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  چكيده
واند خطر تشود. كاهش در مصرف انرژي استراحت ميچاقي به عنوان شايعترين بيماري متابوليك جهاني در نظر گرفته مي زمينه و هدف:

 با سنجي و تركيب بدن در زنانهاي رژيمي، بيوشيميايي، تني حاضر با هدف بررسي و مقايسه شاخصبروز چاقي را افزايش دهد. مطالعه
  پايين انجام گرفته است. مصرف انرژي استراحت طبيعي و Resting Energy Expenditure (REE)مصرف انرژي استراحت (

يم شدند؛ گروه اولّ داراي ـساله انجام گرفت. افراد در سه گروه تقس ٢٥-٥٠زن  ٤٩ه حاضر بر روي ـمطالع روش كار:
2kg/m٩/٣٩<BMI<2kg/mبا  ٢٨REE  2طبيعي، گروه دوم دارايkg/m٩/٣٩<BMI<2kg/mبا  ٢٨REE  پايين و گروه سوم داراي

BMI  وREE سنجي، تركيب بدن و هاي تنباشد. شاخصطبيعي ميREE گيري شد. پروفايل چربي در خون افراد براي افراد اندازه
  ي معتبر ارزيابي گرديد. گيري شد. اطلاعات فعاليت بدني و رژيم غذايي با استفاده از پرسشنامهاندازه
پايين به  REEگيري شده در افراد چاق با اندازه REEي در تركيب بدن بين دو گروه چاق وجود نداشت. ميزان داري تفاوت معن نتايج:

ر هاي دريافتي و فعاليت بدني دداري در انرژي و درشت مغذيي از دو گروه ديگر بود. تفاوت معن تردار و قابل توجهي پاييني ميزان معن
 REEداري در پروفايل چربي بين دو گروه چاق با ي گروه ديگر وجود نداشت. تفاوت معنبين سه گروه مورد مطالعه و نيز بين هر گروه با 

  طبيعي و پايين وجود نداشت. 
باشد. با بالا مي BMIتر از ساير افراد با يري شده به ميزان قابل توجهي پايينگاندازه REEدر گروهي از افراد چاق ميزان گيري: نتيجه

داري در تركيب بدن، سن، جنس، رژيم غذايي، پروفايل چربي و فعاليت بدني اين افراد در مقايسه با ساير افراد وجود اينكه تفاوت معني
  چاق وجود ندارد.

  تركيب بدن، رژيم غذايي، پروفايل چربي ،قيچا ،)REEمصرف انرژي استراحت ( واژگان كليدي:
  

  مقدمه
شيوع چاقي و اضافه وزن در بزرگسالان، نوجوانان و       

كودكان در حال افزايش بوده و به عنوان يك اپيدمي جهاني 
)، WHOشود. سازمان جهاني بهداشت (در نظر گرفته مي

چاقي را به عنوان بزرگترين مشكل مزمن سلامت جهان در 
  .)WHO 2000(بين بزرگسالان اعلام كرده است 
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د باشي افزايش روند چاقي مينتايج مطالعات نشان دهنده
ي اين الگو اين رود در صورت ادامهانتظار ميبه طوري كه 
 Kell(ميليون نفر افزايش يابد  ٥٣٧به  ٢٠٣٠رقم در سال 

et al. 2008( .  
 %٥٠دهد بيش از ايران نيز نشان ميبرآوردهاي اخير در      

باشند بزرگسالان ايراني اضافه وزن يا چاق مي
)Janghorbani et al. 2007(.  
) Energy expenditure( كاهش در انرژي هزينه شده 

اقي در افراد را افزايش دهد تواند خطر بروز چمي
)Ravussin et al. 1998( .  

جا كه توده بدون نمايد از آنبرخي مطالعات بيان مي     
چربي و توده چربي در افراد چاق در مقايسه با افراد با وزن 

 Restingرود در اين افراد طبيعي بيشتر است، انتظار مي
Energy expenditure (REE)  نيز بيشتر از افراد با

  .)Pi- Sunyer 1991(باشد وزن طبيعي مي
ق را مشابه افراد چا REEبرخي ديگر از مطالعات ميزان     

 .Johannsen et al(اند افراد با وزن طبيعي گزارش كرده
2008( .  

نمايد سطح هاي اخير نيز مطرح ميمطالعات سال     
REE داري پايين ي ر گروهي از افراد چاق به طور معند

. )Rosales- Velderrain et al. 2014(باشد مي
در افراد چاق REE هاي مختلفي براي كاهش سازوكار

ا همطرح شده است؛ از جمله: عملكرد نامناسب ميتوكندري
هاي دخيل در ره شدن آنان و كاهش در بيان ژن آنزيمو دژن

 Bournata  and Brown(سوخت و ساز اين افراد 
2010(.  

هاي اندكي در رابطه با عوامل رژيمي، از آن جا كه داده     
بيوشيميايي و عوامل متابوليك در ارتباط با چاقي در افراد 

ي حاضر با هدف بررسي پايين وجود دارد. مطالعه REEبا 
 سنجي وو مقايسه شاخصهاي رژيمي، بيوشيميايي، تن

پايين انجام  REEطبيعي و  REEتركيب بدن در زنان با 
  ته است.گرف

  روش كار

مراجعه كننده به درمانگاه  ساله ٢٥-٥٠شركت كنندگان: زنان 
چاقي پژوهشكده غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 

 ١٣٩٣هاي گيري آسان بين سالتهران بودند كه به روش نمونه
و به سه گروه تقسيم شدند. گروه اولّ وارد مطالعه  ١٣٩٤تا 

طبيعي،  REEبا  ٢٨ BMI<2kg/m>2kg/m٩/٣٩داراي 
 REEبا  ٢٨ BMI<2kg/m>2kg/m٩/٣٩گروه دوم داراي 

طبيعي  REEبا  >2kg/m٢٥BMIپايين و گروه سوم داراي 
اندازه گيري شده از  REEباشد. در صورتي كه ميزان مي

REE  ،عنوانبه باشد، كمتر  %٢٠تخمين زده شده REE 
  .شودمي گرفته نظردر  پايين

 يتوضيحات مكتوب و شفاهي دربارهپس از ارائه        
نامه اهداف و روش اجراي مطالعه، از تمامي افراد رضايت

هاي اطلاعات عمومي، ثبت كتبي گرفته شد، پرسشنامه
خوراك و فعاليت بدني از طريق مصاحبه براي تمامي افراد 

در گيري گرديد. ها اندازهسنجي آنهاي تنتكميل و شاخص
 Resting energyنرژيِ استراحت (تمامي افراد، مصرفِ ا

expenditure.ام به منظور انج ) و تركيب بدن تعيين گرديد
ليتر خون از افراد ميلي ١٠آزمايشاتِ پروفايل چربي، حدود 

  گرفته شد. 
ي ـاخلاق معاونت پژوهش ه در كميتهـپروتوكل اين مطالع     

   .د قرار گرفتـدانشگاه علوم پزشكي تهران مورد تأيي
 ، كد اخلاق:٢٨٧٦٧اره ـرح شم(ط

IR.TUMS.REC.1395.135633 .(  
تمامي افراد در هر زمان، آزادانه اجازه داشتند از مطالعه      

خارج شوند. همچنين، اطلاعات افراد به صورت محرمانه 
  ت.گرفنتايج آزمايشات محرمانه در اختيار افراد قرار شد و  حفظ
اين مطالعه براي هر يك سنجي: در ارزيابي متغيرهاي تن     

) با Seca Germanyاز افراد، قد با استفاده از قد سنج (
متر و وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با سانتي ١/٠دقت

 ١/٠) با دقت Seca Germanyاستفاده از ترازوي سكا (
از تقسيم وزن (كيلوگرم)  BMIكيلوگرم ثبت گرديد و سپس 

  بر مجذور قد (متر مربع) محاسبه شد.
دور كمر و دور باسن افراد نيز، در حالت ايستاده از روي يك 

، در گيري گرديد. دور كمرلباس نازك، با متر پلاستيكي اندازه
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 ٣٣مقايسه ي پروفايل چربي، رژيم غذايي و.../                                                                                                                                                                
 

ناحيه وسط فاصله بين لبه تحتاني آخرين دنده قفسه سينه 
ترين هبرجستو ستيغ ايلياك استخوان لگن و دور باسن در 

  گيري گرديد.متر اندازهسانتي ٥/٠ي باسن با دقت ناحيه
): مصرف انرژي REEارزيابي مصرف انرژي استراحت (

)، براي تمامي Measurmentگيري شده (استراحت اندازه
 MetaCheckبا استفاده از دستگاه كالريمتري  افراد

)Korr Medical Technologies,Salt Lake 
City, Utah تعيين گرديد. اين دستگاه ميزان (RMR  را

  مايد. نبا استفاده از كالريمتري غيرمستقيم محاسبه مي
همچنين مصرف انرژي استراحت تخمين زده 

)Estimateسبه ) از طريق فرمول هريس بنديكت محا
  .)Harris and Benedict 1919(گرديد 

ارزيابي تركيب بدن: جهت بررسي وضعيت تركيب بدن از 
 ,RJL Systems, Clinton Twp, MIدستگاه (

USA(BIA-Quantum II  همراه با نرم افزار استفاده
  گرديد.

ارزيابي فعاليت فيزيكي: در اين مطالعه وضعيت فعاليت     
 GPAQ(Globalبدني افراد از طريق پرسشنامه (

Physical Activity Questionnaire  .تعيين گرديد
طراحي شده است و  WHOاين پرسشنامه توسط 

-P1 ( پرسش ١٦اطلاعات مربوط به فعاليت فيزيكي را در 
(P16 ي شغل، رفت و آمد و تفريح جمع آوري و سه حوزه

كند. پايايي و روايي اين پرسشنامه در جمعيت ايران مي
توسط استقامتي و همكاران تأييد گرديده است 

)Esteghamati et al. 2011( اين پرسشنامه علاوه بر .
شدت فعاليت در سه حوزه، انرژي هزينه شده را نيز بر 

  .نمايدمحاسبه مي MET-minuts/weekحسب 
غذايي: در اين مطالعه جهت بررسي  ارزيابي دريافت     

ي غذا استفاده گرديد، از دريافت غذا، از ثبت سه روزه
شركت كنندگان درخواست شد مصرف هر گونه غذا، 
  تنقلات و نوشيدني در يك روز تعطيل و دو روز وسط 
  هفته خود را ثبت نمايند. سپس جهت بررسي ميزان 

هاي مصرفي از نرم افزار ها و ريز مغذيدرشت مغذي

Nutritionist  كه در ايران توسط انستيتوي تحقيقات ،
  اي اصلاح گرديده است، مورد استفاده قرار گرفت.تغذيه

ميلي ليتر خون  ١٠هاي آزمايشگاهي: در اين مطالعه، پژوهش
دار  EDTAهاي آزمايش گرفته شده از تمامي افراد در لوله

  هت بررسي متغيرهاي بيوشيميايي مورد بررسي قرار گرفت.ج
يد گليسرگيري تريگيري پروفايل چربي: اندازهاندازه     

 Triglyceride (TG) Assayسرم با استفاده از كيت (
Kit, PAD-TG, V, Padginteb, ZellBio ،(

گيري كلسترول سرم با استفاده از كيت اندازه
)Cholesterol (CHO) Assay Kit, PAD-CHO, 

V, Padginteb, ZellBioگيري ) و اندازهHDL 
 High lipoprotein (HDL)سرم با استفاده از كيت (

Assay Kit, PAD-HDL, V, Padginteb, 
ZellBio .انجام گرفت ( همچنين ميزانLDL ) سرمlow-

density lipoprotein cholesterol) (LDL-C(  از
  محاسبه گرديد. Friedewaldطريق فرمول 

تعداد نمونه مورد نياز براي اين روش تعيين حجم نمونه:      
  مطالعه به صورت زير محاسبه گرديد:

اگر حداقل ضريب همبستگي بين دو متغير مورد مطالعه      
، )r ()Oktavianthi et al. 2012=٨/٠باشد ( ٨/٠معادل با 

) β=  ٢٠/٠( %٨٠) و توان α= ٠٥/٠( %٩٥آنگاه با احتمال 
به  دار گرديده وتفاوت اين ضريب همبستگي از صفر معني

  شود.عبارت ديگر وجود همبستگي اثبات مي

݊ = ቌܼଵି
ఈଶ + ܼଵିఉ√1 − ଶݎ

ݎ ቍ
ଶ
+ 2 

 ١٢گروه حدوداً با استفاده از اين فرمول حجم نمونه در هر 
نفر در هر  ١٦نفر محاسبه گرديد. با توجه به ريزش، انتخاب 

  گروه صورت گرفته است.
 -Kolmogorovآناليز آماري: با استفاده از آزمون      

Smirnov هاي مورد طبيعي بودن توزيع متغيرها در گروه
هاي مطالعه مورد بررسي قرار گرفت. توزيع متغيرها در گروه

ارائه شدند. تفاوت  MeanSEعه بر اساس مورد مطال
مطالعه با استفاده از  مورد غيرها در سه گروهتوزيع مت

 Kruskal-wallisو One-Way ANOVAهايآزمون
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به ترتيب براي متغيرها با توزيع طبيعي و توزيع غير طبيعي 
انجام گرديد. همچنين تفاوت توزيع متغيرها در بررسي دو 

 Independent Sampleگروهي، با استفاده از آزمون 
t-test  براي متغيرهاي با توزيع طبيعي و آزمونMann-

Whitney  .براي متغيرهاي توزيع غير طبيعي انجام گرفت  
هاي ثبت خوراك با هاي حاصل از پرسشنامهداده      

مورد بررسي قرار  Nutritionist استفاده از نرم افزار 
هاي گرفت و مقدار انرژي (كيلوكالري) و درشت مغذي

گرديد. همچنين  SPSSدريافتي (گرم) وارد نرم افزار 
هاي حاصل از پرسشنامه جهاني فعاليت فيزيكي داده

)GPAQاز دستورالعمل ارائه شده  ) با استفادهWHO 
مورد ارزيابي  GPAQ Analysis Guideتحت عنوان 

قرار گرفته و ميزان فعاليت مربوط به شغل، تفريح و تحرك 
  تعيين گرديد.

هاي آماري سطح ي حاضر، در تمامي تحليلدر مطالعه     
در نظر گرفته شده است. همچنين براي > p ٠٥/٠معناداري 

 ,SPSS )Chicagoها از نرم افزار ادهتجزيه و تحليل د
IL, USA استفاده گرديد. ٢٠) نسخه  

  
  نتايج
هاي سنجي را در گروههاي تنگيرياندازه ١جدول        

گردد، مشاهده ميطور كه دهد. همانمورد مطالعه نشان مي
داري در دور كمر بين دو گروه چاق ي تفاوت آماري معن

كمر و دور باسن به ميزان دور مورد مطالعه وجود دارد. 
داري در افراد چاق در مقايسه با افراد با وزن طبيعي ي معن

داري يگردد تفاوت معنهمچنين ملاحظه ميباشد. بيشتر مي
هاي مورد مطالعه وجود نداشت. در سن و قد ميان گروه

ر دميزان مصرف انرژي استراحت و تركيب بدن را  ٢جدول
دهد. همان طور كه در اين ميهاي مورد مطالعه نشان گروه

گردد، درصد توده چربي و توده بدون جدول مشاهده مي
چربي در افراد چاق بيشتر از افراد با وزن طبيعي است، اگر 
چه كه تفاوت معناداري در تركيب بدن بين دو گروه چاق 

گيري شده در افراد چاق اندازه REEوجود نداشت. ميزان 

تر از دار و قابل توجهي پاييني پايين به ميزان معن REEبا 
  دو گروه ديگر بود.

گردد تفاوت مشاهده مي ٣جدول همان طور كه در       
هاي دريافتي در بين سه داري در انرژي و درشت مغذييمعن

گروه مورد مطالعه و نيز بين هر گروه با گروه ديگر وجود 
  نداشت.

شده است. نشان داده  ٤مقايسه پروفايل چربي در جدول      
داري در پروفايل ي گردد تفاوت معنطور كه مشاهده ميهمان

طبيعي و پايين وجود  REEچربي بين دو گروه چاق با 
، LDLداري در يگردد تفاوت معنداشت. مشاهده مين

پايين و  REEگليسريد گروه چاق با كلسترول و تري
طبيعي در  REEگليسريد افراد چاق با كلسترول و تري

  ه با گروه با وزن طبيعي وجود دارد. مقايس
 ٥) در جدول METs-min/wkفعاليت بدني كل (    

گردد تفاوت طور كه مشاهده ميگزارش شده است. همان
  ها وجود ندارد.معناداري در فعاليت بدني بين گروه

  
  بحث

در افراد چاق و  REEهدف از مطالعه حاضر مقايسه      
باشد. در گروهي از افراد چاق مي REEبررسي كاهش 

هاي رژيمي، بيوشيميايي، همچنين بررسي و مقايسه تفاوت
د هاي مورسنجي، تركيب بدن و فعاليت بدني در گروهتن

  مطالعه از ديگر اهداف اين مطالعه بود.
REE  ميزان انرژي مورد نياز براي پايداري بدن در حالت

له سن، جنس، سايز باشد. عوامل مختلفي از جماستراحت مي
مؤثر  REEبر  غيره بدن، تركيب بدن، وضعيت هورموني و

  .)Hill et al. 2012(باشد مي
FFM  يا توده بدون چربي، شامل آب، پروتئين و مواد معدني

بين افراد  REEدرصد بر تفاوت  ٦٠ -٨٠باشد، كه مي
به  REEيا توده چربي نيز بر تفاوت  FMتأثيرگذار است. 
 .Nielsen et al(بالا مؤثر است  BMIويژه در افراد با 

جا كه ميزان اند از آن. برخي مطالعات گزارش كرده)2000
يابد توده چربي و توده بدون چربي در افراد چاق افزايش مي

ارد، منجر به د REEو توده بدون چربي نقش مؤثري بر 
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گردد. برخي مطالعات در افراد چاق مي REEافزايش 
در افراد چاق را در ارتباط با ريسك عوامل  REEافزايش 

به  اند. مقاومتمتابوليكيِ در ارتباط با چاقي گزارش كرده
انسولين و افزايش فشار خون كه از پيامدهايِ چاقي 

گردد، و در افراد چاق مي REEباشد، منجر به افزايش مي
 REEتواند وجود رسد كه اين عوامل ميچنين به نظر مي

 Weyer( پايين در ابتداي افزايش وزن را مخفي نمايد 
et al. 1999( برخي ديگر از مطالعات نظير مطالعه .
Johannsen دهد ميزان مصرف و همكارانش نشان مي

گيري شده (تعديل شده بر ) اندازهREEانرژي استراحت (
به با زنان با وزن اساس تركيب بدن) در زنان چاق مشا

   )Johannsen et al. 2008( باشدطبيعي مي
ه نتايج مطالعه حاضر، مشخص گرديد تفاوت با توجه ب     

بين دو گروه چاق مورد مطالعه  REEمعناداري در ميزان 
در مقايسه با گروه با وزن طبيعي وجود دارد. همچنين 

مورد مطالعه بين دو گروه چاق  REEمشاهده گرديد ميزان 
 تفاوتكه داري دارد، در حالي ي با يكديگر تفاوت معن

  نداشت. وجودگروه  دواين  بدن تركيبداري در يمعن
 هاي مطالعههاي اين مطالعه همسو با يافتهيافته     

Rosales- Velderrian باشد كه در آن و همكارانش مي
مشخص گرديد در گروهي از افراد چاق ميزان مصرف 

گيري شده به ميزان قابل توجهي انرژي استراحت اندازه
تر از ميزان انرژي استراحت تخمين زده براي اين افراد پايين

. علاوه )Rosales- Velderrain et al. 2014(است 
در افراد چاق   REEبر اين متاآناليزهاي انجام شده بر روي

 %٣-٥ها آنREE  دهد ميزانپيش از چاقي، نشان مي
 Astrup(اند تر از افرادي است كه هرگز چاق نبودهپايين

et al. 1999( .  
گردد، هيچ ظه ميبا توجه به نتايج اين مطالعه ملاح     

داري بين تركيب بدن (درصد توده ي گونه اختلاف معن
چربي و درصد توده بدون چربي) و سن دو گروه چاق 
وجود ندارد، بنابراين اهميت و نقش ديگر عوامل مؤثر بر 

  گردد.انرژي استراحت مشخص ميمصرف 

در افراد  REEهاي مختلفي براي كاهش ميزان مكانيسم      
هاي مهمي ها ارگانلچاق مطرح گرديده است، ميتوكندري

براي توليد انرژي در سطح سلولي هستند، بنابراين تغيير در 
باط تواند در ارتمتابوليسم پايه و مصرف انرژي هزينه شده مي

ها باشد. نتايج مطالعات دژنره شدن با عملكرد آن
 هاي ميتوكندريايي،ها، مختل شدن عملكرد آنزيمميتوكندري

كاهش حجم و ظرفيت ميتوكندريايي، كفايت پايين زنجيره 
ي ها، تغيير در تنظيم رونويسي و ترجمهتنفسي ميتوكندري

DNA  ميتوكندريايي، بهم خوردن تعادل سيكل كربس و
هد دها را در افراد چاق نشان ميدريزنجيره تنفسي ميتوكن

)Bakkman et al. 2010; Sivitz 2010; Ritov 
et al. 2009(بي، التهاب سيستميك و . افزايش تجمع چر

 تواند از عوامل دخيل درمقاومت به انسولين در چاقي مي
 .Ritov et al (باشد ها ميها و عملكرد آنتغيير ميتوكندري

و همكارانش انجام  Ritovاي كه توسط . مطالعه)2009
د ها در افراگرفت نشان داد، مختل شدن عملكرد ميتوكندري

ها ي ميتوكندريچاق در ارتباط با كاهش تعداد و اندازه
  .)Ritov et al. 2005(باشد مي

دهد، برخي از همچنين نتايج ديگر مطالعات نشان مي      
هاي مترشحه از بافت چربي بر عملكرد آديپوكين

ري باشند. آديپونكتين كه فراواني بيشتها مؤثر ميميتوكندري
ان ها دارد، سبب افزايش بيدر سرم نسبت به ساير آديپوكين

PGC-1 گردد. ميPGC-1 هاي از فعال كننده
 هايباشد كه نقش قابل توجهي در بيان ژنرونويسي مي

شود با كاهش آديپونكتين در ميتوكندريايي دارد. مشاهده مي
 Bournata(يابد نيز كاهش مي PGC-1افراد چاق بيان 

and Brown 2010( از طرفي نتايج ديگر مطالعات كاهش .
هاي دخيل در متابوليسم را در افراد چاق نشان بيان ژن

هاي مرتبط با متابوليسم در دهد. مهار و سركوب شدن ژنمي
گليسريد، هاي چربي، همچنين كاهش در سنتز تريسلول

م هاي متابوليسبرداشت گلوكز با واسطه انسولين و چرخه
چرخه كربس (تري كربوكسيليك اسيد) و  انرژي به ويژه

زنجيره تنفسي الكترون در بافت چربي افراد چاق گزارش 
  . )Pietila¨inen et al. 2008(گرديده است 
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تعادل وزن بدن از طريق دريافت و مصرف انرژي      
اي گردد و دريافت زيادي انرژي در طول دورهبرقرار مي

  . )Hill et al. 2012(گردد منجر به افزايش وزن مي
زان تواند بر ميانرژي دريافتي و تركيب رژيم غذايي مي     

REE  افراد تأثيرگذار باشد. با توجه به اين كه در افراد
مطالعه حاضر تفاوتي در دريافت انرژي و درشت 

هاي دريافتي مشاهده نگرديد، تفاوت در ميزان مغذي
REE تواند مرتبط به عوامل ديگري غير از رژيم ها ميآن

حاضر  همچنين با توجه به نتايج مطالعه غذايي باشد.
پايين، انرژي دريافتي  REEمشاهده گرديد در افراد چاق با 

با  باشد، كهكيلوكالري بيشتر از انرژي مصرفي مي ٣٠٠
توجه به عدم تعادل ميان دريافت و مصرف انرژي، افزايش 
وزن در اين افراد قابل انتظار است. در حالي كه ملاحظه 

 ٢٠٠طبيعي دريافت انرژي  REEافراد چاق با گردد در مي
باشد، اين مطلب كيلوكالري كمتر از انرژي مصرفي مي

كم گزارش دهي رژيم غذايي معمول  احتمالاً نشان دهنده
د دهباشد. نتايج ديگر مطالعات نشان ميدر اين افراد مي

افراد چاق در ثبت رژيم غذايي روزانه به ويژه در غذاهاي 
شوند كربوهيدرات دچار كم گزارش دهي ميسرشار از 

)Goris et al. 1999( همچنين مشخص گرديده است .
هاي ثبت خوراك افراد چاق رژيم غذايي خود را در دوره

  .)Goris et al. 1999(دهند تغيير مي
با توجه به نتايج مطالعه حاضر مشاهده گرديد تفاوت     

طبيعي و  REEمعناداري در پروفايل چربي افراد چاق با 
تواند نشان دهنده اين پايين وجود ندارد. اين نتايج مي
يا متابوليسم افراد  REEمطلب باشد كه تفاوت در ميزان 

  هنوز تغييري در پروفايل چربي افراد ايجاد نكرده است.
دهد فعاليت بدني سبب افزايش ج مطالعات نشان مينتاي

گردد. همچنين كاهش وزن و ثبات وزن كاهش يافته مي
مشاهده گرديده است كه زنان چاق نسبت به زنان با وزن 

هاي طبيعي زمان بيشتري را در حالت استراحت يا فعاليت
  ). Wing and Hill 2001كم تحرك هستند(

حاضر ملاحظه گرديد تفاوت  لعهبا توجه به نتايج مطا    
هاي مورد مطالعه داري در فعاليت بدني در گروهي معن

تواند ها ميگروه REEوجود ندارد، بنابراين تفاوت در ميزان 
  .گرددبه عوامل ديگري به غير از سطح فعاليت بدني بر

ي حاضر حجم نمونه هاي مطالعهاز جمله محدويت     
دهي در افراد گزارشجنس، كمپايين، مطالعه بر روي يك 

 هاييي و هورمونچاق و عدم بررسي ساير عوامل بيوشيميا
  باشد.مؤثر بر روي مصرف انرژي استراحت مي

  
  گيرينتيجه

ي حاضر ملاحظه گرديد ههاي مطالعبا توجه به يافته     
داري در تركيب بدن، سن، جنس، رژيم غذايي، ي تفاوت معن

پروفايل چربي و سطح فعاليت بدني در دو گروه افراد چاق 
مورد مطالعه وجود نداشت، با وجود آن كه در يكي از اين 

 تر از ديگربه مقدار قابل توجهي پايين REEها ميزان گروه
گروه افراد چاق بود. از اين رو انجام مطالعات بيشتر جهت 

افراد چاق به نظر  REEسي ساير عوامل دخيل در كاهش برر
رسد تا بتواند به روش مؤثري در درمان افراد چاق مورد مي

  استفاده قرار گيرد. 
  

  تشكر و قدرداني
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت       

كد ، ٢٨٧٦٧طرح شماره (هاي مالي از مطالعه حاضر حمايت
) و همچنين از  IR.TUMS.REC.1395.135633 اخلاق:

  د.گردتمامي افراد شركت كننده تشكر و قدرداني مي
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  زنان چاق با مصرف انرژي استراحت طبيعي و زنان با مصرف انرژي استراحت پاييندر  سنجيهاي تنميانگين و خطاي معيار اندازه  -١جدول 
  

1. One way Anova 
2. Tukey Post 
3. Kruskal 
4. Mann whitney 
5. T-Test    

  زنان چاق با مصرف انرژي استراحت طبيعي و زنان با مصرف انرژي استراحت پايينمصرف انرژي استراحت  و تركيب بدن در  -٢جدول 

 <٢٨BMI  متغير
REE  پايين  

٢٨BMI>  
REE  طبيعي  p- value ٢٥BMI<  

REE  طبيعي  
٢٨BMI>  

REE پايين p- value ٢٥BMI<  
REE  طبيعي 

٢٨BMI>  
REE  طبيعي p- value  p- value 

   ١٧تعداد:  ١٦تعداد:   ١٦تعداد:  ١٦تعداد:   ١٧تعداد:  ١٦تعداد:   
  سن

  ٨٩/١  ٥٩٦/٠  ٧٠/٣٧  ٨٥/١ ٨١/٣٧  ٦٤/١ (سال)
٨٧/٣٢  

٦٤/١  
٨٩/١  ٥١٤/٠  ٨١/٣٧  ٨٥/١  ٨٧/٣٢  ١١٠/٠ ٥١٥/٠  ٧٠/٣٧ 

  وزن
  ٠٤/١  ٢٠٨/٠  ٨٦/٨٦  ١٦/٢  ٠٢/٨١  ٢٣/٢  (كيلوگرم)

٣٨/٥٩  
٢٣/٢  
٠٤/١  ٣٠٠١/٠  ٠٢/٨١  ١٦/٢  ٣٨/٥٩  ١٠٠١/٠  ٣٠٠١/٠  ٨٦/٨٦  

  قد
  ٤٢/١  ٥٣٢/٠ ١١/١٥٩  ٤٨/١  ١٨/١٦١  ٤٠/١  متر)(سانتي

٨٧/١٦١  
٤٠/١  
٤٢/١  ٥٩٥/٠  ١٨/١٦١  ٤٨/١  ٨٧/١٦١  ١٣٧/٠  ٥١٩/٠ ١١/١٥٩  

  دور كمر
  ٠٨/١  ٤٠٠١/٠  ٤٧/٩٠ ١٦/٢  ٧٥/٨٢ ٤٠/١  متر)(سانتي

٣١/٦٧  
٤٠/١ 
٠٨/١  ٤٠٠١/٠  ٧٥/٨٢  ١٦/٢  ٣١/٦٧ ٣٠٠١/٠  ٤٠٠١/٠  ٤٧/٩٠  

  دور باسن
 ٢٣/١ ٢٣٧/٠  ٧٦/١١٤ ٠٧/٢  ٣١/١١١ ٩٥/١  متر)(سانتي

١٨/٩٥  
٩٥/١ 
٢٣/١  ٤٠٠١/٠  ٣١/١١١ ٠٧/٢  ١٨/٩٥ ١٠٠١/٠  ٤٠٠١/٠  ٧٦/١١٤  
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 /زهرا تقدمي معصومي وهمكاران٣٨
 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1. One way Anova         Resting Energy Expenditure : REE 
2. Tukey Post Hoc         Fat Mass: FM 
3. Kruskal Wallis         Fat Free Mass: FFM 
4. Mann whitney 
5. T-Test  

  

 <٢٨BMI  متغير
REE  پايين  

٢٨BMI> 
REE  طبيعي  p-value ٢٥BMI<  

REE  طبيعي  
٢٨BMI>  

REE پايين p-value ٢٥BMI<  
REE  طبيعي 

٢٨BMI>  
REE  طبيعي p-value  p-value 

   ١٧تعداد:  ١٦تعداد:   ١٦تعداد:  ١٦تعداد:   ١٧تعداد:  ١٦تعداد:   
REE 

(كيلوكالري در 
  روز)

Measure  
٤١/٣٠ 
٧١/٧٦ ٨١/١٢٣٥ ٨٢/٧٠  ٢٠٠١/٠  ٦٤/١٨٩٥ 

٤١/٣٠  ٥٠/١٦٢٤ ٨٢/٧٠  ٢٠٠١/٠ ٨١/١٢٣٥ 
٧١/٧٦  ٥٠/١٦٢٤ ١٠٠١/٠  ٢٠١/٠  ٦٤/١٨٩٥  

REE   كيلوكالري در)
 روز)

Estimate 

٨٨/٢٩ 
٧٥/٢٨ ٧٨/١٦٩٩  ٢٩/١٩  ٢٢٥/٠ ٣٩/١٧٥٩  

٨٨/٢٩ ٥٠/١٤٩٨ ٢٩/١٩  ٢٠٠١/٠ ٧٨/١٦٩٩  
٧٥/٢٨ ٥٠/١٤٩٨  ١٠٠١/٠  ٢٠٠١/٠ ٣٩/١٧٥٩ 

FM(kg) ٧٧/١ 
٤٦/١  ٠٨/٣٧ ٥٤/٠  ٤٠٥/٠  ٦٥/٤١ 

٧٧/١  ٨٢/١٨ ٥٤/٠  ٤٠٠١/٠  ٠٨/٣٧ 
٤٦/١  ٨٢/١٨ ٠/٠٠١٣  ٤٠٠١/٠  ٦٥/٤١ 

FM(%) ٩٨/٠  
٧١/٠ ٤٣/٤٥  ٦٩/٠ ٢١٠/٠ ٨٠/٤٧  

٩٨/٠ ٦٨/٣١  ٦٩/٠ ٢٠٠١/٠ ٤٣/٤٥  
٧١/٠ ٦٨/٣١  ١٠٠١/٠ ٢٠٠١/٠ ٨٠/٤٧ 

FFM(kg)  
٦٤/٠  
٩٧/٠ ٩٤/٤٣  ٧٩/٠  ٢٥٢/٠ ٢٠/٤٥ 

٦٤/٠  ٥٦/٤٠  ٧٩/٠  ٢٠١/٠ ٩٤/٤٣ 
٩٧/٠  ٥٦/٤٠  ١٠٠١/٠  ٢٠٠١/٠ ٢٠/٤٥  

FFM(%) ٣٢/٢  
٧١/٠ ٥٦/٥١  ٦٩/٠  ٤٢٧/٠  ١٩/٥٢  

٣٢/٢  ٣١/٦٨  ٦٩/٠  ٤٠٠١/٠ ٥٦/٥١  
٧١/٠  ٣١/٦٨  ٣٠٠١/٠  ٤٠٠١/٠ ١٩/٥٢  
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 ٣٩مقايسه ي پروفايل چربي، رژيم غذايي و.../                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 

  زنان چاق با مصرف انرژي استراحت طبيعي و زنان با مصرف انرژي استراحت پاييندر هاي دريافتي مغذيميانگين و خطاي معيار انرژي و درشت  -٣جدول 
  

1. One way Anova 
2. T-Test 

  
 
 

  چاق با مصرف انرژي استراحت طبيعي و زنان با مصرف انرژي استراحت پايينزنان در ميانگين و خطاي معيار پروفايل چربي   -٤جدول 

 <٢٨BMI  متغيرها
REE پايين  

٢٨BMI> 
REE  ٢  طبيعيvalue-p  ٢٨BMI>  

REE پايين  
٢٥  BMI< 

REE  ٢  طبيعيvalue-p  ٢٨BMI>  
REE  طبيعي  

٢٥  BMI< 
REE  ٢  طبيعيvalue-p p-value١ 

   ١٦تعداد:   ١٧تعداد:   ١٦تعداد:  ١٦تعداد:   ١٧تعداد:  ١٦تعداد:   
  انرژي دريافتي

)kcal/d( ١٩/١٠٨  ٦٣/١٣٦ ٤٦/١٥٧٤  ١٩/١٠٨  ٣٢/٠  ٥٢/١٧٥٦  ٥١/١٢٧ ٤٦/١٥٧٤  ٦٣/١٣٦  ٢٥/٠ ٢١/١٧٧٣  
٥١/١٢٧ ٥٢/١٧٥٦  ٥١/٠  ٩٣/٠  ٢١/١٧٧٣  

  پروتئين دريافتي
)g/d( ٣٦/٤  ٢١/٥ ٧٦/٦٢  ٣٦/٤  ٧٤/٠  ٣٨/٦٠  ٧٧/٤ ٧٦/٦٢  ٢٤/٦٠ 

  
٧٠/٠ 

  
٢١/٥  ٧٧/٤ ٣٨/٦٠  ٩٢/٠ ٩٨/٠ ٢٤/٦٠ 

كربوهيدرات 
  دريافتي

)g/d( 
٦٩/١٩ ٢٠/٢١  ٩٣/٢٠٤  ٦٩/١٩ ٦٠/٠  ٧٠/٢٢٠ ٨٩/١٦ ٩٣/٢٠٤  ٢٠/٢١ ٣١/٠ ١٩/٢١٣  ٨٩/١٦ ٧٠/٢٢٠  ٦٥/٠  ٧٠/٠ ١٩/٢١٣ 

  چربي دريافتي
)g/d( ٦٤/٥  ٩٠/٤ ٦٢/٥٨  ٦٤/٥  ٠٧/٠  ٦١/٧٢  ٢٠/٧  ٦٢/٥٨  ٩٠/٤ ٢١/٠  ٥٦/٧٠  ٢٠/٧ ٦١/٧٢  ٢٤/٠ ٨١/٠ ٥٦/٧٠  
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 /زهرا تقدمي معصومي وهمكاران٤٠
 

  
1. One way Anova           High Density Liporotein: HDL 
2. Tukey Post Hoc           Low Density Lipoprotein: LDL 

3. Kruskal wallis 
4. Mann whitney 
5. T-Test   

  
  

 <٢٨BMI  متغيرها
REE پايين  

٢٨BMI> 
REE  طبيعي  p-value ٢٨BMI> 

REE پايين  
٢٥  BMI< 

REE  طبيعي  p-value ٢٨BMI>  
REE  طبيعي  

٢٥  BMI< 
REE  طبيعي  p-value p-value 

   ١٦تعداد:   ١٧تعداد:   ١٦تعداد:  ١٦تعداد:   ١٧تعداد:  ١٦تعداد:   
HDL 

(mg/dl) 41/51  2/95 44/91  3/83 0/95 4 41/51  2/95 42/13   2/19 0/53 4 44/91  3/83 42/13   2/19 0/54 5 0/90 3 
LDL  

(mg/dl) 98/62 4/02 91/76 6/49 40/28   98/62 4/02 80/93  5/67 4 0/00  91/76 6/49 80/93  5/67 50/13  30/01  
  كلسترول
(mg/dl) 167/25 3/44  167/64 7/27  20/99  167/25 3/44 138/87 6/68 20/00  167/64 7/27 138/87 

6/68 20/00   10/00  
  تري گليسريد

(mg/dl) 135/68 13/42 155/05 22/57 50/47   135/68 13/42  78/25 7/93  40/00  155/05 22/57 78/25 7/93 40/00  30/00   
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 ٤١مقايسه ي پروفايل چربي، رژيم غذايي و.../ 

 

  
1. Kruskal wallis 
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 <٢٨BMI  متغير
REE غيرطبيعي 

٢٨BMI> 
REE  طبيعي  
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p-value ١  
  هامقايسه گروه
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  فيزيكي

-MET(  
Min/week) 
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Comparison of Lipid Profile, Diet and Physical Activity Between Obese 
Women with a Normal and Those with a Low Resting Energy Expenditure 

 
Taghadomi Masoumi, Z., MSc. Department of Cellular-Molecular Nutrition, School of Nutrition 
Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran Hedayati, M., Ph.D. Associate Professor, Cellular-Molecular Research Center, Research Institute for 
Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran Pishva, H., Ph.D. Associate Professor, Department of Cellular- Molecular Nutrition, School of Nutrition 
Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran- Corresponding Author: 
pishvahm@tums.ac.ir  
Received: Oct 23, 2016                     Accepted: Dec 7, 2016 
ABSTRACT Background and Aim: Obesity is now recognized as the most prevalent metabolic disease 
worldwide.A decrease in resting energy expenditure (REE) may increase risk of obesity. This 
study was carried out to compare dietary, biochemical, anthropometric and body composition 
parameters and physical activity in obese women with a normal and those with a low REE. 
Materials and Methods: A total of  subjects (women, 30- years old), were divided into 
three groups: group one (obese, n = 16) with a body mass index (BMI) of 28-39.9 and a normal 
REE, group 2 (obese, n = 17) with a BMI of 28-39.9 and a low REE, and group 3 (n = 16) with 
a normal BMI and a normal REE as the control group. Anthropometric measurements, body 
composition, REE and fasting blood lipid profile were determined in the 3 groups. In addition, 
dietary intakes and physical activity were assessed using valid questionnaires. 
Results: There was no significant difference in body composition between the two obese 
groups. However, REE was significantly lower in the obese group with a lowREE than in the 
other 2 groups.Energy and macronutrient intakes and physical activity were not statistically 
different among the 3 groups. Neither was there any significant difference between the 2 obese 
groups (one with a normal and one with a low REE) as regards lipid profile. 
Conclusion: The results of this study indicate that in some obese people the resting energy 
expenditure is much lower as compared to that in other obese people, although their body 
composition, age, sex, dietary intake, lipid profile and physical activity are not different.  
Keywords: Resting Energy Expenditure, Obesity, Body Composition, Dietary Intake, Lipid 
Profile 
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