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 چكيده

هدف اين مطالعه مـروري،  . نشان دادند كه كاهش وزن با اثر محافظتي در برابر سندروم متابوليك همراه است پيشينمطالعات  :سابقه و هدف
  . باشدهاي متابوليكي و حفظ وزن بدن ميها، بر وزن بدن، شاخصمغذين با توزيع مختلف درشتهاي مختلف كاهش وزبررسي اثرات رژيم

مطالعـات  و اند، مـورد جسـتجو قـرار گرفتنـد،     منتشر شده 2005 -2010هاي بين سال كه به زبان انگليسي و فارسي مقالات :ها مواد و روش
، Medlineهاي اطلاعـاتي  مقالات از طريق جستجو در بانك. ها در بزرگسالان بودنداي كاهش وزن بر اساس توزيع مختلف درشت مغذيمداخله

Embase ،Iran Medex ،SID  وINP Abstracts آوري شدندجمع .  

 .دمقاله معيارهاي ورود به اين مطالعه را داشتن 29مقاله شناسايي شد كه  257ها، بر اساس جستجوي صورت گرفته از نظر كليد واژه :هايافته
. انـد هاي محدود از نظر انرژي بررسي كردههاي غذايي كاهش وزن را در برابر دريافتاي دريافت آزادانه رژيمدر چند دهه اخير، مداخلات تغذيه

در برخـي مطالعـات تركيـب    . ها و اثر آن بر كاهش وزن و سندروم متابوليك را بررسـي كردنـد  مغذيبرخي مطالعات نير توزيع گوناگون درشت
چـرب مقايسـه    هاي كمكربوهيدرات را با رژيمهاي كمها رژيماكثر آن. ه قرار گرفته استها مورد توجمغذينظر توزيع درشتهاي غذايي از عدهو

گلايسميِ تركيبـات غـذايي بـر شـبكه تنظـيم اشـتها،       ، كلسيم و تغيير در نمايه3 -و امگا MUFAمواد مغذي مانند اسيدهاي چرب اثر . كردند
  . استو حفظ وزن در برخي مطالعات مورد بررسي قرار گرفته كاهش 

ها بر تغييرات ايجاد شـده  ، با اين وجود، تركيبات درشت مغذيباشدميكاهش انرژي دريافتي يك فاكتور كليدي در كاهش وزن : گيرينتيجه
 .استها مؤثر در تركيب بدن و پيروي طولاني مدت از اين رژيم

  يشكم ياضافه وزن، چاق ،ياق، چاهيدرشت مغذ عيتوز ك،يمتابولسندروم  :واژگان كليدي
 

 مقدمه
وزن و چـاقي در هـر دو جـنس و در    افزايش شيوع اضافه

هاي سني، حاكي از اهميـت ايـن مشـكل بهداشـت     همه رده
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهـاني  ). 1(عمومي است 

(WHO: World health Organization)   ــك ــيش از ي ، ب
ميليارد از بزرگسالان در جهان، دچـار اضـافه وزن بـوده كـه     

در ايران ). 2(باشند ها چاق ميميليون نفر از آن 300حداقل 
ــي     ــاً نيم ــي، تقريب ــه مل ــين مطالع ــزارش اول ــاس گ ــر اس   ب

ــراد   ــا    15-65از افــ ــته و يــ ــافه وزن داشــ ــال اضــ   ســ
  باشــند كــه در زنــان اضــافه وزن و چــاقي شــكميچــاق مــي

 در مطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران    ). 3(ان اسـت  بيشتر از مرد 

(TLGS: Tehran Lipid Glucose Study) شيوع اضافه وزن ،
گزارش شد كه شيوع چاقي و چاقي شـكمي  %  2/63و چاقي 

ارتبـاط ايـن شـيوع    ). 4(در زنان بالاتر از مردان بـوده اسـت   
عروقي، پرفشاري خـون،   -هاي قلبينسبتاً بالا با بروز بيماري

سرطان و سندروم متابوليـك نشـان دهنـده نيـاز بـه       ديابت،
  ).5-10(توجه ويژه به اين مشكل بزرگ بهداشتي است 

هـاي  بيمـاري  2020تا سـال   WHOبيني بر اساس پيش
مزمن غيرواگيـر، عامـل سـه چهـارم مـوارد مـرگ و ميـر در        

علـل اساسـي   ). 11(كشورهاي در حال توسعه خواهنـد بـود   
هـاي اخيـر و آينـده،    ير در سـال هاي غير واگاپيدمي بيماري
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تغييرات الگوي غذايي، كاهش فعاليت بدني و افزايش مصرف 
سـندروم  ‹يـا  › سندروم شـيوه زنـدگي  ‹باشد كه دخانيات مي
  ). 12(شوند ناميده مي› دنياي جديد

سـندروم  ، Reavenدكتـر   1988نخستين بـار، در سـال   
تعريـف  اين . متابوليك را با عنوان سندروم ايكس تعريف كرد

در ابتدا شامل مقاومت به انسولين، هيپرانسولينمي، افـزايش  
قند خون، ديس ليپيدمي و پرفشاري خون بـود، چنـد سـال    

چاقي، بويژه چاقي شكمي را در مجموعـه   Reavenبعد دكتر 
  معيارهاي سندروم قرار داد و بر اهميت اسيدهاي چـرب آزاد

شـيوع   ).13(گردش خون در ايجاد اين سندروم تأكيد كـرد  
 ATPبر طبق تعـاريف   TLGSسندروم متابوليك در مطالعه 

III )Adult Treatment Panel III ( وIDF )International 

Diabetes Federation ( ،گزارش شد %  32و  2/33به ترتيب
مطالعات بسياري نشان دادند كـه كـاهش وزن بـا اثـر     ). 14(

  ).15-19(محافظتي در برابر سندروم متابوليك همراه است 
اي چربــي در چنــد دهــه اخيــر، اكثــر مــداخلات تغذيــه 

دريافتي را كاهش دادند كه نتايج همسو و مثبتي در كـاهش  
). 20، 21(انـد  هاي طولاني مدت نداشـته وزن، حتي در دوره

هاي تغذيه جامعـه، محتـوي   برخي جوامع نيز از طريق برنامه
چـاقي   كربوهيدرات رژيم غذايي را كاهش دادنـد، امـا شـيوع   

رژيم غذايي طراحي شـده بـه منظـور    ). 22(روبه افزايش بود 
-پيشگيري و درمان چاقي داراي انرژي معين، توزيع درشـت 

كربوهيـدرات و  %  50-55پـروتئين،  %  15هـا شـامل   مغذي
اگر چه كه ايـن توصـيه،   . چربي و فيبر بالا بود%  30كمتر از 

دوره در كـاهش دانسـيته انـرژي دريـافتي و كـاهش وزن در      
زماني كوتاه مدت مؤثر بود، پايين بودن ميـزان سـيري افـراد    

هـا در دوره  كننده اين رژيم، منجر به عدم پيـروي آن دريافت
هاي غذايي با كالري پايش رژيم). 22، 23(زماني طولاني شد 

هاي اشاره شده در بالا، نشان داد مغذيپايين با نسبت درشت
-رژيـم ). 24(پايدار نيستند هاي زماني طولاني، كه براي دوره

هاي هاي غذايي با محتوي كربوهيدرات پايين، به عنوان رژيم
اند، در مؤثر در كاهش وزن در دوره كوتاه مدت شناخته شده

). 25(ها مشاهده نشده اسـت  كه اثرات طولاني مدت آن حالي
ها، منجر به علاوه بر اين، محتوي بالاي چربي اشباع اين رژيم

ــزايش   LDL-C )Low Density Lipoproteinافــــ

Cholesterol) (26 (   شـود  و ساير عـوارض جـانبي مـي)27 .(
هاي غذايي با ميزان دهند كه رژيمبرخي شواهد نيز نشان مي

متعادل پروتئين و نسبتاً محدود از نظر كربوهيدرات و چربـي  
هاي متابوليكي اثرات بر وضعيت هموستاز وزن بدن و شاخص

اثــرات برخــي تركيبــات فعــال ). 28 -32(سـودمندي دارنــد  
و ) 33(ماننـــد فيبـــر ) Bioactive Ingredients(زيســـتي 

 3 -، مواد مغذي مانند اسيدهاي چرب امگـا )34(فلاونوئيدها 
 (GI)و تغييـــر در نمايـــه گلايســـميِ ) 36(، كلســـيم ) 35(
)Glycemic Index(  تركيبــات غــذايي)ــر شــبكه ) 37، 38 ب

ن همـراه بـا توزيـع مختلـف     تنظيم اشتها، كاهش و حفظ وز
نيــز در برخــي ) 39-42(هــاي رژيــم غــذايي مغــذيدرشــت

در حـال حاضـر،   . اسـت مطالعات مـورد بررسـي قـرار گرفتـه    
اي بر كاهش گرسنگي و افزايش مدت زمـان  مداخلات تغذيه

، 35، 43(سيري، به منظور كاهش و حفظ وزن تأكيد دارنـد  
34  .(  

هـاي  ثـرات رژيـم  هدف از اين مطالعـه مـروري، بررسـي ا   
هـاي متـابوليكي و   مختلف كاهش وزن، بر وزن بدن، شاخص

بدين منظور توزيع مختلـف درشـت   . باشدحفظ وزن بدن مي
ها مورد ها و برخي تركيبات غذايي موجود در اين رژيممغذي

  .گيردبررسي قرار مي
  هاروش

هـاي  مقالات به زبان انگليسي از طريق جستجو در بانـك 
و مقالات بـه زبـان فارسـي از     Embaseو  Medlineاطلاعاتي 
 INPو  Medlib ،Iran Medex ،SID ،magiranطريـــق 

Abstracts  ــد واژه ــتفاده از كليــ ــا اســ ــاي بــ ، obesityهــ
overweight ،abdominal obesity ،metabolic syndrome ،

weight loss ،weight maintenance ،macronutrient 

distribution ،low carbohydrate diet ،low fat diet ،high 

protein diet ،satiety regulation  چاقي، اضافه وزن، چـاقي ،
شكمي، سندروم متابوليك، كاهش وزن، حفظ و كنترل وزن، 

ها، رژيم كم كربوهيدرات، رژيـم محـدود   توزيع درشت مغذي
در چربي، رژيم پر پروتئين و تنظيم اشتها جمع آوري شـدند  

تجوي دســتي از طريــق مقــالات و همچنــين بــه روش جســ
پژوهشي اسـتناد شـده انتهـاي مطالعـات مـروري و مقـالات       

ــرتبط پيشــنهادي  ــورد ســايت (related articles)م ــاي م ه
  .استفاده، انتخاب شدند

هـاي  معيارهاي ورود مقالات شامل انتشار مقاله در سـال 
اي بر افـراد بزرگسـال داراي   ، مطالعات مداخله2011-2005

ا چاقي بود كه عوامل سـندروم متابوليـك را نيـز    اضافه وزن ي
 -اند و مقالات مروري، مطالعات مقطعي، مـورد  بررسي نموده

 2005نگر و مقالات انتشار يافته قبل از سال شاهدي و آينده
  . مورد بررسي قرار نگرفتند
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  هايافته
هـا،  بر اساس جستجوي صورت گرفته از طريق كليد واژه

مقاله شناسايي شـد   257وي دستي، مقالات مرتبط و جستج
مقاله با معيارهاي ورود اين مطالعه، مطابقت داشـتند   29كه 

اي بـه زبـان فارسـي كـه     مقالـه . و مورد بررسي قرار گرفتنـد 
معيارهاي ورود به اين مطالعه را داشته باشـد، انتشـار نيافتـه    

  ).1نمودار (است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

رد بررسي قرار گفته در اين تعداد مقالات مو. 1نمودار 
  مطالعه مروري

  
مداخلات انجام شده در رابطه با كاهش و كنتـرل وزن را  

هاي محـدود  دريافت آزادانه در مقابل رژيم) 1در چهار حوزه 
توزيع درشت ) 3هاي غذايي جايگزيني وعده) 2از نظر انرژي 

بنـدي  تـوان طبقـه  اي ميساير فاكتورهاي تغذيه) 4ها مغذي
هـا بـا سـندروم    كه در اين مطالعـه مـروري، ارتبـاط آن   كرد 

  .متابوليك نيز بررسي شد
 

: هاي محدود از نظر انـرژي دريافت آزاد در مقابل رژيم
هاي در ارتباط با رژيم غذايي به منظور كاهش توده استراتژي

چنان بحـث   چربي بدن، در طول زمان تغيير كرده است و هم
كنترل ). 44(غذايي ادامه دارد هاي در زمينه مؤثر بودن رژيم
ترين عواملي است كه بر پايه تعـادل   دريافت غذا يكي از مهم

رود كـه تقريبـاً   كـار مـي   دريافت انرژي براي درمان چاقي، به
تنظيم اشتها ). 35(باشد مورد قبول جامعه علمي و مردم مي

و همچنين احساس سيري و گرسنگي از عوامل تعيين كننده 
. باشـند هـاي كـاهش وزن مـي   پيروي از برنامه مؤثر بر ميزان
اي، نوع انرژي را بـه منظـور بهبـود    هاي تغذيهبنابراين برنامه
چنـدين  . هاي غذاييِ كاهش وزن، تعديل كردندپذيرش رژيم

هاي غذاييِ كـاهش وزن،  هاي رژيمدهه پيش، اكثر استراتژي
هاي غذايي بر اسـاس  محدوديت انرژي بود، اما برخي از رژيم

محدوديت انرژي همچنان، . دريافت آزادنه طراحي شده بودند
شود و ترين عامل كاهش وزن در نظر گرفته مي به عنوان مهم

اگرچـه كـه   . اثرات سلامتي بخش آن به اثبات رسـيده اسـت  
برخي از افراد حتي با كاهش انرژي دريافتي به دليل افـزايش  

زن سطح گرسنگي و تطابق انرژي مصرفي قادر بـه كـاهش و  
به علاوه، يكنواخت بودن و تنوع پايين ايـن  . باشندپايدار نمي

هـاي طـولاني    هـا را در دوره هـاي غـذايي، پيـروي از آن   رژيم
  ). 45، 46(دهد كاهش مي
باشـند،  اي كه بر اساس دريافت آزاد مـي هاي تغذيهبرنامه

باشند كه ايـن   هاي ميحاوي تركيبات گوناگون درشت مغذي
دانـد،  د را تحت رژيم غذايي محـدود مـي  احساس كه فرد خو
تواند، منجر به بهبود پيروي و كـاهش وزن  كاهش داده و مي

هاي غذايي كم مطالعاتي نشان دادند افرادي كه از رژيم. شود
چرب، كم كربوهيـدرات و پـر پـروتئين كـه دريافـت آزادانـه       

انـد و از طرفـي در   دارند، پيروي كردند، كـاهش وزن داشـته  
ــظ وزنِ  ــوده  حف ــق ب ــه، موف ــاهش يافت ــد ك دو ). 47، 48(ان

كارآزمايي طولاني مدت، نتايج موفقيت آميزتري را در كاهش 
هاي غذايي آزادنه، گزارش كردنـد  و حفظ وزن بر اساس رژيم

)50 ،49 .(  
در كارآزمايي بـاليني  ) 2005(وهمكاران  Brehmمطالعه 
ــه مــدت  ــاه، كــاهش وزن  6ب ــراد  Kg 7 /0 ± 7/9م را در اف

روز / گـرم  20كننده رژيـم كـم كربوهيـدرات حـاوي     ريافتد
/ گـرم  40-60هفته و افزايش آن بـه   2كربوهيدرات به مدت 

بصـورت آزادانـه در مقابـل    ) رژيم اتكينز(روز پس از دوهفته 
چـرب   كنندگان رژيم كمدريافت Kg 9 /0 ± 1/6كاهش وزن 

، Pro )Protein( ،30 %Fat% 15محدود از نظر انـرژي حـاوي   
55%CHO )Carbohydrate ( بـــر اســـاس فرمـــول هـــريس

بندكيت و در نظر گرفتن فاكتور فعاليت بدني گزارش كردنـد  
در هـر دو گـروه   ). P >05/0(دار بـود  كه اين تفـاوت معنـي  

HDL-c )High Density Lipoprotein Cholesterol( ،
 mg/dl 65/51افزايش يافت كه افزايش گروه كم كربوهيدرات 

ــروه   ــه گ ــمنســبت ب ــيmg/dl20/46چــرب  ك ــود ، معن دار ب
)01/0< P (     فشار خـون سيسـتوليك، كلسـترول تـام، تـري-

ــه    LDL-Cگليســيريد و  ــت ك ــاهش ياف ــروه ك ــر دو گ در ه
داري در گلوكز خون در تفاوت معني. دار نبودتفاوتشان معني

در ). 51(زمان ناشتايي و سطح انسولين پلاسما، گزارش نشد 
ــد، گــروه ) 2005( و همكــاران O'Brienمطالعــه  انجــام دادن
كننده آزادانه رژيم كم كربوهيدرات رژيـم غـذايي بـر    دريافت

كننده رژيم كم چرب، رژيم اساس رژيم اتكينز و گروه دريافت

 مقاله 257

 هاي مختلفجستجو به روش

  مقاله216
 انگليسي

 مقاله41
 فارسي

 بررسي معيارهاي ورود و خروج
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را بــا نســبت  American Hearth Associationمرحلــه اول 
و انـرژي   Pro ،30 %Fat ،55%CHO% 15هـاي  درشت مغذي

ت كردنــد، كــاهش وزن گــروه روز دريافــ/ كيلوكــالري 1200
طــور  بــه Kg 2/3 ± 6/7كننــده رژيــم كربوهيــدرات دريافــت

  چـرب  كننـده رژيـم كـم   ي بيشـتر از گـروه دريافـت   دار معني
 Kg 5/3 ± 3/4  01/0(بود< P (گليسيريد، فشـار خـون   تري

كننـده رژيـم كـم    سيستوليك و دياستوليك در گروه دريافت
) P ≥0/ 02(ت داري كــاهش يافــكربوهيــدرات بطــور معنــي

و انسـولين در هـر دو گـروه كـاهش      LDL-Cكلسترول تام، 
) 2007(و همكـاران   Gardner). 52(دار نبود يافت كه معني

 1را بـه مـدت    Ornishو  Atkins ،Zone ،Learnرژيـم   4اثر 
رژيـم   4سال بر كاهش وزن بررسي كردند، كـه دريافـت هـر    

ها مغذيدرشت بدون محدوديت انرژي و آزاد بود، نحوه توزيع
كـاهش وزن  . آورده شده است 1رژيم، در جدول  4براي اين 
بود كه تفاوت  Kg 7/4 ،Kg 6/6 ،Kg 9/6 ،Kg 6/6به ترتيب 

، Zoneو  Atkinsكننــده هــاي دريافــتدار بــين گــروهمعنــي
-، فشـار خـون سيسـتوليك و تـري    )P >05/0(گزارش شـد  

) P >05/0(دار داشت گروه، كاهش معني 4گليسيريد در هر 
)53 .(Classens  و همكاران)دريافت محدود از نظـر  ) 2009

اي و دريافت آزادانـه دو رژيـم   هفته 6انرژي در دوره مداخله 
  و پـــر پـــروتئين ) Fat ،55%> CHO% 30(كربوهيـــدرات پر
)30 %Fat ،25%> Pro ( اي بـر  هفتـه  12را در دوره پيگيري

مداخلـه،  هفتـه   6كاهش و حفظ وزن بررسي كردند، پس از 
ــدرات   ــر كربوهي ــروه پ ــر   Kg 1/1گ ــروه پ ــزايش وزن و گ اف

كه گـروه  ) P=  04/0(كاهش وزن داشتند  Kg 1/1پروتئين، 
داري در حفظ وزن كاهش يافته موفق  پر پروتئين بطور معني

كننـده رژيـم پـر پـروتئين     در گروه دريافت) P >05/0(بودند 
هجـدهم،  داري ازهفته ششم تا غلظت گلوكز سرم بطور معني

داري بـــراي و كـــاهش معنـــي) P= 02/0(افـــزايش يافـــت 
  ).P) (54=  01/0(گليسيريد گزارش شد  تري

اي مختلف در رابطه بـا كـاهش   گزارشات مداخلات تغذيه
وزن با استراتژي دريافت آزاد در مقابل محدود نمودن انـرژي  
دريافتي به دليل تفاوت در ترموژنز، انرژي مصـرفي، سـيري،   

وني و ساير عوامل بـا افـزايش پيـروي، كـاهش و     تعادل هورم
چنان بحث برانگيـز اسـت    حفظ وزن همراه بوده است كه هم

)55 .(  
ايجـاد تطـابق بـا الگوهـاي     : هاي غـذايي جايگزيني وعده

هـاي  غذايي سالم به منظور كاهش وزن، كاهش خطر بيماري
عروقي و كنترل وزن در جوامعي كه شيوع چاقي بـالا   -قلبي

طعـم و   مشكل است، زيرا غذاهاي پر چـرب، خـوش   باشد،مي
بنـابراين، اسـتفاده از اسـتراتژي    . باشندارزان در دسترس مي

منظور تسهيل در پيـروي از   هاي غذايي بهجايگزيني در وعده
  هــاي غــذايي ســالم مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت رژيــم

هـاي غـذايي معمـول روزانـه     جايگزيني وعده). 55، 56، 57(
ا يك يا دو وعده غذايي در روز با محتوي كالري و مواد افراد ب

مغذي معين يك استراتژي بـراي كـاهش وزن اسـت كـه در     
هاي غذايي كاهش وزن، پيروي افـراد را  مقايسه با ساير برنامه

. از رژيــم غــذايي محــدود از نظــر انــرژي افــزايش داده اســت
ايد ها نيز بمغذيهاي غذايي از نظر توزيع درشتتركيب وعده

  ).57-59(مورد توجه قرار گيرد 
Potier  نشان دادنـد كـه يـك وعـده    ) 2009(و همكاران 

غذايي پر پروتئين با انرژي متوسط احساس سيري را افزايش 
وعـده  ) 2008(و همكاران  Smeetsدر مطالعه ). 60(دهد مي

در  Pro،30 %Fat ،45%CHO% 25غذايي نسبتا پر پـروتئين  
، Pro،30 %Fat% 10كـم پـروتئين   مقايسه بـا وعـده غـذايي    

60%CHO     61(كنـد  احساس سـيري بيشـتري ايجـاد مـي .(
بسياري از محصولات غذايي كـه بـر پايـه ايـن اسـتراتژي در      

روند براي مدت زمان كار مي هاي كاهش و حفظ وزن بهبرنامه
هاي غذايي كاهنده وزن كوتاه منجر به افزايش پيروي از رژيم

  .شوند مي
هـاي غـذايي كـم    رژيـم : هـا رشت مغذيتوزيع مختلف د

كالري، منجر به كاهش وزن در يك دوره كوتاه مـدت شـده،   
در ). 62(اما حفظ وزن كاهش يافته اغلب ناموفق بوده اسـت  

حال حاضر، ابزارهـاي مختلـف در طراحـي رژيـم غـذايي بـا       
كـار   هاي مختلف كربوهيـدرات، چربـي و پـروتئين بـه    نسبت

نظـرات متناقضـي در رابطـه بـا     چنان  شوند كه همگرفته مي
هاي رژيم غذايي و مـؤثرترين نسـبت در   توزيع درشت مغذي

در بســـياري از . درمــان اضــافه وزن و چـــاقي وجــود دارد   
ها را براي چند سـال  مغذيها توزيع مختلف درشتكارآزمايي

به جهت كاهش وزن و حفظ وزن كاهش يافته مورد بررسـي  
رژيم كاهش  4اثرات ) 2009(و همكاران  Sacks. اندقرار داده

وزن با تركيبات مختلف چربي، پروتئين و كربوهيـدرات را در  
چـرب و   ها شـامل رژيـم كـم   رژيم. سال بررسي كردند 2طي 

چرب و پر پروتئين، پر چرب و متوسـط   متوسط پروتئين، كم
مـاه، كليـه    6پس از . پروتئين و پر چرب و پر پروتئين بودند

ود را ازدست دادند كه اين مقدار بـين  وزن اوليه خ%  7افراد، 
ماه، هر چهار گـروه،   12گروه يكسان بود، از طرفي پس از  4

داري در افزايش وزن داشتند و در پايان مداخله، تفاوت معني
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محققين اين مطالعه . گروه وجود نداشت 4وزن كاهش يافته 
گيري خود به ايـن نكتـه اشـاره كردنـد كـه توزيـع       در نتيجه

  ).63(ها تأثيري بر كاهش وزن ندارد مغذيشتمختلف در
هاي كم كالري، به عنوان جايگزين رژيم: چرب هاي كم رژيم
اين در حـالي اسـت كـه در    . چرب معرفي شدند هاي كمرژيم

چرب موفقيت بيشتري  هاي كم كالري كماكثر مطالعات، رژيم
هاي كم كالري ولـي پـر چـرب     در كاهش وزن نسبت به رژيم

چـرب در   هـاي كـم  گرچه اثرات طولاني مدت رژيـم ا. داشتند
و  Petersen). 12(كاهش وزن، هنوز به اثبات نرسـيده اسـت   

% 15(چرب  اي اثرات دو رژيم كمدر مطالعه) 2006(همكاران 
Pro ،25-20 %Fat ،65-60%CHO ( و پــر چــرب)15 %Pro ،
45-40 %Fat ،45-40%CHO (   ــان ــرژي يكسـ ــا انـ  600بـ

-كاهش وزن گروه دريافت. رسي نمودندروز را بر/ كيلوكالري
و گـروه   Kg 9/6هفتـه،   10چـرب پـس از    كننده رژيـم كـم  

دار بود كه تفاوت معني Kg 6/6كننده رژيم پر چرب، دريافت
كننـده رژيـم   در گـروه دريافـت   LDL-C%  8/7كاهش . نبود
-در گروه دريافـت  LDL-C%  4/ 7چرب در مقابل كاهش  كم

 P .(HDL-C=  01/0(دار بـود  يي رژيم پر چرب معن ـ كننده
 3/7چـرب   در هر دو گروه كاهش يافت كه در گروه رژيم كـم 

گـزارش شـد و تفـاوت دو    %  4/2و در گروه رژيم پر چرب % 
ــي ــروه معنـ ــود گـ و  P) (64 .(Brinkworth >001/0(دار بـ

، Pro% 24(چرب  نيز به بررسي دو رژيم كم) 2009(همكاران 
30 %Fat ،46%CHO (ــم كربو ــدرات و ك % Pro ،61% 35(هي
Fat ،4%CHO ( ــد 1در طــي ــال، پرداختن ــروه . س ــر دو گ ه

 Kgداري داشتند، گـروه كـم كربوهيـدرات    كاهش وزن معني
كــه البتــه ) Kg 5/11 )001/0< Pچــرب  و گــروه كــم 5/14

داري بــا يكــديگر كــاهش وزن بــين دو گــروه تفــاوت معنــي
-LDLات كننده رژيم كم كربوهيدردر گروه دريافت. نداشتند

Cچـرب افـزايش يافـت     داري نسبت به گروه كم، بطور معني
)02/0 ≤ P (ــري ــيريد و و ت ــت   HDL-Cگليس ــزايش ياف اف
)001/0  =P) (26 .(  

هـاي  به طور كلي، شواهد از اثر پيشـگيري كننـده رژيـم   
چرب در پيشگيري از اضافه وزن و چـاقي حمايـت    غذايي كم

ربـي بـه طـور    انـرژي دريـافتي از چ   درصـد كـاهش  . كندمي
كـه   طـوري . ند با كاهش وزن در ارتباط باشدتوامستقيم، مي

در چربي رژيم غذايي منجـر بـه كـاهش     درصدي 10كاهش 
  كيلوگرم در فـردي بـا نمايـه تـوده بـدن      4-5وزن، به ميزان 

 Kg/m2 30 با اين وجود، نياز به تحقيقـات بيشـتر   . گرددمي
  .شوددر اين زمينه احساس مي

هــاي پــر چــرب و رژيــم  ::ربوهيــدراتك كــمهــاي  رژيــم
چرب و محدود از نظـر انـرژي    هاي كمكربوهيدرات با رژيم كم

هـــاي رژيـــم. انـــددر مطالعـــات بســـياري مقايســـه شـــده
چرب محدود در انرژي  هاي كمكربوهيدرات جايگزين رژيم كم

چنـدين  . به منظور كاهش وزن سريع در زمان كوتـاه شـدند  
كربوهيـدرات را نشـان    كـم  هـاي مطالعه اثربخشي سريع رژيم

با توجه به تعداد بسيار كم مطالعات طولاني ). 25، 65(دادند 
مدت در اين زمينه و اثرات جانبي گزارش شده در مورد ايـن  
رژيم، شامل افزايش اجسام كتوني، افـزايش بسـيار زيـاد آب    

ويـژه نـاموفق بـودن حفـظ وزن      بدن، سر درد، يبوسـت و بـه  
شد كه اين رژيم غذايي بـه عنـوان    كاهش يافته منجر به اين

و  Grieb. يك روش صحيح براي كـاهش وزن توصـيه نشـود   
پـر  / اثرات يك ساله رژيم كم كربوهيـدرات ) 2008(همكاران 

دار ها حاكي از كاهش وزن معنييافته. چرب را بررسي كردند
هـاي  بدون اثرات مضر متابوليكي بود و عوامل خطـر بيمـاري  

و همكـاران   Westman). 25(ش نـداد  عروقي را افـزاي  -قلبي
گـرم   20كمتـر از  (رژيم كتوژنيك كم كربوهيدرات ) 2008(

در مقايسه با رژيم بـا نمايـه گلايسـمي    ) كربوهيدرات در روز
منجر به ) روز/ كيلوكالري 500(پايين و محدود از نظر انرژي 

و مستقل از تـأثيري  ) P=  008/0(كاهش وزن بيشتري شده 
داشته است در كنترل قند خون مؤثر بوده كه بر كاهش وزن 

  ).65(است 
تـرين درشـت    برخي مطالعات، پروتئين را به عنوان مهم 

مغذي تنظـيم كننـده سـيري كـه منجـر بـه كـاهش وزن و        
كننـد  شـود، پيشـنهاد مـي   افزايش توده بدون چربي بدن مي

هاي با پـروتئين  بنابراين، اثرات سير كنندگي رژيم). 66، 67(
هـاي كـاهش و   عنوان يك عامل كليدي در برنامه متوسط، به

  . شودحفظ وزن، در نظر گرفته مي
هـا  ها و اثـرات آن مطالعات با توزيع مختلف درشت مغذي

آورده  1بر كاهش وزن و عوامل سندروم متابوليك در جدول 
  .شده است
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  ايساير فاكتورهاي تغذيه
نمايه گلايسـمي غـذاها نيـز يـك فـاكتور       :نمايه گلايسمي

رژيمي مهم كه بر كنترل وزن مؤثرنـد شـناخته شـده اسـت     
اگرچه كه نتايج متفاوتي براي اثر رژيم غذايي با نمايـه  ). 68(

، سـركوب اشـتها و كـاهش    گلايسمي پايين بـر كـاهش وزن  
ميزان متابوليسم گـزارش شـده اسـت ولـي اثـرات غـذاهاي       

ــته ــخ   نشاس ــي پاس ــيب زمين ــده و س ــفيه ش ــلات تص اي، غ
كنـد كـه منجـر بـه تغييـرات      گلايسميك بالايي را ايجاد مي

). 69(شـود  هورموني در جهت افـزايش دريافـت غـذايي مـي    
پايـه   هـاي غـذايي بـر   مطالعات حيواني نشان دادند كه رژيـم 

نشاسته با نمايه گلايسمي بالا منجر به افـزايش وزن، چربـي   
هاي ليپوژنيك در مقايسـه بـا   احشايي و افزايش فعاليت آنزيم

در مقابل ). 70-72(رژيم غذايي با نمايه گلايسمي پايين شد 
هاي غذايي بر پايه غذاهاي بـا نمايـه گلايسـمي پـايين،     رژيم

عث افزايش سيري، كـاهش  كنترل وزن را افزايش داده زيرا با
ترشــح انســولين در زمــان ناشــتايي و حفــظ حساســيت بــه  

چندين مداخله انسـاني نيـز   ). 73-75، 76(شود انسولين مي
هاي غذايي محدود از نظر انرژي بـر پايـه   انجام شده كه رژيم

غذاهاي با نمايه گلايسمي پايين كـاهش وزن بيشـتري را در   
لايسمي بالا گـزارش كردنـد   مقايسه با رژيم غذايي با نمايه گ

)77 ،69 ،37.(  
كنند كـه رژيـم غـذايي بـا     كارآزمايي باليني پيشنهاد مي

هـا،  هـا، سـبزي  نمايه گلايسمي پايين با مقـادير بـالاي ميـوه   
حبوبات و غلات كامل نتايج بهتري در كاهش وزن نسبت بـه  

ايـن  ). 26، 76(انـد  هاي غذايي بحث برانگيز داشتهساير رژيم
ايي حاوي فيبر بالا بـوده، احسـاس گرسـنگي را بـه     رژيم غذ

هاي تري در مقايسه با رژيم اندازد و حاوي انرژي كمتأخير مي
و  Abeteمطالعه ). 78(باشد غذايي با نمايه گلايسمي بالا مي

دو رژيــم غــذايي يكســان از نظــر توزيــع  ) 2008(همكــاران 
درشت مغـذي و متفـاوت از نظـر نمايـه گلايسـمي را مـورد       

كننـده   ميزان كاهش وزن در گروه دريافت. ررسي قرار دادندب
و در %  7/7رژيم غذايي با نمايه گلايسمي پايين كاهش وزن 

%  3/5كننده رژيم غذايي با نمايه گلايسمي بالا  گروه دريافت
اين كاهش وزن مستقيماً با دريافـت فيبـر   ) P=  032/0(بود 

ــود   ــاط ب ــر  ). P , 043/0=r) (37=  018/0(در ارتب ــلاوه ب ع
افزايش اثر گرسنگي، اثرات مرتبط بـا تركيـب بـدن و بهبـود     
تنظيم ترشح انسولين، رژيم غذايي با نمايه گلايسـمي پـايين   

 Abeteدر مطالعـه  . شودمنجر به تغييرات مؤثر متابوليكي مي
افرادي كه تحت رژيـم غـذايي بـا نمايـه     ) 2008(و همكاران 

در توده بـدون چربـي    تري گلايسمي پايين بودند، كاهش كم
بدن و متابوليسم استراحت داشتند كه منجر به كـاهش وزنِ  

  ). 37(تر و همچنين حفظ وزن شده است  بيش
هاي هاي رژيم غذايي، چربيدر اكثر توصيه :اسيدهاي چرب

و )MUFA )Mono Unsaturated Fatty Acidsخوب شـامل  
گيرنــد، در مــورد تأكيــد قــرار مــي 3-اســيدهاي چــرب امگــا

برخـي  . شـوند هاي اشباع و ترانس محدود مـي كه چربي حالي
را بــر  3-و اســيدهاي چــرب امگــا MUFAمطالعــات اثــرات 

  . كاهش و كنترل وزن بررسي كردند
Sloth  رژيم غـذايي مختلـف    3اثرات ) 2009(و همكاران

/ MUFAچربي بـا محتـوي بـالاي    % 35-45: متوسط چربي(
را بـر  ) چربـي  %35رژيـم كنتـرل   / چربـي % 20-30چرب  كم

مـاه پـس از دوره    6اشتها و متابوليسم چربي و گلـوكز بـراي   
داري در اشـتها،  تفـاوت معنـي  . كاهش وزن، بررسـي كردنـد  

انرژي دريافتي يا وزن بدن پس از دوره حفـظ وزن، مشـاهده   
و MUFAكننـده رژيـم متوسـط چربـي و      گروه دريافت. نشد

بر متابوليسم چرب به يك ميزان  كننده رژيم كم گروه دريافت
كه رژيم كنترل منجـر بـه كـاهش     گلوكز مؤثر بودند در حالي
) 2009(و همكـاران   Brehm). 78(حساسيت انسـولين شـد   

بـالا را بـا بـا     MUFAنيز اثر رژيم غذايي محدود در انرژي و 
وامـل  عسـنجي و  رژيم غذايي پر كربوهيدرات بـر عوامـل تـن   

. بررسـي نمودنـد  سـال   1متابوليكي در افراد ديابتي به مدت 
بـالا   MUFAها نشان داد كه رژيـم غـذايي بـا محتـوي     يافته
هـاي بحـث برانگيـز    تواند جايگزين مناسـبي بـراي رژيـم    مي
اثرات رژيم ) 2007(و همكاران  Keogh). 79(چرب باشد  كم

% Pro ،50% 20(بـالا   MUFAكم كربوهيـدرات بـا محتـوي    
Fat ،30%CHO (  متوســط چربــي / و رژيــم پــر پــروتئين   

)30 %Pro ،30 %Fat ،40%CHO ( را بررســي كردنــد، امــا بــا
هـا  كننـدگان، از رژيـم  توجه به اينكه تعـداد كمـي از شـركت   

پذير نبـود  پيروي كردند، ارزيابي طولاني مدت دو رژيم امكان
)80 .(Due  و همكاران)اثرات رژيـم متوسـط چربـي    ) 2008
چربـي كـه بـيش از    % 20-30(چـرب   ، كـم )چربي% 45-35(

ــود MUFAآن % 20 ــرل  ) ب ــم كنت ــي% 30(و رژي ــر ) چرب ب
  مـاه بررسـي كردنـد، هـر سـه رژيـم       6مديريت وزن در طي 

يك از  ها نشان داد كه هيچيافته. پروتئين داشتند%  20-10 
گيري پس از كاهش وزن، پيشـگيري  ها نتوانست از وزنرژيم

داري بر كـاهش انسـولين    ، اثر معنيMUFAكند رژيم حاوي 
 HDL-cبـه   LDL-cبود مقاومت به انسولين، نسبت ناشتا، به
  ).81(داشت 
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Ramel  نشان دادند افرادي كه تحت ) 2009(و همكاران
گـرم   150(رژيم غذايي محدود از نظر انرژي با مصرف ماهي 

هفته بودند، كـاهش وزن   8به مدت ) هفته/ روز cod 5ماهي 
اگرچـه كـه   ). 82(بيشتري نسبت به گـروه كنتـرل داشـتند    

كه از طريق مـاهي   3-ترين تأثيرات اسيدهاي چرب امگا ممه
عروقـي،   -شود اثرات بهبود دهنـده سيسـتم قلبـي   فراهم مي

عـلاوه   بـه ). 85،84،83(التهاب و استرس اكسيداتيو نيز دارد 
ها بر اشـتها و  دريافتي از طريق ماهي 3-اسيدهاي چرب امگا

بـي  يك مطالعه تجر). 35، 86(باشد احساس سيري مؤثر مي
 ـمستقل از ميزان چر 3-نشان داد كه اسيدهاي چرب امگا ي ب
  ).87(دهد  بدن، سطح لپتين را كاهش مي
هـاي چـرب، روغـن مـاهي و     اثرات سلامتي بخش مـاهي 

شـناخته شـده و بـه افـراد مبـتلا بـه        3-غذاهاي غني از امگا
هـاي  مكمل). 88، 89(شود عروقي توصيه مي -بيماري قلبي

. باشـند ابع غذايي آن مـورد توجـه مـي   نيز همانند من 3-امگا
هـاي  در برنامـه  3-هـاي امگـا  امروزه، منابع غـذايي و مكمـل  

گيرند و تعيـين  كاهش و حفظ وزن نيز مورد استفاده قرار مي
  . اثرات آن نياز به مطالعات بيشتر دارد

كاهش وزن،  :ها و ساير تركيبات رژيم غذاييريز مغذي
باشد، اگرچه كه ط براي اكثر افراد ممكن ميبه ميزان متوس

تري از افراد قادرند، وزن كاهش يافته را كنترل و  تعداد كم
كننده در  اكثر مطالعات نشان دادند افراد شركت. حفظ نمايند

گردند كه اين هاي كاهش وزن، به وزن اوليه خود برميبرنامه
 مسأله نشان دهنده عدم تغيير رفتارهاي خوردن افراد

  .باشد مي
هـا، در اكثـر مـوارد بـه     مغـذي كه درشـت  با توجه به اين

ترين عوامل در نظر گرفتـه شـده در كـاهش وزن     عنوان مهم
هـا و تركيباتشـان در   شوند، امروزه نقش ريز مغذيعنوان مي

. هاي غذايي كاهش وزن مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    رژيم
اير تركيبـات  اجزاء غذايي فعال زيستي مانند مواد معدني و س

توانند بر سيري، ترموژنز، تعادل انـرژي و  رژيمي يا گياهي مي
هاي كـاهش  ساير عوامل مؤثر باشد كه ميزان پيروي از برنامه

بخشـد و حتـي در كـاهش دريافـت انـرژي،      وزن را بهبود مي
  . كاهش و حفظ وزن نقش دارد

محتوي كلسيم رژيـم غـذايي نقـش محـوري در تنظـيم      
و  Shahar). 89-91(و خطــر چــاقي دارد  متابوليســم انــرژي

نشان دادند كه دريافت لبنيات پر چرب در ) 2007(همكاران 
ميان بيماران ديابتي داراي اضافه وزن منجر بـه بهبـود رونـد    

مكانيسم اين اثر را بـر اسـاس چرخـه    ). 92(كاهش وزن شد 

افزايش توليد كلسيتريول در ). 93(كنند كلسيتريول بيان مي
هاي بـا ميـزان پـايين كلسـيم منجـر بـه ورود       رژيمپاسخ به 

كلسيم به آديپوسيت شده و در نهايت افزايش چربي بـدن را  
كه رژيم غذايي با كلسيم بـالا ليپـوژنز    كند، در حاليايجاد مي

ــوژنز را   ــوليز، اكسيداســيون ليپيــد و ترم را مهــار كــرده، ليپ
ر تحريك نموده و اثـر القـائي رژيـم غـذايي در چـاقي را مهـا      

برخي محققـين نيـز اثـرات سـودمند دريافـت      ). 93(كند  مي
  ).94، 95(كلسيم در روند كاهش وزن را نشان ندادند 

نقش پتاسيم و منيزيم نيز در درمان چـاقي و اخـتلالات   
هر دو مـاده معـدني از   . گيردمتابوليكي مورد بررسي قرار مي

باشـد كـه در درمـان    مـي  DASHاجزاء اصلي رژيـم غـذايي   
 ايـن رژيـم  ). 96(گيرند ي خون مورد استفاده قرار ميپرفشار

غذايي بر اساس ميوه و سبزي بالا، محتوي لبنيات كم چرب، 
چربي كل پايين، چربـي اشـباع پـايين و كلسـترول پـايين و      

-هاي منيزيم، كلسـيم، پـروتئين مـي   فراوان از نظر ريزمغذي
رسد دريافت بالاي پتاسيم، منيزيم و كلسيم به نظر مي. باشد

هـاي متـابوليكي   چنين بيمـاري  كه بر روند كاهش وزن و هم
و ) 2005(و آزادبخـت  ) 2004(و همكـاران   Ard. مؤثر باشد

توانـد در رونـد   مـي  DASHهمكاران نشان دادنـد كـه رژيـم    
هاي بحث برانگيز مـؤثر باشـد   كاهش وزن در مقايسه با رژيم

)98 ،97 .(  
كليـدي   حفظ طولاني مدت وزن كاهش يافته يك عامـل 

با توجه به اين نكته، امروزه گرايش . باشددر درمان چاقي مي
مطالعـات  . هاي گياهي طبيعي رو به افـزايش اسـت  به مكمل

اند كه كافئين و كاتكسـين چـاي سـبز، در    انساني نشان داده
روند كاهش وزن بهبود ايجـاد كـرده و وزن را نيـز از طريـق     

-102(كنـد  ظ مـي تأثير بر ترموژنز و اكسيداسيون چربي حف
99 .(Hursel  و همكاران)اثر كافئين چاي سبز را بـر  ) 2009

حفظ وزن پس از دوره زماني كـاهش وزن بررسـي كردنـد و    
يافتند كه افرادي كه در گـروه مداخلـه چـاي سـبز دريافـت      
كردند، توانايي بيشـتر در حفـظ وزن كـاهش يافتـه داشـتند      

)103 .(  
اي بيشـتري  اي تغذيههاي مداخلهبه طور كلي، استراتژي

ها يا غذاهاي هاي ريزمغذيبايد توسعه يابند تا كارآيي مكمل
طبيعي براي بهبود روند كـاهش و حفـظ وزن مـورد بررسـي     

  .قرار گيرند
  گيرينتيجه

ــروري اشــاره شــد،    همــان ــه م ــن مطالع ــه در اي طــور ك
-هاي بسياري بر اساس توزيع مختلف درشت مغذياستراتژي
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سازي مواد غذايي براي درمان چاقي و غني ها وها، ريز مغذي
اگرچـه  . كاهش عوامل خطر سـندروم متابوليـك وجـود دارد   

چالش اصلي به منظور يافتن ابزار مناسـب بـراي حفـظ وزن    
باشد كه كاهش يافته و پيشگيري از بازگشت به وزن اوليه مي

عروقـي كـاهش    -هاي قلبـي همراه با آن عوامل خطر بيماري
  .يابد

كاهش انرژي دريافتي يك فـاكتور كليـدي در    بطور كلي
كاهش وزن شناخته شده است، با اين وجود، تركيبات درشت 

ها بر تغييـرات ايجـاد شـده در تركيـب بـدن و ميـزان       مغذي
مطالعـات  . باشـد ها مؤثر مـي پيروي طولاني مدت از اين رژيم

بيشتري نياز است تا دريافت بسيار بالاي پروتئين را همراه با 
ديت انرژي در كاهش وزن و حفـظ طـولاني مـدت آن    محدو

  . بررسي نمايد
هاي غذايي با محتوي كربوهيدرات پايين، به عنـوان  رژيم

ي كوتاه مدت شناخته  هاي مؤثر در كاهش وزن در دورهرژيم
ها مشاهده نشـده  كه اثرات طولاني مدت آن اند، در حاليشده

اشـباع ايـن   علاوه بر اين، محتـوي بـالاي چربـي    ). 25(است 
و سـاير عـوارض   ) LDL-C )26هـا، منجـر بـه افـزايش     رژيم

دهنـد كـه   برخي شواهد نيز نشان مـي ). 27(شود  جانبي مي
هاي غذايي با ميزان متعادل پروتئين و نسبتاً محـدود از  رژيم

نظر كربوهيدرات و چربي بر وضـعيت هموسـتاز وزن بـدن و    
). 28-32(هاي متـابوليكي اثـرات سـودمندي دارنـد     شاخص

و ) 33(اثــرات برخــي تركيبــات فعــال زيســتي ماننــد فيبــر  
 3 -، مواد مغذي مانند اسيدهاي چرب امگـا )34(فلاونوئيدها 

 (GI)و تغييـــر در نمايـــه گلايســـميِ ) 36(، كلســـيم ) 35(
بر شبكه تنظـيم اشـتها، كـاهش و    ) 38،37(تركيبات غذايي 

هـاي رژيـم   مغـذي حفظ وزن همراه با توزيع مختلف درشـت 

نيز در برخي مطالعـات مـورد بررسـي قـرار     ) 39-42(ذايي غ
اي بـر كـاهش   در حال حاضر، مـداخلات تغذيـه  . گرفته است

گرسنگي و افزايش مدت زمان سـيري، بـه منظـور كـاهش و     
  ).  34، 35، 43(حفظ وزن تأكيد دارند 

آل بطور فردي با توجه به ويژگي فـرد مـورد   رژيم غذايي ايده
حاوي مواد مغذي مورد نياز فرد باشـد   نظر بايد تعيين شود و

، هـرم راهنمـاي غـذايي و    (... ,DRI, RDA)و از استانداردها 
راهنماهاي رژيم غذايي سالم در طراحي رژيم غذايي همراه با 
ايجاد رفتار و عادات غذايي سـالم در جهـت افـزايش سـيري     

رژيم غذايي كه بر اين اساس طراحي شود، نـه  . استفاده شود
شود بلكه عادات غذايي سـالم را  به كاهش وزن مي تنها منجر

هـاي مـزمن   ريزي كرده و منجر به پيشـگيري از بيمـاري   پايه
اي از يـك رژيـم سـالم در جهـت     نمونـه . شـود  غير واگير مي

كاهش وزن بر اساس مطالعات مورد بررسي قرار گرفته حاوي 
، اسيدهاي چرب غيراشباع بـا  %) 30(مقدار متوسط پروتئين 

، كربوهيـدرات بـا   3-وند دوگانه و اسيدهاي چرب امگايك پي
و حاوي مقدار كـافي فيبـر،   %)  40(ي گلايسمي پايين  نمايه

) ها، حبوباتها، ميوهاز سبزي(ها ايزوفلاونوئيدها، فيتوكميكال
با توجه به اين . باشدكلسيم و مواد معدني آنتي اكسيداني مي

باشـد،  كل مـي نكته كه پيروي از الگوهاي غـذايي سـالم مش ـ  
هاي غـذايي در  هاي غذايي جايگزين و مكملاستفاده از وعده

هاي مؤثر كاهش وزن، حفظ وزن و درمان سـندروم  استراتژي
سـاير فاكتورهـا شـامل    . متابوليك بايد در نظـر گرفتـه شـود   

ژنتيك، فعاليت بدني، شرايط رواني، نوع چاقي، جنس، سن و 
وانـد بـر پيامـدهاي    تي يو يو كاهش و افزايش وزن مي چرخه

ايـن مسـائل   . هاي غذايي مداخله اثرگذار باشد هريك از رژيم
.در زمان تنظيم رژيم غذايي بايد مورد توجه ويژه قرار گيـرد 
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Abstract 
 

Background & Objective: According to the previous studies, weight loss leads to reduced metabolic 
syndrome risk. The objective of present review article was to assess the effects of different dietary 
macronutrient distribution patterns and specific nutritional components on weight loss and maintenance as 
well as for treating specific features of the metabolic syndrome. 

Materials & Methods: The articles in Persian and English which were published 2005-2010 have been 
searched; the articles were interventioanal studies about different dietary macronutrient distribution 
patterns and their effects on weight loss and maintenance as well as metabolic syndrome risk. The articles 
have been searched in following databases; Medline, Embase, Iran Medex, SID and INP Abstracts. 

Results: Due to the method of search, 257 articles were found that 29 of them had the inclusion criteria of 
present review. In recent decades, interventional studies have assessed the effects of ad libitum versus 
energy-restricted diets. Also, some studies focoused on macronutrient distributions and its effects on 
metabolic syndrome and moste of them compared the effects of low carbohydrate versus low fat diets. 
Furthermore, the effects of some nutrients such as, MUFA, omega-3 fatty acids and calcime as well as the 
changes of glycemic index of food composition on the regulation of appetite were studied in previous 
researches. 

Conclusion: Decreasing energy intake is the important factor to reduce weight. However, macronutrient 
distribution patterns may be effective for changing the body composition and adherence of these diets. 

Keywords: Metabolic syndrome, Macronutrient distribution, Obesity, over weight, Abdominal obesity 
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