وزن اضافه كرده بودند را با 10

 كنترل شده در RMRمطالعه مقايسه كردند، ميانگين

 در 1694Kcal/day±103گروهي كه اضافه وزن داشتند

.]4[دبو) >1764Kcal/day )02/0P±109مقابل

 مرد 775 كه بر روي Baltimoreاگرچه در مطالعه طولي

و افزايش وزن در RMRصورت گرفت، رابطه اي بين

در.]5[ سال پيگيري مشاهده نشد10طول  همين طور

 كه Quebec) (Family Studyكبك مطالعه خانواده هاي

و76بر روي  سال18-68 زن در محدوده سني71 مرد

 سال پيگيري رابطه اي بين5رت گرفت، در طول صو

RMR13[و تغيير وزن مشاهده نشد.[

درعلت مي مطالعايجنتتناقض تواند ات انجام شده

در تفاوت گيري نحوه اندازه، نوع مطالعه هاي موجود

و تركيب بدن و ساز  سن افراد شركت كنندهو سوخت

در كسب يكي از مهمترين عوامل موثر طور همين. باشد

هاي نژادي افراد، تفاوتاتنتايج متفاوت در مطالع

 اين احتمال وجود.شركت كننده در مطالعه مي باشد

و جمعيتبرخي در RMRدارد كه اختلال هاي مشابه

 
1- Total Energy Expenditure 

و قابل وجود داشته باشد از لحاظ نژادي همگن

].3[ تشخيص باشد

از كل مطالعات انجام شده، اين گونه برداشت مي شود

و افزايش وزن RMRانچه ارتباطي بين كه چن  پايين

وجود داشته باشد، اين ارتباط ضعيف مي باشد، هر چند

و مي تواند در طولاني مدت مختصر پايينRMRكه 

 منجر به تغييرات قابل توجه در وزن بدن شودگذر زمان

]1.[RMR  مهمترين عامل تعيين كننده براي TEEباشد مي

و تركيب بدن].4[ باشند، ميRMR نيز مهمترين جزء سايز

شود، براي اين اجزاء كنترل ميRMRاما حتي بعد از اينكه 

درباز مقدار قابل توجهي تفاوت مقدار هاي بين فردي

RMRهاي ژنتيكي ماند كه تا حدودي با ويژگي باقي مي

 بر روي RMR تاثير تغييرات].14[شود فرد توجيه مي

به تفاو در مطالعات.هاي فردي داردتتعادل انرژي بستگي

%30 چيزي حدود RMRانجام شده، نقش وراثت در 

و محاسبه شده است كه نشان دهنده اثر متقابل بين ژن ها

و فعاليت فيزيكي(عوامل محيطي  در) مانند شيوه زندگي

 ولي همچنان].16،15[باشدتعيين فنوتيپ ظاهري فرد مي

ب  RMRر تغييرات با در نظر گرفتن كليه عوامل موثر

-15،) ساير عواملوFM ،FFMسن، جنس، وراثت،(

و تحقيقات 40  درصد اين تغييرات علت مشخصي ندارد

با40-15بر روي اين  درصد متمركز است كه ارتباطي

FFMندارد .

 احتمالي كه سازوكاربر اساس مطالعات انجام شده،

مRMRموجبات مي سازد، مي تواه پايين را در افراد ند يا

و از. عمل كندUCPsيا/از طريق سيستم عصبي سمپاتيك

كه سيستم عصبي سمپاتيك نقش مهمي در هزينه آنجايي

ژنانرژي دارد، هم اكنون توجه با ها بر روي هاي مرتبط

از. سيستم عصبي سمپاتيك جلب شده است تعدادي

در موتاسيون به ويژهβها  آدرنورسپتور3β آدرنورسپتورها

ميديده شد ].17[باشنده كه در ارتباط با چاقي

 UCPs پايين در ارتباط با پلي مورفيسم REEهمچنين

وUCP2 تعدادي از مطالعات پلي مورفسيم].18[باشند مي

UCP3اما درحال حاضر. اند را به چاقي ارتباط داده

ها نقش فيزيولوژيكي براي اين پروتئينin vivoمطالعات 

. چاقي ربط داد، ديده نشده استكه بتوان آنها را به
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 توسط سيگنالهاي فيزيولوژيك UCPsولي از طرفي كنترل

و لپتين نقش مانند اسيدهاي چرب، هورمون هاي تيروئيد

در مطالعه.]19[دهد اين مولكولها را درمتابوليسم نشان مي

به رژيم غذايي(انجام شده در دو گروه از زنان چاق  مقاوم

ر به و بيان نفوذ پروتون) ژيم غذاييو پاسخ دهنده ها

UCP3زنجيره].20[ در ارتباط با وزن كمتر بوده است

تنفسي ميتوكندري عامل مهمي در هدايت انرژي در طول 

از(ATPميتوكندريها جايگاه مهم احياء. زندگي است

ADP ( از طريق فسفريلاسيون اكسيداتيو هستند فرايند

 /NADH(يل ردوكس فسفريلاسيون اكسيدايتو با پتانس

NAD ( و با پتانسيل فسفات Pi( تحريك , ATP/ ADP (

و عوارض مرتبط با چاقي.]21[شود محدود مي در چاقي

و متابوليسم اكسيداتيو در بافت هاي اندازه ميتوكندريها

همينطور در مطالعات].23،22[يابندمختلف كاهش مي

كه افراد چاق ظرفيت كمتري براي  ديده شده است

ميا كه تواند در استعداد فرد كسيداسيون سوخت دارند

براي چاقي نقش داشته باشد اما اينكه آيا افراد چاق ظرفيت 

و يا در نتيجه چاقي اين شرايط  ميتوكندريايي كمتري دارند

].24[شود نياز به تحقيق بيشتر دارد ايجاد مي

كه در گروه موردشدبراساس نتايج اين مطالعه مشاهده

ق  ارتباط مثبت معني FFMو WHRد، وزن، دور كمر، بين

و درصد و در مورد درصد چربي بدن دار وجود دارد

همين طور. باشد چربي شكمي اين همبستگي معكوس مي

و قد، RMRدر گروه شاهد ارتباط مثبت معني داري بين 

و و درصد.شد ديده FFMوزن براي درصد چربي بدن

ميچربي شكمي اين همبستگي معكو  از آنجايي.باشدس

و وزن ارتباط مستقيم با مقدار بافت هاي بدن كه قد

اين بينو معني دار دارند، ارتباط مثبت ) FFM بخصوص(

و  مي باشدRMRدو فاكتور . بديهي

كه آناليز رگرسيون براي متغير وابسته و RMR هنگامي

و اثرگذار ، WHR ،FFMقد، دور كمر،(متغيرهاي مستقل

چ و درصد چربي بدندرصد در) ربي شكمي انجام شد،

كه  و دور كمر در كنار ساير FFMنهايت مشخص شد

 دارند به RMRمتغيرهاي مخدوشكر ارتباط معني داري با

كه به ازاء هر واحد افزايش FFM ،RMR 9/24طوري

به ازا هر واحد كيلوكالري افزايش مي و همين طور يابد

ميكيلRMR 9/7افزايش دور كمر،  .يابدوكالري كاهش

كه منعكس FFM در اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات،

باشد، كننده مقدار بافت فعال از لحاظ متابوليكي مي

].25[ داشتRMRبيشترين ارتباط را با 

كه بر روي در مطالعه  فرد چاق غير ديابتي صورت87اي

كه بين  BMI:و متغيرهاي مستقلRMRگرفت ديده شد

)4/0-=r(دور كمر ،)4/0-=r(،WHR)5/0-=r(و

FFM)4/0=r(و همينطور كه رابطه معني دار وجود دارد

مي شود در اين مطالعه نيز همانند مطالعه حاضر،  ديده

و دور كمر ديده شده است RMRهمبستگي معكوس بين

]26.[

كه بر روي در مطالعه  نفر زن غير يائسه،82( نفر130اي

وزن27 انجام شد، در زنان غير يائسه سن،) مرد21 يائسه

FFM و چربي احشايي عوامل تعيين ، چربي زير پوستي

و مؤثر بر و چربي FFMدر زنان يائسه. بودندRMRكننده

و چربي احشايي عوامل تعيين و در مردان سن احشايي

به].27[ بودند RMRكننده براي  در تعدادي از مطالعات

و مقدار توده رابطه بين  و تاثير آن عضلاني توزيع احشايي

و اينكه اين بافت از لحاظ RMRبر   اشاره شده است

مي باشدتوده عضلانيفعالتر از متابوليكي  ساير نقاط بدن

و احتمالا.]28،29[  به RMRرابطه بين اندازه دور كمر

 عضلانيتودهو توزيع علت تفاوت هاي موجود در مقدار

مي باشدو بافت چربي  نياز به مطالعاتكه در اين ناحيه

در. استDEXA1 با استفاده از روش بيشتر در اين زمينه

و كل به چاقي شكمي نتايج كسب شده، اهميت توجه

اندازه دور كمر را به عنوان يك فاكتور تاثيرگذار در زمان 

مي كنند .بررسي متابوليسم بدن بيان

ت، به دليل نوع مطالعه اين مطالعه محدوديت هايي نيز داش

نمي توان تعيين كرد كه آيا تغيير در متابوليسم بدن، علت يا 

و يا اينكه هر دو،  و تركيب بدن است معلول تغييرات وزن

مي. نتيجه يك علت مستقل ديگر هستند بنابراين پيشنهاد

و نوع  شود در مطالعات آينده از حجم نمونه بيشتر

العات آينده نگري كه مطالعات ديگر استفاده شود، مط

و تغييرات وزن را از زماني كه فرد وزن RMRارتباط بين 

1- Dual-Energy X-ray Absorptiometry 



328 ...و وزن اضافه دچار افراددر بدنبيتركو استراحت متابوليسم ميزانيابيارز:همكارانو حسيني

مي شود، كه افزايش وزن ايجاد طبيعي دارد تا هنگامي

.بررسي كند

به مطالب ذكر شده، مقدار  پس از RMRبنابراين با توجه

و افراد با FMو FFM تعديل براي  در دو گروه افراد چاق

و در بين اجزاوزن طبيعي تفاوت معني يداري ندارد

  RMRو دور كمر بيشترين ارتباط را باFFMتركيب بدن،

كه آيا.دارند به اين مطلب پي بردن در پايين RMR براي

و چاقي مي باشد ،افراد سالم، پيشگويي كننده اضافه وزن

مي باشد به تحقيقات بيشتري .نياز

 سپاسگزاري

غدد درون ريزات مركز تحقيقبا حمايت مالياين پژوهش

در قالب پايان نامهو متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران 

از كليه پرسنل محترم. صورت گرفتكارشناسي ارشد 

و  و درمانگاه مركز تحقيقات غدد درون ريز آزمايشگاه

متابوليسم كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند، كمال 

.تشكر را داريم
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