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 خلاصه سخنرانیهای سخنرانان کلیدی
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 چالشهای چند وجهی اضافه وزن و چاقی

 دکتر فریدون عزیزی

 پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم رییس

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران

 

هجری بعنوان  15افته و قرن جهان در نیم قرن گذشته به شدت افزایش یدر شیوع و بروز اضافه وزن و چاقی 

نمک و  ،شکر ،گوشت ،ها گیری چاقی در راه است. کاهش فعالیت بدنی و زیاده روی در مصرف چربی قرن همه

های عمده غیر واگیر منجمله  بروز بیماری ،های گذشته مصرف دخانیات همراه با زندگی پر استرس در دهه

ها در کشورهای پیشرفته به علت این  ا دو سوم مرگ و میرچاقی را در جوامع بشری افزایش داده است. تقریب

 روند. ها از علل عمده مرگ و میر و ناتوانی به شمار می ها است. در ایران نیز این بیماری بیماری

اند که افزایش وزن و چاقی در جوامع شهری و روستایی ایران از شیوع بالایی برخوردار  مطالعات نشان داده

 72در روستاییان تهران تا  ،درصد 82در نواحی شهرنشین این عارضه تا  ،سال به بالا 30است. در افراد 

درصد افراد افزایش وزن دارند  44 تا درصد و در روستاهای دور افتاده که عوامل شهرنشینی نفوذ زیادی ندارد

ان چاق هستند. در درصد آن 20و یا مبتلا به چاقی هستند. نیمی از افراد ساکن تهران اضافه وزن دارند و 

درصد فربه هستند و در روستاهای استان  24درصد افراد اضافه وزن دارند و  38روستاهای استان تهران 

 باشند. درصد چاق می 10درصد اضافه وزن دارند و  33زنجان 

ظرف مدت سه  ،شمسی 80دهد که در شروع دهه  نشان می (TLGS) نگر قند و لیپید تهران مطالعه آینده

درصد( همراه با افزایش شیوع چاقی شکمی در همه  5درصد( و چاقی ) 4افزایش شیوع اضافه وزن )سال 

سال و بالاخص در زنان تهرانی اتفاق افتاده است. این امر با افزایش شیوع  60تا  20بویژه افراد بین  ،سنین

های هر  ی شکمی در بررسیروند روبه رشد چاقی عمومی و چاق درصد همراه بوده است.  1.5به میزان  دیابت

نتایج مطالعات فوق اهمیت توجه به اصلاح  سال گذشته مشهود بوده است. 20طی   TLGS سه سال یکبار

 دهد. شیوه زندگی در ایران و به ویژه جامع شهری را نشان می
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یرات وزن ای دارند. سبک زندگی در زمان بارداری و تغی ژنتیک در ایجاد چاقی نقش عمده عوامل ژنتیک و اپی

ار ل اول زندگی بر بروز چاقی تاثیرگذهای غیر واگیر در سه سا در این دوران و نیز عوامل موثر در بیماری

ن شبیه اعتیاد به مواد افیونی است. به ای دارای مکانیسی "پرخوری"وژی پدیده هستند. از نظر فیزیوپاتول

وجود دارد که از طریق  معنی که در سیستم عصبی مرکزی فرد طبیعی کنترل خود تنظیمی

Dopaminergic Award Pathway  آمیگدال، هیپوکامپ،کند و با تاثیر بر  عمل میAccumbens 

Nucleus   شود. از بین رفتن این کنترل و  سبب امتناع از خوردن غذا میو نهایت کورتکس چشمی پیشانی

کرده  پیشانی را فعالرتکس چشمی فوق کو مغزیهای مختلف  هستهخود تنظیمی از همان راه و با مشارکت 

بسیار پرکالری و یا شیرین عوامل مهمی  غذای شود. در افراد چاق می غذاییو سبب مصرف بیش از حد مواد 

 در کاهش کنترل و خود تنظیمی این سیستم است.

ای % وزن بدن را برای تاثیر در عوامل خطر و پیامده5کاهش حداقل راهنماهای بالینی و تغذیه ای اکثر 

تحقیقات جدید نشان داده است که این میزان کاهش وزن نمیتواند اکثر  امادانند  موثر می کاردیومتابولیک

و  عوارضو از آنجا که افراد چاق غیر متابولیک  ا به چاق غیر متابولیک تبدیل کندافراد چاق متابولیک ر

بایست درصد  آینده می و راهنماهایها  توصیه ،بیماری قلبی عروقی کمتری را از اقراد چاق متابولیک دارند

 BMI آل و است رسیدن به وزن ایده %( را مدنظر قرار دهند. بدیهی15 – 10بیشتری از کاهش وزن )حداقل 

متابولیک همراه باشد و در موارد خاص انجام ردیو کا پیامدهایو عوارض طبیعی میتواند با کاهش بیشتر 

 جراحی متابولیک کمک کننده است.

پیشگیری و درمان اضافه وزن ایجاد تغییرات در سبک زندگی است. به منظور اصلاح شیوه زندگی در  کلید

نیازها را  ،بینی و در این راه قابل اجرا و کم هزینه را پیش ،راحت ،ایمن ،جذاب ،کارهایی مفید امعه باید راهج

های لازم را  قانون ،آموزش داد عموم جامعه را ،های درگیر را جلب کرد همکاری تمام بخش ،شناسایی کرد

ای برنامه را ارزیابی و  تصویب و ضمانت اجرایی آن را فراهم نمود. منابع مالی مورد نیاز را تامین و به طور دوره

 اصلاحات لازم را اعمال کرد.  ،بر اساس نتایج ارزیابی
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 برنامه پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر با تاکید بر اضافه وزن و چاقی

 دکتر باقر لاریجانی

 رییس پژوهشگاه علوم غدد درون ریز و متابولیسم

 

امروزه چاقی یکی از علل اصلی کاهش سطح سلامت در جهان به شمار می آید که البته باشیوع و بار بیماری 

 قابل ملاحظه ای در ایران همراه است. بنابراین طراحی و اجرای سیاستهای چندجانبه و راهبردهای نوآورانه

در رویارویی با این تهدید هولناک بشریت از الزامات دولتها و تیم سلامت محسوب میشود. اتخاذ رویکرد چند 

تخصصی و پیاده سازی راهبردهای جدید و نوآورانه درمانی میتواند مسیر پیشگیری و مدیریت موثر چاقی را 

ر سلامت )بازرگانی، کشاورزی، هموار نماید. یک پارچگی تشریک مساعی در هردو بخش نظام سلامت و غی

حمل و نقل، برنامه ریزی و توسعه شهری( میتواند به شدت کارآیی، اثربخشی و استحکام این سیاست ها 

 منجر شود.
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 ایران در موجود چاقی دارویی درمانهای

 دکتر فرهاد حسین پناه

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

الم، فعالیت بدنی و رفتار مبتنی بر سلامت به عنوان ضروریات اولیه و بی بدیل مشاوره در حیطه تغذیه س

مدیریت وزن در چاقی به شمار می آید که پایبندی به آن برای تمام کسانی که به دنبال کاهش وزن هستند 

 الزامی است.

بدانید  لازم است داروهای متعددی در طول زمان برای درمان اضافه وزن و چاقی در دسترس بوده و هستند.

استمرار با تغذیه سالم، فعالیت بدنی و اصلاح رفتار کاربرد داشته و بدون لحاظ که درمان های دارویی در 

کردن این تغییرات، تاثیری در تغییر وزن ندارند.  کاهش وزن در بلند مدت در هر فرد و ارتقائ سطح کلی 

 وب میشود.سلامت به عنوان هدف اصلی دارو درمانی در چاقی محس

دارند مشروط به  29.9تا  27یه توده بدنی امو یا کسانی که ن 30نی بالاتر از تنها کسانی که نمایه توده بد

یوه زندگی به کاهش ه علیرغم مداخلات جامع در تغییر شابتلاء به یکی از بیماریهای مرتبط با اضافه وزن، ک

 یی هستند.یافت درمان دارون مطلوب دست نیافته اند، نامزد دروز
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لیک در کودکان و نوجوانانوسندرم متاب  

 دکتر رویا کلیشادی

استاد دانشکده پزشکی و رییس پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماریهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان
 

دهند و عوامل  ایش میعوامل خطرسازی است که خطر بروز بیماریهای غیرواگیر را افز هسندرم متابولیک دربرگیرنده مجموع

شوند. چاقی شکمی،  یگیری این اختلال م زمینه ساز آن از اوایل عمر در اثر برهم کنش عوامل وراثتی و محیطی باعث شکل

، مقاومت به انسولین )انسولین بالا، سرم، پرفشاری خون چگالی بالا، افزایش تری گلیسیرید کاهش کلسترول با دیس لیپیدمی،

معیار فوق،  3یا بیشتر از  3وراکی( و دیابت نوع دو از جمله فاکتورهای خطر سندرم متابولیک است. وجود تحمل گلوکز خم عد

ای از اختلالات متابولیک است که وقوع همزمان آنها  باشد. این سندرم مجموعه سندرم متابولیک می از نظر بالینی مطرح کننده

اند که یک همزمانی در بروز عوامل  نهایی است. مطالعات نشان دادهدر هر شخص بیشتر از خطر وقوع احتمالی هر یک به ت

 متابولیک در اشخاص مختلف وجود دارد و و جود مجموعه این عوامل مضرتر از هر یک به تنهایی است.

نوع  عوامل متعددی در اتیولوژی سندرم متابولیک دخالت دارند که اهم آنها عبارتند از مقاومت به انسولین، چاقی به ویژه

ای، بی تحرکی، عوامل اجتماعی  عوامل التهابی، عوامل ژنتیکی، تاخیر رشد درون رحمی، روند شهرنشینی، عوامل تغذیه شکمی،

 اجتماعی و محیطی.-های روانی اقتصادی و فرهنگی، سطح تحصیلات و استرس

گذاران و  زانی است که توجه سیاستافزایش شیوع سندرم متابولیک و متغیرهای پر اهمیت آنها در شروع هزاره سوم به می

ریزان بهداشتی کشورهای جهان را به اتخاذ تصمیمات موثر برای جلوگیری از افزایش ناتوانی و مرگ و میر این بیماریها و  برنامه

ه کند. شروع این اختلالات از اوایل عمر است و بروز آن در گرو پیشگیری از کاهش طول عمر نسلهای بعدی انسان گوشزد می

سنی کودکی و نوجوانی در جوامع مختلف از جمله کشور ما رو به افزایش بوده است. لذا مداخلات مختلف باید در زمینه 

 با بروز این سندرم باید به طور گسترده مد نظر قرار گیرد. پیشگیری، شناخت زودرس و کنترل عوامل مرتبط
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 چاقی:  بیماری یا انتخاب سبک زندگی

 زادهدکتر مجید ولی 

 رئیس مرکز تحقیقات چاقی پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم
 

با توجه به علل مختلف چاقی که از زمینه های ژنتیک تا عوامل محیطی، مسایل رفتاری، علل دارویی را شامل می شود آیا باید 

ای نیز برای پرهیز از خوردن مفرط ندارند بصورت سطحی چاقی را مشکل افراد تنبل که تمایلی به فعالیت بدنی ندارند و اراده 

 علمی رویکردمطابق روش تلقی کنیم یا دیدی فراتر نسبت به آن داشته باشیم تاحدی که آن را یک بیماری تلقی کنیم. 

(Scientific approach ).جامع ترین تعریف  در دو مرحله چیستی و تطبیق آن با تعریف بیماری به بررسی میپردازیم

 جزء را برای آن درنظر می گیرد که شامل موارد زیر هستند: 4بیماری، 

 انحراف از ساختار یا عملکرد یک بخش، ارگان یا سیستم بدن 

 ژنتیک، محیطی، انگلی، تغذیه ای و  داشتن علل زمینه ای(…) 

 داشتن شکایات و علایم مشخص و ویژه 

 تحت تاثیر قرار دادن سلامت، احساس یا عملکرد 

اول و دوم را در بر می گیرد، اما چاقی جز شاخصه ظاهری که جزو تعریف آن است در اکثر موارد مشخصه  مشخصا چاقی معیار

خاص دیگری ندارد، از طرف دیگر چاقی احتمال ابتلا به برخی از بیماری ها را افزایش می دهد ولی بیشتر افراد چاق بویژه 

ای چاقی در گروه های سنی خاص مانند محافظت در برابر چاقی های خفیف از آن مصون هستند. همچنین برخی فواید بر

شکستگی های با ترومای خفیف را می توان برای آن درنظر گرفت. بنابراین در اطلاق واژه بیماری برای چاقی با رویکرد علمی 

نظر گرفته می شود. ( منافع و مضار اطلاق چاقی بعنوان بیماری درUtilitarianدشواری وجود دارد. با رویکرد نتیجه گرایی )

با این نگاه بنظر می رسد اطلاق چاقی بعنوان بیماری می تواند مزایایی از جمله اینکه توجه بیشتری برای راه های مناسب برای 

پیشگیری و درمان آن شده، بودجه ها و مداخلات بیشتری به آن تعلق میگیرد و در غیراینصورت افزایش چاقی و عوارض و 

دهای اخیر بشر در کاهش مرگ و میر و افزایش طول عمر با کنترل بیماری های واگیردار را از بین مشکلات آن دستاور

 خواهدبرد.
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 سخنرانی ها
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( با شاخص های تن سنجی در  dietary diversity scoreبررسی ارتباط میان امتیاز تنوع رژیم غذایی )

 میان کودکان و نوجوانان ایرانی

 2, رویا کلیشادی 2, رویا ریاحی 1ری بنیمطهر حید

 خلاصه مقاله:

عنوان شاخصی از وضعیت و کیفیت کل رژیم غذایی ای، بررسی امتیاز تنوع رژیم غذایی بهدر میان عوامل متعدد تغذیه سابقه:

سنجی شاخص های تن در این رابطه حائز اهمیت است. هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط میان امتیاز تنوع رژیم غذایی با فرد 

 در میان کودکان و نوجوانان ایرانی است.

طرح ملی نظام مراقبت و پیشگیری از بیماری های غیر واگیر از دوران  عنوان بخشی از مطالعه مقطعی حاضر به روش ها:

تا  6آموز دانش 6505( انجام شده است. از میان افراد واجد شرایط CASPIAN) یا مطالعه کاسپین چهار « کودکی و نوجوانی

ایی از مناطق شهری و روستایی بندی دو مرحلهگیری براساس روش خوشهی حاضر شدند. نمونهسال انتخاب و وارد مطالعه 18

استان کشور صورت گرفت.اطلاعات افراد با استفاده از پرسشنامه معتبر ازریابی سلامت دانش آموزان و دریافت غذایی افراد  30

آیتم( سنجیده شد. امتیاز تنوع غذایی بااستفاده از روش کانت و برحسب  168کمی بسامد خوراک )سشنامه نیمهبااستفاده از پر

های گیری شاخصتقسیم بندی مواد غذایی به پنج گروه گوشت، غلات، میوه، سبزیجات و محصولات لبنی محاسبه شد. اندازه

  رد صورت گرفت.سنجی توسط افراد مجرب با استفاده از ابزار استانداتن

( بود. امتیاز شاخص تنوع 48/4 – 55/4) 52/4آموزان %( امتیاز تنوع غذایی دانش95میانگین )فاصله اطمینان  یافته ها:

معیار( (، اندازه دور کمر)ضریب رگرسیونی )انحراف28/0( 14/0معیار( : )غذایی با شاخص توده بدن )ضریب رگرسیونی )انحراف

 05/0( ارتباط مثبت معنادار داشت )15/0( 06/0معیار( : )دازه دور باسن )ضریب رگرسیونی )انحراف( و ان33/0( 14/0: )

＞Pدهد )نسبت شانس درصد افزایش می 9وزن یا چاقی را (. افزایش یک واحد امتیاز تنوع رژیم غذایی شانس ابتلا به اضافه

درصد شانس ابتلا  19ش یک واحد در امتیاز تنوع محوصلات لبنی افزای ((. بعلاوه، 02/1- 16/1) 09/1%( : 95)فاصله اطمینان 

 (( .05/1 – 34/1) 19/1%( : 95دهد )نسبت شانس )فاصله اطمینان می وزن یا چاقی را افزایش به اضافه

وانان سنجی و بروز چاقی در کودکان و نوجهای تنارتباط معناداری میان امتیاز تنوع غذایی با افزایش شاخص نتیجه گیری:

رسد در توصیه به افزایش میزان تنوع غذایی باید جوانب مختلفی درنظر گرفته شود ایرانی مشاهده شد. برهمین اساس بنظر می

  و بیشتر تاکید برافزایش تنوع در گروه مواد غذایی سالم از جمله سبزیجات باشد.

  واژه های کلیدی:

  ان و نوجوانانسنجی، کودکهای تنامتیاز تنوع رژیم غذایی، شاخص

                                                
ی غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : ( مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان، پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری ها1

heidari.motahar@gmail.com 

 ( مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان، پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان2
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 برهم کنش بین تغییرات وزن و مصرف مغزها بر خطر بروز سندرم متابولیک: مطالعه قند و لیپید تهران

 2, فریدون عزیزی 2, پروین میرمیران 1سمیه حسین پور نیازی

 خلاصه مقاله:

سندرم متابولیک در افراد بزرگسال  ها با بروزکنش بین تغییرات وزن و مصرف مغزدانههدف از این مطالعه بررسی برهم سابقه:

 سال شرکت کننده در مطالعه قند و لیپید تهران بود. 74تا  19

آغاز شده و هر سه سال یکبار  1378ای که در سال این مطالعه در چارچوب مطالعه قند و لیپید تهران، مطالعه روش ها:

کننده در فاز سوم مطالعه انجام شد و افراد در افراد شرکت شود، انجام شد. مطالعه حاضر بر رویآوری میاطلاعات افراد جمع

نفر دارای  3265نفر در فاز سوم، 3462سال بود. از  9/8طی فازهای چهارم تا ششم مطالعه پیگیری شد. طول مدت پیگیری 

فراد مبتلا به سندرم سنجی، بیوشیمایی و غذایی )پرسشنامه بسامدخوراک روا و پایا( بودند. اهای کامل دموگرافیک، تنداده

دهی در شروع مطالعه حذف شدند. افرادی که اطلاعات مورد نظر را در گزارشدهی و بیشگزارشمتابولیک، باردار و شیرده، کم

نفر انجام شد. سندرم متابولکی بر اساس معیارهای  1915طول دوره پیگیری نداشتند نیز حذف شدند. در نهایت آنالیز بر روی 

آوری شد. ارتباط بین دریافت بزرگسالان تعریف شد. دریافت مغزها با استفاده از پرسشنامه بسامدخوراک پایا جمع پانل درمانی

 مغزها با سندرم متابولیک با استفاده از آزمون کاکس انجام شد.

درصد  5/40ربع بود. کیلوگرم بر مترم 6/25 ± 5/4سال و نمایه توده بدن  5/36±13کننده میانگین سن افراد شرکت یافته ها:

نفر به سندرم متابولیک مبتلا شدند. درمقایسه با مصرف مغزها به  591کنندگان مرد بودند. در طی مدت پیگیری از شرکت

؛ فاصله 75/0)نسبت خطر، 25/0گرم خطر بروز سندرم متابولیک را  30گرم در هفته، دریافت بیش از  11میزان کمتر از 

گرم خطر بروز  6/3گرم و پسته بیش از  6/16ها، مصرف گردو بیش از داد. در بین انواع مغزدانه(کاهش 71/0-92/0اطمینان: 

(، پس از تعدیل متغیرهای مخدوش کننده 98/0-65/0؛ 80/0% )20( و 60/0-90/0: 73/0% )27سندرم متابولیک را به ترتیب 

%، خطر سندرم 7اد با افزایش وزن بیشتر یا مساوی ها و گردو بیش از مقدار میانه، در افرکاهش داد. مصرف کل مغزدانه

 ( کاهش داد.79/0-98/0؛ 79/0% )21( و 60/0-94/0؛ 75/0% )25متابولیک را به ترتیب 

گرم در هفته( در برنامه غذایی، خطر سندرم متابولیک  10گرم( و به خصوص گردو ) 20ها، )استفاده از مغزدانه نتیجه گیری:

 دهد.به ویژه افراد چاق کاهش می را در بین تمامی افراد

  واژه های کلیدی:

 ها، افزایش وزن، سندرم متابولیک، مطالعه قند و لیپید تهرانمغزدانه

                                                
 s.hossainpour@yahoo.com( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم : 1

 لوم غدد( پژوهشکده ع2
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شاخص آدیپوسیتی احشایی به عنوان نشانگری برای تشخیص سندرم متابولیک در جمعیتی از کودکان 

 ایران

 5, رامین حشمت 4, رویا کلیشادی 3, مصطفی قربانی 2رنجبر , شیرین حسنی 2, پونه انگورانی 1هانیه السادات اجتهد

 خلاصه مقاله:

( به عنوان روشی جدید برای ارزیابی توزیع چربی و عملکرد چربی پیشنهاد شده است VAIزمینه و هدف: شاخص چربی احشایی ) سابقه:

ای عملکردی شامل تری گلیسیریدها و کلسترول که از پارامترهای ساده تن سنجی از جمله شاخص توده بدنی و دور کمر و پارامتره

برای تشخیص سندرم متابولیک در  VAIلیپوپروتئین با چگالی بالا استفاده می شود. هدف از این مطالعه ، دستیابی به نقاط برش 

 جمعیتی از کودکان و نوجوانان ایرانی است.

ساله شرکت کننده در فاز پنجم مطالعه ملی برپایه مدارس  18تا  7ن روش مطالعه: این مطالعه مقطعی بر روی کودکان و نوجوانا روش ها:

با  VAIمتابولیکی در بین سه دسته  -( عوامل خطر قلبیOR(. نسبت شانس )CASPIAN-Vکاسپین انجام شده است )مطالعه 

متابولیک با استفاده از  برای پیش بینی سندرم VAIاستفاده از مدل های رگرسیون لجستیک تعیین شد و مقادیر معتبر نقطه برش 

 به دست آمد. receiver operation characteristic (ROC) curve analysisآزمون 

سال( مورد تجزیه و تحلیل قرار  4/12 ± 0/3درصد پسران ، میانگین سنی:  3/52دانش آموز ) 3843یافته ها: در مجموع  یافته ها:

در مقابل  6/2ه سندرم متابولیک نسبت به اطفال سالم، به طور معنی داری بالاتر بود )در شرکت کنندگان مبتلا ب VAIگرفتند. میانگین 

2/1  ،001/0P< شرکت کنندگان در سهک سوم در مقایسه با سهک اول و رفرانس .)VAI ( خطر چاقی شکمی ،OR: 1.77  ،95٪ CI :

و غلظت پایین کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا  (OR: 2.00  ،95٪ CI: 1.28-3.13( ، اختلال در قند خون ناشتا )1.43-2.20

(OR: 15.93  ،95٪ CI: 12.27-20.66 بالاتری داشتند. نقاط برش )VAI  و ویژگی:  ٪79)حساسیت:  58/1در کل شرکت کنندگان

 ت.( در دختران بوده اس٪74و ویژگی:  ٪94)حساسیت:  78/1( در پسران و ٪81و ویژگی:  ٪76)حساسیت:  30/1( ، 78٪

را به عنوان ابزاری آسان برای نشان دادن چربی احشایی، برای  VAIبحث و نتیجه گیری: ما نقاط برش  نتیجه گیری:

با سندرم متابولیک همراه است.  VAIتشخیص سندرم متابولیک در کودکان و نوجوانان تعیین کردیم و نشان دادیم که 

به عنوان پیش بینی کننده سندرم متابولیک و سایر عوامل  VAIتمالی مطالعات طولی آینده نگر برای نشان دادن کارایی اح

 متابولیکی در کودکان پیشنهاد شده است. -خطر قلبی

  واژه های کلیدی:

 نوجوانان ، کودکان ، سندرم متابولیک ، شاخص چربی احشایی

                                                
 haniejtahed@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران2

 ( دانشگاه علوم پزشکی البرز3

 ( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4

 ( پژوهشگاه علوم غدد، دانشگاه علوم پزشکی تهران5
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یک بیماران مبتلا اثرات نحوه توزیع پروتئین و کربوهیدرات بین وعده های غذایی بر شاخص های متابول

 2به دیابت نوع 

 2, علی زمانی 2, محمد فرارویی 2, زهره مظلوم 1فاطمه نوری پور

 خلاصه مقاله:

بعضی از مطالعات نشان داده اند که زمان مصرف وعده های غذایی و درشت معذی ها بر سلامتی تاثیر گذار است و  سابقه:

ر قرار می دهد. از اینرو ما در این مطالعه بر آن شدیم تا اثر مصرف بالای میزان اشتها، وزن بدن و تحمل گلوکز را تحت تاثی

مورد  2پروتئین در مقایسه با مصرف بالای کربوهیدرات در وعده شام را بر فاکتورهای متابولیک بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 بررسی قرار دهیم.

با  2فرد مبتلا به دیابت نوع  96کور از نوع موازی می باشد.  آزمایی کنترل شده تصادفی یک سواین مطالعه یک کار روش ها:

کیلوگرم بر متر مربع به صورت تصادفی یکی از  4/3 ± 5/28(BMI) سال و میانگین شاخص توده بدنی  65تا  32دامنه سنی 

عده های غذایی ( که در آن درشت مغذی ها تقریبا به طور مساوی بین وSTسه رژیم غذایی دارای وعده شام استاندارد )

کربوهیدارت مصرفی روزانه در وعده  40-45( که در آن %HCتقسیم شده بودند، رژیم دارای وعده شام با کربوهیدرات بالا )

پروتئین مصرفی  40-45( که در آن %HPشام و میان وعده آخر شب قرار داشت یا رژیم دارای وعده شام با پروتئین بالا )

وعده آخر شب قرار داشت را دریافت نمودند. سپس اثرات مصرف این رژیم های غذایی بر شاخص روزانه در وعده شام و میان 

 هفته مورد ارزیابی قرار گرفت. 10های متابولیک آنان به مدت 

پروتئین با  پروتئین با چگالی پایین، لیپو ، قند و انسولین ناشتا، مقاومت به انسولین، تری گلیسرید، لیپوHbA1c یافته ها:

الی بسیار پایین، فشار خون دیاستولی، وزن بدن، درصد بافت چربی و محیط دور کمر به طور معنی داری در هر سه گروه چگ

به طور معنی داری بیش تر بود. کاهش  HPو  HCنسبت به گروه های  STدر گروه  HbA1cکاهش پیدا کردند. کاهش 

BMI وزن بدن و قند ناشتا به طور معنی داری در گروه ،ST  نسبت به گروهHP  ،بیش تر بود. کلسترول تامnon-HDL-C 

 کاهش معنی داری داشتند. HPو فشار خون سیستولی در همه گروه ها به جز 

نتایج این مطالعه نشان داد که توزیع تقریبا مساوی کربوهیدرات و پروتئین بین وعده های غذایی در مقایسه با  نتیجه گیری:

پروتئین در وعده شب، ممکن است تاثیر بهتری بر وزن و کنترل قند خون بیماران مبتلا به کاهش کربوهیدرات و افزایش 

 داشته باشد. 2دیابت نوع 

  واژه های کلیدی:

  ، کربوهیدرات، پروتئین، وعده غذایی شام، کنترل گلیسمیک 2دیابت نوع 

                                                
 nouripour.fatemeh@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی شیراز : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی شیراز2
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خانواده های کم و پر خطر در بررسی تغییرات همزمان فعالیت فیزیکی و نمایه توده ی بدنی نوجوانان در 

 بیش از یک دهه پیگیری

 4, فریدون عزیزی 2, مهرداد کریمی 3, سمیه مومنیان 3, فرید زایری 2, پریسا امیری 1پریسا ناصری

 خلاصه مقاله:

داده ( و وضعیت چاقی نوجوانان را نشان BMIاگرچه مطالعات پیشین ارتباط فعالیت فیزیکی با نمایه توده ی بدنی ) سابقه:

اند اما اطلاعات کمتری در خصوص ارتباط تغییرات آنها طی زمان و با در نظر گرفتن عوامل والدی موثر بر آنها وجود دارد. 

( به بررسی تغییرات LGCMمطالعه ی حاضر یکی از اولین مطالعاتی است که با استفاده از مدل منحنی رشد پنهان موازی )

 در نوجوانان تهرانی در بیش از یک دهه پرداخته است. BMIرات فعالیت فیزیکی و تاثیر آن بر تغیی

-1383سال شرکت کننده در مطالعه ی قند و لیپید تهران در فاصله ی سال های  12-18نوجوان  1323تعداد  روش ها:

اندازه  MAQسال پیگیری شدند. فعالیت فیزیکی با استفاده از پرسشنامه معتبر و استاندارد  12بررسی و به مدت  1380

مورد استفاده قرار گرفتند. خانواده های کم و پرخطر بر اساس اطلاعات والدین از  BMIگیری شد. قد و وزن برای محاسبه ی 

برای  LGCMقبیل سن، تحصیلات، شغل، وضعیت چاقی و سندرم متابولیک بوسیله ی تحلیل خوشه ای تفکیک شدند. مدل 

نسخه ی   SPSSو Mplus v7.2ش داده شد و تحلیل ها با استفاده از نرم افزارهای برآورد اثرات مقطعی، طولی و موازی براز

 و به تفکیک جنس و خوشه های خانواده انجام شد. 22

و  1.11 (CI%95:  1.03-1.18نوجوانان را در خانواده های کم خطر ) BMIنتایج این مطالعه، روند رو به افزایش  یافته ها:

در طول مدت مطالعه نشان داد. همچنین با افزایش مقدار فعالیت فیزیکی در فاصله ی  1.12 (CI95%:  1.03-1.22پرخطر )

کیلوگرم بر متر مربع  0.27سال،  12نوجوانان در خانواده های کم خطر، طی  BMI)زمان پایه(، میانگین  80-83سال های 

زمان نشان داد با افزایش میزان فعالیت فیزیکی نوجوانان طی  BMIافزایش داشت. بررسی ارتباط تغییرات فعالیت فیزیکی با 

 کیلوگرم بر متر مربع کاهش یافته است. 0.07این گروه در خانواده های کم خطر طی زمان  BMIمیانگین 
نوجوانان را در بلند مدت نشان داد، هر چند  BMIمطالعه ی حاضر، ارتباط معنی دار تغییرات همزمان فعالیت فیزیکی با  نتیجه گیری:

این ارتباط چندان قوی نبود. بررسی های بیشتر در خصوص عوامل فردی، محیطی و اجتماعی موثر بر این ارتباط در جمعیت های مختلف، 

 جهت طراحی برنامه های پیشگیری از چاقی در کشور ضروری می نماید.

  واژه های کلیدی:

 ، مدل منحنی رشد پنهان موازیشاخص توده ی بدنی، فعالیت فیزیکی، خانواده های کم خطر و پر خطر

                                                
 pnaseri.89@gmail.com( پژوهشکده ی علوم غدد درون ریز و متابولیسم، مرکز تحقیقات تعیین کننده های اجتماعی سلامت : 1

 عیین کننده های اجتماعی سلامت( پژوهشکده ی علوم غدد درون ریز و متابولیسم، مرکز تحقیقات ت2

 ( دانشکده پیراپزشکی، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران3

 ( مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم4
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بررسی تاثیر ایزوله پروتئین وی و سبوس گندم بر کنترل اشتها، انرژی دریافتی و هورمون های کنترل 

 کننده اشتها در افراد دارای اضافه وزن یا چاق 

 2, اعظم عباسی 2, شیوا فقیه 1زهرا حسن زاده رستمی

 خلاصه مقاله:

طریق تنظیم اثر هورمون های کنترل کننده اشتها در دستگاه گوارش و بافت های محیطی پروتئین وی ممکن است از  سابقه:

در کنترل اشتها نقش داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر، تعیین تأثیر بیسکویت غنی شده با ایزوله پروتئین وی و سبوس 

 د دارای اضافه وزن یا چاق می باشد.گندم بر انرژی دریافتی، نمره اشتها و هورمون های کنترل کننده اشتها در افرا

سال با شاخص توده بدنی بیشتر از  50تا  20فرد  96این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بوده و بر روی  روش ها:

kg/m
( غنی شده با 1گروه دریافت کننده بیسکویت  4انجام گرفت. شرکت کنندگان در مطالعه بطور تصادفی به  25 2

(، WB( غنی شده با سبوس گندم )Whey) ،3( غنی شده با پروتئین وی )2، (Whey+WBو سبوس گندم ) پروتئین وی

هفته تحت مطالعه قرار گرفتند. درضمن، برای هر فرد یک رژیم غذایی با  8( بیسکویت ساده تقسیم شدند و به مدت 4و 

عه، نمره اشتها، میزان انرژی دریافتی، سطح سرمی کالری از انرژی دریافتی تنظیم شد. در ابتدا و انتهای مطال 500کاهش 

 می شرکت کنندگان اندازه گیری شد.برای تما GLP-1هورمون های گرلین، لپتین، سروتونین و 

( بطور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود. P=0.03) Whey( و P=0.01) Whey+WBنمره اشتها در گروه  یافته ها:

و کنترل از نظر تغییرات نمره اشتها دیده نشد. علاوه براین، کاهش انرژی دریافتی در هر WBوه اما تفاوت معنی داری بین گر

و کنترل Wheyو کنترل بود. اما اختلاف معنی دار فقط بین گروه WBبیشتر از  Wheyو گروه  Whey+WBدو گروه 

گروه مورد  4مداخله تفاوت معنی داری بین (. میزان تغییرات گرلین، لپتین و سروتونین در قبل و بعد از P=0.03دیده شد )

رمقایسه با گروه کنترل نشان د Wheyافزایش معنی داری در گروه  GLP-1(. اما میانگن تغییرات P>0.05مطالعه نداشت )

 داد.

ا و غنی سازی بیسکویت با ایزوله پروتئین وی همراه با سبوس گندم یا بدون سبوس گندم، توانایی کنترل اشته نتیجه گیری:

 انرژی دریافتی را در افراد دارای اضافه وزن یا چاق دارد. 

  واژه های کلیدی:

 چاقی، پروتئین وی، سبوس گندم، اشتها، انرژی دریافتی

                                                
 hassanzadeh_z8@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی شیراز : 1

 ده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز( دانشک2
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ژن های مرتبط با چاقی و افزایش وزن در  DNAدر دوران بارداری بر متیلاسیون  3تاثیر مکمل امگا

 مادران و فرزندانشان

 1محمدحسن سهولی

 مقاله: خلاصه

در دوران بارداری برای کاهش خطر چاقی در زنان پس از زایمان و به حداقل رساندن افزایش وزن  3مکمل یاری با امگا سابقه:

بر فعالیت ژن تأثیر   پیشنهاد شده است که DNAبیش از حد در فرزندانشان پیشنهاد شده است. متیلاسیون اپی ژنتیکی 

لی قابل قبولی برای طیف گسترده ای از فرآیندهای بیولوژیکی و بیماری ها فراهم می شود. گذاشته و در نتیجه مکانیسم مولکو

طریق   را از DNAدر دوران بارداری می تواند وضعیت متیلاسیون  3این مطالعه با هدف بررسی اینکه آیا مکمل امگا

 ییر دهد یا خیر.در مادران و فرزندانشان تغ پروموتورهای ژنهای مربوط به افزایش وزن و چاقی 

( DHAمیلی گرم اسید دوکوزاهگز انوئیک ) 400زن باردار که روزانه با  35 این کارآزمایی بالینی دو سوکور بر روی  روش ها:

نفر به عنوان گروه کنترل استفاده  17دریافت کردند و   3زن مکمل امگا 18انجام شد .   یا دارونما مکمل یاری می شدند،

ژن( و افزایش وزن )  623چاقی )  پروموتور ژن های مرتبط با   DNA ررسی وضعیت متیلاسیون جهت ب  سپس شدند. 

 ماه( پس از زایمان انجام شد. 7/12-1/6ماه )دامنه  8/9ژن( در مادران باردار و فرزندانشان ، از آنالیز نمونه خون با میانگین433

پروموتور ژن و افزایش سطح متیلاسیون  37در  DNAیلاسیون منجر به کاهش قابل توجهی سطح مت  3مکمل امگا یافته ها:

DNA  ، پروموتور ژن به طور قابل توجه و به طور پیوسته با سطح پایین  68در یک پروموتور ژن در زنان شد. در فرزندانشان

 همراه بودند.  3در گروه مکمل امگا DNAمتیلاسیون  

در دوران بارداری ممکن است بر وضعیت متیلاسیون  3که مکمل امگا سد ما ، به نظر می ر  بر اساس مطالعه نتیجه گیری:

DNA  چاقی و افزایش وزن در مادران و فرزندانشان تأثیر بگذارد و از این طریق  برخی از پروموتور ژن های مرتبط با

 کند مکانیسمی بالقوه برای سلامتی طولانی مدت فراهم 

  واژه های کلیدی:

 ، متیلاسیون، بارداری، چاقی3امگا

                                                
 mohammadhassansohouli@gmail.com( علوم پزشکی ایران : 1



 

    

16 

 

عوامل خطر مرتبط با بیماری های غیرواگیر و شیوع سندرم متابولیک در کارکنان مرکز بهداشت 

 97شهرستان کرج در سال

,  2, پریسا جوادی 2, عاطفه حسنی نسب 2, سمیه حسنلو 3, فاطمه قاسمی مدائن 2, ماهرخ مصلایی 1هاجر توکلی کرمانی

 2, الهه حشمتی 2ارا صحرائی, س 2, ساناز ساکیان 2لادن خیابانی

 خلاصه مقاله:

مقدمه: از آنجا که مراکز خدمات جامع سلامت در راستای پیشگیری از بیماری های غیرواگیر و کاهش عوامل خطر مرتبط با 

سندرم متابولیک فعالیت می کنند، به نظر می رسد سلامت کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت به عنوان جزئی از این جامعه 

 در اولویت می باشد. 

هدف: هدف از این مطالعه، بررسی عوامل خطر مرتبط با بیماری های غیرواگیر و شیوع سندرم متابولیک در کارکنان مرکز 

 می باشد.  97بهداشت شهرستان کرج در سال

کرج انجام شد.  ( در میان کارکنان مرکز بهداشت شهرستانcross-sectionalروش اجرای طرح: این مطالعه به روش مقطعی)

نمونه گیری به صورت تصادفی صورت گرفت. اندازه گیری شاخص های تن سنجی،پرسشنامه تنوع غذایی و فعالیت بدنی توسط 

کارشناس تغذیه تکمیل شد. سپس جهت سنجش مارکرهای خونی)قندخون ناشتا، چربی های خون( نمونه خون جمع آوری 

 ز شدند.آنالی spssگردید. نتایج توسط نرم افزار 

در این مطالعه وارد  40.55زن ( با میانگین سنی210مرد و 64نفر از کارمندان مرکز بهداشت شهرستان کرج ) 274یافته ها: 

% کارمندان دارای زندگی کم فعال بودند. 59.5% چاقی شکمی داشتند. 40% چاق و نزدیک به 17.9% اضافه وزن، 47.3شدند. 

%، دارای قند 15.8فشارخون بالای سیستولی و دیاستولی داشتند. به لحاظ فاکتورهای خونی، % کارمندان به ترتیب 7.3% و 1.8

%کارمندان دارای کلسترول تام خون در معرض خطر و بالا بودند. در بررسی همبستگی 29خون بالاتر از سطح نرمال بودند. 

ا سن، رشته شغلی و فاکتورهای خونی همبستگی مثبت فاکتورهای فوق با نمایه توده بدنی، نتایج نشان داد نمایه توده بدنی ب

داشته و با فعالیت بدنی و تنوع غذایی همبستگی منفی دارد. همبستگی بین نمایه توده بدنی و فشارخون مثبت بود. بررسی 

، میانگین فاکتورهای مرتبط با بیماری های غیرواگیر در دو گروه دارای سندرم متابولیک و فاقد سندرم متابولیک نشان داد

در گروه دارای سندرم متابولیک به طور معناداری بالاتر از گروه فاقد سندرم متابولیک  FBS ،HDL ،TGدورکمر، فشارخون، 

 می باشد.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع عوامل خطر مرتبط با بیماری های غیرواگیر و سندرم متابولیک به طور ویژه 

اقی و کم تحرکی در کارکنان مرکز بهداشت شهرستان کرج بالا می باشد. با توجه به نقش نمایه توده بدنی در اضافه وزن و چ

 و افزایش فعالیت بدنی و بهبود تنوع غذایی می توانند راهکار های موثری باشد. BMIبیماری های غیرواگیر، اصلاح 

 ی تن سنجی، سندرم متابولیکواژگان کلیدی: بیماری های غیرواگیر، تنوع غذایی، شاخص ها

  واژه های کلیدی:

 بیماری های غیرواگیر، تنوع غذایی، شاخص های تن سنجی، سندرم متابولیک

                                                
 hajar.tavakoli@gmail.com( بیمارستان کمالی : 1

 ( مرکز بهداشت شهرستان کرج2

 ( معاونت بهداشتی البرز3
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 میزان فراوانی افراد چاق سالم متابولیکی و ارتباط آن با سندرم متابولیک در ایران؛ یک مطالعه ملی

, فرشاد  2, نیما فتاحی 2, نگار رضایی 2, شهره نادری مقام 2, نازیلا رضایی 2, سحر سعیدی مقدم 1عذرا طباطبایی ملاذی

 2فرزادفر

 خلاصه مقاله:

زمینه و هدف: فراوانی چاق سالم متابولیکی در کشورهای مختلف با توجه به معیارهای تعریف چاقی متفاوت است. در مطالعه 

و تشخیص سندرم   با توجه به دو معیار نمایه توده بدنیحاضرما برآنیم که فراوانی افراد چاق سالم متابولیکی در کشور ایران را 

نفر  18459متابولیک ارزیابی نماییم. روش مطالعه: اطلاعات دموگرافیک، متابولیک، آنتروپومتریک و عادات سبک زندگی 

کم وزن، جمع آوری شد. افراد بر اساس نمایه توده بدنی به چهار گروه ) STEPs 2016( از مطالعه  ≤سال  25بزرگسال )

به دو زیرگروه سالم و ناسالم  ATP III 2004وزن طبیعی، اضافه وزن و چاق( و بر اساس تعریف سندرم متابولیک در 

، mg/dl 150≤یا دیابت، تری گلیسرید  mg/dl 100≤مولفه از مولفه های زیر )قند خون  2 ≤متابولیکی تقسیم شدند. وجود 

HDL< 40 mg/dl  50>در مردان و یا mg/dl  85≤و دیاستولی  130 ≤در زنان، فشارخون سیستولی mmHg معادل )

مرد و  8594انجام شد. یافته ها: بررسی در  3.4.0ویرایش  Rناسالم متابولیکی بود. آنالیزهای آماری لازم با استفاده از نرم افزار 

یش وزن خصوص در زنان، شهرنشینان و زن بزرگسال نشان داد که بطور کلی فراوانی وضعیت ناسالم متابولیکی با افزا 9865

سال روند فزاینده ای داشت. فراوانی وضعیت سالم متابولیکی در افراد کم وزن، وزن طبیعی، اضافه وزن و  69-65گروه سنی 

% 7/5میلیون( و  8% )16/8میلیون(،  10% )20/5% )یکمیلیون نفر(، 5/2افراد چاق ) و تعمیم آن به جمعیت ایران( به ترتیب 

میلیون(  10/9% )22/2میلیون(،  5/6% )11/5میلیون(،  0/3% )0/6میلیون( و فراوانی وضعیت ناسالم متابولیکی به ترتیب  3/6)

ولی روستا نشینی و سطح تحصیلات بالا ارتباط معنی   میلیون( بود. فعالیت کم بدنی ارتباط معنی دار مثبت  8/9% )18/3و 

با وضعیت ناسالم متابولیکی داشت. شایع ترین اختلال      (P= 0.003, P<0.001)  (P=0.013دار منفی به ترتیب )

متابولیکی در کلیه گروه های وزنی، اختلالات چربی ها بود. بحث و نتیجه گیری: تمرکز بر شاخص توده بدنی به تنهایی سبب 

ی اما ناسالم متابولیکی می شود. بعبارتی توجه به نادیده گرفتن افراد با اضافه وزن و چاق سالم متابولیکی و یا افراد با وزن طبیع

مجموعه ای ازعوامل متابولیک مانند وضعیت فشارخون، قند و چربی ها در کنار نمایه توده بدنی ضروریست. با توجه به فراوانی 

اقدامات مداخله ای بالای اختلالات چربی در کلیه گروه های وزنی و نیز احتمال ناسالم شدن وضعیت متابولیکی با گذر زمان، 

برای کاهش فراوانی اختلالات چربی از طریق افزایش آگاهی، سبک سالم زندگی و کلینیک های لیپید پیشنهاد می  جدی 

 شود.

  واژه های کلیدی:

 چاق، سالم متابولیکی، ناسالم متابولیکی، سندرم متابولیک، ایران.

                                                
 tabatabaeiml@sina.tums.ac.irن : دانشگاه علوم پزشکی تهرا -( پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم1

 ( مرکز تحقیقات بیماری های غیرواگیر، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران2
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تی در پیشگیری از بروز دیابت بارداری در زنان اثربخشی مشاوره مبتنی بر رفتارهای ارتقا دهنده سلام

 باردار با اضافه وزن و چاق

 1فاطمه نصیری امیری

 خلاصه مقاله:

با مدل  دیابت حاملگی یکی از شایع ترین اختلالات متابولیک در بارداری است. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مشاوره  سابقه:

 بروز دیابت بارداری در زنان باردار با اضافه وزن و چاق انجام گرفت.اطلاعات، انگیزش و مهارت در پیشگیری از 

زن باردار با اضافه وزن و چاق سالم در  162این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده بر روی  روش ها:

خروج از مطالعه خارج شده و نفر بدلیل معیارهای  14نجام گردید. 1397بیمارستان روحانی بابل از خرداد لغایت بهمن ماه 

نفر با تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله علاوه بر مراقبت پره ناتال استاندارد، چهار  148

بارداری دریافت نمودند. قبل از شروع مداخله  16تا  12مهارت رفتاری را در هفته  -انگیزش -جلسه مشاوره با مدل اطلاعات

هفته بعد از اتمام  8سشنامه های دموگرافیک، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و اندازه گیری قند خون بررسی شد و سپس پر 

بارداری بررسی مجدد انجام شد. تشخیص دیابت بارداری بر اساس دستورالعمل پروتکل کشوری  28تا  24مداخله در هفته های

استفاده   (Mancova( و مانکوا)Ancovaستقل و دوتایی، کای دو، انکوا )بود. از آمار توصیفی و آزمون استنباطی، تی م

 معنی دار در نظر گرفته شد.  P<0.05گردید. 

( که نشانگر RR=0.33  ،P=0.004بروز دیابت بارداری در گروه مداخله بطور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود ) یافته ها:

( در گروه d=0.77و  P= 0.001ست. میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت )ا  IMBاثربخشی مداخله مشاوره ای با مدل 

 مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.

در زنان باردار با اضافه وزن و چاق سبب کاهش بروز دیابت بارداری و نیز سبب بهبود  IMBمشاوره ای با مدل  نتیجه گیری:

شود به همه زنان باردار بخصوص افراد پرخطر جهت پیشگیری  دید. لذا توصیه میابعاد مختلف رفتارهای ارتقا دهنده سلامت گر

 مشاوره لازم داده شود. IMBاز بروز دیابت بارداری در مورد رفتارهای ارتقا دهنده سلامت با مدل 

  واژه های کلیدی:

 دیابت بارداری، چاقی، اضافه وزن، مدل اطلاعات انگیزش و مهارت

                                                
 nasiri_fa@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی، دپارتمان مامایی : 1
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تغذیه بر کالری و درشت مغذی های حاصل از مصرف فست فود در دانش آموزان بررسی تأثیر آموزش 

 دختر دبیرستانی شهر اهواز

 1معصومه تهرانی

 خلاصه مقاله:

با توجه به شیوع گسترده و همزمان مصرف فست فود و اضافه وزن و چاقی در میان افراد بویژه نوجوانان، این مطالعه با  سابقه:

تغذیه بر میزان کالری و درشت مغذی های حاصل از مصرف فست فود در دختران دبیرستانی شهر  هدف بررسی تأثیر آموزش

  اهواز انجام شد.

نفر در گروه  30نفر از دانش آموزان دختر شهر اهواز ) 60این مطالعه از نوع مداخله ای شاهد دار است که بر تعداد  روش ها:

جلسه سخنرانی همراه با ارائه اسلاید به گروه آزمون ارائه  6زش تغذیه در قالب نفر در گروه آزمون( انجام شد. آمو 30شاهد و 

ماه بعد از مداخله ی آموزشی با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک مرتبط با مصرف  2گردید. داده ها در زمان های قبل و 

و با بهره  23ویراست  SPSSو  N4رم افزارهای فست فود به شیوه مصاحبه جمع آوری گردید. در پایان داده ها با استفاده از ن

  گیری از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

قبل از اجرای مداخله، گروه شاهد و گروه آزمون از نظر متغیرهای مورد بررسی همگن بوده و تفاوت آماری معنادار  یافته ها:

کالری در  85/229±30/189دریافتی ناشی از مصرف فست فود در دانش آموزان گروه آزمون از  نداشتند. میانگین میزان کالری

کالری در فاصله دو ماه بعد از مداخله آموزشی کاهش یافت. میانگین مقدار  87/153±87/165زمان قبل از مداخله به 

گرم در زمان  1/1±7/2و  639/0±57/1، 7/55±6/47کربوهیدرات، چربی و پروتئین مصرفی نیز در گروه آزمون به ترتیب از 

  گرم در فاصله دو ماه بعد از مداخله کاهش پیدا کرد. 54/0±7/1و  30/0±96/0، 7/37±8/41قبل از مداخله به 

یافته ها حاکی از کاهش مقادیر متغیرهای مطالعه در فاصله دو ماه بعد از مداخله ی آموزشی می باشد. این  نتیجه گیری:

معناست که آموزش تغذیه مى تواند تأثیر مثبتى در افزایش احتمال بهبود رفتار مصرف فست فود و بنابراین کاهش یافته بدین 

میزان کالری و درشت مغذی های ناشی از مصرف فست فود داشته باشد. بعلاوه اجرای چنین مداخلاتی می تواند نقش مهمی 

 انی داشته باشد.در ایجاد رفتارهای سالم بهداشتی بویژه در سنین نوجو

  واژه های کلیدی:

 آموزش تغذیه، کالری، درشت مغذی، فست فود، دانش آموزان

                                                
 masoumehtehrani3@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 1
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 کمبودهای مواد مغذی دریافتی یک سال پس از عمل جراحی باریتریک : مطالعه درمان چاقی تهران

 5پروین میرمیران,  3, مریم برزین 4, فریدون عزیزی 3, مجید ولی زاده 2, علیرضا خلج 1فیروزه حسینی اصفهانی

 خلاصه مقاله:

 gastricاین مطالعه با هدف بررسی کفایت مواد مغذی دریافتی یک سال پس از جراحی بای پس معده ) سابقه:

bypass=GB( و عمل اسلیو معده )Sleeve gastrectomy=SG انجام شد. همچنین ارتباط کفایت مواد مغذی دریافتی )

 گردیدبا شاخص های آنتروپومتری ارزیابی 

از بین شرکت کنندگان مطالعه درمان چاقی تهران   ≥kg/m2 35فرد چاق با نمایه توده بدنی  180در این مطالعه  روش ها:

انتخاب شدند. اندازه گیریها قبل و یک سال بعد از جراحی بررسی شد. برای ارزیابی میزان کفایت مواد مغذی، دریافت هر ماده 

تقسیم شد. میانگین کفایت کل مواد مغذی دریافتی از جمع کفایت هر ماده مغذی بر تعداد  مغذی بر مقدار توصیه شده مرجع

 ماده مغذی( بدست آمد. 11نوترینت ها )

 SGسال بود. بیماران  4/41±10و  2/39±12به ترتیب  GB (32% )و  SG (67% )میانگین سنی افراد  یافته ها:

( )کیلوگرم( داشتند. بیشترین کمبود سرمی 8±7/49( ،)05/0>P) GBماران ( توده بدون چربی بالاتر نسبت به بی12±0/52)

D (2/16% )هیدروکسی ویتامین -25%( و 19(، فریتین )30%) B12ماده مغذی پس از عمل جراحی برای ویتامین 

. میانگین درصد افراد مشاهده شد 70و  80مشاهده شد. عدم کفایت پروتئین و کل چربی دریافتی به ترتیب در بیشتر از 

درصد افراد احتمال کفایت دریافت مواد مغذی را دارند. میانگین کفایت  45کفایت مواد مغذی دریافتی نشان داد که تقریبا 

 (.β=67/8و  P<05/0دریافت مواد مغذی ارتباط مستقیمی با توده بدون چربی داشت )

حی، بیماران عدم کفایت دریافتی مواد مغذی را یافته های مطالعه نشان داد که یک سال پس از عمل جرا نتیجه گیری:

داشتند.  SGترکیب بدنی مناسب تری در مقایسه با بیماران  SGداشتند که با کمبود سرمی مواد مغذی همراه بود. بیماران 

 توصیه می شود که بیماران به دقت از نظر دریافت مکمل ها و توصیه های رژیمی پس از عمل جراحی پیگیری شوند.

  های کلیدی: واژه

 جراحی باریتریک، کفایت مواد مغذی دریافتی

                                                
 f.hosseini@sbmu.ac.ir( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : 1

 ( بخش جراحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شاهد2

 ( مرکز تحقیقات چاقی. پژوهشکده علوم غدد درون ریز3

 ( مرکز تحقیقات غدد، پژوهشکده علوم غدد درون ریز4

 شکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( پژوه5
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 ارزیابی میزان اسید رژیم غذایی به عنوان شاخص کیفیت رژیم غذایی و چاقی

 4, لیلا آزادبخت Pamela J Surkan3,  2, مصطفی قربانی 1سمیه فتاحی

 خلاصه مقاله:

 و چاقی و همچنین شاخص های کیفیت رژیم مرتبط باشد.  میزان اسید ناشی از رژیم غذایی ممکن است با اضافه وزن سابقه:

سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی به طور تصادفی شرکت  50-20خانم  306در این مطالعه مقطعی،  روش ها: هدف

ص )اسید خال NEAP)اسیدهای انباشت کلیه(،  PRALداشتند. بار اسیدی رژیم غذایی با استفاده از نمایه های بار اسیدی 

( ، نسبت کفایت DQI-I)بار اسیدی رژیم غذایی( محاسبه شد. همچنین امتیاز های کیفیت رژیم غذایی ) DALدرونزاد( و 

 ( و دانسیته انرژی رژیم غذایی برای افراد محاسبه شد.MARمواد مغذی )

، 21/1تا 50/4% 95با فاصله اطمینان  OR= 4/2( و همچنین چاقی شکمی )Ptrend=04/0، 97/0تا  یافته ها:

005/0=Ptrend به طور معنی داری در طول سهک های )DAL  افزایش یافت. در حالی که حتی بعد از تعدیل مخدوشگر ها

( ارتباط معنی داری با چاقی، اضافه وزن و چاقی شکمی نشان NEAPو  PRALسایر نمایه های بار اسید رژیم غذایی )

( در طول سهک های امتیاز های بار اسیدی DALو  PRAL ،NEAPایی )ندادند. همچنین با افزایش بار اسیدی رژیم غذ

( و دانسیته رژیم غذایی به طور معنی داری P<001/0به طور معنی داری کاهش ) MARو  DQI-Iرژیم غذایی، نمایه های 

 (. P<001/0افزایش یافت)

شاخص های  DALو  PRAL  ،NEAPبا افزایش خطرات چاقی و چاقی شکمی در زنان همراه بود.  DAL نتیجه گیری:

 خوبی برای کیفیت رژیم بودند.

  واژه های کلیدی:

 بار اسیدی رژیم غذایی، کیفیت رژیم غذایی، اضافه وزن، چاقی

                                                
 fatahis70@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی ایران : 1

2 )Non-Communicable Diseases Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

3 )Department of International Health. John Hopkins Bloomberg School of public Health, Baltimore, USA 

4. ) 
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ارتباط شاخص های ژنتیکی منتخب با استمرار وضعیت متابولیک سالم، در افراد مبتلا به اضافه وزن یا 

 <p/￼ومتابولیک سال مطالعه ژنتیک کاردی 15چاقی در طول 

 2, مریم برزین 2, فرهاد حسین پناه 2, نیلوفر جوانروح 2, مریم دانشپور 1امید قاروی آهنگر

 خلاصه مقاله:

هتروژنسیته فردی وسیعی در افراد چاق وجود دارد و ترکیب چاقی و وضعیت متابولیک، موجب به وجود آمدن طیف  سابقه:

اس می توان افراد چاق جامعه را بر حسب وجود یا عدم وجود سندروم متابولیک، وسیعی از فنوتیپ چاقی می شود. بر این اس

تقسیم کرد. مطالعات نشان دادند که این فنوتیپ از چاقی دینامیک می باشد. تعدادی از  'چاق سالم'و  'چاق نا سالم'به ترتیب 

به چاقی را ارزیابی کرده اند. تاکنون مطالعات مطالعات فاکتور های پیش بینی کننده تغییر در سلامت متابولیک افراد مبتلا 

ها با فنوتیپ های   SNP(single nucleotide polymorphism )به طور اختصاصی به بررسی ارتباط   اندکی در دنیا

چاق 'چاقی پرداخته اند. این مطالعه به بررسی علل احتمالی ژنتیک در استمرار وضعیت متابولیک سالم در افراد موسوم به 

 می پردازد. 'المس

این مطالعه به صورت کوهورت آینده نگر روی تمام افراد شرکت کننده در مطالعه ژنتیک کاردیومتابولیک تهران که  روش ها:

وارد مطالعه شده اند  2و  1نفر که طی فاز  13426شده است. برای این مطالعه   اطلاعات ژنتیکی آن ها در دسترس است انجام

گیری شده اند. بر اساس معیار های ورود افرادی که در فاز یک و دو مطالعه ژنتیک کاردیومتابولیک تهران پی 5تا انتهای فاز 

پلی مورفیسم نوکلئوتیدی منفرد  17تقسیم می شوند. این دو گروه از نظر  'چاق ناسالم'و  'چاق سالم'وارد شده اند، به دو گروه 

شدند. برای بررسی اثر مارکر های ژنتیکی ازمدل رگرسیون لوجستیک با در  موثر که از مطالعات قبلی به دست آمده، مقایسه

 انجام شد. Rو  PLINKسن و جنسیت استفاده و توسط نرم افزار  2نظر گرفتن سن، توان 

 560و  'چاق سالم'درصد( نفر در گروه  27) 206نفر وارد مطالعه کوهورت شدند. که از این تعداد  766در نهایت  یافته ها:

چاق نا 'درصد(  95سال پیگیری، شیوع تجمعی )درجه اطمینان  15قرار گرفتند. طی  'چاق ناسالم'درصد( نفر در گروه  73)

وقتی تمام جمعیت شامل مرد  'چاق نا سالم'با  'چاق سالم'درصد بوده است. در مقایسه بین دو گروه ( 10.2تا  9.2) 10 'سالم

ر ها ارتباط معنی داری نداشته اند. با توجه به تداخل اثر جنس با مارکر های متابولیک و زن وارد مدل شدند، هیچ کدام از مارک

(P< 0.001 آنالیز ،)sex stratification  انجام شد. که در آن مارکرrs1121980   با کاهش و مارکرrs7903146  با

ا چاقی همراه بوده است. علاوه بر این یک افزایش شانس استمرار وضعیت متابولیک سالم در خانم های مبتلا به اضافه وزن ی

با افزایش شانس استمرار وضعیت  rs13107325آنالیز به صورت مجزا بر روی خانم های منوپوز دو گروه انجام شد، که 

 متابولیک سالم در خانم های منوپوز همراه بود. در تمام موارد مارکر ها به صورت غالب به ارث رسیده اند.

نقش محافظت کننده در حفظ سلامت متابولیک و مارکر  rs7903146و  rs13107325مارکر دو  نتیجه گیری:

rs1121980  با افزلیش ریسک ایجاد سندرم متابولیک همراه بوده اند. با توجه به این مطالعه این احتمال مطرح می شود که

 وابسته به جنس زن می باشد.نقش فاکتور های ژنتیکی مرتبط با سندرم متابولیک در افراد مبتلا به چاقی، 

  واژه های کلیدی:

 چاق سالم، مارکر ژنتیک، پلی مورفیسم نوکلئوتیدی منفرد، وضعیت متابولیک

                                                
 Ahangar88@gmail.com( دانشگاه شهید بهشتی : 1

 ( پژوهشکده غدد2
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 عملکرد قلب و کیفیت خواب دختران چاق غیر فعال تحت تاثیر فعالیت بدنی تغییر می یابد 

 3, مرضیه اجلالی 2نوشین آزادپور,  1بختیار ترتیبیان

 خلاصه مقاله:

  مقدمه: چاقی عامل خطرزا برای بیماری های قلبی عروقی بوده و منجر به اختلالات خواب می گردد. از سوی دیگر فعالیت

بدنی در بهبود کیفیت خواب و عملکرد سیستم قلبی عروقی در افراد چاق نقش مهمی ایفا می کند. هدف از این تحقیق بررسی 

روش   یفیت خواب و شاخص های عملکردی قلب دختران چاق غیر فعال بود.هفته فعالیت بدنی شدت متوسط بر ک 8تاثیر 

سال و شاخص توده بدنی بالاتر از  20دختر چاق غیر فعال واجد شرایط با میانگین سنی  24اجرا: در این تحقیق نیمه تجربی 

نفر( قرار گرفتند. گروه  12) نفر( و کنترل 12ر تصادفی در دو گروه تمرین )به طوکیلوگرم بر متر مربع شرکت کرده و  30

% حداکثر ضربان قلب تمرین( 70-50دقیقه/جلسه، شدت  60جلسه/هفته،  3بدنی هوازی )  هفته فعالیت 8تمرین به مدت 

انجام دادند. در این مدت گروه کنترل سطح فعالیت جسمانی روزانه خود را حفظ کردند. در گروه کنترل و تمرین در شرایط 

افی شاخص های عملکردی قلب و با استفاده از پرسشنامه خواب کیفیت یوگرردکوکاه استگاد با استفاده از دهفته بع 8پایه و 

 ≤05  و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی داری t-testخواب ارزیابی گردید. جهت آنالیز داده ها از آزمون های آماری 

p  استفاده گردید. نتایج: کیفیت خواب در گروه تمرین در ( 05مقایسه با گروه کنترل به شکل معنی داری افزایش یافت≥ p . )

 ≤05در بین شاخص های عملکردی قلب، برون ده قلبی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری نشان داد )

p ود کیفیت خواب می هفته در دختران چاق غیر فعال باعث بهب 8(. بحث و نتیجه گیری: فعالیت بدنی شدت متوسط به مدت

  خص های عملکردی قلب ایجاد نمی کندگردد. اما به غیر از برون ده قلبی، تغییرات معنی داری در دیگر شا

  واژه های کلیدی:

  دختران چاق، شاخص های عملکردی قلب، کیفیت خواب، فعالیت بدنی

                                                
 ( دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران1

 no_azadpoor@yahoo.com( بیمارستان امام خمینی اردبیل : 2

 ربیت بدنی دانشگاه ارومیه( دانشکده ت3
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 فه وزن و چاقاثربخشی رفتاردرمانی شناختی بر بهبود تغذیه و وزن نوجوانان دارای اضا

 2, مریم جوادی 2, امیر پاکپور 1سیده فاطمه میری

 خلاصه مقاله:

بر در حوزه روند رو به رشد چاقی دوران کودکی و نوجوانی در حال حاضر به عنوان یک موضوع چالش زا و هزینه سابقه:

رویکرد درمانی مناسب در کاهش  بهداشت مطرح می باشد. یکی از روشهای درمان چاقی، رفتار درمانی شناختی به عنوان یک

بر  ( CBT= Cognitive behavioral treatmentوزن مطرح است. هدف این مطالعه ارزیابی اثر رفتار درمانی شناختی)

 کاهش وزن نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن ایرانی است.

 mean [SD] age = 14.64)  افه وزن نوجوان چاق و دارای اض 55با استفاده از کارآزمایی کنترل شده تصادفی  روش ها:

[1.69 ]years; zBMI = 2.18 [0.65)]   در برنامهCBT  نوجوان نیز در گروه کنترل 55شرکت نمودند و (TAU; mean 

age = 14.88 [1.50]; zBMI = 2.09 [0.57 شرکت داشتند.همه شرکت کننده ها چندین پرسشنامه تکمیل)]

ان، خودکارآمدی سبک زندگی، کیفیت زندگی کودکان و خودکارآمدی رفتار فعالیت نمودند)خودکارآمدی تغذیه ای کودک

 body massجسمانی، دریافتهای غذایی و فعالیت فیزیکی(. وزن، قد، دور کمر، نسبت دورکمر به دور باسن، نمایه توده بدنی)

index=BMI ) .آنها نیز اندازه گیری شد 

ماه پیگیری  6زی و لبنیات افزایش معناداری در مقایسه با گروه کنترل در طی ، مصرف میوه، سب CBTدر گروه  یافته ها:

های شیرین، گوشتهای فرآوری شده/ های شیرین و شور، نوشیدنیمیان وعده  CBT(. گروه p-values <0.001) داشت

. به علاوه دورکمر،  (p-values<0.001) ماه پیگیری مصرف نمودند 6سوسیس و روغن کمتری نسبت به گروه کنترل در طی 

BMI  نسبت دورکمر به دورباسن و توده چربی بدن در گروه ،CBT  ماه پیگیری در مقایسه با گروه  6کاهش معناداری طی

به طور معناداری در کیفیت زندگی توام با سلامتی، فعالیت فیزیکی و  CBT(. گروه p-values<0.005) کنترل نشان داد

 (.p-values<0.001ء یافتند )اجتماعی ارتقا-سلامت روانی 

اثربخشی خود را در کاهش وزن نوجوانان دارای اضافه وزن ایرانی نشان داد. مراقبین بهداشتی  CBTبرنامه  نتیجه گیری:

 توانند این برنامه را به منظور درمان مشکلات افزایش وزن در نوجوانان استفاده نمایند.می

  واژه های کلیدی:

 تغذیه،چاقی، رفتار درمانی شناختی اضافه وزن ، نوجوان،

                                                
ساختمان شماره یک ستاد دانشگاه علوم پزشکی، حوزه سیاستگذاری  -( قزوین، خیابان نواب شمالی، مجتمع ادارت نواب، خیابات شهید سلمانی1

 fmiri.nut@gmail.comسلامت : 

 ( دانشگاه علوم پزشکی قزوین2
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 بررسی سیر ریسک فاکتورهای بالینی و آزمایشگاهی در افراد مبتلا به پره دیابت قبل از بروز دیابت 

 2, مریم مهدوی 2, نوید سعادت 2, فرزاد حدایق 2, داوود خلیلی 2, مجید ولی زاده 1نوشین احمدی

 خلاصه مقاله:

% سالانه می باشد.باوجودی که ریسک پیشرفت 10تا  5ه دیابت درجمعیتهای مختلف حدود مقدمه: سرعت تبدیل پره دیابت ب

این پیشرفت با تغییر در شیوه زندگی و مداخلات دارویی قابل   %( اما74از پره دیابت به دیابت در طول زندگی فرد بالاست )

دیابت وسیر آنها را بدانیم . مداخلات مبتنی بر فرد پیشگیری می باشد. بنابر این اگر ریسک فاکتورهای پیشرفت پره دیابت به 

امکان پذیر خواهد بود.مطالعه قند و لیپید تهران فرصت انجام چنین مطالعات با پیگیری طولانی مدت را فراهم کرده است.  

تا  20ر سنین (دTLGSقند و لیپید تهران )   نفراز شرکت کنندگان در مطالعه کوهورت 1610مواد و روشها: در این مطالعه 

مورد پیگیری قرار گرفتند  و یا اخرین ویزیت   سال تا زمان بروز دیابت 15به مدت   سال با پره دیابت اثبات شده 70

گروهی که دیابت درآنها بروز کرده و گروهی که دیابت رخ   مورد بررسی قرار گرفت وبین دو .سیرریسک فاکتورهای متابولیک 

 830  انجام شد. نتایج: در این مطالعه ( GEEفت. آنالیز آماری به روش مدلهای خطی تعمیم یافته )نداده مورد مقایسه قرار گر

سال مبتلا به دیابت شدند. گروه دیابتی نسبت به افراد پره دیابتی که به دیابت مبتلا نشده بودند .  15در طی  %( 51.6نفر )

 BMI   . دور کمربیشتر و  بالاترFBS 2وHPG   سطح بالاتر    . فشار سیستولی و دیاستولی بالاتر . بالاترTG, LDL   و

در ابتدای مطالعه داشتند.در این افراد تغییرات این ریسک فاکتورها در طول زمان نیز در افراد   HDLسطح پایین تری از 

سال قبل از بروز دیابت دیده  3تفاوت قابل توجه از   FBS , 2HPGدیابتی نسبت به افراد غیر دیابتی قابل توجه بود. در روند 

 ,BMIسال قبل برای  15و بیش از   HDL سال قبل برای  9سال قبل از بروز دیابت برای دور کمر و از  6شد .این تفاوت از

TG, TG/HDL-C    . نتیجه گیری: ریسک فاکتورهای متابولیک سالها قبل از بروز دیابت در افراد پره دیابتی   وجود داشت

د و در افرادی که به دیابت مبتلا می شوند سیر نامطلوبتری دارند . بنظر می رسد تغییرات قندخون تا رسیدن به ایجاد میشون

 دیابت در مراحل انتهایی تر اتفاق می افتند لذا تمرکز بر پیشگیری از دیابت بایستی از سال ها قبل شروع شود.

  واژه های کلیدی:

  ک ،اختلال تحمل گلوکزپره دیابت،روند، ریسک فاکتور متابولی

                                                
 nooshin_ahmadi@yahoo.comعلوم پزشکی شهید بهشتی تهران ایران : ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه 1

 ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ایران2
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 ( در زنان بعد از یائسگیBMIبررسی ارتباط عملکرد جنسی و اندکس توده بدنی )

 2, حمید علوی مجد 2, فهیمه رمضانی تهرانی  2, معصومه سیمبر 1سهیلا نظرپور

 خلاصه مقاله:

ئسگی، می تواند بر سلامت ایشان یا  عملکرد جنسی جزء مهمی از زندگی زنان است و تغییر در آن به خصوص بعد از سابقه:

توانند بر عملکرد جنسی تأثیرگذار باشد. در طی دوران یائسگی، عوامل متعدد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی می

( و عملکرد جنسی در زنان یائسه BMIهدف از این مطالعه بررسی رابطه بین شاخص توده بدنی ) زنان یائسه تأثیرگذار باشند. 

 باشد. می

ساله ساکن در  65تا  40زن یائسه،  405روی  بررسی حاضر یک مطالعه توصیفی مبتنی بر جامعه است که بر  روش ها:

ای بود. داده ها از طریق مصاحبه و با کاربرد صورت تصادفی چندمرحلهگیری بهشهرهای چالوس و نوشهر انجام گرفت. نمونه

( و پرسشنامه محقق ساخته جمع آوری گردید. قد و وزن مشارکت کنندگان با FSFIپرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان )

های توصیفی و ها با استفاده از آزموناستفاده از یک ترازوی کالیبره و قدسنج غیر قابل ارتجاع اندازه گیری شد. آنالیز داده

انجام گردید. میزان  18نسخه  SPSSار با کاربرد نرم افز تحلیلی شامل ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه 

P   معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

درصد از مشارکت  0/61 ( در FSDاختلال عملکرد جنسی زنان ) بود و  11/24میانگین نمره کل عملکرد جنسی  یافته ها:

Kg/mترتیب)و نسبت دور کمر به لگن به  ( BMIکنندگان مشاهده شد. میانگین شاخص توده بدنی )
و   5/5±5/29 ( 2

 5/43درصد( و یا اضافه وزن ) 0/39درصد( دچار چاقی ) 5/82های یائسه )نفر از خانم 334به طور کلی،  بود.  1/0±9/0

همچنین  (. P=031/0( همبستگی معنی داری وجود داشت )BMIو شاخص توده بدنی ) FSFI درصد( بودند. بین نمره کلی 

 001/0( و نسبت دور کمر به لگن به دست آمد )BMIدرد با شاخص توده بدنی ) بین نمره حیطه دار قوی همبستگی معنی

>P.با این حال، در بررسی رگرسیون چندگانه خطی این نتایج تأیید نشد .) 

سی و چاقی ممکن است بر عملکرد جنسی زنان یائسه تأثیر بگذارد. این تأثیر می تواند در نمره کلی عملکرد جن نتیجه گیری:

دیده شود؛ هر چند نتیجه گیری قطعی در این زمینه نیازمند انجام مطالعات وسیع تری در این زمینه می   نمره حیطه درد

 باشد.

  واژه های کلیدی:

 یائسگی، عملکرد جنسی، چاقی، شاخص توده بدنی.
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 sn_9547@yahoo.com( دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2
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Paper ID: 1 

 قعیت کشکک و طول نوار ایلیوتیبیال با نمایه توده بدنی در بیماران مبتلا به درد قدامی زانوارتباط بین مو

 2, پریسا نجاتی 1آذر معزی

 خلاصه مقاله:

مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط موقعیت پاتلا و طول نوار ایلیوتی بیال با نمایه توده بدنی در بیماران مبتلا به درد  سابقه:

 انجام شده است قدامی زانو

مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی است که روی دو گروه از بیماران مبتلا به درد قدامی زانو یکی با نمایه توده بدنی  روش ها:

نفر ( با میانگین  30ودیگری با نمایه توده بدنی نرمال)  29.8و میانگین نمایه توده بدنی   37نفر ( با میانگین سنی  30بالا )

اجرا شده است.پیامد های اصلی های شدت درد ، دامنه حرکتی زانو، موقعیت  22.6میانگین نمایه توده بدنی  و 30/ 7سنی 

کشکک و طول نوار ایلیوتیبیال در دو گروه مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت.آزمون هـای آماری مورد استفاده در این تحقیق 

 ند شـامل آزمون های تی مستقل و همبستگی پیرسون بود

طول نوارایلیوتی بیال در دو گروه با نمایه توده بدنی بالا و نرمال اختلاف معناداری را نشان داد .هم چنین در مقایسه  یافته ها:

آزمون  مشاهده شد.   دامنه حرکتی فلکسیون و محدودیت دامنه انتهایی اکستانسیون زانو در دو گروه تفاوت های معناداری

نمایه  نشان داد، هم چنین بین   یه توده بدنی و نتایج مثبت تست اوبر ارتباط معکوس و معناداریهمبستگی پیرسون بین نما

تیبیال و شدت درد در افراد با نمایه توده  همبستگی معکوس و نیز بین کوتاهی نوار ایلیو  توده بدنی با کوتاهی نوار ایلیوتیبیال 

 همبستگی مثبتی به دست آمد  بدنی بالا

نتایج این مطالعه بیانگر همبستگی مثبت بین کوتاهی نوار ایلیوتیبیال و محدودیت حرکتی زانو با نمایه توده  :نتیجه گیری

بدنی در بیماران مبتلا به درد قدامی زانو است ، اما بین نمایه توده بدنی و موقعیت کشکک تفاوتی همبستگی خاصی وجود 

 نداشت

  واژه های کلیدی:

، aPleaaP ،laiblioiPa dPaB ،raleAibA eaee aPia  ، درد قدامی زانو، نمایه توده بدنی  کشکک، نوار ایلیوتیبیال

dbBB sPMM laBeI. 

                                                
 azarmoezy@yahoo.comران : ( دانشگاه علوم پزشکی ای1

 ( دانشگاه علوم پزشکی ایران2
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Paper ID: 2 

 رژیم غذائی در رابطه با دمانس  B6، ویتامینB12بررسی دریافت فولات، ویتامین

 2, یداله محرابی 1ریحانه کیامنش

 خلاصه مقاله:

اند. هدف از این مطالعه، تعیین و خطر ابتلا به دمانس را نشان داده dهایرتباط دریافت ویتامینهای مطالعات، ا یافته سابقه:

 باشد.از منابع غذائی و خطر ابتلا به دمانس میd6، ویتامینd12ارتباط دریافت فولات، ویتامین

 ±2شده از نظر جنس و سن )شاهدی همسان سازی  -سال و بیشتر در یک طرح مورد 50نفر از زنان و مردان 120 روش ها:

های رژیم غذائی با استفاده از  ارزیابی  (.1392سال(، از میان اعضای انجمن آلزایمر ایران در شهر تهران بررسی شدند )سال 

ساعت یادآمد خوراک 24و  d6، ویتامینd12آیتم منابع غذائی غنی از فولات، ویتامین 50پرسشنامه بسامد خوراک شامل 

انجام  19نسخه SaSSها با استفاده از نرم افزار آنالیز گردید. آنالیز آماری داده tslAilibaiMl lIبرنامه  برآورد و توسط

( با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک به منظور رفع اثر مخدوش کنندگی دریافت انرژی کل ROگرفت. نسبت شانس )

های مغزی، افسردگی، مصرف الکل و سیگار پرفشاری خون، سکتههای قلبی عروقی، های دیابت، بیماریروزانه، سابقه بیماری

 محاسبه گردید.

در موردها قبل از تعدیل عوامل مخدوش کننده، به ترتیب  d6، ویتامینd12میانگین دریافت غذائی فولات، ویتامین یافته ها:

هدها مشاهده شد. میانگین کمتر از شا 38/100±87/254( ،μg/B )95/0±06/3( ،μg/B )03/1±19/3 ( μg/Bبه میزان)

. 18/0ی فولات ) ها نیز بعد از تعدیل، کمتر از شاهدها مشخص شد. دریافت غذائی بیشتراز میانه دریافت غذائی این ریزمغذی

03/0Il% :95 ;07/0(ROویتامین ،:d12 (46/0 ،10/0Il% :95 ;21/0(ROویتامین ،:d6 (32/0 ،06/0Il% :95 ;14/0 

 (ROبیشتر از  :و دریافت غذائیODr ( 04/0، 31/0برای فولاتIl% :95 ;11/0(ROویتامین ،:d12 (39/0 ،04/0Il :

%95;13/0(ROویتامین ،:d6 (51/0 ،05/0Il% :95 ;16/0(RO :  .همراه با کاهش احتمال ابتلا به دمانس مشخص شد

 س کاهش یافت.ها خطر ابتلا به دمانهمچنین بعد از تعدیل، با افزایش دریافت غذائی این ریزمغذی

از منابع غذائی در ارتباط با کاهش خطر ابتلا به  d6، ویتامینd12رسد، دریافت بیشتر فولات، ویتامینبه نظر می نتیجه گیری:

ثر برای افراد در معرض خطر، به مؤتواند یک راهکار دمانس باشد. حفظ این ترکیبات از طریق مصرف غذاهای مخصوص می

 باشد. و پیشرفت دمانس منظور پیشگیری از ابتلا 

  واژه های کلیدی:

  ،، دمانس، رژیم غذائی<d>،Mso<،6</،Mso،، ویتامین<d>،Mso<،12</،Msoفولات، ویتامین

                                                
 r_kiamanesh328@yahoo.com( درمانگاه /دانشگاه شهید بهشتی : 1

2 )yPlsalB bo SaPaiB deaeMali yaiseAMilB bo seBilPa SiealeM 
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Paper ID: 3 

 ساله شهر زرندیه  2-5بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی و عوامل موثر بر آن در کودکان

 1محمود کریمی

 خلاصه مقاله:

ن کودکی با سلامت جسمی و روانی همه دوران زندگی مرتبط است. این مطالعه به منظور بررسی زمینه و هدف: چاقی دورا

ساله شهر زرندیه انجام شد. روش کار: در این مطالعه مقطعی  2-5شیوع اضافه وزن و چاقی و عوامل موثر بر آن در کودکان

نمونه  اشتی درمانی زرندیه بودند که به روش کودک زیر سال دارای پرونده در مراکز بهد572جمعیت مورد مطالعه شامل 

گیری چند مرحله ای انتخاب و واررد مطالعه شدند. نمایه توده بدنی کودکان و مادران با استفاده از روش استاندارد اندازه گیری 

به چاقی شد و اطلاعات جمعیت شناسی، عملکرد تغذیه ای و عادات فعالیت بدنی کودکان، تهدید درک شده مادران نسبت 

کودکان و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت توسط پرسشنامه های خود گزارشی برای مادران باسواد و مصاحبه با مادران بی 

درصد بود. این میزان در کودکان  20.3و  30.8سواد جمع آوری شد. یافته ها: شیوع اضافه وزن و چاقی در مادران به ترتیب 

مادر، وزن تولد، اشتغال مادر،  dslحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که متغیرهای درصد بود. تجزیه و ت 9/9و  5/15

درهفته(، تهدید  4 ≤)  ساعت در روز و مصرف منظم صبحانه 2 <ساعت در روز، بازی های رایانه ای 2 <تماشای تلویزیون

 dslترتیب پیش بینی کننده درک شده، مسئولیت پذیری در سلامت، مدیریت استرس، فعالیت بدنی و تغذیه سالم به 

کودک بودند. نتیجه گیری: نتایج ما نشان داد که شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان پیش دبستانی و مادران آنها بالاست. به 

نظر می رسد برنامه های مداخله ای مناسب برای کمک به مادران در درک خطر چاقی کودکان و اهمیت ایجاد سبک زندگی 

 دوران کودکی در جامعه مورد مطالعه ضروری باشدسالم آنها در 

  واژه های کلیدی:

 وزن تولد، تهدید درک شده، مسئولیت سلامت، نمایه توده بدنی

                                                
1 )SPsea ysS  :karimymahmood@yahoo.com 
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Paper ID: 4 

 بررسی اثر بخشی مداخله آموزشی خود مراقبتی درزمینه فعالیت بدنی در دانشجویان سفیر سلامت 

 2, بهجت مرزبانی 1اعظم گراوندی

 :خلاصه مقاله

تحرکی یک  زمینه و هدف: فعالیت بدنی کافی و منظم از عوامل اصلی حفظ و ارتقای سلامت در سراسر دوره زندگی است. بی

شود. هدف از این  تحرکی نسبت داده می ها در جهان به بی مرگ9/1مشکل سلامت عمومی جهانی است. به طور کلی سالیانه 

در زمینه فعالیت بدنی بوده است.  آگاهی، نگرش و رفتار دانشجویان سفیر سلامت مطالعه تعیین تأثیر مداخلة آموزش بر تغییر 

نفر از دانشجو سفیر سلامت شهر کرمانشاه در سال   100حاضر یک مطالعه مداخله ای بود .که بر روی  روش کار : مطالعه 

در حیطه های آگاهی، نگرش، عملکرد انجام گردید، اطلاعات توسط یک پرسشنامه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله  1397

پس از جمع آوری توسط  دانشجویان شرکت کننده در مطالعه جمع آوری گردید. داده ها  تغذیه ای و متغیرهای جمعیتی  

ها: میانگین  و با استفاده از آزمون آماری تی زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته SaSSنرم افزار آماری  13نسخه 

دانشجویان قبل و  نمره آگاهی  % زن بودند. در این مطالعه میانگین57% آنها مرد و 43سال بود.  23.3±4.61نشجویان سنی دا

بوده است. تفاوت آماری معناداری بین میانگین قبل و بعد از  65.5±8.58و  40.7±8.4بعد از مداخله آموزشی به ترتیب 

(. بحث و نتیجه a>0.05موزشی سطح آگاهی دانشجویان افزایش یافت)آموزش مشاهده گردید. بطوری که پس از مداخله آ

گیری: بحث و نتیجه گیری: پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه برنامــه خود مراقبتی فردی با محوریت اجرای آموزش فعالیت 

اجــرای برنامــه هــای بنابرایــن مــی تــوان بــا  بدنی منظم موجــب ارتقای آگاهی سفیران سلامت دانشجو می شود. 

آمـوزشی سبک زندگی سالم به طرق مختلف موجب ارتقای آگاهی و کیفیـت زندگـی جوانان و افزایش ســال هــای عمــر 

 فعــال آنــان شد.

  واژه های کلیدی:

 فعالیت بدنی، سفیر سلامت ،خود مراقبتی

                                                
 geravandi_a88@yahoo.comمانشاه : ( معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کر1

 ( معاونت بهداشتی کرمانشاه2
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Paper ID: 7 

د: یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز بروزرسانی شده مصرف غلات کامل بر پارامترهای چاقی تأثیری ندار

 بر روی مطالعات مداخله ای کارآزمایی بالینی

 3, امید صادقی 3, احمد اسماعیل زاده 2, سپیده رحمانی 1مهدی صادقیان

 خلاصه مقاله:

آزمایی بالینی منتشر شده است. از زمان انتشار متاآنالیز قبلی بر روی تأثیر دریافت غلات کامل بر پارامترهای چاقی، چندین کار

بنابراین هدف از مطالعه حاضر، بروز رسانی متاآنالیز قبلی در زمینه تأثیر دریافت غلات کامل بر پارامترهای چاقی با در نظر 

، asoseBگرفتن آخرین مطالعات منتشر شده و نیز محدودیت های اصلی در آن آنالیز قبلی می باشد. ما در پایگاه های 

SlbosM ،IaPAisPle beo bo Slieale ،esoPMe و ،ebbgae SlabaPA  را جهت بررسی مطالعات مرتبط منتشر

با کلیدواژه های مرتبط جستجو کردیم. مطالعات کارآزمایی بالینی که به بررسی تأثیر محصولات غلات  2019شده تا فوریه 

، دور کمر، توده dslپارامترهای آنتروپومتری )شامل وزن، کامل یا رژیم غنی از غلات کامل در مقایسه با رژیم کنترل بر روی 

سال،  18نفر، سن بالاتر از  1798مطالعات با حجم نمونه  21(( پرداخته بودند وارد آنالیز شدند. در مجموع، تعداد ysچربی )

نفر فرد بالغ،  1698م نمونه مطالعه بر روی وزن بدن ، با حج 19( از eooell Miieاندازه اثر ) 22در نظر گرفته شدند. براساس 

مشاهده شده به این صورت  dslمصرف غلات کامل هیچ تأثیر معنی داری بر وزن بدن نداشت. یافته های مشابهی نیز برای 

نفر اثر معنی داری نشان نداد. با در نظر گرفتن درصد چربی بدن،  769کارآزمایی بالینی با حجم نمونه  10اندازه اثر از  10که 

ربی، توده بدون چربی، و دور کمر، هیچ یافته معنی داری مشاهده نشد. در مجموع، یافته های ما از این فرضیه که توده چ

مصرف غلات کامل برای کنترل پارامترهای چاقی توصیه شوند حمایت نمی کند. با توجه به اثرات مفید دریافت غلات کامل بر 

 .راحی بهتر نیاز است تا اثر آن بر روی چاقی بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.سایر پارامترهای سلامتی، مطالعات بیشتری با ط

  واژه های کلیدی:

 غلات کامل، چاقی، آنتروپومتمری، متاآنالیز، کارآزمایی بالینی

                                                
 mehdisad69@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان2

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران3
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Paper ID: 8 

( با شاخص های تن سنجی در میان yhtlaeH gtataE xadhIبررسی ارتباط شاخص تغذیه سالم )

 ایرانیکودکان و نوجوانان 

 2, رویا کلیشادی 2, رویا ریاحی 1مطهر حیدری بنی

 خلاصه مقاله:

ها و اختلالاتی مانند چاقی، بررسی کیفیت باتوجه به نقش عادات غذایی در حفظ سلامتی و پیشگیری از بروز بیماری سابقه:

رود. هدف رژیم غذایی افراد بکار میمنظور ارزیابی کیفیت طور عمده شاخص تغذیه سالم بهرژیم غذایی حائز اهمیت است. به

 سنجی در میان کودکان و نوجوانان ایرانی است.های تنسالم با شاخص این مطالعه بررسی ارتباط شاخص تغذیه

در مطالعه مقطعی حاضر که در چهارچوب طرح ملی نظام مراقبت و پیشگیری از بیماری های غیر واگیر از دوران  روش ها:

سال با  18تا  6آموز در رده سنی دانش 6505( انجام شده است. IrSalrt) یا مطالعه کاسپین چهار« کودکی و نوجوانی

ایی ساکن در مناطق شهری و روستایی سراسرکشور انتخاب شدند. از پرسشنامه معتبر بندی دو مرحلهگیری خوشهروش نمونه

 168کمی بسامد خوراک )ی افراد و از پرسشنامه نیمهآموزان جهت ارزیابی اطلاعات دموگرافیک و کلازریابی سلامت دانش

سنجی شامل شاخص توده بدن، دور کمر، دور های تنگیری شاخصآیتم( جهت ارزیابی دریافت غذایی افراد بکار رفت. اندازه

گروه  9 ساس ی سالم براباسن و دور گردن توسط افراد آموزش دیده با استفاده از ابزار استاندارد صورت گرفت.شاخص تغذیه

های حاوی ، گوشت قرمز، نمک و نوشیدنی3غذایی شامل میوه، سبزیجات، غلات کامل، مغزها و حبوبات، اسیدهای چرب امگا

  مواد قندی محاسبه شد.

( بود. ارتباط معکوس معناداری میان شاخص 63/8) 36/49سالم برابر با  معیار( شاخص تغذیهمیانگین )انحراف  یافته ها:

ازای یک واحد افزایش در نمره شاخص ام شاخص توده بدن مشاهده شد، بطوریکه به 90ام و 85های ی سالم با چندکتغذیه

یابد. کاهش معناداری نیز در ازای کاهش می 064/0ام به اندازه 90و چندک  036/0ام به اندازه 85ی سالم، چندک تغذیه

ام اندازه دور کمر، اندازه دور باسن و دور گردن 90ام و 85ام، 75 ام،50های ی سالم در چندکافزایش نمره شاخص تغذیه

 (.a < 0.05مشاهده شد)

سنجی در های تنهای این مطالعه و وجود ارتباط معکوس میان شاخص تغذیه سالم و شاخصباتوجه به یافته نتیجه گیری:

ادن آموزش های لازم در جهت ارتقا آن حائز میان کودکان ونوجوانان، بررسی کیفیت رژیم غذایی کودکان و نوجوانان و د

  رسد.اهمیت بنظر می

  واژه های کلیدی:

 سنجی، کودکان و نوجوانانهای تنی سالم، شاخصشاخص تغذیه

                                                
گیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : ( مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان، پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری های غیر وا1

heidari.motahar@gmail.com 

 ( مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان، پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان2
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Paper ID: 9 

سال( در مناطق تحت  18تا  5سنجی مرتبط با تغذیه در گروه سنی نوجوانان ) بررسی وضعیت شاخص تن

 1397-1398شهید بهشتی در سال تحصیلی پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

 2, شهنام عرشی 2, فرشته فزونی 2, سحر اسمعیلی دورانی 1کامبیز نعمتی

 خلاصه مقاله:

گیری قد و وزن و  های ارزیابی وضعیت تغذیه درکودکان و نوجوانان، اندازه ترین راه سابقه و هدف: یکی از مهمترین و دردسترس

باشد، که مورد تائید سازمان بهداشت جهانی  و مقایسه آن با نمودارهای استاندارد می (dslمحاسبه نمایه توده بدنی )

(bHRاست. لذا این بررسی با هدف شناسایی وضعیت شاخص ) تا  5در گروه سنی نوجوانان )  سنجی مرتیط با تغذیه های تن

های  سال( که جهت انجام مراقبت 18-5سنی ها: در این مطالعه، اطلاعات کلیه نوجوانان )گروه  روش  سال( انجام شد.  18

ها، قد و  های بهداشت مراجعه نمودند، مورد بررسی قرار گرفت. در این مراکز و پایگاه غربالگری به مراکز جامع سلامت و یا پایگاه

اله )از تیر ( محاسبه شد. این یک بررسی توصیفی است در دوره زمانی یکسdslگیری و نمایه توده بدنی ) وزن ایشان اندازه

ی نوجوانان مورد بررسی قرار گرفت، در این فاصله  های مرتبط با تغذیه ( اطلاعات شاخص1398تا پایان خرداد ماه  1397ماه 

نفر مورد غربالگری قرار گرفتند که قد و وزن ایشان، با استفاده از قدسنج و ترازو بزرگسال استاندارد  515289زمانی، تعداد 

( محاسبه شد. افراد براساس وزن به پنج گروه )لاغری شدید، لاغر، وزن طبیعی، اضافه dslیه توده بدنی )گیری و نما اندازه

ها: در بین نفر  یافته  وزن و چاق( و بر اساس قد، به چهار گروه )کوتاه قد شدید، کوتاه قد، قد طبیعی و بلند قد( تقسیم شدند. 

نفر وزن طبیعی  290707( ، ٪6.0نفر دچار لاغری ) 26678( ، ٪1.6نفر دچار لاغری شدید ) 10044 غربالگری شده، 

( بودند. و شیوع چاقی و اضافه وزن با اختلاف ٪10.9نفر چاق ) 48606( و ٪16.3نفر دچار اضافه وزن ) 72738(، 65.3٪)

نفر دچار  8334، (٪0.6قدی شدید ) نفر دچار کوتاه 2828( در این گروه سنی، a>0.005داری بیش از لاغری بود. ) معنی

قدی شدید  ( داشتند. شیوع کوتاه٪0.6نفر هم بلندقدی شدید ) 2790( و ٪96.4نفر قد طبیعی ) 4( بودند و ٪1.9قدی ) کوتاه

قدی  داری بیشتر از بلند قدی شدید با اختلاف معنی قدی و کوتاه داری ندارد. ولی شیوع مجموع کوتاه قدی اختلاف معنی و بلند

وزن بیش از لاغری بود و شیوع مجموع  شود که شیوع چاقی و اضافه گیری: براساس نتایج مشخص می نتیجه  ( a>0.005بود. )

ها و به خصوص  قدی بود. که با توجه به این موضوع، بر اهمیت آموزش خانواده قدی شدید، بیشتر از بلند قدی و کوتاه کوتاه

 شود. تاکید می مادران، ارائه الگوی غذایی مناسب و شیوه زندگی صحیح،

  واژه های کلیدی:

 آموزان قدی، دانش وزن، لاغری، کوتاه چاقی، اضافه

                                                
 kambiznemati@yahoo.com( معاونت امور بهداشتی شهید بهشتی : 1

 شتی( معاونت امور بهداشتی شهید به2
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Paper ID: 10 

عروقی درکردنشینان غرب کشور، نتایج مطالعه آینده نگر بیماری های -اثر سیگار بر بیما ری های قلبی

 غیرواگیر روانسر

 3, فزید نجفی 3رامانی, رویا صفری ف 3, میترا دربندی 2, یحیی پاسدار 1بهروز حمزه

 خلاصه مقاله:

های قلبی عروقی و بسیاری از عوامل خطر آن کننده قوی در رابطه بین بیماریمصرف سیگار یکی از عوامل مخدوش سابقه:

های قلبی عروقی در سطوح مختلف مصرف سیگار از ابتدای تولد فرد تا است. در این مطالعه روابط بین عوامل خطر بیماری

 شود.کت در مطالعه بررسی میزمان شر

[( بود که OPtID[1های غیرواگیر روانسر )نگر بیماریهای فاز اولیه مطالعه آیندهاین مطالعه تحلیل مقطعی داده روش ها:

های های فعلی، سیگاریسال انجام شده است. وضعیت سیگار کشیدن در سه گروه سیگاری 35-65بزرگسال  10063بر روی 

گاری نبوده و از نظر شدت سیگار کشیدن در سه سطح سبک، متوسط و قهار طبقه بندی شد. افراد باسابقه سابق و هرگز سی

های عروق کرونر، و یا مصرف داروهای بیماری های قلبی عروقی به عنوان بیمار قلبی انفارکتوس میوکارد، سکته و بیماری

 لجستیک تجزیه و تحلیل شدند.عروقی در نظر گرفته شدند. داده ها با استفاده از رگرسیون 

[1 ]OPsPaMPA tba-IbsssailPoae DiMePMe  

-های خون، خطر ابتلا به بیماریدر افرادی که در حال حاضر سیگاری بودند پرفشاری خون، دیابت و اختلال چربی یافته ها:

( برابر افزایش >81/1RO،=0001/0a( و )87/7RO،=0001/0a>( ،)47/1RO،=23/0=aهای قلبی عروقی را به ترتیب )

( 74/2RO،=0001/0=a( و دیابت )>15/14RO،=0001/0aاند، پرفشاری خون )دهند. در افرادی که قبلاً سیگاری بودهمی

که قبلاً سیگاری بودند، یک عامل محافظت کننده دهند. فعالیت بدنی شدید در افرادیخطر ابتلا را افزایش می

(53/0RO،=0001/0a<در برابر بیماری )وزن یا چاقی های قهار، در افراد مبتلا به اضافهعروقی بود. در سیگاری -های قلبی

 ( برابر بیشتر بود.>97/1RO،=0001/0aهای قلبی عروقی )خطر ابتلا به بیماری

 های قلبیهای خون علاوه بر اینکه به تنهایی جزء عوامل خطر بیماریدیابت، پرفشاری خون و اختلال چربی نتیجه گیری:

دهند. خطر ابتلا در افراد سیگاری بیشتر از غیر سیگاری و در عروقی هستند، در همراهی با سیگار خطر ابتلا را افزایش می

  های سبک و متوسط بود.های قهار بیشتر از سیگاریسیگاری

  واژه های کلیدی:

 های قلبی عروقی، سیگار، چاقی، دیابت، پرفشاری خونبیماری

                                                
 behrooz.hamzeh@kums.ac.ir( دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه : 1

 ( دانشکده تغذیه و صنایع غذایی،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه2

 ( دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه3
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Paper ID: 11 

ی ارتباط نمایه توده ی بدنی با میزان تغییرات دموگرافیک و پروفایل قند و چربی پس از روزه داری بررس

  xxدر بیماران دیابتی نوع 

 2, مهرنوش سهراب 1, پرستو کریمی علی آبادی 1, زهرا کاشی 1, آتنا رمضانی 1, محسن اعرابی 1طیبه یزدان یار

 خلاصه مقاله:

ت دموگرافیک،پروفایل قند و چربی تاثیرگذاربوده و تفاوت اثر آن در افراد چاق و غیر چاق نا : روزه داری بر وضعی سابقه:

با میزان تغییر دموگرافیک، پروفایل قند و چربی پس از روزه داری در   مشخص است.در این تحقیق ارتباط نمایه توده ی بدنی

 بررسی گردید. llبیماران دیابتی نوع 

با  dsl≤30فرد با  18و  30(کمتر از dslتوده بدنی ) با نمایه ی  llفرد دیابتی نوع  22قطعی در این مطالعه م روش ها:

های تخصصی دانشگاه علوم  قصد روزه داری ، وارد شدند. جمعیت مورد مطالعه از بین بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه

ل از روزه داری افراد هر دو گروه، جهت اصلاح رژیم پزشکی مازندران بصورت تصادفی ساده انتخاب شدند. یک ماه قب

غذایی،فعالیت فیزیکی و تعدیل مصرف داروهای دیابت طی روزه داری، تحت مشاوره قرار گرفتند. قبل و پس از روزه داری 

 .در نظر گرفته شد o>0.05علاوه بر وزن ، دورکمر و فشارخون ، پروفایل قند و لیپید ارزیابی شد. سطح معناداری 

( مقایسه شدند. در گروه چاق  30کمتر از  dslدیابتی غیر چاق ) 22( با dsl≤30)   فرد دیابتی چاق 18تعداد  یافته ها:

سن ، سابقه ی دیابت، فشارخون ، پروفایل قند و لیپید پایه و  =(. 34/0aدرصد زن بودند) 3/77و در گروه غیر چاق  9/88

(. در هر دو گروه بدنبال روزه داری ، وزن ، دورکمر و <05/0aی دار نداشت)داروهای مصرفی بین دو گروه اختلاف معن

( . این o>0.05تری گلیسرید در هر دو گروه به طور معناداری افزایش یافت) قندخون ناشتا به طور معناداری کاهش و 

( اما این o=0.03یافت ) در افراد چاق به طور معناداری کاهش LDL-Iتغییرات بین دو گروه اختلاف معنی دار نداشت. 

کاهش در گروه غیر چاق معنی دار نبود. در گروه غیر چاق فشارخون دیاستولیک به طور معنی دار پس از روزه داری کاهش 

 (o=0.02پیدا کرد.)

موجب  30زیر dslو dsl≤30، روزه داری در هردوگروه با   llبر اساس این مطالعه در افراد دیابتی نوع نتیجه گیری:

و در افراد غیرچاق فشارخون دیاستولیک  LDLوزن ،دور کمر، قند ناشتا و افزایش تری گلیسرید گردید. در افراد چاق  کاهش

 بطور معنی دارکاهش یافت.

  واژه های کلیدی:

 داری، چاقی ، پروفایل قند، پروفایل چربی، دیابت نوع دو، فشارخون روزه

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی مازندران1

 یقات دیابت ،بیمارستان امام خمینی )ره(،ساری( دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،مرکز تحق2
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Paper ID: 13 

ل در لیپید های سرمی در رانندگان مراجعه کننده به مرکز طب کار شیوع چاقی و ارتباط آن با اختلا

 بیمارستان بهارلو 

 2, خسرو صادق نیت 3, مریم سرایی 2, سمانه اکبرپور 1آرزو نجفی

 خلاصه مقاله:

ی در دنیا عروق - چاقی و اضافه وزن به همراه اختلال در لیپید ها یکی از مهم ترین فاکتورهای خطر بیماری های قلبی  سابقه:

محسوب می شود که در رانندگان بدلیل فعالیت بدنی کم بیشتر از جمعیت عمومی دیده می شود. لذا در مطالعه حاضر سعی 

شده به بررسی شیوع اضافه و وزن چاقی در رانندگان و ارتباط آن با اختلالات لیپیدی پرداخته شود امید است نتایج این 

 اقدامات پیشگیرانه و درمانی در رانندگان جلب نماید.مطالعه توجه سیاستگزاران را جهت 

راننده مراجعه کننده به مرکز طب کار بیمارستان بهارلو در طی  903این مطالعه به صورت مقطعی توصیفی بر روی  روش ها:

ستفاده گردید انجام شده است. شاخص توده بدنی به عنوان ابزار ساده غربالگری برای چاقی عمومی و اضافه وزن ا 1397سال 

آن به عنوان اضافه وزن و چاقی در نظر گرفته شدند. مقدار کلسترول تام بیشتر  30و  25که به ترتیب عددهای بزرگتر مساوی 

 نیز به عنوان اختلال در لیپیدهای سرمی در نظر گرفته شدند. 150و تریگلیسرید بیشتر مساوری  240مساوی 

بوده است. از کل افراد شرکت کننده  10.10با انحراف معیار  42.84ده در مطالعه میانگین سنی افرادشرکت کنن یافته ها:

درصد( چاق بوده اند. درصد هیپرکلسترومی و  22.4نفر )معادل  202%( دارای اضافه وزن و 46.2نفر ) 417

اد دارای چاق، دارای اضافه درصد بوده است. شیوع هیپیر گلیسیدمی در افر 41.9و   6.8هیپرتریگلیسریدمی به ترتیب برابر با 

  ( و اعداد متناظر برای هیپرکلسترومی برابر با0.002)پی ولیو =   درصد  29.4و  44.4،  54وزن و نرمال به ترتیب برابر با 

 ( بوده است.0.007درصد )پی ولیو = 8.9، 8.6، 2.8

وزن و چاقی در رانندگان بالا است موید این  نتایج مطالعه حاضر علاوه بر اینکه نشان داده است شیوع اضافه نتیجه گیری:

مطلب می باشد که چاقی در این گروه نیز مانند دیگر گروههای جمعیتی با افزایش لیپیدها همراه می باشد. لذا لزوم مداخله 

ن مرگ و برای تغییر در شیوه زندگی به منظور کاهش و یا کنترل لیپیدهای سرم از طریق کنترل وزن، و در نهایت کاهش میزا

 میر ناشی از بیماریهای قلبی و عروقی در رانندگان ضروری بنظر می رسد.

  واژه های کلیدی:

  رانندگان، چاقی، اضافه وزن، لیپید های سرمی 

                                                
 najafeeaz@gmail.com( هیات علمی مرکز تحقیقات اختلالات خواب شغلی دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( مرکزتحقیقات اختلالات خواب شغلی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران2

 و خدمات بهداشتی درمانی تهران ( دپارتمان طب کار، دانشگاه علوم پزشکی3
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Paper ID: 16 

تاثیر وضعیت اقتصادی اجتماعی و شیوه زندگی بر ارتباط بین دریافت میوه و سبزی با اضافه وزن و چاقی: 

 لیپید تهرانمطالعه قند و 

 2, فریدون عزیزی 2, پروین میرمیران 1سمیه حسین پور نیازی

 خلاصه مقاله:

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر وضعیت اقتصادی اجتماعی و شیوه زندگی بر ارتباط بین دریافت میوه و سبزی با  سابقه:

 تهران بود.سال شرکت کننده در مطالعه قند و لیپید  74تا  19چاقی در افراد بزرگسال 

آغاز شده و هر سه سال یکبار  1378ای که در سال این مطالعه در چارچوب مطالعه قند و لیپید تهران، مطالعه روش ها:

کننده در فاز سوم مطالعه انجام شد و افراد در شود، انجام شد. مطالعه حاضر بر روی افراد شرکتآوری میاطلاعات افراد جمع

نفر دارای  3265نفر در فاز سوم، 3462سال بود. از  9/8مطالعه پیگیری شدند. طول مدت پیگیری طی فازهای چهارم تا ششم 

سنجی، بیوشیمایی و غذایی )پرسشنامه بسامدخوراک روا و پایا( بودند. افراد دارای اضافه وزن و های کامل دموگرافیک، تنداده

شروع مطالعه حذف شدند. افرادی که اطلاعات مورد نظر را در دهی در گزارشدهی و بیشگزارشچاقی، باردار و شیرده، کم

نفر انجام شد. افراد دارای نمایه توده بدن بیش از  2152طول دوره پیگیری نداشتند نیز حذف شدند. در نهایت آنالیز بر روی 

استفاده از پرسشنامه کیلوگرم بر مترمربع به عنوان اضافه وزن و چاق در نظر گرفت شدند. دریافت میوه و سبزی با  25

آوری شد. ارتباط بین دریافت سبزی و میوه )بیشتر یا کمتر از میانه دریافت( با اضافه وزن و چاقی در بسامدخوراک پایا جمع

سیگاری )بلی/خیر(  های جمعیتی بر اساس سطح تحصیلات )دانشگاهی و غیردانشگاهی(، وضعیت شغلی )دارد/ندارد(، زیرگروه

% گزارش 95در طی پیگیری با استفاده از آزمون کاکس انجام شد و به صورت نسبت خطر و فاصله اطمینان و تغییرات وزن 

 شد.

درصد  5/45کیلوگرم بر مترمربع بود.  6/23 ± 5/3سال و نمایه توده بدن  5/38±12کننده میانگین سن افراد شرکت یافته ها:

نفر به اضافه وزن و چاقی مبتلا شدند. در افراد با افزایش وزن کمتر از  523کنندگان مرد بودند. در طی مدت پیگیری از شرکت

%، سبب کاهش خطر اضافه 7درصد، دریافت میوه و سبزی کمتر یا بیشتر از مقدار میانه، در مقایسه با افراد با وزن بیشتر از  7

(. خطر سندرم 45/0-85/0منیان:؛ فاصله اط63/0کننده شد )نسبت شانس: وزن و چاقی، پس از تعدیل متغیرهای مخدوش

؛ 61/0( یا کمتر از میانه دریافت )51/0-83/0؛ 68/0متابولیک در افراد با تحصیلات دانشگاهی و دریافت میوه و سبزی بیشتر )

(، در مقایسه با افراد بدون تحصیلات دانشگاهی با دریافت سبزی ومیوه کمتر ازمیانه کاهش یافت. خطر سندرم 79/0-43/0

-94/0؛ 74/0( یا کمتر از میانه دریافت )49/0-98/0؛ 78/0یک در افراد غیرسیگاری و دریافت میوه و سبزی بیشتر )متابول

(، در مقایسه با افراد سیگاری با دریافت سبزی ومیوه کمتر ازمیانه کاهش یافت. وضعیت شغلی هیچ تاثیری بر ارتباط بین 43/0

 زن نداشت.دریافت میوه و سبزی و خطر چاقی و اضافه و

 باشد.تحصیلات، افزایش وزن و سیگار بر ارتباط بین دریافت میوه و سبزی با خطر اضافه وزن و چاقی موثر می نتیجه گیری:

  واژه های کلیدی:

 چاقی، افزایش وزن، سبزی و میوه، مطالعه قند و لیپید تهران

                                                
 s.hossainpour@yahoo.com( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم : 1

 ( پژوهشکده علوم غدد2
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Paper ID: 17 

 گروه مورد مطالعه  4یرات پروفایل چربی در اثرترکیبی اولتراسونیک کویتشن ورادیوفرکانسی بر تغی

 2, ثریا مبصری 1رویا وزیری جاوید

 خلاصه مقاله:

چاقی بویژه چاقی شکمیوچربی خون خطر بیماریهای قلبی وعروقی را افزایش می دهد. این مطالعه به بررسی اثرات  سابقه:

انسی در تغییر ترکیبات بدن ولیپید های سرم در جلسه ( درمان کویتشن ورادیوفرک 16هشت هفته ) دوبار در هفته در کل 

و تری گلیسیرید  200sg/Baساله به دفتر مشاوره تغذیه وبا توجه به سطح کلسترول  55تا  20اضاغه وزن و چاقی مراجعین 

150sg/Ba .می باشد 

گروه تقسیم  4در   ه شده ونفر از مراجعین دفتر مشاوره تغذیه که دچار اضافه وزن وچاقی بودند در نظر گرفت 100 روش ها:

 4: دستگاه و رژیم غذایی و گروه  3: فقط کار با دستگاه کویتشن ورادیوفرکانسی ، گروه  2: شاهد، گروه  1وارزیابی شدند. گروه 

 دستگاه و رژیم و ورزش هوازی

اری کاهش یافته بود ) وزن : به طور معنا د 4و 3وکلسترول و تری گلیسیرید گروه  dslبعد از دوره درمانی وزن و  یافته ها:

0.038  ،dsl  :0.035 : هیچ یک از آیتم ها تغییر معنا داری  2و  1( ولی در گروه  0.05و تری گلیسیرید :  0.01، کلسترول

 نداشت.

ی کار با دستگاه کویتشن ورادیو فرکانسی بهتر است با ورزش و رژیم غذایی همراه باشد تا نتایج رضایت بخش تر نتیجه گیری:

 ایجاد شود.

  واژه های کلیدی:

  رادیوفرکانسی، کویتشن، شاخص توده بدنی، چاقی، پروفایل لیپیدی، اضافه وزن

                                                
 rvazirijavid2@gmail.com( بیمارستان : 1

 ( مطب2
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Paper ID: 18 

بررسی اثر مکمل یاری عصاره قهوه سبز بر چاقی : یک مطالعه مروری نظام مند و دوز پاسخ متاآنالیز بر 

 مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی و کنترل شده

 3, حامد کرد ورکانه 2علی نظری وانانی,  1ه سلاماتشکوف

 خلاصه مقاله:

در سال های اخیر در مورد نقش قهوه سبز در تسهیل روند کاهش وزن مطالعات بسیاری انجام شده است. حدود  سابقه:

ر قابل ملاحظه ای سال قبل نیز یک مطالعه مروری نظام مند منتشر شد، که نشان داد مکمل یاری با عصاره قهوه سبز تاثی10

بر اندازه های تن سنجی نداشته است، لذا این مرور جامع نظام مند و دوز پاسخ متاآنالیز بر روی کلیه ی مطالعات کارآزمایی 

بالینی تصادفی و با هدف به روز رسانی و بررسی اثر مکمل یاری قهوه سبز و کلروژنیک اسید بر وزن، شاخص توده بدنی و دور 

 کمر انجام شد.

مطالعه ی حاضر بر اساس یک جست و جوی جامع و سیستماتیک در پایگاه های معتبر اطلاعات پزشکی شامل  روش ها:

asoseB ،SlbosM ،lSl beo bo Slieale  وebbgae SlabaPA  و بر روی کلیه مقالات کارآزمایی بالینی منتشر شده

بالینی که به بررسی اثر مکمل یاری قهوه سبز و کلروژنیک  انجام شده است. به طور کلی مطالعات کارآزمایی 2019تا ژوئن 

اسید بر تغییرات وزن، شاخص توده بدنی، دور کمر پرداخته بودند وارد آنالیز نهایی شدند و حاصل جمع مطالعات با استفاده از 

 مدل رندوم محاسبه شد.

متاآنالیز حاضر شد. نتایج این مطالعه نشان می دهد که  مطالعه کارآزمایی بالینی وارد16مقاله،13در مجموع از تعداد  یافته ها:

gg/sمکمل یاری با قهوه سبز منجر به کاهش معنی دار شاخص توده بدنی )میانگین تغییرات: 
فاصله  95و % -2403/0

فاصله  95و % -gg585/0( و عدم هر نوع تغییر معنی دار در وزن )میانگین تغییرات: a=047/0و  -800/0و  -005/0اطمینان: 

 -746/1و  071/0فاصله اطمینان:  95و % -ls847/0( و دور کمر )میانگین تغییرات: a=210/0و  -498/1و  329/0اطمینان: 

انجام شده بودند نسبت به مطالعات بر  25 ≤( شد. در آنالیز زیرگروه ها، مطالعاتی که بر پایه شاخص توده بدنی a=070/0و 

معنی دار در وزن و شاخص توده بدنی نشان دادند. همچنین دوره مکل یاری کمتر از ،کاهش  25>پایه شاخص توده بدنی

 هفته هیچ نوع تاثیری نشان نداد.4

نتایج متاآنالیز حاضر از تاثیر مثبت مکمل قهوه سبز بر روند کاهش وزن حمایت می کند، همچنین این تاثیر در  نتیجه گیری:

 ملاحظه تر می باشد. قابل 25 ≤افراد با شاخص توه بدنی اولیه 

  واژه های کلیدی:

 متاآنالیز، دوز پاسخ، چاقی، قهوه سبز، شاخص توده بدنی، وزن

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی اهواز1

 nazaryali58@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 2

 علوم پزشکی شهیدبهشتی تهران( دانشگاه 3
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Paper ID: 19 

 مقایسه ترکیب میکروبیوتای روده در بزرگسالان با وزن نرمال و چاق ایرانی

 4ر لاریجانی, باق 3, سید داور سیادت 2, احمدرضا سروش 2, شیرین حسنی رنجبر 1هانیه السادات اجتهد

 خلاصه مقاله:

های اخیر، آن را به چالش بزرگ سلامت عمومی جهان تبدیل کرده است. شواهد اخیر شیوع فزاینده چاقی طی دهه سابقه:

های سیری، کنترل متابولیسم چربی در بافت چربی، تواند از طریق تحریک هورموننشان داده است که میکروبیوتای روده می

نسولینی و بهبود عملکرد سدی روده در کنترل وزن موثر باشد. در نتیجه، مطالعه اخیر با هدف بررسی تاثیر بر حساسیت ا

 الگوی میکروبیوتای روده در ایرانیان چاق و با وزن نرمال انجام گرفته است.

gg/s 9/24 تا 5/18بزرگسال با وزن نرمال )نمایه توده بدنی در محدوده  30ترکیب میکروبیوتای روده میان  روش ها:
( و 2

gg/s 30بزرگسال چاق )نمایه توده بدنی مساوی و بالاتر از  27
سال مقایسه گردید. به منظور  45تا  20( در محدوده سنی 2

، LPllboPliaasMبررسی میکروبیوتای روده از افراد نمونه مدفوع گرفته شد. فراوانی هفت جنس باکتریایی شامل 

dioiBboPlleAiss ،rggeAsPaMiP ،dPlleAbiBeM ،yPelPaioPlleAiss ،eMlaeAilaiP  وaAesbleaaP  در

  مورد سنجش قرار گرفت. esPalilPlise AePa lise aIOمدفوع به روش 

در گروه چاق بالاتر از گروه نرمال بوده  HRsr-lOغلظت قند خون و انسولین ناشتا و شاخص مقاومت انسولینی  یافته ها:

باشد در بزرگسالان نرمال بالاتر می HDLید در بزرگسالان چاق و غلظت کلسترول گلیسر(. غلظت تری>05/0aاست )

(01/0a< غلظت .)aMIOa ( 001/0نیز در گروه چاق نسبت به گروه با وزن نرمال بیشتر بوده استa<فراوانی جنس .) 

rggeAsPaMiP در افراد با وزن نرمال نسبت به افراد چاق بطور معنی داری بالاتر بوده اس( 003/0تa میزان .)=

dioiBboPlleAiss  در افراد با وزن نرمال و میزانaAesbleaaP  در افراد چاق بالاتر است؛ هرچند که از لحاظ آماری به

= ، 006/0aسنجی نمایه توده بدنی )های تنبا شاخص rggeAsPaMiP(. میزان <05/0aداری نرسیده است )سطح معنی

36/0- A( وزن ،)=002/0a ، =4/0- A( دورکمر ،)=007/0a ، =35/0- A( و دور باسن )=006/0a ، =36/0- A و همچنین )=

 داری دارد.=( ارتباط معکوس معنی028/0a ، =3/0- A) HRsr=( و شاخص 006/0a ، =37/0- Aغلظت انسولین )

های مشاهده ند تفاوتدر شرایط چاقی حمایت کرده اند. هر چ rggeAsPaMiPشواهد اخیر از کاهش فراوانی  نتیجه گیری:

های باکتریایی مدفوع میان افراد چاق و افراد با وزن نرمال ایرانی نیاز به تایید در مطالعات بزرگتر شده در فراوانی نسبی جنس

  دارد. 

 چاقی، میکروبیوتا، وزن واژه های کلیدی:

                                                
 haniejtahed@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران2

 ( مرکز تحقیقات میکروبیولوژی، انستیتو پاستور تهران3

 ژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران( مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پ4
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Paper ID: 20 

ز پاسخ متاآنالیز بر مطالعات کارآزمایی بررسی اثر مصرف گردو بر چاقی: یک مطالعه مروری نظام مند و دو

 بالینی تصادفی و کنترل شده

 3, حامد کرد ورکانه 2علی نظری وانانی,  1شکوفه سلامات

 خلاصه مقاله:

مطالعات متعددی در ارتباط تاثیر مصرف گردو بر اندازه های های تن سنجی منتشر شده، که در بسیاری از آنها نتایج  سابقه:

ش شده است. لذا این متاآنالیز بر روی مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده و با هدف بررسی تاثیر ضد و نقیضی گزار

 بر تغییرات وزن، شاخص توده بدنی، دور کمر و توده ی چربی انجام شده است.  مصرف گردو

بر اطلاعات پزشکی شامل مطالعه ی حاضر بر اساس یک جست و جوی جامع و سیستماتیک در پایگاه های معت روش ها:

asoseB ،SlbosM ،lSl beo bo Slieale  وebbgae SlabaPA  و بر روی کلیه مقالات کارآزمایی بالینی تصادفی

انجام شده است. به طور کلی مطالعات کارآزمایی بالینی که به بررسی اثر مصرف گردو بر تغییرات  2019منتشر شده تا ژوئن 

مر و توده ی چربی پرداخته بودند وارد آنالیز نهایی شدند و حاصل جمع مطالعات با استفاده از وزن، شاخص توده بدنی، دور ک

 مدل رندوم محاسبه شد.

مطالعه کارآزمایی بالینی وارد این متاآنالیز شد. نتاج این مطالعه نشان می دهد که مصرف گردو باعث 22به طور کلی  یافته ها:

( شد. در حالی که 024/0و  316/0فاصله اطمینان:  95و % ls170/0وزنی تغییرات:  افزایش معنی دار دور کمر )میانگین

(، شاخص توده بدنی -055/0و  242/0فاصله اطمینان:  95و % gg094/0تاثیر مصرف گردو بر وزن )میانگین تغییرات: 

gg/s)میانگین تغییرات: 
و  -0%/414)میانگین تغییرات: ( و توده ی چربی -244/0و  164/0فاصله اطمینان:  95و % -240/0

( از لحاظ آماری قابل ملاحظه نبود. آنالیز دوز پاسخ نشان داد که بر اساس دوز گردوی -902/0و  073/0فاصله اطمینان:  %95

( و توده -24/1(، شاخص توده بدنی )ضریب همبستگی: -916/0مصرفی، بیشترین میزان تغییرات در وزن )ضریب همبستگی: 

 گرم در روز مشاهده شد.35( در دوز مصرفی -56/5ب همبستگی: ی چربی )ضری

مطالعه ی حاضر نشان داد که مصرف گردو سبب کاهش وزن، شاخص توده بدنی و توده ی چربی نشد. با این  نتیجه گیری:

بدنی و توده وجود آنالیز دوز پاسخ نشان داد که بر اساس دوز گردوی مصرفی، بیشترین میزان تغییرات در وزن، شاخص توده 

 گرم در روز مشاهده گردید.35چربی در دوز مصرفی 

  واژه های کلیدی:

 متاآنالیز، دوز پاسخ، چاقی، گردو، شاخص توده بدنی، وزن

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی اهواز1

 nazaryali58@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 2

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی تهران3
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Paper ID: 21 

 تاثیر متفورمین بر کاهش وزن زنان چاق غیر دیابتی: کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور

 4, باقر لاریجانی 3, سید داور سیادت 2, احمدرضا سروش 2رنجبر, شیرین حسنی  1هانیه السادات اجتهد

 خلاصه مقاله:

زمینه و هدف: شیوع در حال افزایش چاقی طی دهه های اخیر به عنوان چالش مهم سلامتی در جهان مطرح است.  سابقه:

مایی بالینی تصادفی دو سو کور استفاده از مداخلات درمانی در کنار اصلاح شیوه زندگی برای کنترل چاقی رایج است. کارآز

حاضر با هدف بررسی اثرات متفورمین در مقایسه با دارونما در کنار رژیم غذایی کم کالری بر زنان چاق غیر دیابتی انجام گرفته 

 است.

شدند. سال بطور تصادفی به دو گروه متفورمین یا دارونما وارد  50تا  20زن چاق در محدوده سنی  46روش مطالعه:  روش ها:

میلی گرم بعد از وعده  500طول مدت مداخله دو ماه بوده است و شرکت کنندگان گروه متفورمین روزانه دو قرص متفورمین 

های غذایی اصلی و شرکت کنندگان گروه دارونما، روزانه دو قرص دارونما که از لحاظ ظاهری مشابه متفورمین بوده است، 

کیلوکالری انرژی روزانه تجویز شده بود. اندازه گیریهای تنسنجی  500غذایی با کاهش  مصرف میکردند. برای هر دو گروه رژیم

 و آزمایشات بیوشیمیایی قبل از شروع مطالعه و بعد از دو ماه مداخله تکرار شدند.

ه پایان رسانده ها: بیست شرکت کننده در گروه متفورمین و شانزده شرکت کننده در گروه دارونما، مطالعه را بیافته یافته ها:

(. میزان >01/0a% کاهش نمایه توده بدنی طی دو ماه مداخله بودیم ) 6/2% و  5/4اند. در گروه متفورمین و دارونما، شاهد 

کاهش وزن مشاهده شده در گروه متفورمین نسبت به گروه دارونما بطور معنی داری بالاتر بود. غلظت انسولین و شاخص 

میزان کلسترول (. >05/0aش معنی داری داشته است )افراد دریافت کننده متفورمین کاهدر  HRsrمقاومت انسولینی 

HDL ( 05/0در این افراد افزایش داشته استa< .)  

بحث و نتیجه گیری: شواهد رو به رشدی از پتانسیل کاهندگی وزن متفورمین در افراد چاق غیر دیابتی حمایت  نتیجه گیری:

ینی حاضر، متفورمین در کنار رژیم کم کالری در مقایسه با دارونما کاهش وزن بیشتری را در زنان کند. در کارآزمایی بالمی

های کارآزمایی بالینی حاضر حجم چاق غیر دیابتی طی مدت دو ماه مداخله در پی داشته است. از آنجا که یکی از محدودیت

  نیاز است تا نتایج مطالعه حاضر مورد تایید قرار گیرد. ای بزرگتری با توان بیشتر باشد، مطالعات مداخلهنمونه آن می

  واژه های کلیدی:

 متفورمین، چاقی، انسولین، کارآزمایی بالینی

                                                
 haniejtahed@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ایی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران( مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذ2

 ( مرکز تحقیقات میکروبیولوژی، انستیتو پاستور تهران3

 ( مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران4
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Paper ID: 23 

 آیا کلسترولهای غیراز لیپوپروتئینهای با چگالی بالا با سندرم متابولیک کودکان در ارتباطند؟

 5, رامین حشمت 4, رویا کلیشادی 3, مصطفی قربانی 2پونه انگورانی , 2, شیرین حسنی رنجبر 1هانیه السادات اجتهد

 خلاصه مقاله:

( به عنوان پیش بینی کننده ارزشمند دیس aba-HDL-I) tba-aiga-BeaMilB aioboAbleia labaeMleAba سابقه:

افراد مبتلا به سندرم لیپیدمی و مشکلات قلبی عروقی در نظر گرفته می شود که می تواند شاخصی مناسب برای شناسایی 

و سندرم متابولیک و تعیین نقاط برش این شاخص  aba-HDL-Iمتابولیک باشد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین 

 برای شناسایی سندرم متابولیک در کودکان و نوجوانان ایرانی است.

سال انجام گرفت. سندرم  18-7انان این مطالعه ملی در چارچوب پنجمین فاز کاسپین بر روی کودکان و نوجو روش ها:

-abaتعریف شد. برای تعیین نقاط برش بهینه  rTa lllمتابولیک توسط معیارهای اصلاح شده برای گروه سنی کودکان 

HDL-I  ،Dioo-I  تفاوت بین(aba-HDL-I  وLDL-I( و نسبت تری گلیسیرید )Te به )HDL-I  برای پیش

 استفاده شد.  AeleiseA boeAPliba laPAPlleAiMlil (ORI )lsAse PaPaBMiMبینی سندرم متابولیک، از آزمون 

 LDL-I% پسر(. شانس 52سال بوده اند ) 12دانش آموز با میانگین سنی  3843در کل شرکت کنندگان مطالعه  یافته ها:

افزایش می  بالاتری داشتند،aba-HDL-I ،Dioo-I ،Te/HDL-Iکم و سندرم متابولیک در کودکانی که  HDL-Iبالا، 

برای پیش بینی سندرم متابولیک به ترتیب  Te/HDL-Iو  aba-HDL-I  ،Dioo-Iیابد. مقادیر نقاط برش شاخصهای 

، ویژگی:  ٪85میلی گرم در دسی لیتر )حساسیت:  19.9( ، ٪73، ویژگی:  ٪44میلی گرم در دسی لیتر )حساسیت:  120.5

 است.  ( بوده٪79، ویژگی:  ٪82)حساسیت:  2.53( و 75٪

این مطالعه ارتباطی مابین جانشینان پروفایل لیپیدهای سرم و سندرم متابولیک کودکان نشان داد. یافته های ما  نتیجه گیری:

عروقی و کنترل طولانی -نشان می دهد که مقادیر مرجع مختص سن و جنس این نشانگرها برای طبقه بندی ریسک قلبی

 بالینی مناسب میباشد. مدت وقایع قلبی عروقی در ارزیابی های

  واژه های کلیدی:

 نوجوانان، کودکان، سندرم متابولیک، پروفایل لیپیدهای سرم

                                                
 haniejtahed@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران( 2

 ( دانشگاه علوم پزشکی البرز3

 ( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4

 ( پژوهشگاه علوم غدد، دانشگاه علوم پزشکی تهران5
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Paper ID: 24 

نسبت دور کمر به قد به عنوان شاخصی برای غربالگری چاقی عمومی و چاقی شکمی در کودکان و 

 نوجوانان ایران

 5, مصطفی قربانی 4, رویا کلیشادی 3, رامین حشمت 2ورانی, پونه انگ 2, شیرین حسنی رنجبر 1هانیه السادات اجتهد

 خلاصه مقاله:

( به دلیل عدم وابستگی به سن، جنسیت و قومیت، به عنوان یک شاخص تن سنجی bHlOنسبت دور کمر به قد ) سابقه:

گری چاقی و مقایسه در غربال bHlOساده برای ارزیابی چربی در نظر گرفته می شود. هدف از این مطالعه تعیین نقاط برش 

 ( در کودکان و نوجوانان ایرانی است.bI( و دور کمر )dslآن با سایر شاخص های چاقی از جمله شاخص توده بدنی )

 2015کودک و نوجوان ایرانی به عنوان یک بررسی ملی بر پایه مدارس در سال  14274این مطالعه بزرگ بر روی  روش ها:

برای تخمین نقاط برش  AeleiseA boeAPliba laPAPlleAiMlil (ORI )lsAse PaPaBMiMانجام شده است. از آزمون 

( برای مقایسه توانایی نقاط ryIبرای پیش بینی چاقی کلی و مرکزی استفاده شد. از ناحیه زیر منحنی ) bHlOمطلوب 

سن و جنس استفاده  در تفکیک دانش آموزان چاق و نرمال با توجه به bIو  dsl، در مقایسه با صدکهای  bHlOبرش 

 شد.

و برای چاقی  48/0و  49/0برای پیش بینی چاقی عمومی در پسران و دختران به ترتیب  bHlOنقطه برش بهینه  یافته ها:

برای پیش  bHlOبود. مقادیر زیر منحنی  50/0برای هر دو جنس  90مرکزی براساس دور کمر مساوی و بالاتر از صدک 

بود که نشان دهنده توانایی بالای این شاخص در پیش بینی است. برای چاقی  ٪96و  ٪87بینی چاقی عمومی و مرکزی 

برتر بودند. ضریب توافق کاپا بین دور کمر مساوی و بالای  bIنسبت به صدک های  bHlOمرکزی، سطوح زیر منحنی 

 بود. 55/0،  5/0صدک نود و شاخص دور کمر به قد مساوی و بالاتر از 

، به عنوان یک ابزار غربالگری ساده و مفید بهتر از دور کمر برای  5/0دور کمر به قد مساوی و بالاتر از شاخص  نتیجه گیری:

 پیش بینی چاقی عمومی و مرکزی در گروه های سنی و جنسی مختلف کودکان و نوجوانان ایرانی عمل میکند.

  واژه های کلیدی:

 کودکان، نوجوانان، چاقی، نسبت دور کمر به قد

                                                
 haniejtahed@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 یقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران( مرکز تحق2

 ( پژوهشگاه غدد دانشگاه علوم پزشکی تهران3

 ( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4

 ( دانشگاه علوم پزشکی البرز5
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Paper ID: 25 

بررسی شیوع چاقی در دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در مقطع علوم پایه در دانشگاه علوم 

 96پزشکی زهدان در سال 

 2, فیروزه احمدی بنکدار 2, منصور کرجی بانی 1فرزانه منتظری فر

 خلاصه مقاله:

با توجه به این که چاقی عوارض جدی ای در  بحران رو به افزایش بهداشت عمومی در سراسر دنیا است.   یک چاقی  سابقه:

اهمیت سلامت جوانان ، طالعه ی حاضر با هدف بررسی شیوع چاقی عمومی و   با توجه به  طول زندگی به دنبال دارند و

 به انجام رسید. 96شکمی در دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 

نفر از دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه در دانشگاه  374به صورت توصیفی بر روی  96ضر در سال مطالعه ی حا روش ها:

، دور کمر جهت محاسبه ی چاقی شکمی اندازه گیری و  dslعلوم پزشکی زاهدان انجام گرفت. وزن و قد جهت محاسبه ی 

 روزانه ، برای این افراد ثبت شد . سایر مشخصات دموگرافیک از جمله سن ، جنس، محل اقامت و فعالیت فیزیکی

( بودند.   25( بیشتر از dsl %. از دانشجویان دارای دارای اضافه وزن /چاقی  1/21،   نتایج این مطالعه نشان داد یافته ها:

%( بود. بین چاقی عمومی و جنسیت 16.9بیشتر از دختران دانشجو )    %(25.4) پسران   در   اضافه وزن / چاقی شیوع 

دارای چاقی شکمی بودند و در مجموع شیوع چاقی  از دانشجویان  %  3/5(.  a=0.055اختلاف معنادار جزئی مشاهده گردید) 

  نیز اختلاف معنادار  بین چاقی شکمی و جنسیت  بود .  %(9)  از دختران دانشجو بیشتر   %(33.5پسران ) در   شکمی

دقیقه در   30فیزیکی کمتر از   دارای فعالیت  دارای اضافه وزن/چاق  انشجویاناز د  22.4%  (. a>0.0001)   مشاهده گردید.

% 22و   %18و دانشجویانی که در منزل سکونت داشتند  % 21% و 6/21روز بودند. از بین دانشجویان ساکن خوابگاه ، به ترتیب 

 چاقی شکمی بودند.   و < dsl)  25چاقی عمومی)    دارای

کلی نتایج نشان داد شیوع چاقی در پسران بیشتر از دختران می باشد.بین چاقی عمومی و محل اقامت ،  به طور نتیجه گیری:

ارتباط معناداری وجود داشت.برنامه ریزی مدون جهت اصلاح سبک زندگی افراد از طریق   چاقی عمومی و شکمی با جنسیت

می تواند راهکار مناسبی جهت ارتقا سلامت    سبآموزش و ارائه الگوی صحیح مصرف غذایی و فعالیت های جسمانی منا

 دانشجویان باشد.

  واژه های کلیدی:

 چاقی عمومی ، چاقی شکمی ، دانشجویان پزشکی

                                                
 fmontazerifar@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی زاهدان : 1

 زاهدان( دانشگاه علوم پزشکی 2
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Paper ID: 26 

آراشیدنوئیل گلیسرول، پروفایل لیپیدی، شاخص های -2تاثیر مصرف پروتئین وی بر سطوح آنانداماید، 

 اق غیریائسهالتهابی و آدیپوسیتوکین ها در زنان چ

 1وحیده آقامحمدی

 خلاصه مقاله:

  برخلاف نقش اندوکانابینوئیدها در افزایش چربی احشایی و تغییرات متابولیکی مرتبط با چاقی، توجهی به تاثیر سابقه:

روتئین پروتئین وی و دیگر محصولات لبنی بر این لیپیدهای اندوژن نشده است. از اینرو این مطالعه طراحی شده است تا اثر پ

وی بر سطوح اندوکانابینوئیدها و ارتباط اینمتغیرها با سایر متغیرهای بیوشیمیایی در زنان چاق تحت رژیم کاهش وزن را 

 بررسی نماید.

نفر(،  30افراد پس از تخصیص تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند:گروه کاهش وزن استاندارد )گروه کنترل= روش ها:

کیلوکالری  800نفر(. همه افراد تحت رژیم هیپوکالریک  30مکمل پروتئین وی )گروه مداخله= گرم 30گروه کاهش وزن +

 کمتر از انرژی کل مورد نیاز قرار گرفتند.

بر اساس مقایسه بین گروهی، دو گروه مورد مطالعه از لحاظ مشخصات دموگرافیکی، سطح فعالیت فیزیکی و تن  یافته ها:

(. بر اساس نتایج حاصل از تعدیل  o > 05/0تفاوت معنی دار نداشتند. ) syyrدریافت  سنجی، دریافت تغذیه ای به جز

هفته منجر به کاهش معنی دار متغیرهای اندوکانابینوئیدی، تری  8مخدوش گرها، مکمل یاری وی در گروه مداخله به مدت 

(. در پایان  o < 05/0کنترل شد ) و آدیپونکتین نسبت به گروه HDL-lسرم و افزایش Tty-αگلیسرید،کلسترول تام و 

(. o< 05/0مداخله از لحاظ وزن و نمایه توده بدنی تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه در انتهای مطالعه مشاهده نشد )

نشان دادند. کاهش سطوح آنانداماید و   LDL-lآراشیدنوئیل گلیسرول همبستگی مستقیم معنی دار با -2سطوح آنانداماید و 

 شیدنوئیل گلیسرول در گروه مداخله ارتباط مستقیم معنی دار با کاهش تری گلیسیرید داشت.آرا-2

در این مطالعه برای اولین بار یکی دیگر از فواید وی پروتئین بر چاقی و سلامتی نشان داده شد و آن اینکه وی  نتیجه گیری:

 عوامل خطر متابولیک را کاهش دهد.توسط مکانیسم های غیر از کاهش وزن می تواند اندوکانابینوئید و 

  واژه های کلیدی:

 پروتئین وی، رژیم کاهش وزن، اندوکانابینوئیدها، آدیپوکین ها، فاکتورهای التهابی، پروفایل لیپیدی

                                                
 v_agamohammadi@yahoo.com( دانشکده علوم پزشکی خلخال : 1
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Paper ID: 27 

بررسی اثر پروتئین وی بر سطوح اندوکانابینوئیدها، شاخص گلیسمی و ترکیب بدن در زنان چاق تحت 

 رژیم کاهش وزن

 1فاطمه حیدری

 خلاصه مقاله:

آراشیدونوئیل گلیسرول دو اندوکانابینوئید -2اندوکانابینوئیدها متابولیت های اسید آراشیدونیک می باشند و آناندامید و  سابقه:

 و سایر اسیدهای چرب بر سطوح اندوکانابینوئیدها، تاثیر نوترینت های  ayyrبیشتر شناخته شده هستند.. به غیر از تاثیر 

 دیگر بر این متغیرها مشخص نیست.

شصت زن چاق وارد این کارآزمایی بالینی شدند. افراد پس از تخصیص تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند:گروه  روش ها:

نفر(. همه افراد تحت  30نفر(، گروه کاهش وزن + مکمل پروتئین وی )گروه مداخله= 30کاهش وزن استاندارد )گروه کنترل=

کیلوکالری کمتر از انرژی کل مورد نیاز قرار گرفتند. هر یک از افراد گروه مداخله رژیم ایزوکالریک  800وکالریک رژیم هیپ

 .هفته دریافت کردند8گرمی پروتئین ایزوله وی( در روز، به مدت  30ساشه  1گرم پودر پروتئین وی ) 30همراه با 

 ialealiba lbکنترل از مطالعه خارج شدند ولی آنالیز نهایی به صورت سه نفر در گروه مداخله و یک نفر در گروه  یافته ها:

lAePl  صورت گرفت. بر اساس مقایسه بین گروهی، دو گروه مورد مطالعه از لحاظ مشخصات دموگرافیکی، سطح فعالیت

ر انتهای مداخله، د (.  o > 05/0تفاوت معنی دار نداشتند. ) syyrفیزیکی و تن سنجی، دریافت تغذیه ای به جز دریافت 

میزان دریافت انرژی و ماکرونوترینتها بین دو گروه تفاوت معنی دار نداشت. بر اساس نتایج حاصل از تعدیل مخدوش گرها، 

هفته منجر به کاهش معنی دار متغیرهای اندوکانابینوئیدی و گلوکز ناشتا نسبت به  8مکمل یاری وی در گروه مداخله به مدت 

(. در پایان مداخله، پس از تعدیل اثر متغیرهای مخدوشگر، بین دو گروه متغیرهای دور کمر،  o < 05/0گروه کنترل شد )

 (.o> 05/0تفاوت معنی داری را نشان دادند )  درصد چربی بدن، توده بافت ماهیچه ای و نسبت توده عضلانی به توده چربی

ین وی بر کاهش اندوکانابینوئیدهای پلاسمایی نشان داده شد. برای اولین بار تاثیر همزمان کاهش وزن و پروتئ نتیجه گیری:

 هم چنین در این مطالعه، مصرف پروتئین وی، مستقل از کاهش وزن توانست سطوح این ریسک فاکتورها را کاهش دهد.

  واژه های کلیدی:

 پروتئین وی، چاقی، رژیم کاهش وزن، اندوکانابینوئیدها، شاخص گلایسمیک، ترکیب بدنی

                                                
 haidari58@gmail.comدانشکده پیراپزشکی : -( دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز1
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Paper ID: 29 

 ارتباط چاقی یکی از زوجها با بروز وقایع قلبی عروقی در زوج دیگر: مطالعه قند و لیپید تهران

 2, فرزاد حدائق 2, فریدون عزیزی 2, کامران گیتی 1عذرا رمضانخانی

 خلاصه مقاله:

. شناسائی و مدیریت ( عامل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان استIIDبیماری های قلبی و عروقی ) سابقه:

عوامل خطر این بیماریها همواره یکی از چالش های محققین و سیاستگزاران بوده است. تحقیقات در مورد زوجین امکان تعیین 

اجتماعی، الگوی غذایی و سبک زندگی -عوامل خطر محیطی را فراهم آورده است. زیرا زوجها غالباً از نظر موقعیتهای اقتصادی

در  IIDا از نظر ژنتیکی یکسان نیستند. هدف از مطالعه حاضر، بررسی ارتباط چاقی یکی از زوجها با بروز شبیه هستند، ام

 زوج دیگر بود.

سال که  18سال با سن ازدواج بالای  ≥20از میان شرکت کنندگان در مطالعه قند و لیپید تهران، کلیه افراد متاهل  روش ها:

( 1383-1380( یا دوم )1380-1377ند بودند، و به طور همزمان در یکی از فازهای اول )تا پایان مطالعه حداقل دارای یک فرز

فرد  4390مورد پیگیری قرار گرفتند. تعداد  IID( از نظر بروز 1394شرکت کرده بودند، وارد مطالعه شده و تا پایان مطالعه )

شکمی با اندازه دور شکم تعریف شد. ارتباط  ( و چاقیdslمرد( انتخاب شدند. چاقی عمومی با شاخص توده بدن ) 2152)

در زوج دیگر با مدل مخاطرات نسبی کاکس با در نظر گرفتن عوامل مخدوشگر مورد بررسی  IIDبین چاقی یک زوج با بروز 

 قرار گرفت.

از تعدیل  شناسائی شد. یافته ها نشان داد که پس IIDمرد( مورد  419) 588سال پیگیری، تعداد  16.1در مدت  یافته ها:

 IID( در زنها موجب افزایش خطر ابتلا به dsl>=30( و چاقی )dsl=25-29.9نسبت به عوامل مخدوشگر، اضافه وزن )

و  1.36(1.03-1.81برای اضافه وزن و چاقی به ترتیب برابر بود با: ) ٪95در همسران آنها گردید. نسبت خطر و فاصله اطمینان 

-1.02) ٪1ن نشان داد که افزایش هر یک سانتی متر دور شکم در مردان موجب افزایش . یافته ها همچنی1.37(1.84-1.02)

 در همسران آنها گردید. IIDدر بروز  1.01(1.00

رویکرد تمرکز بر  IIDبر اساس یافته های مطالعه، در شناسائی و غربالگری افراد در معرض خطر برای  نتیجه گیری:

 مرکز بر فرد باشد.همسران ممکن است موثرتر از رویکرد ت

  واژه های کلیدی:

 بیماریهای قلبی عروقی، چاقی، زوج

                                                
 ma.ramezankhani@gmail.com( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم : 1

 نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دا2
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Paper ID: 30 

 ارتباط بین شاخص کنترل قند با چاقی شکمی در بیماران دیابتی ایرانی

 3, سپیده فتاحی 2, نعیم اسادات کیا 1ثریا دوست محمدیان

 خلاصه مقاله:

 4/6از مرز  2030در کشور ما در سال  2هانی بهداشت شیوع دیابت نوع بر اساس پیش بینی سازمان ج  مقدمه و هدف: سابقه:

میلیون نفر خواهد گذشت و به شدت در حال افزایش است. از آنجا که بهبود کنترل قند خون موجب تاًخیر در شروع و 

مان موثر این بیماران پیشرفت عوارض میکرووسکولار و ماکرووسکولار میشود ، شناخت فاکتورهای مرتبط با آن کلیدی برای در

و ارتباط ان با  Ho r1Iاست. در نتیجه این مطالعه به منظور تعیین شیوع کنترل نامطلوب قند خون با استفاده از معیار 

 چاقی شکمی انجام گردید.

نجام سال مراجعه کننده به کلینیک دیابت ا 30دیابتی بالای  بیمار  388مطالعه از نوع مقطعی بود که بر روی  روش ها:

پذیرفت. اندازه گیری قد، وزن و دور کمر توسط یک نفر در کلینیک انجام شد.کنترل مطلوب قند خون براساس هموگلوبین 

سانتی متر در دو جنس در نظر گرفته  90درصد تعریف شد و چاقی شکمی نیز بر اساس دور کمر بالای  7گلیکوزیله کمتر از 

ته شده، دیالیزی ،هموگلوبینوپاتی، سابقه خونریزی یا تزریق خون طی سه ماه اخیر از شد.بیماران باردار ، دارای بدخیمی شناخ

 مورد آنالیز قرار گرفتند. SaSSمطالعه خارج شدند. نهایتاً داده های بدست آمده توسط نرم افزار 

این مطالعه بین  % کنترل ضعیف قند خون داشتند.در74بودو  درصد   Ho r1l 044/8در مطالعه ما میانگین  یافته ها:

در بیماران   Hor1Iکنترل قند خون و جنس ارتباط دیده شد .طوری که زنان دیابتی کنترل مطلوب تری داشتند.میانگین 

بود، لذا از نظر اماری ارتباط معنی داری یافت  02/0-انالیز پیرسون ارتباط دو متغیر   بود ودر 04/1± 04/8با چاقی شکمی 

 (a=0.657نشد. .)

ارتباطی دیده نشد ،ولی جهت بررسی بهتر  :اگرچه در این مطالعه بین چاقی شکمی و شاخص کنترل قند  گیری:نتیجه 

 ارتباط بین چاقی )شکمی یا زنرالیزه( با شاخص کنترل قند خون مطالعات اینده نگر بیشتری لازم هست.

  واژه های کلیدی:

 Ho r1lچاقی شکمی، کنترل ضعیف قند خون، 

                                                
 sorayadoust@yahoo.com( استادیار دانشگاه علوم پزشکی سمنان : 1

 ( مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت علومپزشکی سمنان2

 ( علوم پزشکی سمنان3
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Paper ID: 32 

 شناسایی عوامل زمینه ساز اختلالات خوردن در میان افراد مبتلا به چاقی

 2, مریم بختیاری 1بنفشه مهاجرین

 خلاصه مقاله:

پژوهش ها نشان میدهد که خطر ابتلا به اختلالات خوردن در افراد چاق بیشتر از جمعیت عادی است )موسایگر و  سابقه:

دکی به شناسای عوامل روان شناختی موثر در افزایش خطر این اختلال در بین (.با این وجود پژوهش های ان2013همکاران، 

(. با این وجود تصویر بدنی منفی)کارگیل و 2016افراد مبتلا به چاقی پرداخته است )اینناکون، د المپیر، اسلا و کوتروفا، 

کودکی مانند طرد، سوء استفاده  ( و سابقه رویدادهای آسیب زای در2005(، شرم)سجوبرگ، نلسونو لپر، 1999همکاران،

( در بروز اختلالات خوردن نقش مهمی دارند. بنابراین این 2006)جسمی، جنسی و هیجانی( وغفلت)گلبرت و همکاران، 

 مشخص نماید. پژوهش می کوشد تا توان پیش گویی این مولفه ها را در بروز این اختلال در این جمعیت 

گروه  26فرد با میانگین شاخص بدنی  120و   گروه مبتلا به چاقی 33ص توده بدنی فرد با میانگین شاخ 120  روش ها:

با  36مرد در هر گروه(، سن) میانگین سنی  58زن و  64کنترل این پژوهش را تشکیل دادند .در ابتدا، گروه ها از نظر جنسیت)

25/2=SD ( میزان تحصیلات ،)نخسه  را( همتا گشتند. شرکت کننده درصد دکت 4ارشد و  20کارشناسی، 58% دیپلم، 18

(را کامل کردند و از  1390(، تجربه شرم)رجبی و عباسی، 1395فارسی پرسشنامه های تصویر بدنی) سلطانی و همکاران، 

 ( استفاده شد.1386مصاحبه بالینی ساختار یافته) امینی همایون پور و همکاران،

نشان می دهد که گروه   چندگانه برای بررسی نتایج استفاده شد. نتایج دو گروه مستقل و تحلیل رگرسیون lروش  یافته ها:

o>.000،1=Bo ،2/15=laiهدف به طور معناداری تعداد رویدادهای ترومایتک کودکی) 
( و o>.000،53/16=l(، میزان شرم) 2

به شکل معنادار بروز اختلالات  تنها عاملی است که  ( آنها به طور معناداری بالا است. شرمo>.00،53/14=lتصویر بدنی منفی )

o>.00044/0=Oخوردن را پیش بینی می کند.) .
2 .)  

اهمیت هیجانات منفی در برزو و تدوام اختلالات خوردن اثبات شده است و به نظر می رسد توجه ویژه به شرم  نتیجه گیری:

 یری از این اختلال باشد.در پروتکل های روان درمانی افراد مبتلا به چاقی می تواند گامی مهم در پیشگ

  واژه های کلیدی:

 چاقی، اختلالات خوردن، شرم، تصور بدنی، رویداد های تروماتیک کودکی

                                                
 banafshehmohajerin@gmail.comگروه روانشناسی بالینی :  -بیمارستان طالقانی -( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی1

 بیمارستان طالقانی، گروه رواشناسی بالینی -( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2
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Paper ID: 33 

 2با نمایه توده بدنی در زنان مبتلا به دیابت نوع  Oبررسی ارتباط گروه خونی 

 4عادله بهار,  3, سعید عابدیان کناری 2, سید حسن لنگری 1زهرا کاشی

 لاصه مقاله:خ

چاقی و گروه های خونی هر کدام به تنهایی بعنوان عامل خطر بسیاری از بیماریهای مهم از جمله دیابت و بیماریهای  سابقه:

مطالعه   را بعنوان عامل خطر چاقی مطرح کرده اند.R قلبی عروقی شناخته شده اند . تعدادی از مطالعات قبلی گروه خونی 

 طراحی گردید.  2با نمایه توده بدنی در زنان مبتلا به دیابت نوع  R اط گروه خونی حاضر با هدف بررسی ارتب

سال بود که بطور تصادفی از بین  30با سن بالاتر از  2زن مبتلا به دیابت نوع  645این مطالعه مقطعی شامل  روش ها:

دران انتخاب شدند..معیار خروج شامل درمان بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دانشگاهی غدد دانشگاه علوم پزشکی مازن

ریوی ، ماکروآلبومینوری و کراتینین  -نارسایی پیشرفته ی قلبی  اختلالات فانکشنال تیروئید،  با انسولین و تیازولیدیندیون .

از روش ) به علت ایجاد ادم و افزایش وزن (بود. گروه خونی همه ی افراد شرکت کننده با استفاده  sg/Ba 2بالاتر از

SlPaBPAB MaiBe HesPggasliaPliba  خونی  تعیین گردیدو به صورت گروههایR r .d و .rd تقسیم شدند. بیماران

  نظر سن ، مدت ابتلا به دیابت وداروهای مصرفی پایین آورنده ی قند خون با هم همسان شدند.معاینه آنتروپومتری شامل از 

مورد تجزیه و تحلیل قرار   SaSSی بدنی محاسبه شد. داده ها با استفاده از نرم افزار قد و وزن بیماران انجام و نمایه ی توده 

 به لحاظ آماری معنی دار تلقی گردید. a ≤0.05گرفتند و 

 160و Rنفر با گروه خونی  73 نفر واجد شرایط ورود به مطالعه بودند)  233.  خانم مبتلا به دیابت نوع دو  645از  یافته ها:

بطور معنی داری  aba-Rآمده است. نمایه توده ی بدنی در افراد با گروه خونی  1(.اطلاعات بیماران در جدول aba-Rنفر 

gg/sبود.)  Rبالاتر از گروه خونی 
، افراد با  aba-R=( در بین گروه های خونی 03/0aو  3/29 ±9/3در برابر  8/30 29/4±

gg/sدیگر گروه های خونی داشتند ) ،نمایه ی توده بدنی بالاتری نسبت به dگروه خونی 
 8/29 ±0/4در برابر  4/31 7/5± 2

 مرتبط نبود.  rdو  r=( . نمایه توده ی بدنی با گروه خونی 02/0aو 

، وزن و نمایه توده  Rانجام شد ، افراد با گروه خونی  2در مطالعه حاضر بر روی خانم های مبتلا به دیابت نوع  نتیجه گیری:

، نمایه توده بدنی در  aba-Rبا گروه خونی  داشتند. در بین بیماران  aba-Rی نسبت به گروه های خونی ی بدنی پایین تر

 بالاتر از دیگر گروهها بود. dافراد با گروه خونی 

  واژه های کلیدی:

 دیابت، گروه خونی، چاقی، نمایه توده ی بدنی

                                                
 ( مرکز تحقیقات دیابت،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ایران1

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2

 ( دانشگاه علوم پزشکی مازندران3

 doctor_bahar2000@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی مازندران : 4
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Paper ID: 34 

 در ارتباط با بروز فنوتیپ های چاقی CM4Rهای ژن بررسی برهمکنش الگوهای غذایی و پلی مورفیسم 

,  4, مهدی اکبرزاده 4, مریم السادات دانشپور 3, امیر جوادی 2, فیروزه حسینی اصفهانی 1زهره سادات موسوی زاده

 7, فریدون عزیزی 6, پروین میرمیران 5مریم جوادی

 خلاصه مقاله:

می باشد؛ براساس نتایج مطالعات  [1](sI4O) 4گیرنده ملانوکورتین یکی از مهمترین ژن های مرتبط با چاقی، ژن  سابقه:

قبلی، فاکتورهای محیطی مانند دریافت مواد مغذی، الگوی غذایی و فعالیت بدنی می تواند ارتباط این ژن با چاقی را تعدیل 

درارتباط با بروز فنوتیپ  sI4Oنمایند. بنابراین مطالعه حاضر به بررسی برهمکنش الگوهای غذایی و پلی مورفیسم های ژن 

 seaPablbAlia-4 OeleolbA (sI4O ). 1چاقی پرداخته است.  

سال( افراد مورد مطالعه از میان شرکت کنندگان مطالعه قند و لیپید  4در این مطالعه کوهورت )با میانه پیگیری  روش ها:

گروه غذایی تعیین گردید. ژنوتیپ پلی  13ل عاملی در (. الگوهای غذایی با استفاده از روش تحلیa=3850تهران انتخاب شدند )

( تعیین شد و برهمکنش این پلی مورفیسم ها با چارک های الگوی 12970134AMو  17782313AMمورفیسم های انتخابی )

 غذایی در ارتباط با بروز فنوتیپ های چاقی )شامل چاقی شکمی، چاقی عمومی و اختلال چربی احشایی( بررسی گردید.

و  17782313AMدر مطالعه ما دو الگوی غذایی غالب)سالم و ناسالم( شناسایی گردید. برهمکنش معنی داری بین  فته ها:یا

برهمکنش(. اما برهمکنش معنی داری بین پلی  a=01/0الگوی غذایی سالم در ارتباط با بروز چاقی عمومی مشاهده شد)

که  17782313AMدر  Iیر فنوتیپ های چاقی مشاهده نگردید. حاملین آلل مورفیسم ها و الگوهای غذایی در ارتباط با بروز سا

، با کاهش معنی داری در بروز چاقی TTدر بالاترین چارک الگوی غذایی سالم قرار داشتند در مقایسه با افراد با ژنوتیپ 

که در چارک   12970134AMدر   r(. در مورد حاملین آلل HO=61/0درصد،  Il 95=42/0-89/0عمومی در ارتباط بودند)

دوم الگوی غذایی سالم قرار داشتند درمقایسه با پایینترین چارک، کاهش معنی داری در ارتباط با با بروز چاقی عمومی 

  (.HO=68/0درصد،  Il 95=46/0-99/0مشاهده گردید)

و الگوی غذایی سالم  1778231AMبر اساس یافته های مطالعه حاضر، برهمکنش معنی داری بین پلی مورفیسم  نتیجه گیری:

در ارتباط با بروز چاقی عمومی وجود دارد. پیروی از الگوی غذایی سالم می تواند جهت کاهش بروز چاقی در این گروه ژنتیکی 

 مفید باشد. و در نهایت می توان گفت الگوی غذایی تعیین کننده بروز فنوتیپ های چاقی در مطالعه ما می باشد.

  واژه های کلیدی:

 ، چاقی شکمی، چاقی عمومی، اختلال چربی احشایی، برهمکنشsI4Oلگوی غذایی، پلی مورفیسم ا

                                                
 zohreh.mosavi@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی قزوین : 1

ان . مرکز تحقیقات تغذیه در بیماری های غدد درون ریز پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درم2( 2

 شهید بهشتی

 کی قزوین. دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزش3( 3

 . مرکز تحقیقات سلولی مولکولی غدد درون ریز پژوهشکده علوم غدد درون ریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 4( 4

 . گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قزوین1( 5

پزشکی و خدمات بهداشتی درمان  ( مرکز تحقیقات تغذیه در بیماری های غدد درون ریز پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم6

 شهید بهشتی

 درمانی شهید بهشتی -. مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی6( 7
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Paper ID: 35 

بررسی ارتباط بین شاخص های آنتروپومتریک با سن شروع قاعدگی و سندرم پیش از قاعدگی در 

 1398دختران نوجوان شهر زاهدان ، 

 4, علیرضا داشی پور 3ری, نیلوفر نظ 2, فرزانه منتظری فر 1منصور کرجی بانی

 خلاصه مقاله:

( به عنوان یکی از مشکلات شایع در بین خانمها که به عود دوره ای ترکیبی از asSمقدمه: سندرم پیش از قاعدگی ) سابقه:

و شاخص های آنتروپومتریک مانند  asSتغییرات جسمی، روانی و رفتاری در فازلوتئال چرخه قاعدگی گفته می شود. بین 

توده بدن و چربی ارتباط وجود دارد. این مطالعه با هدف تعیین شاخصهای آنتروپومتریک وارتباط آن با سن شروع شاخص 

 در دختران دبیرستان های شهر زاهدان طراحی شده است. asSقاعدگی و 

اهدان انجام شد. دختر دبیرستانی در شهر ز 300تحلیلی، مقطعی بوده و در  –مواد و روشها: این مطالعه توصیفی  روش ها:

، محیط دور  ( dsl، شاخص توده بدن ) ( H.T( ، قد )d.bاطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریک شامل وزن )

از پرسشنامه استاندارد استفاده شد. داده ها جمع  asS( وجهت بررسی علایم bHoO( و دور کمر به باسن )bPiMlکمر)

 معنی دار تلقی شد.  a<05/0شد. مقدار تجزیه و تحلیل  SaSS s22آوری و با نرم افزار 

بوده و تعداد  asS%( دچار سندرم7/73نفر ) 221دانش آموز دختر جوان، تعداد  300یافته ها: نتایج نشان داد از  یافته ها:

اط ( ارتبa=025/0( و قد )a=004/0%( آنان فاقد این سندرم بوده اند. بین میانگین سن شروع قاعدگی با وزن )3/26نفر ) 79

معنی داری نبود. بین نمره حیطه ی جسمانی  bHoOو  dsl   ،bIمثبت و معنی داری وجود داشت. اما این ارتباط با

asS ( 03/0و سن شروع قاعدگی در دختران دبیرستانی تفاوت معنی داری مشاهده شد=a.) 

تباط شاخص های آنتروپومتریک با نتیجه گیری: با توجه به دامنه تغییرات گسترده سن شروع قاعدگی و ار نتیجه گیری:

asS .پیشنهاد میشود وضعیت تغذیه ای و شاخص های بدنی دانش آموزان دختر دبیرستانی بهبود یابد ، 

  واژه های کلیدی:

 شاخص های انتروپومتریک، سن شروع قاعدگی، سندرم پیش از قاعدگی ، دختران نوجوان

 

                                                
:  ( گروه تغذیه ، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ،دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ، ایران1

mkarajibani@yahoo.com 

 ( گروه تغذیه ،دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ، ایران2

 ( گروه تغذیه ، دانشگده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان3

 ( گروه صنایع غذایی ،دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ، ایران4
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Paper ID: 36 

عروقی در بزرگسالان تهرانی: مطالعه قند و -با بروز پیامدهای قلبیبررسی ارتباط سطوح فعالیت بدنی 

 لیپید تهران

, فریدون  3, آرش قنبریان 2, داوود خلیلی 1, سارا جلالی فراهانی 1پریسا ناصری,  1هستی مسیحای اکبر,  1پریسا امیری

 3عزیزی

 خلاصه مقاله:

عروقی را -عالیت بدنی با کاهش احتمال بروز پیامدهای قلبیزمینه و هدف: اگرچه شواهد موجود ارتباط مستقیم ف سابقه:

نشان میدهد، در زمینه تاثیر شدت و مدت فعالیت بدنی موثر در کاهش خطر این دست بیماریها در گروه های سنی مختلف، 

ارتباط سطوح اتفاق نظر وجود ندارد. مطالعه حاضر بعنوان یکی از اولین بررسی های صورت گرفته در این حوزه به بررسی 

 عروقی در بزرگسالان تهرانی میپردازد.-فعالیت بدنی با بروز پیامدهای قلبی

سال و بدون بیماری 40شرکت کننده بالای 4073روش مطالعه: با استفاده از داده های مطالعه قند و لیپید تهران، روش ها:

عروقی پیگیری شدند. سطح فعالیت بدنی با -قلبیسال از نظر بروز پیامدهای  12عروقی وارد مطالعه شدند و به مدت -قلبی

( ارزیابی شد و بصورت چارک گزارش شد. ارتباط سطوح srMاستفاده از نسخه ایرانی پرسشنامه فعالیت اصلاح شده )

سال ارزیابی 12( با استفاده از مدل خطرات متناسب کاکس در طیIHDوIIDعروقی )-فعالیت بدنی با بروز پیامدهای قلبی

 استفاده شد. STrTrنرم افزار آماری 14آنالیز داده ها از ورژن شد. جهت

سال با افزایش سطح فعالیت بدنی احتمال بروز  60تا40یافته ها: بر اساس یافته های مطالعه حاضر، در مردان و زنان  یافته ها:

IIDوIHD  سال معنادار بود. در  60تا40کاهش یافت ولی این ارتباط تنها در چارک چهارم فعالیت بدنی و تنها در زنان

سال که در چارک چهارم فعالیت بدنی قرار داشتند نسبت به 60تا40و بدون درنظرگرفتن هیچ مخدوشگری، در زنان 1مدل

-0/93و o=0/02% و )46( Il%95:  0/33-0/89و a=0/02به ترتیب ) IHDوIIDچارک اول، نسبت خطر برای پیامدهای 

0/33  :95%Il )45عد از تعدیل متغیرهای وضعیت تاهل، اشتغال، تحصیلات، وضعیت مصرف سیگار و ریسک % کاهش یافت. ب

:  0/30-0/83و a=0/007سال، به ترتیب ) 60تا40در زنان  IHDوIID، نسبت خطر 4عروقی در مدل-فاکتورهای قلبی

95%Il )49( 0/01% و=a 95:  0/29-0/85و%Il )51زنان ارتباط معناداری  سال در مردان و60% گزارش شد. در سنین بالای

 عروقی دیده نشد.-بین سطوح مختلف فعالیت بدنی با بروز پیامدهای قلبی

سال، خطر  60تا40بحث و نتیجه گیری: یافته های مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش فعالیت بدنی در زنان  نتیجه گیری:

هدف افزایش فعالیت بدنی در این گروه سنی جهت کاهش  عروقی کاهش مییابد. طراحی مداخلاتی با-ابتلا به پیامدهای قلبی

 عروقی در برنامه های ارتقا سلامت جامعه توصیه میشود.-ابتلا به بیماریهای قلبی

  واژه های کلیدی:

 عروقی، بزرگسالان-سطوح فعالیت بدنی، پیامدهای قلبی

                                                
 ابولیسم، مرکز تحقیقات تعیین کننده های اجتماعی سلامت( پژوهشکده ی علوم غدد درون ریز و مت1

 ( مرکز تحقیقات پیشگیری از بیماری های متابولیک، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2

 گاه علوم پزشکی شهید بهشتی( مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانش3
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Paper ID: 37 

ساله:  6های ایران در یک دوره ی زمانی  تغییرات فعالیت فیزیکی در نوجوانان ساکن در شهر و روستا

 یافته های پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر

,  3, نجمه حمزوی زرقانی 2, یداله محرابی 1, سارا جلالی فراهانی 1, گلناز واحدی نوتاش 1پریسا امیری,  1پریسا ناصری

 5, فرزاد حدائق 5, داوود خلیلی 4فریدون عزیزی

 خلاصه مقاله:

فعالیت فیزیکی ناکافی در دوران نوجوانی علاوه بر این که از مهمترین عوامل زمینه ساز چاقی و عوارض آن محسوب  سابقه:

می شود می تواند زمینه ساز سبک زندگی ناسالم و ابتلاء به بیماری های غیرواگیر در بزرگسالی باشد. با توجه به رواج 

های اخیر، بررسی حاضر برای نخستین بار با هدف ارزیابی تغییرات فعالیت فیزیکی شهرنشینی و تغییرات سبک زندگی در دهه 

 ساله انجام شد. 6در نوجوانان ایرانی ساکن شهر و روستا طی یک دوره ی زمانی 

ساله ی شرکت کننده در پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در  15-19نوجوان  12178تعداد  روش ها:

مورد بررسی قرار گرفتند. سطوح فعالیت فیزیکی با استفاده از پرسشنامه  1384-90( در فاصله سال های SsOytIDایران)

تعیین شد. از طرح نمونه گیری پیچیده و رگرسیون لجستیک چند جمله ای برای مدل بندی سطوح فعالیت  earMی 

ده شدند. تحلیل داده ها با استفاده از نرم فیزیکی استفاده شد. مدل ها به تفکیک جنس و ناحیه ی سکونت، برازش دا

 انجام شد. 14نسخه   STrTrافزار

( 18.99-28.46( و در روستا )19.74-30.90در شهر ) 1384-90شیوع فعالیت فیزیکی کم )%( در فاصله ی زمانی یافته ها:

توسط در مقایسه با فعالیت فیزیکی بود. با درنظر گرفتن فعالیت فیزیکی زیاد به عنوان مرجع، شیوع فعالیت فیزیکی کم و م

در شهرها و به  %0.20(Il :95 0.17-0.25و ) %0.11( Il :95 0.09-0.14زیاد در پسرها نسبت به دخترها به ترتیب )

در روستاها بود. همچنین شیوع فعالیت فیزیکی کم و  %0.21(Il :95 0.18-0.24و ) %0.11(Il :95 0.10- 0.14ترتیب )

 %0.59(0.47Il :95-0.74و ) %0.59(0.47Il : 95-0.74وستایی نسبت به دختران شهری به ترتیب )متوسط در دختران ر

 بود. %0.60(Il :95 0.48-0.74و ) %0.56(Il :95 0.43-0.75و در پسران روستایی نسبت به پسران شهری به ترتیب )

ختران و پسران نوجوان ایرانی ساکن در شهر و مطالعه ی حاضر روند رو به رشد فعالیت فیزیکی ناکافی را در د نتیجه گیری:

روستا نشان می دهد. یافته های حاضر اهمیت طراحی مداخلات ارتقاء فعالیت فیزیکی را برای همه نوجوانان کشور به ویژه 

 دختران ساکن در شهرهای کشور نشان می دهد.

  واژه های کلیدی:

 فعالیت فیزیکی، نوجوانان، ایران، شهر، روستا

                                                
 ( پژوهشکده ی علوم غدد درون ریز و متابولیسم، مرکز تحقیقات تعیین کننده های اجتماعی سلامت1

 . دانشکده بهداشت، گروه اپیدمیولوژی ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران2( 2

 بیت مدرس، تهران، ایران. دانشکده ی علوم پزشکی، گروه آموزش بهداشت، دانشگاه تر3( 3

 . مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران4( 4

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. مرکز تحقیقات پیشگیری از بیماری های متابولیک، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم 5( 5
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Paper ID: 40 

 بررسی اثرات مکمل سزآمین بر وضعیت آنترپومتریک زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید

 2لیلا شیخی,  1بیژن حلی

 خلاصه مقاله:

% جمعیت بزرگسال در معرض خطر آرتریت  40مسن و   % جمعیت 90به دلیل افزایش وقوع چاقی و استرس حدود  سابقه:

شود. ت بشر است. چاقی و اضافه وزن باعث گسترش بیماری روماتوئید در میان زنان میقرار دارند که تهدید بزرگی برای سلام

 .بر وضعیت آنتروپومتریک زنان مبتلا به آرتریت می باشد  مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر سزامین

ش حاضر یک مطالعه نفر می باشد. پژوه 44پژوهش حاضر یک مطالعه کار آزمایی بالینی سه سو کور با حجم نمونه  روش ها:

نفر می باشد. افراد به صورت تصادفی به دو گروه پلاسبو و مصرف کننده  44کار آزمایی بالینی سه سو کور با حجم نمونه 

( 18)ویرایش  SaSSهفته بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری  6سزآمین تقسیم شدند. مدت مداخله 

سه میانگین شاخص های تن سنجی بین دو گروهی دریافت کننده مکمل سزآمین و دارو نما از آزمون انجام شد. برای مقای

لحاظ شد. )کد  a < 0.05استفاده و سطح معناداری  laBeoeaBeal-MPsoae-l-leMlآماری 

 (lOIT2013111715424t1ثبت

وزن در گروه دریافت کننده سزآمین، در انتهای مقایسه درون گروهی متغیرهای مذکور حاکی از آن بود که میانگین  یافته ها:

=(. همچنین در گروه 049/0a( کاهش معنی داری داشت)02/81±1/14( نسبت به ابتدای مطالعه ) 1/79±2/13مطالعه )

دریافت کننده سزآمین برخلاف گروه دریافت کننده دارو نما، شاخص توده بدنی، دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن و 

(. میانگین a<05/0به طور معنی داری کاهش یافت )  ربی بدن در انتهای مطالعه در مقایسه با مقادیر ابتدای مطالعهدرصد چ

 (a >05/0معنی دار نبود )  از نظر آماری  تغییرات دور لگن و شاخص آدیپوزیتی نیز در گروه سزامین بیشتر بود ولی

ثره اصلی روغن کنجد موجب القاء آنزیم های دخیل در اکسیداسیون سزآمین به عنوان یکی از ترکیبات مؤ  نتیجه گیری:

چربی شده و از این طریق اثرات ضد چاقی خود را اعمال می کند، بنابراین می تواند اثرات بهبود دهندگی و کنترل شاخص 

شتر با در نظر گرفتن الگو غذایی های آنترپومتریک را در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید داشته باشد. لزوم انجام تحقیقات بی

 در این خصوص ضروری به نظر می رسد.

  واژه های کلیدی:

 سزآمین، آنترپومتریک، آرتریت روماتوئید

                                                
 ( علوم پزشکی اهواز1

 lsheikhy@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی اهواز : 2
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Paper ID: 41 

مقایسه میزان آگاهی خانوارهای شهری و روستایی استان هرمزگان در خصوص مصرف فست فودها و 

 1396تا  1390طی سال  ارتباط آن با خطر بروز اضافه وزن و چاقی در

 3, زهرا مستانه 2, علی موصلی 1اعظم زمانی

 خلاصه مقاله:

عادات نامطلوب غذایی تهدیدی برای سلامت افراد و افزایش خطر ابتلا به بیماری های غیرواگیر می باشد .مصرف زیاد  سابقه:

 .غذاهای آماده و سریع )فست فودها( نقش مهمی در بروز اضافه وزن و چاقی دارد

با هدف تعیین میزان ارزیابی   1396و  1390مقطعی است که در طی سالهای  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی روش ها:

وضعیت آگاهی خانوارهای شهری و روستایی استان هرمزگان در مورد ارتباط مصرف مصرف فست فودها با بروز اضافه وزن و 

خوشه انتخاب  57خانواردر 456ک مرحله ای بود که بر این اساس چاقی اجرا شد ، روش نمونه گیری به شیوه خوشه ای ی

خوشه روستایی بودند. ابزارجمع آوری داده ها پرسشنامه  28خوشه شهری و  29خوشه مورد بررسی ،  57شدند. از مجموع 

دو نفر  ( بود که توسطtyTOleraاستاندارد بررسی آگاهی،نگرش وعملکرد خانوارهای شهری وروستایی درخصوص تغذیه )

درب منزل تکمیل گردید.داده های جمع آوری شده با استفاده از روشهای آمار  با مراجعه به   پرسشگر دوره دیده و مجرب

 مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت. SaSSتوصیفی توسط نرم افزار 

ت مصرف زیاد فست فودها و میزان آگاهی خانوارهای مورد بررسی در مورد اثرا 1390در بررسی انجام شده در سال یافته ها:

درصد و در کل نمونه   21.9درصد و در نمونه های روستایی  36.7رابطه آن با بروز اضافه وزن و چاقی در نمونه های شهری 

، میزان آگاهی خانوارهای مورد بررسی 1396درصد بود. همچنین یافته های حاصل از تکرار این مطالعه در سال   30.5    ها

 را نشان داد.  65.27    درصد و در کل نمونه ها  63.68درصد و در نمونه های روستایی  66.81شهری  در نمونه های

نتایج این بررسی ها نشان می دهد که آگاهی خانوارهای مورد بررسی در مورد اثرات مصرف زیاد فست فودها و  نتیجه گیری:

پایین بوده که با اموزش های انجام شده و 1390تایی در سال رابطه آن با بروز اضافه وزن و چاقی، به خصوص در مناطق روس

سال به افزایش  5به نظر می رسد اجرای برنامه های آموزشی به مردم در این خصوص طی  1396براساس نتایج مطالعه سال 

 است.میزان آگاهی اقشار مختلف جامعه نسبت به مضرات و عواقب استفاده از این نوع غذاها در جامعه منجر شده 

  واژه های کلیدی:

 چاقی ، اضافه وزن ، فست فود، استان هرمزگان

                                                
 azamzamani44@yahoo.com( معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان : 1

 ( دانشکده بهداشت2

 ( دانشکده پیراپزشکی3
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Paper ID: 42 

بررسی میزان آگاهی خانوارهای شهری و روستایی در خصوص مصرف نوشابه های گازدار و ارتباط آن با 

 1396خطر بروز اضافه وزن و چاقی در استان هرمزگان 

 3, زهرا مستانه 2, علی موصلی 1اعظم زمانی

 صه مقاله:خلا

یکی از مهمترین علل مشکلات تغذیه ای ، عدم آگاهی و در نتیجه عملکرد نامناسب در این مورد است. عادات نامطلوب  سابقه:

غذایی در شیوه زندگی کشورهای در حال توسعه از جمله جامعه ما، تهدیدی برای سلامت افراد و افزایش خطر ابتلا به بیماری 

از عوارض مصرف این غذاها چاقی و اضافه وزن ، بیماری های قلبی عروقی ، سرطان و اختلالات های غیرواگیر می باشد. 

 گوارشی است.

با هدف تعیین میزان ارزیابی وضعیت آگاهی خانوارهای   1396مقطعی است که در  -این مطالعه از نوع توصیفی روش ها:

های گازدار با بروز اضافه وزن و چاقی اجرا شد ، روش نمونه  شهری و روستایی استان هرمزگان در مورد ارتباط مصرف نوشابه

خوشه مورد  57خوشه انتخاب شدند. از مجموع  57خانواردر 456گیری به شیوه خوشه ای یک مرحله ای بود که بر این اساس 

آگاهی،نگرش  خوشه روستایی بودند. ابزارجمع آوری داده ها پرسشنامه استاندارد بررسی 28خوشه شهری و  29بررسی ، 

  ( بود که توسط دو نفر پرسشگر دوره دیده و مجربtyTOleraوعملکرد خانوارهای شهری وروستایی درخصوص تغذیه )

 SaSSدرب منزل تکمیل گردید.داده های جمع آوری شده با استفاده از روشهای آمار توصیفی توسط نرم افزار  با مراجعه به 

 مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت.

این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی خانوارهای مورد بررسی در مورد اثرات مصرف زیاد نوشابه های گازدار و رابطه  ها:یافته 

    درصد و در کل نمونه ها  51.12درصد و در نمونه های روستایی  43.5آن با بروز اضافه وزن و چاقی در نمونه های شهری 

 درصد می باشد. 47.25

یج این بررسی نشان می دهد که آگاهی خانوارهای مورد بررسی در مورد اثرات مصرف زیاد نوشابه های گازدار نتا نتیجه گیری:

و رابطه آن با بروز اضافه وزن و چاقی ، با توجه به شیوع بالای اضافه وزن و چاقی و مضرات نوشابه های گازدار هنوز کافی نبوده 

                   این خصوص تداوم یابد. و لذا باید برنامه های آموزشی به مردم در 

  واژه های کلیدی:

 چاقی، اضافه وزن ، نوشابه های گازدار، استان هرمزگان

                                                
 azamzamani44@yahoo.com( معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان : 1

 ( دانشکده بهداشت2

 ( دانشکده پیراپزشکی3
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Paper ID: 43 

اثربخشی گیاهان دارویی در درمان چاقی و سندرم متابولیک: مرور نظام مند و متاآنالیز کارآزمایی های 

 بالینی

, باقر  5, شکوفه نیکفر 5, حامد حقی امین جان 4, مصطفی قربانی 3محمد عبدالهی,  2, شیرین حسنی رنجبر 1مولود پیاب

 6لاریجانی

 خلاصه مقاله:

چاقی یک بیماری متابولیکی پیچیده ناشی از تجمع بیش از حد چربی است که نتیجه عدم تعادل بین مقدار دریافت و  سابقه:

و به افزایش است. با وجود انواع مطالعات در درمان و مدیریت این میزان مصرف انرژی می باشد که شیوع آن در سراسر جهان ر

یک موضوع بسیار چالش برانگیز باقی مانده است. طیف گسترده ای از گیاهان دارویی، از جمله عصاره  'gaboeMilB'بیماری، 

وزن استفاده کرد. هدف این آنها و یا ترکیبات موثر جدا شده از گیاهان را می توان برای کاهش وزن و جلوگیری از اضافه 

مطالعه بررسی نظام مند و متاآنالیز با رویکرد ارزیابی اثربخشی، ایمنی و مکانیسم داروهای گیاهی مؤثر در مدیریت و درمان 

 چاقی و سندرم متابولیک می باشد.

مواد مؤثره آنها در درمان چاقی که به بررسی گیاهان دارویی و  2019تمام مطالعات کارآزمایی بالینی تا ابتدای ژوئن  روش ها:

و سندرم متابولیک پرداخته شده است، بدون محدودیت زمانی جستجو و بررسی شدند. در این مرحله از بانک های اطلاعاتی 

asoseB .SlbosM .beo bo Slieale  وIblaAPae  در  2019استفاده شد. تمام مطالعات انجام شده در پایان ماه مه

نظر گرفته شده است. داده های موردنظر توسط دو متخصص به طور مستقل از مطالعات واجد شرایط  بررسی سیستماتیک در

( انجام شد. نتایج اصلی و اولیه مورد نظر در این IRtSROTاستخراج شدند. ارزیابی کیفیت با استفاده از چک لیست )

 مطالعه شاخصهای آنتروپومتریک و اجزای سندرم متابولیک بود. 

مطالعه وارد شد. گیاهان دارویی حاوی چای سبز، فازئولوس ولگاریس، گارسینیا کامبوجیا، سیاه دانه  279در مجموع  :یافته ها

و کارالوما و مواد موثره آنها در درمان چاقی و سندرم متابولیک مؤثر بودند. همچنین تخم کتان، اسفناج و شنبلیله قادر به 

یش چشمگیر در مصرف انرژی توسط دانه بهشت، چای اوولونگ و چای سبز، و همچنین کاهش اشتها بودند. علاوه بر این، افزا

ترکیبی از تیروزین، چای سبز و کافئین مشاهده شد. نتایج مطالعات کاهش قابل توجهی در ترشح لپتین توسط فازئولوس 

رف چای سبز باعث بهبود معنی داری در ولگاریس، گارسینیا کامبوجیا و روغن کلزا را گزارش دادند. متاآنالیز نشان داد که مص

، دور کمر، دور باسن و کلسترول می شود. همچنین سیاه دانه منجر به بهبودی معنی داری در وزن و تری dslوزن، 

                                                
 moloudpayab@gmail.com( پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

2 )RoeMilB PaB ePliag HPoilM OeMePAla IealeA .eaBblAiababgB PaB selPobaiMs sbaelsaPA-IeaasaPA SliealeM 

laMlilsle .TeaAPa yaiseAMilB bo seBilPa SliealeM .TeaAPa .lAPa  

 ( دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران3

 ( دانشگاه علوم پزشکی البرز4

 ( دانشکده داروسازی5

 ( پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران6
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گلیسیرید شدند. نتیجه گیری: مطالعات کارآزمایی بالینی با کیفیت بالاتر هنوز هم لازم است تا اثربخشی و ایمنی گیاهان 

 درمان چاقی و سندرم متابولیک را مورد بررسی قرار دهد. دارویی در

مطالعات کارآزمایی بالینی با کیفیت بالاتر هنوز هم لازم است تا اثربخشی و ایمنی گیاهان دارویی در درمان  نتیجه گیری:

 چاقی و سندرم متابولیک را مورد بررسی قرار دهد.

  واژه های کلیدی:

 تابولیک، مرور نظام مند، متاآنالیز، کارآزمایی بالینیچاقی، گیاهان دارویی، سندرم م
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Paper ID: 44 

تاثیر مکمل یاری زنجبیل بر شاخص های آنتروپومتریک و سطح سرمی آدیپوسایتوکین ها در زنان چاق 

 با در نظر گرفتن پلی مورفیسم ژنهای لپتین و آدیپونکتین

 2, علیرضا استادرحیمی 1وحیده ابراهیم زاده عطاری

 صه مقاله:خلا

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرمصرف مکمل زنجبیل بر برخی جنبه های متابولیک و بالینی زنان چاق با رویکرد  سابقه:

 .نوتریژنتیک طراحی و اجرا گردید

 سال انتخاب گردید و بطور 18-45خانم چاق واجد شرایط و داوطلب در رنج سنی  80با استفاده از فراخوان عمومی،  روش ها:

گرم  2تصادفی و سه سو کور در یکی از دو گروه مصرف کننده مکمل زنجبیل یا دارونما قرار گرفتند. افراد مورد مطالعه روزانه 

هفته مصرف نمودند. ارزیابی شاخص های تن سنجی  12پودر زنجبیل یا نشاسته ذرت را بصورت دو قرص یک گرمی به مدت 

دور کمر و دور باسن و همچنین سنجش ترکیب بدن در ابتدا ، وسط و انتهای  (،dslشامل وزن ، قد، نمایه توده بدنی )

و  ydSمداخله انجام شد. خونگیری ناشتا در ابتدا و انتهای مطالعه برای تعیین سطح سرمی لپتین، رزیستین، آدیپونکتین، 

(و آدیپونکتین AM7799039پتین )انسولین انجام شد. همچنین ژنوتیپ افراد از نظر پلی مورفیسم تک نوکلئوتیدی ژنهای ل

(AM2241766 بروش )aIO-OyLa .بررسی گردید 

هفته موجب کاهش معنی دار شاخص های تن سنجی و سطح سرمی انسولین و شاخص  12مصرف زنجبیل به مدت  یافته ها:

گردید. (در مقایسه با مصرف پلاسبو MylIel( و افزایش شاخص حساسیت انسولینی )HRsr-lOمقاومت انسولینی )

همچنین کاهش معنی دار سطح لپتین، رزیستین و گلوکز در هر دو گروه بویژه گروه زنجبیل مشاهده شد. سطح آدیپونکتین و 

ترکیب بدن تغییر معنی داری در هیچ یک از دو گروه نداشت. همچنین آنالیز تغییرات فوق تحت تاثیر ژنوتیپ افراد نشان داد 

طح سرمی لپتین و آدیپونکتین در گروه زنجبیل در مقایسه با دارونما در افراد با ژنوتیپ ، توده چربی و سdslکه تغییرات 

ee  ژن لپتین وTT  وTe .آدیپونکتین در مقایسه با سایر ژنوتیپ ها قابل توجه تر بود اگرچه از نظر آماری معنی دار نبود 

پودر زنجبیل را بر کاهش وزن و برخی خصوصیات  گرم در روز 2بطور کلی یافته های ما تاثیر مثبت مصرف  نتیجه گیری:

 چاقی نشان داد و این اثربخشی مانند سایر یافته های نوتریژنتیک ممکن است تحت تاثیر ژنوتیپ افراد قرار گیرد.

  واژه های کلیدی:

 چاقی، زنجبیل، مکمل یاری، آدیپوکین، نوتریژنتیک، پلی مورفیسم

                                                
1 )sPAPgaea yaiseAMilB bo seBilPa SliealeM .sPAPgaea  :ebrahimzadeh.va@gmail.com 

2 )TPoAii yaiseAMilB bo seBilPa SliealeM .TPoAii .lAPa 
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Paper ID: 47 

( با امتیاز استرس ادراک شده در IBBx-I BddH Bethh xadhIل بدنی )ارتباط بین نمایه ی شک

 پرستاران شاغل در بیمارستان های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 5, خدیجه میرزایی 4, ژیلا مقبولی 3, صدیقه سالمی 2, مهناز سنجری 1آزاده دهقانی کری بزرگ

 خلاصه مقاله:

ک شده، با افزایش پر خوری و دریافت بالاتر اسنک ها و هم چنین کاهش دریافت میوه ها در امتیاز بالای استرس ادرا سابقه:

ارتباط است. از طرفی خود چاقی با استرس ادراک شده بالاتر همراه است که می تواند منجر به یک سیکل معیوب شود. 

 dslقی است که نواقص ( شاخص جدید در تعریف چاrdSl- r obBB MaPoe laBeIشاخص نمایه ی شکل بدنی )

مانند عدم در نظر گرفتن وزن ماهیچه و چربی را نیز برطرف کرده است. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین امتیاز استرس 

  در پرستاران به عنوان یکی از مشاغل با استرس بالا می باشد. rdSlادراک شده و 

های تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی تهران شاغل بودند به طور  پرستار که در بیمارستان 270در مجموع تعداد  روش ها:

 10تصادفی در این مطالعه ی مقطعی انتخاب شدند. پرسشنامه ی رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه و هم چنین پرسشنامه ی 

همه ی  برای ارزیابی استرس ادراک شده در همه ی افراد شرکت کننده تکمیل شد. شاخص های تن سنجی در aSSموردی 

  پرستاران وارد شده به مطالعه نیز اندازه گیری شد.

و امتیاز  dsl، دور کمر، وزن، rdSl( بین LiaePA OegAeMMibaیافته ها نشان داد که ارتباط خطی معناداری ) یافته ها:

-=  delP؛ a sPase  =0.34و  delP  =-62.45استرس ادراک شده در شرکت کنندگان وجود نداشت )به ترتیب برابر با 

(. تقسیم بندی به a sPase  =0.08و  delP  =-0.148؛ delP  =-0.46 ،a sPase  =0.09؛ a sPase  =0.123و  0.001

سهک های امتیاز استرس ادراک شده کم، متوسط و زیاد نیز اختلاف معناداری بین این شاخص ها در گروه های مختلف افراد 

  نشان نداد.

وجود  rdSlالعه ی حاضر نشان داد که رابطه ی معناداری بین امتیاز استرس ادراک شده و یافته های مط نتیجه گیری:

نداشت. به دلیل حجم نمونه کم مطالعات بیشتر در این خصوص نیاز است تا به ارتباط احتمالی شاخص های تن سنجی و 

  امتیاز استرس ادراک شده پی برد.

  واژه های کلیدی:

 امتیاز استرس ادراک شدهچاقی، نمایه ی شکل بدنی، 

                                                
( دانشکده علوم تغذیه ورژیم شناسی، دانشکده پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران : 1

azadehdehghani68@yahoo.com 

 لوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران( مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، انستیتو ع2

 ( دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران3

 ( انیستیتو غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،ایران4

 هران، ایران ( دانشکده علوم تغذیه ورژیم شناسی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ت5
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Paper ID: 48 

 مراقبت های پرستاری در مدیریت چاقی در بیماران

 3, فروزان طوسی  2, فروزان جلودار  1اکرم همتی پور

 خلاصه مقاله:

ان زمینه و هدف: پرستاران به دلیل مراقبت های اولیه در برخورد با بیماران اطلاعات کافی از وزن و مشاوره مدیریتی با بیمار

نشان داده است که روش های موثری برای ایجاد تغییرات کوچک   چاق دارند. مداخلات برای تقویت کاهش وزن در بیماران

برای بیماران وجود دارد. مواد و روش ها. هجده مصاحبه با پرستاران بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شوشتر انجام شد. 

عی ضبط شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج. پرستاران دو نقش را توصیف مصاحبه ها با استفاده از رویکرد موضو

کردند. یک نقش در زمینه مدیریت چاقی بیمارانی که معیارهای چاقی را داشتند و به طور مرتب در کلینیک ها دیده می 

ی کنند. نقش دیگر این بود که موضوع را شدند. پرستاران دریافتند که این بیماران به طور منظم جهت کنترل وزن مراجعه م

اما نظرات پرستاران با این بیماران با اختلاف نظر همراه  با بیمارانی که اضافه وزن دارند اما سالم نشان می دهند، بیان کردند. 

شتری برای تغییر و بود. بحث و نتیجه گیری برخورد با با بیماران سالم اما دارای اضافه وزن ممکن است نیاز به انگیزه های بی

بحث و گفتگوی فراتر از خطرات سلامتی آینده داشته باشد. این بیماران همچنین برای نظارت بر پیشرفت آنها در کاهش وزن، 

نیاز به پیگیری های واضح تر دارند. همه بیماران دارای اضافه وزن همچنین به راهنمایی های واضح تر متناسب با شرایط خاص 

 ونگی کاهش وزن نیاز دارند.خود در مورد چگ

  واژه های کلیدی:

 مراقبت های پرستاری، چاقی، موانع ارتباطی

                                                
 hematipour.a64@gmail.com( دانشکده علوم پزشکی شوشتر : 1

 ( دانشکده علوم پزشکی شوشتر 2

 ( دانشگاه علوم تحقیقات تهران 3
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Paper ID: 49 

( با استفاده از فناوری dddd gntvtaEطراحی و اعتبارسنجی ابزار اندازه گیری ولع به غذا خوردن )

 واقعیت مجازی، یک مطالعه مقدماتی

 3رعباسی, عطا پو 2, نازیلا نمازی 1مهدیه تهرانی

 خلاصه مقاله:

، در dslبه نظر می رسد عامل ولع به غذا خوردن از میان عوامل تشدید کننده چاقی، مستقل از وضعیت بدنی فرد و  سابقه:

افزایش میزان کالری دریافتی روزانه و به خصوص مصرف غذاهای مضر موثر باشد. با توجه به کمبود ابزار دقیق، این مطالعه با 

 لیه مقدمات به منظور طراحی ابزار موثر در اندازه گیری ولع خوردن و ارزیابی اعتبار این ابزار انجام شد.هدف تدارک او

ساله شرکت داشتند. شرکت کنندگان ابتدا به عنوان یک استاندارد طلایی  50تا  26زن  8مرد و  6در این مطالعه،  روش ها:

ساعت  4ارت مدرج امتیاز بندی شدند. در فاز دوم پس از یک هفته و توسط متخصص تغذیه از نظر میزان ولع به غذا، روی چ

 40، با استفاده از دوربین واقعیت مجازی، yIM-T-Oپس از آخرین وعده غذایی، پس از تکمیل پرسشنامه ترجمه شده 

را به مدت laleAaPlibaPa rooellise aillsAe SBMles (lraS )عکس استاندارد شده رنگی و سه بعدی غذا از پایگاه 

( به میزان اشتها آور بودن و میل به خوردن هر IIrSثانیه تماشا کرده و با استفاده از مقیاس آنالوگ دیداری کامپیوتری ) 8

 شد. 17ورژن  SaSSداده، وارد تحلیل  12غذا امتیاز دادند. در نهایت، با حذف داده های ناقص، 

بود. داده های حاصل از تحلیل همبستگی  48/25آنان،  dslانگین و می 67/34میانگین سنی نمونه مطالعه  یافته ها:

با نظر متخصص تغذیه در خصوص میزان ولع به  yIM-T-Aپیرسون نشان داد بین داده های حاصل از پرسشنامه ترجمه شده 

گی مثبت با نظر متخصص تغذیه دارای همبست IO( و نمرات حاصل از تست طراحی شده A=0/68غذا همبستگی وجود دارد )

 است ولیکن این همبستگی از لحاظ آماری معنی دار نبود.

( با رفع نواقص کشف شده از مطالعه اولیه، با کمی IOاین مطالعه مقدماتی نشان داد ابزار واقعیت مجازی ) نتیجه گیری:

یی در کلینیک ها و کردن داده های ولع غذا خوردن و در شرایطی نزدیک به وضعیت زندگی واقعی، برای ارزیابی ولع غذا

 تحقیقات آینده قابل استفاده است. مطالعات بعدی برای اعتبارسنجی دقیق این روش در حال برنامه ریزی و اجراست.

  واژه های کلیدی:

 چاقی، ولع غذا خوردن، شاخص توده بدنی، عینک واقعیت مجازی

                                                
 mahdie.tehrani93@gmail.com( دانشگاه علامه طباطبایی : 1

 ( پزوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران2

 م غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران( پژوهشگاه علو3
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Paper ID: 50 

 ستماتیک و متاآنالیزمقایسه برچسب کالری با برچسب فعالیت فیزیکی: مرور سی

 2, آنتونی جی ویرا 4, مصطفی قربانی 3, عباسعلی کشتکار 2, مینو باقری 1شیرین سیدحمزه

 خلاصه مقاله:

چاقی یک تهدید جدی برای سلامت عمومی می باشد و به همین دلیل برای پیشگیری یا کاهش روند روبه رشد چاقی  سابقه:

شده است. برچسب گذاری مواد غذایی یکی از سیاست هایی است که برای سیاست های مختلفی در سراسر دنیا اتخاذ 

تأثیرگذاری بر انتخاب های غذایی ، اطلاعات مفیدی را به مصرف کنندگان می دهد. در این مطالعه مروری ما به مقایسه 

اری فعالیت فیزیکی برچسب گذاری کالری در منوی رستوران های فست فود )نشان دادن کالری غذاها در منو( و برچسب گذ

)نشان دادن میزان فعالیت فیزیکی مورد نیاز برای سوزاندن کالری موجود در مواد غذایی( پرداخته ایم تا تفاوت این دو برچسب 

 را در سفارش کالری مصرف کنندگان بررسی کنیم.

کتابخانه کوکران ، ،  asoseB  /seBaiae  ،SlbosM  ،beo bo Slieale  ،rgAiMجستجو در پایگاه های روش ها:

ebbgae SlabaPA  منتشر  2016اکتبر  31تا  2000ژانویه  1و فهرست منابع مطالعات وارد شده انجام شد. مطالعاتی که بین

شده بودند و میزان کالری سفارش داده شده را با برچسب گذاری کالری و برچسب گذاری فعالیت فیزیکی در بزرگسالان 

تاآنالیز شدند . این متاآنالیز با استفاده از مدل اثر ثابت و با در نظر گرفتن میانگین و انحراف معیار مقایسه کرده بودند، وارد م

 نتایج مطالعات وارد شده انجام شد.

مورد مقاله  15از نود و دو مقاله کامل که برای ارزیابی معیارهای ورود سنجش شدند ، پانزده مورد مطالعات کیفی ،  یافته ها:

مقاله نیز پیامد مورد نظر را اندازه گیری  43سال انجام شده بود و  18مورد در شرکت کنندگان کمتر از  18امه ، مروری و ن

مقاله از متاآنالیز خارج شدند ، و هشت مقاله در متاآنالیز درج شدند. مقدار کالری سفارش داده شده  84نکرده بودند. بنابراین ، 

: Il 95 l؛  SsD :-0.03برچسب گذاری فعالیت فیزیکی تفاوت معنی داری نداشت ) در گروه برچسب گذاری کالری و گروه

 65با این حال ، مطالعات انجام شده در شرایط واقعی در مقایسه با شرایط غیر واقعی منجر به کاهش  (. 0.07،  0- 0.13-

 کیلو کالری در کالری سفارش داده شد.

ت فیزیکی با برچسب گذاری کالری در بین مصرف کنندگان ، کاهش قابل در مقایسه برچسب گذاری فعالی نتیجه گیری:

 توجهی در کالری سفارش داده شده وجود نداشت.

  واژه های کلیدی:

 سیاست، چاقی، برچسب گذاری، غذا، کالری

                                                
 shirinseyedhamzeh@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( آمریکا2

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران3

 ( دانشگاه علوم پزشکی البرز4
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Paper ID: 51 

 رفتارگرایی معنوی؛ الگویی یکپارچه نگر در کنترل رفتارخوردن

 3, محسن شتی 2ایی, محمدمهدی شمس 1مجتبی نیکپور

 خلاصه مقاله:

هدف از پژوهش حاضر در گروه درمانی باراکا کنترل رفتار خوردن با استفاده از رفتارگرایی معنوی )استفاده از فنون  سابقه:

 نگر بود.های فردی(، در الگویی یکپارچهرفتارگرایی در بستری از معنویت و فضیلت

ز روش پژوهشی کیفی شامل مرور سیستماتیک، دلفی و گروه متمرکز استفاده روش: برای محقق شدن این هدف، ا روش ها:

 شده است.

به چاقی دست آمده در این الگو عبارت بودند از: پذیرش مسئولیت ژن های بهها: برخی از مفاهیم و تکنیکیافته یافته ها:

در مواجهه با چاقی در مقابل رویکردی منفعلانه با شناختی های روانوانمندیتها و ای فردی؛ استفاده از فضیلتعنوان سرمایه

جای ( بهMeaoوب درونی تاثیرگذار بر رفتار خوردن ، همخوان با خویشتن )لطمتاکید بر نقاطه ضعف وجود خود؛ تعیین اهداف 

ر ارائه به گانه بازخورد دش عدد وزن و بر اساس معیارهای اجتماعی(؛ رعایت شروط پنجھ)کااهداف بیرونی  توجه صرف بر 

مراجعه کننده؛ تعدیل احساس محرومیت با امکان دسترسی به سفره متداول؛ مدیتیشن خوردن برای جایگزینی کمیت با 

سازی کلاسیک، و سازی تقابلی، شرطیای، شرطیرفتاری؛ کاربست برنامه تقویت همزمان زنجیره r-d-Iکیفیت؛ کاربست 

فقط همین سفره؛ واگذاری سفره به تو؛ -مدیریت رفتار خوردن؛ وقفه در خوردنداری و سازی عامل در افزایش خویشتنشرطی

 سازی شده و خودکار.، آگاهی بر افکار، هیجانها و رفتارهای زنجیرهھجونی تواخرافقاشق طلایی؛ 

کارگیری نگر و بهرسد توجه به تمامی عوامل زیربنایی رفتار خوردن در الگویی یکپارچهبحث و راهکار: به نظر می نتیجه گیری:

های منش و درونی افراد برای ایجاد و تقویت رفتار خوردن سالم؛ تحولی مهم ها و توانمندیفنون رفتارگرایی در تقویت فضیلت

 گردد.ها به پژوهشگران و درمانگران این حوزه پیشنهاد میدر حوزه چاقی باشد. لذا بکارگیری این مفاهیم و تکنیک

  واژه های کلیدی:

 نگریرفتار خوردن ، یکپارچه تارگرایی معنوی ، رف 

                                                
 drmojtabanikpour@gmail.com:  19واحد .4.ط 28( تهران.فلکه دوم صادقیه.ابتدای کاشانی . جنب بیمارستان ابن سینا.ابتدای اعتمادیان.پ1

، تهران، ( گروه روانشناسی بالینی، واحدبندرگز، دانشگاه آزاد اسلامی بندرگز،ایران. عضو مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی ایران2

 ایران

 ( دانشگاه ایران3
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Paper ID: 52 

مدت زمان خواب شبانه کمتر با افزایش پارامترهای چاقی در یک جمعیت ایرانی همراه است: مطالعه 

 کوهورت فسا

 2, رضا همایونفر 1محمدحسین یزدان پناه

 خلاصه مقاله:

چاقی مشاهده شده است تا جایی که سازمان جهانی بهداشت از چاقی در دهه های اخیر افزایش قابل توجهی در شیوع  سابقه:

به عنوان اپیدمی جهانی یاد کرده است. اگرچه چاقی میتواند تحت تاثیر ژنتیک افراد باشد اما فاکتور های محیطی و سبک 

از فاکتور های سبک زندگی  زندگی آنها نیز میتواند نقش به سزایی داشته باشد .مدت زمان خواب افراد میتواند به عنوان یکی

تاثیرگذار در چاقی افراد مطرح شود. اختلالات خواب باعث کاهش فعالیت بدنی و تغییر در تعادل انرژی دریافتی افراد می شود 

. بنابراین تصمیم گرفتیم تا مدت زمان خواب افراد را به عنوان یک ریسک فاکتور احتمالی برای چاقی افراد بر اساس شاخص 

 تروپومتریک و ترکیب توده بدنی آنها مورد بررسی قرار دهیم. های ان

این مطالعه یک مطالعه مقطعی است که از داده های تمامی افراد تحت نظر در کوهورت فسا استفاده شده است. افراد  روش ها:

دند. همچنین در نفر بودند به عنوان جمعیت هدف در نظر گرفته ش 11097سال که در مجموع  70تا  35در محدوده سنی 

( به دلیل ٪8.72نفر ) 968بدو ورود افراد به مطالعه کوهورت فسا از آنها رضایت کتبی آگاهانه اخذ گردید. بعد از خارج کردن 

 4575زن و  5554نفر ) 10129، نهایتا  MeBPlise aBoablilکمبود دیتای خواب و سابقه مصرف منظم هرگونه داروی 

( با استفاده از فرمول تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم و مجذور قد بر حسب dslخص توده بدنی )مرد( وارد مطالعه شدند. شا

. TPailP dI-418متر محاسبه گردید. همچنین جهت سنجش ترکیب توده بدنی افراد از روش آنالیز امپدانس بیوالکتریک ) 

TPailP lbAo .nPoPa ، دور لگن و دور کمر توسط فرد آموزش  ( استفاده شد. شاخص های انتروپومتریک شامل دور مچ

دیده شده اندازه گیری شد. عادات خواب هر فرد به وسیله پرسشنامه پیتزبورگ سنجیده شد. نهایتا مدت زمان خواب شبانه ، با 

 tPlibaPa Saeeoتفریق ساعت بیدار شدن افراد از ساعت به خواب رفتن آنها به صورت ساعت محاسبه شد. بر اساس تعریف 

ybsaBPliba  ساعت به عنوان خواب کافی تلقی  8ساعت به عنوان خواب ناکافی و خواب بیشتر از  8خواب شبانه کمتر از

شد و افراد به دو گروه تقسیم شدند. جهت آنالیز بین دو گروه از تی تست دو نمونه مستقل استفاده شد.کلیه آنالیزها با استفاده 

 انجام شد.  0.05و در سطح معنی داری زیر  lds SaSS SlPliMlilM .s.23از نرم افزار 

ساعت و همچنین میانگین  6.92±1.62سال ، میانگین ساعات خواب  48.63±9.57در مجموع افراد، میانگین سنی  یافته ها:

dsl25.65±4.82،س eg/s2  ( و در ٪67.47نفر ) 6835ساعت  8بود .تعداد افراد از نظر ساعت خواب در گروه کمتر از

( و در میان A =-0.077در مرد ها ) dsl( بود. بین ساعات خواب و میزان ٪32.53نفر ) 3294ساعت  8یشتر و مساوی گروه ب

(. در مرد ها از بین شاخص های انتروپومتریک دور مچ a-sPase <0.0001( ارتباط معنا دار مشاهده شد )A =-0.034زن ها )

(. a-sPase <0.0001فی و ناکافی تفاوت معناداری وجود داشت )بین دو گروه خواب کا dsl، دور لگن و دور کمر و 

-a(، اما دور مچ با )a-sPase <0.0001بین دو گروه تفاوت داشتند ) dslهمچنین در میان زن ها، دور لگن ، دور کمر و 

sPase =0.095ب توده بدنی، ( تفاوتی بین دو گروه خواب نداشت. در هر دو جنس ، بین دو گروه خواب در داده های ترکی

 ( . a-sPase <0.01توده چربی مجموع هر دو دست، مجموع هر دو ران و تنه تفاوت معناداری مشاهده شد )

                                                
 mhyazdanpanah@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی فسا : 1

 ه علوم پزشکی فسا( دانشگا2
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بیشتری نسبت  dslبررسی ما نشان داد که به طور کلی، افراد با خواب ناکافی دور لگن ، دور کمر ، دور مچ و  نتیجه گیری:

وده چربی بدنی آنها در قسمت های مختلف بدن از جمله تنه ، ران ها، دست ها و به افراد با خواب کافی داشتند و همچنین ت

کل بدن در مقایسه با افراد گروه دارای خواب کافی بیشتر بود، که این یافته به معنای چاقی بیشتر این افراد و همچنین جثه 

و بیشتر( میتواند افراد را کمتر در معرض چاقی و ساعت  8بزرگتر آنها می باشد. بنابراین مطالعه ما نشان داد که خواب کافی )

 افزایش توده چربی بدن قرار دهد. 

  واژه های کلیدی:

 خواب، ترکیب توده بدنی، شاخص انتروپومتریک، چاقی
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Paper ID: 53 

کالری بر شاخص های تن سنجی در زنان  بررسی تأثیر رژیم غذایی ضد التهابی در مقایسه با رژیم کم

 چاق مبتلا به استئوآرتریت زانو اضافه وزنی و

 1ندا دولت خواه

 خلاصه مقاله:

مشکل چاقی به یک اپیدمی در جهان تبدیل شده است و افزایش وزن به معنی افزایش فشار برمفاصل متحمل وزن می  سابقه:

اساسی ترین علل باشد. با مسن شدن جمعیت جهان از یک سو و افزایش وزن ایشان از سوی دیگر، استئوآرتریت به یکی از 

ناتوانی تبدیل شده است و کاهش وزن اهمیت فوق العاده در کاهش سرعت پیشرفت استئوآرتریت دارد. هدف از مطالعه حاضر 

کالری متعادل بر شاخص های تن سنجی در زنان اضافه وزنی و چاق  تعیین تأثیر رژیم غذایی ضد التهابی در مقایسه با رژیم کم

 زانو می باشد.مبتلا به استئوآرتریت 

 27-40ساله و بالاتر با شاخص توده بدنی  50زن  60مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روی  روش ها:

بررسی شوندگان به صورت  شده بود.  کیلوگرم بر مترمربع بود که تشخیص استئوآرتریت خفیف تا متوسط برای ایشان داده

گیری  کالری متعادل و رژیم غذایی ضد التهابی تخصیص داده شدند و بعد از اندازه تصادفی به دو گروه رژیم غذایی کم

کیلوکالری  500کالری مورداستفاده در این مطالعه، های تن سنجی تحت رژیم غذایی مربوطه قرار گرفتند. رژیم کم شاخص

 ن میزان فعالیت بدنی تعیین شد.تر از انرژی موردنیاز افراد بوده و پس از محاسبه کل انرژی و با در نظر گرفت کم

و  35/83 ± 47/13کالری متعادل و ضد التهابی قبل از مداخله به ترتیب  متوسط وزن در گروه رژیم غذایی کم یافته ها:

 87/79 ± 73/12و  22/81 ± 57/12(. این مقادیر بعد از اتمام مداخله به ترتیب o=373/0کیلوگرم بود ) 39/86 ± 82/12

و  12/2 ± 10/2کالری متعادل و رژیم ضد التهابی به ترتیب  بررسی شوندگان در دو گروه رژیم کم (. o=679/0)کیلوگرم بود 

داری در گروه  کیلوگرم کاهش وزن داشتند که بعد از تعدیل به کالری دریافتی بررسی شوندگان به صورت معنی 52/6 ± 44/7

 (.o=003/0ری بود )کال رزیم غذایی ضد التهابی بیشتر از رژیم غذایی کم

کالری متعادل تأثیر بیشتری در کاهش و مدیریت وزن  رژیم غذایی ضد التهابی در مقایسه با رژیم غذایی کم نتیجه گیری:

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در کالری یکسان دارد. با توجه به ماهیت التهابی بیماری استئوآرتریت، رژیم غذایی ضد 

 این بیماران باشد. گزینه مناسبی برای مدیریت وزن و علائم  تواند التهابی می

  واژه های کلیدی:

 استئوآرتریت، تن سنجی، رژیم غذایی ضد التهابی، چاقی، اضافه وزن

                                                
 neda_dolatkhah@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1
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Paper ID: 55 

 1395بررسی شیوع چاقی و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهرستان کامیاران سال 

 6, مریم چوبتاشانی 5, شهین احمدی 4, محمد احمدی 3, سعید امانی 2ات کریمی, آو 1گلاویژ احمدی

 خلاصه مقاله:

شیوع اضافه وزن وچاقی در دوران کودکی و نوجوانی همراه با افزایش خطر ابتلا به بیماریهای مزمن از جمله فشارخون  سابقه:

با هدف بررسی میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در دانش وعوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی در بزرگسالی است. این مطالعه 

 آموزان شهرستان کامیاران انجام شد.

ساله شهرستان کامیاران که  12تا  7نفراز دانش آموزان  400تحلیلی (مقطعی( بوده  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی روش ها:

و خوشه ای چند مرحله  ری به صورت تصادفی مشغول به تحصیل بودند انجام شد. نمونه گی 1396-1395در سال تحصیلی 

اطلاعات تن سنجی جهت دانش  ای انجام شد و پرسشنامه سه قسمتی شامل اطلاعات فردی ، مشخصات والدین و مدارس و 

به چهار گروه کم  dslانجام شد. افراد بر پایه صدک  IDIآموزان تکمیل شد. شاخص های تن سنجی بر اساس معیارهای 

استفاده از   سپس داده ها با و بالاتر( نقسیم شدند،  95(، و چاق )85-94(، اضافه وزن )5-84( ، وزن طبیعی)5 وزن )کمتر از

و روشهای آمار توصیفی ، آزمون آماری مجذور کای دو و تست دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار  SaSS 23نرم افزار 

  گرفت.

% 10.1% بود. شیوع چاقی در پسران 11.2%، 11.5% ، 21.8وزن، چاقی به ترتیب  در این مطالعه شیوع لاغری، اضافه یافته ها:

% 16.3% و 15سال و بالاتر بیشترین میزان اضافه وزن و چاقی) بترتیب  11(. در گروه سنی o=0.05% بود) 12.4و در دختران 

ت دانشگاهی بیشتر بود واختلاف از نظر (. میزان چاقی در فرزندان افراد کارمند و افراد با تحصیلاo=0.018( مشاهده شد )

. میزان اضافه وزن (o=0.004% بود )8.9ومناطق روستایی   %6.8% ، حاشیه شهر15آماری معنی داربود. شیوع چاقی در شهر

 (o=0.000وچاقی در مدارس شاهد دولتی و مدارس خصوصی بیشتر از مدارس عادی دولتی بود ) 

قی در این دانش آموزان نزدیک به برخی کشورهای صنعتی جهان بوده و انجام اقدامات شیوع اضافه وزن و چا نتیجه گیری:

لازم جهت کنترل و پیشگیری از گسترش اضافه وزن و چاقی با توجه به عوامل مرتبط با آن در این مطالعه، در میان دانش 

 آموزان ضروری است.

  واژه های کلیدی:

 شیوع، دانش آموزان، چاقی

                                                
 arvin_amani@yahoo.com( شهر کامیاران : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی کردستان2

 ( مرکز بهداشت کامیاران3

 ( دانشگاه پیام نور واحد کامیاران4

 ( آموزش و پرورش شهرستان کامیاران5

 کامیاران ( مرکز بهداشت شهرستان6
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Paper ID: 57 

تاثیر مکمل یاری با پروبیوتیک یا سین بیوتیک بر شاخص های تن سنجی و متابولیکی در کودکان و 

 نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاق: مرور نظامند و فراتحلی

 2, سپیده طالبی 2, امیر هادی 2, عابد قوامی 1حامد محمدی

 خلاصه مقاله:

بیوتیک بر کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاق هنوز  وتیک یا سینشواهد موجود در مورد اثرات احتمالی پروبی سابقه:

های بیوتیک بر روی شاخص  اثبات نشده است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات کلی مکمل های پربیوتیک یا سین

 جام شده است.های متابولیک در کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاق ان سنجی و شاخص تن

 ebbgaeو  asoseB ،SlbosM ،IblaAPae ،beo bo Sliealeپنج پایگاه اطلاعاتی الکترونیکی شامل  روش ها:

SlabaPA  بیوتیک در  های پروبیوتیک یا سینجستجو شدند. تمام مطالعات کارآزمایی های بالینی که از مکمل 97تا آبان

 استفاده کرده بودند، در این مطالعه مرور نظام مند و فراتحلیل وارد شدند. وزن یا چاقکودکان و نوجوانان دارای اضافه 

کودک و نوجوان چاق یا دارای اضافه وزن برای مطالعه حاضر  410مطالعه کارآزمایی تصادفی شامل  9در نهایت  یافته ها:

 dslهفته تغییر چشمگیری در  16ا ت 4بیوتیک به مدت  یاری با پروبیوتیک یا سینشناسایی شدند. نتایج نشان داد مکمل

i-MlbAeگلیسیرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین با ، دورکمر، وزن، چربی بدن، قند خون ناشتا و فراسنج های لیپیدی شامل تری

معنی چگالی بالا و لیپوپروتئین با چگالی پایین نشان نداد. با این حال، تجزیه و تحلیل زیر گروهی بر پایه نوع مداخله، کاهش 

 بیوتیک نشان داد. را در مطالعات استفاده کننده از مکمل سین dsl i-MlbAeداری در 

بیوتیک اثرات  براساس یافته های ما، تعدیل ترکیب میکروبی روده از طریق مکمل یاری با پروبیوتیک یا سین نتیجه گیری:

های  عات بیشتری در مقیاس بزرگ تر برای تأیید یافتهمطلوبی در مدیریت کودکان و نوجوانان اضافه وزن یا چاق ندارد. مطال

 موجود لازم است.

  واژه های کلیدی:

 بیوتیک، پروبیوتیک، چاقی، کودکان، فراتحلیل سین

                                                
 mohamadihd@gmail.com( علوم پزشکی اصفهان : 1

 ( علوم پزشکی اصفهان2
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Paper ID: 58 

بررسی ارتباط بین آگاهی از نشانگرهای رنگی غذا و چاقی در بزرگسالان مراجعه کننده به فروشگاه های 

 زنجیره ای شهر شیراز

 1مریم محمدحسینی

 خلاصه مقاله:

عنوان: بررسی ارتباط بین آگاهی از نشانگرهای رنگی غذا و چاقی در بزرگسالان مراجعه کننده به فروشگاه های زنجیره ای شهر 

مرکز تحقیقات   شیراز نویسندگان: مریم محمدحسینی*، دکتر فاطمه محمدی نصرآبادی، دکتر شیوا فقیه سازمان متبوع:

نشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران زمینه و هدف: در دهه های اخیراضافه وزن و تغذیه، دا

چاقی بطور جهانی در حال افزایش است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین آگاهی از نشانگرهای رنگی غذا و چاقی در 

تحلیلی مقطعی است. نمونه گیری در شعب  -این مطالعه یک بررسی توصیفیبزرگسالان شهر شیراز انجام شد. روش مطالعه: 

مختلف فروشگاه مواد غذایی تیرازیس شیراز، توسط کارشناسان تغذیه انجام گرفت. ضمن تکمیل پرسشنامه )که پایایی و روایی 

ای مختلف نشانگر رنگی غذا روی آن تایید شده بود( توسط شرکت کنندگان، سبد خرید ایشان ارزیابی شد و با توجه به رنگ ه

پرسشنامه قابل قبول به  418محصولات غذایی، اقلام خریداری شده و در نهایت کل سبد امتیازدهی شد. در مجموع تعداد 

  % چاق بودند.12.3% از شرکت کنندگان دارای اضافه وزن و 23.3دست آمد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته ها: 

% افراد گاهی اوقات یا همیشه در هنگام 52% آگاهی از نشانگر رنگی خوب داشتند. 48.8آگاهی تغذیه ای خوب و  % از آنها24.6

وتوجه به  dslخرید، به برچسب نشانگر رنگی روی بسته بندی محصولات غذایی توجه می کردند، اما رابطه معنی داری بین

ح آگاهی ایشان) در هر دو قسمت آگاهی تغذیه ای و آگاهی از شرکت کنندگان و سط dslنشانگر رنگی یافت نشد. همچنین 

شرکت کنندگان با امتیاز سبد، رابطه نزدیک به معنی  dslنشانگر( ارتباط آماری معنی دار نداشت. تحلیل همبستگی بین 

یاز قند بدست آمده (. از بین اجزای برچسب رنگی غذا، تنها امتa=0.051افراد با امتیاز سبد خرید نشان داد) dslداری بین 

نتیجه گیری: نتیجه مطالعه حاضر حاکی از این است که چاقی   (.a=0.034.O=0.10افراد ارتباط معنی داری داشت.) dslبا 

بالاتر، به محتوای قند  dslافراد ارتباطی با میزان آگاهی آنها در مورد برچسب رنگی غذا و استفاده از آن ندارد و صرفا افراد با 

ی مصرفی خود توجه بیشتری دارند که می تواند ناشی از حساسیت بیشتر این افراد به انتخاب مواد غذایی حاوی قند مواد غذای

 در مقایسه با افراد با وزن طبیعی می باشد. 

  واژه های کلیدی:

 نشانگر رنگی غذا، آگاهی تغذیه ای، شاخص توده بدنی، سبد خرید

                                                
 ( شیراز.بیمارستان قلب الزهرا)س(1
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Paper ID: 59 

( با OTOوکلئوتیدی در اولین اینترون از توده چربی و چاقی مرتبط با ژن )ارتباط پلی مورفیسم تک ن

 خطر چاقی در آسیایی ها: یک مطالعه فراتحلیل

 3, سپیده طالبی 2, علیرضا صادقی 2, سکینه شب بیدار 2, کوروش جعفریان 1حامد محمدی

 خلاصه مقاله:

( و خطر چاقی در جمعیت های yTRژنهای چاقی مرتبط با )مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین پلی مورفیسم  سابقه:

 آسیایی انجام شد.

برای جستجو مطالعات مربوطه استفاده  95تا آبان  SlbosMو  asoseBاز پایگاه های اطلاعاتی الکترونیکی شامل  روش ها:

 دفی محاسبه شد.( با استفاده از مدل با اثرات ثابت یا تصاIl) ٪95و فاصله اطمینان  (ROشد. نسبت شانس)

نفر در گروه شاهد( و  17031نفر در گروه مورد و  8810) AM9939609مورفیسم  در نهایت چهارده مطالعه برای پلی یافته ها:

نفر در گروه شاهد( در این مطالعه وارد  6841نفر در گروه مورد و  3305) AM8050136مورفیسم هشت مطالعه برای پلی

، AM9939609مورفیسم  مورفیسم با خطر چاقی وجود داشت. برای پلی اط معناداری بین هر دو پلیها ارتبشدند. در همه مدل

 1.45 .95%Il( TT،Trدر مقابل  rr، مدل مغلوب )RO=1.29 .95%Il 1.20–1.39(: Tدر برابر آلل  rمدل آللی )آلل 

(: TTدر مقابل rrمدل هموزیگوت )، RO=1.31 .95 %Il 1.19-1.44(: TTدر مقابل Trو rr، مدل غالب )1.26-1.65

RO=1.63 .95%Il 1.39–1.87مورفیسم  ، برای پلیAM8050136 آلل( مدل آللی ،r  در برابر آللT :)RO=1.32 .95%Il 

(: TTدر مقابل Trو rr، مدل غالب )1.36 .95%Il 1.09-1.62( TT،Trدر مقابل  rr، مدل مغلوب )1.48–1.16

RO=1.36 .95 %Il 1.16-1.56مد ،( ل هموزیگوتrr در مقابلTT :)RO=1.51 .95%Il 1.20–1.82.، 

 yTRمورفیسم های تک نوکلئوتیدی ژن این مطالعه فراتحلیل نشان داد که رابطه مثبت معناداری بین پلی نتیجه گیری:

(AM8050136  وAM9939609.و خطر چاقی در بین نژاد آسیایی ها وجود دارد ) 

  واژه های کلیدی:

yTR  ،AM9939609 ،AM8050136مورفیسم، چاقی، فراتحلیل ، پلی 

                                                
 mohamadihd@gmail.com( علوم پزشکی اصفهان : 1

 ( علوم پزشکی تهران2

 ( علوم پزشکی اصفهان3
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Paper ID: 62 

 تاثیر چاقی بر میگرن

 2, فردین فرجی 1افسون طلا ئی

 خلاصه مقاله:

میگرن یک بیماری ناتوان کننده بوده که در خانم ها شیوع بیشتری داشته و با سردردهای ضرباندار یکطرفه متوسط تا  سابقه:

ساعت طول میکشد . چاقی نیز یک عامل شایع موربیدیتی و مورتالیتی در جهان میباشد و  4 – 72شدید مشخص میگردد که 

همانند میگرن در خانم ها شایعتر است . از انجایی که چاقی یک فاکتور خطر قابل کنترل و تغییر میباشد بنابراین مطالعه تاثیر 

 میگرن میتواند جالب و مهم باشد.متقابل چاقی و 

 رن و چاقی مورد بررسی قرار گرفت.اطلاعاتی متعددی در مورد رابطه میگ منابع روش ها:

تحقیقات متعدد بیانگر ارتباط بین میگرن و چاقی ، بخصوص با واسطه جنسیت و فرکانس حملات میگرن میباشد  یافته ها:

یعتر است که در خانم ها این اختلاف بطوریکه میگرن در افراد چاق و نیز افراد دارای کمبود وزن نسبت به افراد با وزن نرمال شا

سال در افراد چاق  50سالگی شایعتر بوده ولیکن در بالای سن  50بارزتر از اقایان است . از طرفی میگرن در افراد چاق زیر 

شیوع بیشتری ندارد. همچنین در مطالعات مختلف اریباط مثبتی بین میگرن و چاقی در سنین یائسگی بدست نیامده است . 

 ابلا بیماران میگرن نیز چاقتر از جامعه نیستند گرچه داروهای ضد میگرن منجر به افزایش وزن میگردد.متق

مکانیسم دقیق رابطه بین چاقی و میگرن مشخص نیست و هر دوی این بیماری ها باعث افزایش بیماریهای  نتیجه گیری:

افراد چاق میتواند یک منشاء ایمونولوژیک داشته باشد  عروقی میگردند که خود موضوع جالب توجهی است . افزایش میگرن در

ازاد میکنند که باعث فعال شدن مسیر  6زیرا سلولهای چربی فاکتورهای التهابی ادیپوسیتوکین نظیر ادیپونکتین و اینترلوکین

tR  . در مغز شده که منجر به تشدید علایم میگرن میگردد 

  واژه های کلیدی:

 ، وزن  میگرن  ،  چاقی

                                                
 afsoon.talaie@gmail.com( دانشگاه ازاد اسلامی اراک ، دانشکده علوم پزشکی : 1

 ( دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک2



 

    

77 

Paper ID: 63 

و اسید اوریک و مقاومت به انسولین در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به  Dمقایسه سطح سرمی ویتامین 

 سندرم متابولیک در شهر اهواز

 3, سید بهمن قادریان 3, سید محمود لطیفی 2, عاطفه مرادخانی 1حمیرا رشیدی

 خلاصه مقاله:

چنین شیوع بالای سندروم متابولیک در جمعیت ایرانی و به علت اثرات و هم Dهدف: با نظر به شیوع کمبود ویتامین 

محافظتی مطرح شده در خصوص این ویتامین در ایجاد سندروم متابولیک، اهمیت و ارتباط سطح سرمی اسید اوریک در بروز 

و اسید اوریک و  Dمین بیماری قلبی عروقی و مرگ و میر ناشی از آن، هدف از انجام این مطالعه، مقایسه سطح سرمی ویتا

 مقاومت به انسولین در افراد چاق مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک در شهر اهوازاست.

 30نفر افراد چاق ) 86شاهدی است. در این مطالعه  -روش کار: این مطالعه از نوع مورد

هستند.  D( دارای شیوع کمبود ویتامین 48.2نفر )% 14( در افراد چاق مبتلا به سندرم متابولیک و 54.3نفر )% 31نتایج: 

در  0.05در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک تفاوت معناداری وجود ندارد ) Dالبته، بین سطح سرمی ویتامین 

د و اسی Dبین سطح سرمی ویتامین 0.05aافراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک تفاوت معناداری وجود ندارد )

 0.05اوریک در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک دارای مقاومت به انسولین تفاوت معناداری وجود ندارد )

نتیجه گیری: بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد، سطح سرمی انسولین و مقاومت به انسولین در افراد چاق مبتلابه 

و اسید اوریک  Dراز افراد چاق غیرمبتلا به سندرم است. اما، بین سطح سرمی ویتامین سندرم متابولیک به طورمعناداری بیشت

 افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک تفاوتی وجود ندارد

  واژه های کلیدی:

 ، اسید اوریک، مقاومت به انسولینDچاقی، سندرم متابولیک، ویتامین 

                                                
 hrashidi2002@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازپژوهشکده سلامت مرکز تحقیقات دیابت : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز2

 دیابت ( دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازپژوهشکده سلامت مرکز تحقیقات3
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قند خون ناشتا، غلظت انسولین و ارزیابی مدل هوموستاتیک مقاومت به انسولین اثر عصاره قهوه سبز بر 

(yOCI-xRبررسی سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات مداخ :) 

 3امید نیک پیام,  2, ندا روشن روان 1, مرضیه نجفی 1گلبن سهراب

 خلاصه مقاله:

را مورد بررسی قرار داده اند. ارزیابی شواهد موجود در رابطه با تعداد زیادی از مطالعات رابطه بین قهوه و بیماری دیابت  سابقه:

تاثیر مصرف قهوه بر بیماری دیابت بسیار مهم می باشد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین عصاره قهوه سبز با 

ایی بالینی صورت گرفته است. این سطوح قند خون ناشتا، انسولین و میزان مقاومت به انسولین از ترکیب نتایج مطالعات کارآزم

 انجام گردید 1397مطالعه از نوع متاآنالیز می باشد که در سال 

جهت یافتن مقالات مرتبط با  asoseB ،SlbosM ،beo bo Sliealeجستجوی مقالات در پایگاه های علمی  روش ها:

 DelesoeA 2018طالعات منتشر شده تا تاثیر مصرف عصاره قهوه سبز بر شاخص های گلایسمیک انجام گردید. جستجوی م

 بدون هیچ محدودیتی انجام گردید.

مطالعه کارآزمایی بالینی مرتبط با مصرف عصاره قهوه سبز بر شاخص های گلایسمیک جهت آنالیز  6در نهایت  یافته ها:

طح قندخون ناشتا می شود انتخاب شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف عصاره قهوه سبز باعث کاهش معناداری در س

(SsD:-0.32 .95 %Il:-0.59 lb -0.05 .a =0.02( اما اثری بر سطح انسولین ندارد ،)SsD:-0.22 .95 %Il:-0.53 lb 

0.09 .a =0.159 اگرچه براساس نتایج این مطالعه مصرف عصاره قهوه سبز باعث کاهش سطح مقاومت به انسولین .)

(HRsr-lO( نمی شود )SsD :-0.30 .95 %Il:-0.73 lb 0.13 .a =0.172 اما بعد از تقسیم مطالعات به دو زیر گروه ،)

 400میلی گرم در روز(، در مطالعاتی که دوز بالاتر از  400<میلی گرم در روز و  400>براساس دوز مصرفی عصاره قهوه سبز )

 ده گردید.میلی گرم استفاده کرده بودند کاهش معناداری در سطح مقاومت به انسولین مشاه

شواهد گردآوری شده نشان می دهد که مصرف عصاره قهوه سبز می تواند باعث بهبود شاخص های گلایسمیک  نتیجه گیری:

 شود. 

  واژه های کلیدی:

 عصاره قهوه سبز، قند خون ناشتا، انسولین، متاآنالیز 

                                                
 ( دانشکده علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی1

 ( مرکز تحقیقات قلب بیمارستان شهید مدنی تبریز2

 nikpayamomid@gmail.com( دانشکده علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 3
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اریاتریک و کاهش وزن پس از جراحی بررسی ارتباط میان ریت فیلتراسیون گلومرولی پیش از جراحی ب

 در بیماران بدون افت شدید عملکرد کلیوی

 3, علیرضا خلج 2, مریم برزین 2, فرهاد حسین پناه 1پوریا موسی پور

 خلاصه مقاله:

 بسیاری از بیماران کاندید جراحی باریاتریک به درجاتی از کاهش عملکرد کلیوی و بیماری مزمن کلیه مبتلا هستند. سابقه:

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط میان ریت فیلتراسیون گلومرولی پیش از جراحی باریاتریک و نتایج کاهش وزن پس از 

 ( انجام شده است.sg/Ba 30≤جراحی در بیماران بدون افت شدید عملکرد کلیوی )ریت فیلتراسیون گلومرولی 

سال بدون افت شدید عملکرد کلیوی است که در قالب  18بیمار بالای  1958جامعه آماری این پژوهش شامل  روش ها:

-baeو یا  Maeese gPMlAellbsBتحت عمل جراحی  1397تا  1393مطالعه درمان چاقی تهران بین سالهای 

PaPMlbsbMiM gPMlAil oBoPMM   قرار گرفته اند. بیماران بر اساس ریت فیلتراسیون گلومرولی پیش از جراحی به چهار

)میلی لیتر/دقیقه( تقسیم شد. تغییرات شاخص توده بدن، درصد کاهش کل وزن  125≤ و  124–90، 89–60،  59–30گروه 

ماه بین چهار گروه مطالعه به صورت خام توسط تست آماری  12ماه و  6بدن و درصد کاهش اضافه وزن بدن پس از 

rtRIr  و پس از حذف اثر مخدوش کنندگی سایر شاخص ها به روشrtIRIr گردید. همچنین اثر پیش  مقایسه

% 50گویی کنندگی ریت فیلتراسیون گلومرولی )به ازای یک گروه تغییر( برای کاهش وزن ناکافی )کاهش اضافه وزن کمتر از 

 پس از یک سال از جراحی( توسط آنالیز رگرسیون لجستیک چندمتغیره انجام گردید.

ولی پیش از جراحی باریاتریک با تغییرات شاخص توده بدن، درصد ارتباط معنی دار میان ریت فیلتراسیون گلومر یافته ها:

ماه از جراحی مشاهده شد. در صورتی که پس از حذف اثر  12و  6کاهش کل وزن بدن و درصد کاهش اضافه وزن بدن پس از 

با نتایج کاهش  مخدوش کنندگی سایر شاخص ها، هیچ گونه ارتباط معنی دار میان ریت فیلتراسیون گلومرولی پیش از جراحی

وزن بیماران مشاهده نشد. همچنین در آنالیز یک متغیره، ارتباط معنی دار میان ریت فیلتراسیون گلومرولی پیش از جراحی 

(، که این اثر در آنالیز رگرسیون لجستیک o =0.004، 1.71-1.11%: 95، حدود اطمینان1.38مشاهده شد )نسبت شانس: 

 (.o =0.886، 1.24-0.46%: 95، حدود اطمینان 0.98انس: چندمتغیره مشاهده نشد )نسبت ش

اگر چه ریت فیلتراسیون گلومرولی کمتر پیش از جراحی باریاتریک با نتایج ضعیف تر کاهش وزن پس از  نتیجه گیری:

ک فاکتور ریت فیلتراسیون گلومرولی پیش از جراحی باریاتری جراحی همراه است، در بیماران بدون افت شدید عملکرد کلیوی، 

 پیش گویی کننده مستقلی برای کاهش وزن پس از جراحی به شمار نمی رود.

 جراحی باریاتریک، عملکرد کلیوی، ریت فیلتراسیون گلومرولی، کاهش وزن واژه های کلیدی:

                                                
 p_mousapour@sbmu.ac.ir( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : 1

 ( پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2

 . مرکز درمان چاقی تهران، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد2( 3



 

    

80 

Paper ID: 67 

 هوازی بر ظرفیتهای جسمانی، کیفیت زندگی و راستای زانو در -هفته ورزش قدرتی  8تاثیر جراحی و 

 زنان چاق مفرط 

 3, هومن مینونژاد  2, مریم ابوالحسنی 1مستانه رجبیان تابش

 خلاصه مقاله:

های درمانی چاقی مفرط استفاده از های سلامت عمومی در دنیا است. یکی از روش ترین نگرانی چاقی یکی از جدی سابقه:

هفته ورزش  8تاثیر جراحی چاقی به همراه های جراحی در کنار اصلاح سبک زندگی است. هدف این مطالعه بررسی روش

 های جسمانی، کیفیت زندگی و راستای زانو در زنان چاق مفرط است. هوازی بر ظرفیت -قدرتی 

سال( دارای سابقه درد زانو  60-20)میانگین سنی  40-55خانم کاندید جراحی چاقی با شاخص توده بدنی  20 روش ها:

روز در هفته با  5یماران پس از انجام جراحی باریتریک، ورزش هوازی به صورت پیاده روی و وارد مطالعه شدند. به ب  انتخاب

روز در هفته ورزش  3بعد از جراحی،  5)مقیاس بورگ( و از هفته  12-14دقیقه در هفته و شدت سختی  150حداقل زمان 

ک و ظرفیت جسمانی و راستای زانو دو هفته ها شامل خصوصیات آنتروپومتری گیری قدرتی با الاستیک باند تجویز شد. اندازه

 هفته پس از عمل جراحی انجام شد. 8قبل و 

گیری قبل از جراحی به طور  بیمار تحت آنالیز قرار گرفتند. وزن و توده چربی و درد زانو در مقایسه با اندازه 20 یافته ها:

طور معناداری افزایش یافت و تعداد دفعات (. ظرفیت جسمانی هوازی پس از جراحی به o>0.05معناداری کاهش یافت )

دهد کاهش  تر شد که نشان می دار کوتاه نشستن به ایستادن افزایش یافته و همچنین زمان انجام تست بلند شدن و رفتن زمان

د هوازی در افزایش ظرفیت عملکردی اندام تحتانی تأثیر زیادی دار –وزن ایجاد شده بعد از جراحی در کنار ورزش قدرتی 

(o>0.05.) 

هوازی باعث  -هفته ورزش قدرتی  8رسد جراحی چاقی به همراه به نظر می بر اساس نتایج مطالعه حاضر، نتیجه گیری:

کاهش وزن و کاهش توده چربی، کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی، ظرفیت جسمانی و راستای زانو در زنان با شاخص توده 

 شود.ودرد میو دارای سابقه زان 40بدنی بالاتر از 

  واژه های کلیدی:

 جسمانیچاقی، جراحی چاقی، ورزش قدرتی، ورزش هوازی، آنتروپومتری، ظرفیت 

                                                
 mastaneh.tabesh@gmail.com( مرکز تحقیقات چاقی بیمارستان سینا : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران / بیمارستان سینا 2

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی( 3
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( و ورزش مداوم با شدت متوسط yxxTبررسی مقایسه ای اثر ورزش های اینتروال با شدت بالا )

(CxMTبر روی اندکس های چاقی و اندکس های آزمایشگاهی در افراد ب )ا اＯh> 

 4مستانه رجبیان تابش ,  3, علی واشقانی فراهانی  2, مریم ابوالحسنی 1وحید قاسم عموئیان

 خلاصه مقاله:

اند. یکی از  درصد برآورد نموده 28درصد و  62.2وزن و چاقی را به ترتیب  در مطالعات قبلی در ایران شیوع اضافه سابقه:

چه ورزشی برای ما در کمترین زمان بیشترین بازده را خواهد داشت؟ با  های پیشگیری از این مشکل ورزش است. اما روش

دهنده اهمیت نوع ورزش را برای افرادی که به دنبال کاهش  تواند نشان ها، این سوال می توجه به کمبود وقت و امکانات و هزینه

 وزن هستند، نشان دهد.

داوطلب انجام گرفت. از این تعداد  38خمینی به مدت دو سال روی این کارآزمایی بالینی تصادفی در بیمارستان امام  روش ها:

هفته انجام دادند. تمامی داوطلبان یک رژیم ایزوکالوریک توسط  8را به مدت  HllTنفر ورزش  21و  slITنفر ورزش  17

ها شامل قد، وزن،  هفته و هفته ای سه بار در جلسات ورزش شرکت کردند. ارزیابی 8متخصص تغذیه دریافت کردند و به مدت 

در طول   aePAl APleقند و سنجش فشار خون و کنترل –ترکیب بدن، مایش های بیوشیمیایی خون مثل پروفایل لیپید 

 ورزش با مانیتورینگ و زیر نظر ناظر بود.

این و کاهش توده چربی معنادار است و در  dslطبق بررسی آماری تاثیر نوع ورزش در کاهش وزن و کاهش  یافته ها:

(. درحالی که در تغییرات توده عضلانی تفاوت معناداری میان این دو ورزش a=0.002بیشتر است ) HllTزمینه تاثیر ورزش 

های بیوشیمیایی هم تفاوت  شوند. در شاخص دیده نشد. درحالیکه هر دو ورزش باعث کاهش مختصری در توده عضلانی می

(. با این a=0.058تر بود ) محسوس ydSر حالی است که این تغییرات در معناداری بین دو نوع ورزش وجود نداشت این د

 های آنتروپومتریک است. رسد تفاوت این دو ورزش بیشتر در مورد شاخص وجود به نظر می

است و پیشنهاد می شود که  slITهفته کارآمد تر از ورزش  8برای تغییرات آنتروپومتریک در  HllTورزش  نتیجه گیری:

ها به صورت کامل  برای کاهش اضافه وزن استفاده شود . با این حال هنوز مکانسیم و ارتباط بالینی این تفاوت HllTاز ورزش 

  مشخص نیست و این باعث شده که این موضوع مورد بحث و توجه مقالات باقی بماند.

  واژه های کلیدی:

 ، ورزش مداوم، چربی، چاقی، اضافه وزن، چربی سوزیHllTورزش 

 

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران / بیمارستان سینا 2

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران / مرکز قلب تهران3

 mastaneh.tabesh@gmail.com( مرکز تحقیقات چاقی بیمارستان سینا : 4
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Paper ID: 69 

بررسی تأثیر هایپراکسی بر سطح نیتریک اکسید سنتاز و آرژیناز در عضله اسکلتی موش های دیابتی 

 2نوع 

 2, سجاد جدی 2, رضا نوروزی راد 1اصغر قاسمی

 خلاصه مقاله:

تلیال نیز در زمینه و هدف: علاوه بر اختلال در عملکرد سلول های بتا و مقاومت به انسولین، کاهش اکسیژن و اختلال اندو

نقش دارند. مطالعات اخیر نشان داده اند که هایپراکسی می تواند به عنوان یک درمان  2پاتوفیزیولوژی بیماری دیابت نوع 

در نظر گرفته شود. گزارش شده است که هایپراکسی منجر به تشدید فراهمی زیستی کاهش یافته  2جدید برای دیابت نوع 

می گردد. بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی اثر هایپراکسی بر سطح پروتئین آنزیم  2ت نوع اکسید نیتریک در بیماری دیاب

( و همچنین آرژیناز در عضله اسکلتی موش های صحرائی با دیابت itRSو  etRSاکسید نیتریک سنتاز اندوتلیال و القایی )

موش در  6گرم( به طور تصادفی به چهار گروه )  190-210باشد. مواد و روش ها: موش های صحرایی نژاد ویستار )-می 2نوع 

هر گروه( تقسیم شدند: گروه کنترل، کنترل + هایپراکسی، دیابت و دیابت + هایپراکسی. دیابت با استفاده از رژیم غذایی 

ه به ساعت در روز، به جز روزهای جمع 2پرچرب و تزریق دوز کم استرپتوزوتوسین القا شد. گروه های هایپراکسی به مدت 

درصد قرار گرفتند. در انتهای مطالعه، عضله سولئوس از موش ها جدا و سطح  95هفته در معرض اکسیژن  5مدت 

مخصوص موش صحرائی اندازه گیری شد. نتایج: تفاوت  eLlSrو آرژیناز با استفاده از کیت های  etRS ،itRSپروتئین

در مقابل  57/2±28/0تی در عضله سولئوس وجود نداشت )بین گروه کنترل و دیاب etRSمعنی داری بین سطح پروتئین 

نانو گرم در میلی گرم پروتئین(. در مقایسه با گروه کنترل، در عضله سولئوس گروه دیابتی سطح پروتئین  24/0±56/2

itRS( 85/2±7124/0در مقابل  37/6±58/0بالاتر ( 001/0نانو گرم در میلی گرم پروتئین a< و سطح آرژیناز ))

(( پایین تر بود. درمان با اکسیژن منجر به a= 018/0نانو گرم در میلی گرم پروتئین ) 56/0±04/0در مقابل  07/0±31/0)

( سطح آرژیناز در عضله سولئوس موش >a 001/0درصدی ) 240( و افزایش 004/0 =a)etRSدرصدی سطح  44کاهش 

و افزایش بیان آرژیناز منجر به کاهش  etRSکاهش بیان  گردید. نتیجه گیری: هایپراکسی با 2های صحرائی با دیابت نوع 

 می گردد.  2فراهمی زیستی اکسید نیتریک در موش های صحرائی با دیابت نوع 

  واژه های کلیدی:

 2آرژیناز، هایپراکسی، اکسید نیتریک سنتاز، موش، دیابت نوع 

                                                
 ghasemi@endocrine.ac.irدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :  ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم1

 ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2
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Paper ID: 70 

 لی کیستیک در ایرانسندرم متابولیک در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پ

 1سیده هاجر شارمی

 خلاصه مقاله:

مقدمه: شیوع سندرم متابولیک در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک در مطالعات مختلف بررسی شده است اما  سابقه:

لینی سندرم نتایج آنها در ایران باهم ناهمخوانی دارد. هدف: در مطالعه حاضر مشخصات بالینی، ازمایشگاهی و تظاهرات با

 متابولیک در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک بررسی شده است 

زن مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بررسی شدند. معیار تشخیص  215در این مطالعه مقطعی اینده نگر  روش ها:

صورت گرفت.  rTa lllر و معیا 2003سندرم تخمدان پلی کیستیک و سندرم متابولیک بهترتیب براساس معیار روتردام

 متغیرهای دموگرافیک، باروری، سابقه خانوادگی و نتایج آزمایشگاهی در شرکت کنندگان بررسی شدند.

% بود. بطور کلی در مبتلایان به سندرم 8/28فراوانی سندرم متابولیک در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک  یافته ها:

میلی گرم بر  110% قندخون ناشتای بالای6% پرفشارخون، 3/9سانتی متر،  88الای % دور کمر ب72تخمدان پلی کیستیک، 

میلی گرم بر دسی لیتر داشتند. در  50زیر  HDL% 86میلی گرم بر دسی لیتر و 150% تری گلیسیرید بالای 47دسی لیتر، 

بدون ابتلا به سندرم متابولیک  مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با گروه

متغیرهای دور کمر، پرفشاری خون، نمایه توده بدنی ، تری گلیسیرید، کلسترول، قندخون ناشتا، قندخون دوساعته، آنزیمهای 

 در مبتلایان به سندرم متابولیک در مقایسه با گروه کنترل کمتر بوده است. LHو  HDLکبدی بیشتر بوده است. و بالعلکس 

% بود که نسبت به مطالعات مشابه 8/28فراوانی سندرم متابولیک در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک  گیری:نتیجه 

و جمعیت کلی جامعه بالاتر در ایران بوده است. زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک خطر بالایی برای ابتلا به سندرم 

بتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک توجه خاص جهت پیشگیری از ابتلا به متابولیک دارند بنابراین توصیه میشود در م

 سندرم متابولیک صورت گیرد.

  واژه های کلیدی:

 سندرم متابولیک، سندرم تخمدان پلی کیستیک، ایران

                                                
1 )OeoAbBsllise HePala OeMePAla IealeA .DeoPAlseal bo RoMlelAilM PaB eBaelbabgB .ra-aPaAP HbMoilPa .tPsmbb 

Sl ..OPMal .lAPa  :sharami@gums.ac.ir 
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Paper ID: 71 

را  2سدیم هیدروسولفید اثرات محافظتی نیتریت بر متابولیسم کربوهیدرات در موشهای دیابتی نوع 

 افزایش می دهد

 2, اصغر قاسمی 4, خسرو کشفی CtaattM MtnlManöm3,  2, سودا غیبی 1سجاد جدی

 خلاصه مقاله:

( در پاتوفیزیولوژی بیماری H2S( و کمبود هیدروژن سولفید )tRزمینه و اهداف: کاهش فراهمی زیستی اکسید نیتریک )

می باشد. سدیم هیدرو سولفید  T2Dی اثرات مفید در بیماری دارا tR( نقش دارند. بازگرداندن سطح T2D) 2دیابت نوع 

(tPSH بعنوان یک عامل آزاد کننده ،)H2S  اثرات ،tR  را در سیستم قلبی عروقی تقویت می کند. هدف از این مطالعه

بود.  2نوع بر متابولیسم کربوهیدرات در موشهای صحرایی دیابتی  tPSHتعیین اثرات طولانی مدت تجویز همزمان نیتریت و 

گروه: کنترل،  5با استفاده از غذای پرچرب همراه با دوز کم استرپتوزوتوسین القا شد. موش ها به  T2Dمواد و روش ها: 

میلی گرم در لیتر  50+ نیتریت تقسیم شدند. نیتریت سدیم ) tPSHو دیابتی +  tPSHدیابتی، دیابتی + نیتریت، دیابتی + 

هفته تجویز شد.  9میلی گرم بر کیلوگرم، تزریق داخل صفاقی به صورت روزانه( به مدت 28/0) tPSHدر آب آشامیدنی( و 

( در پایان هفته هشتم درمان eTTگلوکز و انسولین سرم ناشتا قبل و بعد از درمان اندازه گیری شد. تست تحمل گلوکز )

در عضله  eLyT-4العه میزان پروتئین انجام شد. در پایان مط eTTروز پس از  aTT ( )3انجام شد. تست تحمل پیروات 

به تنهائی تاثیری بر متابولیسم کربوهیدرات نداشت.  tPSHسولئوس و بافت چربی اپیدیدیمال اندازه گیری شد. یافته ها: 

در بافت  eLyT-4و افزایش سطح پروتئین  aTTو  eTTنیتریت باعث کاهش گلوکز و انسولین سرم و همچنین افزایش 

و  eTT  ،aTTبا نیتریت اثرات محافظتی نیتریت بر انسولین سرم،  tPSHسولین شد. تجویز همزمان های حساس به ان

با دوز کم تاثیری بر متابولیسم کربوهیدرات نداشت ولی باعث  tPSHرا تقویت کرد. نتیجه گیری: میزان  eLyT-4پروتئین 

 شد.  2افزایش اثرات محافظتی نیتریت در موش های دیابتی نوع 

  های کلیدی: واژه

 هیدروسولفید سدیم، اکسید نیتریک، دیابت، تحمل گلوکز، مقاومت به انسولین

                                                
 sajad.jeddy62@gmail.com( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پژشکی شهید بهشتی : 1

 ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2

3 )DeoPAlseal bo aaBMibabgB PaB aaPAsPlbabgB .ePAbaiaMgP laMlilslel. Slblgabas .SeeBea 

4 )DeoPAlseal bo sbaelsaPA .IeaasaPA PaB dibseBilPa SliealeM .Sboaie DPsiM Slabba bo dibseBilPa eBslPliba .

IilB yaiseAMilB bo tee kbAg Slabba bo seBiliae .tee kbAg .ySr 
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Paper ID: 72 

بررسی شیوع چاقی در نوجوانان و جوانان مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان حمیدیه در سال 

 1396و مقایسه آن با این شاخص در سال  1397

 2, الهه کیانی 1بهاره بیت سوده

 صه مقاله:خلا

اضافه وزن و چاقی بصورت توزیع غیرطبیعی یا نامناسب چربی در بدن تعریف می شود که خطری برای سلامتی انسان  سابقه:

برابر شده  10دهه ی اخیر  4ساله چاق و اضافه وزن در سراسر جهان در طول  19تا  5می باشد. تعداد کودکان و نوجوانان 

سال دچار اضافه وزن  18بیلیون افراد بالای  1/9( بیش از 1395)2016بهداشت در سال  است. بنابر گزارش سازمان جهانی

میلیون نفر چاق بودند. این مطالعه با هدف بررسی شیوع چاقی درنوجوانان و جوانان  650بودند که از این میزان بیش از 

طراحی و اجرا  1396ا این شاخص در سال و مقایسه آن ب 1397مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان حمیدیه در سال 

 .شده است

جهت بررسی میزان شیوع چاقی در نوجوانان و جوانان مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان حمیدیه، تعداد  روش ها:

ر مقطعی مورد بررسی قرا-ساله در یک مطالعه توصیفی 29تا  19نفر جوان  3506ساله و تعداد  18تا  5نفر نوجوان  3832

گرفتند. داده های حاصل از تن سنجی شامل قد و وزن بر اساس شاخص توده ی بدنی سنجیده شدند. افراد با شاخص توده 

 و بالاتر چاق در نظر گرفته می شوند 30بدنی 

سه با % از جوانان مورد بررسی چاق بودند که در مقای 18/33% از نوجوانان و  4/93نتایج بدست آمده نشان داد که  یافته ها:

 .% بوده، افزایش یافته است 12/62% و  3/7که به ترتیب  1396این شاخص در نوجوانان و جوانان این شهرستان در سال 

نسبت به سال  1397این مطالعه نشان داد که شیوع چاقی در نوجوانان و جوانان شهرستان حمیدیه در سال  نتیجه گیری:

چاقی در سنین پایین ریسک ابتلا به چاقی و بیماری های غیرواگیر را در سنین  افزایش یافته است. با توجه به اینکه 1396

 بالاتر افزایش می دهد بهبود شیوه زندگی دراین جمعیت می بایست در اولویت های بهداشتی این شهرستان قرار گیرد.

  واژه های کلیدی:

 مقطعی، شیوع-چاقی، نوجوان، جوان، مرکز بهداشت، توصیفی

                                                
 bahare.beytsude@gmail.com( شبکه بهداشت ودرمان حمیدیه : 1

 ن ابوذر( بیمارستا2
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Paper ID: 73 

 های پویا سال با استفاده از منطق سیستم 18شبکه علیتی عوامل مؤثر بر چاقی افراد زیر 

 2افسانه راجی زاده,  1, وحید یزدی فیض آبادی 1محمد حسین مهرالحسنی

 خلاصه مقاله:

ی مزمن میباشد، از آنجا که چاقی سنین پایین یکی از عوامل زمینه ساز ابتلا به چاقی بزرگسالی و سایر بیماریها  سابقه:

سال طراحی شد تا زمینه ترسیم الگوی  18مطالعه حاضر باهدف شناسایی و ارائه شبکه علیتی از عوامل مؤثر بر چاقی افراد زیر 

 پویا و تدوین سناریو آینده فراهم گردد.

، مرور 2018ن سال تا پایا ebbgae SlabaPAو  asoseB این مطالعه در دو مرحله طراحی شد؛ ابتدا در پایگاه  روش ها:

ها موردبررسی قرارگرفته  چتری مقالات بر اساس عناوینی صورت پذیرفت که در آن عوامل مؤثر بر چاقی و نحوه تعامل بین آن

مقاله بررسی و در جلسات گروه کاری متمرکز تیم پژوهش مورد تحلیل  69  مرتبط، متن کامل مقاله  150بود. از بین 

صورت کیفی موردبحث قرار گرفت  حله دوم با استفاده از گروه کاری متمرکز شبکه علیتی عوامل بهچارچوبی قرار گرفت. در مر

 ترسیم شد. IeaMisافزار  و در نرم

محیط نزدیک، محیط دور و   سال در چهار طبقه اصلی عوامل فردی، 18عامل مؤثر بر چاقی گروه سنی زیر 67ع یافته ها:

تم اصلی عوامل وراثتی، پاتوژن، عادات و رفتارهای فردی، سلامت جسمی و  4دی دارای دوران زندگی شناسایی شد. عوامل فر

تم  3نیز دارای  عوامل محیط دور  تم اصلی محیط خانوادگی، مدرسه و محل زندگی و  3 روانی و عوامل محیط نزدیک دارای 

ی در سه دوره جنینی و زمان بارداری، دوران اصلی عوامل اجتماعی، اقتصادی و حاکمیتی بودند. عوامل مرتبط با دوران زندگ

توان به وراثت، وزن مادر در بارداری، تغذیه نوزاد، زمان شروع  ترین عوامل می بندی شد. از مهم نوزادی، کودکی و نوجوانی طبقه

ای مدرسه  ای تغذیهه برنامه تغذیه تکمیلی ، فعالیت بدنی، تماشای تلویزیون، رژیم غذایی، وضعیت اقتصادی اجتماعی خانواده، 

 های بهداشتی و قیمت مواد غذایی اشاره نمود. ای، برنامه ،امکانات تفریحی و ورزشی محله، گذار تغذیه

ای را در سطوح مختلف فردی، خانوادگی  ها شبکه علیتی پیچیده گستردگی عوامل مؤثر بر چاقی و تعامل بین آن نتیجه گیری:

زمان مداخلات با تأکید بر عوامل  ری از چاقی در این گروه سنی نیازمند انجام همکند که برای پیشگی و جامعه ایجاد می

تواند یک چارچوب مفهومی و تصویر کلانی از عوامل مهم در اختیار  شده می اجتماعی مؤثر بر سلامت است. شبکه علیتی ارائه

 ای در این زمینه اتخاذ نمایند یکپارچههای آینده نگرانه و  شورای سلامت و امنیت غذایی قرار دهد تا بتواند سیاست

  واژه های کلیدی:

 سال، شبکه علیتی، مدل پویا 18وزن، کودکان، نوجوانان، زیر  چاقی، اضافه

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی کرمان1

 a.rajizadeh@gmail.com( کرمان : 2
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Paper ID: 74 

بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن در جوانان مراجعه کننده به مراکز بهداشت در شهرستان حمیدیه در 

 د انتظار و مقایسه آن با میزان مور 1397سال 

 2, بهاره بیت سوده 1الهه کیانی

 خلاصه مقاله:

بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت چاقی به تجمع غیرطبیعی و مازاد چربی در بدن اطلاق می شود که عامل خطر    سابقه:

نی بهداشت در عروقی می باشد. بنابر گزارش سازمان جها-اصلی بیماری های مزمن مانند دیابت، سرطان و بیماری های قلبی

میلیون نفر  650سال دچار اضافه وزن بودند که از این میزان بیش از  18بیلیون افراد بالای  1/9( بیش از 1395)2016سال 

چاق بودند. این مطالعه با هدف بررسی شیوع چاقی و اضافه وزن در جوانان مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان حمیدیه 

 آن با میزان موردانتظار و میزان استانی طراحی و اجرا شده است.و مقایسه  1397در سال 

جهت بررسی میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در جوانان مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان حمیدیه در    روش ها:

د. داده های حاصل مقطعی مورد بررسی قرار گرفتن-ساله در یک مطالعه توصیفی 29تا  19نفر جوان  3506، تعداد 1397سال 

و بالاتر چاق در نظر  30از تن سنجی شامل قد و وزن بر اساس شاخص توده ی بدنی سنجیده شد. افراد با شاخص توده بدنی 

 گرفته می شوند.

% از کل جامعه آماری مورد بررسی مبتلا به چاقی هستند که به میزان  39/33نتایج به دست آمده نشان داد که  یافته ها:

 % است بالاتر می باشد. 37% می باشد نزدیک و از میزان استانی که برابر با 40که   تظارمورد ان

این مطالعه نشان داد شاخص چاقی در جوانان گروه هدف این مطالعه به میزان مورد انتظار نزدیک و از میزان  نتیجه گیری:

 به بیماری های غیرواگیر، توصیه می شود شناسایی این استانی بالاتر می باشد. با توجه به ارتباط مستقیم میان چاقی و ابتلا

 افراد و آموزش در زمینه سبک زندگی سالم در اولویت های بهداشتی این شهرستان قرار گیرد.

  واژه های کلیدی:

 مقطعی، بهداشت-جوانان، حمیدیه، شیوع، چاقی، توصیفی

                                                
 e.kianiy@gmail.com( بیمارستان ابوذر : 1

 بهداشت و درمان حمیدیه ( شبکه2
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Paper ID: 75 

 1396دوره اول ابتدایی شهرستان دزفول در سال ارزیابی وضعیت چاقی در دانش آموزان پایه اول 

 1بهزاد جعفری نیا

 خلاصه مقاله:

شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان کشورهای در حال توسعه هم گام با تغییرات سریع در شیوه ی زندگی در حال  سابقه:

نیز وجود دارد، مطالعه حاضر با هدف افزایش می باشد و این در حالی است که بطور هم زمان سوء تغذیه و توقف رشد کودکان 

 انجام گردید. 1396ارزیابی وضعیت چاقی دانش آموزان پایه اول دوره اول ابتدایی شهرستان دزفول در سال

تحلیلی اطلاعات متغیرهای سن، جنس، وزن ، قد و محل سکونت دانش آموزان پایه اول -در این مطالعه توصیفی روش ها:

و تقسیم بندی   i( بر اساس نمره dslمورد ارزیابی و نمایه توده بدنی )1396 ن دزفول در سال دوره اول ابتدایی شهرستا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 16ویراست  MoMMسازمان بهداشت جهانی محاسبه و از طریق نرم افزار 

سال با میانگین و انحراف معیار  9تا  6یدانش آموز پایه اول دوره اول ابتدایی در محدوده سن 6022در کل تعداد   یافته ها:

 4/58( دانش آموزان پسر و بقیه دختر بودند، از لحاظ محل سکونت 3061% ) 8/50سال مورد بررسی قرار گرفتند،  5/0±4/6

( دانش آموزان در مدارس دولتی و 5764% ) 6/96% ساکن روستا بودند و همچنین  6/41( دانش آموزان ساکن شهر و %3487)

 6( اضافه وزن، 759% ) 7/12( وزن متناسب، 4293% ) نفر dsl ،8/71ه در مدارس غیردولتی بودند. از لحاظ گروه بندی بقی

 dsl( لاغری شدید داشتند. پسران بطور معنی داری وزن بیشتر و همچنین 99%) 7/1( لاغر و 469% ) 8/7( چاق، %359)

متناسب تری  dsl(. دختران o=0/1ن اختلاف در سن معنی دار نبود)(، اما ایo<0/001بزرگتری نسبت به دختران داشتند)

نسبت به پسران داشتند بطوری که شیوع چاقی و اضافه وزن و همچنین لاغری و لاغری شدید در پسران نسبت به دختران 

نین در شهر (. همچنین بیشترین شیوع چاقی و اضافه وزن در دانش آموزان مدارس غیردولتی و همچo<0/001بیشتر بود )

 (.o<0/001بیشتر از روستا بود)

پایه اول دوره اول ابتدایی شهرستان دزفول چاقی و اضافه وزن  نتایج این مطالعه نشان داد که در دانش آموزان  نتیجه گیری:

لتی واقع در مداخله ای بخصوص در سطح مدارس پسرانه و غیردو -شیوع بالایی برخوردار بوده و نیاز به یک برنامه آموزشی   از

 شهر می باشد.

  واژه های کلیدی:

 (، دانش آموزان، دزفول.dslچاقی، نمایه توده بدنی)

                                                
 brjh62@yahoo.com( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی دزفول : 1
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Paper ID: 76 

 atngtattاثر رژیم غذایی کاهش وزن با و بدون مکمل اسید هیدروکسی سیتریک استخراج شده از 

MtmodEtt  د چرب غیر الکلیبه کببر شاخص های آنتروپومتری و پروفایل لیپیدی در زنان مبتلا 

 2سولماز نومی گلزار,  1, سلطانعلی محبوب 1, شهرزاد توکلی 1مهرانگیز ابراهیمی ممقانی

 خلاصه مقاله:

چاقی وضعیت التهابی خفیف و مزمنی در بدن ایجاد می کند که عوارض طولانی مدت خواهد داشت. هدف این  زمینه و هدف:

 ePAliaiPو بدون مکمل اسید هیدروکسی سیتریک استخراج شده از   مطالعه بررسی اثر رژیم غذایی کاهش وزن با

IPsobgiP :در  بر شاخص های آنتروپومتری و پروفایل لیپیدی در زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی میباشد. روش مطالعه

به  27/5بدنی بیش از چرب غیرالکلی دارای نمایه توده  زن مبتلا به کبد 40این کارآزمایی بالینی تصادفی شده ، در مجموع 

عدد قرص مکمل  6گروه مداخله که رژیم کاهش وزن همراه با   نفری به عنوان 19هفته پیاپی در دو گروه  8مدت 

نفری به عنوان گروه کنترل که فقط رژیم کاهش  21  وePAliaiP IPsobgiPاسیدهیدروکسی سیتریک استخراج شده از 

های آنتروپومتری و پروفایل لیپیدی افراد اندازه گیری شد. برای تحلیل داده ها از  شاخص وزن دریافت می کردند قرار گرفتند.

( به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد. یافته ها:تفاوت معنی داری o<0/05استفاده شد. ) 20نسخه  SaSSنرم افزار 

هفته  8مطالعه بین دو گروه دیده نشد. پس از  در متغیرهای زمینه ای، شاخص های آنتروپومتری و پروفایل لیپیدی در ابتدای

در هر دو گروه سطوح تری   (.o= 0/01میانه وزن و نمایه توده بدنی افراد در گروه مداخله کاهش معنی داری یافت )

کاهش معنی داری داشت.کلسترول تام در گروه کنترل کاهش معنی داری یافت. کلسترول  LDLو کلسترول   گلیسریدسرم

HDL روه مداخله افزایش معنی داری داشت. در انتهای مطالعه از بین تمامی شاخص ها فقط سطح کلسترول در گHDL 

در این مطالعه با مکمل یاری اسید هیدروکسی  (. بحث و نتیجه گیری:o<0/05) بین دو گروه تفاوت معنی داری داشت

و آنتروپومتری زنان مبتلا به اضافه وزن یا چاقی دارای سیتریک تاثیر مطلوب قابل توجهی بر اکثر شاخص های پروفایل لیپیدی 

کبد چرب غیرالکلی در مقایسه با رژیم کاهش وزن به تنهایی دیده نشد.از آنجایی که تعداد مطالعات در این زمینه محدود 

  مورد نیاز هست. میباشد، برای نتیجه گیری قطعی کارآزمایی های بالینی بیشتری

  واژه های کلیدی:

  هیدروکسی سیتریک، پروفایل لیپیدی، شاخص های آنتروپومتری،کبد چرب غیر الکلی، گارسینیا کمبوجیااسید 

                                                
 دانشکده تغذیه -( دانشگاه علوم پزشکی تبریز1

 solmaz.golzar2010@gmail.comدانشکده تغذیه :  -گاه علوم پزشکی تبریزدانش-( تبریز2
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Paper ID: 77 

اثرات ضدآپوپتوتیک تمرین تداومی و مصرف کروسین در بافت کبد موش های صحرایی دیابتی چاق شده 

 با غذای پرچرب

 5, سید علی حسینی  4طمه داوری, فا 3, زهرا عالی منش 2سپیده دولتی,  1زینب عالی منش

 خلاصه مقاله:

اثرات ضدآپوپتوتیک تمرین تداومی و   زمینه و هدف: باتوجه به اثر ضد آپوپتوزی کروسین این مطالعه با هدف بررسی سابقه:

 مصرف کروسین در بافت کبد موش های صحرایی دیابتی چاق شده با غذای پرچرب انجام گرفت.

سر موش صحرایی دیابتی )چاق شده با غذای پرچرب و تزریق داخل صفاقی  32نیمه تجربی در این مطالعه   روش ها:

mg/kg 30  4(مصرف کروسین و 3(تمرین تداومی، 2(کنترل، 1سری  8گروه  4استروپتوزوتوسین( بر اساس گلوکز ناشتا در )

دقیقه  60فته، سه جلسه و هر جلسه به مدت هشت ه 4و  2تمرین تداومی همراه با مصرف کروسین تقسیم شدند. گروه های 

کروسین به  mg/kg 25روزانه  4و  3درصد حداکثر سرعت دویدن روی نوارگردان دویدند و گروه های  50-55با شدت 

و  های صحرایی بیهوش ساعت پس از اخرین جلسه تمرینی و مصرف کروسین، موش 48صورت درون صفاقی دریافت کردند. 

اندازه گیری شد.  Real-time PCRبه روش  P53و  Bcl-2 ،Baxاستخراج و سطوح بیان ژن پس از قربانی، بافت کبد 

انجام شد  21نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل یافته ها با آزمون های اماری شاپیروویلک و آنالیز واریانس دو طرفه در نرم افزار 

(05/0≥p.)        

نداشت همچنین  Bax( اثر معنی داری بر 02/0و اندازه اثر  p=39/0سین )( و کرو11/0و اندازه اثر  p=06/0تمرین )  یافته ها:

( و کروسین 06/0و اندازه اثر  p=18/0(؛ تمرین )04/0و اندازه اثر  p=25/0معنی دار نبود ) Baxتعامل تمرین و کروسین بر 

(63/0=p  اثر معنی داری بر 008/0و اندازه اثر )Bcl-2 ن و کروسین اثر معنی داری بر کاهش نداشت با این وجود تعامل تمری

Bcl-2 ( 001/0داشت=p  ؛ تمرین اثر معنی داری بر 31/0و اندازه اثر)P53 (88/0=p  نداشت با این 001/0و اندازه اثر )

( داشت همچنین تعامل تمرین و مصرف کروسین 76/0و اندازه اثر  001/0=p) P53وجود کروسین اثر معنی داری بر افزایش 

(04/0=p اثر معنی داری بر افزایش 13/0اندازه اثر  و )P53 .داشت 

اگرچه در موش های صحرایی چاق مصرف کروسین می تواند اثرات ضدآپوپتوتیک داشته باشد با این وجود  :نتیجه گیری

  تمرین تداومی همزمان با مصرف کروسین نسبت به مصرف کروسین به تنهایی دارای اثرات بیشتری می باشد.

  بافت کبد، آپوپتوز تمرین، کروسین، چاقی ، دیابتکلیدی:  واژه های

                                                
 ( بیمارستان امام سجاد یاسوج1

 sd.dolati@gmail.com( وزارت بهداشت : 2

 دبیر -( شهرستان مارگون 3

 یاسوج -( دانشگاه آزاد اسلامی 4

 ( دانشگاه آزاد مرودشت5



 

    

91 

Paper ID: 78 

 طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه های بسامد خوراک در ایران، مرور نظام مند

 2, عبدالرضا نوروزی 1سمانه سادات ایوبی

 خلاصه مقاله:

اسر جهان بعنوان ابزاری جهت ( در سرybbB yAeesealB MseMlibaaPiAe =yyMپرسشنامه بسامد خوراک ) سابقه:

های غذایی در  گیرد. با توجه به تفاوت دریافتارزیابی دریافت های غذایی در بررسی های اپیدمیولوژیک مورد استفاده قرار می

رسد. بر با توجه به فرهنگ و عادات غذایی در جوامع گوناگون امری ضروری بنظر می yyMهای مختلف، بومی سازی جمعیت

طراحی شده در  yyMمند پرسشنامه های  ای وجود ندارد که به بررسی جامع و نظام جوی انجام شده، مطالعهستاساس ج

 ها پرداخته باشد. ایران و مطالعات بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه

در جمعیت ایرانی،  yyMهای  سنجی پرسشنامههای مرتبط با طراحی و اعتبار بررسی منابع به منظور یافتن مقاله روش ها:

ها استخراج گردید. به منظور ها و اطلاعات مربوط به مطالعات روایی و پایایی آنانجام گرفت. خصوصیات هر یک از پرسشنامه 

هایی yyMو بین  yyMای )ثبت/ یادآمد غذایی( با ، ضریب همبستگی بین روش مرجع تغذیه yyMبررسی روایی و پایایی 

 بودند، مورد استفاده قرار گرفت. که دو نوبت پر شده

مقاله یافت شد که  19مند،  شده طبق دستورالعمل طراحی شده جهت بررسی نظامجوی انجام بر اساس جست یافته ها:

روایی و پایایی قابل قبولی داشتند، اما مطالعه  yyM 14طراحی شده در ایران بود.  yyMپرسشنامه  17مربوط به 

ای و روش مرجع تغذیه  yyMهای غذایی های ضرایب همبستگی بین دریافتیافت نشد. میانه  yyM 3اعتبارسنجی برای 

های ضرایب همبستگی برای ها است. میانه  بود؛که بیانگر روایی قابل قبول این پرسشنامه 0.65تا  0.2075برای مواد مغذی 

بود؛ که  0.85تا  0.28بودند نیز ماه پر شده  14ا ت 0.5یکسان که با فاصله  yyMمواد مغذی بین دریافت های غذایی دو 

های غذایی و مواد مغذی نظیر ها برای برخی گروه  ها را نشان میدهد. اعتبار نسبتا پایین پرسشنامهنامه پایایی مناسب پرسش

ان استاندارد طلایی توکوفرول مشاهده شد. در برخی مطالعات مارکرهای بیوشیمیایی بعنو-αتخم مرغ، حبوبات، آهن، فولات، 

تا  -0.0675و بیومارکرها  yyMهای ضرایب همبستگی بین استفاده شدند، که در این مطالعات میانه  yyMبرای مقایسه با 

 بود. 0.423

های غذایی در جامعه ایرانی اعتبار  های بسامد خوراک طراحی شده در ایران برای بررسی دریافتپرسشنامه  نتیجه گیری:

های غذایی که اعتبار پایینی داشتند باید در مطالعات آینده مورد توجه قرار  ی دارند. اگرچه برخی مواد مغذی و گروهقابل قبول

 گیرند.

  واژه های کلیدی:

 پرسشنامه بسامد خوراک، جمعیت ایرانی، روایی، پایایی، مرور

                                                
 ayoubis911@mums.ac.irزشکی مشهد، مشهد، ایران : ( گروه تغذیه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پ1

 ( گروه تغذیه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران2
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Paper ID: 79 

آنزیم های اکسیداسیون اسید چرب موش اثر هشت هفته تمرینات اینتروال شدید به همراه کروسین بر 

 های صحرایی دیابتی

 5, سید علی حسینی  4, زینب عالی منش 3, زهرا عالی منش 2سپیده دولتی,  1فاطمه داوری

 خلاصه مقاله:

 اثر هشت هفته تمرینات اینتروال  اتوجه به تاثیر کروسین بر آنزیم های اکسیداسون چربی این مطالعه با هدف بررسی سابقه:

 برآنزیم های اکسیداسیون اسید چرب موش های صحرایی دیابتی انجام گرفت. شدید به همراه کروسین

(کنترل، 1سری  8گروه  4سر موش صحرایی دیابتی انتخاب بر اساس گلوکز ناشتا در  32در این مطالعه نیمه تجربی  روش ها:

و  2همراه با مصرف کروسین تقسیم شدند. گروه های  HllT( 4(مصرف کروسین و HllT ،)3(تمرین تناوبی با شدت بالا )2

 4و  3حداکثر سرعت دویدن روی نوارگردان دویدند و گروه های  80-85به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته با شدت  4

ساعت پس از اخرین جلسه  48کروسین )حل شده در نرمال سالین( به صورت درون صفاقی دریافت کردند.  sg/gg 25روزانه 

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن( و  50درصد )با دوز  10های صحرایی بوسیله کتامین مرینی و مصرف کروسین، موشت

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بیهوش شدند و پس از قربانی بافت کبد آنها توسط متخصصین  10درصد )با دوز  2زایلوزین 

اندازه گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل یافته  OePa-lise aIOبه روش  LIrDو  aeI1αاستخراج و سطوح بیان ژن 

 (.o≤05/0استفاده شد ) 21نسخه  SaSSها از آزمون های اماری شاپیروویلک و آنالیز واریانس دو طرفه در نرم افزار 

 aeI1αایش ( اثر معنی داری بر افز86/0و اندازه اثر  o=001/0( و کروسین )85/0و اندازه اثر  001/0=o) HllT  یافته ها:

 HllT( همچنین 85/0و اندازه اثر  o=001/0معنی دار بود ) aeI1αو کروسین در افزایش  HllTداشت همچنین تعامل 

(001/0=o  001/0( و کروسین )89/0و اندازه اثر=o  اثر معنی داری بر افزایش 84/0و اندازه اثر )LIrD  داشت همچنین

 (.33/0و اندازه اثر  o=001/0دار بود ) معنی LIrDو کروسین در افزایش  HllTتعامل 

به نظر می رسد هشت هفته تمرینات اینتروال شدید همزمان با مصرف کروسین دارای اثرات تعاملی در بهبود  نتیجه گیری:

 موش های صحرایی دیابتی چاقی می باشند. در  آنزیم های اکسیداسیون اسید چرب

  واژه های کلیدی:

 ، دیابتaeI1α ،LIrDتمرین، کروسین،  

                                                
 ( دانشگاه آزاد یاسوج1

 sd.dolati@gmail.com( وزارت بهداشت : 2

 دبیر -( شهرستان مارگون 3

 یاسوج -( بیمارستان امام سجاد4

 ( دانشگاه آزاد مرودشت5
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Paper ID: 82 

 بررسی میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در میانسالان استان آذربایجان شرقی 

 2, حمیده کوشا 2, فتح اله پورعلی 1آرزو اصغری

 خلاصه مقاله:

یزان بالای ای به سمت تغذیه با م ها همراه با تغییرات رفتاری و تغذیه   افزایش شهرنشینی و صنعتی شدن در اغلب کشور سابقه:

ی حاضر جهت بررسی چاقی در  تحرکی، باعث اپیدمی چاقی در دنیا شده است. مطالعه چربی و انرژی در کنار کم

 به اجرا درآمده است.1397ساله در استان آذربایجان شرقی در سال 59تا30میانسالان

اندازه گیری و در سامانه سیب ثبت شد. ساله  59تا  30میانسالان  در این مطالعه قد، وزن و نمایه توده بدنی  روش ها:

در نظر  30و برای چاقی، نمایه توده بدنی بیشتر و مساوی  25 -29/9معیارهای تعریف شده برای اضافه وزن، نمایه توده بدنی 

 گرفته شد.

نفر 182676نفر از میانسالان تن سنجی شد که از تعداد کل افراد تن سنجی شده  416220در این بررسی تعداد  یافته ها:

نفر دارای اضافه وزن و چاقی بودند. نتایج این بررسی نشان می دهد  322260نفر دارای چاقی و 139584دارای اضافه وزن و 

درصد و شیوع اضافه وزن و چاقی  33/5درصد، شیوع چاقی در بین افراد  43ساله،  59تا30میزان شیوع اضافه وزن در بین افراد

 درصد می باشد. 64/5درصد و در بین مردان 83/8ع اضافه وزن و چاقی در بین زنان درصد است. میزان شیو 77/4

این مطالعه خطر شیوع اضافه وزن و چاقی را در میانسالان نشان می دهد. آموزش در مورد چاقی و عوارض آن،  نتیجه گیری:

 می تواند در جهت کاهش شیوع مؤثر باشد. تشویق افراد به تغییر عادات غذایی و اصلاح شیوه زندگی و انجام فعالیت فیزیکی

  واژه های کلیدی:

 اضافه وزن، چاقی، میانسالان

                                                
 arezooasghari80@gmail.comعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز : ( م1

 ( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
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 Paper ID: 84 

 توزیع دریافت مواد مغذی و زمان مصرف صبحانه در میان نوجوانان چاق در یزد، ایران

 4مجید کاراندیش,  3, علی محمد هادیان فرد 2, حسن مظفری خسروی 1مریم اژدری

 خلاصه مقاله:

اضافه وزن و چاقی در بین نوجوانان در سراسر جهان رو به افزایش است. چاقی را به عنوان یک مشکل عمومی در نظر  سابقه:

گرفته می شود. صبحانه مهم ترین وعده غذایی روز است. متأسفانه حذف صبحانه در بین نوجوانان رایج است. هدف از این 

 زمان مصرف آن در نوجوانان چاق در شهر یزد بود. مطالعه، بررسی توزیع مواد مغذی صبحانه و

سال( اندازه گیری شد. برای  12-16نوجوان از هر دو جنس ) 569فراوانی و زمان مصرف صبحانه، ترکیب آن در  روش ها:

 محاسبه گردید. tslAiliba 4تعیین میزان دریافت درشت و ریز مغذی ها در صبحانه از نرم افزار 

گزارش شده است. میانگین  ٪1/57و  ٪40فه وزن یا چاقی و دریافت صبحانه به صورت نامنظم به ترتیب شیوع اضا یافته ها:

(MB(زمان دریافت صبحانه )a:sia ( در نوجوان با وزن طبیعی )00:59 )در مقایسه بانوجوانان با اضافه وزن یا چاقی 09:05 )

(9:06 (00:43( ،))0.05o >تفاوتی معنی دار را نشان نداد ) همچنین، تفاوتی در میزان دفعات صبحانه بین نوجوانان با وزن .

( وجود نداشت. درصد و میزان o=  1/0( ، )3(2.85( در مقایسه با نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق ))2.63(2.5های طبیعی ))

اوتی در مقدار دریافت درشت و ریز (. اما تفo= 0.01انرژی دریافتی در نوجوانان با وزن نرمال به طور معنی داری بالاتر بود )

 مغذی ها در بین نوجوانان مشاهده نشد.

وزن بالا و دریافت صبحانه به صورت نامنظم در نوجوانان نسبتا شایع بود. فراوانی و زمان مصرف صبحانه و مقدار  نتیجه گیری:

صرفا میزان و درصد انرژی در نوجوانان با دریافت درشت و ریز مغذی ها در بین دو گروه تفاوت معنی داری را نشان ندادند. 

وزن نرمال به طور معنی داری بالاتر بود. رژیم غذایی ناکافی می تواند پیامد های جبران ناپذیری را در این گروه سنی بهمراه 

ی توانند تاثیر داشته باشد. هرچند وعده صبحانه بسیار بااهمیت می باشد. اما عوامل دیگر) کیفیت شام و فعالیت فیزیکی( نیز م

 گذار باشند. نتایج این مطالعه نشان داد که نیاز به مطالعات بیشتر برای تعیین عوامل تاثیر می باشد.

  واژه های کلیدی:

 نوجوانان، زمان دریافت صبحانه، فراوانی مصرف صبحانه، درشت مغذی، ریز مغذی

                                                
 ( مرکزتحقیقات تغذیه و بیماری های متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران1

 ( دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد2

 فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران( گروه 3

 mkarandish@yahoo.com( موسسه تحقیقات سلامت، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران : 4
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Paper ID: 85 

 وع و پایان بارداری در استان آذربایجان شرقیبررسی شیوع اضافه وزن وچاقی مادران باردار درشر

 2, حمیده کوشا 2, فتح اله پورعلی 1آرزو اصغری

 خلاصه مقاله:

با توجه به اهمیت تغذیه در دوران بارداری ونقش آن در سلامتی نسل آینده و چاقی به عنوان عامل خطر ساز در  سابقه:

ع اضافه وزن وچاقی مادران باردار در شروع و پایان بارداری در استان بیماری های غیر واگیر، پژوهش حاضر با هدف تعیین شیو

 آذربایجان شرقی انجام گرفت.

شهرستان این استان در این مطالعه  20در این بررسی کلیه مادران باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی در  روش ها:

د. نمایه توده بدنی مادران در قبل از بارداری و در طول دوران مادر باردار بو 52313وارد شدند. تعداد افراد مورد بررسی 

 بارداری اندازه گیری گردید و براساس دستورالعمل وزارت بهداشت در خصوص روند وزن گیری مادران طبقه بندی گردید.

اضافه وزن و چاقی به نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در کل استان آذربایجان شرقی شیوع کم وزنی، وزن نرمال،  یافته ها:

 % بود.12/33و  %  28/75% ، 54/21%، .4/7ترتیب 

کنترل میزان افزایش وزن در دوران بارداری بخصوص در افرادی که قبل از بارداری دچار اضافه وزن و یا چاقی  نتیجه گیری:

می تواند زنان را در معرض مشکلات  بوده اند، از اهمیت بسزایی برخوردار است. زیرا افزایش وزن بی رویه در دوران بارداری

 مرتبط با سلامتی از جمله چاقی ، افزایش فشار خون و غیره در مراحل بعدی زندگی شان قرار دهد.

  واژه های کلیدی:

 اضافه وزن، چاقی، مادران باردار

 

                                                
 arezooasghari80@gmail.com( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1

 ( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
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Paper ID: 86 

رتباط مصرف نوشابه بررسی میزان آگاهی خانوارهای شهری و روستایی استان آذربایجان شرقی در مورد ا

 های گازدار با چاقی

 2, حمیده کوشا 2, فتح اله پورعلی 1آرزو اصغری

 خلاصه مقاله:

یکی از مهمترین علل مشکلات تغذیه ای، عدم آگاهی تغذیه ای و در نتیجه عملکرد نامناسب دراین مقوله است که  سابقه:

دار یکی از مواردی  های گاز یرواگیر مختلف می شود. مصرف نوشابهباعث مشکلاتی از قبیل چاقی، سرطان و ابتلا به بیماریهای غ

است که بر بروز چاقی نقش مهمی را ایفا می کند. بنابراین در این مطالعه میزان آگاهی خانوارهای شهری وروستایی استان 

 آذربایجان شرقی درمورد ارتباط مصرف نوشابه های گازدار با چاقی مورد بررسی قرار گرفت.

نفری درمناطق  8خوشه  57بود، که جمعا   جامعه آماری دراین بررسی خانوارهای مناطق شهری و روستایی استان ها:روش 

های موردنیاز در این  خوشه روستایی بود. داده19خوشه شهری و38خوشه  57شهری وروستایی بررسی شدند که ازمجموع 

آوری شد. داده ها توسط  صاحبه پرسشگران در خانوارها جمعای ساختار یافته و با انجام م مطالعه ازطریق پرسشنامه 

  مورد آنالیز قرارگرفت.  SaSSبرنامه

های گازدار بر ایجاد چاقی آگاهی داشتند.  در صد در مورد تاثیر نوشابه 22/5در کل خانوارهای مورد بررسی،  یافته ها:

  درصد بود. 28و در خانوارهای روستایی درصد 19/3در خانوارهای شهری   همچنین میزان آگاهی در این مورد

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی خانوارهای شهری و روستایی در مورد مضرات مصرف زیاد  نتیجه گیری:

های گازدار و رابطه آن با ایجاد چاقی پایین بوده و میزان آگاهی در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری بود. لذا  نوشابه

 امه های آموزشی مناسب در این زمینه ضروری به نظر می رسد.برن

  واژه های کلیدی:

 نوشابه های گازدار، خانوار، چاقی، آذربایجان شرقی

                                                
 arezooasghari80@gmail.com( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1

 ( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
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Paper ID: 87 

( در استان آذربایجان BCxبررسی وضعیت تغذیه ای مادر در شروع بارداری بر حسب نمایه توده بدنی )

 شرقی 

 3فتح اله پورعلی , 2, آرزو اصغری 1حمیده کوشا

 خلاصه مقاله:

باشد. مطالعات زیادی رابطه مستقیم بین یکی ازعوامل مهم موثر بروزن هنگام تولد وزن مادرقبل از دوران بارداری می سابقه:

بوطند وزن مادر قبل از بارداری ووزن موقع تولد نوزاد را نشان می دهند. عوارضی که به وزن بالا یا کم مادر قبل از بارداری مر

عبارتند ازافزایش ناکافی وزن مادر در زمان بارداری،افزایش فشارخون، پره اکلامپسی،دیابت حاملگی،استعدادنوزادان 

ماکروزوم،پارگی زودرس کیسه آمنیون،نمره آپگارپایین نوزاد، وزن پایین نوزادهنگام تولد، زایمان زودرس و افزایش مرگ 

 ن مطالعه وضعیت تغذیه مادران در شروع بارداری مورد بررسی قرار گرفته است.باشد. بنابراین درایومیرپریناتال می

باشد. مطالعات زیادی رابطه مستقیم بین یکی ازعوامل مهم موثر بروزن هنگام تولد وزن مادرقبل از دوران بارداری می روش ها:

ه به وزن بالا یا کم مادر قبل از بارداری مربوطند وزن مادر قبل از بارداری ووزن موقع تولد نوزاد را نشان می دهند. عوارضی ک

عبارتند ازافزایش ناکافی وزن مادر در زمان بارداری،افزایش فشارخون، پره اکلامپسی،دیابت حاملگی،استعدادنوزادان 

یش مرگ ماکروزوم،پارگی زودرس کیسه آمنیون،نمره آپگارپایین نوزاد، وزن پایین نوزادهنگام تولد، زایمان زودرس و افزا

 باشد. بنابراین دراین مطالعه وضعیت تغذیه مادران در شروع بارداری مورد بررسی قرار گرفته است.ومیرپریناتال می

% مادران در ابتدای بارداری دچار 3.96مادر بررسی شده  12682نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در شهر تبریز از  یافته ها:

درصد مادران دچار چاقی بوده اند. همچنین  13.69% دچار اضافه وزن و 30.49زن طبیعی، % مادران دارای و51.9کم وزنی ، 

% 12.33% و28.75%،21/54%، 4.7شیوع کم وزنی، وزن نرمال، اضافه وزن و چاقی به ترتیب   در کل استان آذربایجان شرقی

 بود.

ع بارداری در استان آذربایجان شرقی بالا بود. نتایج مطالعه نشان داد که شیوع اضافه وزن و چاقی در شرو نتیجه گیری:

بنابراین بایستی آموزش های تغذیه ای لازم قبل ازبارداری برای زنان دچار اضافه وزن و چاق صورت گیرد تا احتمال عوارض 

 بارداری کاهش یابد.

  واژه های کلیدی:

 ،آذربایجان شرقیdslبارداری، 

                                                
 kooshahamideh@yahoo.com( معاونت بهداشتی تبریز : 1

 ( معاونت بهداشتی2

 ( معاونت بهداشت3
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 قی در ادارات استان آذر شرقی بررسی شیوع اضافه وزن، چا

 3, فریده کوشا 2, فتح اله پورعلی 2, آرزو اصغری 1حمیده کوشا

 خلاصه مقاله:

چاقی عامل خطر برای بروز بسیاری از بیماریها نظیر بیماریهای قلبی، فشارخون و دیابت است که رو به رشد است.  سابقه:

فی جزء افرادی هستند که میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در آنها بیشتر کارکنان ادارات و سازمان ها بدلیل تحرک بدنی ناکا

 است.

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت شیوع چاقی و اضافه وزن در کارکنان ادارات دولتی استان آذربایجان شرقی انجام  روش ها:

تعریف شده برای اضافه وزن، نمایه توده بدنی  شد. در این مطالعه قد، وزن، نمایه توده بدنی کارکنان اندازه گیری شد. معیارهای

 در نظر گرفته شد. 30و برای چاقی، نمایه توده بدنی بیشتر و مساوی  25 -29.9

نفر از کارکنان ادارات استان آذر شرقی تن سنجی شدکه از تعداد کل افراد تن سنجی  14757در این بررسی تعداد  یافته ها:

نفر دارای چاقی شدید 39نفر دارای چاقی متوسط و326نفر دارای چاقی خفیف،  2030نفر دارای اضافه وزن،  7043شده 

نفر دارای چاقی بودند که نتایج نشان داد میزان شیوع اضافه وزن در بین افراد  2395بودند. از تعداد کل افراد تن سنجی شده 

 درصد بود. 16.23درصد و شیوع چاقی در بین افراد  64

لعه خطر افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی را در کارکنان ادارات استان نشان می دهد و آموزش در مورد این مطا نتیجه گیری:

چاقی و عوارض آن، تشویق افراد به تغییر عادات غذایی و اصلاح شیوه زندگی و انجام فعالیت فیزیکی می تواند در جهت کاهش 

 شیوع چاقی مؤثر باشد.

  واژه های کلیدی:

 ده بدنی، تن سنجیچاقی، نمایه تو

                                                
 kooshahamideh@yahoo.comبهداشتی تبریز :  ( معاونت1

 ( معاونت بهداشتی2

 ( سازمان تامین اجتماعی3
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 عوارض و کمبود های تغذیه ای متعاقب جراحی های چاقی

 1شبنم بالادستیان

 خلاصه مقاله:

مقدمه : جراحی های چاقی در زمینه درمان این بیماری به طور موفق عمل کرده و در حال رشد فزاینده هستند. با این وجود 

حی ها به وجود می آید می تواند سلامتی فرد را تهدید کند. به همین جهت این عوارض بلند مدتی که پس از این گونه جرا

روش کار : این مطالعه از   پژوهش با هدف بررسی عوارض و کمبود های تغذیه ای متعاقب جراحی های چاقی انجام شده است. 

 asoseD ،SlbosM ،Sliealeنوع مروری بر مطالعات گذشته می باشد که با به کارگیری موتور جستجوی پایگاه های 

DiAell  وbeo Ro Slieale  سال اخیر و با کلید واژه های  5در بازه زمانیdPAiPlAil MsAgeAB،ePMlAil oBoPMM ،

lbsoailPliba ،BeoiliealieM  وtslAieal  متن یافت شده، پس از حذف عناوین غیر  580صورت گرفته است. از بین

مقاله مورد بررسی قرار گرفت. معیار های ورود شامل در دسترس  9معیار های ورود تعداد مرتبط و تکراری و در نظر گرفتن 

مقاله  4مقاله از نوع مروری،  4یافته ها :   بودن متن مقاله، انگلیسی بودن و تمرکز روی نقص هایی همچون ریز مغذی ها بود. 

های مقالات مروری حاکی از بروز کمبود در انواعی از ویتامین ها  مقاله نیز از نوع گذشته نگر بودند. یافته 1از نوع آینده نگر و 

، بروز کم خونی و سندرم دامپینگ است. سایر مطالعات نیز علاوه بر موارد ذکر شده به کمبود d12و  Dخصوصا ویتامین 

جهت پیشگیری یا درمان  پروتئین نیز اشاره دارند. به طور کلی مطالعات مرور شده بر لزوم استفاده از مکمل های تغذیه ای

نتیجه گیری : به طور کلی نتایج این پژوهش حاکی از بروز عوارض و کمبود در ریز مغذی   عوارض ذکر شده تاکید می کنند. 

ها می باشد و توصیه می شود اقدامات پیشگیری کننده از جمله به کارگیری مکمل های تغذیه ای قبل از جراحی صورت 

 بگیرد.

  :واژه های کلیدی

  جراحی چاقی، بای پس معده، عارضه، نقایص، ریز مغذی

                                                
 sh_baladastian@yahoo.com( واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان کوثر، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران : 1
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 ساله شهر جیرفت 2-6بررسی شیوع اضافه وزن و عوامل موثر بر آن در کودکان 

 2ناصر نصیری,  1, علی کمالی 1پروانه نظری

 خلاصه مقاله:

دیم. اضافه وزن یکی از مشکلات بهداشت های اخیر ما شاهد افزایش شیوع اضافه وزن در جهان بو زمینه و هدف: در سال

تواند نقش مهمی در کاهش اضافه وزن در کودکی و بزرگسالی  عمومی است. شناخت عوامل موثر بر اضافه وزن کودکان می

 1397ساله شهر جیرفت در سال  2-6داشته باشد. هدف این مطالعه تعیین شیوع اضافه وزن وعوامل موثر بر آن در کودکان 

های سطح شهر جیرفت  کودک، در مهدکودک 1250مطالعه: این مطالعه مقطعی برای بررسی شیوع اضافه وزن در بود. روش 

گیری وزن و قد کودکان بدون کفش، با کمترین لباس، با تراوز و متر آلمانی با  ای متناسب انجام شد. اندازه به روش طبقه

Xو  T-leMlها از آزمون  انجام و برای آنالیز داده IDIس انجام شد، اضافه وزن با توجه به صدک بر اسا 01/0خطای 
2 

درصد(  4/50نفر ) 520کودک تعداد  1020درصد بود. از میان  5/82ها: درصد پاسخگویی در این مطالعه  استفاده شد. یافته

بودند و تعداد  وزن وزن و اضافه درصد( در معرض خطر اضافه 2/15کودک ) 150درصد( پسر بودند.  6/49نفر ) 512دختر و 

(، 033/0وزن با درآمد پایین خانواده ) داری بین اضافه درصد( زیر وزن طبیعی وزن داشتند. ارتباط معنی 5/21نفر ) 219

( وجود داشت. کودکانی که بیشتر از دو بار در 003/0( و جنسیت دختر )<0001و  005/0تحصیلات دانشگاهی پدر و مادر )

داری بین دیابت زمان  =(، ارتباط معنیo-sPase 0/ 067وزن بیشتری داشتند ) ند اضافههفته فست فود مصرف کرده بود

داری بین کودکانی  =(. ارتباط غیر معنیo-sPase <0001/0بارداری و داشتن وزنی زیر وزن طبیعی در کودکان وجود داشت )

ر وزن طبیعی در این کودکان وجود داشت ماهه اول زندگی از غذای کمکی استفاده کرده بودند و داشتن وزنی زی 6که در 

(159/0 o-sPaseبحث و نتیجه .)=  گیری: کودکانی که پدر مادرشان تحصیلات دانشگاهی داشتند و فست فود بیشتر از دو بار

ود وزن بیشتری داشتند. بنابراین توجه بیشتر والدین به تغذیه سالم و استفاده کمتر از فست ف کردند اضافه در هفته مصرف می

 وزن در کودکان داشته باشد. تواند نقش مهمی در کاهش اضافه می

  واژه های کلیدی:

 ساله، جیرفت 2-6وزن، کودکان  عوامل خطر، اضافه

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی جیرفت1

 nasiri.epi@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی جیرفت : 2
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 DIOADارتباط وضعیت مس با شاخص های عملکرد کبد در بیماران مبتلا به 

 2, مهرانگیز ابراهیمی ممقانی 1سیده سارا عارف حسینی

 مقاله: خلاصه

از شایع ترین پیامد های چاقی در جهان امروز محسوب می شود که ناشی از تجمع اسیدهای چرب  tryLDبیماری  سابقه:

در بافت چربی و لیپوژنز کبدی توام با افزایش دریافت چربی و کربوهیدرات غذایی می باشد. مس بعنوان یک عنصرزیستی که 

ش های سلولی نقش داشته و شواهدی وجود دارد که با اختلال درعملکرد کبد ممکن در فعالیت بسیاری از آنزیم ها در واکن

است تحت تاثیر قرار گیرد. لذا این مطالعه با هدف مقایسه وضعیت مس در ارتباط با شاخص های عملکرد کبدی در بیماران 

tryLD  .در مقایسه با افراد سالم صورت گرفت 

تایید شده توسط یافته های سونوگرافی با  tryLDبیمار بزرگسال مبتلا به  83ر در مطالعه مقطعی تحلیلی حاض روش ها:

فریتین و مس و سرولوپلاسمین مورد مقایسه قرار گرفتند. نمایه  –فرد به ظاهر سالم از نظر سطح سرمی آنزیم های کبدی  42

 سبه گردید.سرم محا  rSTبه   rLT( با اندازه گیری وزن و قد برآورد و نسبت dslتوده بدن )

 1به ترتیب دارای کبد چرب گرید   %37.3% و  60.2کیلوگرم برمتر مربع و  32.37± 7.4   میانگین نمایه توده بدنی یافته ها:

بودند. گرچه تفاوت معنی داری در بین دو گروه از  <µg/Ba70  % افراد مورد مطالعه دارای غلظت مس سرم5بودند. تنها  2و 

ولوپلاسمین و فریتین دیده نشد اما سطح آنزیم های کبدی ونسبت آن ها در بیماران به طورمعنی نظر سطح سرمی مس و سر

داری بیش ازافراد سالم بود. تنها سرولوپلاسمین سرم ارتباط معکوس معنی داری را با سطح آنزیم های کبدی و نسبت آن ها 

 نشان داد. 

ارتباط داشته باشد لذا  tryLDهومئوستاز مس با پیشرفت بیماری بر اساس یافته های مطالعه حاضراحتمالا  نتیجه گیری:

 مطالعات بیشتری دراین خصوص پیشنهاد میشود. 

  واژه های کلیدی:

 کبدچرب غیرالکلی، آنزیم های کبدی، مس، آهن

                                                
 arefhosseini.sa@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
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Paper ID: 96 

روتئین گیاهی مقایسه تاثیر مصرف رژیم پر پروتئین با منشا پروتئین حیوانی با رژیم پر پروتئین با منبع پ

 بر کاهش وزن

 3, نیکی بهرام پور 2, صبا محمدپور 1ملیکه مهاجرانی

 خلاصه مقاله:

آمارهای سازمان بهداشت جهانی شیوع چاقی را در سراسر دنیا چندین برابر دهه های گذشته تخمین زده است.  سابقه:

برخی سرطانها نگران کننده است.بسیاری از  و 2گسترش بیماری های ناشی از چاقی مانند بیماری های قلبی. دیابت نوع 

مطالعات مزایای مهمی را برای رژیم پرپروتئین ذکر می کنند از جمله افزایش احساس سیری،افزایش متابولیسم،حفظ توده 

عضلانی در طی کاهش وزن،کاهش توده چربی.به علاوه این رژیم از وزن گیری مجدد پیشگیری می کند.مطالعات حاکی از آن 

که در رژیم غذایی تنها میزان پروتئین مهم نیست،بلکه منبع پروتئین غذایی برای مدیریت وزن و کاهش خطر مشکلات  است

قلبی و متابولیک حائز اهمیت است. هدف از این مطالعه،مقایسه اثربخشی رژیم پرپروتئین بر پایه منابع حیوانی با رژیم پر 

 .پروتئین منشا گیاهی در درمان چاقی می باشد

مطالعه حاضر یک مقاله مروری حاصل بررسی پایگاه های علمی معتبر و انتخاب مطالعات کارآزمایی بالینی و  روش ها:

 می باشد. 2019تا  2000مطالعات مشاهده ای،از سال 

می گذارند اما پروتئین های حیوانی ارزش بیولوژیک بالاتری دارند،بنابراین اثرات آنابولیک بیشتری بر توده عضلانی  یافته ها:

مصرف بیشتر آنها در طولانی مدت می تواند منجر به وزن گیری شود.به علاوه مصرف پروتئین حیوانی بیشتر، باعث دریافت 

چربی اشباع بالاتر می شود.رژیم سرشار از پروتئین حیوانی باعث دریافت بیشتر دو اسید آمینه ی لوسین و هیستیدین می 

مدت بر  ترتیب با توده چربی کمتر و بهبود مقاومت به انسولین همراه است.برخی مطالعات کوتاه  شود،که کاهش دریافت آنها به

های  دهد که مصرف سویا می تواند تاثیرات مشابه پروتئین حیوانی در ایجاد سیری و پاسخ هورمون روی پروتئین سویا نشان می

یشتر تحقیقات،از فواید رژیم پرپروتئین با منشا گیاهی نسبت به ب نتیجه گیری:    مربوط به اشتها در کاهش وزن داشته باشد. 

رژیم پرپروتئین با پروتئین حیوانی حمایت می کنند.با توجه به تاثیرات مثبت رژیم پرپروتئین با منشا گیاهی بر کاهش 

ری از بیماری های وزن،توده چربی،توده عضلانی و بهبود مقاومت به انسولین، توصیه می شود برای کنترل چاقی و پیشگی

     و بیماری های قلبی عروقی از این الگوی رژیمی استفاده شود.  2متابولیک مانند دیابت نوع

  واژه های کلیدی:

     رژیم پر پروتئین،کاهش وزن، چاقی، پروتئین گیاهی، پروتئین حیوانی  

                                                
 moh.malikeh@gmail.com( دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران2

 ( دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات3



 

    

103 

Paper ID: 97 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و عوامل بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای دانشجویان دانشگاه 

 1398مرتبط با آن درسال 

 2, یعقوب مدملی 1الهه کیانی

 خلاصه مقاله:

عروقی می باشد. -: تغذیه نامناسب، زمینه ساز بسیاری از بیماریهای شایع نظیر دیابت، سرطانها و بیماریهای قلبی سابقه:

کی که الگوهای رفتاری مردم و مسؤولان آتی سلامت کشور هستند، برنامه ریزی مناسب برای دانشجویان گروه علوم پزش

ضروری به نظر می رسد، لذا این مطالعه با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 انجام شد. 1398جندی شاپور اهواز و عوامل مرتبط با آن درسال

ی نمونه گیری به صورت تصادفی ساده در دانشجویان رشته های مختلف دانشگاه علوم در این مطالعه توصیفی مقطع روش ها:

و بالاتر و رضایت  2انجام گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل دانشجویان ترم  1398پزشکی جندی شاپور اهواز درسال 

استفاده  76/0ه با روایی صوری و پایایی کتبی آگاهانه بود. جهت بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای محقق ساخت

مستقل، آنوا و ضریب همبستگی  Tو آزمون های آماری  SaSS-20گردید. تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 پیرسون انجام شد.

از این تعداد  وارد مطالعه گردیدند. 24/22 ± 49/2دانشجوی علوم پزشکی با میانگین سنی  260در این مطالعه  یافته ها:

درصد دانشجویان از رشته بهداشت،  7/15درصد خواگاهی بودند.  85درصد مجرد و  5/85درصد مونث و بقیه مذکر،  6/84

درصد رشته تغذیه و بقیه از سایر رشته ها بودند.  5/11درصد دانشجوی رادیولوژی،  7/12درصد دانشجوی پزشکی،  7/12

درصد زیر حد نرمال بودند.  7/7درصد چاقی و  1/3درصد اضافه وزن،  1/13و  56/23 ± 87/3میانگین شاخص توده بدنی 

می باشد.  68/5 ± 13/1و  68/5 ± 13/1،  13/52 ± 15/10میانگین آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای این افراد به ترتیب 

( a<0/05ری مشاهده شد. )بین نگرش تغذیه ای با شغل پدر و مادر و همچنین رشته تحصیلی ارتباط آماری معنی دا

بین  a=0/006  A=-0/17همچنین بین درآمد خانوار و عملکرد تغذیه ای همبستگی منفی و معنی دار آماری مشاهده شد.  

بین شاخص توده  a>0/05آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای و سایر متغیرهای دموگرافیک ارتباط معنی داری یافت نشد 

 a>0/05نی دار آماری وجود نداشت. رد تغذیه ای دانشجویان همبستگی معبدنی و آگاهی، نگرش و عملک

نتایج نشان داد شاخص توده بدنی این افراد در وضعیت نسبتا مطلوبی قرار دارد. لازم است با بررسی و پژوهش  نتیجه گیری:

ر وضعیت خانوادگی و مذهبی و در خصوص عواملی نظیر میزان گرایش به غذاهای آماده، عوامل اجتماعی مرتبط با تغذیه نظی

 ارزیابی های دقیق تر جسمی مرتبط با تغذیه به اطلاعات روشنی در خصوص وضعیت تغذیه این دانشجویان دست پیدا کرد.

  واژه های کلیدی:

 مقطعی، نگرش-سوء تغذیه، وضعیت تغذیه، عملکرد تغذیه ای، دانشجویان، توصیفی

                                                
 ( بیمارستان ابوذر1

 ( دانشگاه علوم پزشکی آبادان2
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 چاق کننده( موجود در لوازم آرایشی بهداشتی بر تغییرات وزن)مواد  dohMdEhahMتاثیر 

 2, عاطفه اصحابی 1ثمین حجازی

 خلاصه مقاله:

امروزه، استفاده گسترده و روز افزون لوازم آرایشی بهداشتی ،عطر و لاک و پیامدهای ناشی از آن ها به دلیل تماس  سابقه:

بدن، به یکی از نگرانی های محققان تبدیل شده است.مواد شیمیایی  مداوم با پوست به عنوان بزرگترین ارگان جذب کننده

افزودنی و معطر در این محصولات با تغییر تعادل هورمون ها و اختلال در روند طبیعی عملکرد آدیپوسیت ها در ایجاد چاقی 

زانه و مکرر می تواند باعث نقش دارند.اگرچه لوازم آرایشی بهداشتی حاوی مقادیر کمی از این مواد هستند اما مواجهه رو

 افزایش اثرگذاری گردد.

طی جستجو کامل مقالات با موضوع نقش لوازم آرایشی بهداشتی در چاقی در پایگاه های الکترونیک معتبر نظیر  روش ها:

asoseB،ebbgae SlabaPA  مقاله به نقش این مواد  13مقاله یافت شد که از این بین  27، 2018تا  2010از سال

 یایی بر چاقی اشاره کرده بود.شیم

مطالعات نشان می دهند که لوازم آرایشی بهداشتی حاوی پارابن و فتالات هستند این مواد که به منظور افزایش  یافته ها:

)چاق کننده( شناخته می شوند RoeMbgeaeM طول مدت نگهداری و انعطاف پذیری لوازم آرایشی به کار رفته ،تحت عنوان

ختار چربی دوست، با فعالیت آنتی آدرنرژیک خود،افزایش تعداد و سایز آدیپوسیت ها را به همراه داشته و با که به دلیل سا

)دی بوتیل فتالات( موجود در لاک ناخن با وجود اینکه کراتین ناخن Ddaبرهم زدن تعادل انرژی بر چاقی تاثیر می گذارد. 

و با تاثیر برهورمون ها و اختلال عملکرد تیروئید باعث چاقی می بافتی با نفوذپذیری کم است ،به خوبی جذب بدن شده 

 ساعت بعد از زدن لاک بود. 10-14برابری فتالات در  7-10شود.اندازه گیری نمونه ادراری افراد نشاندهنده افزایش 

ل هورمون ها و به کار رفته در لوازم آرایشی بهداشتی،باعث به هم خوردن تعاد boeMbgeaeM به طور کلی نتیجه گیری:

افزایش آدیپوژنز شده است.این تغییر در هموستاز لیپید می تواند عامل ایجاد چاقی شود. به همین دلیل امروزه استفاده از آن 

ها در کارخانه های لوازم آرایشی بهداشتی اروپا منع گردیده و با مطالعه برچسب می توان از فقدان آن ها اطمینان حاصل 

 ،تولوئن و فرمالدهید(به بازار عرضه می شود.Dda)فاقد هرگونه  yAee-3ای ناخن با برچسب کرد.همینطور لاک ه

  واژه های کلیدی:

 موادچاق کننده،فتالات،پارابن،لاک،لوازم آرایشی بهداشتی

                                                
 samin.hejazi.93@gmail.com( سمنان : 1

 ( سمنان2
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 قرچک -رسانه های مجازی و چالش لاغری در بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 

 3, فرشته فزونی 2, نکیسا محمدپور 1رعنا رفعت

 خلاصه مقاله:

اینکه یکی از علل چاقی با تغییر الگوی مصرف مواد غذایی و زندگی ماشینی، اضافه وزن و چاقی رو به افزایش است . با سابقه:

-ها می این رسانههای مجازی است، با این حال در صورت دسترسی و استفاده صحیح از  تحرکی ناشی از استفاده از رسانه بی

محور باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرمداخلات گروهی کاهش وزن -تواند فرصت مناسبی در اجرای مداخلات سلامت

وزن و چاقی شهرستان قرچک طراحی  های مجازی در بزرگسالان مبتلا به اضافه با کمک رسانه 'چالش لاغری'عنوان  تحت

 شد.

از طریق سایت شبکه بهداشت و درمان 'چالش لاغری'ت کنندگان با اطلاع از خبر برگزاری در این مطالعه شرک روش ها:

نیوز، مشخصات خود را با پست الکترونیکی یا تلفنی به -پرس و قرچک-های خبری اجتماعی منطقه ورامین شهرستان و شبکه

ه بر رسانه ها باارسال پیامک به متقاضیان بالای علاو 'چالش لاغری'کارشناس تغذیه برنامه اعلام نمودند. زمان و مکان اجرای 

رسانی شد. مطالعه با برگزاری کارگاه یک روزه، و با هدف ارائه آموزش هایی با  سال و مبتلا به اضافه وزن و چاقی اطلاع 18

کافی  محوریت علل و عوارض چاقی، پیشگیری و درمان بیماری های غیرواگیر وسبک زندگی سالم با فعالیت و دریافت

ریزمغذی ها توسط کارشناس تغذیه وراهکارهای کاهش پرخوری ناشی از استرس توسط کارشناس سلامت روان انجام شد. 

های کوتاه با محتوای پیشگیری از چاقی، دعوت از افراد موفق رژیم غذایی افراد به صورت فردی تنظیم شد. پخش انیمیشن

ها طی مدت مداخله با بارگزاری کنندگان انجام گرفت. آموزش ش انگیزه شرکتدرکاهش وزن و ارائه دستبند لاغری جهت افزای

سایت شبکه و پاسخ تلفنی به مشکلات اجرای رژیم به صورت مستمرادامه  'چالش لاغری'های آموزشی در بخش ویژه  فایل

 ده انجام گرفت.دی هفته توسط مراقب سلامت آموزش 6های آنتروپومتری طرح درابتدا و پایان داشت. بررسی

شرکت کردند. نمایه توده بدنی اولیه  37.7مرد(، با میانگین سنی 14.6درصد زن و  85.4نفر )  41در این مطالعه  یافته ها:

کیلوگرم کاهش یافت که این تغییرات از نظر  2.1هفته مداخله میانگین نمایه توده بدنی  6بود. طی  28.9شرکت کننده ها 

 (.o<0.05)آماری معنا دار بود. 

 تواند منجر به کاهش وزن افراد شرکتهای اجتماعی می مطالعه ما نشان داد مداخلات گروهی با کمک رسانه نتیجه گیری:

گیرندگان این  دهندگان خدمات بهداشتی و خدمت توانند کانال ارتباطی موثری بین ارائه ها می کننده شود. بنابراین این رسانه

 های خودمراقبتی را در افراد بهبود بخشند.رمراکز باشند و رفتا

  واژه های کلیدی:

 چاقی، رسانه، تغذیه، قرچک، شهیدبهشتی

                                                
 r_rafat80@yahoo.com( شبکه بهداشت و درمان شهرستان قرچک : 1

 ( دانشگاه ایران2

 ( معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی3



 

    

106 

Paper ID: 101 

 تاثیر مکمل یاری اسپیرولینا بر پروفایل لیپیدی و شرایط التهابی

 2, عاطفه اصحابی 2, ثمین حجازی 1مریم مفیدی نژاد

 خلاصه مقاله:

می باشد .هایپرلیپیدمی یا سطح بالای  HDL-I ،LDL-I کلسترول تام، و تری گلیسیرید پروفایل لیپیدی شامل سابقه:

چربی خون در طولانی مدت میتواند آترواسکلزوریس را سبب شود. اسپیرولینا یک سیانوباکتر میکروسکوپیک و رشته ای 

می باشد که در کنترل دیابت، پیشگیری از )جلبک سبز آبی( غنی از مواد مغذی مانند گاما لینولنیک اسید و آنتی اکسیدان ها 

 چاقی ، چربی خون، بیماری های قلبی و التهاب می تواند موثر باشد.

 Sliealeو  asoseB .ebbgae SlabaPA .MlbosM جستجوی سیستماتیک در سایت های معتبر روش ها:

DiAell  بدون محدودیت زمانی تا bllboeA 2018 هایپرلیپیدمی'، 'مکمل یاری اسپیرولینا' ،'اسپیرولینا'، با کلمات کلیدی' ،

صورت گرفت. پس از مطالعه و ارزیابی مقالات، تعدادی از آن ها انتخاب و  'اضافه وزن ' 'آنتی اکسیدان'و  'پروفایل لیپیدی'

 مورد بررسی قرار گرفت.

ر پایان پژوهش، اندازه گیری های داوطلبان و نمونه های حیوانی یک دوره مکمل اسپیرولینا را مصرف کردند و د یافته ها:

بود. شایان ذکر است میزان  HDL-Iو افزایش  LDL-I ،ILDL ،Teآزمایشگاهی نشان دهنده کاهش قابل ملاحظه 

کاهش ها و افزایش ها بستگی به غلظت اولیه چربی فرد قبل از ورود به آزمایش دارد. این تاثیر مثبت ناشی از غلظت بالا گاما 

را مهار کند.  Hse-IRrر این جلبک دریایی می باشد. همچنین عصاره اسپیرولینا می تواند آنزیم ردوکتازلینولئیک اسید د

  این جلبک باعث کاهش التهاب و بهبود عملکرد کبد و کلیه نیز می گردد.

ن برای .به طورکلی یافته ها حاکی از خاصیت هیپولیپیدمی و ضدالتهابی این جلبک می باشند که میتوا نتیجه گیری:

    پیشگیری از چاقی از ان استفاده کرد.

  واژه های کلیدی:

 پروفایل لیپیدی، هایپرلیپیدمی، آنتی اکسیدان، اضافه وزن  اسپرولینا،

                                                
 maryammofidi83@gmail.com( سمنان : 1

 ( سمنان2
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آیا مکمل یاری با آلفا لیپوئیک اسید برشاخص های تن سنجی دربیماران مبتلا به سندرم متابولیک تاتیر 

 لینی تصادفی، دوسوکور و کنتدارد؟ : کارآزمایی با

 3بهنود عباسی,  2, سید علی کشاورز  1, محبوبه احمدی  1نفیسه کاویانی

 خلاصه مقاله:

زمینه و هدف : چاقی با افزایش پرفشاری خون، هیپرلیپیدمی، هیپرانسولینمی، افزایش مقاومت به انسولین و بیماری های قلبی 

درواقع درمان اجزای آن است که چاقی در بروز اجزای آن نقش مهمی دارد.  عروقی همراه است. درمان سندرم متابولیک

بنابراین این مطالعه با هدف اینکه آیا مکمل یاری با آلفا لیپوئیک اسید برشاخص های تن سنجی در بیماران مبتلا به سندرم 

 46دفی، دوسوکور وکنترل شده با دارونما، روش اجرای تحقیق : دراین کارآزمایی بالینی تصا  متابولیک تاثیر دارد؟ انجام شد.

نفر مطالعه را به پایان رساندند. بیماران به دوگروه دریافت کننده  42بیمار مبتلا به سندرم متابولیک انتخاب شدند و درنهایت 

(600sg( آلفا لیپوئیک اسید و دارونما )600sg تقسیم و به مدت )ی مطالعه قد، هفته مکمل یاری شدند. در ابتدا و انتها 12

وزن، نمایه توده بدن، محیط دورکمر، دریافت رژیمی و معیارفعالیت بدنی اندازه گیری شد. آنالیز داده های دریافت غذایی با نرم 

انجام گردید. یافته ها: درابتدای مطالعه بین  SaSS 24و تجزیه و تحلیل آماری داده ها با نرم افزار  tslAiliba-4افزار 

دریافت رژیمی) دریافت کالری، کربوهیدرات، چربی، پروتئین( و فعالیت بدنی تفاوت معناداری مشاهده نشد. دوگروه ازنظر 

( بین دوگروه )مورد o=0/89(، دورکمر)o=0/26(، نمایه توده بدن )o=0/07اختلاف معنی داری بین میانگین تغییرات وزن )

ی: نتایج مطالعه حاضر علی رغم تبلیغاتی که صورت می گیرد تایید بحث و نتیجه گیر  وشاهد ( در پایان مطالعه مشاهده نشد.

 کننده اثر مثبت مکمل آلفا لیپوئیک اسید بر شاخص های تن سنجی در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک نیست.

  واژه های کلیدی:

  آلفا لیپوئیک اسید، سندرم متابولیک، وزن، شاخص توده بدنی، محیط دورکمر

                                                
 و تحقیقات( واحد علوم 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 abbasi.b@srbiau.ac.ir( واحد علوم و تحقیقات : 3
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 مقایسه روش جراحی گاسترکتومی اسلیو و بایپس معده در درمان دیابت در بیماران چاق

 2, فرهاد حسین پناه 3, علیرضا خلج 2, مریم برزین 1عرفان تصدیقی

 خلاصه مقاله:

که بیماری شیوع بیماری چاقی در سرار جهان و ایران به سرعت در حال افزایش است. مطالعات فراوانی نشان داده اند  سابقه:

چاقی دارای عوارض همراهی مانند دیابت، فشار خون، حوادث قلبی عروقی، کبد چرب و سرطان میباشد. به همین علت درمان 

چاقی و عوارض ناشی از آن بسیار حائز اهمیت است. در حال حاضر یکی از بهترین روشهای درمان چاقی شدیدجراحی چاقی 

 ی دارد که شناسایی مزایا و معایب هر کدام از اهمیت ویژه ای برخوردار است.می باشد. جراحی چاقی روشهای گوناگون

بوده و تحت جراحی  2در این مطالعه که به صورت کوهورت آینده نگر می باشد تمام افرادی که دارای دیابت نوع  روش ها:

( و Seو گروه جراحی گاسترکتومی اسلیو)چاقی قرار گرفته ،مورد بررسی قرار گرفته اند. این افراد بر اساس نوع جراحی، به د

(، میزان قند سرم dsl( تقسیم شده اند. این دو گروه در میزان اثرگذاری در کاهش شاخص توده بدن )edبای پس معده )

 %(، درمان دیابت و کاهش داروهای دیابت با هم مقایسه شده اند.Hor1l( ، درصد هموگلوبین گلوکوزیله )ydSناشتا )

تحت جراحی چاقی قرار گرفتند. از  44.5 ± 10.5با میانگین سن   2نفرمبتلا به دیابت تایپ  671ر این مطالعه د یافته ها:

%( تحت جراحی بایپس معده قرارگرفتند. هر 47.7نفر ) 259  %( تحت جراحی اسلیو گاسترکتومی و52.3نفر ) 364کل افراد 

% در ماه ششم، دوازدهم و بیست و چهارم پیگیری بیماران، ebL  افراد داشته است. dslدو گروه کاهش قابل توجه ای در 

در هر دو گروه به صورت قابل توجه ای کاهش یافت.   % Hor1lبود. سطح گلوکز سرم و  Seبیشتر از گروه  edدر گروه 

-sM .75.0 ± 19.4 .o 18.4 ± 68.3در دوازدهمین ماه پیگیری   ydS نشان داد که میزان  edبا گروه  Seمقایسه گروه 

sPase=0.012 ) در گروه (Se  فراوانی افراد با   کمتر میباشد. همچنین Hor1l%<6.5( 54.9% در ششمین %sM .45.1 .%

o-sPase.=038(و دوازدهمین )54.2 %sM .45.8 .%o-sPase=0.001ماه پیگیری در گروه .)ed    کمتر بوده است. میزان

%، ed  56.0 ،%64.2%، و در گروه Se  75.7 ، %81.4 ،%71.8در گروه   به ترتیبپیگیری  24و  12، 6درمان دیابت در ماه 

، 6به طور قابل ملاحضه ای بیشتر بوده است. . میزان بهبود دیابت در ماه   Se% میباشد. میزان درمان دیابت در گروه 50.9

% میباشد. در ed  41.7 ،%32.1 ،%38.1%، و در گروه Se  22.0 ،%17.5 ،%19.2در گروه   پیگیری به ترتیب 24و  12

%( انسولین را به تنهایی یا به همراه 22.9نفر ) ed 69%( و در گروه 8.7نفر ) Se  31ابتدای مطالعه و قبل از جراحی در گروه

سال از جراحی میزان مصرف انسولین در هر دو  2دیگر داروهای دیابت استفاده میکردند. این در حالی است که پس از گذشت 

 % از افراد بود.2روه در کمتر از گ

، عوارض ناشی از   dslجراحی چاقی درمان بسیار اثرگذاری برای بیماری چاقی است زیرا که علاوه برکاهش  نتیجه گیری:

چاقی مثل دیابت را نیز بهبود می بخشد. با توجه به نتایج این مطالعه هر دو روش جراحی در درمان دیابت و بهبود آن و 

بیشتر بوده   Seاهش میزان مصرف انسولین و داروهای دیابت اثر گذار میباشند ولی میزان درمان دیابت در گروه همچنین ک

   است. مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر و طول دوره پیگیری بیشتر برای تایید این نتایج مورد نیاز می باشد.

 جراحی چاقی، دیابت، چاقی واژه های کلیدی:

                                                
 erfan.tasdighi@gmail.com( پژوهشکده علوم غدد دانشگاه شهید بهشتی : 1

 ( پژوهشکده علوم غدد دانشگاه شهید بهشتی2

 ( مرکز جراحی چاقی تهران3
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Paper ID: 107 

های جمعی ایران در  های بازرگانی مرتبط با محصولات غذایی در رسانه وری بر مستندات مربوط به پیاممر

 1375ـ 96بازه زمانی 

 3, دل آرام قدسی 2, عزیزالله زرگران 1مریم امینی

 خلاصه مقاله:

اپذیر محیط غذایی در شیوع چاقی در کشور روند نگران کننده ای را نشان می دهد. با توجه به نقش انکار ن  مقدمه:

با عنایت به نقش آگهی های محصولات غذایی بر انتخاب های غذایی مطالعه  پیشگیری، کنترل و درمان چاقی، و به ویژه  

حاضر در قالب یک مرور نظام مند با هدف بررسی وضعیت انطباق محتوای پیام های بازرگانی محصولات غذایی در رسانه های 

 انجام شد. 1375-1396  ی مرتبط در حوزه سلامت در بازه زمانیجمعی کشور با سیاست ها

در زمینه   مقالات، پایان نامه ها و گزارش های فارسی و انگلیسی منتشر شده و منتشر نشده  : کلیه اخبار، معرفی مورد:

اسلامی ایران طی سالهای های جمعی )رادیو، تلویزیون و مجلات( جمهوری  های بازرگانی مرتبط با غذا در رسانه محتوای پیام

، SlD ،sPgiAPa ،iAPa.Bblمورد بررسی قرار گرفت. کلیه بانک های اطلاعاتی ایرانی و خارجی شامل  1396تا  1375

 gbbgaeMlabaPA ،ososeB ،MlbosM  و موتور جستجویgbbgae  ً153مورد بررسی قرار گرفت. در فاز اول مجموعا 

عنوان  8مقاله،  15مستند شامل  32نتایج: پس از بررسی اولیه در مجموع تعداد   تجو شد.مقاله، پایان نامه، خبر و گزارش جس

مضامین   خبر، پنج پایان نامه و چهار گزارش وارد مطالعه شد. گروه هدف در حدود یک چهارم از مستندات، کودکان بودند.

ول محور پیام های بازرگانی مرتبط با غذا بودند در کلی در یافته های مقالات، گزارش ها و پایان نامه ها که به طور مشخص ح

شش گروه اصلی ارائه شدند. این شش گروه شامل چگونگی تبلیغ خدمات و مواد غذایی مضر، کمیت یا روند تعداد پیام های 

بلیغات چگونگی تطابق ت  بازرگانی در حوزه محصولات غذایی، چگونگی تطابق تبلیغات محصولات غذایی با توصیه های علمی،

محصولات غذایی با مفاهیم ارزشی، چگونگی تطابق تبلیغات محصولات غذایی با قوانین مرتبط با حوزه سلامت و حجم تبلیغات 

محصولات غذایی در مقایسه با سایر تبلیغات بودند. در برخی مستندات به روند کاهشی تعداد پیام های بازرگانی اشاره شده بود 

ات، گروه مواد غذایی جزء پر تکرارترین پیام های بازرگانی بودند. در تعدادی از مطالعات، نقض صریح در حالی که در بقیه مطالع

توصیه های علمی یا مفاهیم ارزشی گزارش شده بود. در چند مورد نیز نقض قانون مرتبط با تبلیغ محصولات غذایی مشاهده 

نقض قانون ممنوعیت تبلیغات مواد غذایی مضر  مرتبط با غذا نیز  های بازرگانی از اخبار مرتبط با پیام  شده بود. در تعدادی

 گزارش شده بود.

مرور مستندات در مطالعه حاضر حکایت از نقش مهم پیام های بازرگانی محصولات غذایی به عنوان  بحث و نتیجه گیری:

د در بازه زمانی انجام این مطالعه تعداد کالاهایی پرسود در رسانه های جمعی و به ویژه تلویزیون دارد. هر چند به نظر می رس

پخش پیام های بازرگانی محصولات غذایی کاهش یافته باشد، اما موارد گزارش شده از نقض قانون و عدم تطابق توصیه های 

علمی و نیز مضامین ارزشی در تبلیغات این محصولات به مصابه زنگ خطری برای سیاستگذاران و متولیان مربوطه خواهد بود 

 که لزوم برخورد جدی تر با این مقوله را گوشزد می نماید.

 پیام بازرگانی، محصولات غذایی، رسانه های جمعی، مرور نظام مند واژه های کلیدی:

                                                
 maramin2002@yahoo.comکشور، گروه تحقیقات تغذیه :  ( انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی1

 ( نستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور، گروه تحقیقات سیاستگذاری2

 ( انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور، گروه تحقیقات تغذیه3
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Paper ID: 109 

 مدت خواب ناکافی با شاخص توده بدنی بالاتر در نوجوانان ارتباط دارد

 4مریم اژدری,  3دیان فرد, علی محمد ها 2, حسن مظفری خسروی 1مجید کاراندیش

 خلاصه مقاله:

متاسفانه، اضافه وزن، چاقی و عادت ناکافی خواب در نوجوانان به سرعت در حال افزایش است. چاقی و مدت خواب  سابقه:

ناکافی می تواند منجر به پیامدهای جدی سلامتی شود. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین مدت خواب ناکافی با شاخص 

 ( می باشد.dslنی )بد توده

( تقسیم شدند. بودند.گروه اول را dslساله به دو گروه بر اساس شاخص توده بدنی) 16تا  12دانش آموز  569 روش ها:

تا  3صدک بین  dslبزرگتر از صدک برای سن( و گروه دوم را نوجوانان با وزن طبیعی ) dslنوجوانان چاق یا اضافه وزن )

عادات خواب با استفاده از مصاحبه و شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ مورد ارزیابی قرار گرفت.  برای سن( شامل شدند. 85

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16)نسخه  SaSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

بود. با وجود عادات  ٪62و  ٪37.8ساعت( به ترتیب  7شیوع اضافه وزن یا چاقی و مدت خواب ناکافی )کمتر از  یافته ها:

خواب بهتر در دانش آموزان با وزن نرمال، میانگین زمان رفتن به رختخواب، زمان بیدار شدن، طول مدت خواب، تاخیر در 

خواب رفتن و کیفیت خواب در بین دو گروه دانش اموزان تفاوت معناداری را نشان نداد. اما در دانش آموزان با مدت خواب 

در دانش اموزان با خواب dslبه طور معناداری بالاتر از میانگین  dsl( ،gg/s2( )4.86 )22.03نگین ساعت، میا 7کمتر از 

 (. o=  01/0( گزارش شد )21.02( 4.5ساعت )) 7بیشتر از 

ما متأسفانه درصد بالایی از نوجوانان با اضافه وزن و چاقی و هم چنین مدت خواب ناکافی بودند. رابطه معنادار ا نتیجه گیری:

و مدت طول خواب گزارش شده است. اما در سایر جنبه های مرتبط با عادات خواب بین نوجوانان تفاوت  dslمنفی بین 

معنی داری وجود نداشت. با توجه به اینکه جمع آوری داده ها در طول سال تحصیلی صورت گرفت می تواند یکی از دلایل 

آوری داده های در طول سال )سال تحصیلی و تعطیلات( ممکن است این  مربوط به عدم معناداری در عادت خواب باشد. جمع

خطا را کاهش دهد. برای ارزیابی همزمان سایر جنبه های تاثیرگذار چاقی ، مطالعات دیگری جهت ارزیابی کاملتر سایز جنبه 

 های تاثیر گذار بر چاقی لازم می باشد. 

  واژه های کلیدی:

 نوجوانان، دانش آموزاناضافه وزن، چاقی، عادت خواب، 

                                                
 اهواز، ایران( موسسه تحقیقات سلامت، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 1

 ( گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوفی یزد، ایران2

 ( گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران3

 azhdari_mar@yahoo.com، ایران : ( مرکزتحقیقات تغذیه و بیماری های متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز4
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Paper ID: 110 

مقایسه ارتباط میان ترکیب درشت مغذی های رژیم غذایی با بیماری کبد چرب غیرالکلی در دو گروه 

 مبتلایان با یا بدون اضافه وزن و چاقی: مطالعه مقطعی

,  2, منصوره معادی 3تمد, نیما مع 2, حسین اژدرکش 2, مسعودرضا سهرابی 2, محمودرضا خوانساری 1بهاره امیرکلالی

 2, فرهاد زمانی 2, اسماعیل قلی زاده 4حسین نوبخت

 خلاصه مقاله:

( کمتر dslدر افراد با نمایه توده بدن ) tryLD( در افراد لاغر به معنای حضور tryLDکبد چرب غیر الکلی ) سابقه:

رژیم غذایی در بیمارانی که در حال حاضر در  می باشد. درمان اصلی این بیماری کاهش وزن است ولی در زمینه تنظیم 25از 

محدوده طبیعی وزن قرار دارند، داده های محدودی وجود دارد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط میان ترکیب درشت 

 می باشد. 25کمتر و بزرگتر مساوی  dslدر دو گروه از بزرگسالان با  tryLDمغذیهای رژیم غذایی با شیوع 

 18لعه یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جامعه )در قالب مطالعه کوهورت آمل( است که بر روی افراد بزرگسال این مطا روش ها:

سال انجام شد. از پرسشنامه بسامد غذایی برای تجزیه و تحلیل میزان دریافت درشت مغذیهای رژیم غذایی استفاده شده  65تا 

صورت گرفت. در  tryLDک و الکل و هپاتیت ویروسی تشخیص و از طریق سونوگرافی در غیاب مصرف داروهای استاتوژنی

( به صورت جداگانه از رگرسیون لجستیک چند متغیره برای ارزیابی ارتباط بین 25کمتر و بزرگتر مساوی  dslدو گروه )با 

دل تعدیل شده در سه م tryLDمقادیر دریافتی درشت مغذی های رژیم غذایی )درصد از کالری دریافتی روزانه( و 

 )دموگرافیک، سبک زندگی و متابولیک( استفاده شد. همچنین تجزیه و تحلیل جایگزینی درشت مغذیها نیز انجام گرفت.

 tryLD( مبتلا به ٪46/7نفر ) 1078زن( وارد مطالعه شدند که از این تعداد  ٪50/8نفر ) 2308در مجموع  یافته ها:

( و RO  =0/941 .a  =0/038پلی ساکاریدها برای پروتئین حیوانی )، جایگزینی  dsl <25بودند. در شرکت کنندگان با 

تقریباً  Syrو جایگزینی  tryLDبرای  RO( منجر به کاهش RO  =0/925 .a  =0/042) ( Syrاسیدهای چرب اشباع)

(، RO  =1/087 .a  =0/035( ، پروتئین گیاهی )RO  =1/086 .a  =0/042برای همه درشت مغذی ها ]پروتئین حیوانی )

([ به syyr( )RO  =1/085 .o  =0/040) ( و اسیدهای چرب غیر اشباع مونو RO  =1/101 .a  =0/010پلی ساکاریدها )

،  dsl ≥25گردید. در شرکت کنندگان با  tryLDبرای  ROدی ساکاریدها، منجر به افزایش -و مونو ayyrجز 

و جایگزینی تقریباً  RO( منجر به کاهش معنی دار RO  =0/964 .a  =0/043دی سکاریدها )-برای مونو syyrجایگزینی 

=  RO  =1/041 .aدی سکاریدها )-(، مونوRO  =1/028 .o  =0/029همه درشت مغذیها از جمله: کربوهیدرات کل )

( و اسیدهای چرب غیر اشباع پلی RO  =1/046 .o  =0/049) RO  =1/038 .o  =0/048 ،)Syr(، پروتئین کل )0/006

(ayyr( )RO  =1/077 .o  =0/033 برای )syyr  و جایگزینیayyr ( برای پلی ساکاریدهاRO  =1/083 .

o=0/018 منجر به افزایش معنی دار )RO  برایtryLD .شد 

                                                
 kalalinutms@yahoo.com( مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایران : 1

 ( مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران2

 ن( گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرا3

 ( گروه پزشکی داخلی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران4
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و پروتئین  Syr، کاهش درصد کالری حاصل از 25با نمایه توده بدن کمتر از  tryLDدر افراد مبتلا  نتیجه گیری:

با نمایه توده بدن بیشتر  tryLDلی ساکاریدها به جای آنها سودمند است و در مقابل افراد مبتلا حیوانی و جایگزین کردن پ

به جای تقریبا  syyrدر رژیم غذایی حساس تر بوده و جایگزینی  syyr، نسبت به درصد کالری حاصل از 25مساوی 

 .دی سکاریدها در این گروه مفید می باشد-انواع درشت مغذی ها به ویژه مونو

  واژه های کلیدی:

 کبد چرب غیر الکلی درشت مغذی،
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Paper ID: 112 

شانس ابتلا به کبد چرب غیر الکلی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق و ارتباط آن با الگوی مصرف 

 چربی ها و لبنیات : مطالعه مقطعی تحلیلی

 5, نازیلا فرین 4, مهدی علمی 3ممقانی, مهر انگیز ابراهیمی  2, محمد علی تربتی 1عذرا بهروزی فرد مقدم

 خلاصه مقاله:

، اصلاح شیوه زندگی از مهمترین راهکارها در بهبود tryLDمقدمه و هدف: بر اساس مطالعات انجام شده در بیماری سابقه:

ضر با هدف این بیماری میباشد ولی در خصوص الگوی مصرف روغنها در این بیماری مطالعه چندانی یافت نشد. لذا مطالعه حا

بررسی شانس ابتلا به کبد چرب غیر الکلی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق و ارتباط آن با الگوی مصرف چربی ها انجام 

 گرفت.

 422قلم ماده غذایی( برای  24در مطالعه مقطعی حاضر پرسشنامه بسامد غذایی الگوی مصرف روغنها و لبنیات )  روش ها:

با بالا بودن  tryLDتشخیص  تکمیل گردید. eg/s2 25  سال و با نمایه توده بدنی بیش از 60 -20نفر در محدوده سنی 

و شاخص های  tryLDسطح آنزیمهای کبدی و سونوگرافی کبدی توسط یک سونوگرافیست صورت گرفت. ارتباط میان 

 % بررسی گردید.95مذکور با براورد نسبت شانس و فاصله اطمینان 

با  tryLD بودند. یافته های مطالعه حاضر نشان داد نسبت شانس ابتلا به  tryLDافراد مبتلا به %  68/2 یافته ها:

بطور معنی داری کاهش و با مصرف  0/94 =RO( a ( )Il95 : %0/90 - 0/98=0/005افزایش مصرف روغن های مایع )

ی در مورد کره، روغن جامد، زیتون، افزایش یافت ول  1/32 =RO( a ( )Il95 : %1/00 - 1/76=0/051لبنیات پرچرب )

 لبنیات کم چرب ارتباط معنی داری مشاهده نگردید.

یافته ها مطالعه حاضر حاکی از نقش پیشگوئی مصرف روغن های مایع در کاهش و مصرف بالای لبنیات پر  نتیجه گیری:

بود. هر چند در موردلبنیات پرچرب،  در بزرگسالان دارای بیش وزنی و چاقی تبریز tryLDچرب در افزایش شانس ابتلا به 

 داده ها در مرز معنی داری بود.

  واژه های کلیدی:

 کبد چرب غیر الکلی، چربیها ، لبنیات ، نمایه توده بدن ، بزرگسال 

                                                
 azra.behroozifm@gmail.com( دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1

 ( گروه علوم صنایع غذائی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز2

 ( دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز3

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز (4

 مرکز تحقیقات علوم تغذیه-( دانشکده تغذیه 5
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Paper ID: 113 

 راهبردهای هزینه اثربخش در کنترل چاقی کودکان: یک مرور جامع

 4, بهاره ساسانفر 3تکیان, امیرحسین  2, حامد پورآرام 1فاطمه تورنگ

 خلاصه مقاله:

اگرچه کنترل اضافه وزن و چاقی از اهداف سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور و سند ملی پیشگیری و کنترل  سابقه:

و نوجوانان ایرانی   پورا حاکی از اینست که اضافه وزن متوسط و شدید در کودکان  بیماریهای غیر واگیر است، اما مطالعات

است. این مطالعه با هدف مرور جامعی بر سیاستهای کنترل چاقی کودکان در دنیا، % رسیده30و   %5.6ایش یافته و به افز

 است.و علل موفقیت یا شکست آنها انجام شده  میزان هزینه اثربخشی

های برنامهمورد بررسی قرار گرفت. همچنین  beo bo Mliealeو  asoseB ،SlbosM ،seBaiaeپایگاههای  روش ها:

المللی ازجمله سازمان جهانی بهداشت، صندوق کودکان ملل متحد و سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحد سازمانهای بین

مطالعه شدند. سیاستهای به کارگرفته شده در سایر کشورها بویژه سیاستهای هزینه اثربخش استخراج شدند و میزان اثربخشی 

 همچنین بافتار کشور مورد مطالعه از نظر میزان مشابهت با کشور ما بررسی شد.و علل موفقیت یا شکست آنها و 

اگرچه امروزه   مطالعه یافت شد و پس از بررسی خلاصه مقالات، سیصد مطالعه وارد شدند. 16636در مرحله ابتدایی  یافته ها:

اما هنوز در برنامه های کنترل چاقی در  عوامل محیطی ایجاد کننده چاقی بیش از عوامل فردی مورد توجه قرار گرفته است

تمام دنیا بیشتر به کنترل محرکهای فردی توجه شده است. ازجمله سیاستهای رایج دنیا که در این مطالعه معرفی شده است 

مدرسه سالم، کنترل تبلیغات غذایی،   های غربالگری و رژیم درمانی،میتوان به سیاست ترویج تغذیه باشیرمادر، برنامه

رچسبهای غذایی، فرمولاسیون مجدد غذاها، ایجاد محیط امن و امکانات لازم برای فعالیت بدنی، تخصیص یارانه به غذای ب

سالم، مالیات بر غذاهای ناسالم و برنامه های خانواده محور یا مدرسه محور اشاره کرد. میزان هزینه اثربخشی هر کدام از این 

زارش شده است که ناشی از روشهای متفاوت بررسی و مهمتر از آن، بافتار متفاوت مداخلات در مطالعات مختلف متفاوت گ

آنهاست. در میان سیاستهای کنترل چاقی جامعه محور، سیاست مدرسه سالم پر تکرارترین سیاست بود. اگرچه سیاستهای 

حلهای این حقیقت تلخ است که راه مدرسه محور قابلیت اجرایی بالا و اثربخشی خوبی دارند، اما این مساله بیشتر ناشی از

شناخته شده دیگری چون مالیات بر غذاهای ناسالم و ممانعت تبلیغ آنها به دلیل وجود تعارض منافع متعدد در بسیاری از 

ای دخیل هستند و بافتار متفاوت نقاط دنیا به خوبی اجرا نمیشود. از آنجاییکه سازمانهای متعددی در کنترل مشکلات تغذیه

مع بر قالبیت اجرا و هزینه اثربخش بودن سیاستها موثر هستند، ممکن است نیاز به بررسی عمیق تر سیاستهای کارا در جوا

    جامعه ایرانی بخصوص با بررسی کشورهای مشابه و دریافت نظر خبرگان باشد.

که برخی از آنها در کشور ما  به نظر میرسد که روشهای موثر متعددی برای کنترل چاقی کودکان وجود دارد نتیجه گیری:

اجرا نشده است. اکنون زمان معرفی سیاستهای هزینه اثربخش در کشورهای مشابه ما مانند ترکیه، عمان، شیلی و تایلند به 

 سیاستگذاران و بررسی نحوه حمایت طلبی موفق و پایش اجرای سیاستهای در حال اجراست.

 هزینه اثربخشی چاقی کودکان، سیاستگذاری، واژه های کلیدی:

                                                
 f.toorang@gmail.com( مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و رژیم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران2

 کده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران( گروه سلامت جهانی و سیاستگذاری عمومی، دانش3

 ( مرکز تحقیقات سرطان، انستیتو کانسر ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران4
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Paper ID: 114 

برهمکنش دریافت های غذایی و ژنوتایپ های گیرنده ی ویتامین دی بر سطح کورتیزول و ارتباط آن با 

 چاقی و اضافه وزن 

 3, خدیجه میرزایی 4, ژیلا مقبولی  3, صدیقه سالمی 2, مهناز سنجری  1زهرا ویسی

 خلاصه مقاله:

ش میزان کورتیزول خون منجر به واکنش های اضطراب از قبیل پرخوری در افراد و در نتیجه در بسیاری از افراد افزای سابقه:

 منجر به افزایش وزن و چاقی می گردد.

پرستار از هر دوجنس انتخاب شدند ، مصرف و دریافت های غذایی با استفاده از پرسش  270در این مطالعه توصیفی  روش ها:

روزه ( اندازه گیری شد ، تعین انواع ژنوتایپ های مختلف ژن گیرنده ی ویتامین دی با ساعته ) سه  24نامه دریافت غذای 

مورد بررسی قرار گرفت ، برای تعیین سطوح کورتیزول خون از کیت های الایزا ، و برای تجزیه و  aIO-OyLaاستفاده از 

 استفاده کردیم . SaSSتحلیل داده ها از نرم افزار 

( تقسیم بندی  yy ،yo  ،oo( در افراد به سه گروه ) yRe-1ه ژنوتایپ های گیرنده ی ویتامین دی )در این مطالع یافته ها:

، برهمکنش ژنوتایپ های حاصل شده و دریافت های غذایی مختلف eLsشدند ، در این مطالعه با استفاده از مدل آماری 

)مغلوب( که دریافت  ooتر کورتیزول در افراد با ژنوتایپ ( مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت سطوح بالاt4)حاصل از نرم افزار 

( ، و اسید های چرب امگا سه asPase:0/06)  DHrهای غذایی پایین تری از اسیدهای چرب امگا سه 

ear(asPase:0/05 ( داشتند نسبت به افراد با ژنوتایپ های غالب ، )yy ،yo با دریافت های غذایی بیشتر از اسید های ) ،

 ( ، مشخص گردید . ) این ارتباطات نزدیک به معنا دار بود( .ear ،DHrمگا سه) چرب ا

با توجه به اینکه کورتیزول خون یک شاخص التهابی است در افرادی که این شاخص در آنها بالاتر است احتمال  نتیجه گیری:

، ear)  3دریافت کم اسید های چرب امگا اضافه وزن و چاقی نیز در آنها بیشتر است ، بنابراین می توانیم نتیجه بگیریم 

DHr وزن و چاقی تا حدودی موثر هستند.( در سطوح بالاتر کورتیزول و در نتیجه ایجاد اضافه 

  واژه های کلیدی:

 ( ، اضافه وزن و چاقی DHr ،ear)  3کورتیزول ، استرس ادراک شده و اضطراب ، اسید های چرب امگا 

                                                
 zarinkian@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران3

 ( انیستیتو غدد و متابولیسم 4
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Paper ID: 116 

بر ترکیب بدن در زنان مبتلا به کبد  atngtatt MtmodEttکاهش وزن با و بدون مکمل  اثر رژیم غذایی

 چرب غیر الکلی

 2, سلطانعلی محبوب 2, سولماز نومی گلزار 2, مهرانگیز ابراهیمی ممقانی 1شهرزاد توکلی

 خلاصه مقاله:

راه درمان قطعی برای آن مشخص نشده بیماری کبد چرب غیر الکلی شایع ترین بیماری مزمن کبدی است که هنوز  سابقه:

بر ترکیب بدن در زنان   ePAliaiP IPsobgiPاست. هدف این مطالعه بررسی اثر رژیم غذایی کاهش وزن با و بدون مکمل 

 .مبتلا به کبد چرب غیر الکلی می باشد

لی دارای اضافه وزن یا چاق به زن مبتلا به کبد چرب غیرالک 40در این کارآزمایی بالینی تصادفی شده، در مجموع  روش ها:

و  ePAliaiP IPsobgiPعدد کپسول  3نفری به عنوان مداخله که رژیم کاهش وزن همراه با  19ماه در دو گروه  2مدت 

نفری به عنوان کنترل که فقط رژیم کاهش وزن دریافت می کردند قرار گرفتند. در ابتدا و انتهای دوره آنزیم های کبدی،  21

( به o>0/05استفاده شد . ) 20نسخه  SaSSدور کمر افراد اندازه گیری شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار ترکیب بدن و 

 عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

بود. دور کمر در هر دو گروه  32/6±8/6و در گروه کنترل   39/7±7/3  میانگین سنی بیماران در گروه مداخله یافته ها:

اری یافت. درصد چربی کل بدن در هر دو گروه کاهش غیر معنی داری داشت. درصد چربی احشایی در هر دو کاهش معنی د

(. سطح آنزیم o=0/009گروه کاهش غیر معنی داری داشت اما در انتهای مطالعه تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود داشت)

بررسی بین دو   ر گروه کنترل کاهش معنی دار داشته و در انتهایآلانین آمینو تراسفراز در گروه مداخله افزایش معنی دار و د

(. سطح آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز در گروه مداخله افزایش غیر معنی دار o>0/001گروه تفاوت معنی داری وجود داشت)

اوت معنی داری وجود و در گروه کنترل کاهش محسوس اما غیر معنی داری داشت، در انتهای مطالعه نیز بین دو گروه تف

 (.o=0/003داشت)

و  ePAliaiP IPsobgiPبا در نظر گرفتن افزایش سطح آنزیم های کبدی در گروه دریافت کننده مکمل  نتیجه گیری:

احتمال بدتر کردن وضعیت کبد ، و کاهش شاخص های ترکیب بدن در هر دو گروه، به نظر می رسد رژیم کاهش وزن به 

ر بهبود بیماران کبد چرب باشد، هر چند برای نتیجه گیری قطعی انجام بررسی های بیشتر توصیه تنهایی گزینه مناسبی د

 میگردد.

  واژه های کلیدی:

 ترکیب بدن، کبد چرب غیر الکلی، آنزیم های کبدی، گارسینیا کامبوجیا

                                                
 sh.tavakkoli@gmail.comدانشکده تغذیه و علوم غذایی : -دانشگاه علوم پزشکی تبریز-ن عطار نیشابوریخیابا-( تبریز1

 دانشکده تغذیه و علوم غذایی-دانشگاه علوم پزشکی تبریز-خیابان عطار نیشابوری-( تبریز2
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Paper ID: 118 

 بررسی میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در سالمندان استان آذربایجان شرقی 

 3, آرزو اصغری 3, فتح اله پورعلی 2حمیده کوشا,  1فریده کوشا

 خلاصه مقاله:

چاقی به عنوان مهمترین عامل تهدید کننده سلامتی افراد در قرن حاضر مطرح می باشد. اضافه وزن و چاقی عمدتاً اثر  سابقه:

ی  بیماری قلبی، استئو آرتریت ارتباط دارد. مطالعهمنفی بر طول عمر داشته و با بسیاری از بیماریها از جمله فشار خون، دیابت، 

 سال به بالا( به اجرا درآمده است. 60حاضر جهت بررسی چاقی در گروه سنی سالمندان )

چاقی به عنوان مهمترین عامل تهدید کننده سلامتی افراد در قرن حاضر مطرح می باشد. اضافه وزن و چاقی عمدتاً  روش ها:

داشته و با بسیاری از بیماریها از جمله فشار خون، دیابت، بیماری قلبی، استئو آرتریت ارتباط دارد. اثر منفی بر طول عمر 

 سال به بالا( به اجرا درآمده است. 60ی حاضر جهت بررسی چاقی در گروه سنی سالمندان ) مطالعه

سنجی شد که از تعداد کل افراد تن  نفر از سالمندان استان آذربایجان شرقی تن 123468در این بررسی تعداد  یافته ها:

نفر دارای اضافه وزن و چاقی بودند. نتایج این  69054نفر دارای چاقی و 39637نفر دارای اضافه وزن و 29417سنجی شده 

درصد و 1/32درصد، شیوع چاقی در بین افراد  8/23سال،  60بررسی نشان می دهد میزان شیوع اضافه وزن در بین افراد بالای 

 2/43درصد و در بین مردان  65درصد است. میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در بین زنان  9/55اضافه وزن و چاقی  شیوع

 .درصد می باشد

این مطالعه خطر افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی را در سالمندان استان نشان می دهد. آموزش در مورد چاقی  نتیجه گیری:

 عادات غذایی می تواند در جهت کاهش شیوع چاقی و بیماریهای وابسته به آن مؤثر باشد. و عوارض آن، تشویق افراد به تغییر

  واژه های کلیدی:

 اضافه وزن، چاقی، سالمندان

                                                
 ( سازمان تامین اجتماعی1

 kooshahamideh@yahoo.com( معاونت بهداشتی تبریز : 2

 نت بهداشتی( معاو3
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Paper ID: 121 

بررسی ارتباط ترکیبات صبحانه و مصرف مداوم آن بر چاقی احشایی و ارائه راهکار مناسب : یک مطالعه 

 مروری نظامند 

 3محمد جلالی,  2, زهرا مصلی نژاد 1فاطمه بحرینی

 خلاصه مقاله:

زمینه و هدف : چاقی یکی از پیش زمینه های عمده در بروز بیماری های متابولیسمی مزمن می باشد که شیوع آن در سراسر 

حانه می باشد جهان ، روزافزون در حال افزایش است . از عوامل موثر بر بهبود آن تغذیه صحیح در وعده های روزانه به ویژه صب

. لذا هدف از این مطالعه ، بررسی اثر مصرف مداوم صبحانه و مواد غذایی مصرفی در این وعده ، بر چاقی شکمی است . روش 

 ososeB  ، MlbosM ،eeo bo Mliealeمطالعه : جهت یافتن اطلاعات مرتبط ، از مقالات نمایه شده در پایگاه های 

،esoPMe   چاقی شکمی ،  . برخی کلید واژه های مورد استفاده شامل چربی احشایی ،ستفاده شدا 2009 - 2019از تاریخ

 .ترکیبات صبحانه بود

جام شده بود ، باقی کشور مختلف دنیا و همه گروه های سنی ان 18مقاله که در  32یافته ها : پس از حذف مطالعات نامرتبط ، 

 ماند .

برابر  1.5حاصل ، امکان ابتلا به چاقی در افرادی که صبحانه نمی خورند  % مشخص شد . با توجه به نتایج30.8شیوع چاقی 

افرادی است که بر مصرف صبحانه مداومت دارند . مواد غذایی مشمول در صبحانه نیز بر چاقی شکمی موثرند . گنجاندن غلات 

ی گردد . علت این ارتباط ، سبوس دار ، میوه ها ، مغزها و لبنیات در وعده صبحانه سبب کاهش احتمال چاقی شکمی م

متعادل شدن اشتهای افراد برای انتخاب وعده های دیگرغذایی در طول روز ذکر شد . نشان داده شد که مصرف غلات آماده 

% افزایش دهد . بحث و نتیجه گیری : با توجه به شرایط برآمده از مطالعه حاضر ، 57صبحانه ، می تواند خطر ابتلا به چاقی را 

موثری بین چاقی احشایی ، مصرف صبحانه و ترکیبات غذایی مصرفی در آن وجود دارد . علاوه بر توجه به مصرف ارتباط 

صبحانه و نوع آن ، تعادل رژیم غذایی در تمام طول روز مانعی برای خطر چاقی و به طور مشخص چاقی شکمی خواهد بود . 

 ناسب صبحانه ، مورد نیاز می باشد .مطالعات بیشتری با ترکیب غذایی مشخص جهت تعیین رژیم م

  واژه های کلیدی:

     چاقی ، صبحانه ، تغذیه

                                                
 ( بوشهر1

 ( شیراز2

 mj.artak@gmail.com( شیراز : 3
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 ارتباط بین تعداد گلبول های سفید خون با میزان قندخون و احتمال ابتلا به دیابت

 3, سید رضا حجتی 2رضا همایونفر,  1فاطمه رستمیان

 خلاصه مقاله:

ها گروهی از بیماری های متابولیکی هستند که با ع ترین بیماری های غیرواگیر است. دیابتمقدمه دیابت امروزه یکی از شای

شوند. وضعیت هایپرگلیسمی منتج از نقص در ترشح انسولین، نقص در فعالیت انسولین و یا ترکیبی از هردو، شناسایی می

واکنش های   رفته است. فعال شدن سیستم ایمنی وهای سفید خون و دیابت اخیرا مورد توجه قرار گارتباط بین تعداد گلبول

التهابی منجر به افزایش غلظت مارکرهایی اعم از گلبول های سفید و سیتوکاین ها در خون می شود. محققان بر این باورند که 

 9531هش تعداد ها در این پژوتواند در ابتلا به دیابت موثر باشد. روشافزایش اندک فعالیت سیستم ایمنی به صورت مزمن می

نفر از داده های از پیش تهیه شده کوهورت پرشین دانشگاه علوم پزشکی فسا وارد مطالعه شدند. ابتدا رابطه بین تعداد گلبول 

های سفید و قند خون افراد بررسی شد. سپس به دلیل وجود تاثیر داروها و بیماری های مربوط به سیستم ایمنی و بیماری 

تور ها نیز وارد آنالیز شدند تا سهم هر کدام در تاثیر گذاری بر تعداد گلبول های سفید مشخص گردد. های التهابی، این فاک

گیری ها توسط نرم است. تمامی آنالیزها و گزارش sg/BL 126( بیشتر از ydSمنظور از اختلال گلوکز، قند خون ناشتای )

برای مقایسه داده های کیفی از آماره کای دو و برای انجام شد.  SaSS IeA.22و  silAbMbol eIlea 2016افزار های 

ها طبق یافته های استفاده شد. یافته OegAeMMibaو روش  rtRIrو  T-leMlداده های کمی از تست های متناظر مانند 

فزایش هر ( دارد. با اa>0.05مطالعه، تعداد کل گلبول های سفید خون با میزان قند خون و اختلال گلوکز ارتباط معناداری )

شود. برابر می 1.12( خطر ابتلا به اختلال گلوکز µL/103عدد گلبول سفید در هر میکرولیتر خون ) یک واحد در  1000

های تحریک کننده گیری با توجه به یافته های مطالعه، کنترل و درمان بیماری های التهابی، التهاب های مزمن و بیمارینتیجه

 در پیشگیری از ابتلا به دیابت و اختلال گلوکز تاثیر قابل توجهی دارد. سیستم ایمنی مانند عفونت ها

  واژه های کلیدی:

 سفید، التهاب، سیتوکاین، قند خون دیابت، هایپرگلیسمی،گلبول

                                                
 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران1

 r_homayounfar@yahoo.comهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران : ¬( مرکز تحقیقات بیماری2

 وم پزشکی فسا، فسا، ایران( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه عل3
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 ترکیب بدنی و خطر ابتلا به کبد چرب در یک جمعیت تصادفی تهرانی

 3, فاطمه رستمیان 3هپایه, فربد کو 2رضا همایونفر,  1سید رضا حجتی

 خلاصه مقاله:

کبد چرب غیر الکلی شایع ترین بیماری کبدی در جهان است. کبد چرب غیر الکلی یک تظاهر کبدی از سندرم  سابقه:

% از بیمارانی که کبد چرب غیر الکلی دارند 80متابولیک است که شامل چاقی مرکزی شکم و سایر موارد دیگر است. بیشتر از 

دارد. بررسی رابطه بین  dslند. با این حال توزیع بافت چربی نقش بزرگتری را در ایجاد مقاومت انسولین نسبت به چاق هست

 ترکیب بدنی و کبد چرب اخیرا مورد توجه محققان قرار گرفته است.

نندگان یک زن( به طور تصادفی از بین مراجعه ک 1057مرد و  1103نفر )شامل  2160در یک مطالعه مقطعی،  روش ها:

نفر( تقسیم شدند. شاخص های  1415نفر( و سالم ) 745کلینیک تغذیه در شهر تهران انتخاب شدند. افراد به دو گروه بیمار )

آنتروپومتریک افراد با استفاده از ابزارهای استاندارد سنجش شد. سپس شرکت کنندگان به آزمایشگاه معرفی شدند تا آزمایش 

(، تعیین چگونگی ترکیب Te .Iaba .LDL .HDLبد چرب، تعیین پروفایل چربی از قبیل )های مربوطه برای بررسی ک

و تعیین فشار خون انجام شود. همچنین افراد پرسشنامه رژیم غذایی و وضعیت فعالیت  DeXrبدنی با استفاده از دستگاه 

 تحلیل شدند. SaSS IeA.22ده از نرم افزار فیزیکی را تکمیل کردند. پس از جمع آوری اطلاعات مورد نیاز، داده ها با استفا

طبق یافته های مطالعه، ترکیب بدنی که شامل میزان چربی کل بدن، چربی شکم، چربی موجود در دست ها و پا ها  یافته ها:

پروفایل ( دارد. همچنین، یافته ها نشان دادند که سایر فاکتور ها مانند a>0.05است، با ابتلا به کبد چرب رابطه معناداری )

نامناسب، اندازه دور کمر زیاد، میزان  dslنامناسب چربی موجود در خون، فشار خون بالا، سن بالا، جنس زن، وزن بالا، 

( دارند. آنالیز a>0.05انرژی دریافتی زیاد از غذا و میزان فعالیت فیزیکی کم با ابتلا به کبد چرب غیرالکلی رابطه معناداری )

جهت پیش بینی خطر ابتلا به کبد چرب، بررسی میزان چربی کل بدن نسبت به بررسی چربی شکم  های بیشتر نشان داد که

 قدرتمند تر است.

شود که ترکیب بدنی و توزیع بافت چربی تاثیر بسیار مهمی در ابتلا به کبد چرب از یافته ها نتیجه گیری می نتیجه گیری:

ها، کنترل ارد در پیشگیری از ابتلا به کبد چرب موثر است. علاوه بر ایندارد. همچنین حفظ پروفایل چربی در محدوده استاند

 وزن و سایر شاخص های آنتروپوتریک جهت کاهش ریسک ابتلا به کبد چرب نیز بی فایده نیست.

  واژه های کلیدی:

 کبدچرب، ترکیب بدنی، چربی، کبد، چاقی

                                                
 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران1

 r_homayounfar@yahoo.comهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران : ¬( مرکز تحقیقات بیماری2

 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران3
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 شهرستان فساسوتغذیه در دانش آموزان مقطع ابتدایی در 

 3, سید رضا حجتی 2رضا همایونفر,  1, سعیده زارعی 1فاطمه رستمیان

 خلاصه مقاله:

دهنده وضع تندرستی عمومی، های پیشگیری از سوءتغذیه است که نشانسابقه و هدف پایش رشد از جمله بهترین روش

هدف شناسایی ابعاد مختلف سوءتغذیه در کودکان  ای و وضعیت ارائه خدمات درمانی در جامعه خواهدبود. این مطالعه باتغذیه

آموز ابتدایی در سال دانش 1392ها در پژوهش توصیفی تحلیلی حاضر  گرفت. مواد و روشدبستانی شهرستان فسا انجام

ای از سه منطقه برخوردار، نیمه برخوردار و کمتر برخوردار مورد بررسی بصورت تصادفی چند مرحله 1394 -95تحصیلی 

لیست، مصاحبه، مراجعه به پرونده سلامت و گیری قد و وزن، دیگر اطلاعات بصورت تکمیل چکرگرفتند. همزمان با اندازهقرا

ها قدی( و برای توصیف و تجزیه داده وزنی، لاغری و کوتاهآوری شد. جهت محاسبه سه شاخص سوءتغذیه )کمای جمعمشاهده

 bHRافزار از نرم iMlbAeآوردن و برای بدستSaSS22افزار تفاده از نرمهای آماری توصیفی، کای دو با اساز آزمون

ralaAb oasM آموزان مورد مطالعه، دختر بودند. سوءتغذیه براساس معیار کمدرصد دانش 50ها بیش از استفاده شد. یافته-

یت، محل زندگی، تحصیلات پدر و قدی با جنسدرصد بود. شاخص کوتاه 4/9و  5/5، 8/5قدی و لاغری به ترتیب وزنی، کوتاه

وزنی رابطه مستقیمی داشت. مصرف وعده صبحانه قدی و کمدار داشت. نوع زایمان نیز با کوتاهمصرف قرص آهن رابطه معنی

توان های پژوهش حاضر میگیری براساس یافته(. نتیجهa <0/05داری نشان داد )آموزان اختلاف معنیوزنی در دانشنیز با کم

آموزان و عوامل ای دانشآموزان دارای درجاتی از سوءتغذیه متوسط و شدید هستند. دانستن وضعیت تغذیهکه دانشگفت 

 ریزی بهتر در بخش بهداشت و آموزش و پرورش خواهد شد.تاثیرگذار بر آن، موجب برنامه

  واژه های کلیدی:

 آموز، سوء تغذیه، شیوعقدی،لاغری، دانشوزنی، کوتاهکم

 

                                                
 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران( کمیته 1
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 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران3



 

    

122 

Paper ID: 126 

 شاخص توده بدنی و عومل مرتبط در سالمندان کاشان

 2, محدثه قربانی 1علی صدرالهی

 خلاصه مقاله:

مقدمه: عوامل مختلفی در شاخص توده بدنی سالمندان نقش دارند. هدف از این مطالعه بررسی شاخص توده بدنی و  سابقه:

 ا آن در سالمندان شهر کاشان بود.عوامل مرتبط ب

سال تخت پوشش  60انجام شد. جامعه آماری سالمندان بالای  1393مواد و روشها: این مطالعه مقطعی در سال  روش ها:

مطالعه قبلی تعیین شد. روش نمونه گیری چند مرحله ای  400مراکز بهداشتی درمانی کاشان بود. حجم نمونه براساس 

سالمندان تحت پوشش متفاوت بود که از نظر مشخصات  سهمیه بود. اندازه سهمیه ها بر اساس جنسیت و وضعیت بهداشتی

نسخه  SaSSدموگرافیک شرکت کنندگان ، سطح شاخص توده بدنی مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار 

عنی داری در سطح م eAsMgPa-bPaaiMو  ebasbgbAbs-SsiAabs  ،SoePAsPa، آمار توصیفی و آزمونهای 5/11

05/0>o جزیه تحلیل شد.ت 

سال  6/67 ± 8/6درصد( زن بودند. سن متوسط جامعه مورد مطالعه  2/59سالمند ) 237یافته ها: در این مطالعه  یافته ها:

درصد( از  6/73نفر ) 294کیلوگرم در متر مربع بود. براساس مطالعه شاخص توده بدنی ،  01/27±1/3بود. شاخص توده بدنی 

(، محل سکونت a=003/0(، وضعیت تأهل )a=04/0ودند. بین شاخص توده بدنی و جنست )نظر شاخص وزن بدن بالا ب

(001/0=a( آموزش ،)02/0 =a( و تحرک استقلال ،)03/0=a( ارتباط معناداری را نشان داد. و همچنین جنسیت ،)001/0=a ،

469/4=RO( و استقلال در تحرک )001/0=a ،343/2=ROعیت توده بدنی سالمندان ( شاخص موثر پیش بینی کننده وض

 بود.

 dslنتیجه گیری: جنسیت ، وضعیت تأهل ، تحصیلات ، محل زندگی و استقلال و تحرک عوامل مؤثر بر  نتیجه گیری:

 سالمندان کاشان بود.

  واژه های کلیدی:

 سالمند، شاخص توده بدنی، عوامل مرتبط

                                                
 ali.sadrollahi@yahoo.com( علوم پزشکی گلستان : 1

 ( سازمان بهزیستی گلستان2
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Paper ID: 127 

 داشتیالگوی تغذیه در سالمندان تحت پوشش مراکز به

 2, محدثه قربانی 1علی صدرالهی

 خلاصه مقاله:

یکی از مهمترین نیازهایی گه با فرایند پیری با تغییرات زیادی همراه است وضعیت تغذیه می باشد. هدف از این مطالعه  سابقه:

 ارزیابی الگوی تغذیه ای در افراد مراجعه کننده سالمند به مراکز بهداشتی است.. 

سال تحت  60نفر از سالمندان بالای  353انجام شد.  1392مقطعی در سال  -شها: این مطالعه توصیفیمواد و رو روش ها:

خانه بهداشت انجام شد.  12مرکز بهداشتی و  3پوشش مراکز بهداشتی درمانی کردکوی بود. نمونه گیری سهمیه خوشه ای در 

 SaSS( بود. داده ها با استفاده از نرم افزار ODrای )ابزار مطالعه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه پیشنهاد تغذیه 

 تجزیه و تحلیل شد. > 0a/ 05داری در سطح معنی  16نسخه 

کیلوکالری بود. متوسط  1519±4/486درصد( شرکت کننده مرد بودند. متوسط انرژی دریافتی  9/54سالمند ) 194 یافته ها:

گرم بود. همبستگی آماری معکوس بین میزان دریافت  1/9±8/6یبر و ف 1/40± 2304،، چربی 3/62±8/19دریافت پروتئین 

تفاوت معنی داری در میزان کالری دریافتی  T( نشان داد. آزمون a ،386/0=a=02/0انرژی در رژیم غذایی و سن سالمندان )

 افت می کنند.( نشان داد؛زنان مسن نسبت به مردان مسن کالری بیشتری دریa=008/0براساس وضعیت تأهل سالمندان )

یافته های این مطالعه نشان داد که الگوی خوردن سالمندان براساس الگوها ارائه استانداردی نیست. تدوین  نتیجه گیری:

ت تغذیه سالمندان را بهبود برنامه های آموزشی و استقرار متخصصان تغذیه در هر یک از مراکز بهداشتی می تواند وضعی

 بخشد.

  واژه های کلیدی:

 ند، تغذیه، سلامتیسالم

                                                
 ali.sadrollahi@yahoo.com( علوم پزشکی گلستان : 1

 ( سازمان بهزیستی گلستان2
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Paper ID: 128 

 کیفیت زندگی با رویکرد فعالیت جسمانی در زنان سالمند فعال و غیر فعال

 1علی صدرالهی

 خلاصه مقاله:

کیفیت زندگی یکی از مولفه های مهم دوران سالمندی است که تحت عوامل زیادی است. هدف مطالعه حاضر مقایسه  سابقه:

 یت های جسمانی در زنان سالمند فعال و غیر فعال بود.کیفیت زندگی با رویکرد فعال

سال  60جامعه پژوهش زنان سالمند بالای   انجام شد. 1395مطالعه مقطعی حاضر از نوع توصیفی بود که در سال روش ها:

نجام شد. ابزار ای ا ای چند مرحله نفر بود. روش نمونه گیری این مطالعه به صورت خوشه 176شهرستان بندرگز با نمونه مطالعه 

( بود. Sy-36گردآوری مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی و نسخه بلند پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی)

با آزمون های آماری آزمون کالموگروف اسمیرنوف و آزمون یومن  20نسخه   SaSS  داده های مطالعه با استفاده از نرم افزار

 بود. a<05/0جزیه تحلیل شد. سطح معناداری رعایت شده در تجزیه تحلیل داده ها ویتنی یو و آزمون فریدمن ت

درصد در گروه غیر فعال فعالیت جسمانی بود. نتایج آزمون ها  9/57زن ) 102اکثریت جامعه مورد مطالعه شامل  یافته ها:

نشان داد. متوسط کیفیت زندگی زنان ( در کیفیت زندگی زنان سالمند فعال با زنان غیر فعال a=016/0اختلاف معناداری)

( بود. نتایج آزمون من ویتنی یو نشان داد زیرمقیاس های سلامت 4/47±5/15( بالاتر از زنان غیر فعال )9/55±3/14فعال )

(، a=0/ 019(، انرژی/سرزندگی )a=0/ 017(، سلامت عاطفی )a=0/ 005(، سلامت جسمانی )a=0/ 001عملکرد بدنی )

( کیفیت زندگی زنان سالمند فعال اختلاف a=001/0( و سلامت عمومی )a=0/ 012(، درد )a=0/ 003سلامت روانی )

معناداری با زنان غیر فعال داشت. نتایج آزمون فریدمن نشان داد در رتبه بندی حیطه های کیفیت زندگی مولفه سلامت روان 

(26/5=sePa OPag)  اری بالاتری داشتنسبت به سایر مولفه های کیفیت زندگی تاثیرگذ. 

نتایج این مطالعه نشان داد زنان سالمند فعال از لحاظ فعالیت جسمانی از کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان  نتیجه گیری:

سالمند غیر فعال برخوردار بودند. با توجه به یافته های این تحقیق ، استفاده از فعالیت های جسمانی مبتنی بر اصول علمی که 

 امکانات نیز قابل انجام است، به عنوان ابزاری مناسب جهت ارتقا سلامتی توصیه می گردد. با کمترین

  واژه های کلیدی:

 سالمند، کیفیت زندگی، فعالیت جسمانی

                                                
 ali.sadrollahi@yahoo.com( علوم پزشکی گلستان : 1
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Paper ID: 131 

( بر وزن، ترکیب بدن و فشار خون در کودکان مبتلا به DIByاثر رژیم غذایی کاهنده فشار خون )

 (: یک کارآزمایی بالینی IDyDفعالی) اختلال کم توجهی و بیش

 2, امین صالحی ابرقویی 1یدالله خوشبخت

 خلاصه مقاله:

 سابقه

( یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی در کودکان می باشد. کودکان مبتلا به rDHDاختلال بیش فعالی کم توجهی)

rDHD این، کارآزمایی بالینی تصادفی شده حاضر به منظور معمولا داری فشار خون پایین و اختلالات وزن می باشند. بنابر

( در مقایسه با رژیم کنترل بر روی ترکیب وزن و فشار خون در کودکان و DrSHبررسی اثر رژِیم غذایی کاهنده فشار خون )

 انجام شد. rDHDمبتلا به   نوجوانان

 روش ها

که توسط پزشک متخصص انجام  DSs-4و معیار های  ساله با توجه به پرسشنامه کانرز معلم 12تا  6هشتاد و شش کودک 

و  DrSHبه طور تصادفی برای دریافت رژیم غذایی   تشخیص داده شدند. سپس شرکت کنندگان rDHDشد، مبتلا به 

برای ارزیابی شاخص های تن سنجی،   هفته به دو گروه تقسیم شدند. شرکت کنندگان هر ماه 12به مدت   رژیم غذایی کنترل

و رعایت رژیم غذایی ویزیت شدند. تبعیت از رژیم غذایی با استفاده از ثبت غذایی سه   گیری فشار خون، فعالیت فیزیکیاندازه 

 که توسط والدین تکمیل گردید انجام شد.  روزه

 یافته ها

رکیب وزن اندازه نفردر هر گروه(. تفاوت معنی داری در هر یک از شاخص های ت 40هشتاد کودک مطالعه را به پایان رساندند )

گیری شده قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه مطالعه مشاهده نشد.هر چند درصد چربی بدن کاهش یافت و درصد عضله بدن 

کاهش یافت. تفاوت معنی داری درفشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل از  dslافزایش داشت. همچنین سرعت افزایش 

ون دیاستولیک بعد از مطالعه تفاوت معنی داری مشاهده شد. میانگین تغییرات در فشار خون مطالعه مشاهد نشد اما در فشار خ

 و کنترل تفاوت معنی داری داشت. DrSHدیاستولیک بین ابتدا و انتهای مطالعه بین دو گروه 

 نتیجه گیری

را افزایش دهد  rDHDه هفته ممکن است فشار خون کودکان مبتلا ب 12برای   DrSHبه طور خلاصه، مصرف الگوی غذای

 برای تایید این نتایج ضروری می باشد.  با طول مدت پیگیری های طولانی تری  . مطالعات بیشتری

  واژه های کلیدی:

 اختلال کم توجهی و بیش فعالی ، رژیم غذایی کاهنده فشار خون ، وزن ، کودک ، نوجوان

                                                
 y.khoshbakht1369@gmail.com( یاسوج . بیمارستان شهید جلیل : 1

 ( یزد . دانشکده بهداشت2
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Paper ID: 132 

 ت بدنی در بیماران کاندید جراحی قلببررسی ریسک فاکتورهای متابولیک و فعالی

, زینب  1, زینب محمدی 1, مرتضی نظری 2فاطمه رحیمی,  1, علیرضا دهقان نیری 1, فاطمه صحتی 1مریم فدایی دشتی

 1کمی پور

 خلاصه مقاله:

ان بوده و عروقی شایع ترین علت مرگ و مهمترین عامل از کارافتادگی در بیشتر کشورهای جه -بیماری های قلبی  سابقه:

شوند که تا سال  ( را شامل می%31میلیون نفر در جهان )در حدود  18نخستین عامل مرگ و میر در دنیا هستند که آمار 

این رقم، به مرگ نیمی از مردم دنیا خواهد رسید. میزان عدم تحرک بدنی و چاقی که دو عامل ازمهمترین عوامل خطر  2025

تحرک وغیرفعال به حدی شایع شده است که باعث  گذران زندگی به صورت ساکن و بیباشد.  بیماری های قلبی عروقی می

بسیاری از مشکلات همچون بیماریهای قلبی عروقی و متابولیک شده است . فعالیت بدنی، با ایجاد بار مکانیکی بر سطح 

تواند باعث کاهش  ها می آدیپوکینشود که در تعامل با  های بازجذب استخوانی به گردش خون می استخوان، باعث ترشح شاخص

 شوند. چاقی و پیشگیری از عوارض قلبی عروقی می

انجام  97بیمار قلبی کاندید جراحی قلب درسال  100این پژوهش مطالعه ای مقطعی ازنوع توصیفی تحلیلی جهت  روش ها:

زان ریسک فاکتورهای چاقی در خانواده ابزار مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ، پرسشنامه فعالیت بدنی و می شده است.

 های این مطالعه توسط آزمونهای استنباطی و توصیفی تحلیل شده است. بیمار به صورت خودگزارش دهی بوده است . داده

درصد از  45سال ،  3درصد زن. میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری قلبی با مصرف دارو  63طبق نتایج این مطالعه  یافته ها:

 30درصد کمتر از 85درصد ورزش و فعالیت بدنی ولی نامنظم داشته اند ،  43،  32واده بیماران نمایه توده بدنی بیشتر از خان

درصد فعالیت روزانه خود را کم تحرک گزارش نمودند .میانگین زمان مصرف داروی  78دقیقه ورزش و فعالیت بدنی در هفته ، 

بار  2درصد سابقه  23درصد میزان تحصیلات کمتر از دیپلم ،  68سال ،  4شارخون سال ، میانگین مصرف داروی ف 2.5قلبی 

 .سال اخیر را گزارش نمودند 2آنژیوگرافی در 

تر از حد لازم است. مداخلات  طبق نتایج این مطالعه فعالیت بدنی به عنوان جزء کلیدی سبک زندگی سالم ، کم نتیجه گیری:

ریزی شده و توسعه فرایند مشارکتی برای حمایت از ارائه برنامه های اصلاح شیوه  هفتار برنامآموزشی سلامت، مبتنی بر نظریه ر

 زندگی، راهکار مراقبت بهداشتی قابل انجام و موثری برای ارتقاء سلامت قلب و عروق می باشد.

  واژه های کلیدی:

 ریسک فاکتورهای متابولیک ، فعالیت بدنی ، جراحی قلب 

                                                
 شهید رجایی ( مرکز آموزشی درمانی1

 frahimi110@gmail.com( واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی .مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج : 2
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Paper ID: 133 

 رسی تاثیر چاقی بر خواب در مراجعه کنندگان به کلینیک خواب بر

 3, زهره یزدی 2, شبنم جلیل القدر 2, امیر جوادی 2, مریم جوادی 2, احمد آفاقی 1فاطمه ویسی همپا

 خلاصه مقاله:

ی غذایی و کیفیت خواب نقش مهمی در سالمتی جسمی و روانشناختی انسان دارد و میتواند تحت تأثیر دریافت ها سابقه:

 چاقی قرار گیرد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر چاقی بر خواب در مراجعه کنندگان به کلینیک خواب انجام پذیرفت.

بیمار شناخته شده به روش  80در بیمارستان قدس قزوین انجام شد.1396این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  روش ها:

ب جهت بررسی اختلالات خواب مورد ارزیابی قرار گرفتند. شاخص توده بدنی، دور تصادفی وارد مطالعه شده و درکلینیک خوا

کمر، نسبت دور کمر به دور باسن و نسبت دور کمر به قد در بیماران اندازه گیری شد. در این مطالعه مقطعی کلیه بیماران 

و حداقل اکسیژن خون و شاخص اختلال هیپوپنه، میانگین  -تحت آزمون پلی سومنوگرافی شبانه قرار گرفتند و شاخص آپنه

 شد. SaSSتنفسی ثبت گردید. داده ها جهت تجزیه وتحلیل آماری وارد نرم افزار 

  نسبت دور کمر قد  (o> 0.001 .A =0.516هیپوپنه با نمایه توده بدنی ) -همبستگی معنی داری بین شاخص آپنه  یافته ها:

(o =0.002 .A =0.477 و دور کمر) (o =0.024. A =0.333( و نسبت دور کمر به دور باسن)o =0.042 .A =0.302 در مردان )

وجود داشت. همچنین همبستگی منفی بین این شاخص های تن سنجی با اکسیژن اشباع وجود داشت. همبستگی معنی داری 

داد که افزایش نمایه نتایج رگرسیون خطی نشان   هیپوپنه در زنان مشاهده نشد. -بین اندازه های تن سنجی و شاخص آپنه

 (.β=  469/0هیپوپنه در مردان دارد ) -توده بدنی بیشترین تأثیر را در شدت آپنه

نمایه توده بدنی به عنوان شاخص مهم چاقی است که به طور واضح با اختلال تنفسی در خواب در ارتباط است.  نتیجه گیری:

 سبت دور کمر به قد برای پیش بینی اختلال خواب می باشد.نمایه توده بدنی شاخصی مناسب از اندازه دور کمر و یا ن

  واژه های کلیدی:

 چلقی، خواب

                                                
 veisi2012@yahoo.com( دنشگاه علوم پزشکی قزوین : 1

 ( دنشگاه علوم پزشکی قزوین2

 ( دانشگاه علوم پزشکی قزوین3
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Paper ID: 136 

بررسی کیفیت و مدت خواب به عنوان دو عامل مؤثر بر چاقی در کارکنان شاغل در سازمان های دولتی 

 شهر اهواز

 1معصومه تهرانی

 خلاصه مقاله:

خواب در پیدایش چاقی و اضافه وزن و نیز اهمیت توجه به بحث اضافه وزن و چاقی در با توجه به نقش کیفیت و مدت  سابقه:

 کارکنان، این مطالعه با هدف بررسی کیفیت و مدت خواب در کارکنان شاغل در سازمان های دولتی شهر اهواز انجام شد.

شاغل در سازمان های دولتی شهر اهواز  نفر از کارمندان 384این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که بر تعداد  روش ها:

انجام شد. نمونه گیری از میان سازمان های دولتی به روش خوشه ای صورت گرفت. کیفیت و مدت خواب کارکنان از طریق 

و آزمون های  23ویراست  SaSSپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ مورد ارزیابی واقع شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آماری

گزارش  90/5±32/2به دست آمد. میانگین نمره کیفیت خواب در کارکنان  16/39±96/7میانگین سنی کارکنان  یافته ها:

 به دست آمد. 58/5±32/2گردید. طول مدت خواب شبانه نیز در کارکنان 

لتی شهر اهواز از کیفیت خواب نامطلوب برخوردار بودند. همچنین با بر اساس یافته ها، کارکنان سازمان های دو نتیجه گیری:

ساعت( در بزرگسالان، کارمندان از منظر خواب شبانه نیز از وضعیت مناسبی  7-8توجه به میزان خواب توصیه شده در شب )

نماید. با توجه به تأثیر کیفیت و مدت برخوردار نبودند. این امر می تواند زمینه ابتلا به اضافه وزن و چاقی را در کارکنان ایجاد 

خواب بر افزایش بهره وری در کارمندان و نیز کاهش غیبت آنان از کار و نیز تأثیری که الگوی خواب نامناسب می تواند در بروز 

هداشتی و چاقی و اضافه وزن داشته باشد، ارائه مداخلات آموزشی به منظور آشنایی کارکنان سازمان ها و ادارات با مشکلات ب

 شغلی ناشی از کم خوابی ضروری به نظر می رسد.

  واژه های کلیدی:

 کیفیت خواب، مدت خواب، کارکنان

                                                
 masoumehtehrani3@gmail.comوزستان : ( جهاد دانشگاهی خ1
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Paper ID: 137 

 بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر بهبود رفتار مصرف فست فود در دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر اهواز

 1معصومه تهرانی

 خلاصه مقاله:

ش شیوع مصرف فست فود و نیز شیوع هم زمان چاقی در جوامع مختلف بویژه ایران و بویژه در میان با توجه به افزای سابقه:

نوجوانان، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر بهبود رفتار مصرف فست فود در دانش آموزان دختر دبیرستانی 

 شهر اهواز انجام شد.

نفر در گروه  30نفر از دانش آموزان دختر شهر اهواز ) 60د دار است که بر تعداد این مطالعه از نوع مداخله ای شاه روش ها:

جلسه سخنرانی همراه با ارائه اسلاید به گروه آزمون ارائه  6نفر در گروه آزمون( انجام شد. آموزش تغذیه در قالب  30شاهد و 

استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک مرتبط با مصرف ماه بعد از مداخله ی آموزشی با  2گردید. داده ها در زمان های قبل و 

فست فود به شیوه مصاحبه جمع آوری گردید. رفتار مصرف فست فود با استفاده از دو متغیر بار مصرف فست فود در ماه و نیز 

و با بهره  23ت ویراس SaSSو  t4گرم مصرفی فست فود مورد ارزیابی واقع شد. در پایان داده ها با استفاده از نرم افزارهای 

 گیری از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

قبل از اجرای مداخله، گروه شاهد و گروه آزمون از نظر متغیرهای مورد بررسی همگن بوده و تفاوت آماری معنادار  یافته ها:

بار در ماه در فاصله دو ماه بعد از  29/2±06/2در ماه به  بار 29/5±62/3نداشتند. بار مصرف فست فود در گروه آزمون از 

گرم در زمان قبل از مداخله به  11/622±12/505مداخله آموزشی کاهش یافت. مقدار مصرفی فست فود در گروه آزمون از 

 گرم در فاصله دو ماه بعد از مداخله کاهش پیدا کرد. 37/423±95/402

د که آموزش تغذیه می تواند تأثیر مثبتی بر بهبود رفتار مصرف فست فود در دختران این مطالعه نشان می ده نتیجه گیری:

 نوجوان داشته باشد. اجرای مداخلات بیشتر و نیز لحاظ کردن نوجوانان پسر در مطالعات بعدی، توصیه می گردد.

  واژه های کلیدی:

 آموزش تغذیه، فست فود، دانش آموزان

                                                
 masoumehtehrani3@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 1
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Paper ID: 139 

غذا خوردن به عنوان یکی ار فاکتورهای مؤثر بر وزن بدن در کارکنان سازمان های بررسی رفتارهای 

 دولتی شهر اهواز

 1معصومه تهرانی

 خلاصه مقاله:

رفتار غذا خوردن عاملی است که می تواند بر دریافت غذایی و در نتیجه سلامت افراد تأثیرگذار باشد. بر اساس مطالعات  سابقه:

ا خوردن با شاخص های چاقی بویژه نمایه توده بدنی ارتباط دارند. با توجه به نقش رفتارهای غذا انجام شده، رفتارهای غذ

خوردن در پیدایش چاقی و اضافه وزن، این مطالعه با هدف بررسی رفتارهای غذا خوردن در کارکنان سازمان های دولتی شهر 

 اهواز انجام شد.

نفر از کارمندان شاغل در سازمان های دولتی شهر اهواز  384که بر تعداد  این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است روش ها:

انجام شد. نمونه گیری از میان سازمان های دولتی به روش خوشه ای صورت گرفت. رفتارهای غذا خوردن در کارکنان از طریق 

و آزمون های آماری  23ویراست  SaSSفزار پرسشنامه رفتار غذا خوردن داچ مورد ارزیابی واقع شد. داده ها با استفاده از نرم ا

  توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

به دست آمد. میانگین نمره رفتار غذا خوردن هیجانی، رفتار غذا خوردن  16/39±96/7میانگین سنی کارکنان  یافته ها:

 دست آمد. به 65/1±51/0، 57/1±53/0، 25/0±07/0بیرونی و رفتار غذا خوردن مهاری به ترتیب 

با توجه به اینکه غذا خوردن هیجانی حاکی از تمایل به خوردن در پاسخ به احساسات منفی، غذا خوردن بیرونی  نتیجه گیری:

حاکی از تمایل به خوردن در پاسخ به محرک های خارجی مرتبط با غذا و خوردن مهاری نیز منعکس کننده درجه ای از 

و یا حفظ وزن می باشد، می توان گفت که دو مولفه ی غذا خوردن هیجانی و بیرونی با محدودیت آگاهانه غذا با هدف کاهش 

چاقی و اضافه وزن ارتباط مستقیم و غذا خوردن مهاری ارتباطی معکوس دارد. بنابراین بیشتر بودن نمره غذا خوردن مهاری و 

تواند به معنای اعمال محدودیت بیشتر کارکنان  کمتر بودن نمرات رفتارهای غذا خوردن هیجانی و بیرونی در این مطالعه می

سازمان های دولتی شهر اهواز بر دریافت غذا و لذا پیشگیری از پرخوری و دریافت غذا باشد. اندازه گیری شاخص های تن 

مک سنجی در مطالعات بعدی همزمان با بررسی رفتارهای غذا خوردن، به کسب نتیجه ای با اطمینان بیشتر در این زمینه ک

  خواهد کرد.

  واژه های کلیدی:

 رفتار غذا خوردن، کارکنان، سازمان های دولتی

                                                
 masoumehtehrani3@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 1
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Paper ID: 140 

بررسی وضعیت دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد به عنوان شاخص های چاقی 

 شکمی در کارکنان شاغل در جهاد دانشگاهی خوزستان

 1معصومه تهرانی

 خلاصه مقاله:

بر اساس مطالعات انجام شده، میزان چاقی و اضافه وزن در بین افراد جامعه بویژه شاغلین سازمان ها و ادارات در حال  ه:سابق

افزایش است. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد به عنوان 

 اهی خوزستان انجام شده است.شاخص های چاقی شکمی در کارکنان جهاد دانشگ

نفر از کارکنان شاغل در جهاد دانشگاهی خوزستان انجام شد. نمونه  245این مطالعه توصیفی مقطعی بر تعداد  روش ها:

گیری به روش تصادفی از میان کارکنان شاغل در واحدهای مختلف سازمان جهاد دانشگاهی خوزستان صورت گرفت. به منظور 

میلی متر  1با دقت  SelPنسبت دور کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد از متر نواری غیر قابل ارتجاع ارزیابی دور کمر، 

و بهره گیری از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی مورد  23ویراست  SaSSاستفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ار دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد در کارکنان جهاد دانشگاهی خوزستان میانگین مقد یافته ها:

% مردان 74% و 12%، 30به دست آمد. بر اساس یافته ها به ترتیب در  55/0±46/0و  83/0±08/0، 39/95±54/11به ترتیب 

% و 29%، 57از محدوده طبیعی مشاهده شد. به ترتیب در  دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد بالاتر

% زنان نیز دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن و نسبت دور کمر به قد بالاتر از محدوده طبیعی گزارش گردید. این 49

 (.>0001/0aمتغیرها در میان زنان و مردان تفاوت معنادار داشت )

شود که زنان و مردان از نظر شاخص های مرتبط با توزیع چربی در بدن از  بر اساس یافته ها مشاهده می نتیجه گیری:

وضعیت مناسبی برخوردار نمی باشند. از آنجا که نسبت دور کمر به قد یکی از برترین شاخص های ارزیابی چاقی شکمی است، 

کارهای تغذیه ای به منظور کاهش  هم مردان و هم زنان از چاقی شکمی رنج می برند. بنابراین ارائه مداخلات آموزشی و راه

  چربی های بدنی بویژه چربی های شکمی و تأکید بر فواید کاهش وزن می تواند در ارتقاء سطح سلامتی کارکنان مؤثر باشد.

  واژه های کلیدی:

 دور کمر، نسبت دور کمر به دور لگن، نسبت دور کمر به قد، کارکنان

                                                
 masoumehtehrani3@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 1
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Paper ID: 141 

 بدنی در کارکنان شاغل در سازمان جهاد دانشگاهی خوزستان بررسی وضعیت نمایه توده

 1معصومه تهرانی

 خلاصه مقاله:

اضافه وزن و چاقی در کارکنان می تواند منجر به بروز بیماری های مختلف شده و کاهش بازدهی کاری و افزایش  سابقه:

بررسی وضعیت نمایه توده بدنی به عنوان یک غیبت از کار کارکنان را در پی داشته باشد. بنابراین این مطالعه با هدف 

 استاندارد بالینی برآورد چاقی در کارکنان شاغل در سازمان جهاد دانشگاهی خوزستان انجام شد.

نفر از کارمندان شاغل در جهاد دانشگاهی خوزستان انجام شد. نمونه  245این مطالعه توصیفی مقطعی بر تعداد  روش ها:

میان کارکنان شاغل در واحدهای مختلف سازمان جهاد دانشگاهی خوزستان صورت گرفت. قد و وزن گیری به روش تصادفی از 

افراد به منظور برآورد نمایه توده بدنی بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی اندازه گیری گردید. داده ها با استفاده از 

 ی توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و بهره گیری از آزمون های آمار 23ویراست  SaSSنرم افزار 

% را مردان تشکیل می دادند. 55% از کارکنان را زنان و 45به دست آمد.  39/38±02/19میانگین سنی کارکنان  یافته ها:

% 67ا، در و در محدوده اضافه وزن بدست آمد. همچنین بر اساس یافته ه 8/26±5/4میانگین نمایه توده بدنی در کارکنان 

% زنان نمایه توده بدنی بالاتر از محدوده طبیعی مشاهده شد. نمایه توده بدنی در زنان و مردان فاقد تفاوت آماری 53مردان و 

 معنادار بود.

بر اساس یافته ها مشاهده می شود که کارکنان شاغل در سازمان جهاد دانشگاهی خوزستان به اضافه وزن ابتلا  نتیجه گیری:

، برگزاری کارگاه های  بنابراین با توجه به نقش اضافه وزن و چاقی در بروز بیماری های قلبی، دیابت، سرطان و ...دارند. 

آموزشی به منظور آشنایی کارکنان با فواید کاهش وزن و افزایش فعالیت بدنی و نیز ارائه راهکارهای تغذیه ای به منظور کاهش 

 ند در ارتقاء سلامت کارکنان مؤثر باشد.وزن بویژه کاهش چربی های شکمی می توا

  واژه های کلیدی:

 نمایه توده بدنی، کارکنان، جهاد دانشگاهی

                                                
 masoumehtehrani3@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 1
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Paper ID: 142 

بررسی نمایه توده بدنی، دور شکم و قند خون در زنان یائسه طبیعی در مقایسه با زنان یائسه به روش 

 جراحی

 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1مریم فرهمند

 خلاصه مقاله:

زمینه و هدف: قطع هورمون های جنسی در زنان یائسه به روش جراحی بطور ناگهانی صورت می گیرد ولی این مسأله در زنان 

یائسه طبیعی روندی تدریجی دارد. بنابراین در این مطالعه به بررسی نمایه توده بدنی، دور شکم و قند خون در زنان یائسه 

 می پردازیم.طبیعی  جراحی در مقایسه با زنان یائسه

 495روش مطالعه: زنان شرکت کننده در این مطالعه از میان زنان یائسه مطالعه قند و لیپید تهران انتخاب شدند. بدین منظور 

زن یائسه وارد مطالعه شدند که با به تفکیک نوع یائسگی در دو گروه یائسه طبیعی و یائسه جراحی قرار گرفتند. جهت جمع 

نامه های مطالعه قند و لیپید تهران استفاده شد. در این مطالعه در هر دو گروه مطالعه، اطلاعات در آوری اطلاعات از پرسش

قبل از یائسگی و اطلاعات شرکت کنندگان پس از وقوع یائسگی جمع آوری شدند. جهت جلوگیری از اثرات مخدوش کننده 

 آنالیز های آماری تعدیل گردید. رنتایج بدست آمده، مقادیر قبل از یائسگی متغیرهای مورد بررسی د

زن یائسه به روش  72زن یائسه طبیعی با  423یافته ها: مقایسه و بررسی قند خون، نمایه توده بدنی و دورشکم در میان 

جراحی انجام شد. نتایج نشان داد که میانگین قند خون ناشتا در افراد یائسه به روش جراحی با لاتر از گروه زنان یائسه طبیعی 

(. میانگین دور شکم در زنان یائسه طبیعی بطور معناداری در مقایسه با a>0.05بوده و این ارتباط از نظر آماری معنادار بود )

 (.a>0.05گروه مقابل بالاتر بود )

ه، بحث و نتیجه گیری: نتایج حاصل نشان می دهد، بعضی از متغیرهای متابولیک در مقایسه دو گروه اصلی یائسگی متفاوت بود

 بنابراین لازم است که این متغیرها مورد توجه بیشتری قرار گیرد. 

  واژه های کلیدی:

 یاسگی طبیعی، یائسگی جراحی، قند خون، نمایه توده بدن، دور شکم

                                                
 mfarahmand14@yahoo.comژوهشکده غدد : ( پ1

 ( پژوهشکده غدد2
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Paper ID: 143 

بررسی ارتباط شاخص فعالیت بدنی در اوقات فراغت با نمایه توده بدنی و شاخص های چاقی شکمی و 

 نی در کارکنان جهاد دانشگاهی خوزستاننمایه توده بد

 1, زهرا باجی 1, معصومه تهرانی 1, سعیده حاجی نجف 2فرزانه جاروندی,  1قدرت اله شاکری نژاد

 خلاصه مقاله:

میزان فعالیت بدنی افراد به عنوان یک عامل مستقل مؤثر در بروز برخی از بیماری های مزمن از جمله دیابت،  سابقه:

عروقی و استئوپوروز نقش دارد. لذا این پژوهش با هدف بررسی ارتباط شاخص فعالیت بدنی -بیماری های قلبیفشارخون بالا، 

در اوقات فراغت با نمایه توده بدنی و شاخص های چاقی شکمی در کارکنان جهاد دانشگاهی خوزستان کارکنان سازمان جهاد 

 دانشگاهی خوزستان انجام گردید.

نفر از کارکنان جهاد دانشگاهی خوزستان شرکت نمودند. پرسشنامه فعالیت  245مقطعی  -توصیفی در این مطالعه  روش ها:

( به منظور بررسی سطح فعالیت بدنی در اوقات فراغت استفاده گردید. به منظور ارزیابی شاخص های dPelgeبدنی بک )

، نسبت دور کمر به قد افراد اندازه گیری شد. داده چاقی شکمی و نمایه توده بدنی، متغیرهای دور کمر، نسبت دور کمر به لگن 

تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار  -و با بهره گیری از آزمون های آماری توصیفی  MoMMهای جمع آوری شده با استفاده از 

 گرفت.

=( نسبت a= 163/0- A. 0/ 012نتایج نشان داد که، شاخص فعالیت بدنی در اوقات فراغت با متغیرهای دور کمر ) یافته ها:

= . 017/0a=(و نمایه توده بدن )a =130 /0- A. 047/0=(، نسبت دور کمر به قد) a =026/0- A. 696/0دور کمر به دور لگن)

155/0- A ارتباط معکوس داشتند. به این معنا که با افزایش این شاخص، متغیرهای مذکور در افراد کاهش می یابند. از آنجا )=

به عنوان شاخص چاقی در نظر گرفته می شوند، لذا کاهش آنها به معنای کاهش خطر چاقی و اضافه وزن به که این متغیرها 

 ویژه در ناحیه شکم افراد می باشد. اما این رابطه در مورد متغیر نسبت دور کمر به دور لگن از لحاظ آماری معنادار نبود.

کی افراد، به نظر می رسد که برگزاری کارگاه های آموزشی در مورد با توجه به مطالعه حاضر و میزان بی تحر  نتیجه گیری:

فواید فعالیت ورزشی منظم و همچنین آموزش چگونگی انجام صحیح فعالیت بدنی بویژه در محیط کار و اوقات فراغت به 

 منظور کاهش وزن، بویژه کاهش چربی های شکمی می تواند در ارتقاء سطح سلامتی کارکنان مؤثر باشد.

  اژه های کلیدی:و

 شاخص فعالیت بدنی در اوقات فراغت، شاخص های چاقی شکمی، نمایه توده بدنی

                                                
 ( جهاد دانشگاهی خوزستان1

 jarvandif@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 2
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Paper ID: 144 

بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و تغذیه با سواد سلامت در کارمندان شاغل در سازمان های دولتی شهر 

 اهواز

 2ا باجی, زهر 2, قدرت اله شاکری نژاد 2, معصومه تهرانی 1فرزانه جاروندی

 خلاصه مقاله:

با توجه به پیشرفت های اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و توسعه شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع، تغییرات سریعی در  سابقه:

الگوی غذایی و سبک زندگی جوامع بشری ایجاد شده است. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و تغذیه به 

 سانی در جهت ایجاد چاقی با سواد سلامت شاغلین در سازمان های دولتی شهر اهواز انجام شد.عنوان دو عامل رفتار ان

نفر از کارمندان شاغل در سازمان های دولتی شهر اهواز که به  384تحلیلی،  -در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی روش ها:

ده ها، دو نوع پرسشنامه سواد سلامت، بومی سازی شده صورت تصادفی انتخاب شده بودند، شرکت نمودند. ابزار جمع آوری دا

توسط آقای دکتر منتظری و همکاران و پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از 

MoMM 24  استنباطی استفاده گردید–وآزمونهای توصیفی. 

درصد متاهل و  7/77درصد مرد،  6/67درصد زن و  4/32بود، سال  16/39 ±96/7میانگین سنی شرکت کنندگان یافته ها:

درصد فوق لیسانس بودند براساس یافته های این  2/33درصد دارای سطح تحصیلات لیسانس و  48درصد مجرد بودند.  3/22

سلامت ارتباط = با سواد a<  5/26( %A. 004/0= و الگوی تغذیه سالم )a<  3/29( %A. 005/0مطالعه میزان فعالیت فیزیکی )

معنی داری داشت. با افزایش سطح سواد سلامت میزان فعالیت فیزیکی و الگوی سالم تغذیه بهبود یافت. همچنین شدت این 

 ارتباط با فعالیت فیزیکی بیشتر بود.

ت افزایش با توجه به مطالعه حاضر، و نقش دو عامل فعالیت فیزیکی و تغذیه سالم در بروز چاقی، تلاش در جه نتیجه گیری:

سواد سلامت جامعه به خصوص کارکنان شاغل در زمینه بهبود فعالیت فیزیکی منظم و تغذیه سالم در سازمان ها پیشنهاد می 

 گردد.

  واژه های کلیدی:

 فعالیت فیزیکی، تغذیه ، سواد سلامت

                                                
 jarvandif@gmail.com( جهاد دانشگاهی خوزستان : 1

 ( جهاد دانشگاهی خوزستان2
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Paper ID: 145 

 مقایسه مکانیسم های دفاعی در افراد چاق و غیر چاق 

 1مریم ریحانی

 مقاله: خلاصه

این تحقیق با هدف بررسی مقایسه مکانیسم های دفاعی در افراد چاق و غیر چاق انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی 

در وزارت آموزش ویرورش شهر تهران مشغول به کار بودند. حجم  1397کارکنان اداری وزارت آموزش و پرورش بود که در سال

نفر دارای وزن طبیعی یعنی نمایه توده 85وتعداد 30بالای   ( dslمایه توده بدنی)نفر چاق یعنی ن 85نفر شامل  170نمونه 

ی هدفمند استفاده شده است و جهت گردآوری اطلاعات از   گیربودند. در این تحقیق از روش نمونه 18-25بدنی بین 

شان داد که بین افراد غیرچاق و افراد (استفاده گردید. نتایج تحقیق ن1993های دفاعی )اندروز، سینگ و بوند،  سبکپرسشنامه

سبک دفاعی  3چاق از لحاظ مکانیسم های دفاعی تفاوت وجود ندارد. تفاوت میانگین نمره های افراد غیرچاق و افراد چاق در 

مکانیسم دفاعی تفاوت وجود دارد. ممکن است مشکلات  20معنادار نیست . بین افراد غیرچاق و افراد چاق از لحاظ 

ختی چاقی به خاطر مسائلی مانند کم تحرکی باشد و نه چاقی. اما چون گروه مورد بررسی افراد کارمند بودند که فعالیت روانشنا

 خوبی دارند تفاوتی در شادکامی و مکانیسم های دفاعی دیده نشد.

  واژه های کلیدی:

 مکانیسم های دفاعی، افراد چاق وافراد غیر چاق

                                                
 rahan102@yahoo.com( وزارت آموزش وپرورش دفتر سلامت وتندرستی : 1
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Paper ID: 147 

 قی وارتباط آن با فشار خون در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانبررسی وضعیت چا

 2, الهام احمدی زاده فینی 1اکرم احمدی زاده فینی

 خلاصه مقاله:

اطلاق میشود.که به 30کیلوگرم برمترمربع وچاقی به نمایه توده بدنی بالای  25-9/29اموزن به نمایه توده بدنی بین  سابقه:

میشودهدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت چاقی واضافه وزن   اتقسیم3وچاقی درجه 2،چاقی درجه1سه نوع چاقی درجه 

روزه چاقی به عنوان یه مشکل بهداشت عمومی مطرح است. معیار سنجش  وارتباط آن با فشار خون دردانشجویان .جدید الورود

 نشگاه علوم پزشکی هرمزگان می باشد.وضعیت چاقی واضافه وزن در افراد نمایه توده بدن یا میباشد.اضافهدا دا

نفر از دانشجویان از دانشجویان جدید الورود در دانشگاه علوم پزشکی 378  مطالعه حاضر بصورت مقطعی بودکه روش ها:

هرمزگان از نظر وضعیت اضافه وزن وچاقی براساس شاخص نمایه توده بدنی مورد بررسی قرارگرفتند همچنین فشار خون 

شد وبا استفاده از SaSSستولیک در آنها اندازه گیری وثبت شد ونهایتا پس ازکد گذاری وارد نرم افزارآماری سیستولیک ودیا

آمارتوصیفی نظیر جداول فراوانی ونمودارهای توصیفی از شاخصهای دموگرافیک ارائه گردید وسپس جهت بررسی زمینه های 

 های آماری مناسب استفاده شد.  تحقیق از آزمون

%از افرادچاقی درجه 6/1%اضافه وزن داشتند و5/13%وزن نرمال ،2/62%افرادلاغر،2/22نتایج نشان داد که ا:یافته ه

% در محدوده چاقی درجه سه بودند .بین فشار خون سیستولیک ونمره نمایه توده بدنی افراد ارتبا 0.3%چاقی درجه دو0.3یک

 ط آماری معنی داری وجود داشت.

(درصد از افراد مورد مطالعه فرا تر از وضعیت dsl )15  مطالعه نشان می دهد که نمایه توده بدنینتایج این  نتیجه گیری:

نرمال قرار دارند لذا ارتقا،آگاهی عمومی دانشجویان در زمینه تغذیه مناسب وتحرک کافی در برنامه روزانه دانشجویان همچنین 

 ضافه وزن در اینگروه از افراد پیشنهاد می گردد.هزینه اثربخش جهت شناخت علل زمینه ای چاقی وا  مطالعات

  واژه های کلیدی:

 چاقی،اضافه وزن، دانشجویان،هرمزگان

                                                
 NIKA367@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان2
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Paper ID: 148 

بررسی وضعیت آموزش تغذیه افراد دارای اضافه وزن و چاقی توسط کارشناسان تغذیه تحول سلامت در 

 استان آذربایجان شرقی

 2ه کوشا, حمید 2, آرزو اصغری 1فتح اله پورعلی

 خلاصه مقاله:

اضافه وزن و چاقی همراه با شیوه زندگی، افزایش شهرنشینی و فعالیت بدنی کم به عنوان عوامل موثر در بروز  سابقه:

بیماریهای مزمن است. ناآگاهی شهروندان و رژیم غذایی نادرست از جمله علل ایجاد چاقی هستند. هدف این مطالعه بررسی 

توسط کارشناسان تغذیه شاغل در طرح تحول سلامت در استان   اد مبتلا به اضافه وزن و چاقیوضعیت آموزش تغذیه افر

 آذربایجان شرقی می باشد.

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت جلسات آموزش تغذیه برای بیماران مبتلا به اضافه وزن و چاقی در مراکز جامع  روش ها:

پس از اجرای طرح تحول سلامت انجام شد. جلسات آموزشی برای  97و  96 سلامت استان آذربایجان شرقی در طول سالهای

افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی توسط کارشناسان تغذیه شاغل در مراکز جامع سلامت بصورت هفته ای یک جلسه برگزار 

ملزم به شرکت در جلسات  گردید و تمام بیماران مبتلا به اضافه وزن و چاقی پس از مشاوره تغذیه و دریافت رژیم غذایی

 آموزشی حداقل دو بار می باشند.

جلسه آموزشی 1053نفر افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی در  10177تعداد  1396نتایج نشان داد که در سال  یافته ها:

مبتلا به نفر بیمار  26430تعداد  1397برگزارشده توسط کارشناسان تغذیه مراکز جامع سلامت شرکت نمودند و در سال 

 جلسه آموزشی برگزارشده توسط کارشناسان تغذیه مراکز جامع سلامت شرکت نمودند. 2040اضافه وزن و چاقی در 

های مزمن از جمله چاقی، استفاده از این آموزش ها جهت  باتوجه به نقش مهم آموزش در کنترل بیماری نتیجه گیری:

ای برنامه های آموزشی بلندمدت تغذیه سالم و راههای پیشگیری و شود. اجر دستیابی به کیفیت زندگی مطلوب توصیه می

 توسط کارشناسان تغذیه و کارکنان بهداشت بطور مرتب پیشنهاد می گردد. کنترل اضافه وزن و چاقی 

  واژه های کلیدی:

 اضافه وزن، چاقی، آموزش، کارشناس تغذیه

                                                
 poorali77@gmail.com( بهداشت استان : 1

 ( معاونت بهداشتی2
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Paper ID: 149 

 وانان استان آذربایجان شرقی بررسی میزان شیوع اضافه وزن و چاقی درنوج

 2, حمیده کوشا 2, آرزو اصغری 1فتح اله پورعلی

 خلاصه مقاله:

باشد. تغذیه  عنوان یک مشکل بهداشتی در دنیا مطرح می در حال حاضر افزایش روزافزون چاقی در نوجوانان به سابقه:

هدف از این مطالعه  ی و عوارض مربوط به آن است؛ساز چاقی در بزرگسال نامناسب، کم تحرکی، چاقی در دوران نوجوانی زمینه

  استان آذربایجان شرقی بود. ساله  18تا  6تعیین شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان 

نفر از نوجوانان استان در سامانه سیب ثبت و  280260در این مطالعه مقطعی قد، وزن و نمایه توده بدنی تعداد  روش ها:

و برای چاقی، نمایه توده بدنی  25 -9/29معیارهای تعریف شده برای اضافه وزن، نمایه توده بدنی تجزیه و تحلیل گردید. 

 در نظر گرفته شد. 30بیشتر و مساوی 

نفر دارای اضافه  65534نفر دارای چاقی و 24270نفر دارای اضافه وزن و 41264از تعداد کل افراد تن سنجی شده  یافته ها:

درصد، شیوع چاقی  7/14ساله، 18تا6ج این بررسی نشان می دهد میزان شیوع اضافه وزن در بین افراد وزن و چاقی بودند. نتای

 6/22درصد است. میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در بین دختران  4/23درصد و شیوع اضافه وزن و چاقی  6/8در بین افراد 

 درصد می باشد. 6/23درصد و در بین پسران 

لعه خطر افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی را درنوجوانان استان نشان می دهد. آموزش در مورد چاقی و این مطا نتیجه گیری:

عوارض آن، تشویق نوجوانان به تغییر عادات غذایی و اصلاح شیوه زندگی و افزایش فعالیت فیزیکی می تواند در جهت کاهش 

 شیوع چاقی و بیماریهای وابسته به آن مؤثر باشد.

  لیدی:واژه های ک

 اضافه وزن، چاقی، نوجوانان

                                                
 poorali77@gmail.com( بهداشت استان : 1

 ( معاونت بهداشتی2
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Paper ID: 150 

 بررسی اثر سن یائسگی بر روند چاقی: یک آنالیز طولی در مطالعه قند و لیپید تهران 

 3, فریدون عزیزی 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1راضیه بیدهندی

 خلاصه مقاله:

ر دوران تولید مثل تا دوره یائسگی در خانمهایی د dslبا استفاده از روش های مبتنی بر اندازه گیری های مکرر  سابقه:

شرکت کننده در که شرکت کننده در مطالعه کوهرت لیپید و گلوکز تهران ، قادر خواهیم بود که روند تغییرات شاخص توده 

 dsl( ، با rtsبدنی را بررسی کنیم و اثر یائسگی بر این روند را مشاهده و بررس کنیم که آیا سن یائسگی طبیعی )

ارتباط دارد و بعد از یائسگی چطور تغییر می کند. برای تجزیه و تحلیل داده های طولی که در آن اندازه گیری های هر شخص 

( استفاده شده است تا از طریق یک ماتریس eeeبا گذشت زمان تکرار می شود ، از مدل معادله تخمین تعمیم یافته )

تباطات درون افراد را تخمین و درانالیز لحاظ کند. در واقع ، رویکرد (، ارebAgiag lbAAeaPliba sPlAiIهمبستگی )

eee  روش پیشرفته تخمین پارامترهای رگرسیون را ارائه می دهد که بر نقاط ضعف روش های کلاسیکsrtRIr 

امترهای غلبه می کند. این روش در صورت وجود داده های ناقص که در مطالعات کوهورت معمول است و همچنین تخمین پار

اصلاح شده برای مقابله با متغیر مخدوش کننده ، می تواند تخمین اندازه اثر را به صورت دقیق ارائه دهد. هدف اصلی این مقاله 

 از طریق آنالیز طولی است. dsl( بر روند rts، بررسی تأثیر سن در یائسگی طبیعی )

زن  929( استفاده شد. eeeدله تخمین زده شده تعمیم یافته)و عوامل مرتبط با آن از معا dslبرای برآورد روند  روش ها:

بررسی مشارکت داشتند یائسه شدند،  TLeS که در طول مطالعه درسن باروری بودند و در طول پیگیری که در مطالعه

 .شدند

ین تر پای rtsبالاتر هستند در مقایسه با زن های با  rtsنشان می دهد که زنانی که دارای  eeeمدل  یافته ها:

 (. o-sPase>0.05( دارند که از نظر آماری معنی دار بود)-03/0شاخص توده بدنی به میزان )

جمعیت  rtsبالاتری از میانگین  rtsزنان مرتبط است. یعنی زنانی که از  rtsبا  dslروند  نتیجه گیری:

 ر دارند.پایین ت rtsکمتری نسبت به زنانی که  dslسال(  49برخوردارند )یعنی بالاتر از 

  واژه های کلیدی:

 شاخص توده بدنی، چاقی، آنالیز طولی، سن یائسگی

                                                
متابولسیم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/گروه اپیدمیولوژی و آمارزیستی ،  ( مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل، پژوهشکده علوم غدد و1

 razi_bidhendi@yahoo.comدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران : 

 ( پژوهشکده علوم غدد، مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل2

 ( پژوهشکده علوم غدد3
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Paper ID: 151 

مقاومتی( بر درجه، ابعاد کبد و آنزیم های کبدی در زنان چاق یا دارای  -تاثیر تمرین ترکیبی )اینتروال

 اضافه وزن مبتلا به کبد چرب

 3رین رضویان زاده, نس 2, امیر حسین حقیقی 2, رویا عسکری 1سمیه رجبی

 خلاصه مقاله:

باشد. بنابراین ارائه راهکارهای درمانی همچون فعالیت  ساز بیماری کبد چرب غیر الکلی میچاقی، یکی از عوامل زمینه  سابقه:

باشد. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرین ترکیبی )اینتروال  بدنی در پیشگیری و درمان بیماری کبد چرب سودمند می

 باشد. وزن مبتلا به کبد چرب میهای کبدی در زنان چاق یا دارای اضافه هوازی+ مقاومتی( بر درجه، ابعاد کبد و آنزیم 

( 33.87 ± 6.74و شاخص توده بدنی  44.14 ± 6.86نفر از زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی )با میانگین سنی  22 روش ها:

بار در هفته، تمرین  3هفته،  12تمرین و کنترل( تقسیم شدند. گروه تمرینی به مدت نفری ) 11به صورت تصادفی به دو گروه 

دقیقه استراحت فعال( همراه با  2% حداکثر ضربان قلب و 75تا  70ای با شدت  دقیقه 4ست  rlT( )5-2اینتروال هوازی )

های خونی گیری ترکیب بدن، سونوگرافی و نمونه  هدایره( را اجرا کردند. انداز2-4تکرار،  12تا  8ایستگاه با  6تمرین مقاومتی)

 (.α≤0.05های مکرر ارزیابی شدند ) گیری ها با استفاده از آنالیز واریانس با اندازه هفته تمرین انجام شد..داده 12قبل و بعد از 

معنادار ابعاد و درجه کبد شد  هفته تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش 12نتایج آماری نشان داد  یافته ها:

(0.001>a  0.009و=o همچنین کاهش میزان .)به ترتیب ،rLT  در اثر تمرین ترکیبی ملاحظه شد اما از لحاظ آماری

 (.a>0.05نیز تفاوت معناداری بین گروه ها مشاهده نشد ) rST(. در آنزیم a>0.05معنادار نبود )

ضر، به نظر می رسد زنان مبتلا به کبد چرب احتمالا بتوانند از برنامه تمرینی ترکیبی با توجه به نتایج مطالعه حا نتیجه گیری:

)اینتروال هوازی و تمرین مقاومتی( برای کاهش چربی کبدی مستقل از کاهش وزن استفاده کنند و از این برنامه برای بهبود 

 بیماری کبد چرب به عنوان یک درمان غیردارویی کمکی بهره گیرند.

  های کلیدی:واژه 

 های کبدی، کبد چرب، چاقیتمرین ترکیبی، درجه کبد چرب، ابعاد کبد، آنزیم 

                                                
 rajabi_66_s@yahoo.comبزواری، سبزوار، ایران. : ( دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم س1

 ( گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.2

 ( گروه علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران.3
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Paper ID: 154 

 بررسی تاثیر مکمل اولئیل اتانول آمید بر وضعیت دریافت غذایی و وضعیت اشتها در افراد چاق

 3, علیرضا استادرحیمی 2, یاسر خواجه بیشک 1لاله پیاهو

 خلاصه مقاله:

ی یکی از مهمترین اختلالات متابولیکی است که زمینه ساز بروز سایر بیماریهای مزمن است. امروزه استفاده از چاق سابقه:

هایی که بتوانند در کاهش اشتها و کاهش دریافت غذایی افراد چاق موثر باشد، بیشتر رواج یافته است. هدف از تحقیق مکمل

 وضعیت دریافت غذایی و وضعیت اشتها در افراد چاق بود. اولئیل اتانول آمید بر حاضر بررسی تاثیر مکمل

= در هر گروه( a 30فرد بزرگسال چاق سالم ) 60دار دوسوکور بر روی این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل روش ها:

صادفی به دو گروه انجام شد. افراد پس از دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه به صورت ت 1395-96در شهر تبریز در سال 

گرمی اولئیل اتانول آمید( و کنترل )مقادیر مشابه نشاسته( تقسیم شدند. مدت زمان میلی 125مداخله )روزانه دو کپسول 

باشد. می lOIT201607132017t30هفته بود. برای افراد فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد. مطالعه دارای کد  8مداخله 

 یاری تکمیل گردید.سه روزه قبل و بعد از مکملپرسشنامه اشتها و ثبت غذایی 

=( گروه کنترل(] طول دوره مداخله را به پایان رساندند. گرسنگی، 29a=( گروه مداخله، )27aنفر [) 56در نهایت،  یافته ها:

داری کاهش و حس سیری افزایش معنی داری داشت تمایل به خوردن و تمایل به مصرف غذاهای شیرین به طور معنی

(01/0>oدریافت انرژی و کربوهیدرات در گروه مداخله کاهش معنی .) به ترتیب( 335/0داری داشتo 042/0= وo.)= 

شواهد قوی مبنی بر ایمن و موثر بودن این مکمل بر بهبود وضعیت میکروبیوتای روده ای، وضعیت متابولیکی،  نتیجه گیری:

در افراد چاق و نیز تعدیل دریافت غذایی و اشتها وجود دارد. از این رو  التهاب و افزایش بیان ژن های درگیر در سوخت و ساز

استفاده از آن به عنوان مکمل کاهنده وزن و ضد چاقی پیشنهاد می گردد. انجام مطالعات انسانی بیشتر در این زمینه نتایج 

 مثبت به دست آمده این مطالعه نیاز است.

  واژه های کلیدی:

 چاقی، میکروبیوتای روده ای، اولئیل اتانول آمیددریافت غذایی، اشتها، 

                                                
 llllpayahoo44@gmail.com( علوم پزشکی مراغه : 1

 ( علوم پزشکی مراغه2

 وم پزشکی تبریز( عل3
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Paper ID: 155 

 متغییر های اجتماعی چاقی و اضافه وزن در کودکان سنین مدرسه

 3, صبا رسولی 2, جواهر یاری 1مهرانگیز قاسمیه

 خلاصه مقاله:

ن کننده ای به خود گرفته است. فراوانی چاقی و اضافه وزن در کودکان و روند صعودی آن در دهه های اخیر شکل نگرا سابقه:

با توجه به این که چاقی در این سنین زمینه ساز چاقی در بزرگسالی و عوارض مربوط به آن است، در بررسی حاضر عوامل 

اجتماعی مرتبط با چاقی در کودکان دبستانی مورد مطالعه قرار گرفته تا در صورت لزوم بتوانیم مداخلات مناسب را انجام 

 .دهیم

ساله مدارس ابتدایی در  7-11نفر از دانش آموزان  150این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی مقطعی است که بر روی  ها:روش 

استاندارد و گزارش SaSS نامه  شهر تبریز با روش نمونه گیری تصادفی ساده انجام شد. جهت گردآوری اطلاعات از پرسش

 .و سپس با نرم افزار تجزیه و تحلیل شد  مت استفادهبا سلا  برنامه غذایی روزانه ورفتار های مرتبط

درصد کم وزن بودند. بین شاخص  8درصد از گروه مطالعه چاق ویا اضافه وزن داشته و 27/3نتایج نشان می دهد  یافته ها:

(. بین o> 0.01)     توده بدنی با بعد خانواده ، آموزش والدین ، شغل ، نوع محل سکونت و درآمد ،همبستگی معنی داری 

می   در کودکانی که صبحانه مصرف (. وجود دارد o>0/001)   همبستگی معکوس وجود داشت   مصرف صبحانه و چاقی

 .مصرف نمی کردند بیشتر بود  کردند فعالیت بدنی نسبت به آنهایی که هرگز صبحانه

واملی چون رتبه تولد ، بعد خانوار ، آموزش و بیش از یک چهارم گروه مطالعه اضافه وزن و چاقی داشته که با ع   نتیجه گیری:

میزان تحصیلات خانوارارتباط مستقیم داردو تشخیص زود رس، امکان مداخله به موقع را فراهم می آورد.لذا اجرای برنامه های 

، خطرات و آموزشی و سیاست گذاری ها در راستای ارتقاء سطح آگاهی و دانش عمومی در رابطه با رفتار های تغذیه ای صحیح 

عوامل موثر بر چاقی ضروری به نظر می رسد.همچنین طرح سیاست ها و بسترسازی مناسب در راستای افزایش سطح مشارکت 

 همگانی در امر ورزش و فعالیت بدنی در مدارس بایداجرایی گردد.

  واژه های کلیدی:

 ،چاقی ، اضافه وزن ، کودکان سنین مدرسه  متغییر های اجتماعی

                                                
 ghasemiyehm93@gmail.comگروهپزشکی اجتماعی :  -دانشکده پزشکی  -( دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1

 گروه پزشکی اجتماعی -دانشکده پزشکی  -( دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2

 دانشکده داروسازی -( دانشگاه علوم پزشکی تبریز 3
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Paper ID: 156 

 بررسی اثر مصرف مکمل ال کارنتین بر روی شاخص های تن سنجی در بیماران دیابتی: مقاله مروری

 نظام مند و فرا تحلیل

 2بهنود عباسی,  1, نیلوفر زاهدی 1, شقایق نظیری منفردی 1نویده خدادادی

 خلاصه مقاله:

افزایش وزن و توده ی بدنی در شکل گیری و افزایش دیابت ملیتوس یکی از شایع ترین بیماری های متابولیک است.  سابقه:

شیوع دیابت نوع یک و دو نقش مهمی ایفا را می کنند. مطالعات اخیر پیشنهاد کرده اند که چاقی بخصوص چاقی مرکزی دو 

 میزان شیوع دیابت افزایش می یابد. bHOریسک فاکتور جدا و افزایش دهنده ی خطر دیابت هستند. همچنین با افزایش 

پیشنهاد شده است که مصرف کارنتین ممکن است بتواند با تاثیر بر متابولیسم لیپید ها و قند برکاهش وزن تاثیرگذار باشد. 

بعلاوه در افراد دیابتی سطوح پلاسمایی ال کارنتین پایین بوده و متابولیسم آن نرمال نیست. مطالعه مروری حاضر با هدف 

تین بر بهبود شاخص های تن سنجی مانند شاخص توده بدنی، میزان چربی بدن، کارن-بررسی اثرگذاری مصرف مکمل ال

bHO .انجام گرفت 

تا  SlD .ebbgae MlabaPA .asoseB .beo bo Mlieale  مطالعه حاضر به جستجوی مقالات در پایگاه های روش ها:

. IPAailiae .eaBliae aAboibaBa IPAailiaeو با استفاده از کلید واژه های  2019تاریخ ماه فوریه ی سال 

rlelBalPAailiae . DiPoeleM seaailsM .DiPoeleM IbsoailPlibaM .RoeMilB .dbBB sPMM laBeI .bPiMl 

Hio OPlib .dbBB yPl .  انجام گرفت. همچنین مطالعات با استفاده از جستجوی پایگاه های داده ی ناشرینeaMesieA .

SoAiageALiag  با استفاده از نرم افزار تکمیل گردید. داده هاOessPa 5  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

کارنتین بر روی شاخص توده -انتخاب شدند. تمامی مطالعات تاثیر ال 2017الی  1998مقاله در بازه زمانی  7نهایتا  یافته ها:

دارچربی بدن را اندازه گرفته بودند. مقاله مق 3را بررسی و نیز  bHOمقاله  7مقاله از 3ی بدنی را ارزیابی کرده بودند. 

کارنتین تغییری معنی داری نسبت به گروه -درتمامی مقالات همه ی پارامتر های اندازه گیری شده بعد از مکمل یاری با ال

 دارو نما را نشان ندادند.

ص های تن سنجی ذکرشده کارنتین تاثیر معنی داری در بهبود شاخ-با توجه به تحقیق حاضر مکمل یاری با ال نتیجه گیری:

نداشت. اگرچه این مکمل به طورگسترده برای کاهش وزن مورد استفاده قرارمی گیرد اما با توجه به شواهد مورد بررسی مصرف 

 آن تاثیر معنی داری درکاهش وزن افراد دیابتی ندارد.

  واژه های کلیدی:

 دیابت ملیتوس، کارنتین، چاقی، شاخص توده ی بدنی.

                                                
 قات( دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقی1

 abbasi.b@srbiau.ac.ir( واحد علوم و تحقیقات : 2
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Paper ID: 160 

 اثر دریافت ژل رویال بر القای ترموژنز و تولید بافت چربی قهوه ای فعال در مدل چاقی حیوانی

 4, فرناز فارسی 3, ندا روشن روان 2, محمدرضا وفا 2, پردیس ایراندوست 2, فرزاد شیدفر 1نعیمه مصری علمداری

 خلاصه مقاله:

آید. راهکارهای درمان چاقی با کاهش دریافت کالری، شمار می ترین مشکلات بهداشتی در جهان بهچاقی از عمده  سابقه:

شوند. محدودیت کالری دریافتی به علت کاهش همزمان بافت چربی و بافت بدون افزایش هزینه انرژی و یا هر دو حاصل می

های محدود از یمهایی که مانع از روند کاهش متابولیسم درجریان رژشوند. بکارگیری روشچربی سبب کاهش متابولیسم می

-اند. به نظر میو حتی موجب افزایش هزینه انرژی گردند، به عنوان یک شیوه درمانی نوین در چاقی مطرح شده  کالری شوند

ای سبب افزایش ای و همچنین افزایش فعالیت بافت چربی قهوهرسد، ژل رویال با تبدیل بافت چربی سفید به بافت چربی قهوه

 العه با هدف ارزیابی اثرات دریافت ژل رویال بر تغییرات ترموژنز در بافت چربی انجام گرفت.ترموژنز شود. این مط

سر رت نر نژاد ویستار ایجاد شد. تاثیر رژیم محدود از کالری به تنهایی)گروه  20مدل چاقی با تجویز رژیم پرچرب در روش ها:

هفته مداخله، بافت چربی سفید  8گروه بررسی شد. پس از  2 کنترل( و همچنین همراه با دریافت ژل رویال)گروه مداخله( در

مورد بررسی قرار  OePa lise-aIOتوسط روش   aODs16 ،dsa8o .yIa-1های و قهوه ای جدا شده و بیان ژن

 .انجام گرفت  aesPlbIBaia-ebMiaهای چربی با رنگ آمیزی گرفت. بررسی هیستولوژیک بافت

( به g 7.00 ±398.67( در مقایسه با گروه کنترل )6.73g±376.61رت ها در گروه مداخله ) هفته ، وزن 8پس از  یافته ها:

 yIa-1 .aODs16( .نتایج بررسی بیان ژن حاکی از افزایش معنی دار بیانa>0.05طور معنی داری کاهش یافت )

(. نتایج هیستولوژیک a>0.001در بافت چربی قهوه ای و سفید درگروه مدخله در مقایسه با گروه کنترل بود) dsa8oو

گر ظهور سلول های چربی قهوه ای رنگ در میان بافت چربی سفید و همچنین افزایش قهوه ای شدن و تراکم سلول ها نشان

 در بافت چربی قهوه ای بود.

ز های کلیدی دخیل در ترموژنتواند نقش موثری درکاهش چاقی از طریق افزایش بیان ژنژل رویال می  نتیجه گیری:

و همچنین ایجاد بافت چربی قهوه ای فعال ایفا نماید. بنابراین می توان از ژل رویال به عنوان یک استراتژی   yIa-1نظیر

 در درمان چاقی جهت کاهش عوارض نامطلوب رژیم های محدود از کالری طولانی مدت استفاده نمود. جدید 

  واژه های کلیدی:

 دود از کالری، بافت چربی سفید، بافت چربی قهوه ایچاقی، ژل رویال ، ترموژنز، رژیم مح 

                                                
 mesri65@gmail.comدانشگاه علوم پزشکی ایران : -( دانشکده بهداشت1

 دانشگاه علوم پزشکی ایران-( دانشکده بهداشت2

 ( مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران3

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ( مرکز تحقیقات کلورکتال،دانشکده4
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Paper ID: 161 

نقش گاما توکوتری انول درکنترل چاقی ناشی از رژیم های غذائی پرچرب: بررسی اثرات ترموژنزی و 

 (BhtEhتولید بافت چربی بژ)

 4, فرناز فارسی 3روان, ندا روشن  2, محمدرضا وفا 2, پردیس ایراندوست 2, فرزاد شیدفر 1نعیمه مصری علمداری

 خلاصه مقاله:

چاقی با تجمع اضافی چربی و ایجاد التهاب و استرس اکسیداتیو زمینه ساز بسیاری از بیماری های مزمن می باشد.  سابقه:

ترین راهکارهای کنترل وزن است، اما کاهش متابولیسم و بدنبال آن توقف کاهش باوجود آنکه محدودیت کالری دریافتی از مهم

رسد تحریک ترموژنز از رود. به نظر میزن از مشکلات عمده رژیم های غذائی محدود از کالری در طولانی مدت بشمار میو

کالری های غذائی کم( و یا فعال نمودن بافت چربی قهوه ای، مشکلات ناشی از رژیمdeigeطریق افزایش تولید بافت چربی بژ )

می باشد. مطالعات حیوانی اثرات آن را برکاهش   های توکوتری انول هاترین ایزوفرمفعال را مرتفع نماید. گاما توکوتری انول از

نموده اند. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثرات دریافت گاما توکوتری انول بر روند ترموژنز و تولید  وزن و توده چربی گزارش 

 ( انجام گرفت.deigeبافت چربی بژ )

 8ازکالری به تنهایی)گروه کنترل( و همچنین به همراه گاما توکوتری انول)گروه مداخله( به مدت  : اثر رژیم محدود روش ها:

 OePaتوسط روش   aODs16 ،dsa8o .yIa-1های سر رت چاق نژاد ویستار بررسی شد. بیان ژن 20هفته، در 

lise-aIO  های چربی با رنگ آمیزی ژیک بافتای مورد ارزیابی قرار گرفت. بررسی هیستولودر بافت چربی سفید و قهوه

aesPlbIBaia-ebMia  انجام گرفت. 

 -) ( و درگروه کنترل 6.43g ±47.45 -پس از پایان مطالعه تغییرات وزن درگروه مداخله نسبت به ابتدای مطالعه ) یافته ها:

46.27±8.40 g(بود که بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد )a<0.05جود افزایش قابل توجه بیان ژن (. با و

ای و سفید درگروه مدخله درمقایسه با گروه کنترل، به سطح در بافت چربی قهوه dsa8oو  yIa-1 .aODs16های 

( همچنین تغییرات میکروسکوپیک قابل توجهی در ارتباط با تبدیل بافت چربی سفید به بافت a<0.05معنی داری نرسید .)

 ت چربی قهوه ای مشاهده نشد.چربی بژ یا فعال شدن باف

های کلیدی موثر درترموژنز، گاما توکوتری انول نتوانست نقش موثری در با وجود تغییرات افزایشی در بیان ژن نتیجه گیری:

-قهوه ای شدن بافت چربی سفید و افزایش ترموژنز داشته باشد. مطالعات تکمیلی بیشتر با دوز تجویزی بالاتر و مدت طولانی

 از است تا اثرات گاما توکوتری انول درکنترل چاقی و تنظیم ترموژنز تایید یا رد گرددتری نی

  واژه های کلیدی:

 چاقی، گاما توکوتری انول، ترموژنز، رژیم محدود از کالری، بافت چربی

                                                
 mesri65@gmail.comدانشگاه علوم پزشکی ایران : -( دانشکده بهداشت1

 دانشگاه علوم پزشکی ایران-( دانشکده بهداشت2

 ( مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران3

 داشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران( مرکز تحقیقات کلورکتال،دانشکده به4
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Paper ID: 164 

 شیوع بیماریهای مزمن در سالمندان بر اساس شاخصهای انتروپومتریک چاقی

 1, پروین سجادی 2اله اسماعیلیه,  1رضا قدیمی

 خلاصه مقاله:

زمینه و هدف: شیوع اضافه وزن و چاقی به خصوص در سالمندان در حال افزایش است. تحقیقات و آمارهای مختلف نشان داده 

راه اند که چاقی، یک عامل منفی در جهت سلامتی و طول عمر افراد می باشد و با افزایش میزان برخی از بیماریها مزمن هم

است. لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع برخی از بیماریهای مزمن در بین سالمندان مبتلا به چاقی بر اساس 

سال و بالاتر به روش خوشه  60زن و مرد  520تعداد  شاخصهای آنتروپومتریک میباشد. روش مطالعه : در این مطالعه مقطعی 

از وجود یا عدم وجود بیماری های مزمن پر شد. شاخصهای آنتروپومتریک طبق  ای چند مرحله ای انتخاب شدند. چک لیستی

نیز بر اساس فرمول محاسبه گردید. داده ها  روش استاندارد اندازه گیری و شاخص توده بدن و نسبت دور کمر به دور باسن 

در نظر گرفته شد. یافته   0.05ر از تجزیه و تحلیل گردید. سطح معنا داری آماری آزمون نیز کمت SaSS 20توسط نرم افزار 

ها: شاخص توده بدن و اندازه دورکمرزنان بطور معنی داری بیشتر از مردان بود. همچنین شیوع بالاتر بیماریهای دیابت، فشار 

زنان  خون و چربی خون بالا ، بیماریهای گوارشی، و اختلال عملکرد تیروئید در زنان نسبت به مردان دیده شد. به طور کلی در

و چربی خون بالا و دیابت   و مردان با اضافه وزن و چاقی در هر دو شاخص اندازه دور کمر و شاخص توده بدن شیوع فشار خون

به صورت معنی داری بالاتر بود. بالا بودن نسبت دور کمر به باسن تنها با افزایش معنی دار شیوع فشار خون همراه بود. شیوع 

تیروئید در افراد چاق کمتراز نرمال دیده شد. بحث و نتیجه گیری:اگرچه در ایجاد بیماریهای مزمن  کم خونی و اختلال عملکرد

بیماریهای مزمن در افراد با شاخص توده بدنی و اندازه دور کمر   عوامل بسیاری دخیل است اما در مطالعه حاضر میزان شیوع

اسن به اندازه دو شاخص دیگر تاثیر نشان نداد و شیوع معنی داری بالا بیشتر بوده است. در این بین نسبت دور کمر به دور ب

    جز در مورد فشار خون بالا مشاهده نشد.

  واژه های کلیدی:

 شاخص توده بدن، دور کمر، دور کمر به دور باسن، بیماریهای مزمن ، سالمندان

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی بابل1

 haleh.esm@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی بابل : 2
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Paper ID: 165 

 دانشجویان دختررضایت از تصویر ذهنی بر اساس تفاوتهای شاخص توده بدن در 

 2, مرجان ایزدی 2, هاله اسماعیلی 2, سوسن موعودی 1رضا قدیمی

 خلاصه مقاله:

مسئله تناسب اندام برای دختران و زنان به قدری مهم شده است که آنان ممکن است نسبت به چاق شدن خود حالت  سابقه:

های شدید در  محدودیت  اری های روانی که همراه باوسواسی پیدا کنند که ادامه چنین وسواسی میتواند به بروز نوعی ازبیم

تعیین نگرش  رژیم غذایی ، کاهش شدید وزن و ترس از افزایش وزن و چاقی است منجر شود. بنابراین، هدف این مطالعه 

 نسبت به تصویر ذهنی از بدن و زیر مقیاسهای آن در دانشجویان دختر بر اساس وضعیت شاخص توده بدنی میباشد.

سال از پنج دانشکده )پزشکی، دندانپزشکی،  25-18دانشجوی دختر  288این مطالعه ی مقطعی بر روی  ا:روش ه

پیراپزشکی، پرستاری و مامایی( دانشگاه علوم پزشکی بابل صورت گرفته است. نمونه ها با روش نمونه گیری طبقه ای انتخاب 

اخص توده بدن، پرسشنامه استاندارد روابط چند بعدی بدن خود شدند. از کلیه افراد ضمن اندازه گیری قد و وزن، محاسبه ش

قیافه، ارزشیابی و جهت گیری تناسب  نیزپرسیده شد. همچنین، زیر مقیاسها ی تصویر ذهنی شامل ارزشیابی و جهت گیری 

 گرفتند. مورد تجزیه و تحیل قرار  SaSSاندام، وزن ذهنی و رضایت بدنی بودند. در نهایت داده ها با نرم افزار 

اختلاف معنی داری بین دانشجویان دانشکده های مختلف از نظرمیانگین شاخص توده بدن و نمره رضایت از تصویر  یافته ها:

بدنی دیده نشد. بر اساس شاخص توده بدن، دانشجویان با شرایط طبیعی هم در تصویر ذهنی کل به بدن و هم شش 

نگرش بین افراد با شاخص توده بدنی نرمال و اضافه وزن معنی داری  لاف زیرمقیاس آن نگرش بهتری داشتند که این اخت

نسبت به چاقها دیده شد. همچنین، بطور کلی   تری از تصویر بدن در افراد دارای اضافه وزن  بیشتربود. بصورتیکه، نگرش منفی

 دیده نشد. اختلاف معنی داری بین افراد لاغر و طبیعی و نیز چاق و طبیعی در نگرش تصویر ذهنی

شاخص توده بدن میانگین رضایت ازتصویر ذهنی در دانشجویان دخترکاهش یافت اما افراد   اگرچه با افزایش نتیجه گیری:

 چاق بر خلاف انتظار نگرش بهتری نسبت به افراد دارای اضافه وزن داشته اند یا بنحوی سازگاری پیدا نمودند.

  واژه های کلیدی:

 ذهنی از بدن ، دانشجویان دخترشاخص توده بدن، تصویر 

                                                
 rezaghadimi@yahoo.com( بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی بابل2
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Paper ID: 166 

 شیوع سندرم متابولیک و عوامل مرتبط با آن در مطالعه کوهورت فسا

 3, سید رضا حجتی 2رضا همایونفر,  1فاطمه رستمیان

 خلاصه مقاله:

و هیپرگلیسمی  خون لیپیدمی، پرفشاری ای از اختلالات متابولیکی شامل چاقی شکمی، دیس متابولیک دسته مقدمه: سندرم

در سندرم ل ــخیی دهارکازواــسهستند.   2( و دیابت نوع IIDعروقی )–های قلبی است که همگی از عوامل خطر بیماری

های  اند از مقاومت به انسولین، چاقی )به ویژه چاقی شکمی(، ناهنجاری که اهم آنها عبارتند ـیباشـمه دـپیچیمتابولیک 

 خون. پرفشاریلیپیدی، اختلال تحمل گلوکز و 

های  ی کوهورت فسا است. داده سال مورد مطالعه 70-35نفر افراد با بازه سنی  9501ای مقطعی از  ها: این مطالعه، مطالعهروش

سطح -خون HDLسطح -ی ما که شامل: پنج معیار سندرم متابولیک )فشار خون سیستولیک و دیاستولیک مورد نیاز مطالعه

دورکمر( به عنوان متغیر وابسته و سن، جنسیت، وضعیت اجتماعی اقتصادی، مصرف -خون ناشتاغلظت قند -گلیسرید خون تری

باشند. تشخیص  تنباکو و مواد مخدر و مشروبات الکلی، میزان فعالیت بدنی، نمایه توده بدنی به عنوان متغیرهای مستقل می

 بود. rTa lllسندرم متابولیک مطابق معیارهای 

% در مقابل 4/91داری بیشتر از مردان بود ) سال بود. نسبت زنان چاق به طور معنی 9/50±5/9افراد  ها: میانگین سنییافته

8/34(، %001/0a<.)) 

نمایانگر این مطلب   گیری: افزایش شیوع سندرم متابولیک با افزایش سن در هر دو جنس مشاهده شد. نتایج این مطالعهنتیجه

تر در زنان و نیز چاقی  تحرک ی زندگی کم تواند ناشی از شیوه باشد که می از مردان می بود که شیوع این بیماری در زنان بیش

ی بدنی بالاتری در هر دو جنس بودند. این  شکمی باشد. در این مطالعه افراد مبتلا به سندرم متابولیک دارای شاخص توده

 ی کمتری دارند در مردان و کل جمعیت بیشتر است.مطالعه نشان داد شیوع سندرم متابولیک در افرادی که میزان فعالیت بدن

  واژه های کلیدی:

 سندرم متابولیک، چاقی، دیابت، مقاومت به انسولین

. 

                                                
 دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران ( کمیته تحقیقات1

 r_homayounfar@yahoo.comهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران : ¬( مرکز تحقیقات بیماری2

 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران3
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Paper ID: 167 

 برای پیش بینی خطر ابتلا به سندرم متابولیک ADAمقایسه فرمول های محاسبه 

 4, فاطمه رستمیان 4, مجتبی گل رازقی 3, بابک پزشکی 2رضا همایونفر,  1سید رضا حجتی

 خلاصه مقاله:

ارتباط بین سطح کلسترول سرم و ریسک بروز آترواسکلروز و ابتلا به سندرم متابولیک در مظالعات اخیر به خوبی بیان  سابقه:

( یک مارکر قابل اعتماد برای پیش بینی و تشخیص بیماری های قلبی عروقی LDLشده است. لیپوپروتئین با چگالی کم )

ازه گیری لیپوپروتئین با چگالی کم در سرم روش های متفاوتی دارد که به طور کلی به دو گروه مستقیم و غیر است. اند

مستقیم تقسم می شوند. استفاده از روش های غیرمستقیم یا محاسباتی مانند فرمول فریدوالد یا فرمول ایرانی، علی الخصوص 

العه حاضر با هدف مقایسه قدرت فرمول های موجود در پیش بینی و در کشورهای در حال توسعه بسیار متداول هستند. مط

 تعیین رخداد سندرم متابولیک پایه ریزی شده است.

 

در این مطالعه مقطعی، جمعیت هدف افراد حاضر در مطالعه کوهورت پرشین فسا بودند. بر اساس نظر مشاور آماری  روش ها:

سرم آن ها از طریق  LDLآزمایشگاهی برای همه افراد انجام شد. همچنین نفر وارد مطالعه شدند و تست های  9530تعداد 

سرم که با فرمول های مختلف اندازه گیری شده بود، با وضعیت  LDLفرمول های موجود محاسبه شد. سپس، نتایج سطح 

 سندرم متابولیک و تست های آزمایشگاهی افراد مقایسه شد.

درصد و بیشترین ارزش اخباری  77درصد ،اختصاصیت  73سطح زیر نمودار، حساسیت  فرمول ایرانی دارای بیشترین یافته ها:

 28مثبت و منفی در مقایسه با سایر فرمول ها است. در فرمول فریدوالد، برای مثال، حساسیت و اختصاصیت به ترتیب برابر 

 درصد است. 80درصد و 

های خاص دارای بیشترین دقت و کاربرد جهت پیش بینی و سرم به دلیل ویژگی  LDLفرمول ایرانی محاسبه  نتیجه گیری:

سنجش سندرم متابولیک در جمعیت ایرانی است. نیاز است برای هر جمعیت و نیز بهتر است برای هر جنسیت با مطالعات 

 کافی فرمولی جدید تعبیه شود تا کمترین میزان خطا و بیشترین دقت و عملکرد به دست آید.

  واژه های کلیدی:

 ترول، ال دی ال، لیپوپروتئین، سندرم متابولیک، فریدوالدکلس

                                                
 فسا، ایران ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا،1

 r_homayounfar@yahoo.comهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران : ¬( مرکز تحقیقات بیماری2

 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران¬( مرکز تحقیقات بیماری3

 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران4



 

    

151 

Paper ID: 168 

مقایسه اثرات قرص های پیشگیری از بارداری حاوی سیپروترون استات و ترکیبات حاوی دروسپیرنون بر 

 تخمدان پلی کیستیکسندرم پیامدهای آنتروپومتریک در بیماران مبتلا به 

 4, راضیه بیدهندی یارندی 3, فاطمه ناهیدی 2ی, فهیمه رمضانی تهران 1مینا امیری

 خلاصه مقاله:

سندرم تخمدان پلی کیستیک یکی از شایع ترین اختلالات اندوکرین و متابولیک می باشد که با کاهش یا عدم تخمک  سابقه:

ه ویژه چاقی و گذاری مزمن و هیپرآندروژنیسم مشخص می شود. این سندرم همچنین با افزایش ریسک اختلالات متابولیک ب

را افزایش می دهد. قرص های خوراکی   مقاومت به انسولین همراه می باشد که ریسک دیابت و بیماری قلبی و عروقی

پیشگیری از بارداری به طور رایج به عنوان خط اول درمان دارویی برای درمان دراز مدت اختلالات قاعدگی و علایم 

ندرم تخمدان پلی کیستیک که تمایل به بارداری ندارند، توصیه می گردند. این مطالعه هیپرآندروژنیسم در بیماران مبتلا به س

با هدف مقایسه اثرات قرص های پیشگیری از بارداری خوراکی حاوی سیپروترون استات و ترکیبات حاوی دروسپیرنون بر 

 شده است.پارامترهای آنتروپومتریک در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام 

در این کارآزمایی بالینی تصادفی، ما اثرات قرص های خوراکی پیشگیری از بارداری حاوی سیپروترون استات و  روش ها:

زن مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مقایسه  211ترکیبات حاوی دروسپیرنون را بر روی پارامترهای آنتروپومتریک 

 ، ماه سوم و ماه ششم پس از مداخله از نظر پیامدهای آنتروپومتریک بررسی شدند.نمودیم. همه بیماران در سه ویزیت پایه

این مطالعه نشان داد که پس از سه تا شش ماه مداخله، تفاوت های معنی داری بین دو گروه در هیچ یک از  یافته ها:

   اسن وجود نداشت.پارامترهای آنتروپومتریک شامل نمایه توده بدنی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور ب

مطالعه ما ثابت کرد که در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک، قرص های خوراکی پیشگیری از  نتیجه گیری:

  بارداری حاوی پروژستین های مختلف اثرات یکسانی بر پارامترهای آنتروپومتریک دارند.

  واژه های کلیدی:

 اکی پیشگیری از بارداری، چاقیسندرم تخمدان پلی کیستیک، قرص های خور

                                                
 mina_amiri_p@yahoo.comغدد درون ریز و متابولیسم شهید بهشتی : ( پژوهشکده 1

 ( پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم شهید بهشتی2

 ( دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی3

 ( پژوهشکده غدد شهید بهشتی4
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Paper ID: 169 

بررسی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و عوامل پیشگویی کننده آن بر اساس الگوی ارتقاء سلامت 

 وزن و چاقی آموزان دارای اضافه پندر در دانش

 2, سید همام الدین جوادزاده 2, مرضیه محمودی 2, زینب دهجان 1مهنوش رئیسی

 خلاصه مقاله:

وزن است. رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بعنوان  یکی از مشکلات بسیار جدی در سلامت نوجوانان، چاقی و اضافه سابقه:

تواند بر پیشگیری و کنترل معضل چاقی نقش ارزنده ای ایفا نماید،  مهمترین ارکان تشکیل دهنده سبک زندگی سالم که می

قرار می گیرد که شناخت آنها در استفاده از بهترین روشها برای تاثیرگذاری بر  تحت تاثیر تعامل پیچیده ای از بسیاری عوامل

کننده های رفتار و طراحی مداخلات مبتنی  آنها موثر است. از آنجا که نظریه های علوم رفتاری برای شناسایی مهمترین تعیین

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بر اساس  بر جمعیت، بسیار مفیدند، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین پیشگویی کننده های

 وزن و چاقی، صورت پذیرفت. آموزان مقطع متوسطه دارای اضافه الگوی ارتقاء سلامت پندر در دانش

آموز مقطع متوسطه شهر دیر  دانش 180مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که بر روی  روش ها:

های ارتقاء سلامت پندر و  آوری اطلاعات از پرسشنامه های جمعیت شناختی، سازه جهت جمع در استان بوشهر انجام گرفت.

و   22ویرایش  SaSSآوری داده ها، اطلاعات توسط نرم افزار  رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت استفاده شد. بعد از جمع

 لیل شد.آزمونهای ضریب همبستگی پیرسون و نیز مدل رگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تح

 208از  136.67 ±79.27آموزان دارای اضافه وزن و چاقی  میانگین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانش یافته ها:

های الگوی ارتقاء سلامت پندر مشتمل بر  نمره بود. ضریب همبستگی بین نمره کل رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با همه سازه

(. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون، a-sPase<0.001منافع و موانع درک شده معنادار بود) خودکارآمدی، حمایت اجنماعی،

های موانع درک  وزن و چاقی سازه آموزان دارای اضافه های پیشگویی کننده رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانش سازه

 ( بود. a=0.044ه )و حمایت اجتماعی درک شد ( a=0.030) (، خودکارآمدی درک شده a=0.015) شده

های موانع درک شده، حمایت اجتماعی درک شده و  وزن و چاقی سازه آموزان با اضافه با توجه به اینکه در دانش نتیجه گیری:

خود کارآمدی درک شده مهمترین پیشگویی کننده های رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بودند، لذا توجه به این عوامل در 

 گردد. جهت بهبود سبک زندگی این افراد توصیه می طراحی مداخلات آموزشی

  واژه های کلیدی:

 آموزان. سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، الگوی ارتقاء سلامت، چاقی، اضافه وزن، دانش

                                                
 reisi_mr@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی بوشهر : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی بوشهر2
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Paper ID: 170 

 الگوی غذایی و خطر مقاومت به انسولین

 3, فاطمه رستمیان 3, سپیده تهمتن 2, رضا همایونفر 1سید رضا حجتی

 لاصه مقاله:خ

است. الگوی  2ها و اختلالات مختلف از جمله دیابت نوع افزایش مقاومت به انسولین عامل مهمی برای ایجاد بیماری سابقه:

تواند عامل مهمی در ایجاد مقاومت به انسولین باشد. پژوهشهای پیشین نشان داده است که افراد با کیفیت رژیم غذایی می

رای ابتلا به مقاومت به انسولین دارند. یافتن ارتباط بین مواد مغذی و الگوی غذایی با مقاومت به غذایی بهتر شانس کمتری ب

 انسولین برای جلوگیری از ابتلا به دیابت و همچنین درمان آن بسیار موثر است.

ن به صورت تصادفی نفر از بیماران مراجعه کننده به یک کلینیک تغذیه در شهر تهرا 1500در یک مطالعه مقطعی،  روش ها:

های جمعیت شناختی شامل جنس، سن و وضعیت یائسگی، شاخص های آنتروپومتریک شامل وزن و انتخاب شدند و شاخص

ساعته بعد از غذا و انسولین 2قد، همچنین متغیرهای مقاومت به انسولین از جمله آزمایشات قندخون ناشتا، انسولین ناشتا، قند 

های الگوی غذایی برای افراد تکمیل گردید. عادات غذایی افراد تحت مطالعه با استفاده از تحلیل ساعته ثبت شد و پرسشنامه2

که نشانگر مقاومت به  HRsr-lOبندی شد. شاخص  تقسیم 'الگوی غذایی ناسالم'و  'الگوی غذایی سالم'عاملی به صورت 

ستفاده از داده های خام و سپس با تعدیل برای سن، انسولین است نیز برای افراد محاسبه شد. تجزیه و تحلیل یک بار با ا

 ، فعالیت فیزیکی و انرژی انجام شد.dslجنسیت، یائسگی، 

 oPMlو با روش رگرسیون خطی، نشان داده شد که الگوی غذایی سالم با  dslپس از تعدیل برای سن، جنس و  یافته ها:

iaMsaia ساعته، 2، انسولینydS  و شاخصHRsr-lO رابطه معک(وس معنی داری داردa>0.05 همچنین الگوی غذایی .)

(. هیچ کدام از الگوهای a>0.05رابطه مستقیم و معنی داری نشان داد) ydSساعته و2، انسولین oPMl iaMsaiaناسالم با 

الیت و فع dslساعته نشان ندادند؛ برخلاف آنها سن، جنس، یائسگی، 2غذایی سالم و ناسالم ارتباط معنی داری با گلوکز 

با جنس، فعالیت فیزیکی و  ydSدهد که ساعته نشان دادند. همچنین یافته ها نشان می2فیزیکی ارتباط معناداری با گلوکز 

، انرژی و الگوی غذایی ناسالم رابطه dslبا سن، یائسگی،  ydSالگوی غذایی سالم رابطه معکوس معنادار دارد. علاوه بر این 

 مستقیم معنادار دارد.

دار  از یافته ها نتیجه گیری می شود که الگوهای سالم و ناسالم هر دو در ایجاد مقاومت به انسولین نقش معنی یری:نتیجه گ

ساعته 2دارند. الگوی غذایی سالم و الگوی غذایی ناسالم به ترتیب تاثیرات مثبت و منفی در شاخصهای انسولین سریع، انسولین 

نیز تاثیر گذار بود. الگوهای غذایی سالم و ناسالم تاثیری بر قند  HRsr-lOص دارند. الگوی غذایی سالم بر شاخ ydSو 

 ساعته نداشتند.2

 غذایی، تغذیه، دیابت مقاومت به انسولین، الگوی واژه های کلیدی:

                                                
 hojatereza@yahoo.comمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران : ( ک1

 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران¬( مرکز تحقیقات بیماری2

 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران3
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Paper ID: 171 

بررسی اثر ژل رویال در درمان چاقی از طریق تبدیل بافت چربی سفید به قهوه ای و فعالسازی بافت 

 قهوه ای چربی

,  4, ندا روشن روان 2, فرزاد شیدفر 3, آتوسا سعید پور 2, نعیمه مصری علمداری 2, محمد رضا وفا 1پردیس ایراندوست

 2فرناز فارسی

 خلاصه مقاله:

ها می باشد. کنترل چاقی به یک مشکل جهانی چاقی شرایط التهابی مزمنی است که پیش آگهی بسیاری از بیماری سابقه:

هایی که امروزه برای کنترل اضافه وزن و چاقی مورد توجه قرار گرفته است، افزایش ترموژنز از است. یکی از راه تبدیل شده

طریق تبدیل بافت چربی سفید به فنوتیپ مشابه بافت چربی قهوه ای )بافت چربی بژ( و یا افزایش فعالیت اکسیداتیوی بافت 

ای شدن جزای غذایی با توجه به تاثیراتشان بر مکانیسم های دخیل در روند قهوهای می باشد. امروزه برخی مواد و اچربی قهوه

بافت چربی سفید و افزایش ترموژنز مورد توجه اند. از این میان می توان به ژل رویال اشاره کرد. در این مطالعه، ما به بررسی 

 دود از کالری مقایسه کردیم.تاثیر ژل رویال در افزایش ترموژنز پرداختیم و اثرات آن را با رژیم مح

. مصرف کننده ژل رویال به همراه رژیم کم کالری 1سر رت نر چاق نژاد ویستار، به صورت تصادفی به دو گروه  20 روش ها:

هفته مداخله، بافت چربی سفید و قهوه ای دو گروه با  8. رژیم کم کالری )به عنوان گروه کنترل( تقسیم شدند. پس از 2

از  aeI-1αو  yIa1مقایسه شده، همچنین اثر ژل رویال بر بیان ژن های  aesPlbIBaia-ebMiaنگ آمیزی استفاده از ر

 بررسی گردید. OePa-Tise  aIOطریق 

در هر  yIa1(. همچنین بیان ژن o=0.032ژل رویال منجر به کاهش وزن بیشتری نسبت به گروه کنترل گردید ) یافته ها:

را  aeI-1α  (. ژل رویال بیان ژنo>0.001به صورت چشمگیری بیشتر از گروه کنترل بود ) ایدو بافت چربی سفید و قهوه

ای در بافت چربی سفید و (. همچنین وجود سلول های چربی قهوهo>0.05در هر دو بافت نسبت به گروه کنترل افزایش داد )

 مربوط به بیان ژن را تایید کرد. هایای در گروه ژل رویال، دادهای تر شدن بافت چربی قهوهمتراکم و قهوه

ای های موثر در ترموژنز و تشکیل بافت چربی بژ و فعالسازی بافت چربی قهوهژل رویال منجر به افزایش بیان ژن نتیجه گیری:

ی های چاق گردید. مصرف آن به همراه رژیم کم کالری می تواند اثرات رژیم را برای کاهش وزن بیشتر و مقابله با چاقدر رت

 افزایش دهد.

  واژه های کلیدی:

 چاقی، ترموژنز، چربی سفید، چربی قهوه ای، ژل رویال

                                                
 pardis_irandoost@yahoo.comکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران : ( کمیته تحقیقات دانشجویی گروه تغذیه دانش1

 ( دانشگاه علوم پزشکی ایران2

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی3

 ( مرکز تحقیقات قلب دانشگاه علوم پزشکی تبریز4
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Paper ID: 172 

 بررسی اثر مصرف روغن هسته انگور در بهبود پروفایل لیپیدی در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاق

 3, سمیرا پورمرادیان 2, مهرانگیز ابراهیمی ممقانی 1پردیس ایراندوست

 له:خلاصه مقا

روند افزایش اضافه وزن و چاقی در بسیاری از مناطق جهان غیر قابل کنترل می باشد. چاقی با تغییر شرایط التهابی و  سابقه:

عروقی می گردد. نوع روغن مصرفی در رژیم روزانه، -الگوی لیپیدی منجر به بیماری های متعددی مانند بیماری های قلبی

ز مشکلات متعاقب چاقی دارد. بدین منظور، در مطالعه حاضر به بررسی اثر روغن هسته نقش تعیین کننده ای در پیشگیری ا

 .انگور بر پروفایل لیپیدی افراد چاق در مقایسه با روغن آفتابگردان به عنوان روغن رایج مصرفی در ایران پرداختیم

ضافه وزن یا چاق انجام گرفت. شرکت زن دارای ا 44مطالعه حاضر به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی  روش ها:

کیلوکالری کمتر از نیاز روزانه قرار گرفته و به صورت  500کنندگان تحت رژیم کم کالری با محدودیت کالری به میزان 

تصادفی به دو گروه مصرف کننده روغن هسته انگور و روغن آفتابگردان تقسیم شدند. پروفایل لیپیدی سرم در حالت ناشتا در 

 ساعت یادآمد غذایی جمع آوری گردید.24و انتهای مداخله اندازه گیری شد. اطلاعات دریافت از طریق سه پرسشنامه  ابتدا

دریافت غذایی در انتهای مداخله، بین دو گروه معنی دار نبود. پروفایل لیپیدی در هر دو گروه، نسبت به ابتدای  یافته ها:

در مقایسه با  sg/Ba 25.9 ± 6.6هسته انگور کاهش معنی داری داشت )در گروه روغن  LDL-Iمداخله، بهبود یافت. 

 sg/Ba8.63 ± 6.86 همچنین روغن هسته انگور منجر به افزایش معنی دار .)HDL-I  نسبت به روغن آفتابگردان شد

(sg/Ba 5.35± 2.56 در مقایسه باsg/Ba   1.73 ± 1.14تغییرات برای کلسترول تام و تری گلیسرید سرم .)  بین دو گروه

 معنی دار نبود.

مصرف روغن هسته انگور به جای روغن آفتابگردان در رژیم غذایی روزانه، منجر به بهبود پروفایل لیپیدی در  نتیجه گیری:

 افراد چاق گردید و برای کاهش عوارض چاقی توصیه می گردد.

  واژه های کلیدی:

 ابگردانچاقی، پروفایل لیپیدی، روغن هسته انگور، روغن آفت

                                                
 pardis_irandoost@yahoo.comایران، تهران، ایران : ( کمیته تحقیقات دانشجویی گروه تغذیه دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تبریز2

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی3
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Paper ID: 175 

 ارتباط بین تحرک با اضافه وزن و چاقی در دانش آوزان ابتدایی

 2, مهرانگیز قاسمیه 1جواهر یاری

 خلاصه مقاله:

ـی یـــک بیمـــاری پیچیـــده، بـــا ابعـــاد جـــدی اجتماعـــی ، روانـــی اســـت چاقـــی کـــودکان چاق سابقه: 

میباشد. ایـــن مســـأله یــک معضــل جهانــی بــوده   چالشهـــای ســـلامت عمومـــی قـــرن یکـــی از جدید تریـــن

و بیشــتر کشــورها، اعــم از کشــورهای بــا درآمـــد کـــم، بـــا درآمـــد متوســـط، توســـعه یافتـــه و در حـــال 

 2أثیـــر قـــرار میدهد.چاقی دوران کودکی زمینه ساز دیابت نوعتوســـعه ،بـــه ویـــژه مناطـــق شـــهری را تحـــت ت

،بیماریهای قلبی عروقی ،سرطان میباشدعوارض روحی روانی چاقی عواقب نامطلوبی نظیر کمخوابی، نداشتن اعتماد بنفس 

و رفتارهای تغذیه ای در ،اظطراب افسردگی را در بزرگسالی بدنبال دارد. بنابراین هدف از مطالعه، بررسی رابطه میزان تحرک 

  ابتدایی تبریز واجرای مداخلات لازم میباشد.  دانش آموزان

ساله شهر تبریز با  11-7نفر ازدانش آموزان مدارس ابتدایی  150این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی بر روی  روش ها:

فتارهای تغذیه ای با پرسشنامه استاندارد انجام شد سطح فعالیت های فیزیکی ور  استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده

برای سن ،جنس تعیین وبا  95و85بررسی وداده های مربوط به سن ،وزن ،قد، شیوع اضافه وزن وچاقی بر اساس درصد   شده

 اس تجزیه وتحلیل گرددید . نرم افزار اس پی اس 

بود ند که ارتباط معکوس بین تحرک و   %6/64و% 8%و3/9%، 18  شیوع اضافه وزن ،چاقی، لاغر ، نرمال بترتیب یافته ها:

، سطح تحصیلات والدین ورفتارهای کم تحرکی نظیر تماشای تلویزیون، بازیهای کامپیوتری مشاهده شد.   شاخص توده بدنی 

  فست فود بود.دفعات مصرف گروه شیر ،  در بین وعده های اصلی، صبحانه کمترین مصرف ومیان وعده عصر و شام اکثرا

 فراوری شده و چیپس بود.  بستنی ، غذاهای  زی در کمترین میزان وبالاترین مصرف مربوط بهسب

پیشنهاد میگردد آموزش   نتایج نشانگر شیوع بالای اضافه وزن ،چاقی در دانش آموزان ابتدایی تبریز میباشد لذا  نتیجه گیری:

آموزی وافزایش ساعات درس تربیت بدنی را مد نظر تخصصی کردن ورزش دانش    وپرورش برای کنترل چاقی دانش آموزان

و همچنین مصرف فست فودها برای دانش آموزان کاهش  داشته تا ضمن افزایش فعالیت بدنی ، روند چاقی آنان کنترل نموده 

 ومصرف شیر ،میوه ،سزیجات افزایش یابد.

  واژه های کلیدی:

 ابتدایی  انچاقی ، دانش آموز  ،  تحرک ، اضافه وزن  کلید واژه 

                                                
 j.yari94@gmail.comگروه پزشک اجتماعی :  –دانشکده پزشکی  –( دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1

 عیگروه پزشک اجتما –دانشکده پزشکی  –( دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2
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Paper ID: 177 

 بررسی ارتباط کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی در نوجوانان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

 3, گیتی ازگلی 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1مرضیه ساعی قره ناز

 خلاصه مقاله:

مدان پلی کیستیک مقدمه: سندرم تخمدان بررسی ارتباط کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی در نوجوانان مبتلا به سندرم تخ

پلی کیستیک یکی از اختلالات غدد درون ریز و تولیدمثل شایع در زنان سنین باروری می باشد. نوجوانی یکی از دوره های 

واد بحرانی زندگی می باشد که بروز این سندرم در این دوران میتواند ابعاد مختلف زندگی نوجوانان را تحت تاثیر قرار دهد. م

سال مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مراجعه  19تا  13در نوجوانان  1398وروش کار: این مطالعه مقطعی در سال 

نفراز نوجونان دختر مبتلا به   90کننده به کلینیک های خصوصی درمانی شهر کرج و تهران انجام شد. در این مطالعه تعداد 

روتردام وارد مطالعه شدند. رضایت نامه آگانه از نوجوانان و والدین آن ها اخذ شد. سندرم تخمدان پلی کیستیک براساس معیار 

ابزار های مطالعه شامل ابزار کیفیت زندگی عمومی و چک لیست اطلاعات دموگرافیک بود. جهت آنالیز داده ها از نرم افزار 

MoMM   نوجوان دختر مبتلا  90ه ها: در این مطالعه تعداد در نظر گرفته شد. یافت 05/0استفاده شد. سطح معناداری  22ویرایش

سال و میانگین سن منارک  4/16±08/1 به سندرم تخمدان پلی کیستیک شرکت کردند. میانگین سنی شرکت کنندگان 

کیلوگرم بر مترمربع بودند.  62/23±2/4کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدنی  64±25/13سال و میانگین وزن  3/1±57/12

مبتلا به سندرم  همبستگی نشان داد که همبستگی معناداری بین نمره کیفیت زندگی و شاخص توده بدنی در نوجوانان  نتایج

(. نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که شاخص توده بدنی و نمره کل o<0.05تخمدان پلی کیستیک وجود نداشت )

کیستیک همبستگی معناداری نداشتند. توصیه میشود مطالعات بیشتری کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

 در این زمینه انجام شود.

  واژه های کلیدی:

 سندرم تخمدان پلی کیستیک،نوجوان، کیفیت زندگی، شاخص توده بدنی

                                                
 saeigarenaz@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : 1

 ( پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم ئزشکی شهید بهشتی2

 ( دانشکده پرستاری و مامایی3
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Paper ID: 179 

ه دهندگان سال برای پیشگیری از چاقی از دیدگاه ارائ 6مروری بر مراقبت های تغذیه ای کودکان زیر 

 خدمات بهداشتی

 1ژیلا گنجی

 خلاصه مقاله:

این مطالعه با هدف مروری بر  با توجه به روند رو به افزایش چاقی کودکان و نقش تغذیه در چاقی کودکان، زمینه و هدف،:

 ام شد. دیدگاه ارائه دهندگان خدمات بهداشتی انج از برای پیشگیری از چاقی سال 6مراقبت های تغذیه ای کودکان زیر

تعیین شد و  MESHاین مطالعه به روش مروری نقلی بوده است و جهت انجام آن، کلید واژه ها بر اساس  روش مطالعه:

با استفاده از  PubMed, Google Scholar, SID ,WHO  Science Direct ,جستجو در پایگاه های اطلاعاتی، 

ی از سال  ریشگیپ و یسالم، چاق هیتغذ ،یئه دهندگان خدمات بهداشتارا ،یا هیسال، مراقبت تغذ 6 ریکودکان زکلمات کلیدی 

 صورت گرفت.  2019تا 1990

ارائه  دگاهیاز د سال برای پیشگیری از چاقی 6طبق یافته های مطالعه حاضر، مراقبت های تغذیه ای کودکان زیر یافته ها:

برنامه پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان زیر  ادغامطبقه اول:  طبقه قرار داده شد. 8در  یدهندگان خدمات بهداشت

تعیین وضعیت اضافه وزن و چاقی کودک بر ، طبقه دوم: سال در برنامه بازنگری شده مراقبت های ادغام یافته کودک سالم 6

وکلت اساس شاخص وزن برای قد )کودکان در معرض خطر اضافه وزن، کودک دارای اضافه وزن و کودک چاق( بر اساس ب

آموزش، مشاوره و اصلاح الگوی غذایی توسط بهورز و مراقب سلامت برای کودکان در معرض اضافه ، طبقه سوم: کودک سالم

، طبقه پنجم: ارجاع کودکان دارای اضافه وزن و چاق به پزشک، طبقه چهارم: وزن بر اساس راهنمای مشاوره برنامه کودک سالم

ارجاع کودکان دارای اضافه وزن و چاق به کارشناس ، طبقه ششم: یشات لازم توسط پزشکدستور انجام معاینات بالینی و آزما

ساعت یاد آمد و اصلاح الگوی غذایی کودک توسط کارشناس  24مشاوره تغذیه، انجام ، طبقه هفتم: تغذیه از طریق پزشک

 . ک سالمپیگیری و تعیین شاخص وزن برای قد کودک بر اساس برنامه کودو طبقه هشتم:  تغذیه

 6 پیشگیری از چاقی کودکان زیرارائه کنندگان خدمات بهداشتی، برای ارائه مراقبتهای تغذیه ای جهت  بحث و نتیجه گیری:

سال، از طریق آموزش و آگاه کردن والدین بخصوص مادران، نقش مهمی در ایجاد محیطی سالم، انتخاب رژیم غذایی سالم، 

 ی کنند.مقرون به صرفه و در دسترس ایفا م

 سال، مراقبت تغذیه ای، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، تغذیه سالم، چاقی، پیشگیری6کودکان زیر  ی:کلمات کلید

 

 
 

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی مازندران1
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Paper ID: 182 

 تاثیر مصرف فلفل قرمز بر متابولیسم پایه در افراد سالم، یک مطالعه مرور سیستماتیک و متا آنالیز

 2, فرناز فارسی 2, نعیمه مصری علمداری 4, نازلی نمازی 3ا لطفی یقین, ند 2, محمد رضا وفا 1پردیس ایراندوست

 خلاصه مقاله:

امروزه غذاهای فراسودمند برای کنترل چاقی بسیار مورد توجه می باشند. فلفل قرمز به دلیل دارا بودن  سابقه:

IPoMPiliabiB  وIPoMiabiB ایج ضد و نقیض در مطالعات انجام در افزایش ترموژنز دارای اهمیت می باشد. با توجه به نت

( OsOبر متابولیسم پایه ) IPoMiabiBو  IPoMPiliabiBگرفته در این زمینه، مطالعه سیستماتیکی برای بررسی اثر 

 طراحی گردید. 

، asoseB ،beo bo SliealeMدر دیتابیس های  2017الی  1990سرچ الکترونیکی ما بین سال های  روش ها:

SlbosM ،IblaAPae   وesdrSe  انسانی که به مقایسه گروه مداخله با گروه  صورت گرفت. مطالعات کارآزمایی بالینی

 استفاده گردید. APaBbs-eooell، از مدل bsDکنترل پرداخته بودند معیار ورود به متا آنالیز را داشتند. برای تعیین 

گرفت. نتایج حاصل از مطالعات فوق با پلاسبو مقایسه گردید.  مطالعه انجام 10مورد، متا آنالیز بر روی  3049از بین  یافته ها:

OsO  34به صورت معنی داری به میزان glPa/BPB  متعاقب مصرف فلفل قرمز افزایش یافته و هتروژنیتی مطالعات معنی

ش (. در بررسی ساب گروهی، افزایbsD :33.99 glPa/BPB .95 %Il :15.95 .52.03; l2 :0 .%a =0.94دار نبود )

OsO  در مداخله به شکل کپسول، متعاقب مصرفIPoMiabiB .و در دوره زمانی طولانی تر بیشتر بود 

متعاقب مصرف فلفل قرمز مشاهده گردید. مصرف روزانه فلفل قرمز در کنار رژیم کم  OsOبهبود نسبی در  نتیجه گیری:

 به چاقی موثر باشد. کارآزمایی های بالینی با کیفیت کالری می تواند منجر به کاهش تدریجی وزن شود و در پیشگیری از ابتلا

 بالاتر در این زمینه توصیه می گردند.

  واژه های کلیدی:

  کلامات کلیدی چاقی، متابولیسم پایه، فلفل قرمز، متاآنالیز   

                                                
 pardis_irandoost@yahoo.comایران، تهران، ایران :  ( کمیته تحقیقات دانشجویی گروه تغذیه دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی1

 ( دانشگاه علوم پزشکی ایران2

 ( دانشگاه علوم پزشکی تبریز3

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران4
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Paper ID: 184 

 بررسی شاخصهای تغذیه ای کودکان حاضر در برنامه

 1آزاد صفائیان

 خلاصه مقاله:

لذابا همکاری اداره بهزیستی شهرستان در مهد کودکهای روستائی  مقدمه: یکی از اجزاء چرخه سوء تغذیه،فقر میباشد، سابقه:

 به صورت رایگان توزیع شد. 97ماه در سال  4روز هفته و  5تحت پوشش،یک وعده غذای گرم،

مهد  6دی پرسشگر آموزش دیده به تمامی مطالعه به روش توصیفی ـ مقطعی انجام گرفت. پرسشنامه طراحی و تعدا روش ها:

 مرحله انجام داده اند. 2روستای تحت پوشش ارسال شده و پایشها را طی 

دارای کوتاه قدی Hra  % =4.7 £ -2کودکی که در هر دو مرحله حضور داشته اند: در مرحله اول:  249از تعداد  یافته ها:

2- £ bra  % =5.1  2دارای کم وزنی- £ bHa  % =4.2  :2دارای لاغری ودر مرحله دوم- £ Hra  % =4  دارای کوتاه

 دارای لاغری bHa  % =2.3 £ -2دارای کم وزنی  bra  % =3.8 £ -2قدی 

بهبود شاخصهامیتواند نشاندهنده این باشد که: کودکان       üبا توجه به نتایج حاصله از این بررسی:  نتیجه گیری:

خود هستند، میل بیشتری به مصرف غذا دارند. ادامه این برنامه میتواند در کاهش سوء درمحیطهایی که با گروه همسالان 

 تغذیه در سطح جامعه مؤثر باشد

  واژه های کلیدی:

 سال 6مهد روستا ، کم وزنی ، لاغری ، کوتاه قدی ، کودک زیر 

                                                
 safaeiana1@mums.ac.irشبکه بهداشت و درمان شهرستان طرقبه شاندیز :  -مشهد  -( خراسان رضوی 1
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Paper ID: 185 

 ک تغذیهشیوع نارضایتی از تصویر بدنی در زنان چاق مراجعه کننده به کلینی

 2, ندا حسینی 1فاطمه قنادی اصل

 خلاصه مقاله:

باشد. نارضایتی از تصویر بدنی تاثیرات جبران ناپذیری در افراد داشته و همراه با اختلالات خوردن و علایم افسردگی می سابقه:

نیک تغذیه در شهر اردبیل های مختلف در زنان چاق مراجعه کننده به کلیدر مطالعه حاضر به بررسی شیوع نارضایتی از قسمت

 ایم. پرداخته

زن چاق  45گیری تصادفی از سنجی و نارضایتی از تصویر بدنی در یک نمونه، اطلاعات تنی مقطعیدر این مطالعه روش ها:

ی آوری گردید. نارضایتی از تصویر بدنی با استفاده از پرسشنامه چند بعدمراجعه کننده به کلینیک تغذیه در اردبیل جمع

 5تا کاملا موافقم = 1ای )کاملا مخالفم =گویه 5ها در قالب لیکرت گیری شد و پاسخنگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود اندازه

  ( جمع آوری گردید .

 5/88 ±5/11)سال(،  8/29 ± 3/8میانگین سن، وزن و نمایه توده بدنی شرکت کنندگان در مطالعه به ترتیب  یافته ها:

% ، 9/48% ، 3/13)کیلوگرم بر متر مربع( بود. چاقی درجه یک، دو، سه و چاقی شدید به ترتیب در  0/34 ± 7/3)کیلوگرم( و 

% مشارکت کنندگان مشاهده شد. میانگین نمره رضایت بدنی از نیم تنه تحتانی، نیم تنه میانی و نیم تنه فوقانی 9/8% و 9/28

بود. بیشترین درصد نارضایتی از تصویر بدنی، از نیم تنه میانی  41/2 ± 20/1و  66/1 ± 23/1،  49/2 ± 30/1به ترتیب 

  %( قرار داشتند. 2/22%( و نیم تنه فوقانی ) 4/24های بعدی نارضایتی از نیم تنه تحتانی )%( گزارش شد و در رده 1/71)

لینیک تغذیه شایع بود و بیشترین : بنا به نتایج، نارضایتی از تصویر بدنی در زنان چاق مراجعه کننده به ک نتیجه گیری:

نارضایتی از نیم تنه میانی بود. بنابراین ضرورت دارد به منظور افزایش کیفیت زندگی در زنان چاق، این عامل شناختی مورد 

 توجه قرار گیرد.

  واژه های کلیدی:

 نارضایتی از تصویر بدنی، نیم تنه فوقانی، نیم تنه میانی، نیم تنه تحتانی، زنان چاق

                                                
 ghannadiasl@uma.ac.ir( دانشگاه محقق اردبیلی : 1

 ( دانشگاه محقق اردبیلی2
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Paper ID: 186 

 ( در زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک تغذیهBvothgatvh thtEeaبررسی وزن ذهنی)

 2, ندا حسینی 1فاطمه قنادی اصل

 خلاصه مقاله:

باشند که این مساله خود امروزه زنان به جهت تغییر شیوه زندگی به مراتب بیش از گذشته در خطر مواجهه با چاقی می سابقه:

 تواند بر سلامت زن تاثیر سوء داشته باشد.باشد که میافزایش مغشوش شدن تصویر ذهنی از خود می محوری برای

زن چاق مراجعه کننده  45گیری تصادفی از در این مطالعه توصیفی، اطلاعات تن سنجی و وزن ذهنی در یک نمونه روش ها:

آوری شد. وزن ذهنی با )کیلوگرم بر مترمربع(( جمع 5/27-40)سال( و نمایه توده بدنی: 18-40به کلینیک تغذیه )سن :

  گیری شد. استفاده از پرسشنامه چند بعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود اندازه

 5/88)سال(،  4/29های مورد مطالعه به ترتیب میانگین سن، وزن، نمایه توده بدنی و نسبت دورکمر به باسن نمونه یافته ها:

% مشارکت کنندگان 9/28% و 9/48به ترتیب در  3و  2بود. چاقی درجه  91/0)کیلوگرم بر مترمربع( و  00/34)کیلو گرم(، 

% گزارش شد. در مقابل 3/33% و 6/64وجود داشت. از نظر آنها، داشتن اضافه وزن به میزان تاحدودی و خیلی به ترتیب در 

 ها وجود داشت. % نمونه40% و 6/55رتیب در ذهنیت داشتن اضافه وزن تا حدودی و خیلی از نظر دیگران به ت

، تصور داشتن اضافه وزن زیاد در بین مشارکت کنندگان شایع بود. این امر ممکن است منجر به هابنا به یافته نتیجه گیری:

  انتظارات غیر واقعی از مداخلات کاهش وزن شده و در نهایت نتایج مداخلات را تحت تاثیر قرار دهد.

  لیدی:واژه های ک

 زنان چاق، وزن ذهنی، پرسشنامه چند بعدی نگرش در مورد تصویر بدنی

                                                
 ghannadiasl@uma.ac.ir( دانشگاه محقق اردبیلی : 1

 ( دانشگاه محقق اردبیلی2
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Paper ID: 187 

 ( در زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک تغذیهthtEea hnd-dggvhtatdaبررسی دل مشغولی با وزن )

 2, ندا حسینی 1فاطمه قنادی اصل

 خلاصه مقاله:

ده سلامت روانی است. اما در جوامع امروز این امر به ویژه در زنان شکل توجه به ظاهر در حد متعادل، نشان دهن سابقه:

 افراطی به خود گرفته و روی تصویر ذهنی بدنی تاثیر منفی به همراه دارد.

زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک تغذیه   در این مطالعه توصیفی، اطلاعات تن سنجی و دل مشغولی با وزن در روش ها:

ای جمع آوری شد. اندازه گیری دل مشغولی با وزن با استفاده از پرسشنامه چند بعدی نگرش فرد در مورد لهقبل از هر مداخ

 سوالی ( صورت گرفت. 69تصویر بدنی )

 5/88 ± 5/11)سال(،  4/29 ± 3/8میانگین سن، وزن، نمایه توده بدنی و نسبت دورکمر به دور باسن به ترتیب  یافته ها:

% 9/48بود. بیشترین نوع چاقی درجه دو بود که در  91/0 ± 04/0)کیلوگرم بر متر مربع( و  00/34± 7/3)کیلوگرم(، 

%( مدام نگران چاق بودن یا چاق شدن خود بودند. در این 8/77داوطلبین وجود داشت. اکثریت مشارکت کنندگان در مطالعه )

-های غذایی سخت پیروی می% همیشه از رژیم 7/6د و های کاهش وزن بودن% مطالعه شوندگان به دفعات تحت رژیم40بین، 

 کردند.

تعداد زیادی از زنان چاق مراجعه کننده به کلینیک تغذیه دل مشغولی با وزن خود داشتند. بنابراین این عامل  نتیجه گیری:

تصویر ذهنی بدنی در این  های مناسب، از بروز اختلال دربایستی در مداخلات مورد توجه قرار گیرد تا بتوان با ارائه آموزش

 افراد پیشگیری نمود.

  واژه های کلیدی:

 زنان چاق، دل مشغولی با وزن، پرسشنامه چند بعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی

                                                
 ghannadiasl@uma.ac.ir( دانشگاه محقق اردبیلی : 1

 ( دانشگاه محقق اردبیلی2
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Paper ID: 191 

( Ctntatmh etah BtnB gIantgaبررسی اثر مکمل عصاره ی پوست درخت کاج فرانسوی )

 ه ی مروری سیستماتیک و متاآنالیز برفاکتورهای کاردیومتابولیک، مطالع

,  4عبدالرضا نوروزی,  3, شریفول اسلام 3, رضا دریابیگی 1, صفیه فیروزی 2, امید مرادی مقدم 1مهسا ملک احمدی

 5سپیده سلطانی

 خلاصه مقاله:

وست ( است که از پFrench maritime pine bark extractی پوست درخت کاج دریایی فرانسوی) پیکنوژنول عصاره

 بر علاوه است، پروسیانیدین درصد 70±5شود. به طور استاندارد محتوی  ، بنه و لاتیکس تولید میAitبیرونی کاج 

 اسیدها ) سینامیک اسید و مشتقات بنزوییک اسید( است. فنولیک از ای دامنه و تاکسیفولین کاتچین، حاوی پروسیانیدین،

ای بررسی اثر مکمل عصاره ی پوست درخت کاج فرانسوی بر فاکتورهای تا کنون مطالعات کارآزمایی بالینی متعددی بر

متابولیک صورت گرفته است. ما در این مطالعه یک مرور سیستماتیک و متاآلیز بر روی کارآزمایی های بالینی برای بررسی اثر 

 مکمل مذکور بر فاکتورهای متابولیک انجام داده ایم.

مورد بررسی قرار گرفت. و تمام  2018تا اکتبر  Web of Science ISIو  PubMed, Scopusروش: پایگاه های اطلاعاتی 

مطالعات کارآزمایی بالینی که اثر مکمل عصاره ی پوست درخت کاج فرانسوی بر فاکتورهای متابولیک در بزرگسالان ) غیر از 

( و فاصله اطمینان WMDsیانگین وزنی )خانم های باردار و شیرده( سنجیده بود وارد مطالعه شد. برای محاسبه ی اختلاف م

95( %CIs آزمونهای آماری ،)DerSimonian and Laird random-effect models  .به کار برده شد 

شرکت کننده وارد متاآنالیز شد. مکمل پیکنوژنول به میزان  1594مطالعه ی کارآزمایی بالینی شامل  24یافته ها: در نهایت، 

- = WMD(، هموگلوبین گلیکولیزه )WMD: -5.86 mg/dl; 95% CI: -9.56, -2.15تا )قابل توجهی قند خون ناش

0.29%, 95%CI: -0.56, -0.01( فشار خون سیستولیک ،)WMD: -2.54 mmhg; 95% CI: -4.08, -0.99 ،)

 WMD: -0.47( و نمایه توده بدنی )WMD: -1.76 mmhg; 95% CI: -3.12, -0.41فشار خون دیاستولیک )

kg/m2; 95% CI: -0.90, -0.03 سطح ،)LDL-cholesterol (WMD: -7.12 mg/dl; 95% CI: -13.66, -

(افزایش یافته WMD: 3.27 mg/dl; 95% CI: 0.87, 5.66) HDL-cholesterol(، را کاهش داده است. و 0.58

 است. 

اردیومتابولیک می تواند موثر باشد. با این متاانالیز نشان می دهد که مکمل پیکنوژنول در پیشگیری از بیماری های ک نتیجه:

این حال انجام مطالعات کارآزمایی بالینی با طراحی بهتر و به تعداد بیشتر برای ارزیابی اثرات طولانی مدت و بهترین دوز 

 توصیه می شود. 

  اختلال کاردیو متابولیک، پیکنوژنول، متا آنالیز، کاج دریایی واژه های کلیدی:

                                                
 ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران1

 حقیقات سوانح و مصدومیت، بیمارستان حضرت رسول اکرم،دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران( مرکز ت2

 ( دپارتمان تغذیه ورزشی،دانشگاه دکین استرالیا، ملبورن، استرالیا3

 norouzya@mums.ac.ir( دپارتمان تغذیه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران : 4

 یقات قلب و عروق،دانشگاه علوم پزشکی شهید ضدوقی یزد، یزد، ایران( مرکز تحق5
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Paper ID: 193 

 رسی روند برخی از شاخص های چاقی در زنان با سابقه دیابت بارداریبر

 3, فریدون عزیزی 2, مینا امیری 2, سمیرا بهبودی گندوانی 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1مریم رحمتی

 خلاصه مقاله:

 ،ختلفک جهانی ، در گروه های سنی مچاقی و دیابت بارداری ، به عنوان دو نگرانی عمده اپیدمیولوژی سابقه:

قومیت ها و وضعیت اجتماعی اقتصادی در حال افزایش است.چاقی به عنوان یک بیماری التهابی درجه پایین مزمن یک عامل 

 2یکی از این گروههای پرخطر هستند که تقریباً بین   خطر مهم برای عوارض و مرگ و میر است. زنان با سابقه دیابت بارداری

زن ، هر واحد افزایش شاخص توده  22351تأثیر قرار می دهند. در یک مطالعه جدید از  از کل بارداری ها را تحت ٪20تا 

بدنی در بارداری ، شانس دیابت بارداری را در بارداری بعدی افزایش داده است. زنان دارای چاقی با مقاومت به انسولین موجود 

نشان داده شده است که انتقال گلوکز ناشی از انسولین  در دوران بارداری وارد می شوند که با پیشرفت حاملگی بدتر می شود.

در فیبرهای عضلانی اسکلتی انسان در زنان چاق در اواخر بارداری سرکوب می شود و بیشتر در زنانی است که دچار دیابت 

قلبی و متابولیک به  بارداری می شوند.اخیراً برخی از پارامترهای متابولیک لیپیدها برای ارزیابی بهتر پیش آگهی حوادث جانبی

شاخصهای چربی اضافه شدند. با این حال ، کمتر در مورد روند بعدی چاقی و سایر شاخصهای پیچیده چربی از جمله تجمع 

پس از زایمان در زنان با سابقه دیابت بارداری شناخته شده است. این  لیپیدها ، شاخص چربی احشایی ، شاخص شکل بدن 

ر مرتب مورد مادام العمر هستند که برای جلوگیری از بروز هرگونه عارضه جانبی باید به طوزنان در معرض خطر عوارض 

 پیگیری قرار گیرند.

این مطالعه بر اساس داده های موجود در بررسی آینده نگر مبتنی بر جمعیت مطالعه قند و لیپید تهران بر روی  روش ها:

نفر بدون این سابقه انجام شد. برای ارزیابی  2594ابقه دیابت بارداری و زن با س 801ساله( شامل  50-20نفر از زنان ) 3395

(، شاخص چربی Lraروند تغییرات شاخص های چاقی شامل چاقی، چاقی مرکزی، شاخص توده بدنی، شاخص تجمع لیپید )

د. تجزیه و ( استفاده شeee( از روش معادلات برآوردگرهای تعمیم یافته )rdSl( و شاخص شکل بدن )Irlاحشایی )

 ( انجام گرفت.14)نسخه  STrTrبا استفاده از نرم افزار   تحلیل داده ها

 6/11سال و برای زنان بدون سابقه دیابت بارداری  1/12میانگین زمان پیگیری برای زنان با سابقه دیابت بارداری  یافته ها:

(. بر >o 001/0اقی در طی پیگیری نشان دادند)سال بود. هر دو گروه روند معناداری را از لحاظ آماری در شاخص های چ

= RO 87/0% کمتر از افراد سالم بود )13شانس ابتلا به چاقی در افرادی که سابقه دیابت بارداری داشتند  eeeاساس روش 

دنی = (. همچنین در طی زمان پیگیری، افراد با سابقه دیابت بارداری میانگین شاخص توده بIl = ،001/0 o( 80/0و95/0،)

 Lra= (. میانگین شاخص های Il = ،001/0 o( -01/0و  -04/0،) -1/0کمتری را نسبت به گروه سالم نشان دادند )

و  -rdSl (003/0= ( و Il = ،004/0 o( -07/11و  -16/2،) -62/6) Irl = (، Il = ،01/0 o( -19/3و  -35/0،) -77/1)

04/0- )Il = ،02/0 o) =  بت بارداری در طی زمان پیگیری نسبت به گروه سالم کمتر بود.برای افراد با سابقه دیا 

                                                
 rahmati.mary@gmail.com( پژوهشکده علوم غدد درون ریز دانشگاه شهید بهشتی : 1

 ( مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل2

 ( مرکز تحقیقات غدد داخلی و درون ریز3
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زنان با سابقه دیابت بارداری نسبت به زنان بدون سابقه دیابت بارداری کنترل بهتری برای شاخص های چاقی  نتیجه گیری:

توجه به این مسأله حایز  خود داشته اند. با این وجود به دلیل افزایش تعداد مبتلایان به دیابت بارداری و شاخص های چاقی،

 اهمیت است.

  واژه های کلیدی:

 شاخص های چاقی، دیابت بارداری، معادلات برآوردگرهای تعمیم یافته
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Paper ID: 194 

 ارتباط بین شاخص توده بدنی و سن منوپوز در زنان ایرانی: مطالعه قند و لیپید تهران

, فهیمه رمضانی  3, سیما نظرپور 4, مریم فرهمند 3رندی, راضیه بیدهندی یا 2, کاظم محمد  1مرضیه رستمی دوم

 3تهرانی

 خلاصه مقاله:

یائسگی فرآیندی فیزیولوزیک در زندگی زنان است که با از بین رفتن فولیکول های تخمدانی که منشا اصلی تولید و  سابقه:

ی زودتر از میانگین سنی جمعیت ترشح استروژن در بدن می باشند و قطع قاعدگی همراه است. در برخی زنان سن یائسگ

عادی اتفاق می افتد .عوامل متعددی در بروز یائسگی در سنین پایین تر دخیل هستند که یکی از این عوامل می تواند شاخص 

( ) کیلوگرم/مترمربع( زنان باشد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط شاخص توده بدنی با سن هنگام یائسگی dslتوده بدنی )

 ( در جمعیت زنان شرکت کننده در مطالعه قند و لیپید تهران می باشد.rts)طبیعی 

در این مطالعه کوهورت کلیه زنان شرکت کننده در مطالعه قند ولیپید تهران که قاعدگی را تجربه کرده بودند وارد  روش ها:

عه حذف شدند و افراد باقیمانده به منظور نفر( . کسانی که قبل از شروع مطالعه یائسه شده بودند از مطال 3560مطالعه شدند )

وقوع یائسگی مورد پیگیری قرار گرفته و سن یائسگی آنها ثبت گردید. برای برآورد میانگین سن یائسگی از تحلیل کاپلان مایر 

بول استفاده شد. به منظور بررسی ارتباط شاخص توده بدنی و سن وقوع یائسگی از مدل رگرسیون بقای زمان شایع شکست وی

(ryT.استفاده گردید )  

 27.1( و 4/5) 28.8( ، 10) 37( و 8) 56در دوران یائسگی و غیر یائسگی به ترتیب  و  dsl( SDمیانگین سنی ) یافته ها:

( . Il :-.004 lb -.001 .o>0.041%95)001.-  و سن هنگام یائسگی مشاهده گردید dsl( بود. ارتباط منفی بین 6.03)

( در مقایسه با کسانی که Il :-.27 .-.01 .o>0.023%95) 0.09-داشتند   dsl 25 ≤و کسانی که  dsl <18.5افراد با 

dsl  0.03بود  25-18.5آنها(95%Il :-.05 lb -.02 .o>0.000س ).ن وقوع یائسگی پایین تری داشتند 

سگی ارتباط داشته و این زنان در پایین و بالا ، هردو با سن وقوع یائ  dslنتایج این مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

آنها در بازه طبیعی قرار دارد زودتر یائسه می شوند. اطلاع رسانی به زنان در جهت حفظ   dslمقایسه با جمعیت زنانی که 

از وقوع یائسگی در سنین پایین تر مفید   تعادل وزن ، به عنوان یکی از عوامل خطر در بروز یائسگی می تواند در جلوگیری

  د. باش

  واژه های کلیدی:

 چاقی، شاخص توده بدنی، سن وقوع یائسگی

                                                
 marsidov@yahoo.com ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم :1

 ( دانشگاه تهران2

 مرکز تحقیقات اندو کرینولوژی تولید مثل -( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم3

 ( پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم/ پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم4



 

    

168 

Paper ID: 195 

 بررسی تاثیر اضافه وزن و چاقی مادر بر پیامدهای بد بارداری

 2, مرضیه رستمی دوم 2, مینا امیری 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1سیما نظرپور

 خلاصه مقاله:

جهان می باشد. برخی از مطالعات نشان می دهند که چـاقی و افـزایش  چاقی یک مشکل بهداشتی گسترده در سراسر  سابقه:

وزن در دوران بـارداری بـا افزایش خطر برخی عوارض بارداری همراه بوده است. این مطالعه به منظور تعیین ارتباط بین اضافه 

 وزن و چاقی با پیامدهای نامطلوب بارداری انجام گردید.

زن باردار با حاملگی تک قلو، مراجعه  2156ورت آینده نگر مبتنی بر جمعیت بود که روی این مطالعه یک کوه  روش ها:

مراکز مراقبت های دوران بارداری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سه ماهه اول انجام شد. پیامدهای مورد  کننده به 

تری شدن نوزاد بود. پیامدهای بد بارداری در نظر شامل زایمان زودرس، خونریزی سه ماهه سوم، مرده زایی، سزارین و بس

dsl 18.5–24.9 gg/sخانمهای باردار با وزن طبیعی )
dsl <18.5 gg/s(، کم وزن )2

–dsl 25.0، با اضافه وزن  ( 2

29.9 gg/s2(چاقی متوسط ، ))dsl 30.0–34.9 gg/s
dsl ≥ 35.0 gg/sو چاقی شدید)( 2

 ( بررسی گردیدند.2

نفر(  761%)35.3نفر( کم وزن ،  123% )5.7نفر( دارای وزن طبیعی ،  989% )45.9ن مورد مطالعه، ز 2156در  یافته ها:

و نفر( چاقی شدید بودند. در خانمهای با چاقی متوسط  62% )2.92و نفر( چاقی متوسط  221% )10.3دارای اضافه وزن ، 

% به ترتیب در 85.1% و 60.7بطور معنی داری بالاتر بود )شدید در مقایسه با خانمهای با وزن طبیعی، خطر زایمان سزارین 

(. همچنین خونریزی سه ماهه سوم در خانمهای با چاقی شدید در مقایسه با وزن طبیعی به o>0.000  % ،50.3  مقایسه با

شدید و زنان با (. میزان زایمان زودرس در خانمهای با چاقی o>0.005% ، 0.5در مقابل  ٪%4.1طور معنی داری بالاتر بود )

% بودند اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. بین وزن مادر و وزن هنگام تولد نوزاد 2.2% و 6.6وزن طبیعی به ترتیب 

 (.o>0.000) همبستگی مثبت وجود داشت 

به خطر بالای  چاقی مادر با افزایش خطر زایمان سزارین و خونریزی سه ماهه سوم همراه است. با توجه نتیجه گیری:

 پیامدهای نامطلوب حاملگی مرتبط با چاقی ، لازم است تدابیر درمانی و تشخیصی و نظارتی پویا بر روی زنان باردار گردد.

  واژه های کلیدی:

 چاقی، اضافه وزن، پیامد بد بارداری

                                                
پیشوا، تهران، ایران./ مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل، پژوهشکده غدد  -ورامین ( گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد1

 snazarpour@gmail.comدرون ریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران : 

 کی شهید بهشتی، تهران، ایران( مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزش2
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Paper ID: 198 

یوهای حاوی دزوژسترل بر اثرات کنتراسپتیوهای خوراکی حاوی لوونورژسترول در مقایسه با کنتراسپت

 سندرم تخمدان پلی کیستیکپارامترهای چاقی بیماران هیپرآندروژنیک مبتلا به 

 2, مریم رحمتی 4, سیما نظرپور 3, فاطمه ناهیدی 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1مینا امیری

 خلاصه مقاله:

ان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک کنتراسپتیوهای خوراکی ترکیبی به عنوان خط اول درمان طبی در بیمار سابقه:

مورد استفاده قرار گرفته شده است. علی رغم برتری تئوریک فرآورده های حاوی پروژستین های آنتی آندروژنیک با فرآورده 

 های حاوی لوونورژسترول، مزایای بالینی این ترکیبات نامعلوم می باشد. هدف از این مطالعه مقایسه اثرات کنتراسپتیوهای

خوراکی ترکیبی حاوی لوونورژسترول با فرآورده های حاوی پروژستین های آنتی آندروژنیک شامل دزوژسترول روی 

 پارامترهای بالینی، هورمونی و متابولیک و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بود.

یشگیری از بارداری حاوی لوونورژسترل و ترکیبات طی یک کارآزمایی بالینی تصادفی، اثرات قرص های خوراکی پ روش ها:

زن مبتلا به  211حاوی دزوژسترول بر پارامترهای چاقی )وزن، نمایه توده بدنی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن( 

اه ششم سندرم تخمدان پلی کیستیک با علایم هیپرآندروژنیسم بررسی گردید. همه بیماران در سه ویزیت پایه، ماه سوم و م

 پس از مداخله از نظر پیامدهای آنتروپومتریک بررسی شدند.

 6( به لحاظ پارامترهای مورد بررسی تفاوت معنی داری نداشتند. پس از سه و oPMeaiaeبیماران در ابتدای مطالعه ) یافته ها:

تی در دو گروه مصرف کنندگان ماه مداخله، میانگین وزن، نمایه توده بدنی، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن تفاو

 کنتراسپتیوهای حاوی لوونورژسترول و دزوژسترول تفاوت معنی داری نداشت. 

این کارآزمایی بالینی نشان داد که ترکیبات کنتراسپتیو دارای فعالیت آنتی آندروژنیک و فرآورده های نسل  نتیجه گیری:

  رهای چاقی دارند. قدیم با اثرات آندروژنیک ضعیف اثرات مشابهی بر پارامت

  واژه های کلیدی:

 سندرم تخمدان پلی کیستیک، کنتراسپتیوهای خوراکی، چاقی، هیپرآندروژنیسم

                                                
 mina_amiri_p@yahoo.com( پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم شهید بهشتی : 1

 ( پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم شهید بهشتی2

 ( دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی3

 وا، تهران، ایران. پیش -( گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین4
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Paper ID: 200 

 اضافه وزن و چاقی؛ تهدید کننده سلامت کشورهای مدیترانه شرقی و ایران

 1نیلوفر پیکری

 خلاصه مقاله:

خطر تهدید کننده سلامت بوده و میزان مرگ منتسب به آن طی  زمینه و هدف افزایش شاخص توده بدنی عامل سابقه:

های اخیر در سطح جهان افزایش یافته است. این عامل خطر، معضلی جهانی است که نیازمند برنامه ریزی و اتخاذ  دهه

دیگر کشورهای سیاستهای مبتنی بر شواهد بوده و مطالعه حاضر با هدف مقایسه میزان مرگ و و بار ناشی از آن در ایران و 

 انجام پذیرفته است. 2017تا  1990منطقه مدیترانه شرقی در بازه زمانی 

(، در 2017روش مطالعه این مطالعه بر اساس اطلاعات حاصل از آخرین مطالعه بار بیماریها در سطح جهان ) روش ها:

 DiMPoiailB-rBmsMleB Lioe kePAMخصوص میزان مرگ منتسب به افزایش شاخص توده بدنی و بار ناشی از آن )

(DrLkM )) .در ایران و سایر کشورهای مدیترانه شرقی به انجام رسیده است 

هزار بوده و  100مرگ در  84.0، میزان مرگ منتسب به افزایش شاخص توده بدنی در ایران 2017یافته ها در سال  یافته ها:

از کل مرگ های رخ داده در سال مذکور به اضافه وزن و چاقی  %13.9این میزان در زنان بیش از مردان بوده است.. در ایران، 

در بین کشورهای  ، بیش از دو برابر افزایش داشته است. 2017تا  1990های ناشی از آن از سال  منتسب بوده و تعداد مرگ

( و 177و  187.3یب منطقه، مصر و افغانستان بیشترین میزان مرگ منتسب به اضافه وزن و چاقی را دارا بوده اند )به ترت

، میزان بار 2017اند. در سال  های اخیر مواجه بوده چهارده کشور منطقه با افزایش میزان مرگ ناشی از این عامل خطر طی دهه

بوده و این میزان در زنان بیش از مردان بوده   در صدهزار DrLk 2122.4منتسب به افزایش شاخص توده بدنی در ایران، 

بیشترین میزان بار ناشی از این عامل خطر به کشور مصر اختصاص داشته است. در ایران و  ای منطقه، است. در بین کشوره

اغلب کشورهای مدیترانه شرقی، اضافه وزن و چاقی سومین عامل خطر مرگ بوده و بیشترین مرگ های منتسب به آن به علت 

 ها رخ داده است. ولوژیک و سرطانعروقی، دیابت و بیماریهای کلیوی، اختلالات نور-بیماریهای قلبی

بحث و نتیجه گیری میزان قابل توجه مرگ و بار ناشی از اضافه وزن و چاقی ، به شکل گیری هدف ملی و  نتیجه گیری:

المللی متوقف ساختن میزان شیوع چاقی منجر شده است. در ایران، این هدف در سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای  بین

ر شده و محقق شدن آن مستلزم اجرای مداخلات هزینه اثربخش با رویکردی فرابخشی و مبتنی بر شواهد معتبر غیرواگیر منظو

 است.

  واژه های کلیدی:

 اضافه وزن ، چاقی ، مدیترانه شرقی ، ایران

                                                
 niloofarpeykari@gmail.com( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی : 1
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Paper ID: 201 

تدایی، یک اصلاح سبک زندگی و بررسی اثرات آن بر چاقی و مقاومت به انسولین در دانش آموزان دوره اب

 مطالعه مداخله ای مبتنی برمدرسه در زنجان

 2, مجید ولی زاده 2, سعیده مظلوم زاده 2, حسین چیتی 1بی تا ربانی

 خلاصه مقاله:

 چاقی وکنترل پیشگیری های برنامه راس در فیزیکی فعالیت افزایش و ای تغذیه الگوهای بهبود زندگی، سبک اصلاح سابقه:

 به مقاومت و چاقی شیوع بر زندگی سبک در اصلاح تاثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه.دارند قرار عروقی قلبی های وبیماری

 مدارس در ابتدایی مقطع اموزان دانش مدرسه،تمامی بر مبتنی مطالعه این در.شد انجام ابتدایی دوره اموزان دانش در انسولین

 مداخلات.شدند مطالعه وارد شاهد و مورد گروه عنوان به یبترت ابهربه نفردر 803و نفردرزنجان 589شامل 2013سال در سما

 پرسشنامه.بود ورزشی فعالیت و مدارس های بوفه غذایی مواد آموزان،تغییردر ودانش مدارس ومعلمین والدین آموزش شامل

 اجرا زنجان مدارس در سال سه طی ورزشی و ای تغذیه مداخلات سپس گردید تکمیل  بدنی فعالیت و تغذیه استاندارد های

 در.قرارگرفت بررسی مورد انسولین به ومقاومت آنتروپومتریک های شاخص در سال سه از پس نیز و سالیانه تغییر میزان و شد

 و% 27.4 انسولین به مقاومت و% 8.6متابولیک ،سندرم%76.4 ،فشارخون% 5.8  شکمی ،چاقی% 27.1 چاقی شیوع مورد گروه

% 6.1 انسولین به مقاومت و% 4.8متابولیک ،سندرم%72.2 ،فشارخون%4.8شکمی ،چاقی% 10.8  چاقی شیوع کنترل گروه در

 پس بود بالاتر مداخله گروه در تغذیه و فیزیکی فعالیت وامتیاز انسولین به مقاومت سیستولی، فشارخون میانگین.آمد دست به

 ،%22.4 به% 76.4از ،فشارخون%1.2 هب% 5.8 از شکمی ،چاقی%6.6 به% 27.1 از چاقی داردر معنی کاهش مداخلات از

 ،همچنین نداده رخ متغیرها از هیچیک در داری بهبودمعنی شاهد گروه در اما.شد دیده% 9.5 به% 27.4از انسولین به ومقاومت

 سندرم مهم جزء دو بعنوان فشارخون و شکمی چاقی شیوع.بود همراه داری معنی افزایش با فشارخون به مبتلایان تعداد

 افزایش و غذایی رژیم اصلاح جهت ای مداخله برنامه حال این با. است کشور سایرمناطق از بیشتر ما مطالعه در یک،متابول

باشد می موثر آنها شیوع درکاهش فیزیکی فعالیت . 

 

  واژه های کلیدی:

 سولینفشارخون بالا،سندرم متلبو لیک، چاقی، سبک زندگی، امتیاز نوشیدنی و مواد خوراکی، مقاومت به ان

                                                
 bitarabbani@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی زنجان : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی زنجان2
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Paper ID: 202 

 نقش ادیپوکاین ها درارتباط بین متابولیسم پایه و سندرم متابولیک در افراد چاق و دارای اضافه وزن 

 2, خدیجه میرزایی 1لیلا ستایش

 خلاصه مقاله:

و  آدیپوکاین ها نقش مهمی در پیشرفت سندرم متابولیک دارند. مطالعات ارتباط قوی رو بین سندرم متابولیکسابقه:

متابولیسم پایه در افراد چاق نشان داده اند. در این مطالعه اثر واسطه ای اومنتین یک در متابولیسم پایه استراحت و سندرم 

 متابولیک بررسی شده است.

( و 11.60) 39.02نفر زنان بالغ دارای اضافه وزن و چاقی با میانگین سنی  263در این مطالعه کراس سکشنال تعداد  روش ها:

( وارد شدند و میزان متابولیسم پایه این افراد از طریق کالری متری غیر مستقیم 4.93)33.28ایه توده بدنی با میانگین نم

محاسبه شده است.علاوه بر این ترکیب بدنی تمام افراد از طریق دستگاه آنالیز ترکیبات بدن آنالیز گردید. پارامترهای بیو 

 گیری شد.شیمیایی از طریق کیت الیزا اندازه 

 a) یافته ها :نتایج نشان دادند زنان در گروه متابولیسم پایه پایین تر دارای سطوح بالاتری از توده چربی یافته ها:

( و پروتئین واکنشگر سی a = 0.01(، سن )a  <0.0001نمایه توده بدنی )(. a = 0.002( ،وزن)0.0001> 

(a = 0.001.بوده اند ) یون دوطرفه نقش معنا دار امنتین یک را به عنوان واسه گر )علاوه بر این آنالیز رگرسa = 0.25 .

β = 0.04.در بین سندرم متابولیک و متابولیسم پایه نشان داده است ) 

نتایج: در این مطالعه نقش میانجی امنتین یک در بین متابولیسم پایه استراحت و سندرم متابولیک نشان داده  نتیجه گیری:

 است.

  یدی:واژه های کل

 کلید واژه هامتابولیسم پایه، چاقی، سندرم متابولیک، ادیپوکاین

 

                                                
 setayesh.leila@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تهران : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران2
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Paper ID: 205 

 بررسی شیوع چاقی و وضعیت تغذیه دانشجویان غیر علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

 2, سکینه مجیدی نعیمی 1آسیه نمازی

 خلاصه مقاله:

من، همه گروه های سنی از جمله جوانان را در کشورهای توسعه یافته و امروزه مشکل چاقی به عنوان یک بیماری مز سابقه:

دهد که شیوع و مشکلات ناشی از چاقی، از نظر در حال توسعه تحت تاثیر قرار داده است. سازمان جهانی بهداشت گزارش می

ابعاد مهم تشکیل دهنده سبک  وخامت با مشکلات ناشی از سوء تغذیه، قابل مقایسه است، لذا وضعیت تغذیه به عنوان یکی از

ای دانشجویان زندگی افراد مورد توجه مراقبین سلامت قرار دارد. این مطالعه با هدف بررسی شیوع چاقی و وضعیت تغذیه

 دانشگاه آزاد رشت انجام شده است.

وی مشغول به دانشج 300انجام گرفت. تعداد  96-97مطالعه حاضر به روش پیمایشی در نیمسال اول تحصیلی  روش ها:

های غیر علوم پزشکی به صورت خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. مشخصات جمعیت شناختی و الگوی تحصیل در رشته

سوال مورد ارزیابی قرار گرفت. قد و وزن کلیه دانشجویان اندازه گیری و  25ای مشتمل بر ای آنان با استفاده از پرسشنامهتغذیه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SaSS 23شد. کلیه اطلاعات با استفاده از نرم افزار نمایه توده بدن محاسبه 

% از  7/23بود.  51/23±99/3و میانگین شاخص توده بدنی در آنها  14/25±01/7میانگین سن دانشجویان، یافته ها:

% از تنقلاتی چون شکلات و  48ی آماده و % از آنان در هفته از غذاها 7/52% چاق بودند.  7/7دانشجویان دارای اضافه وزن و 

های مختلف غذایی و اهمیت آن آشنایی داشتند. بین شاخص % از افراد مورد بررسی با گروه 6/63کردند. چیپس استفاده می

دار وجود داشت اما بین محل ( ارتباط آماری معنیo= 001/0=( و وضعیت تاهل دانشجویان)005/0oتوده بدنی با جنسیت )

% از پاسخگویان، عامل ضعیف بودن وضعیت تغذیه  78دار مشاهده نشد. نت و میزان فعالیت در هفته ارتباط آماری معنیسکو

% از افراد،  41%، بی توجهی خود دانشجویان به این امر ذکر کردند.  7/75در دانشجویان را نداشتن فرهنگ صحیح تغذیه ای و 

ای از طریق مراکز بهداشتی را راهکار % دادن اطلاعات تغذیه 7/33مرتبط و  آموزش تغذیه از طریق برگزاری سمینارهای

 دانستند.مناسب افزایش اطلاعات در مورد شیوه صحیح تغذیه در دانشجویان می

با توجه به نتایج مطالعه، وضعیت تغذیه ای دانشجویان مورد بررسی چندان رضایت بخش نبود و این گروه از  نتیجه گیری:

 نظر مسئولان بهداشتی قرار گیردای و اصلاح عملکرد تغذیه ای مدتواند بعنوان گروه هدف برای ارائه دانش تغذیهجامعه می

  واژه های کلیدی:

 چاقی، اضافه وزن، تغذیه، دانشجویان

                                                
 anamazi55@yahoo.comه آزاد اسلامی واحد رشت : ( دانشگا1

 ( پایگاه بهداشتی شهید خرسندی رشت شهرستان رشت2
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Paper ID: 208 

 تهرانبررسی ارتباط تصویر ذهنی از بدن با شیوع اختلالات خوردن در نوجوانان و جوانان ورزشکار شهر 

 3, سید علی کشاورز 2, عیسی محمدی زیدی 2, مریم جوادی 1مینا زینلی

 خلاصه مقاله:

اختلالات خوردن یکی از مهمترین اختلالات روانشناختی و روانتنی هستند که می توانند روی سلامت جسمانی،  سابقه:

عنوان سندروم های روانشناختی مرتبط با  عملکرد ذهنی و کیفیت زندگی تاثیر منفی داشته باشند. اختلالات خوردن که به

چاقی هم شناخته می شوند، طیف وسیعی از رزیم گرفتن بیش از اندازه تا سندروم کامل اختلال خوردن را در بر میگیرد. در 

این میان سندروم خفیف اختلال خوردن شامل مبتلابانی است که معیار کامل بی اشتهایی یا پرخوری عصبی را ندارند و 

می ترین و شایعترین اختلال محسوب می شود. هدف این مطالعه تعیین ارتباط بین تصویر بدنی با شیوع اختلالات خوردن عمو

 در ورزشکاران نوجوان و جوان شهر تهران بود.

سال  30تا  12ورزشکار سنین 225در پژوهش توصیفی تحلیلی حاضر ، از طریق فدراسیون پزشکی ورزشی ایران،  روش ها:

اقل یکسال از سابقه فعالیت ورزشی شان میگذرد انتخاب و وارد مطالعه شدند.وضعیت اختلال خوردن و تصویر بدنی که خد

بوسیله پرسشنامه های خودایفای معتبر بین المللی که روایی و پایایی آنها تائید شده بود ارزیابی شدند . سپس داده های جمع 

 لیل قرار گرفت.آوری شده با استفاده از نرم افزار مورد تح

 49/1درصد شرکت کنندگان این پژوهش را شامل می شدند. معیارهای اختلال خوردن در  57/4زنان ورزشکار  یافته ها:

درصد شرکت کنندگان درباره  49/3درصد ورزشکاران وجود داشت. و شیوع اختلالات خوردن در زنان بیشتر از مردان بود.

درصد نگرانی بارز داشتند بین  6/4درصد نگرانی متوسط، و  18/7درصد نگرانی خفیف،  25/6تصویر بدن خود نگران نبودند، 

 اختلالات خوردن و تصویر بدنی همبستگی منفی وجود داشت.

مطالعه حاضر نشان داد که اختلالات خوردن در ورزشکاران با تصویر ذهنی آنها از بدنشان ارتباط دارند. پس  نتیجه گیری:

که با اصلاح تصویر ذهنی از بدن در ورزشکاران میتوان از بروز اختلالات خوردن تا حدی پیشگیری نمود. میتوان نتیجه گرفت 

هم اختلالات خوردن و هم تصویر ذهنی منفی از بدن در جنس مونث شایعتر بودند، بنابراین لازم است که اقدامات پیشگیرانه 

 قرار گیرد. از بروز اختلالات خوردن در زنان ورزشکار بیشتر مد نظر

  واژه های کلیدی:

 ورزشکار، اختلال خوردن، تصویر بدنی

                                                
 m.zeynali23@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی قزوین : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی قزوین2

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران3
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Paper ID: 209 

 بررسی ارتباط ساب کلینیکال هیپوتیروئیدیسم با چاقی و اضافه وزن در زنان قبل از سنین یائسگی

 2ندا ولی زاده,  1, رسول قره آغاجی اصل  1هانیه غلامی

 خلاصه مقاله:

ی تیروئید از بیماریهای شایع در افراد هستند که ممکنست با همدیگر همراهی داشته باشند. با چاقی و کمکار زمینه و هدف :

توجه به شیوع بالای هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال و چاقی در افراد و بویژه در زنان و همچنین تناقضات موجود در مطالعات 

ل هیپوتیروئیدیسم با چاقی و اضافه وزن در زنان قبل از سنین قبلی  در مورد رابطه این دو بر آن شدیم که ارتباط ساب کلینیکا

 یائسگی را بررسی کنیم.

-50نفر از خانم های قبل از سنین یائسگی در بازه سنی  89،  به مطالعه cross- sectional در یک مطالعه  روش مطالعه:

ای تیروئید به آزمایشگاه بیمارستان امام سال  بدون سابقه قبلی بیماری متابولیک شناخته شده که جهت انجام تست ه 18

 18 در افراد مورد مطالعه سنجیده شد. بر این اساس BMIخمینی ارومیه مراجعه نموده بودند، پرداختیم. قد، وزن و 

BMI<25 ،  کم وزنی≤BMI< 18  9/29وزن طبیعی ≤BMI< 25 Kg/m2 ،30 اضافه وزن  Kg/m2 BMI≥ چاقی

در حالت ناشتا سنجیده شد و ارتباط  FT3 ،FT4 ، TSHکننده تعریف شد. سطح سرمیچاقی ناتوان  ≤Kg/m2 BMI 40و

  .بین تست های تیروئیدی با اضافه وزن و چاقی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

کیلوگرم بر متر مربع بود. همبستگی   27/  3 ± 5/5سال، و میانگین توده بدنی  87/33± 5/10میانگین سنی  یافته ها:

مشاهده شد، به گونه ای که افزایش میانگین نمایه توده بدنی  با   FT4ی بین شاخص نمایه توده بدنی و سطح سرمی معکوس

  = -P= 32/0 , 0/ 002و بالعکس همراه می باشد  و  این همبستگی از نظر آماری معنی دار بود. ) FT4کاهش سطح سرمی 

r سطح سرمی  ( همبستگی مشاهده شده  بین نمایه توده بدنی  باFT3  مثبت بود با اینحال از نظر آماری معنی دار نبود

)46/0= P، 14 /0 r = همبستگی مشاهده شده بین سطح سرمی .)TSH  و نمایه توده بدنی نیز مثبت بود با اینحال از نظر

یسم و نمایه توده بدنی ( . همبستگی معناداری بین ساب کلینیکال هیپوتیروئیدP = 16/0 =  r , 0/ 14آماری معنی دار نبود)

  =p) 0/ 37یافت نشد. ) 

در این مطالعه ارتباط معناداری بین ساب کلینیکال هیپوتیروئیدیسم و چاقی و اضافه وزن یافت نشد.  گیری:بحث و نتیجه

ی و اضافه توصیه به انجام مطالعات وسیع تر با حجم نمونه بیشتر جهت بررسی  ارتباط ساب کلینیکال هیپوتیروئیدیسم با چاق

 وزن می شود.

 ساب کلینیکال هیپوتیروئیدیسم، نمایه توده بدنی، چاقی ، اضافه وزن  کلمات کلیدی :

 
 

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده پزشکی1

 nvalizadeh2008@gmail.comات چاقی مادر و کودک، دانشگاع علوم پزشکی ارومیه، ارومیه ، ایران : ( مرکز تحقیق2
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Paper ID: 210 

 بررسی وضعیت اضافه وزن و چاقی در بیماران مبتلا به افسردگی شهر تهران

, حامد محمدی  4, فرناز اعتصام 3یغمایی, پریچهره  2, حمید زند 2, بهاره نیکویه 2, تیرنگ رضا نیستانی 1مینا کاویانی

 5, سیروس جهانگیری بهنق 4, محمد عارفی 4کنگرانی

 خلاصه مقاله:

است که پیامدهای   کم تحرکی و انزوا از خصوصیات رایج افسردگی، شایعترین اختلال خلق و خو در عصر حاضر، سابقه:

بار اقتصادی جوامع دارد. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت عروقی و افزودن بر -ناخوشایندی نظیر چاقی و بیماریهای قلبی

 انجام شد. 1397اضافه وزن و چاقی در بیماران مبتلا به افسردگی شهر تهران در سال 

در یک مطالعه مقطعی که روی بیماران مبتلا به افسردگی خفیف تا متوسط )بر اساس مصاحبه تشخیصی  روش ها:

  ( مراجعه کننده به بیمارستان بهارلوی شهر تهران انجام شد،delgو پرسشنامه  DSs-4ساختاریافته بالینی با معیار 

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک از طریق مصاحبه چهره به چهره تکمیل، شاخصهای تن سنجی اندازه گیری و شاخص توده 

dsl :eeigal(eg)aeigalبدن )
-2(sمحاسبه شد. در این مطالعه وضعیت وزن بدن بر اسا ))سdsl  ،به صورت کم وزنی

 ( طبقه بندی شد. 30≤و  25-29.9، 18.5- 24.9، >  18.5اضافه وزن و چاقی )به ترتیب وزن طبیعی، 

 انجام شد. SaSS .IeA21تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمونهای آماری و نرم افزار 

( سال در این مطالعه شرکت کردند. 1.15)43.0ر( سنیمرد با میانگین)انحراف معیا 6زن و  50بیمار شامل  56 یافته ها:

نفر دارای  24%(، 17.9نفر با وزن طبیعی) 10و وضعیت وزن افراد به صورت  eg( 14.52)75.44میانگین)انحراف معیار( وزن 

 %( بود.39.3نفر چاق) 22%( و 42.9اضافه وزن)

وزن و چاقی در افراد مبتلا به افسردگی خفیف تا متوسط یافته های مطالعه حاضر بیانگر شیوع بالای اضافه  نتیجه گیری:

است. سیاستگزاری صحیح در راستای انجام مداخلات تغذیه ای توأم با افزایش فعالیت بدنی به منظور پیشگیری از عوارض 

 د.ناشی از اضافه وزن و چاقی و کاهش هزینه های درمانی برای بیماران مبتلا به افسردگی، ضروری به نظر می رس

  واژه های کلیدی:

 تهران  اضافه وزن، افسردگی، چاقی،

                                                
ایران :  انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ( دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی،1

mina_kaviani@yahoo.com 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور، تغذیه و صنایع غذایی، ( دانشکده علوم2

 تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، ( گروه زیست شناسی،3

 ( بیمارستان بهارلو، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران4

 ایران تهران، نیک فدائیان اسلام، سازمان تأمین اجتماعی،( پلی کلی5
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Paper ID: 212 

 تبیین علل چاقی و راهکارهای ارتقای سلامت در معتادان بهبودیافته: مطالعه کیفی

 2, طاهره پاشایی 1فریده فرجی

 خلاصه مقاله:

رمان و ترک مواد مخدر می تواند مربوط به افزایش وزن و چاقی از عوامل مهم سلامتی است که یکی از نگرانی ها در د سابقه:

افزایش وزن و اختلالات تغذیه ای متعاقب ترک مصرف مواد مخدر باشد. بنابراین با توجه به اینکه بهبودیافتگان درصد قابل 

 توجهی از افراد جامعه را تشکیل می دهند و سلامتی این افراد بدلیل سابقه مصرف مواد مخدر بیشتر در معرض آسیب می

 .باشد، هدف پژوهش حاضر بررسی علل چاقی و راهکارهای ارتقای سلامت در بهبودیافتگان بود

مصاحبه  34پژوهش حاضر با رویکرد کیفی به روش تحلیل محتوا انجام شد. فرآیند گردآوری داده ها مشتمل بر  روش ها:

 1398ونه گیری بصورت هدفمند در نیمه اول سال نیمه ساختار یافته با مردان بهبودیافته مواد مخدر در شهر سنندج بود. نم

 .آغاز و تا اشباع داده ها ادامه یافت. تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری داده ها و به روش آنالیز محتوای کیفی انجام شد

مقوله  6 مفهوم و کدهای محوری شامل 65تحلیل داده ها در دو بخش انجام شد. در بخش چاقی کدهای باز شامل  یافته ها:

عمده مشتمل بر عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی فرهنگی، اقتصادی، روانشناختی و جسمی، در بخش راهکارهای ارتقای 

مقوله عمده مشتمل بر عوامل فردی، خانوادگی و سیاست  3مفهوم و کدهای محوری شامل  36سلامت کدهای باز شامل 

 .گذاری می باشد

مت به عنوان کد محوری شناسایی گردید و اقدامات در این راستا نیازمند برنامه ریزی ها و میل به ارتقای سلا نتیجه گیری:

 سیاست گذاری های اصولی و اساسی توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور می باشد

  واژه های کلیدی:

 چاقی، معتاد بهبودیافته، ارتقای سلامت

                                                
 faridefaraji@gmail.com( شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان کردستان : 1

 ( علوم پزشکی کردستان2
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Paper ID: 213 

 کننده اختلال پرخوری افراطی در بین دانشجویان شهر زنجان بررسی عوامل روانشناختی پیش بینی

 3, مظاهر رضایی 2سعیده زنوزیان,  1فاطمه سهرابی

 خلاصه مقاله:

اختلال پرخوری افراطی شامل دوره های مکرر پرخوری است که طبق آن فرد قادر به کنترل رفتارهای پرخوری نمی  سابقه:

درصد تخمین زده می شود. تحقیقات انواعی از متغیرها را در پیش بینی اختلال  3شیوع آن در جمعیت عادی حدود   باشد و

پرخوری افراطی شناسایی کرده اند. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی متغیرهای روانشناختی پیش بینی کننده پرخوری 

 انجام گرفت.

عات دموگرافیک ، چک لیست علائم ، پرسشنامه ابتدا پرسشنامه اطلا  طرح پژوهش از نوع بررسی مقطعی می باشد. روش ها:

( ، DeOS( ، مقیاس دشواری تنظیم هیجان ) ysaS( ،پرسشنامه کمال گرایی چندبعدی فراست )dSMشکل بدنی )

( ، پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس )  dlS-aa(( ، پرسشنامه تکانش گری بارت ) deSمقیاس شدت پرخوری

DrSS-21 مقیاس باورهای ، ) ( غذایی غیرمنطقیlydS ( پرسشنامه سرکوب افکار غذایی ، )yTSl پرسشنامه تفکر، )

نفر از دانشجویان شهر زنجان توزیع شد. بعد از جمع آوری داده ها  200در بین  dsl( و فرمول DTMمبتنی بر تمایل )

 بررسی شد. 8/8افزار لیزرل با استفاده از نرم   تحلیل مسیر( -برازش نکویی مدل پژوهش ) مدل معادلات ساختاری

نتایج نشان داد که باورهای غذایی غیرمنطقی به طور مستقیم و با میانجی گری تصویر بدنی پرخوری را پیش بینی  یافته ها:

می کرد. باورهای غذایی غیرمنطقی با سرکوب افکار غذایی رابطه داشت ولی مسیر سرکوب افکار غذایی به پرخوری معنادار 

ض مسیر پرخوری به سرکوب افکار غذایی معنادار به دست آمده بود. تفکر مبتنی بر تمایل همراه متغیر تصویر نیست. در عو

بدنی میانجی ارتباط بین تکانش گری، تنظیم هیجان و کمالگرایی به سمت پرخوری بود. همچنین کمالگرایی به واسطه 

ر داشت. مسیر دیگر هم مسیر تنظیم هیجان، هیجان منفی و متغیرهای میانجی هیجان منفی و تصویر بدنی روی پرخوری تاثی

تصویر بدنی به سمت پرخوری بود که معنادار به دست آمد. شاخص توده بدنی هیچ تاثیری روی پرخوری نداشته و به همین 

 شد.  دلیل از مدل پژوهش حذف

مسیرهای گوناگون پیش بینی کننده  دهد که متغیرهای پژوهش از طریق  به طور کلی این پژوهش نشان می نتیجه گیری:

اختلال پرخوری افراطی می باشد. بنابراین درک بهتر این متغیرها برای اختلال پرخوری و چاقی و همچنین برنامه های درمانی 

 و مداخلات موثرتر ضروری به نظر می رسد.

  واژه های کلیدی:

 متغیرهای روانشناختی، اختلال پرخوری افراطی، دانشجویان

                                                
 ( آموزش و پرورش1

 zenoozian@zums.ac.ir( دپارتمان روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی زنجان : 2

 علوم پزشکی زنجان ( دانشگاه3
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Paper ID: 215 

غلظت سرمی گرلین و وزن بدن در موش های صحرایی دیابتی تیمارشده با نانوذرات نقره سنتز شده با 

 گیاه گالگا

 2, خدیجه حقیقت گللو 1فریبا محمودی

 خلاصه مقاله:

در افراد سالم  دهد.(. گلوکز خون و وزن بدن را کاهش میePaegP booiliaPaiMمقدمه: در افراد دیابتی گیاه گالگا ) سابقه:

تزریق گرلین سبب افزایش وزن بدن می گردد. اما در شرایط پاتولوژیکی نظیر دیابت که با کاهش وزن بدن بیماران همراه است 

در تحقیق حاضر اثرات نانوذرات نقره سنتز شده با عصاره گیاه   غلظت پلاسمایی گرلین بالاتر از افراد سالم است.

 های صحرایی دیابتی بررسی شد.ی گرلین و وزن بدن در موشغلظت سرم  ( برeStaMگالگا)

های صحرایی سالم یا مبتلا به شامل موش  g200- 180صحرایی نر نژاد ویستار با وزن  ها: پانزده موشمواد و روش روش ها:

 sg/eg 5/2 eStaM( به ترتیب تزریق داخل صفاقی سالین یا sg/eg150دیابت نوع یک القایی با آلوکسان مونوهیدرات)

آوری شد. وزن بدن و های خونی جمعروز دریافت کردند. یک روز بعد از آخرین تزریق، در حالت ناشتا نمونه 14را به مدت 

 گیری شدند.غلظت سرمی گرلین با استفاده از کیت هورمون گرلین با روش الایزا اندازه

گروه کنترل سالم و دیابتی از نظر   در مقایسه با eStaMکننده نتایج: میانگین وزن بدن در گروه دیابتی دریافت یافته ها:

 eStaM کننده های دیابتی یا دیابتی دریافتداری کاهش پیدا کرد. میانگین غلظت سرمی گرلین درگروهآماری به طور معنی

 داری افزایش پیدا کرد.گروه کنترل سالم از نظر آماری به طور معنی  در مقایسه با

افزایش ترشح گرلین و به دنبال آن  گیری:.احتمال دارد که در اثرات کاهشی دیابت بر وزن بدن  بحث و نتیجه نتیجه گیری:

 سازی اکسیداسیون اسیدهای چرب دخالت داشته باشد.و فعال rغیر فعال شدن آنزیم استیل کوآنزیم 

  واژه های کلیدی:

 گرلین، نانوذرات نقره، گالگا، وزن بدن.

                                                
 faribamahmoudifm@gmail.com( دانشگاه محقق اردبیلی : 1

 ( دانشگاه محقق اردبیلی2
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Paper ID: 216 

سنجی نوزاد در بدو تولد و شش  های تن سنجی مادر قبل و حین بارداری با نمایه  های تن ارتباط نمایه 

 رانماهگی: یک مطالعه هم گروهی آینده نگر در شهر ته

 2, حسن عینی زیناب 2, آرزو رضازاده 1طاهره کریمی

 خلاصه مقاله:

ترین  پیش از بارداری مادر یکی از مهم dsl ( :dbBB sPMM laBeIدهد که نمایه توده بدنی ) مقدمه: شواهد نشان می

کند. هدف از مطالعه حاضر،  بینی می های مربوط به اندازه تولد نوزاد را پیش عوامل مرتبط با پیامدهای بارداری است و نمایه

عه هم گروهی آینده سنجی نوزاد در بدو تولد به صورت یک مطال های تن پیش از بارداری مادر با شاخص dslتعیین ارتباط 

مادر باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت دولتی و  585نگر است. روش کار: این مطالعه کوهورت آینده نگر با مشارکت 

های شهید بهشتی، تهران و ایران در شهر تهران انجام گرفت. قد و وزن مادران  بیمارستان های خصوصی تحت پوشش دانشگاه

گیری و وزن قبل از بارداریو وزن  اندازه هفته بارداری  22ابزار و پروتکل استاندارد در اولین دیدار در کمتر از باردار با استفاده از 

سنجی نوزادان از پرونده سلامت مادران و نوزادان مورد مطالعه  های تن های مربوط به شاخص پایان بارداری مادر به همراه داده

سنجی نوزادان در نرم افزار آنتروپلاس محاسبه شد. تجزیه و تحلیل  های تن دید. نمایهآوری گر از سامانه الکتریکی سیب جمع

اجتماعی، -با استفاده از آزمون رگرسیون خطی با تعدیل عوامل مخدوشگر )سن، وضعیت اقتصادی SaSSداده ها در نرم افزار 

گیری مادر طی  پیش از بارداری، وزن dsl ها: میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و فعالیت بدنی( انجام شد یافته

-beigal obA rge a( و وزن برای سن)dsl obA rge a-MlbAe :dra) بارداری، نمایه توده بدن برای سن 

MlbAe:bra قد برای سن ،) (Heigal obA rge a-MlbAe:Hra(و دور سر برای سن)HePB IiAlssoeAeale obA 

rge a-MlbAe :HIa61/0±48/1کیلوگرم، 16/12±85/6کیلوگرم بر متر مربع  52/24±12/4یب( هنگام تولد به ترت-  ،

 draپیش از بارداری مادر با  dslگر،  بود. بعد از تعدیل عوامل مخدوش -11/0±56/1و  92/1±13/0،   -08/1±32/0

(08/0-005/0 =Il 95 ،%04/0=d و افزایش وزن بارداری با )bra (09/0-004/0=Il 95 ،%05/0=dهنگا ) م تولد نوزاد

های  نمایه هنگام تولد نوزاد و  HIaو  Hraگیری مادر با  پیش از بارداری و وزن dslبین ارتباطی  در ارتباط بود. 

پیش از بارداری و وزن  dsl(. نتیجه گیری: یافته ها نشان داد که o>05/0سنجی شیرخوار در شش ماهگی دیده نشد ) تن

هنگام تولد نوزادان در ارتباط است. اما به تنهایی پیش بینی کننده وضعیت draو   braگیری مادر طی بارداری صرفا با 

 dsl ( :dbBB sPMMدهد که نمایه توده بدنی ) تن سنجی ماههای اول زندگی شیرخوار نمی باشد. مقدمه: شواهد نشان می

laBeI های مربوط به اندازه تولد نوزاد  ست و نمایهترین عوامل مرتبط با پیامدهای بارداری ا پیش از بارداری مادر یکی از مهم

سنجی نوزاد در بدو  های تن پیش از بارداری مادر با شاخص dslکند. هدف از مطالعه حاضر، تعیین ارتباط  بینی می را پیش

اردار مادر ب 585تولد به صورت یک مطالعه هم گروهی آینده نگر است. روش کار: این مطالعه کوهورت آینده نگر با مشارکت 

های شهید بهشتی، تهران و ایران در  مراجعه کننده به مراکز بهداشت دولتی و بیمارستان های خصوصی تحت پوشش دانشگاه

هفته  22شهر تهران انجام گرفت. قد و وزن مادران باردار با استفاده از ابزار و پروتکل استاندارد در اولین دیدار در کمتر از 

سنجی نوزادان  های تن های مربوط به شاخص ن قبل از بارداریو وزن پایان بارداری مادر به همراه دادهگیری و وز اندازه بارداری 

سنجی نوزادان در نرم  های تن آوری گردید. نمایه از پرونده سلامت مادران و نوزادان مورد مطالعه از سامانه الکتریکی سیب جمع

                                                
 taheretak@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2
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با استفاده از آزمون رگرسیون خطی با تعدیل عوامل  SaSSها در نرم افزار افزار آنتروپلاس محاسبه شد. تجزیه و تحلیل داده 

 ت عمومی و فعالیت بدنی( انجام شد.اجتماعی، سلام-مخدوشگر )سن، وضعیت اقتصادی

  واژه های کلیدی:

 نوزاد ، مطالعه هم گروهی، تهران   سنجی سنجی مادر، نمایه های تن نمایه های تن 
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Paper ID: 217 

 قابل عوامل تغذیه ای و میکروفلور روده در ارتباط با چاقی اثرات مت

 4, آزیتا حکمت دوست 3, سمیه مختاری 2, مرسا زرودی 1زینب مختاری

 خلاصه مقاله:

میکروفلور روده و متابولیتهای ناشی از آن نقش مهمی در پاتوژنز چاقی دارند. علاوه بر آن، اجزای رژیم غذایی نیز می  سابقه:

رق مختلف بر ترکیب میکروفلور روده و مسیرهای مختلف متابولیکی درگیر در ایجاد چاقی نقش داشته باشد. تواند از ط

 بنابراین، این مطالعه مروری سیستمیک به منظور بررسی اثرات رژیم غذایی بر میکروفلور روده در ارتباط با چاقی انجام شد.

 asoseB' ،' SlbosM' ،'beo bo gabeaeBge' ،' IblaAPae'در این مطالعه بانک های الکترونیکی  روش ها:

LioAPAB '  جست و جو شد. کلید واژه های  2019تا سال  1990از سال'RoeMilB [seSH]' ،dbBB eeigal''،          

  'ePMlAbialeMliaPa silAboibse [seSH]'  و' DBMoibMiM '  در ترکیب با 'tslAiliba [seSH]'  یا'Diel'  یا

 'tslAieal' مورد استفاده قرار گرفت. 

به  yiAsilsleM: ترکیب میکروفلور روده بر میزان برداشت انرژی از رژیم غذایی اثرگذار است. نسبت یافته ها

dPlleAbiBeleM  و افزایش دسته کلستریدیوم متعلق به دستهyiAsilsleM  با افزایش تولید انرژی از مواد غذایی همراه

و کاهش باکتریهای تولید  yiAsilsleM  پرپروتئین با افزایش برخی از باکتری های متعلق به دستهاست. رژیم های پرچرب و 

کننده اسیدهای چرب کوتاه زنجیر همراه می باشد. الگوهای غذایی مدیترانه ای، پروبیوتیک ها، پره بیوتیک ها، نشاسته های 

ز جمله اجزای رژیم غذایی هستند که می توانند با تغییراتی که ا 3مقاوم به هضم، فروکتوز، پلی فنول ها، اسیدهای چرب امگا 

در میکروفلور روده ایجاد کنند سبب تغییراتی در وضعیت التهاب، برداشت انرژی از مواد غذایی و ترشح هورمونهای اثرگذار بر 

 اشتها گردند و از این طریق بر چاقی و عوارض ناشی از آن تاثیر گذارند.

رژیم غذایی و میکروفلور روده دارای یک رابطه دو سویه هستند. تداخلات بین این دو عامل می تواند در  اجزای نتیجه گیری:

ایجاد و یا درمان چاقی نقش داشته باشند. شناخت بهتر نقش میکروفلور روده در متابولیسم انرژی، پاسخهای ایمنی و 

 های جدید برای پیشگیری از چاقی و عوارض همراه با آن گردد.هورمونهای موثر بر اشتها ممکن است منجر به یافتن استراتژی 

  واژه های کلیدی:

 میکروفلور روده، میکروبیوتای روده، چاقی ، رژیم غذایی، عوامل غذایی

                                                
 zeinab_mokhtary@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : 1

2 )DeoPAlseal bo tslAiliba .yPlsalB bo asoail HePala dAPala .9 lAPa yaiseAMilB bo seBilPa SliealeM .TeaAPa .lAPa 

 آموزشی خورشید، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران._( مرکز درمانی3

 د بهشتی، تهران، ایران.( گروه تغذیه بالینی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهی4
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Paper ID: 220 

بررسی ارتباط امکانات مدرسه با شاخص های تن سنجی و چاقی در نوجوانان دختر آذری و کرد ساکن 

 شهر ارومیه

 3, سکینه نوری سعیدلو 2, فرید زایری 2, نسرین امیدوار 2, آرزو رضازاده 1سیدینبهاره 

 خلاصه مقاله:

اجتماعی و ، قومیتی از عوامل مهم موثر بر وضعیت تن سنجی می باشند که بروز عوامل  -عوامل محیطی، اقتصادی سابقه:

های تن رسی ارتباط امکانات محیط مدرسه با شاخصهدف این مطالعه بر متابولیکی و ژنتیکی را تحت تاثیر قرار میدهد. 

 سنجی در نوجوانان آذری و کرد ساکن شهر ارومیه می باشد.

در شهر ارومیه  16-18کُرد( در رده سنی  131آذری و  219آموز دختر )دانش  350این مطالعه مقطعی با مشارکت  روش ها:

قتصادی افراد شرکت کننده در مطالعه توسط مصاحبه رو در رو ا-انجام گرفت. اطلاعات جمعیت شناختی و وضعیت اجتماعی

گردآوری شد. برای بررسی امکانات مدرسه از پرسشنامه طراحی شده توسط محقق استفاده گردید. اطلاعات تن سنجی با روش 

استفاده شد. برای   bHR ralaAbaasMنرم افزار  نمایه توده بدن برای سن از   aهای استاندارد انجام و برای تعیین امتیاز 

انجام  SaSSاستفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار  bHRتعیین اضافه وزن و چاقی در نوجوانان از معیارهای 

 شد.

اجتماعی کسب -دانش آموزان آذری امتیاز بالاتری برای وضعیت اقتصادی  (.a>0.05نوجوانان کرد بود ) بالاتر از  یافته ها:

اجتماعی مدرسه و امتیاز محیط مصرف مواد غذایی در -ابعاد وضعیت اقتصادی انحراف معیار امتیاز ±ین میانگینکردندهمچن

 draبعد از تعدیل اثر مخدوشگرها، امتیاز کل امکانات مدرسه با   (. a>0.05محل تحصیل نوجوانان آذری بالاتر بود) مدرسه 

رابطه  dra  در نوجوانان دختر کرد امتیاز امکانات فعالیت بدنی مدرسه با و شانس چاقی در هر دو جنس معنی دار نبود. اما  

 .معکوس داشته و با شانس پایین تر ابتلا به چاقی مرتبط بود

اجتماعی و امتیاز کل امکانات مدرسه با شانس ابتلا به چاقی در -یافته ها نشان دادند که وضعیت اقتصادی نتیجه گیری:

ی داری نداشت ولی امکانات فعالیت بدنی مدارس با شاخص های تن سنجی نوجوانان کرد رابطه نوجوانان آذری رابطه معن

اقتصادی نوجوانان کرد در مقایسه با نوجوانان آذری، می توان نتیجه -معکوس داشت. با توجه به پایین بودن وضعیت اجتماعی

 ر نوجوانان کرد کاهش می یابد.گرفت که با بهبود امکانات فعالیت بدنی مدارس شانس ابتلا به چاقی د

  واژه های کلیدی:

 نوجوانان، قومیت، چاقی، امکانات مدرسه، ارومیه

                                                
 b.seyyedin@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2

 ( دانشگاه علوم پزشکی ارومیه3
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Paper ID: 223 

های مبتلا به آرتریت  اثر ماست پروبیوتیک لاکتوباسیلوس کازئی بر تغییرات وزن و تنظیم اشتها در رت

 روماتوئید

 2جورابچی قدیم , ندا 2, مهرانگیز ابراهیمی ممقانی 1آیدین آینه چی

 خلاصه مقاله:

ها و نیز تشدید کننده بیماری آرتریت روماتوئید است، برخی از مبتلایان به  گرچه چاقی از مهمترین پیشگویی کننده سابقه:

آرتریت روماتوئید از کاهش اشتها و حتی کاهش وزن رنج می برند. در این پژوهش اثر ماست پروبیوتیک با لاکتوباسیلوس 

 های مبتلا به آرتریت روماتوئید بررسی شد. تغییرات وزن و اشتها در رتکازئی بر 

( مبتلا به آرتریت روماتوئید )بدون 2( سالم، 1گرم( در پنج گروه:  180هفته و وزن حداقل  8رت ماده )سن  25 روش ها:

دریافت ماست  –آرتریت روماتوئید  ( مبتلا به4دریافت دارودرمانی )متوترکسات(،  –( مبتلا به آرتریت روماتوئید 3مداخله(، 

رتریت روماتوئید با تزریق دریافت ماست پروبیوتیک قرار گرفتند و بیماری آ –( مبتلا به آرتریت روماتوئید 5معمولی و 
yAesaB 
اری )سالم( بطور معنی د 1های گروه  های مبتلا به آرتریت روماتوئید نسبت به رت میانگین اشتها و وزن در گروه یافته ها:

( بطور معنی 3و  2های بیمار ) ( نسبت به گروه5و  4های دریافت کننده ماست ) ها در گروه (. وزن رتo>0.05کاهش یافت )

: 5و گروه  232±21: 4، گروه 211±14: 3، گروه 196±18: 2، گروه 239±16: 1داری بیشتر بود )میانگین وزن )گرم( گروه 

بهبود اشتها شد و با گروه سالم اختلاف معنی داری نداشت )میانگین دریافت غذا (. دریافت ماست پروبیوتیک موجب 11±226

(. اندکس روماتوئید و میزان 84±7: 5و گروه  77±6: 4، گروه 79±8: 3، گروه 76±7: 2، گروه 93±8: 1)گرم در روز( در گروه 

ست و ماست پروبیوتیک نتوانست بطور معنی )متوترکسات( بطور معنی داری کاهش یافت و دریافت ما 3تورم پا تنها در گروه 

 داری اندکس روماتوئید و میزان تورم پا را کاهش دهد.

های مبتلا به آرتریت روماتوئید می  رسد دریافت ماست پروبیوتیک موجب بهبود وزن و اشتها در رت به نظر می نتیجه گیری:

 گردد.

  واژه های کلیدی:

 ماست پروبیوتیک، رت آرتریت روماتوئید، وزن، اشتها، ماست،

                                                
 aainechi@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
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Paper ID: 224 

های بنیادی مشتق از  ای شدن سلول های دخیل در فرایند قهوه ژن  تاثیر اسید پالمتیک در بیان برخی

  انسانی  چربی

 2, لیلا روشنگر 2, آیدین آینه چی 2, مهرانگیز ابراهیمی ممقانی 1ندا جورابچی قدیم

 خلاصه مقاله:

نتیجه عدم تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی است. تنظیم مصرف انرژی توسط اضافه وزن و چاقی در سابقه:

های بافت چربی  های معمول موفقیت محدودی در کاهش وزن داشته است. در طی چند سال گذشته با کشف ویژگی درمان

موجب اتلاف انرژی توسط با فعالیت ترموژنیک  drT( دیدگاه جدیدی در تنظیم مصرف انرژی بازشده است. drTای) قهوه

شود. سلول های بژ در حالت پایه، مرفولوژی مشابه سلول های بافت چربی سفید داشته و پس از تحریک به  تولید حرارت می

 drTبه  yIa1و چربی سفید تغییر پیداکرده و در نهایت با بیان ژن  drTترموژنز، به یک مرفولوژی بینابینی میان 

رسد مصرف اسیدپالمیتیک احتمالاً با کاهش  نامند. به نظر می ( میdAbeaiagای شدن یا ) ل را قهوهشوند، این عم تر می شبیه

چرب پالمیتیک در بیان برخی   تواند در ترموژنز مؤثر باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثر اسید می yIa1در بیان ژن 

 انجام گرفت.  (HrDSlتق از چربی انسانی )های بنیادی مش در سلول oAbeaiagهای دخیل بر فرآیند  ژن

 21محیط تمایزی به محیط کشت پایه اضافه گردیده و پس از   های بنیادی به سلول چربی جهت القای تمایز سلول روش ها:

انجام گرفت. جهت تعیین دوز مورد مداخله  RlL OeD Rآمیزی  روز تمایز مشاهده گردید. جهت ارزیابی تمایز سلولی رنگ

های مورد نظر نیز از روش  روز انجام گرفت. جهت ارزیابی بیان ژن 2استفاده گردید و سپس مداخله به مدت  IIe8روش 

OePa-Tise aIO .استفاده گردید 

باشد.   ای شدن می های دخیل در فرایند قهوه از تأثیرات منفی اسید پالمتیک بر بیان ژن  های مطالعه حاکی یافته یافته ها:

 (.a>0.05داری کاهش یافت) میکرومول به صورت معنی 100را در دوز  yIa1سید پالمتیک بیان ژن که ا طوری به

تواند از این طریق موجب افزایش چاقی   ای شدن می های دخیل در فرایند قهوه اسید پالمتیک با کاهش بیان ژن نتیجه گیری:

 ها موردنیاز است. شود. تحقیقات بیشتری جهت تائید این یافته

  ه های کلیدی:واژ

 salbsoaiag oAbleia-1ای، پالمیتیک اسید، اسید چرب، چاقی،  سلول بنیادی مشتق از چربی، بافت چربی قهوه

                                                
 n.jourabchi.gh@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی تبریز : 1

 ( دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
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Paper ID: 225 

 دانش ، نگرش و عملکرد تغذیهای پزشکان عمومی در خصوص

 3, فتحیه مرتضوی 2, پروین میرمیران 2, سمیه حسین پور نیازی 1کبری ناخدا

 خلاصه مقاله:

های اولیه به آن توجه  مقدمه: علی رغم افزایش چشمگیر شیوع سندرم متابولیک در ایران ، متاسفانه در پیشگیری و مراقبت

ای پزشکان عمومی نسبت به اصول تغذیه  کافی نشده است. هدف: این مطالعه با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه

 انجام پذیرفت. سندرم متابولیکسالم در بیماران مبتلا به 

نفر از بین پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی 500مقطعی و جامعه آماری شامل تعداد  -ها: روش این پژوهش توصیفی روش

در تهران بود. ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته مبتنی بر مطالعات اسنادی 1393درمانی علوم پزشکی شهید بهشتی سال 

محتوی و با استفاده از نظرات پنچ خبره دانشگاهی تعیین شده و پایایی آن با استفاده از  بوده که روایی آن به روش اعتبار

سوال در خصوص اطلاعات  6به دست آمد. پرسشنامه شامل چهار بخش: الف(   1/90   ضریب آلفای کرونباخ برابر با

د دانش و نگرش در مورد تغذیه سوال در خصوص دانش نسبت به سندرم متابولیک پ( ده سوال در مور 6دموگرافیک،ب( 

ای پزشکان طراحی شده  ت( یک مطالعه موردی که به منظور ارزیابی عملکرد تغذیه  نسبت به مدیریت سندرم متابولیک ،

 است.

سال تجربه  10زن بودند و بیش از  ٪ 58متاهل ،  ٪ 6/72سال بودند؛  8/42 ± 6/6ها: شرکت کنندگان به طور متوسط  یافته

 74.8،  68.6های نادرست در آگاهی نسبت به تعریف ، عوامل خطر و عوارض سندروم متابولیک به ترتیب  ند. پاسخکاری داشت

ی  % پزشکان اظهار داشتند که سابقه پزشکی بیمار را به دلائل زیر بررسی نمی کنند: جزءوظیفه 95بود. بیش از  ٪78.2و 

%( و عدم اعتقاد به کارآیی رژیم  2/80محدود در مورد تغذیه) % (، دانش2/71%(، کمبود وقت )62/0کاری آنان نیست)

مان پزشکان گزارش دادند که ارتباط بین الگوهای صحیح رژیم غذایی و پیشگیری و در ٪60%(. همچنین بیش از 6/14درمانی)

 سندروم متابولیک وجود دارد ،

درمان سندروم متابولیک را صحیح بیان نکردند. پاسخ  های غذایی سالم برای پیشگیری و ای و جزئیات رژیم اگرچه دانش تغذیه

بود. نتیجه   %20کمتر از   'نسبت به رژیم غذایی کربوهیدرات زیاد selSمصرف چربی زیاد دلیل اصلی 'صحیح به سوال؛ 

ی  ی مشاوره ای ، احساس عدم مهارت و کمبود وقت، موانع ذکرشده در ارائه ضعف دانش تغذیه  گیری: از دیدگاه پزشکان عمومی

 تغذیه و مدیریت سندروم متابولیک است. 

  واژه های کلیدی:

 آگاهی ، نگرش ، عملکرد ، پزشکان ، سندرم متابولیک

                                                
 sh_nakhoda@yahoo.comپژوهشکده ی غدد درون ریز :  -( ولنجک 1

 ( پژوهشکده غدد2

 ( باز نشسته دانشکده آموزش پزشکی3
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Paper ID: 226 

 ارتباط بین فاکتورهای زودرس در زندگی با اختلالات وزن و چاقی شکمی در کودکی و نوجوانی

 1بهاره ورد

 خلاصه مقاله:

ی از مشکلات بزرگ سلامت در سرتاسر دنیاست.در کشورهای با درامد بالا چاقی و در کشورهایی با اختلالات وزن یک سابقه:

 ایین با اختلالات تغذیه ای درگیر هستند.پدرامد متوسط تا 

و برلساس  2015سال وطبق یک برنامه بایش ملی در سال  7-18دانش اموز  14400این مطللعه مقطعی بروی  روش ها:

متریک ثبت شد.اختلالات پاستان ایران انجام شد.معاینه فیزیکی و شاخص های انترو 30ه ای تصادفی در نمونه گیری خوش

 وزن شامل کم وزنی واضافه وزن) بر اساس منحنی های سازمان بهداشت جهانی(وچاثی شکمی میباشد.

دانش اموزانی با وزن تولد نرمال  دانش اموزانی با وزن کم هنگام تولد احتمال بیشتری برای کم وزنی نسبت به یافته ها:

% برای افزایش وزن را در مقایسه با بچه هایی با وزن تولد 36داشتند.همچنین دانش اموزان با وزن تولد بالا افزایش احتمال 

وزن کم مادر قبل از ‚وزن بالای تولد ‚زندگی تغذیه طولانی مدت با شیر مادر ‚نرمال داشتند.مصرف شیر گاو در دو سال ول

 حاملگی با چاقی شکمی ارتباط داشتند.

کودکان و   چاقی و چاقی شکمی  این مطالعه نقش فاکتور های زودرس در زندگی را براختلالات وزن بخاصه نتیجه گیری:

 نوجوانان نشان میده

  واژه های کلیدی:

 اختلالات وزن، فاکتورهای زودرس در زندگی، اندازه گیری های تن سنجی

                                                
 bahareh_vard@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : 1
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 رسی ارتباط چاقی و اختلالات غدد درون ریز بر

 2, مرضیه رستمی دوم 2, فهیمه رمضانی تهرانی 1سیما نظرپور

 خلاصه مقاله:

چاقی یکی از مهمترین خطرات سلامتی زمان ما است. اختلالات غدد درونریز در چاقی گزارش شده است. برخی از این  سابقه:

چاقی در نظر گرفته می شوند ، در حالی که برخی دیگر به عنوان اثرات ثانویه چاقی  ناهنجاری ها به عنوان عوامل ایجاد کننده

محسوب می شوند و معمولاً پس از کاهش وزن بهبود می یابند. از آنجا که هورمونهای تیروئید متابولیسم انرژی و گرمازدایی را 

غذایی و اکسیداسیون اسیدهای چرب ایفا می کنند  تنظیم می کند و نقش مهمی در متابولیسم گلوکز و لیپیدها ، مصرف مواد

به نظر میرسد چاقی ، به ویژه چاقی مرکزی ، با اختلال عملکرد تیروئید مرتبط باشند. همچنین تصور می شود که چاقی باعث 

آزاد کند ،  ایجاد تغییر در متابولیسم بدن می شود که این تغییرات باعث می شود بافت چربی، مولکولهای چربی را درون خون

این مسئله می تواند سلولهای پاسخ دهنده به انسولین را تحت تأثیر قرار دهد و منجر به کاهش حساسیت به انسولین شود. این 

 مطالعه به منظور بررسی ارتباط بین چاقی و سابقه اختلالات تیروئید و دیابت در خانمهای باردار انجام گردید.

مراکز مراقبت های دوران  زن باردار ، مراجعه کننده به  2156 عی مبتنی بر جمعیت، در این این مطالعه مقط روش ها:

بارداری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سه ماهه اول مورد بررسی قرار گرفتند. سابقه اختلالات تیروئید و دیابت در 

dsl 18.5–24.9 gg/sخانمهای باردار با وزن طبیعی )
dsl <18.5 gg/s(، کم وزن )2

 dsl، با اضافه وزن )  ( 2

25.0–29.9 gg/s
dsl 30.0–34.9 gg/s، چاقی متوسط) (2

dsl ≥ 35.0 gg/sو چاقی شدید)( 2
 ( بررسی گردیدند.2

نفر( کم  123) ٪ 5.7نفر( دارای وزن طبیعی ،  989) ٪ 45.9زن مورد مطالعه،  2156نتایج مطالعه نشان داد که در  یافته ها:

نفر( چاقی شدید بودند. سابقه  62) ٪ 2.92و نفر( چاقی متوسط  221) ٪ 10.3نفر( دارای اضافه وزن ،  761) ٪ 35.3وزن ، 

در  ٪14.5اختلالات تیروئیدی در خانمهای با چاقی شدید در مقایسه با خانمهای با وزن طبیعی، بطور معنی داری بالاتر بود )

در مقایسه با خانمهای با وزن طبیعی بطور معنی داری سابقه دیابت  (. همچنین خانمهای چاقo>0.05  ، ٪6.3  مقایسه با

 (.o>0.005،  ٪0.8در مقابل  ٪3.2بالاتری را ذکر می کردند )

چاقی مادر با افزایش خطر اختلالات تیروئید و دیابت همراه است. این مسئله لزوم توجه و تشخیص بموقع و  نتیجه گیری:

 اختلالات مذکور مشخص می سازد.اقدامات لازم را در کاهش عوارض 

  واژه های کلیدی:

 چاقی، اختلالات تیروئیدی، دیابت

                                                
پیشوا، تهران، ایران./ مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل، پژوهشکده غدد  -، واحد ورامین( گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی1

 snazarpour@gmail.comدرون ریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران : 

 وم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران( مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید مثل، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه عل2
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Paper ID: 228 

( در بهبود وضعیت پروفایل لیپیدی و اسیدچرب yxxTتاثیر آدنوزین و تمرین اینتروال با شدت بالا )

 غیراستریفیه در موش های صحرایی نر چاق تغذیه شده با رژی

, محمد علی  4, زینب فغفوری 2, سید علی میرغنی 3, مهدی صید یوسفی 2اد میرغنی, سید جو 1زهرا اسلامی

 5آذربایجانی

 خلاصه مقاله:

متخصصین علوم ورزشی از اثرات پیشگیری کننده و درمانی فعالیت های بدنی بر چاقی، از طریق کاهش توده بدنی به  سابقه:

به عنوان مهارکننده چاقی، با مهار  HllTنام می برند. از این رو اثر مثبت عنوان یک مداخله، بدون آثار سوء و تا حدودی پایدار 

افزایش وزن چربی ناشی از رژیم غذایی و بهبود توزیع چربی بدن و مقاومت به انسولین در اختلالات ناشی از چاقی اثر می 

 گذارد.

+ تزریق دارونما و  HllTغذای پرچرب+گروه کنترل، غذای پرچرب،  4سر موش صحرایی به صورت تصادفی به  20 روش ها:

% چربی دریافت نمودند سپس 40هفته غذای پرچرب با  13+ تزریق آدنوزین تقسیم شدند.آزمودنی ها  HllTغذای پرچرب+

به صورت زیرصفاقی  0.4sg/sa/gg - 0.1آدنوزین در دوزهای  lAbMMbseAاجرا نمودند. براساس مطالعه  HllTهفته  12

و سرد  10s/siaدقیقه با شدت  3، گرم کردن به مدت IsPI% 90-85با شدت  HllTزریق شد. هفته ت 12در مدت 

 انجام شد. 10s/siaدقیقه با شدت  2و  15s/siaدقیقه با شدت 1کردن به مدت 

(در دو گروه کنترل و غذای پرچرب Sig.=216( و اسیدچرب)Sig.=576)Te(، Sig.=167بین میانگین کلسترول) یافته ها:

در دو گروه کنترل و غذای پرچرب تفاوت معناداری  LDL ،HDL( اما بین میانگین Sig.=167معناداری وجود ندارد) تفاوت

+ آدنوزین درمقایسه با گروه بدون تمرین + آدنوزین  HllTدر گروه  HDL(. میانگین سطوح کلسترول و a>.001دیده شد)

 بین این دو گروه اختلاف معناداری نداشت. LDLو Teبطور معناداری پایینتر است اما میانگین سطوح 

  بر بهبود وضعیت لیپیدی همچنین دریافت داروی ادنوزین  و  نتایج داده های حاضرحاکی از اثر نوع تمرین  نتیجه گیری:

خون  هم افزایی تمرین اینتروال با شدت بالا بهمراه داروی ادنوزین نیز باعث سرعت بخشیدن روند کاهشی چربی است. بعلاوه 

 می شود.

  واژه های کلیدی:

 ، پروفایل لیپیدی، اسیدچرب، چاقیHllTآدنوزین، 

                                                
 mahya.a1673@gmail.com( دانشگاه علوم پزشکی گلستان : 1

 ( پژوهشگاه شهید میرغنی2

 ( دانشگاه آزاد بجنورد3

 ( دانشگاه علوم پزشکی سمنان4

 ( دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی5
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Paper ID: 229 

 بررسی رابطه سندرم متابولیک و چاقی در زنان باردار 

 5مهسا نظری,  1, مهرداد حقی 4, سجاد مظفری 3, محمد مهدی میر صالحیان 2, مجید مکاری 1هادی علیمرادی

 خلاصه مقاله:

تواند در میزان موفقیت  قی و اضافه وزن یکی از مشکلات مهم مرتبط با سلامتی در سراسر جهان است. چاقی میچا سابقه:

بارداری تأثیرگذار باشد. سندرم متابولیک با شیوع اضافه وزن و چاقی ارتباط دارد و از طرفی به عنوان عامل خطر ابتلا به 

م جمعیت ایران به سندرم متابولیک مبتلا هستند که شیوع آن در زنان بیماری های قلبی عروقی و دیابت مطرح است. یک سو

بیشتر است. در این مطالعه ارتباط سندرم متابولیک و چاقی با تحلیل الگوی غذایی زنان باردار جهت تعیین نقش چاقی زنان 

 شهید بهشتی بررسی شد. باردار بر نتایج حاملگی مراجعه کننده گان به بیمارستان 

ساله، تک قلو، حاملگی ترم، جنین با نمایش سر،  18-40زن باردار  240شاهدی بر روی  -این مطالعه به روش مورد  روش ها:

( قرار گرفتند، انجام شد. سندرم <26dsl( و زنان چاق )dsl≤.19.8≥ 26که بطور مساوی در دو گروه زنان با وزن طبیعی)

( مطالعه قند و لیپید تهران غذایی با استفاده از داده های جمع TLeSمتابولیک طبق تعریف فدراسیون بین المللی دیابت )

گروه غذایی با استفاده از تحلیل عاملی  26قلم ماده غذایی در  168آوری شده از طریق پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراک 

حاملگی، فاصله زایمانی و گروه های غذایی مصرفی تعیین شد .هر دو گروه از لحاظ سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، تعداد 

افزایش وزن دوران بارداری با هم همسان گردیدند. داده های مطالعه از طریق پرسشنامه آزمایش شده، جمع آوری و نهایتاً با 

 معنی دار تلقی شد. >o 0.05آنالیز شدند و Iai-MesPAeو  -leMl lاستفاده از آمار توصیفی و تست آماری 

کیلوگرم بر متر مربع بود و شیوع  07/26±31/4وده بدنی زنان باردار شرکت کننده در گروه شاهد میانگین شاخص ت یافته ها:

%به دست آمد. احتمال ابتلا به سندرم متابولیک در زنانی که چاقی کالس  99/56اضافه وزن و چاقی در زنان باردار گروه مورد 

 باشد. می برابر زنانی با شاخص توده بدنی نرمال  69/2دو داشتند، 

همانگونه که در مطالعه ما نشان داده شد به نظر می رسد که چاقی و اضافه وزن می تواند عوارضی به صورت  نتیجه گیری:

سندرم متابولیک در زنان باردار در دوران بارداری نظیر پره اکلامپسی و فشارخون ایجاد نماید همچنین درباره ابتلا به سایر 

هم چنین  ان داده اند که چاقی می تواند به عنوان یک ریسک فاکتور تاثیر گذار عمل نماید. عوارض بسیاری از مطالعات نش

حاضر نشان داد که ارتباط معنی داری بین سندرم متابولیک با میزان چاقی درزنان باردار وجود دارد و احتمال   نتایج مطالعه

با شاخص توده بدنی نرمال می باشد. به هر حال برای بررسی  موفقیت بارداری در زنان دارای اضافه وزن و چاق، کمتر از زنان

  چگونگی تاثیر گذاری و نقش اضافه وزن در ابتلا به این عوارض نیازمند مطالعات بیش تری می باشیم.

  واژه های کلیدی:

 بارداری، چاقی، سندرم متابولیک، زنان باردار، شاخص توده بدنی، زایمان

                                                
 ( دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد1

 جف آباد( دانشگاه آزاد ن2

 ( دانشگاه تهران3

 ( دانشگاه علوم پزشکی تهران4

 nazarimahsa95@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد : 5
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Paper ID: 230 

عروقی براساس معیار  -صدا و فعالیت بدنی بر شیوع سندرم متابولیک و اختلالات قلبی بررسی تأثیر
ITe xxx 

 5مهسا نظری,  1, مهرداد حقی 4, سجاد مظفری 3, محمد مهدی میر صالحیان 2, مجید مکاری 1هادی علیمرادی

 خلاصه مقاله:

به سندرم متابولیک است، به ترتیب دو و پنج برابر بیش شانس ابتلا به بیماری های قلبی و دیابت در فردی که مبتلا  مقدمه:

از افراد عادی است. در برخی از مشاغل، فعالیت های بدنی در شرایط با آلودگی صدا بالا انجام می شود که می تواند بر روی 

دنی بر روی تغییرات ضربان قلب و ظهور علائم سندرم متابولیک تأثیر بگذارد. هدف این مطالعه، بررسی اثر صدا و فعالیت ب

 بود. rTa lllضربان قلب و سندرم متابولیک براساس معیار 

سال بودند. داده های مطالعه از  55-18فرد غیر دیابتی از صنعت تولیدی جک ایران با سن  230نمونه ها شامل  معرفی مورد:

تری  ، LDL ،HDLن قند خون، استخراج شد. داده ها شامل میزا 1397تا  1394پرونده شغلی کارکنان در سال های 

و براساس مرجع استانداردمقاومت به  rTa lllگلیسیرید، دور کمر، وزن وقد می باشد. سندرم متابولیک با استفاده از تعریف 

و انجام تست های آمار  SoMMدر نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از  HRsr-lO≤2/5انسولین، به صورت 

 کای دو و رگرسیون صورت گرفت. l-leMlتوصیفی و 

دسی بل، میانگین ضربان قلب در وضعیت نشسته، کار سبک، کار  95، 85، 75در شرایطی با تراز صدای  بحث و نتیجه گیری:

( در تمام سطوح فعالیت با a≥0.05متوسط و کار سنگین با تعداد ضربان قلب در حالت بدون مواجهه با صدا معنی دار بود)

(. دراین شرایط صوتی شیوع خام سندرم متابولیک a≥0.05ت صدا، ضربان قلب نیز افزایش معنی دار داشت)افزایش شد

% است. 75% و 6/54به ترتیب برابر  rTa lll% بود هم چنین حساسیت و ویژیگی 45.5برابر   rTa lllبراساس معیارهای

. شایع ترین اختلال متابولیک در بین جمعیت می باشد 15/0به ترتیب  HRsr-lOبا  rTa lllضریب توافق کاپا بین 

به همرا افزایش ضربان قلب بود که بیش از نیمی از جمعیت تحت مطالعه   شامل سطوح بالای تری گلیسریدها و فشارخون بالا

را درگیر ساخته است هم چنین مبتلایان به سندرم متابولیک از نمایه توده بدنی بالاتری نسبت به سایر جمعیت شاغل 

برخوردار بودند. این مطالعه در مجموع بیانگر شیوع بالای سندرم متابولیک در بین جمعیت مطالعه شده است. با توجه به 

ارتباط این سندرم با بروز بیماری های قلبی عروقی، مبتلایان به این سندرم در اولویت اقدامات مداخله ای جهت پیشگیری از 

د. در این راستا از عوامل مختلفی نظیر بهبود رژیم غذایی، تغییر شیوه زندگی و نیز بیماری های عروق کرونر قرار می گیرن

 افزایش فعالیت بدنی می توان استفاده کرد.

  واژه های کلیدی:

 rTa lllسندرم متابولیک، عوامل خطر، صدا، توده بدنی، 
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