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 خلاصه
 مقدمه

 بسیاری بروز. است افزایش به رو جهان و ایران در آن شیوع است که مشکلات حوزه سلامت ترین مهم از چاقی 

 مطالعات از برخی. دارند ارتباط چاقی با چربی، بافت از ها کینآدیپوسیتو ترشح و تولید سبب به ها بیماری از

 داده نشان انسولین بر آن کنندگی تنظیم اثر دلیل به کروم مکمل دریافت دنبال به را سوزی چربی سرعت افزایش

 نمایه وزن، بر هوازی ورزش دقیقه 33 با همراه کرومیوم پیکولینات مکمل اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه لذا. اند

 .است شده انجام چاق و وزن اضافه دچار افراد کمر دور و بدنی توده

 روش کار

kg/mبالاتر از  (BMI) نمایه توده بدنیبا ساله  33-43داوطلب  133 بر روی مطالعهاین  
شرکت  .شدانجام  243

 ماه روزانه 3دت گروه مداخله به م.کنندگان به طور تصادفی به دو گروه مداخله و غیر مداخله تقسیم شدند

µg433  33گروه غیرمداخله روزانه تنها  .دقیقه ورزش هوازی داشتند 33کرومیوم پیکولینات دریافت کرده و 

 .شرکت کنندگان پیش و پس از مداخله اندازه گیری شد وزن و دورکمر ،قد .دقیقه ورزش هوازی داشتند

 نتایج

کاهش وزن . ز مداخله به طور معنی دار کاهش یافتپس اوزن، نمایه توده بدن و دورکمر در هر دو گروه  

(331/3˂p )BMI (331/3˂p ) و دور کمر(331/3˂p)  در گروه مداخله به طور معنی دار بیشتر از گروه غیر

 . مداخله بود

 گیری نتیجه

 کاهش سبب هوازی ورزش دقیقه 33 با همراه کروم پیکولینات مکمل دریافت شد داده نشان حاضر مطالعه در 

 .شد چاقی و وزن اضافه دچار افراد در کمر دور و BMI وزن، در دار معنی

 

 کرومیوم پیکولینات، ورزش هوازی،چاقیاضافه وزن،  :کلیدی کلمات
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 مقدمه

 چربی بافت بودن بالا یا و بدن چربی بودن بالا معنی به چاقی

 ترین مهم عنوان به باشدکه می بدن چربی بدون توده به نسبت

 به رو جهان و ایران در آن شیوع و است مطرح التهابی بیماری

 از% 23که  داده نشان تهران ای در مطالعه در. (1)است افزایش

 چاق آنها از% 1/41 و وزن اضافه محدوده در بزرگسالان

 در افزایش دلیل به چاقی با مرتبط های بیماری از برخی. (4)بودند

 ترشح و تولید افزایش دنبال به دیگر برخی و بدن چربی توده

 چربی بافت از مختلف های آدیپوسیتوکین و آزاد چرب اسیدهای

 قابل مرگ علت دومین عنوان به چاقی لذا. (3)کنند می بروز

 شکمی چاقی همچنین. (2)شود می شناخته  آمریکا در پیشگیری

 نشان مطالعاتبه عنوان مثال . دارد ارتباط ها بیماری برخی با نیز

 ابتلا با باسن دور به کمر دور نسبت و کمر دور میزان که اند داده

 .(3)دارد مستقیم رابطه 4 نوع دیابت به

 آن از استفاده برای بدن است که ضروری کمیاب عنصر کروم

 مطالعات برخی. (9، 1)کند تبدیل فعال نوع به را آن باید ابتدا

 نتیجه در و انسولین اثر افزایش سبب عنصر این اند داده نشان

 سوختن به لذا احتمالأ می تواند. شود می خون قند بهتر کنترل

 می کمک نیز بدن چربی

 داده نشان همچنین. (9)کند

 حد از بیش دریافت شده

 کمبود با همراه که صورتی در شده تصفیه غلات و ساده قندهای

 می افزایش بیشتر مراتب به را چاقی و وزن اضافه خطر باشد کروم

 وزن در داری معنی تغییر مطالعات برخی در که جاآن از. (7)دهد

 ،نشده داده نشان کروم در افراد غیر فعال مکمل مصرف دنبال به

 با همراه کروم پیکولینات مکمل اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه

 دچار افراد کمر دور ونمایه توده بدن  وزن، بر هوازی ورزش

 .(9) شد انجام چاق در جمعیت ایرانی و وزن اضافه

 

 کار روش

چاق و  داوطلب 133 با مشارکت بالینی این مطالعه کارآزمایی

. شد انجام 1374یزد در سال شهرساکن  دارای اضافه وزن

نمایه توده بدن  و سال 33-43 سن شامل مطالعه به ورود معیارهای

kg/m بیشتر از
 بیماری به داوطلبان ابتلای صورت در. بود 243

...( و خون فشار دیابت، وقی،عر-قلبی های بیماری) خاص های

 سیگار، استعمال و دارو مصرف یائسگی، قلب، جراحی سابقه

از  %43 مصرف عدم  صورت در نیز و نمی شدند مطالعه وارد

 وشده  توصیه فیزیکی فعالیت انجام عدم ها، مکملکل  تعداد

 حذف مطالعه از مطالعه، در شرکت ادامه به آنها تمایل عدم

 مداخله غیر و مداخله گروه دو به تصادفی طور به بیماران .شدند

 قرص عدد یک روزانه ماه 3 مدت به مداخله گروه. شدند تقسیم

حداقل دوز مؤثر و مجاز )پیکولینات  کرومیوم میکروگرمی 433

 21st کارخانه ساخت ،(مصرف مکمل کرومیوم پیکولینات

CENTURY همچنین گروه این. کردند دریافت آمریکا 

 تنها غیر مداخله گروه. دادند انجام هوازی ورزش قیقهد 33 روزانه

 مورد بیماران از. دادند انجام هوازی ورزش دقیقه 33 روزانه

 خود غذایی رژیم در مداخله دوره پایان تا شد خواسته مطالعه

از بین افراد چاق یا دارای اضافه وزن واجد شرایط .ندهند تغییری

و در نظر % 73اطمینان  ورود به مطالعه با در نظر گرفتن سطح

، سطح %93: توان آزمون  .نفر انتخاب شدند 33خطا % 3گرفتن 

       نفر در هر گروه 33ریزش، % 13، با احتساب 33/3: معنی داری

 

 

 

 
 

 ،Bc-418ma,TANITA,Japan دستگاه از استفاده با وزن

 دور و دیوار به متصل متربا استفاده از  (کفش بدون) ایستاده قد

 گیری اندازه  متر سانتی 1/3 دقت با نواری متر از استفاده با کمر

 کیلوگرم به وزن(/متر به قد)4 ی رابطه از بدنی توده نمایه. شد

 پروتئین، انرژی، روزانه دریافت میزان تعیین جهت. شد محاسبه

 یادآمد ساعت 42 نامه پرسش کروم و تام چربی کربوهیدرات،

 انجام از پس و قبل( تعطیل روز 1 و کاری روز 4) بار سه خوراک

 نامه پرسش این از حاصل های داده و شد تکمیل بیماران از مداخله

 همچنین. شد تجزیه و تحلیل Nutrition 4 افزار نرم توسط

 المللی بین نامه پرسش از استفاده با افراد بدنی فعالیت میزان

 سنگین و متوسط سبک، سطح سه در (IPAQ) فیزیکی فعالیت

 .گرفت قرار سنجش مورد



 

                                    85، سال  3، شماره  49 خرداد                                                                  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -113

 اقدام کامپیوتر به ها آن ورود به نسبت ها، داده آوری جمع از پس

 برای. تجزیه و تحلیل شد SPSS افزار نرم از استفاده با و شد

 آزمون از کمی متغیرهای تمام توزیع بودن نرمال ارزیابی

 کمی متغیرهای میانگین مقایسه برای و اسمیرنوف-کولموگروف

 همچنین به منظور. شد استفاده ویتنی من یا لمستق تی آزمون از

 نشان معیار انحراف ± میانگین صورت به مقادیر ها داده توصیف

 رفتهگ در نظر داری معنی سطح عنوان به >33/3P  و شده داده

 .شد

 

 نتایج
. سال بود 13/33مطالعه  در کننده شرکت افراد سنی میانگین

نفر و در گروه  41تعداد زنان شرکت کننده در گروه مداخله 

نفر بود و تعداد مردان شرکت کننده در گروه  32غیرمداخله 

نفر بود که در کل  13نفر و در گروه غیرمداخله  11مداخله 

را مردان % 4/33افراد شرکت کننده در مطالعه را زنان و % 9/17

 .تشکیل دادند

 مطالعه تحت افراد در فیزیکی فعالیت سطح دهنده نشان 1جدول 

 گروه دو که بین است داده نشان نتایج تجزیه و تحلیل که است

 از یک انتهای مطالعه و به طور کلی هیچ و مطالعه ابتدای در

است؛ ولی  نداشته وجود داری معنی تفاوت گیری اندازه مقاطع

در هر گروه قبل از شروع مطالعه و در پایان مطالعه تفاوت معنی 

 .ود داشته استداری در میزان انجام فعالیت بدنی وج

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب گروه و  -1جدول

 فعالیت بدنی
 p  غیرمداخله  مداخله فعالیت بدني

  درصد تعداد درصد تعداد 

 قبل

 سبک

 متوسط

 سنگین

 

42 

 

12 

 

2 
 

 

1/39 

 

3/33 

 

3/7 

 

43 

 

12 

 

3 

 

9/31 

 

9/31 

 

2/11 

 

 

39/3 

 بعد

 سبک

 متوسط

 سنگین

 

4 
 

32 
 

1 

 

9/2 
 

91 

 

3/12 

 

3 
 

31 

 

3 

 

94/1 
 

94/91 

 

31/11 

 

 

14/3 

p-value  331/3 

* 

 331/3 

* 

 

 درشتروزانه دریافت  معیار انحراف و میانگین -0جدول 

 مطالعه مورد گروه های تفکیک به ها مغذی
مقطع  

 سنجش

 میانگین دریافت

 مداخله                        غیرمداخله

p 

 انرژی

(Kcal/d) 

 ی مطالعهابتدا

 انتهای مطالعه

p-value 

27/493 ± 

37/1931 

29/423 ± 

21/1931 

79/3 

23/434± 71/1791 

14/413 ± 39/1793 

37/3 

31/3 

33/3 

 کربوهیدرات

(gr/d)  

 ابتدای مطالعه

 انتهای مطالعه

p-value 

33/39 ± 11/421 

41/23 ± 11/421 

73/3 

41/21 ± 79/431 

11/39 ± 11/427 

39/3 

39/3 

41/3 

 ل پروتئینک

(gr/d) 

 ابتدای مطالعه

 انتهای مطالعه

p-value 

339/11 ± 33/33 

99/11 ± 97/31 

41/3 

99/7 ± 92/39 

24/7 ± 19/13 

22/3 

33/3 

33/3 

 کل چربی

(gr/d) 

 ابتدای مطالعه

 انتهای مطالعه

p-value 

12/41 ± 31/91 

39/17 ± 91/92 

39/3 

33 /14± 33/93 

119/13±43/91 

14/3 

11/3 

17/3 

 ابتدا در بدنی فعالیت سطح نظر از مداخله غیر و مداخله گروه دو

 به توجه با. نداشتند یکدیگر با داری معنی تفاوت مطالعه انتهای و

 هوازی ورزش دقیقه 33 مداخله دوره طول در گروه دو هر اینکه

 دو هر در بدنی فعالیت سطح مداخله پایان در داشتند روز در

 یافت افزایش دار معنی به طور همداخل غیر و مداخله گروه

(331/3˂p.) 

 گروه دو در را ها و کروم مغذی درشت میزان دریافت 4جدول 

 دریافت میزان داری در معنی تفاوت .دهد می نشان مطالعه مورد

 گروه دو بین مطالعه، انتهای و ابتدا ها و کروم در مغذی درشت

 .و در هر گروه پیش و پس از مطالعه مشاهده نشد

 برای این مطالعه برای مقایسه اختلافها از نظر تغییرات وزن در

جفت شده  Tمقایسه متغییرهای درون گروهی از آزمون آماری 

(PAIRED T TEST)  برای گروه های مداخله و گروه غیر

و  مداخلهدر انتها برای مقایسه گروه ؛ مداخله استفاده شد

ی اولیه را از ، مقدار عددی ناشی از اندازه گیری هاغیرمداخله

آزمون  کم نمودیم و وزن اندازه گیری های پایانی برای متغییر

 INDEPENDENT SAMPLE T)مستقل  Tآماری 

TEST) گرفته شد ( از اختلاف داده ها آزمونT گرفته شد)  و

نشان داده شد میزان کاهش وزن در گروه مداخله به طور معنی 

 .(داری بیشتر از گروه غیر مداخله بود
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تغییرات وزن در گروه مداخله و غیرمداخله در ابتدا  -1نمودار 

 و انتهای مطالعه
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در گروه مداخله و  (BMI)تغییرات نمایه توده بدنی  -0نمودار 

 غیرمداخله در ابتدا و انتهای مطالعه
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تغییرات اندازه دور کمر در گروه مداخله و  -9ر نمودا 

 غیرمداخله در ابتدا و انتهای مطالعه

در . کاهش وزن مشاهده شد kg31/1±19/3 در گروه مداخله

 حالی که میزان کاهش وزن مشاهده شده در گروه غیر مداخله

kg33/1±99/1 تفاوت معنی دار از نظر تغییرات وزن بین لذا . بود

بنابراین (. p<331/3)و غیرمداخله مشاهده شد  دو گروه مداخله

فرض صفر مبنی بر اینکه میانگین وزن قبل و بعد از مداخله در دو 

 .گروه یکسان است رد شد

در این مطالعه برای مقایسه اختلافها از نظر تغییرات نمایه توده بدن 

جفت  Tبرای مقایسه متغییرهای درون گروهی از آزمون آماری 

برای گروه های مداخله و گروه  (PAIRED T TEST)شده 

و  مداخلهدر انتها برای مقایسه گروه ؛ غیر مداخله استفاده شد

، مقدار عددی ناشی از اندازه گیری های اولیه را از غیرمداخله

کم نمودیم و  نمایه توده بدن اندازه گیری های پایانی برای متغییر

 INDEPENDENT SAMPLE)مستقل  Tآزمون آماری 

T TEST) گرفته شد ( از اختلاف داده ها آزمونT گرفته شد)  و

نشان داده شد میزان کاهش نمایه توده بدنی در گروه مداخله به 

 .(طور معنی داری بیشتر از گروه غیر مداخله بود
نمایه توده بدنی در دو گروه مداخله و غیر مداخله پس از مداخله 

kg/mبه ترتیب 
kg/m و 223/3±17/1

کاهش  239/3±19/3

لذا بین دو گروه مداخله و غیر مداخله از نظر تغییرات نمایه . یافت

بنابراین (. p <331/3) توده بدنی تفاوت معنی دار مشاهده شد 

فرض صفر مبنی بر اینکه میانگین نمایه توده بدن قبل و بعد از 

 .مداخله در دو گروه یکسان است رد می شود

ها از نظر تغییرات اندازه دور در این مطالعه برای مقایسه اختلاف

 Tکمر برای مقایسه متغییرهای درون گروهی از آزمون آماری 

برای گروه های مداخله و  (PAIRED T TEST)جفت شده 

 مداخلهدر انتها برای مقایسه گروه ؛ گروه غیر مداخله استفاده شد

، مقدار عددی ناشی از اندازه گیری های اولیه را از غیرمداخلهو 

کم نمودیم و  اندازه دور کمر ه گیری های پایانی برای متغییرانداز

 INDEPENDENT SAMPLE)مستقل  Tآزمون آماری 

T TEST) گرفته شد ( از اختلاف داده ها آزمونT گرفته شد)  و

نشان داده شد میزان کاهش اندازه دور کمر در گروه مداخله به 

 .(طور معنی داری بیشتر از گروه غیر مداخله بود
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کاهش  m17/1±33/1ندازه دور کمر در گروه مداخله به میزان ا

کاهش در اندازه  m92/3±17/1 در گروه غیرمداخله نیز. یافت

دور کمر مشاهده شد دو گروه مداخله و غیرمداخله از نظر میزان 

تغییرات اندازه دور کمر تفاوت معنی داری با یکدیگر داشتند 

(331/3>p .)ر اینکه میانگین اندازه دور بنابراین فرض صفر مبنی ب

 .کمر قبل و بعد از مداخله در دو گروه یکسان است رد می شود

 

 بحث 

کرومیوم  gµ433مصرف روزانه  پس از پایان مطالعه مشخص شد

ماه در  3دقیقه ورزش هوازی به مدت  33پیکولینات همراه با 

و  گروه مداخله سبب کاهش معنی دار وزن، نمایه توده بدن

به نظر می رسد . افراد دچار اضافه وزن و چاق شددورکمر 

و دورکمر در گروه غیر مداخله  وزن، نمایه توده بدنکاهش 

دقیقه ورزش هوازی در طول مدت  33ناشی از انجام روزانه 

 .مطالعه باشد

در برخی مطالعات نشان داده شده به دنبال مصرف مکمل کروم 

از آنجا که انسولین به . (13)حساسیت به انسولین افزایش می یابد

عنوان یک هورمون آنابولیک مطرح است، افزایش حساسیت به 

انسولین سبب بهبود هیپرانسولینمی شده و در نتیجه می تواند با 

کاهش تجمع چربی از یک سو و افزایش چربی سوزی از سوی 

لذا به نظر می رسد مصرف مکمل . (11)دیگر همراه باشد

بتواند سبب کاهش چربی های بدن و در کرومیوم پیکولینات 

 . نتیجه کاهش وزن گردد

نتایج به دست آمده در این مطالعه با برخی مطالعات پیشین هم 

و همکارانش کاهش معنی داری  ¹در مطالعه اوناکپویا. راستا است

همچنین . (14)شد در وزن به دنبال مصرف مکمل کروم مشاهده

نمایه توده بدن و درصد چربی بدن نوجوانان  2در مطالعه وون کیم

مکمل یاری با پیکولینات کروم همراه با هفته  1چاق به دنبال 

. (12, 13)رژیم غذایی متعادل به طور معنی دار کاهش یافت

و همکارانش نیز در مطالعه خود نشان دادند، مصرف  3اینانس

gµ433  هفته سبب کاهش معنی دار  9مکمل کروم به مدت
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2
 Kim 

3
 Inanc 

. (13)نسبت دور کمر به دور باسن زنان دچار اضافه و چاق شد

همچنین کاهش معنی دار بافت چربی در زنان دچار اضافه وزن با 

و همکارانش نشان داده  4مصرف مکمل کروم در مطالعه کرافورد

و همکارانش در مطالعه خود نشان  5به علاوه ادوارد. (13)شد

هفته سبب کاهش معنی  13روم به مدت ک gµ233دادند دریافت 

. (11)دار بافت چربی و افزایش توده عضلانی بدن زنان شناگر شد

 gµ1333و همکارانش که اثر مصرف  6اما در مطالعه یازاکی

فرد بزرگسال دچار اضافه   93هفته بر  42مکمل کروم به مدت 

وزن مورد بررسی قرار داده بودند، با وجود بالا بودن دوز مکمل 

و طولانی بودن دوره مداخله هیچ تغییر معنی داری در میزان نمایه 

در مطالعه مذکور به نظر می رسد . (19)ن مشاهده نکردندتوده بد

به دلیل فقدان فعالیت بدنی و کمتر بودن حجم نمونه در مقایسه با 

. مطالعه حاضر نتایج متفاوت با مطالعه حاضر به دست آمده باشد

هفته  9ان چربی بدن به دنبال همچنین تغییر معنی داری در میز

 99-13فرد  17در کرومیوم پیکولینات  gµ1333مکمل یاری با 

در مطالعه فوق  .(13)ساله با نمایه توده بدن طبیعی مشاهده نشد

احتمالأ به دلیل طبیعی بودن نمایه توده بدن، عدم فعالیت بدنی، 

تغییر متابولیسم در سنین سالمندی و نیز کوچک بودن حجم نمونه 

 .تغییر معنی داری مشاهده نشده است

 

 نتیجه گیری

 

ه مکمل هفت 14بر اساس نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر، 

دقیقه ورزش  33کرومیوم پیکولینات همراه با  gµ433یاری با 

هوازی در افراد دچار اضافه وزن و چاق، توانست وزن، نمایه توده 

با توجه به . و دور کمر را به طور معنی دار کاهش دهد بدن

عوارض بی شمار چاقی و در نتیجه افزایش بار بیماری ها در 

کرومیوم دن مصرف مکمل جامعه از یک سو و بی خطر بو

از سوی دیگر، به نظر می رسد دریافت این مکمل پیکولینات 

بتواند به درمان چاقی و در نتیجه پیشگیری از عوارض ناشی از آن 

 .کمک کند
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 تقدیر و تشکر

منصوری  دکتر زحمات از قدردانی را و تشکر در پایان کمال

یس رئ) هاشیخمحمد حسن ، دکتر (مسئول تحصیلات تکمیلی)

شامحمدی، میترا  خانم ،(دانشگاه پردیس بین الملل شهید صدوقی

همچنین از . رحیمی، آرزو حسینی و سعیده مستأجری داریم

 محترم مسئولین ژنتیک و ایمنونولوژی و آزمایشگاه همکاری

پردیس دانشگاه علوم پزشکی یزد کمال تشکر  دانشکده کتابخانه

 .را داریم
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