
 

 

 دهیچک

  )مقالۀ پژوهشی( 
  یبا چاق Cن یتامیزول و ویکورت یسطح سرم ۀرابط

  
  *2منشرضا راست  ،1سمیرا ربیعی  ،1فاطمه صداقت

  
  
و  ياسترس يزول بدنبال استرس، در پرخوريش سطح کورتيافزا :هدف ونه یزم
ن يتاميو يسطح سرمي بالا يگر، افراد دارايد يياز سو. ، نقش دارديتا چاقينها
Cزول يدهند و سطح کورتينشان م يکمتر ياسترس بدني و ذهن يها، نشانه
زول و يکورت ين سطح سرمين رابطه بييهدف مطالعه حاضر تع. دارند يترنييپا
                                                                                                            .است يبا چاق Cن يتاميو
 ۹۴زن چاق و  ۴۶(زن سالم  ١٤٠، يشاهد -مورد ةن مطالعيدر ا :یوش بررسر

و آسان  يمتوال يريگساله به روش نمونه ۴۴تا  ۱۷) يعيوزن طب يزن دارا
به صورت  يشکم يو چاق Kg/m2 ۳۰ ≥ BMI به صورت يچاق. انتخاب شد

 ييايميشبه روش  C نيتاميو يسطح سرم. ف شديتعر مترسانتي≤  ۸۸ كمر دور
، يکه افسردگ يياز آنجا .شد يريگزا اندازهيالا روش با زوليکورتو سطح 

شوند، نقش آنها يزول ميش ترشح کورتيمنجر به افزا يياضطراب و نگرش غذا
ها با داده. ن مطالعه در نظر گرفته شدير اکننده دمخدوش يعنوان فاکتورهابه

  .   ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز کيلجستون يو رگرس tاستفاده از آزمون 
مشاهده نشد  BMIبا  Cنيتاميو ين سطح سرميب يداراارتباط معن :هاهتافی
)۰۷/۰=P .(سهک بالاترين در كه يزنان گر،مخدوش عوامل اثر تعديل از بعد 

نسبت ( يعموم يچاق يبرا يداشتند، احتمال کمتر قرار زوليتکور يسطح سرم
  .داشتند) P=۰۲/۰، ٢/٠:نسبت شانس( يشکم يو چاق) P=۰۵/۰، ٢/٠: شانس

زول يکورت ين سطح سرميحاضر ارتباط معکوسي ب ةدر مطالع :يریگجهینت
ن يب ياکه رابطهيوجود داشت، در حال يو شکم يعموم يبا چاق يصبحگاه

دانيم، اين نوع تا جايي كه ما مي. مشاهده نشد يبا چاق Cن يامتيو يسطح سرم
 يبرا يشتريمطالعات بانجام شده است و  يرانين بار در زنان اياول يبرامطالعه 

  .  از استين رابطه نيت اين ماهييتع
  
 .راني، زنان، اCن يتاميزول، وي، کورتيچاق :واژگان دیکل

 

  
  
  

  23/3/1391: اعلام قبولی       16/3/1391: شدهریافت مقالۀ اصلاحد        17/10/1390: دریافت مقاله

  . هيارشد علوم تغذکارشناس -۱
  .هيعلوم تغذ يدکترا -۲
  
  
  
  
ه و يعلوم تغذ ةدانشکد، هيتغذگروه -١

 ي، دانشگاه علوم پزشکييع غذايصنا
  .رانيتهران، ا يد بهشتيشه

، يمانم دريو رژ ينيه باليگروه تغذ -۲
، ييع غذايه و صنايعلوم تغذ ةدانشکد

 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
  .رانيتهران، ا

  
  
  
  

  :نويسندة مسؤول *
  و  ينيبال ةيگروه تغذ؛ منشرضا راست  
  ه و يعلوم تغذ ةدانشکد، يم درمانيرژ  
   ي، دانشگاه علوم پزشکييع غذايصنا  
 .رانيتهران، ا يبهشت ديشه  

 ۰۰۹۸۲۱-۲۲۳۵۷۴۸۴ :تلفن  

Email: r.rastmanesh@gmail. 
com 
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  مقدمه  
-پوتالاموسيبا اختلال در عملکرد محور ه يچاق

  ييبه سطوح پلاسماکه آدرنال مرتبط است  -زيپوفيه
تم روزانه يرات ريياختلال در تغ تاًيزول و نهايتر کورتنييپا

م ير تنظممکن است د يبا اينكه چاق. شوديمنجر م
ن احتمال مطرح يزول نقش داشته باشد، اينامناسب کورت

زول، ياز استرس در سطوح کورت يش ناشيشده که افزا
زول با ين، کورتيهمچن ).۱( شود يخوارشيمنجر به ب

، موجب يپاز بافت چربين ليروتئيپويت ليش فعاليافزا
مطالعات ). ۲( شوديم يياحشا ير چربيش ذخايافزا

زول با يش سطح کورتيا افزايلب را که آن مطيا يمتعدد
که يحال در. نداهقرار داد يمرتبط است، مورد بررس يچاق
دفع (ساعته  ۲۴زول يافتند که کورتيمطالعات در يبعض

در  يشکم يبا چاق ي، ارتباط مثبت)سرم/، پلاسمايادرار
در زنان ن ارتباط معکوس را يري، سا)۳،۴( زنان دارد

مشاهده را  يارتباط چينکه هيا اي )۵،۶( مشاهده نمودند
و همکارانش ) Bjorntorp(جورنترپ يب ).۷( اندنکرده

 چاق افراد در كورتيزول پاية سطح كهگزارش کردند که 
 يو بالا بودن درصد چرب است بالاتر لاغر افراد به نسبت

 اين با ).۸( شوديزول ميش ترشح کورتيبدن موجب افزا
 همكارانش و) Wong( وانگ هايپژوهش در ،حال

 و چاق افراد بين كورتيزول پاية سطح در داريامعن تفاوت
ز گزارش کرد که ين) Paul(پاوول  ).۹( نشد مشاهده لاغر

 بوده طبيعي چاق افراد در خون گردش كورتيزول غلظت
 است يعيوزن طب با افراد همانند آن ساز و سوخت و
)۱۰ .(  

ة يناح ع آن دريتوز ز،ينبدن و  يش تودة چربيافزا
ة تودة بدن و يش نمايب به شکل افزايکه به ترت يشکم

ابند، در هر دو يينسبت دور کمر به دور باسن بازتاب م
 ارتباط معکوس دارد C نيتاميو ييجنس با غلظت پلاسما

ت يدر دوران استرس، که فعال Cنيتاميغلظـت و ).۱۱،۱۲(
ابد در ييکاهـش م آدرنال بالاست، يهورمون قشـر

، دفع يولوژيزيا في، ي، روانيه در استرس عاطفکيحال
  ). ۱۳( ابدييش ميافزا Cن يتاميو يادرار

ن يارتباط ب ةنيافته در زميقات انجام يبا وجود تحق
ر در ييست که تغي، هنوز مشخص نيزول و چاقيکورت

ات يزول در افراد چاق، از خصوصيسم کورتيد و متابوليتول
جه عوامل يه نتنکيا اياست  يياحشا يپ چربيفنوت

مزمن  يا افسردگير اضطراب ينظ يمتعدد يروانشناخت
ن يکه چن اند؛ چرانشده يابيطور کامل ارزاست که به

با  هستند و معمولاً ي، از مشخصات بارز چاقيعوامل
ن ممکن است يبنابرا. در ارتباطند HPAاختلالات محور 

ن محور يارتباط ب يابيدر ارزافراد،  يت روانشناختيوضع
HPA نقش ). ۱۴( فا کنديکننده ا، نقش مخدوشيو چاق

 ةز، به نوبيکاهش وزن ن ييم غذاياز رژ ياسترس ناش
 يابيرگذار بر ارزيک عامل تأثيعنوان تواند بهيخود، م
ن، با نظر يبنابرا. ، مطرح شوديزول و چاقين کورتيارتباط ب

ک سو و  يو عوامل مؤثر بر آن، از  يچاق ةلت مسأيبه اهم
 يين، از سويشيتوجه به تناقضات موجود در مطالعات پبا 

ران يکه در ا مسألهن ين، با در نظر گرفتن ايگر و همچنيد
نه با کنترل عوامل ين زميدر ا ياچ مطالعهيهنوز ه

حاضر به  ةمذکور، انجام نگرفته است، مطالع يروانشناخت
ن يتاميزول و ويبا سطح کورت يارتباط چاق يابيمنظور ارز

C ک، بريولوژيزياسترس ف يهاعنوان شاخص، بهسرم 
که  يعياز بانوان چاق و بانوان با وزن طب يگروه يرو

کاهش وزن قرار نداشتند، انجام  ييغذا يهاميتحت رژ
  . گرفت

  
  یروش بررس

انجام  يشاهد -به صورت مورد پژوهش حاضر
 يشهردار يبا معاونت فرهنگ يپس از هماهنگ. گرفت

نامه، منطقه و کسب اجازه ياشگاه چاقتهران و ب ۴ ةمنطق
 از پس باشگاه، به کنندهمراجعه شرايط افراد واجد از

 اين در شرکت براي طرح، ياتجزئ و اهداف تشريح
 بودن مثبت صورت در و به عمل آمد دعوت تحقيق

عدم ورود  يارهايمع. شد اخذ نامهرضايت برگه جواب،
 ،يويکل ،يبدک يماريبگزارش هر گونه  :شاملبه مطالعه 
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 ،يضدباردار داروهاي مصرفک، ين و متابولينورواندوکر
 يهاقرص وزن و ةکاهند يداروها ،يهورمون يداروها

 عملکرد بر مؤثر يداروها از ، استفادهيضد افسردگ
گونه مکمل اشتها، مصرف هر  اي سميمتابول ن،ينورواندوکر

 ن و مواد معدني، مصرفيتامي، وي، لاغري، چاقييغذا
 يهاميرژ و داشتن يردهيو ش يحاملگ ، يائسگي،الکل

 طريق از خاص غذايي رژيم داشتن .خاص بود ييغذا
 براي خاص غذايي هايرژيم از پيروي مورد در پرسش
 شده تجويز درماني هايرژيم يا وزن افزايش يا كاهش
 طول در ،فرد خود توسط اختياري طور به يا پزشك توسط

کنندگان در مطالعه شرکت .شد تعريف گذشته هما ۶
 ييغذا يهاميرژتحت  ،ماه گذشته ۶ يطبودند که  يافراد

ن يدر ارات وزن آنها يينداشتند و تغقرار کاهش وزن 
 يهاميرژ يافراد دارا. نبود گرملويک ۲از  شيمدت، ب

در حال کاهش وزن  که يز افراديو نکاهش وزن  ييغذا
-نوان شرکتبا. شدند، از همان ابتدا وارد مطالعه نبودند

 ۱هر بار به مدت و بار در هفته  ۳تا  ۲ کننده در مطالعه،
از  .پرداختنديم يهواز يهاورزشبه انجام  ،ساعت

نه منتشر نشده، متون ين زميدر ا يمشابه ةکه مطالع ييآنجا
ن يحصول به بهتر يند که براينمايعنوان م) ۱۵( يعلم

دل معا )OR(نسبت شانس و کاهش خطا از  يتوان آمار
زن چاق  ۴۶(زن سالم  ۱۴۰ ترتيب، اين به. استفاده شود ۳
ورود و  يارهايبا توجه به مع، )يعيوزن طب يزن دارا ۹۴و 

و  يمتوال يريگبا استفاده از نمونه عدم ورود به مطالعه،
افراد گروه . شرکت در مطالعه انتخاب شدند يآسان برا

 ةدمحدو. با گروه شاهد همسان شدند يمورد از نظر سن
  .سال بود ۴۴تا  ۱۷ن افراد از يا يسن

ز به ييل پايمطالعه در فصل تابستان آغاز و تا اوان يا
   .ديطول انجام

     یروانشناخت یابیارز
افراد ممکن است  يت روانشناختيکه وضع يياز آنجا

محور  نيب ارتباط يابيکننده در ارزعوامل مخدوش ةندينما
 يتمام باشد، يقآدرنال و چا -زيپوفيه -پوتالاموسيه

) BDI-II( )۱۶( بک يافسردگ ةنامپرسش کنندگانشرکت

 )DASS) (۱۷(استرسافسردگي، اضطراب و  يهامقياس
 عنوان به را) EAT-26()۱۸( ييغذا نگرش ةنامپرسش و

ن يو نقش ا نمودندل يتکم بالقوه کنندهمخدوش يرهايمتغ
 يز آماريکننده در آنالعنوان عوامل مخدوشرها بهيمتغ

      .ل شديتعد
 با مرتبط عبارت ۲۱ دارايبک،  يافسردگ ةنامپرسش

 فيزيولوژيك و شناختي، عاطفي هايويژگي و ميعلا

-مي مشخص عبارت ۴با  علامت هر كه بود افسردگي

 ٦٣تا  صفر بين نامهپرسش اين در آزمودني ةنمر. گرديد
. است شديدتر افسردگي بيانگر بالاتر ةنمر و كندمي تغيير

 يافسردگ ةنامدر پرسش ١٠بالاتر از  ياکه نمره يفرادا
  ).١٦( شونديبک کسب کنند، افسرده محسوب م

م يعبارت مرتبط با علا ۴۲از  DASS-42 ةنامپرسش
ل شده يتشک) ، اضطراب و استرسيافسردگ(يعواطف منف

د پس از خواندن هر عبارت، شدت يبا يآزمودن. است
ن عبارت را که در طول علامت مطرح شده در آ) يفراوان(

 ۴اس يک مقيگذشته تجربه کرده است با استفاده از  ةهفت
 يبنددرجه) شهيهم =۳چ وقت تا يه =ن صفريب( يادرجه

 ۱۴-۱۰ف، يخف ۹-۸نرمال،  ۷-۰ :درجات اضطراب. کند
  ).۱۷( ديشد يليخ ۲۰ يد، بالايشد ۱۹-۱۵متوسط، 

ک ابزار استاندارد با ي، يينگرش غذا ةنامپرسش
ژه يات ويها و خصوصنشانه ييشناسا يگسترده برا يياراک

تم و يآ ۲۶شامل  نامه،ن پرسشيا. اختلالات خوردن است
و  )Bulimia(ا ي، بوليم)Dieting(م ير گروه رژيسه ز

ک يها در تميآ. است) Oral Control( يکنترل دهان
) شهيهم( ۶تا ) هرگز( ۱از  يازيامت ۶کرت ياس ليمق

 ۷۸تا  ۰نامه از پرسش يکل ةنمر. ندشويم يبنددرجه
وجود اختلالات خوردن  ةدهندنشان ۲۰يبالا ةاست و نمر

 ).     ۱۸( است

         سنجیتن هايداده
-، قد، دور کمر و دور باسن مطابق دستورالعملوزن

بدن از  ةتود ةينما). ۱۹( شد يريگاستاندارد اندازه يها
محاسبه ) مربعمتر (بر مجذور قد) لوگرميک(م وزنيتقس
دور کمر به دور باسن نسبت دور  ةم اندازياز تقس .شد
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 Kg/m2به صورت  يعيوزن طب .کمر به باسن محاسبه شد
۲۵<BMI≤ ۵/۱۸به صورت يعموم ي، چاق Kg/m2 

۳۰≥ BMI ٨٨كمر  دوربه صورت  يشکم يو چاق 

  ).۲۰( ف شديتعر WHR<  ٨٥/٠ا ي مترسانتي≤
  يشگاهيآزما يهايابيارز

 ۱۴تا  ۱۲پس از  يطبيعوزن  يدارا وان چاق وبان از
خون  يسيس ۱۰صبح،  ۹تا  ۸ن ساعات يب ساعت ناشتا،

 .گرفته شد شگاهيمجرب آزما کارشناستوسط  يديور
افت و با يشگاه انتقال يشده به آزما يآورجمع يهانمونه

 ۱۰به مدت  ۳۰۰۰در دور  فوژيسانتر دستگاه ازاستفاده 
 در هاشيآزما انجام زمان تاو  يزآنها جداسا سرم ،قهيدق
 سرم كورتيزول. شد ينگهدار گراديسانت ةدرج ۷۰يماد

-اندازه صبح ۹ ساعت  استاندارد، هايدستورالعمل مطابق

سرم پس از واکنش با معرف  Cن يتاميو ).۲۱( شد گيري
 بان با دستگاه اسپکتروفوتومتر، يدرازيل هيتروفنينيد

. )۲۲(شد يريگاندازهتر يليگرم بر دسيليم ۰۴/۰ تيحساس
 يتجار تيک از استفاده با زوليکورت يسرم سطح

ELISA )۲۳ (شرکت ساخت DBC کانادا )درصد ۲/۴ 
CV= Intra assay (کروگرم بر يم ۴/۰ تيحساس با

 .شد نييتعتر يليدس

   يبدن تيفعال و رژيمي ارزيابي هايداده
م، يرژ يافتيدر Cن يتاميو و يزان انرژين مييتع يبرا

 همراه يتميآ ۱۶۸ خوراك بسامد كمي نيمه ةنامپرسش از
 استفاده شد غذايي ةماد هر از استاندارد واحد ةانداز با
 از استفاده با ييغذا يهانامهپرسش تحليل و تجزيه). ۲۴(

 يبرا .شد انجام  Nutritionist IVايتغذيه افزارنرم
 از شده گزارش يافتيدر يانرژ ينسب صحت يابيارز

) EI/BMR( هيپا سميمتابول زانيمبه يافتيدر يانرژ سبتن
 معادلات از استفاده با BMR ةمحاسب .شد استفاده

Schefield اساس جنس، سن، وزن و قد انجام و بر 
 ةدهندنشان ۳۵/۱ از کمتر EI/BMR ريمقاد. )۲۵(گرفت 

 ةدهندنشان ۳۵/۱-۳۹/۲ نيب ريمقاد ،يدهگزارش کم
-نشان۴/۲ از شيب اي يمساو ريمقاد و نرمال يدهگزارش

  .)۲۶(بود  يافتيدر يانرژ يدهگزارش شيب ةدهند

 بدني فعاليت ةنامپرسش تكميل با بدني فعاليت ميزان
شده  يه و اعتبار سنجيته اروپا در قبلي مطالعات در كه
 توسط زين رانيا در نامهپرسش نيا ييايپا و ييو روا) ۲۷(

 است، رسيده تأييد به ،)۲۸(همکاران و يشاديکل ةعمطال
 شدت اساس بر نامهپرسش نيا. گرفت قرار ارزيابي مورد

 از )Metabolic Equivalents: MET( يبدن تيفعال
) MET<۶( ديشد يهاتيفعال تا)MET=۹/۰(يتحرکيب

     از يك هر ازاي به فرد هر يبرا. شودم مييتقس
 براي شده صرف ساعات شده، بنديطبقه هايفعاليت
 آن مقدار در روز يك در بدني هايفعاليت از هريك
 صورت به كه( آمده دست به اعداد و شد ضرب فعاليت

MET-h (با هم جمع شد تا مقدار ) بودMET-h/day( 
  . محاسبه شود

  هاداده ز آمارييآنال
 افزارنرم ۱۷ ةنسخ از هاداده تحليل و تجزيه براي
SPSS ۰۵/۰ر يمقاد و شد استفاده≤P در  يدار آمارامعن

رها از يع نرمال متغيتوز ييجهت شناسا. نظر گرفته شد
 براي. استفاده شد Kolmogorov-Smirnovآزمون 

 دو در بررسي مورد يکم هايشاخص ميانگين ةمقايس
-شاخص يو برا "مستقل ةدو جامع يبرا t"آزمون از گروه

 مواردي كه در. شد دو استفادهياز آزمون کا يفيک يها
 يرپارامتريغ يهاآزمون از نداشتند، نرمال عيتوز هاداده

 ين ارتباط سطح سرمييتع يبرا .شداستفاده مي متناظر
، دور کمر و نسبت دور کمر يبدن ةتود ةيزول با نمايکورت

. استفاده شد کيلجستون يل رگرسيز از تحليبه باسن ن
و  يعموم يچاق) Odds ratio= OR( نسبت شانس

، در رابطه با )وابسته يرهايعنوان متغبه( يشکم يقچا
با لحاظ ) ر مستقليعنوان متغبه(زول يکورت يسطح سرم

زول به يکورت يسطح سرم) Tertile(ن سهک يکردن اول
نان ياطم ةدرصد فاصل ۹۵با ) Refrence(عنوان مرجع 

)Confidence interval: CI (نقش . ن شدييتع
ل شد يمختلف تعد يهالکننده در مدمخدوش يرهايمتغ

 يزول با چاقيکورت ين سطح سرميب يواقع ةتا رابط
، اثر عوامل ۱ در مدل. گردد يبررس يو شکم يعموم
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 ةنام، اثر نمره پرسش۲در مدل. ل نشديمخدوش کننده تعد
، علاوه بر ۳ و در مدل ييبک و نگرش غذا يافسردگ

ل ت اشتغاي، اثر وضعيقبل يهاذکر شده در مدل يرهايمتغ
 . ل شديز تعدين

  
  هاهتافی

و  BMI، EI/BMR يمورد بررس يرهاين متغيب از 
 يرويپ ع نرماليتوز از يينگرش غذا ةنامپرسش ةنمر

 يمرکز ةش اندازينما يانه براياز م نيکردند بنابراينم
 شده داده نشان ۱ جدول در که طورهمان. شداستفاده 

 يدارامعن ورط به شاهد، گروه در شاغل افراد درصد است،
که  يگر درصد افراديد ياز سو .بود مورد گروه از بالاتر

داشتند، در گروه مورد  يافتيدر يانرژ يدهکم گزارش
  ).P>۰۵/۰(بالاتر بود 
نشان داده شده است،  ۲ طور که در جدولهمان

بک در زنان چاق بالاتر  يافسردگ ةنامپرسش ةن نمريانگيم
 ةن نمريب). P=۰۵/۰( بود يعيوزن طب ياز زنان دارا

 يدر دو گروه زنان چاق و دارا يينگرش غذا ةنامپرسش
  .مشاهده نشددار امعن ياختلاف آمار يعيوزن طب

زول و يکورت يار سطح سرمين و انحراف معيانگيم
ن سطح يانگين ميب. ارائه شده است ۳در جدول  Cنيتاميو

در زنان چاق و  Cن يتاميو و يزول صبحگاهيکورت  يسرم
 . وجود نداشت يدارامعن ياختلاف آمار يعيوزن طب يدارا

- سهک نيدر ب يعموم يچاق يشانس برا يهانسبت

زول در زنان مورد مطالعه در يکورت يسطح سرم يها
ن جدول يطور که در اهمان. ارائه شده است ۴جدول 

 يرهايل اثر متغيشود، قبل و بعد از تعديمشاهده م
ش يه شاهد با افزاکننده، نسبت افراد مورد بمخدوش

  تا شودين خود باعث ميابد و اي يها، کاهش مسهک
 ةک رابطي) نيانگيدار در مارغم عدم اختلاف معنيعل(

مشاهده  يزول با چاقيکورت ين سطح سرميمعکوس ب
 به عنوان  ييرهايتنها متغکه لازم به ذکر است  .شود

 يکننده وارد مدل شدند که اختلاف آمارمخدوش
 يعيوزن طب ين دو گروه زنان چاق و دارايب يدارامعن

ها، در تمام مدل يعموم يچاق ينسبت شانس برا. داشتند
 يزول، به صورت کاهشيکورت يسطح سرم يهادر سهک

  ).  P-trend ≥۰۵/۰(دار مشاهده شد او معن
   ن يدر ب يشکم يچاق يشانس برا يهانسبت

در  زول در زنان مورد مطالعهيکورت يسطح سرم يهاسهک
در رابطه با نسبت دور کمر به . ارائه شده است ۵جدول 

، )WHR<۸۵/٠( يشکم يباسن به عنوان شاخص چاق
در نظر گرفته شده، نسبت شانس  يهاک از مدليچ يدر ه

 يهادر سهک) نسبت دور کمر به باسن( يشکم يچاق
نشان نداد؛ در  يدارازول، روند معنيکورت يسطح سرم

رابطه با دور کمر به عنوان شاخص ن روند در يکه، ا يحال
 يسطح سرم يهاها، در سهک، در تمام مدليشکم يچاق

دار مشاهده شد او معن يصورت کاهش زول، بهيکورت
)۰۵/۰<P-trend .(  
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  زنان مورد مطالعه یوه زندگیو ش یت شناختیجمع يهایژگیو :1جدول 
P  ۹۴(زنان داراي وزن طبيعي=n(  زنان چاق)۴۶=n( خصوصيات 

†NS سال(سن  ٧/٣٠ ± ٣/٧ ٦/٣٠ ± ٢/٧(* 

  **)متر مربع/کيلوگرم( بدن ةتود ةنماي  ٥/٣٣) ٨/٥(   ٥/٢٢) ٦/٢(  >۰۵/۰

NS کيلوکالري در روز(انرژي دريافتي  ٢/٢٣٦٧ ± ٠/٤٩١ ٠/٢٣٤١ ± ٤/٧٢٠(* 

  انرژي دريافتي به متابوليسم پايه  ٣/١) ٤/٠(  ٦/١) ٦/٠( >۰۵/۰
  )درصد(کم گزارش دهي   ٢/٥٢  ٢/٢٠ >۰۵/۰

NS ويتامين  ٧/٣٠١ ± ٠/١٧٦ ٣/٢٧٥ ± ١/١٣٤C  گرم در روزميلي(دريافتي(* 

NS روز /ساعت /معادل متابوليکي(فعاليت بدني  ٣/٣٦ ± ٠/٥ ٥/٣٧ ± ١/٦(* 

  )درصد(شاغل : وضعيت اشتغال  ٧/٨  ٧/٢٧  >۰۵/۰
NS  درصد(تحصيلات دانشگاهي   ٠/٣٧  ٧/٤٥(  

   .اندن گزارش شدهيانگيم± ار يانحراف معر به صورت يمقاد *
    .اندگزارش شده) يفاصله چارک(انه يمر به صورت يمقاد **

† NS: Non Significant  

 
زنان مورد مطالعه یروانشناخت يهایژگیو :2جدول   

P   ۹۴( يعيوزن طب يزنان دارا=n(    زنان چاق)۴۶=n( اتيخصوص 

  *بک يافسردگ ةنامپرسش ةنمر ۱/۱۲ ± ٠/٩  ۳/۹ ± ٤/٧   ۰۵/۰

†NS   ٠/٩ ± ۰/۷    ٥/٩ ± ۰/۱۰  ةناماضطراب پرسش  ةنمر DASS *۱ 

 **يينگرش غذا ةنامپرسش ةنمر ۰/۱۶) ٢/١٣(   ۰/۱۰) ٥/١١(   >۰۵/۰

   .اندن گزارش شدهيانگيم± ار ير به صورت انحراف معيمقاد *
  .اندگزارش شده) يفاصله چارک(انه يمر به صورت يمقاد**

1 DASS :Depression Anxiety Stress Scale 
 † NS: Non Significant  

  
  در زنان مورد مطالعه Cن یتامیزول و ویکورت یار غلظت سرمین و انحراف معیانگیم :3جدول 

  n(  P=۹۲(زنان داراي وزن طبيعي   )n=۴۵(زنان چاق   متغير
  NS†  ۷/۲۶ ± ٩/٥  ۲/۲۵ ± ٤/٦  ) ليتردسي/ ميکروگرم(کورتيزول سرم 

  NS  ۴/۳۰ ± ٨/٣  ۶/۳۱ ± ٣/٣  )ليتر/ ميکرومول(سرم  Cمين ويتا
†              NS: Non Significant         
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  *زول در زنان مورد مطالعهیکورت یسطح سرم يهادر سهک یعموم یچاق ينسبت شانس برا ياو فاصله يابرآورد نقطه :4جدول 

  زوليکورت يمسطح سر يهاسهک     

شاهد/مورد  
  سهک اول

۲۲/۲۴ 

  سهک دوم
۱۳/۳۳ 

  سهک سوم
۱۰/۳۵ 

P-trend† 

 ۱مدل 
‡ ۰/۱ )۱-۱/۰ (۴/۰ )۷/۰- ۱/۰ (۳/۰ ۰۲/۰ 

 ۲مدل 
§ ۰/۱ )۱/۱- ۱/۰ (۴/۰ )۷/۰-۱/۰ (۲/۰ ۰۲/۰ 

 Π ۰/۱ )۲/۱- ۱/۰ (۵/۰ )۸/۰- ۱/۰ (۲/۰ ۰۵/۰ ۳مدل 
در ) OR(شانس  يهاروند نسبت يبرا P-trendانگر يب † ؛.اندگزارش شده) درصد۹۵ن ناياطم ةفاصل(ر بر اساس نسبت شانس يمقاد *

 ةن مدل، اثر نمريدر ا: ۲مدل  § ؛.ل نشده استيکننده تعد مخدوش يرهايک از متغيچ ين مدل اثر هيدر ا :۱مدل  ‡ ؛.باشديک سطر مي
 ةنامپرسش ةن مدل، علاوه بر اثر نمريدر ا :۳مدل  Π ؛.ده استل شيز تعدين يينگرش غذا ةنامپرسش ةبک و نمر يافسردگ ةنامپرسش
  .ل شده استيز تعدين يافتيدر يانرژ يده، اثر شغل و کم گزارشيينگرش غذا ةنامپرسش ةبک، نمر يافسردگ

                       
     *مطالعه زول در زنان موردیکورت یسطح سرم يهادر سهک یشکم یچاق ينسبت شانس برا ياو فاصله يابرآورد نقطه :5جدول 

در ) OR(شانس  يهاروند نسبت يبرا P-trendانگر يب †؛ .اندهگزارش شد) درصد۹۵نان ياطم ةفاصل(ر بر اساس نسبت شانس يمقاد *
 ةن مدل، اثر نمريدر ا: ۲مدل  § ؛.ل نشده استيکننده تعدمخدوش يرهايک از متغيچ ين مدل اثر هيدر ا :۱مدل  ‡؛ .باشديک سطر مي

 ةنامپرسش ةن مدل، علاوه بر اثر نمريا در :۳مدل  Π ؛.ل شده استيز تعدين يينگرش غذا ةنامپرسش ةبک و نمر يافسردگ ةنامپرسش
 .ل شده استيز تعدين يافتيدر يانرژ يده، اثر شغل و کم گزارشيينگرش غذا ةنامپرسش ةبک، نمر يافسردگ

  
  

  بحث
 يسرم سطح نيب يمعکوس ارتباط حاضر، ةمطالع در

 يچاق شاخص عنوانبه BMI با يصبحگاه زوليکورت
 وجود يشکم يچاق شاخص عنوان به کمر دور و يعموم

 زوليکورت يسرم سطح نيب يارابطه کهيحال در داشت
 نقش مطالعه نيا در. نشد مشاهده WHR با يصبحگاه

 عنوانبه يافسردگ و ييغذا نگرش استرس، يرهايمتغ
 ان،يم نيا در و شد يابيارز بالقوه، کننده مخدوش عوامل

 تفاوت گروه دو نيب ييغذا نگرش و بک يافسردگ نمره
 در رهايمتغ نيا اثر ن،يبنابرا. داد نشان را يدارامعن يرآما

 احتمال نيا حذف موجب تا شد، ليتعد يآمار يزهايآنال
 از HPA محور متعدد اختلالات با که عوامل نيا که شود

 يادرار دفع و پلاسما زوليکورت غلظت شيافزا جمله
 پاسخ اختلالات از يبخش مسئول ارتباطند، در زوليکورت

 ). ۱۴(باشند يچاق در مختلف يهامحرک به HPA محور
 با يصبحگاه زوليکورت سطح نيب معکوس ارتباط

WHR مطالعات در ،يشکم يچاق شاخص عنوانبه 
 دور با رابطه در). ۲۹،۶ ،۳۰(است شده گزارش يمتعدد

 در مطالعه کي در ،يشکم يچاق شاخص عنوانبه کمر

 
  هاي سطح سرمي کورتيزولسهک   هاي سطح سرمي کورتيزولسهک

 †P- trend سهک سوم سهک دوم سهک اول †P- trend سهک سوم سهک دوم سهک اول

        دور کمر        به باسن دور کمر
 ۰۱/۰ ۲/۰) ۱/۰ -۷/۰( ۳/۰) ۱/۰-۸/۰( ۰/۱ ۰۸/۰ ۱/۰) ۰۱/۰ -۹/۰( ۴/۰) ۱/۰ -۶/۱( ۰/۱ ‡ ۱مدل 

 ۰۱/۰ ۲/۰) ۰۷/۰-۶/۰( ۳/۰) ۱/۰ -۰/۱( ۰/۱ ۰۶/۰ ۰۶/۰) ۰۰/۰ -۶/۰( ۵/۰) ۱/۰ -۲/۲( ۰/۱ § ۲مدل 

 Π ۰/۱ )۲/۲- ۱/۰ (۵/۰ )۶/۰- ۰۰/۰ (۰۷/۰ ۰۷/۰ ۰/۱ )۱/۱- ۱/۰ (۴/۰ )۷/۰- ۰۸/۰ (۲/۰ ۰۲/۰ ۳مدل 



  ... رابطۀ سطح سرمی کورتیزول و ویتامین                                                                                                                     348

13913911  ،،44ة ة ، شمار، شمار1111  ةةدوردور، ، شاپورشاپورجنديجندي  علمی پزشکیعلمی پزشکی  ۀۀمجلمجل  
 

 دور با دافرا انسال،يم مرد و زن ۸۷ يرو بر ،۲۰۱۰ سال
 و BMI ،يعيطب کمر دور با افراد با اسيق در بالاتر کمر

 يافسردگ يهانشانه و يصبحگاه يبزاق زوليکورت سطح
 يمقطع مطالعه در کهيحال در ).۳۱(داشتند يبالاتر

Kumari و مرد ۲۹۱۵ يرو بر ۲۰۱۰ سال در همکاران و 
 مطالعه در کنندهشرکت ساله ۷۴ تا ۵۰ زن ۱۰۴۱

Whitehall II، و) کمر دور(يشکم يچاق شيافزا 
 مرتبط تر نييپا يصبحگاه زوليکورت با) BMI( يعموم

 يعنوان شاخص چاقبه BMIدر رابطه با  ).۳۲( بود
تر نييا پاي) ۳۳(مطالعات سطوح بالاتر  ي، بعضيعموم

. گزارش کرده اند BMIش يزول را با افزايکورت) ۳۴، ۳۵(
  ). ۳۶(ه ننموده اندمشاهد ينه ارتباطين زمين در ايريسا

 يسرم سطح نيب شده مشاهده معکوس ارتباط معمولاً
 با ،يشکم و يعموم يچاق با يصبحگاه زوليکورت

 ريذخا در زوليکورت يموضع رانسيکل شيافزا استدلال
 يهارندهيگ تعداد شيافزا و يياحشا يچرب

 شودمي داده حيتوض ه،يناح نيا در ديکوئيگلوکوکورت
 زوليکورت بالاتر يکيمتابول ليتبد تسرع ن،يهمچن). ۳۷(

 ديبازتول در نقص و) ۳۸( فعال ريغ يهاتيمتابول به
 زنان با اسيق در چاق زنان در زونيکورت از زوليکورت
تواند يگر ميه ديک توجي). ۳۹(است شده مشاهده لاغر

زول ياز زنان چاق با سطح کورت ين باشد که بعضيا
 يده بالارونن، پيشاپيش در معرض بييپا يصبحگاه

زول در پاسخ به استرس قرار دارند که اين امر يکورت
اگر . آنها شده است يو چاق يچرب ةش توديموجب افزا

د، يکنند به صورت مزمن درآيم که افراد تجربه ياسترس
زول منجر شود، يبه کاهش سطوح کورت تاًيممکن است نها

به  يعيرطبيغ يچرا که استرس مزمن موجب سازگار
ق اختلال در يسم از طريزوليپوکورتيه تاًياسترس و نها

 آدرنال-زيپوفيه -پوتالاموسيهسطوح محور  يم برخيتنظ
  ). ۳۰( شوديم

ما، برخلاف ارتباط معکوس مشاهده شده  ةدر مطالع
ن يب يابا دور کمر، رابطه يزول صبحگاهين سطح کورتيب

ما  ةمطالع. مشاهده نشد WHRزول با يکورت يسطح سرم

زول ين کورتيب ةاست که در آن رابط ياز معدود مطالعات
و  WHR، هم با استفاده از يشکم يبا چاق يصبحگاه

، مورد يشکم يچاق يهاهم دور کمر، به عنوان شاخص
 مطالعات يهاافتهيبا توجه به . قرار گرفته است يبررس

اس با يرسد که دور کمر در قيبه نظر م  ،)۴۰(رياخ
WHRيشکم يچاق ييگوشيپ يبرا ي، شاخص بهتر 

   .است
ز به خودي خود، عملکرد محور يش سن نيافزا

ش سطح يرا با افزا آدرنال -زيپوفيه -پوتالاموسيه
). ۳۰( دهدير مييشود، تغترشح مي زولي كه متعاقباًيکورت

  ار يبس) سال ۳۰(ما  ةزنان مورد مطالع ين سنيانگيم
 ةدر مطالع يرسزنان مورد بر ين سنيانگيتر از منييپا

وردانو يگو ) سال ۶۷(و همکاران ) Kudielka(لکا يکود
)Giordano (و همکاران )۴۱، ۴۲( بود )سال ۷۵( .

تواند به ي، ميستيم به عنوان استرسور زين، رژيهمچن
م يخود رژ زول منجر شود و احتمالاًيش سطوح کورتيافزا

پاسخ استرس افراد  يتواند در بزرگي، مينه نفس چاق
موجود  يهااز تفاوت يکي احتمالاً). ۴۳( ش داشته باشدنق

ن يما و اکثر مطالعات انجام شده در ا ةن مطالعيب
حاضر، افراد تحت  ةن است که در مطالعيخصوص، ا

ن معنا که يکاهش وزن قرار نداشتند؛ به ا ييغذا يهاميرژ
کردند، از همان يم يرويپ ييهامين رژيکه از چن يافراد

   .مطالعه نشدندابتدا وارد 
 ين سطوح سرميب يداراحاضر ارتباط معن ةدر مطالع

 يدر مطالعه مقطع. مشاهده نشد BMIبا  C نيتاميو
Drewnowski زن  ۴۲۶مرد و  ۳۶۱ يبر رو و همکاران

 ييبا غلظت پلاسما BMIسال،  ۹۴تا  ۱۸ يفرانسو
 يهاافتهين وجود، يبا ا) ۴۴(نداشت يارتباط Cن يتاميو

ض است و ين رابطه ضد و نقيگون در امطالعات گونا
 شيافزا با Cنيتاميو ييپلاسما غلظت نيب معکوس ارتباط

  ).۱۱، ۱۲(ز گزارش شده است ين بدن توده هينما
در افراد چاق به واسطه  Cن يتاميکاهش سطوح و 
عادات   تركيب بدن،. شوديجاد ميا يمختلف يهاسميمکان
 ل هستنديدخ ن عوامليتراز مهم يوه زندگيو ش يميرژ
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، مصرف الکل و يوه و سبزيافت ميکاهش در). ۱۲(
د مشاهده شده يشد يات در افراد با چاقياستعمال دخان

افت يدر در يدارادر مطالعه حاضر تفاوت معن). ۴۵( است
وزن  ين دو گروه بانوان چاق و دارايب يوه و سبزيم

. )ها نشان داده نشده استافتهي( وجود نداشت يعيطب
ا استعمال يافراد در صورت مصرف الکل ن يهمچن
در افراد چاق . ات از همان ابتدا وارد مطالعه نشدنديدخان

نه يت تحت بهيمختلف به وضع يهايماريوع بيش
از ). ۴۵(شوديمنجر م C نيتاميها از جمله ونيتاميو

اختلالات  يكه در مطالعه حاضر افراد چاق داراآنجايي
لعه، از همان ابتدا وارد مطالعه ج مطايثر بر نتاؤم يکيمتابول

 ين احتمال وجود دارد که سطح سرمينشده بودند، ا
 يعياز همان ابتدا در زنان چاق در محدوده طب  Cنيتاميو

  . باشد بوده
از نقاط قوت اين مطالعه ميزان بالاي شركت افراد در 

همچنين، در . بوده است) participation rate(مطالعه 
 يهاشاهد و هم افراد مورد از باشگاه داين مطالعه هم افرا

موجب شد كه  مسألهاين . انتخاب شده بودند يکساني
ما به ميزان  ةروند انتخاب افراد مشابه باشد و مطالع

 يريسوگا يي شركت در مطالعه ريگكمتري در معرض سو
  . قرار گيرد انتخاب
حاضر  ةمطالع هايمحدوديت بايد نتايج تفسير در

-که زنان چاق شرکت يياز آنجا .گيرد رقرا توجه مورد

انتخاب  يورزش يهاحاضر از باشگاه ةکننده در مطالع
افراد چاق  ةندين احتمال وجود دارد که نمايشده بودند، ا

 قدرت از احتمالاً مسأله نيا. سطح جامعه نبوده باشند
افراد  کل به مطالعه نيا از آمده دستهب جينتا يريپذميتعم

زول ير کورتين مطالعه، مقاديدر ا .اهدکيم جامعهچاق 
استرس، تنها  يکيولوژيزيعنوان شاخص ف، بهيصبحگاه

ن ين ايي، تعيريگبار اندازهکيبا . شد يريگبار اندازهکي
-ر زمان خونيا سطح اين هورمون تحت تأثيمطلب که آ

رد، مشکل يگير وزن بدن قرار مير عوامل نظيا ساي، يريگ
ا يزنان  يکل قاعدگيگر، ما سيد ياز سو). ۴۶( است

ن احتمال يا. ميآنها را کنترل نکرد يدمثليتول يهاهورمون

نوع دوم  ياطشتر به خيت، بين محدوديوجود دارد که ا
توان يگر، نميد يياز سو. نوع اول يمنجر شود تا خطا

از دور کمر و نسبت دورکمر به باسن را که  يامحدوده
در  ).۳۰( ن کردييت، تعاس يياحشا يچرب ةکنندييگوشيپ

 کهست ين مسألهن ين اييحاضر قادر به تع ةمجموع، مطالع
 يچاق و يچرب تجمع موجب زوليکورت سطح کاهش ايآ
باعث کاهش سطح  ينکه تجمع چربيا اي شوديم

-مورد در مطالعات که چرا. شوديزول سرم ميکورت
ر ممکن است و يغ يروابط علت و معلول نييتع ،يشاهد

 داده حيتوض بهتر نگرندهيآ مطالعات در ،روابط گونهاين
   .دنشومي

 
 يریگجهیتن

ن يب يداراحاضر ارتباط معن ةدر مطالع ،يطور کلبه
 ياز سو .مشاهده نشد يبا چاق Cن يتاميو يسطح سرم

در خصوص  يج مطالعات قبليما نتا يهاافتهيگر، يد
 يعموم يو چاق يزول صبحگاهين کورتيارتباط معکوس ب

 يزهايتوانند بر آناليم يمطالعات آت. د کردييرا تأ يشکمو 
و  يدمثليتول يهان نقش هورمونيو همچن يفرددرون

ساعته و  ۲۴ يزول ادراريز کورتيمواجهه با استرس و ن
 ميکنپيشنهاد مي تاًينها .نديآن هم توجه نما يهاتيمتابول

نگري در رابطه با كه به دو علت مهم، مطالعات آينده
اول اينكه ميزان : ضوع مورد بررسي انجام شودمو

) information bias, selection bias(ها يريسوگ
موجب افزايش قدرت  مسألهكاهش پيدا كند كه اين 

شود و دوم اينكه اگر مشاهده شده در نتايج مطالعات مي
علت " ةاي مشاهده شد، اين رابطه به عنوان يك رابطرابطه

اين . تلقي شود يتصادف ةيك رابط و نه صرفاً" و معلولي
دهد نشان مي بررسي از اين جهت اهميت دارد كه اساساً

وجود ندارد و با  Cاي بين چاقي شكمي و ويتامين رابطه
در اين افراد ممكن  Cاين ديدگاه مكمل ياري با ويتامين

 :تر از جملهمؤثرانگاري در مداخلات است به سهل
بهبود الگوي تغذيه منتهي زندگي و  ةتغيير در شيو  ورزش،

  .شود
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  یقدردان
مقطع  دانشجويي ةنامپايان از برگرفته مقاله اين

غذايي  صنايع و تغذيه علوم ةدانشكد ارشد يكارشناس
از  وسيلهبدين .باشدمي بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه
انستيتو  پژوهشي محترم مدير و پژوهشي معاونت رياست،

  دليلبه كشور، غذايي نايعص و ايتغذيه تحقيقات
 معاونت ةحوز كارشناسان تحقيق، اين از هاي ماليحمايت

تهران  ٤ ةپژوهشي، كارشناسان تغذيه باشگاه چاقي منطق
تينا كريمي و مهرناز احمدي و جناب آقاي دكتر ها خانم

تحقيقات  آزمايشگاه كارشناسان و ،شهرام سهرابي
  علوم دانشگاه متابوليسم و ريز ندرو غدد ةپژوهشكد

 ياري تحقيق اين انجام در را ما كه بهشتي پزشكي شهيد

 . داريم را كمال تشكر نمودند،
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Abstract 

The Relationship between Serum Cortisol and Vitamin C Levels with 
Obesity 

 
Fatemeh Sedaghat 1, Samira Rabiei 1, Reza Rastmanesh2* 

 

 
 
Background and Objectives: Through hyperactivation of 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis and subsequent elevation of 
serum cortisol levels, chronic stress might lead to stress-induced 
hyperphagia and obesity. There are less physical and mental 
stress signs in people with high level of serum vitamin C. The 
aim of this study was to assess the relationship between serum 
vitamin C and cortisol with obesity. 
Subjects and Methods:  In this case-control study, 140 healthy 
women (46 obese and 94 normal weight) 17-44 years old, were 
recruited using convenient random sampling method. Controls 
were old-matched. General obesity was defined as BMI≥ 30 
Kg/m2 and central obesity as WC≥88 cm. Serum vitamin C and 
cortisol levels were measured using chemical and ELISA 
methods, respectively. Since anxiety, depression and eating 
attitude may be associated with oversecretion of cortisol, we 
considered them as confounders in our study. The data were 
analyzed by t-test and logistic regression using SPSS software. 
Results: There were no significant relationship between serum 
vitamin C levels with BMI (P=0.70). After adjusting for 
confounders, women in the highest titres of serum cortisol levels 
were less likely to have general (OR=0.2, P=0.05) and central 
obesity (OR=0.2, P=0.02). 
Conclusion: In this study, there were a significant inverse 
relationship between serum morning cortisol levels with central 
and general obesity, while there were no associations between 
serum vitamin C levels and obesity. To the best of our 
knowledge, this type of study has never been conducted before 
in Iranian women; and more studies are required to delineate the 
nature of these relationships. 
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