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:چاقي
اضافه وزن و چاقي مشكل بهداشتي جدي در حال پيشرفت جامعه بشـري  

است كه در علوم بهداشت و پزشكي پيشگيري به آن توجه چنـداني نشـده   
است و در اين راستا دستورالعمل هاي قابل اجرا، مطـابق بـا فرهنـگ هـا و    

سليقه ها تهيه و ارائه نشده است يك كتابچه راهنما كه شامل دستورالعمل 
هاي متناسب و كاربردي در زمينه هـاي شـناخت و تعريـف اضـافه وزن و     
چاقي، ارزيابي و بررسـي آنهـا و درمانهـاي غـذايي و رفتـاري باشـد، جـزء        

ن ابي آبراي درمان اضافه وزن و چاقي نخست به ارزي.ضروريات زمان ماست
خطر مي پردازيم در درمان نه تنها بايد به و سپس به دسته بندي و شدت 

كاهش وزن نظر داشته باشيم بلكه بايد ساير عواملي كه با افـزايش وزن در  
بدن بيمار پديد آمده و او را در معرض بيماريهايي مثل افزايش چربي خون، 

نتـرل آنهـا   كلسترول خون يا قند خون قرار داده هم در نظر داشت و بـه ك 
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–پرداخت، چاقي، بيماري خطرناكي است كه زمينه ساز بيماريهـاي قلبـي   
مي باشد بيمار بايد ياد بگيـرد كـه نـه تنهـا در الگـوي      ... عروقي، ديابت و 

غذايي خود تغيير ايجاد نمايد، بلكه در سبك زندگي و ميزان تحرك خـود  
ر دست اسـت كـه   شواهد و مدارك كافي د. هم تغييرات فراوان ايجاد نمايد

نشان ميدهند با كاهش وزن، فشار خـون، قنـد خـون و چربـي خـون هـم       
BMIبا استفاده از نومـوگرام زيـر مـي تـوان بـه راحتـي       . كاهش مي يابد

كافي است عدد مربوط به قد خود را . خود را بدست آورد) نماي تودة بدني(
دي از درجـه بن ـ (به عدد مربوط به وزن خـود  ) از درجه بندي سمت چپ(

محـل تقـاطع ايـن خـط روي     . با يك خط به هم وصل كنيد) سمت راست
.شما را نشان مي دهدBMIمحور وسط 

سال20براي افراد بالاي BMIتقسيم بندي افراد بر حسب - 1جدول 

BBMMII))وضعيت فردوضعيت فرد))نمايه توده بدنينمايه توده بدني

كم وزن5/18كمتر از 
طبيعي9/24تا 5/18بين 

اضافه وزن9/29تا 25بين 
چاق9/34تا 30بين 
خيلي چاق9/39تا 35بين 

چاقي مفرط40بيش از 

محيط دور شكم از ناحيه ناف هم از علائم و نشانه هاي خوبي است كه مي 
براي مردان محيط دور . تواند براي دسته بندي شدت چاقي بكار برده  شود

قيقتات آخرين تح( سانتي متر باشد 102شكم در ناحيه ناف اگر بيش از 
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و در زنـان اگـر   ) سانتي متر ذكر كرده اند94اين مقدار را 2007در سال 
سانتي متر ذكر 81آخرين تحقيقات اين مقدار را ( سانتي متر 88بيش از 
. عروقـي قـرار دارد  -باشد فرد در معرض خطر بيماريهـاي قلبـي  ) كرده اند

خطر ناشي از البته گاهي نسبت دور شكم به دور باسن را براي دسته بندي
چاقي به كار مي برند كه اين نسبت در مردان بايد كمتر از يك و در زنـان  

باشد اين نسبت در زنـاني كـه بطـور طبيعـي دور باسـن      8/0بايد كمتر از 
بزرگي دارند بيانگر دقيقي براي طبقه بندي چـاقي و خطـرات ناشـي از آن    

. نمي باشد
توانند اضافه وزن يا چاقي خود را بيش از آنكه به فرد آموزش داده شود تا ب

طبقه بندي نمايند و ميزان خطر بيماريهايي بـا زمينـه چـاقي را محاسـبه     
نمايد، بايد مطالبي به اختيار اين افراد قرار بگيرد تا دانش و اطلاعات آنها را 
در زمينه اصلاح الگوي غذايي و الگوي رفتاري افزايش يابـد و سـپس ايـن    

ش اين افـراد پديـد آورد اگـر اطلاعـات ارائـه شـده       دانش تغييراتي در نگر
بتوانند با حلقه هاي باور فرد پيوند يابد و در شبكه شناختي او قـرار گيـرد،   
بديهي است كه منجر به تغيير رفتار او خواهد شد آنچه مسلم است، دانش، 
اطلاعاتي منجر به تغيير رفتار خواهد شد كه با بينش و باور فرد كه از بيش 

رده تضاد نداشته باشد و يا بايد آموزشها بـا روشـهاي گونـاگون بـه     كسب ك
حدي تكرار شود كه بتواند در تعارض با باورهاي پيشاپيش فرد غلبه يابد و 
آنها را از شبكه شناختي فرد خارج ساخته و خود جانشين آنها شود اصولي 
كه در آموزش هـاي منـدرج در يـك كتابچـه راهنمـاي كـاهش وزن بايـد        

: قرار گيرد عبارتند ازسرفصل
چرا بايد وزن بدن تا حد طبيعي كاهش يابد؟ -1
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تلاشهايي كه منجر به كاهش وزن نخواهد شد؟ -2
دوستان، آشنايان و افراد خانواده چه كمكي به فرد چاق در جهـت  -3

كاهش وزن مي توانند به او بنمايند؟
توضيح كامل خطرات افزايش وزن و منافع كاهش وزن -4
افزايش فعاليتهاي فيزيكي و آشنا ساختن او به انواع تشويق فرد به-5

ورزشهاي هوازي و متناسب با گروههاي سني و جنسي 
داشتن زمان كافي براي يك برنامه موفق كاهش وزن -6
شناخت موانع اجراي يك برنامه حساب شده كاهش وزن -7
ارائه راه حل هاي مناسب براي حداقل رساندن موانع اجراي برنامه -8

10اه حلي براي كاهش وزن بايد تضمين سلامت فرد باشـد  ارائه ر
درصد وزن فرد بايد در طول شش ماه كاهش يابد و در اين مـدت  
هر گونه واكنش فيزيولوژيك بدن فرد بايد كـاملا مـورد بررسـي و    
توجه قرار گيرد در هر مرحله كاهش وزن، فرد بايد حفـظ مقـادير   

تـوالي وزن كـه گـاهي    تغييـرات م . كم شده در اولويت قرار گيـرد 
افزايش و گاهي كاهش يابد جنبه هاي خطر آفرين را افزايش مـي  
دهد پس بايد بگونه اي برنامه ريزي شود كه فرد همواره در جهت 
كاهش وزن يا ثبات وزن كاسته شده باشد بـا هـر مرحلـه كـاهش     
وزن فرد بايد به افزايش فعاليت فيزيكي تمايل بيشتري نشان دهد 

بـدين  . شده دوباره به مقدار اوليـه خـود بـاز نگـردد    تا وزن كاسته
ترتيب برنامه هاي شاد و پر تحرك بيش از هر چيـزي مـورد نظـر    
برنامه ريزان و متخصصين تغذيه در جهت كاهش وزن قرار گرفتـه  

. است
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: درمان
تركيبي از اصلاح برنامه غذايي و الگوي رفتاري مـي توانـد مـوثر تـرين راه     

كالري 1000تا 500ر مورد اصلاح برنامه غذايي بايد درمان چاقي باشد د
از رژيم غذايي روزانه فرد كم كنيم و يك رژيـم غـذايي متعـادل سرشـار از     

و سبزيجات را جايگزين مواد ميوه جات

غذايي پرچربي و پر پروتئيني بنمـاييم اهميـت موضـوع رژيـم غـذايي در      
ن وقتي بيشتر آشكار مي شود كـه فـرد   درمان افراد چاق و داراي اضافه وز

ي و پر سبزي و سالاد و ميوه كالرابا برنامه غذايي كم بطور دراز مدت خود ر
.دهدعادت 

يك رژيم غذايي كه كالري متوسطي را به بدن انتقال دهد در صورتي كـه  
با انواع سالادها و سبزيجات و ميـوه هـاي رنگـي آراسـته شـود و جاذبيـت       

شد زودتر جايگزين وعده هاي غذايي پر كالري، كربوهيدرات بالايي داشته با
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و پر چربي خواهد شد گر چه محـدوديت شـديد كـالري در رژيـم غـذايي      
روزانه مي تواند سرعت كاهش وزن را افزايش داده و زودتر فـرد را بـه وزن   
مطلوب برساند اما متخصصين تغذيه رژيم غذايي با محدوديت كالري كمتر 

در روز را حمايت نمي كنند و معتقدنـد فـرد در مـواردي    كالري 1500از 
آنهم با تشخيص پزشك متخصص كه بايد وزن بيمـار بـه سـرعت بـه حـد      
مطلوب برسد و الا جان بيمار در خطر خواهد بود نمي توان به افـراد داراي  

كالري در روز پيشنهاد داد 1500اضافه وزن يا چاق برنامه غذايي كمتر از 
ر مدت طولاني و به آرامي انجام گيرد، ماندگار تر و تطابق كاهش وزن اگر د

پذيري فرد با برنامه غذايي متعادل امكان پذيرتر خواهد بود اگـر فـردي بـا    
تبعيت از يك برنامه غذايي غلط و عادت به يك زندگي كـم تحـرك دچـار    
بيماري اضافه وزن و چاقي شده است و تصميم گرفته باشد از اين بيمـاري  

او بايد يك برنامـه غـذايي كـم    . بد، تنها يك راه در پيش روي داردنجات يا
كالري، كم كربوهيدرات و پر سبزي و پر سالاد و پر ميوه را الگـوي غـذايي   

خود قرار داده و تا پايان عمر از آن برنامه تبعيت نمايد
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او بايد سبك زنـدگي خـود را عـوض كنـد و بـا افـزايش سـاعات ورزش و       
تحرك هاي شاد و برنامه هاي شاد و پر تحرك الگوي رفتاري جديدي را تا 
پايان عمر در پيش گيرد آن دسته از مردم كه گمان مي كنند رژيم غذايي 
مثل يك نسخه دارويي است كه بايد براي مدت يك ماه يا چنـد مـاه از آن   
.نسخه تبعيت شود و سپس به برنامـه غـذايي هميشـگي بازگشـت نماينـد     

برنامه غذايي مثل يك نسخه دارويي نيست و مدت استفاده از آن بـه يـك   
ماه، يا يك سال محدود نمي شود بلكه بايد فرد متناسـب بـا روش زنـدگي    
سن و سال و قد و قامت و ميزان تحرك از يـك برنامـه غـذايي متعـادل و     
متناسب تا پايان عمر تبعيت نمايد براي دست يافتن به يك برنامـه غـذايي   

تعادل و متناسب بايد با متخصصين تغذيه مشورت شود و همـه اطلاعـات   م
لازم در اختيار او قرار داده شود، يك متخصص تغذيه با توجه به گروه سني 
و جنسي و ميزان فعاليت و اندازه قد و حالات فيزيولـوژي خـاص در رژيـم    
غذايي متناسب را به فرد پيشنهاد مي دهد كه براي هميشه در فـرد مـورد  
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استفاده قرار بگيرد نه يك زمان محدود بـديهي اسـت كـه در صـورتي كـه      
مقدار فعاليت فرد يا شرايط فيزيولوژي فرد تغيير يابد برنامه غـذايي او هـم   

كـالري را  1000بايد متناسب با آن تغيير داده شود رژيم غذايي كمتـر از  
براي افرادي چاق ممكن است پيشنهاد دهند كه در معرض خطرات جـدي 

و فوري باشند چنين رژيمي نمي تواند براي هميشه در برنامه روزانـه خـود   
قرار بگيرد بلكه براي مدت محدودي قابل اجراست اما وقتي برنامـه غـذايي   

كـالري در روز تنظـيم مـي شـود و فـرد      1800كالري تا 1500بر اساس 
داراي زندگي كم تحرك و بدن مستعد براي تجمع چربي است، بايد بـراي  

يشه از آن تبعيت شود هر گاه فرد مستعد براي چاقي برنامه غذايي كـم  هم
كالري، پر سبزي، سالاد و ميوه خود را كنار بگذارد و به برنامه غذايي عادي 
خود برگردد، شكي نيست كه وزن او دوباره شروع بـه افـزايش مـي كنـد و     

ديگـري  اينبار سريعتر از گذشته به اضافه وزن يا چاقي خواهد رسـيد نگـاه   
كه عموم مردم به برنامه غذايي دارند هم جـاي تعمـق و تامـل دارد مـردم     
گمان مي كنند كه روغن، كرده، نان خامه اي، شير پر چـرب چـاق كننـده    
اند و مثلا نان و پنير و سبزي چاق كننده نيستند اين باور و اين نگـاه هـم   

شـود  بايد عوض شود آنچه در يك برنامه غـذايي باعـث افـزايش وزن مـي    
كالري حاصل از تمام تركيبات موجود در آن برنامه غذايي است

گرچه حاوي كره، خامه و چربـي و شـيريني   1بنابراين رژيم غذايي شماره 
چاق كننده خواهد بود گر چه رژيـم  2است اما كمتر از رژيم غذايي شماره 

.حاوي كره، روغن و چربي و شيريني نيست2غذايي شماره 
گرچه حاوي كـره،  2حظه مي فرماييد رژيم غذايي شماره همانگونه كه ملا

كـه  1درصد از رژيم غذايي شماره 170روغن و پنير خامه اي نيست ولي 
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از ايـن رو  . حاوي كره، روغن و پنير خامه اي است چـاق كننـده تـر اسـت    
بسيار ضروري است كه نگاه مردم از كدام غذا چاق كننده است و كدام غذا 

به سوي كالري حاصل از يك برنامـه غـذايي برگردانـده    چاق كننده نيست 
.شود

مقايسه دو نوع برنامه غذائي از نظر كالري: 2جدول شماره 
)كالري:(رژيم غذايي شماره)كالري(:1رژيم غذايي شماره 

)280(كف دست  4نان ) 70(نان يك كف دست
)150(گرم 60پنير كم چرب )135(گرم 15كره 

)70(تخم مرغ آب پز يك عدد )60(گرم 15عسل 
)200( برنج يك بشقاب  )75(برنج يك كفگير 

)315(گرم90گوشت )210(گرم  60گوشت 
)300(انگور يك كيلو ) 160(گرم روغن  10م مرغ با تخ

)50(سالاد فراوان )110(گرم 30پنير خامه اي 
)1365(جمع كالري )820(جمع كالري  

دانند هر غذا حاوي چه مقدار كالري است و جمع غذاهايي كـه  مردم بايد ب
در يك روز مي خورند نبايد بيش از نياز بدن به كـالري لازم بـراي اعمـال    
ارادي و غير ارادي باشد در اين زمينه بايد غذا خوردن از يك عادت تكراري 
به يك برنامه حساب شده براي تامين سلامت تبديل شود تكرار اين جملـه  

فلان غذا را مي خورم چون خوشمزه است يعنـي تكـرار واژه خوشـمزه    كه 
خوشمزه بودن يك غذا به عـادت  . نبايد اصل مهم برنامه ريزي غذايي باشد

هاي ما بستگي دارد مردم از كودكي با انواع غذاها و روشهاي پخت، تهيه و 
اها چون بزرگترها اين غذ. فرآوري تطابق مي يابند و به آنها عادت مي كنند

را با اشتها خورده اند آنها هم مي خورند و با تكرار خوردن به آن عادت مي 
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كنند اين تكرار و عادت به نوع غذا، پخت و فرآوري غذا واژه خوشـمزگي را  
پديد مي آورد به همين دليل با استفاده از انواع مشابه غذا در فرهنگ هاي 

هـي خوشـمزه و بـراي    مختلف انواع خوراكيهايي پديد مي آيد كه براي گرو
گروهي ديگر نا خوشمزه خواهد بود بعنوان مثال بـا اسـتفاده از بادمجـان و    
سير و گوجه فرنگي و روغن در گيلان غذايي به نام ميرزا قاسمي توليد مي 
شود كه براي مردم گيلان خوشمزه و بسيار مطلوب است آيا اين غذا بـراي  

و قابل قبول است؟ چرا ايـن  مردم يزد و كرمان هم به همان اندازه مطلوب
غذا در گيلان خوشمزه است؟ چون با تكرار خوردن براي كوچـك و بـزرگ   
مردم منطقه به شكل يك عادت مقبول در آمده است چرا براي مـردم يـزد   
اين غذا خوشمزه نيست؟ چون به خوردن آن عادت ندارند البته مردم يزد با 

 ـ    واع غـذاهاي خوشـمزه كـه    استفاده از بادمجان و گوجـه فرنگـي و سـير ان
بهترين مثـال در  . متناسب با سنت و فرهنگ خودشان باشد تهيه مي كنند

موضوع عادتهاي خوب و بد فرآوري غذا بـه صـورت سـرخ كـردن و سـرخ      
سرخ كردن هر ماده غذايي در روغن اثرات نـامطلوبي در آن  . هاستكردني

حـرارت را بـه غـذا    پديد مي آورد اما چون سالها مردم با استفاده از روغـن  
انتقال داده اند و كتلت، كوكو، چيپس و خورشت بادمجان را تهيه و بر سـر  

به انواع سرخ كردنيها عادت كرده و آنها را خوشمزه . سفره خانواده نهاده اند
مي دانند براي انساني كه به دنبال يك برنامه غذايي منجر به سلامت مـي  

ريزي قرار بگيرد او بايـد مطمـئن   گردد نبايد اصل خوشمزگي محور برنامه 
باشد اگر روش صحيح پخت غذا را پيشه سـازد مـدتي مـي گـذرد كـه بـا       
غذاهاي آب پز، بخارپز و يا پخته شـده در فـر عـادت كـرده و آنهـا را هـم       

در مشكل رو به پيشرفت بهداشتي يعني اضافه وزن . خوشمزه خواهد يافت
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و سـلامتي محـور برنامـه    و چاقي هم بايد اين استدلال جدي گرفته شـود  
ريزي غذايي فرد در خانواده قرار بگيرد نه خوشـمزگي، گرانـي، تجملاتـي،    

... مردم پسندي و 

:درمان اضافه وزن و چاقي به كمك اصلاح رفتاري
براي رسيدن به وزن مطلوب مي توان سبك زندگي را دچار تحول كـرده و  

اخت و از يك روش از يك آدم ساكن و كم تحرك آدمي شاد و پر تحرك س
زندگي ساكن كه بيشتر اوقات فرد در حالت نشسته يا خوابيده مي گذرد به 
يك روش زندگي پر تحرك كه پر از ورزشهاي هوازي و كوهنوردي و شنا و 

.رقص باشد، تغيير يافت

براي چنين تغييـر نجـات بخشـي بايـد مراحـل نظـارت شخصـي، كنتـرل         
رك هاي داخلي و خارجي را پشت سر نهاد فشارهاي زندگي و مديريت مح

بايد عوامل موثر در تغيير رفتار را بشناسيم و محدوديت هـا و عـواملي كـه    
مانع يك تغيير مثبت از تنبلي و كم تحركي به نشاط و پر جنب و جوشـي  
هستند را بخوبي درك كنيم و از همه دوستان واقوام و نزديكـان بخـواهيم   
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ندگي پـر تحـرك و پـر نشـاط مـا را يـاري       كه براي رسيدن به يك روش ز
نمايند اين هم امكان پذير نخواهد بود مگر آنكه سلامتي محور اصلي همـه  
برنامه ريزيهاي زندگي ما باشد اگر مي بينيد كسي چاق است يا اضافه وزن 
دارد، اگر مي بينيد كساني پر خورند و يا به عادتهاي زشت اعتياد بـه مـواد   

رند و اگر مي بينيد گروهي كم تحرك و منزوي، يا مخدر يا مسكرات گرفتا
عصبي و پر توقع از زندگي و از ديگران هستند، بايد به اين نكته پي ببـريم  
كه اين افراد سلامتي را نشناخته اند و سلامتي را محور اصلي برنامه ريـزي  
هاي زندگي قرار نداده اند كودكي كه سوار بر دوچرخه در يك اتوبان شلوغ 

فت و آمد به بازي مشغول است و خطوط ايمني را رعايت نمـي كنـد   و پر ر
نه تنها ارزش سلامتي را نمي داند بلكه درد و رنج هـاي فـراوان حاصـل از    
يك تصادف و شكسته شدن استخوانهاي ريز و درشت خـود را هـم تجربـه    
نكرده است بزرگسالي كه با وجود وزن اضافه تمايلي بـه جنـب و جـوش و    

و شادي و رقص ندارد به همان اندازه معني سلامت را نمي ورزش و تحرك 
–فهمد و درد و رنج هاي ناشي از آتروسكلروزيز، ديابت و بيماريهاي قلبـي  

وقتي به آدم چاقي گفتم با وجـود ايـن همـه    . عروقي را تجربه نكرده است
وزن اضافه و چربي هاي ذخيره شده در بدن چرا بشقاب بزرگـي از بـرنج و   

آيا لازم اسـت قلـب و كليـه و    : چرب را با ولع مي بلعي؟ گفتخورش هاي
كبد سالم را به خاك تحويل دهيم؟ مي خورم كه هنگام مرگ هـيچ انـدام   

پرسيدم اگر با اندام معيوب و بيماريهاي مزمن ديابت، . سالمي نداشته باشم
اترواسكلروز و ناراحتي هاي گوارشي، كبدي و كليوي سالها درد و رنج بودن 

مصيبتهاي بيماري را تحمل كردي و با صرف هزينه هاي توان فرسا مرگ و 
خود را به عقب انداختي باز هم اينگونه از كجروي، پرخـوري و كـم كـاري    
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خود دفاع خواهي كرد؟ فراوانند انسانهايي كه در يك محيط دانشگاهي بسر 
مي برند و خود از كاركنان بخش بهداشت و سلامتند اما كم تحـرك و كـم   

يعني در بخش بهداشت و سـلامت  . نب و جوش و پر خور و بي برنامه اندج
كار مي كنند، اما سلامت را نمي فهمند و همـه گنـاه دردهـا و رنجهـا و از     

برخي . بيماريهاي خود را به گردن ژنتيك و يا بخت و اقبال خود مي اندازند
كه سـخت  از آنها را مي شناسم و با فلسفه و منش آنها آشنا هستم در حالي

عاشق شيريني هاي پر چرب و نوشابه هاي پر شكر هستند، دائماً از مضرات 
شكر و چربي سخن مي گويند و وقتي مورد سوال قرار مي گيرند كه شـما  
چرا با همه توصيه هاي بهداشتي كه مي فرماييد اينگونه چـاق و بيماريـد؟   

يكـي از  . ردبا بعضي اختلالات ژنتيكي نمي توان مبارزه ك ـ: پاسخ مي دهند
همين افراد در يك حادثه دچـار سـوختگي دهـان شـد و بـيش از دو مـاه       

به تغذيه از طريـق لولـه هـم تـن ندارنـد و گـاهي بـا        . نتوانست غذا بخورد
استفاده از سرم هاي قندي، نمكي و يا آب گوشتها تغذيه مي شـد در ايـن   

نزديـك  كيلو كاهش وزن پيدا كرد و تا اندازه اي بـه وزن نرمـال   17مدت 
شده پس از بهبودي و بازگشت به حالت عادي از وزن جديـد خـود بسـيار    

راستي اگر انسان غذا نخورد، هيچ ژني و يا هيچ ارثي : راضي بود و مي گفت
چـاقي بـا نخـوردن غـذا يـا افـزايش       . نمي تواند مانع از كاهش وزن او شود

كي باشد تحرك هاي شاد و انرژي بر قابل درمان است، حتي اگر چاقي ژنتي
شواهد متعددي اين نظريه را تاييد مي كند كه يك رژيم غذايي كم كالري، 
يك برنامه زندگي پر تحرك و شاد و پـر جنـب و جـوش و يـك تغييـر در      
عادتهاي غذايي و رفتاري كه همزمان بكار گرفتـه شـوند در كـاهش وزن و    
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بشـرط آنكـه  . رساندن وزن بدن به حد ايـده ال بسـيار موفـق خواهـد بـود     
. مستدام باشد و براي هميشه بكار گرفته شوند

: درمان دارويي
 orlistatو اورليسـتات   sibutramineتنهـا دو داروي سـيبوترامين   

توسط سازمان غذا و داروي آمريكا مورد تاييد قرار گرفته انـد ايـن داروهـا    
هنگامي توصيه مي شوند كه فرد همه راههاي كاهش دريافت غذا و تبعيت 

رژيم غذايي كم كالري و متعادل و افزايش تحرك و ورزش و پيروي از يك
از يك زندگي شاد و پر تحـرك را تجربـه كـرده باشـد و بـه وزن مطلـوب       
نزديك نشده باشد سـيبوترامين كـاهش دهنـده اشتهاسـت كـه از طريـق       
تحريك نوراپي نفرين و سروتونرژيك هاي مغز عمل مي نمايد و اورليستات 

اثرات منفي جـانبي  ز روده مي شود هر دوي اين داروهامانع جذب چربي ا
سيبوترامين ممكن است باعث افزايش فشار خون و افـزايش ضـربان   . دارند

قلب شود و اورليستات مانع از جـذب ويتـامين هـاي محلـول در چربـي و      
بعضي ديگر از مواد مغذي ضروري مي شود كه بـراي بـدن و سـلامتي آن    

توصيه مي از اينرو همه متخصصين داخلي و تغذيه . مشكل ساز خواهد بود
كنند كه همه راههاي سالم كاهش وزن را براي چندين ماه تجربه كنيـد و  
اگر موفقيت اندكي بدسـت آورديـد در ضـمن ادامـه تـلاش هـاي فـوق از        
. داروهاي ذكر شده هم در حد مجاز با توصيه پزشك داخلي استفاده نماييد

را از نظـر  اكنون با مراجعه به متون علمي؛ چاقي، علل و راههاي درمان آن 
.دانشمندان علوم تغذيه بررسي مجدد مي نمائيم
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چاقي كه در واقع نوعي بيماري مزمن محسوب مي شود هميشه همراه بشر 
بوده است و شاهد اين مدعا وجود مجسمة سنگي از يك انسان چاق مربوط 

.به اوايل عصر حجر يعني حدود ده هزار  سال يپش است
در نيمة اول قرن بيستم كه فقر و سوء پس از جنگ هاي جهاني اول و دوم

. تغذيه را به دنبال داشت شيوع چاقي روند رو به تزايد به خود گرفت
صنعتي و ماشيني شدن جوامع پيشرفته خود به اين سير صعودي بيشتر 

:ارتباط چاقي با بيماريهاي زير شناخته شده است. دامن زده است
فشار خون-
)رول و تري گليسيريدكلست(افزايش ميزان چربي خون -
2ديابت نوع -
بيماريهاي عروق كرونر قلب-
سكته-
بيماريهاي كيسه صفرا-
بيماريهاي مفاصل و استخوانها-
وقفه تنفسي در خواب و مشكلات تنفسي-
برخي از سرطانها مثل سرطان اندومتر، پستان، پروستات و كولون-

بعضاً محروم شدن از علاوه بر اينها بيماران چاق با مشكلات اجتماعي و 
.تصدي برخي مشاغل روبرو مي باشند

::علل چاقيعلل چاقي
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چاقي ممكن است به صورت . عوامل بسياري در بروز چاقي مؤثر مي باشند
در اثر برخي بيماريها مثل ضايعات هيپوتالاموس، بيماري (اوليه و يا ثانويه 

ثل كوشينگ، كم كاري غده تيروئيد و يا در اثر مصرف برخي داروها م
.فنوتيازين ها، داروهاي ضد افسردگي، ضد سرع و استروئيدها ايجاد شود

چاقي اوليه خود به دو نوع هيپرپلاستيك كه از ابتداي زندگي وجود دارد و 
در واقع چاقي هميشگي است و هيپرتونيك كه در بزرگسالان ديده مي 

.شود، تقسيم مي گردد
محيطي و مركزي و افزايش تعداد و در چاقي هيپرپلاستيك توزيع چربي

اندازة ياخته ها وجود دارد ولي در چاقي هيپرتونيك چاقي مركزي است و 
.فقط افزايش اندازه ياخته ها ديده مي شود

:بطور عمده علتهاي شناخته شدة چاقي به شرح زير مي باشد
عدم تعادل بين كالري دريافتي و مصرفي كه باعث ذخيره شدن مازاد -

.مورد نياز بدن به صورت بافت چربي مي شودكالري
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نقش اين علت در منابع علمي و كتب : عوامل يا استعدادهاي ژنتيكي-
.درصد ذكر شده است70تا 25مرجع متغير و از 

در هر حال نقش عوامل ژنتيك در پاتوژنز چاقي و افزايش آن شناخته شده 
يهاي ژنتيك خود همچنين همراه بودن چاقي در بسياري از بيمار. است

با توجه به . تأييد كنندة اثر عوامل وراثتي در ايجاد و يا تشديد چاقي است
را در منسوبين درجه اول نشان BMIمطالعات خانواده ها كه همخواني 

داده است، اين موضوع به اثبات رسيده است كه نقش اختلالات ژنتيكي 
.غير قابل انكار است

ص شده است كه عواملي چون سوخت و طبق تحقيقات انجام گرفته مشخ
ساز پايين در حال استراحت، اثر حرارتي كم مواد غذايي و يا عدم سوخت و 
ساز كامل چربي به همراه تمايل زياد بدن به استفاده از كربوهيدرات ها 

. بعنوان سوخت مي تواند زمينه هاي ژنتيكي چاقي را تأييد كند
اين ژن مسئول توليد ژن چاقي كشف شد1994در سال : لپتين-

. هورموني است به نام لپتين كه توسط سلولهاي چربي ساخته مي شود
مشخص شده است . لپتين باعث كاهش اشتها و تشديد متابوليسم مي شود

كه اكثر افراد چاق داراي سطح بالايي از لپتين مي باشند كه ناشي از وجود 
.تعداد زيادتري سلولهاي چربي است

شان داده اند كه درمان با لپتين سبب كاهش مصرف غذا برخي مطالعات ن
و در نتيجه چربي بدن مي شود ولي اين ارتباط صددرصد نيست بنابراين 
دانشمندان معتقدند كه برخي افراد ممكن است نسبت به لپتين مقاومت 

. داشته باشند
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اين عوامل با عوامل ژنتيكي بطور مشترك در پاتوژنز : عوامل محيطي-
از اين عوامل مي توان به آسيب هاي هيپوتالاموس مغز . قش دارندچاقي ن

در اثر ضربه يا تومور يا جراحي اشاره كرد كه به دليل اختلال در سيستم 
باعث ) NPY(Yو از طريق افزايش نوروپپتيد ) خودكار(عصبي اتونوم 

.پرخوري و در نتيجه چاقي فرد مي شود
بطور غير مستقيم و ) Life Style(زندگي ماشيني و تغيير سبك زندگي 

از طريق عدم تحرك و كاهش در مصرف انرژي باعث افزايش چشمگير 
.چاقي در دنيا شده است

براي اينكه ذخيرة چربي بدن به اندازة : مصرف غذا و پديدة اكسيداسيون-
طبيعي باشد بايد مواد معدني در بدن بايد به همان نسبتي كه مواد غذايي 

در صورت مصرف غذاي حاوي چربي زياد، . ه شوندوجود دارند اكسيد
اكسيداسيون بيشتر به روي چربي ها صورت مي گيرد، اگر بدن نتواند 
اكسيداسيون كربوهيدرات ها را كاهش دهد مكانيسم جبراني آن، افزايش 

اين امر با . مصرف غذا است تا كربوهيدرات مورد نياز بدن را تأمين كند
. استافزايش ذخيرة چربي همراه 

از عوامل ديگر چاقي، پرخوري در آشنايان و دوستان نزديك، عدم برآورد -
صحيح نياز غذايي مناسب توسط فرد، مصرف برخي داروها، الكل و چنانچه 
ذكر شد برخي بيماريها مثل بيماري كوشينگ و كم كاري تيروئيد 

.مي باشد
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::شيوع چاقيشيوع چاقي
55(ميليون 97. ة سنين رو به افزايش استشيوع چاقي در دنيا در كلي

اين افراد در معرض ابتلا . از جميعت آمريكا مبتلا به چاقي هستند) درصد
به فشار خون بالا، بيماريهاي عروق كرونر قلب و سكته هاي مغزي، ديابت 

، بيماري كيسة صفرا، استئوآرتريت، آپنه خواب و اختلالات تنفسي و 2نوع 
هزينه . ا قرار دارندبرخي انواع سرطانه

هاي پزشكي مربوط به بيماريهايي كه 
در ارتباط با چاقي هستند، صد 
ميليارد دلار در سال تخمين زده شده 

.است
آمارهاي موجود نشان مي دهد كه 
اين عارضه به سرعت در جوامع در 
حال پيشرفت به دليل مصرف بيشتر 
كالري و تحرك كمتر و عوامل زيست 

ر در حال افزايش است، بطوريكه در مطالعه اي ميزان محيطي بسيار ديگ
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1976درصد در بين سالهاي 15ساله از 74تا 20شيوع چاقي در سنين 
رسيده است 2004تا 2003درصد در بين سالهاي 9/32به 1980تا 

همچنين در دو مطالعة ديگر، افزايش شيوع چاقي در بين كودكان و 
5تا 2شده است بطوريكه در بچه هاي بين نوجوانان در اين سالها مشاهده 

درصد به 5/6سال از 11تا 6درصد و بچه هاي 9/13درصد به 5سال از 
درصد افزايش را نشان 4/17درصد به 5سال از 19تا 12درصد و 8/18

اين آمار از جهت ارتباط بيماري چاقي با افزايش ميزان شانس . مي دهد
.حائز اهميت استابتلا به بسياري از بيماريها

: : مطالعات انجام گرفته در ايرانمطالعات انجام گرفته در ايران
مطالعات انجام گرفته در كشور ما نيز نشان داده است كه افزايش وزن و 

در . چاقي در جوامع شهري و روستايي ايران از شيوع بالايي برخوردار است
درصد و در 82سال به بالا، در نواحي شهرنشين اين عارضه تا  30افراد 

درصد و در روستاهاي دور افتاده كه هنوز عوامل 72تهران تا روستائيان
درصد افراد افزايش وزن دارند و يا 44شهرنشيني نفوذ زيادي ندارند تا 

روند افزايش شيوع چاقي در كودكان يك معضل . مبتلا به چاقي هستند
.بهداشتي درماني است كه نياز به برنامه ريزي اساسي دارد

::اقياقيپيشگيري و درمان چپيشگيري و درمان چ
به دليل مزمن و . هدف درمان چاقي رسيدن به سطح سلامتي بالاتر است-

پيچيده بودن و داشتن علل متعدد محيطي و وراثتي پيشگيري و درمان 
. چاقي بايد با بررسي همه جانبه فرد صورت پذيرد
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عوامل متعدد اجتماعي، رفتاري، فرهنگي، فيزيولوژيك، متابوليك و ژنتيك 
در پيشگيري اوليه آنچه مسلم است تغيير در . دخالت دارنددر بروز بيماري 

هر چند به دليل وجود علل . شيوة زندگي مهمترين عامل به حساب مي آيد
متعدد بر شمردة ديگر از جمله استعداد ژنتيكي و اثر آن روي عوامل 
. محيطي و نحوة مصرف غذا، اين روش با محدوديت هايي همراه مي باشد

فعاليت بدني، افزايش دريافت غذاهاي پركالري و يا شهرنشيني، كاهش 
.چربي زياد از عوامل عمدة چاقي در جوامع كنوني است

چنانچه گفته شد حتي در روستاهاي ايران نيز افزايش وزن و چاقي شيوع 
بنابراين آموزشهاي عمومي در مورد تغيير . قابل توجهي پيدا كرده است

وستاها نيز از طريق بهورزان و حتي در ر) Life Style(شيوه زندگي 
در مورد پيشگيري . پرسنل مراكز بهداشتي حائز اهميت بسيار مي باشد

ثانويه اختلاف نظر وجود دارد و بعضي درمان چاقي را مفيد نمي دانند زيرا 
نگهداري كاهش وزن در دراز مدت دشوار است و برخي ديگر معتقدند كه 

شتر از عوارض خود بيماري چاقي احتمال دارد عواقب و عوارض درمان بي
.باشد

::ارزيابي و درمان بيماران چاقارزيابي و درمان بيماران چاق
ارزيابي به معني تعيين درجة افزايش وزن و عوامل خطر است و درمان 

.شامل كاهش وزن بدن و نيز كنترل عوامل خطر مي باشد
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در مرحلة ارزيابي تشخيص داده مي شود كه بيمار نياز به درمان و مراقبت 
وزن بدن دارد يا خير؟ براي اين تصميم گيري بايد نماي تودة جهت كاهش

اندازه دور كمر، وضعيت و عوامل خطر در بيمار محاسبه و در ) BMI(بدن 
.نظر گرفته شود

. همچنين انگيزة بيمار براي كاهش وزن نيز از اهميت زيادي برخوردار است
ي تغيير وزن در براي ارزيابي اضافه وزن و چاقي و نيز پايشهاBMIتعيين 

بدن لازم و ضروري است چرا كه در افراد بالغ اين شاخص با ميزان چربي 
آنها BMIدر افرادي با وزن طبيعي توصيه مي شود . به شدت ارتباط دارد

.هر دو سال يكبار تعيين شود

اندازة دور كمر با ميزان چربي شكم ارتباط مستقيم دارد و شاخص قابل 
ميزان چربي شكم بيمار قبل و هنگام درمان براي قبولي براي ارزيابي

سانتي متر در مردان و بيش از 102دور كمر بيش از . كاهش وزن است
سانتي متر در زنان غير طبيعي است در صورت وجود بيماريهايي مثل 88

و مشكل تنفسي يا 2عروقي، تصلب شرايين، ديابت نوع –بيماريهاي قلبي 
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چاقي ميزان مرگ و مير و عوارض بسيار افزايش مي ، خواب به همراه )آپنه(
بيماريهايي مثل استوآرتريت، بيماريهاي دستگاه توليد مثل زنان، . يابد

. سنگ كيسة صفرا در افراد چاق بيشتر ديده مي شود
HDLو ) ميلي گرم در دسي ليتر(160بالاتر از LDLفشار خون بالا، 

يوكارد يا مرگ ناگهاني در بستگان ، سابقة فاميلي انفاركتوس م35كمتر از 
درجة اول و سيگار كشيدن از عوامل خطر همراه چاقي محسوب مي شوند 

عواملي هستند كه 200همچنين عدم تحرك و تري گليسيريد بالاتر از 
.درمان چاقي و كاهش وزن را توجيه مي كند

چه افرادي در معرض خطر هستند؟
در ) BMI≤30(و چاق  ) BMI≤25(افراد با وزن اضافي همه

درمان اضافه وزن وقتي توصيه مي شود كه بيماران . معرض خطر هستند
.داراي دو عامل خطر يا بيشتر داشته باشند يا اندازة دور كمرشان زياد باشد
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::درمانهاي مؤثر در چاقيدرمانهاي مؤثر در چاقي
راي مراقبت از بيماران داراي اضافه وزن و يا چاق امروزه روشهاي مختلفي ب

: وجود دارد اين روشها شامل موارد زير مي باشد
همراه با كاهش كالري و كاهش چربي غذا، افزايش فعاليت : رژيم درماني-

بدني، رفتار درماني، درمان دارويي، جراحي يا تركيبي از چند روش ذكر 
. شده مي باشد

:راقبت عبارتند ازهدف كلي كاهش وزن و م
.حداقل جلوگيري از افزايش وزن بيشتر))11
.كاهش وزن بدن))22
. حفظ وزن كمتر براي مدت طولاني))33

درصد وزن 10هدف اوليه كاهش وزن كم كردن وزن بدن به مقدار تقريبي 
. ماه مي باشد6درصدي 10پايه است و زمان مناسب براي اين كاهش 

300است كاهش 30تا 25آنها بين BMIبراي افرادي كه اضافه وزن و  
گرم در 450تا 220كالري در روز باعث مي شود كه وزن حدود 500تا 

براي افراد . درصد كاهش يابد10ماه وزن 6هفته و در نهايت در عرض 
كالري در روز سبب 1000تا 500كاهش 30بيشتر از BMIچاق با 

6از وزن بدن در مدت گرم در هفته شده 900تا 450كاهش وزن حدود 
ماه بطور معمول سير كاهش 6درصد كاسته مي شود بعد از 10ماه حدود 

وزن كند مي شود زيرا وقتي وزن كمتر مي شود مصرف انرژي نيز كمتر 
ماه از شروع كاهش وزن براي نگهداري وزن بدن و 6خواهد شد پس از 

ليت بدني و رفتار عدم جبران آن بايد برنامه ريزي شامل رژيم درماني، فعا
. درماني براي مدت نامحدود ادامه يابد
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تا 500رژيم مناسب براي فرد بايد بتواند كاهش وزن : رژيم درماني-
علاوه بر كاهش چربي اشباع شده، . كيلو كالري در روز را سبب شود1000

درصد كل انرژي را تشكيل دهد البته اين 30چربي كل غذا بايد كمتر از 
چربي غذا به تنهايي نمي تواند وزن را كم كند بلكه كالري كاهش درصد 

مثلاً اگر فرد ميزان چربي را كم ولي . كل دريافتي نيز بايد كاهش پيدا كند
.كربوهيدرات بيشتري مصرف كند وزن وي كاهش پيدا نمي كند

افزايش فعاليت بدني براي كاهش وزن بسيار مهم است ولي : فعاليت بدني-
ماه مقدار قابل 6كه افزايش فعاليت بدني در مدت بايد توجه داشت

براي بيشتر بيماران چاق فعاليت . توجهي از وزن بدن را كم نخواهد كرد
كاهش وزن . بدني بايد به مقدار كم شروع شود و به تدريج افزايش يابد

فقط از طريق ورزش و بدون رژيم غذايي مناسب دشوار است ولي همراهي 
. يي، روش بسيار مناسبي براي كاهش وزن استاين روش و رژيم غذا

دقيقه پياده روي براي 30. فعاليت اوليه از قدم زدن و شنا شروع مي شود
دقيقه يا بيشتر پياده روي 45روز در هفته شروع خوبي است و به 3

200تا 100بدين ترتيب . روز در هفته افزايش مي يابد5سريع، حداقل 
. مصرف مي شودكيلو كالري اضافي در روز 

از جمله . از روشهاي مؤثر در كاهش وزن مي باشد: رفتار درماني-
راهبردهاي ويژه در اين مقوله عبارت است از خود پايشي براي 
عادت هاي غذايي و فعاليت بدني، مثل آهسته غذا خوردن و جويدن كامل 

از غذا، عدم غذا خوردن جلوي تلويزيون و يا تكه تكه غذا خوردن، پرهيز 
استرس ها، كنترل محرك ها استفاده از پله به جاي آسانسور و طي 

.مسيرهاي كوتاه به صورت پياده به جاي استفاده از اتومبيل
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همراه كردن رفتار درماني، رژيم كم كالري و افزايش : اختلاط درماني-
فعاليت بدني موفق ترين درمان براي كاهش وزن و نگهداري آن است اين 

ي قبل از آنكه براي دارو درماني تصميم گرفته شود بايد مجموعه درمان
. ماه انجام شود6حداقل 

در صورت انتخاب صحيح بيمار، داروهاي مناسب : دارو درماني-
مي تواند آثار رژيم كم كالري، فعاليت بدني و رفتار درماني را در كاهش 

ستفاده ولي بايد توجه داشت كه تمامي داروهاي مورد ا. وزن تقويت كند
براي لاغري فقط تا زماني مؤثرند كه فرد آنها را مصرف مي كند و چون اين 

.داروها عوارض جانبي دارند نمي توان به مدت طولاني از آنها استفاده كرد
BMIدر تعداد محدودي از بيماران با چاقي مفرط يعني : درمان جراحي-

جراحي يكي از روش همراه با علائم خطر و بيماريها، 35يا 40بيشتر از 
اين روش براي كساني انجام مي شود كه درمان طبي . هاي انتخابي است

ليپوساكشن . بطور كامل موفق نبوده يا از عوارض چاقي مفرط رنج مي برند
و جراحي دستگاه گوارش شامل برداشتن ) خارج كردن چربي از بدن(

.ستبخشي از معده نيز از روش هاي جراحي براي برخي بيماران ا
مثل طب سوزني از طريق كنترل مركز اشتها و استفاده : روش هاي ديگر-

فشار به وسيله انگشتان (از رژيم هاي مخصوص تجويز شده، طب فشاري 
بيمار غذا را به ! (بستن آرواره با سيم در افراد بسيار چاق)روي نقاط خاص

).شكل مايعات و يا از طريق سيم يا لوله هاي مويين دريافت مي كند
ماساژ و وسايل ارتعاش دهنده، سونا، شكم بند لاغري و پوشش پلاستيكي، 

، دستگاهها و كمربندهاي الكتريكي ماساژ )ترمودرمي(تشكهاي برقي 
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براي افراد تنبل كه حال و حوصله فعاليت و تحريك ندارند و يا ).ويبراتور(
.افرادي كه تحرك فيزيكي آنها توسط پزشك منع گرديده است

شها درمان مناسبي براي كاهش وزن نمي باشند زيرا لازمه اين رو
تأثيرگذاري آن ها استفاده دائمي است كه خسته كننده و پر هزينه و بعضاً 

.داراي عوارض است
روش آب درماني از روش هاي قديمي است كه بيمار فقط از آب و مايعات 

د نياز بدن استفاده مي كند ولي به دليل محروميت بيمار از مواد مغذي مو
پس از مدتي فرد مبتلا به اختلالات گوارش و عوارض ديگر كمبود اين مواد 

.غذايي مي شود
هم تنها منجر به . . . استفاده از انواع محلولهاي لاغري، ژل كرم صابون و 

تعريق در مناطقي از بدن شده و در عمل تغييري در مقدار چربي موجود 
از مدت كوتاهي به حالت اوليه بر مي در بدن افراد چاق نمي شود و بعد 

.گردد

::تطبيق برنامه كاهش وزن بدن با نيازها و ويژگيهاي افراد مختلفتطبيق برنامه كاهش وزن بدن با نيازها و ويژگيهاي افراد مختلف
به دليل اختلافات فردي از نظر بدني، اجتماعي و فرهنگي يك برنامه 

بنابراين در . استاندارد نمي تواند بعنوان يك نسخه براي همه پيچيده شود
فراد بر اساس نيازهاي بيماران مختلف ممكن درمانهاي استاندارد براي ا

.است تغييراتي داده شود
سال مجموعه فوايد و عوارض درمان چاقي بايد با 65مثلاً در افراد بالاي 

.هم سنجيده شود
از مزاياي كاهش وزن، كاهش فشار خون بالا در بيماران چاق و كاهش 

به چربي بد(LDL / HDLچربي هاي خون و اصلاح نسبت چربي 
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با توجه به . است2و كنترل قند خون در افراد مبتلا به ديابت نوع ) خوب
مطالب مطرح شده اهميت بيماري اضافه وزن و چاقي در كليه افراد جامعه 

مشهود است و به جهت ) افراد بالغ و مسن و حتي كودكان و نوجوانان(
اي و اهميت موضوع سياستگزاري در جهت برنامه ريزيهاي اصولي و پايه 

تحقيقي و آموزش مداوم جهت تغيير نگرش و آگاهي و عملكرد افراد جامعه 
و تغيير در شيوه زندگي آنان بايد در دستور كار متوليان بهداشت و درمان 

. كشور قرار گيرد
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:در سايت هاي مختلف اينتر نتچاقيامون مباحث مطرح شده پير


