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 : تغذیه در کنترل وزن12فصل 
توسط مکانیزم های عصبی،  است. ثبات وزن بدن تشکیل شده بدن، بافت چربیوزن بدن از مجموع استخوان، عضله، اندام، مایعات 

هورمونی، و شیمیایی و همچنین پلی مورفیسم ژنتیکی فرد تنظیم می شود که تعادل انرژی دریافتی و انرژی مصرفی را در محدوده 

 منجر به نوسانات وزن شود. حفظ می کند. اختلالات در هر یک از این مکانیسم های پیچیده می تواند نسبتا دقیقی

قبل از تولد محروم از تغذیه بوده اند و یا آن   ی کهدر دوران جنینی توسعه می یابد. نوزادان دوران بزرگسالی بیشتر اعمال  حیاتی

ادان )که معمولا فرمولای نوزشده ممکن است بعد از تولد در اثر مواجه شدن با تغذیه غنی هایی که هنگام تولد وزن کمی دارند

سریع رشد کنند. علاوه بر این، عبور ناکافی مواد غذایی در سراسر جفت و وزن کم هنگام تولد در نهایت می تواند به افزایش  است(

 اجزای تشکیل دهنده وزن بدن: خطر ابتلا به چاقی و دیابت منجر شود.

بدن از جمله مغز، اسکلت و بافت چربی، و  های بافتتمام  درتوده چربی  به طور سنتی وزن بدن را به دو بخش تقسیم می کنند.

معمولا در همه FFMرا ببینید(. نسبت  2-12( که شامل آب، پروتئین، و اجزای معدنی می باشد )شکل FFMتوده بدون چربی )

 افراد ثابت است.

هر دو دقیقا به یک معنا  به کار می برند امانیز )وزن لخم یا کم چربی بدن( را  LBMواژه  FFMاگرچه معمولا به جای واژه ی

با ورزش افزایش می  در مردان نسبت به زنان بالاتر است، و LBM( از جنس عضله است. LBMنیستند. توده بدون چربی بدن)

به این  ( است.RMRاصلی ترین تعیین کننده میزان متابولیسم زمان استراحت ) LBM یابد و در بزرگسالان مسن تر کمتر است.

می تواند باعث جلوگیری از پیشرفت کاهش وزن شود. بنابراین، برای رسیدن به کاهش وزن  LBMدر  صورت که یک کاهش

از وزن بدن است، متنوع  ٪06تا  ٪06می باشد. آب، که  FFM طولانی مدت، نیاز به از دست دادن توده چربی درحین  حفظ 

 است، و وضعیت آب بدن می تواند نوسانات وزنی در حد چند پوند را القا کند. LBMترین جزء متغیر 

 چربی بدن:

ماهیچه و  کل چربی بدن معمولا به صورت درصدی از وزن بدن بیان می شود و شامل چربی ضروری و چربی ذخیره ای می باشد.

 ی شوند.حتی بافت استخوانی به میزانی تنظیم می شوند که باعث تحمل وزن بافت چرب

چربی های ضروری که برای عملکرد فیزیولوژیک بدن لازم است در مقادیر کم در مغز استخوان، قلب، ریه، کبد، طحال، کلیه ها، 

چربی بدن ضروری است. در زنان، چربی ضروری بیشتر از مردان،  ٪3عضلات وسیستم عصبی ذخیره شده است. در مردان، حدود 

 ن در سینه ها، لگن و ران که روند تولید مثل را پشتیبانی می کنند می باشد.( است، زیرا شامل چربی بد21٪)

(، در بافت چربی است. این چربی در زیر پوست و TGچربی های ذخیره ای منبع انرژی، در درجه اول به عنوان تری گلیسیرید )

است. ذخایر چربی در سلولهای  "قابل مصرف"تجمع می یابد. بیشتر ذخیره چربی  اطراف اندام های داخلی برای محافظت از ضربه

رشد، تولید مثل، پیری، شرایط محیطی و  مانندچربی قادر به تغییرات گسترده می باشد. که این موضوع نیازهای در حال تغییر 

علاوه  فیزیولوژیک، در دسترس بودن مواد غذایی، و خواسته های فعالیت بدنی را برآورده می سازد. چربی کلی بدن )ضروری به

برای زنان  ٪32و  ٪16برای مردان و  ٪12و  ٪21متوسط بین  با وزن از وزن بدن در فرد یچربی ذخیره ای( به عنوان درصد

و برای  زنان و ٪6تا  ٪1چربی بدن برای مردان   "مناسب افراد ورزشکار حرفه ای می باشد "که   است. درکمترین حالت ممکن،

 وزن بدن است. ٪23تا  26٪



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 Page 2 از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد قانونی دارداستفاده 

 

 :یبافت چرب اتیبترک

و در پشت صفاق وجود دارد. که معمولا به )چین صفاقی در دستگاه گوارش( بافت چربی در درجه اول در زیر پوست، مزانتر،چادرینه

بافت چربی از چربی تشکیل شده اما مقدار کمی حاوی پروتئین و آب است.  عمدتا اگرچه  .می گویند (VATچربی احشایی )آن 

ذخیره می کند و نقش ضربه گیر برای  ارگان های شکمی و همچنین باعث TG( انرژی را به صورت WATبافت چربی سفید )

( را BATبافت چربی قهوه ای ) حفظ گرمای بدن می شود)عایق گرما(. رنگ زرد کم رنگ آن ها به خاطر وجود کاروتن می باشد.

زیاد از  از ذرات کوچک ومقادیر WAT ،BATخلاف در نوزادان پیدا کرد. بر  چربی می توان به عنوان بخش مهمی از 

در کنترل مصرف  مهمی نقش BATساخته شده، که ظاهر  قهوه ای به آن داده است. در بزرگسالان،  حاوی آهن میتوکندری

کمک به تنظیم   BATولی ذخیره می کند،  را انرژی WATمی کند.  را و در نوزادان، حرارت بدن فراهم انرژی ایفا می کند

 شده است. دیدهکتف  اطرافرجه حرارت بدن از طریق تولید حرارت می کند که عمدتا در کتف و د

 اندازه و تعداد سلول های چربی:

هسته و  حاویمی باشد که  قطرات لیپید مرکزی بزرگ احاطه شده با حلقه نازک سیتوپلاسمسلول چربی بالغ )آدیپوسیت( شامل 

. افزایش وزن و بافت چربی اختصاص دهندذخیره به از حجم خود را  ٪56تا  ٪16 تا د نن. این سلول ها می توااستمیتوکندری 

 .می افتداتفاق  ی این مواردو یا ترکیبی از هر دوسایز آنها چربی با افزایش تعداد سلول های چربی، اندازه 

و نوجوانی رخ می دهد. تعداد سلول در  نوزادیهیپرپلازی )افزایش تعداد سلول( به عنوان یک فرایند رشد طبیعی در طول دوران 

، اما سرعت آن در کودکان چاق بیشتر است. در نوجوانان و بزرگسالان، افزایش در یابدافزایش می  تا نوجوانیکودک چاق و لاغر 

 د.اندازه سلول چربی شایع تر هستند، اما افزایش تعداد در زمانی که ظرفیت سلول به حداکثر می رسد نیز اتفاق می افت

، اندازه سلول های چربی لاغرشده است. در کودکان  دیدهماهگی  0( در ٪16درصد چربی بدن )حدود  بیشتریندر رشد طبیعی، 

رخ می  بافت چربی ، بازگشتلاغرسال در کودکان  0پس از آن کاهش می یابد؛ این کاهش در کودکان چاق رخ نمی دهد. در سن 

زودتر از  پنج سال و نیمگی رخ  ش چربی بدن است. بازگشت چربی سریع زمانی است کهبا افزایکه دهد، به خصوص در دختران، 

و  بزرگسالی  بزرگسال در ارتباط است( افرادسالگی )دوره ای که که با وزن  20دهد که پیش بینی کننده افزایش میزان چربی در  

 است.

ر در هر سنی گسترش یابد، تا زمانی که فضای کافی در بارب 2666 تاهیپرتروفی )افزایش اندازه سلول(، ذخایر چربی می تواند 

نتیجه یک بیماری یا گرسنگی و یا ضربه از طریق کم شدن حجم سلول نه کاهش تعداد در دسترس باشد. از دست دادن وزن 

را ول های چربی ی فیزیولوژیکی سل سلول ها اتفاق می افتد. اگر چه کاهش هر مقدار از وزن در افراد به شدت چاق وضعیت پایه

 از وزن بدن را کم کنند تا اندازه سلول های چربی کاهش یایند.٪6بهبود می بخشد اما حداقل باید 

 ذخیره چربی:

رژیم غذایی تامین می شود. ترکیب اسیدهای چرب سلول های چربی نشان دهنده ترکیب  TGبیشتر چربی به طور مستقیم از 

پروتئین اضافی رژیم غذایی از طریق یک فرآیند نسبتا ناکارآمد به اسید و م غذایی است. حتی کربوهیدرات یاسید های چرب رژِ

در شرایط عادی، کربوهیدرات کمتر به ذخایر انرژی  های چرب در کبد تبدیل می شود که این فرآیند لیپوژنز نامیده می شود.

 شتری برای ذخیره شدن در مقایسه با چربی نیاز دارد.تبدیل می شود زیرا کربوهیدرات سه برابر به انرژی بی
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در اثر درمعرض قرار گرفتن توکسین ها و سم ها، مواد شیمیایی، آفت کش ها در بافت چربی  (SVOCs) ترکیبات آلی نیمه فرار

 د مغزرشبر SVOCsاثر   .منتشر می شوند SVOCsتجمع می یابد. هنگامی که بافت چربی در طی کاهش وزن جابه جا شود، 

 هنوز مشخص نیست  که به نگرانی هایی در مورد سلامت زنان باردار چاق که وزن خود را کم می کنند می افزاید. جنین

محیط زیست )سموم خارجی و یا اگزوژن(، که شامل اول می باشد: ایجاد  قرار گرفتن در معرض مواد سمی از دو منبع اصلی

ها، ترکیبات صنعتی، حلال ها، مواد پاک کننده، روان کننده، مواد افزودنی آرایشی و آلاینده های زیست محیطی مانند آفت کش 

بهداشتی، مواد افزودنی شیمیایی، رنگ، مواد نگهدارنده، طعم دهنده، سموم میکروبی شامل آفلاتوکسین از بادام زمینی، 

 دوم ازی، و آمالگام پلاستیکی دندان. وموجود در بطری های پلاستیکی کودک، اسباب ب Aمایکوتوکسین کپک، و بیس فنول 

می تواند از همچنین  ، و داروهای تجویزشده از پزشک.OTCمانند الکل، داروهای  "مواد شیمیایی موجود در شیوه زندگی امروزه،"

در  درسیب زمینی سرخ کرده، نیتروزامین ایجاد شده نحوه آماده سازی محصولات فرعی مواد غذایی شامل آکریل آمید موجود

( در گوشت کبابی، چربی های ترانس از PCAHsغذاهای سرد و سوسیس، هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای )

)محصولات نهایی از پیش گلیکوزیله شده( در مواد غذایی که در آن مولکول گلوکز به  AGEsهیدروژناسیون بخشی از چربی ها و 

متابولیسم، از  شکسته شده ازن می توانید از روده به عنوان مثال، محصولات . سموم همچنیتولید شود درجه حرارت بالا می رسد

 [، و یا باکتریهای روده ایجاد شود.D-arabinitolمخمر ] های، سموم داخلی مانند متابولیت هاجمله هورمون

 لیپوپروتئین لیپاز

TG.غذایی توسط شیلومیکرون ها به کبد منتقل می شود TG که در کبد از درون زا ( اسیدهای چرب آزادFFA سنتز می شود )

( چربی را از خون به LPLبه عنوان بخشی از اجزای لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم حرکت می کنند. آنزیم لیپوپروتئین لیپاز )

؛ حرکت می کند منتقل می کند. گلیسرول به کبد (به اسیدهای چرب آزاد و گلیسرول TGبا هیدرولیز )درون سلول چربی، 

را ها  TGاستریفیه می شود و در صورت نیاز سلول های دیگر ،یکبار دیگر  TGو دوباره به  شده چربیبافت اسیدهای چرب وارد 

که این عمل در درون سلول چربی و توسط آنزیم لیپاز حساس به هورمون  به اسید های چرب و گلیسرول هیدرولیز می شوند

HSL اتفاق می افتد. 

در سلولهای  LPLدر مناطق مختلف بافت چربی اثر می گذارد. استروژن موجب تحریک فعالیت  LPLهورمون ها بر فعالیت 

( می شوند، و در نتیجه باعث ترویج ذخیره چربی در این منطقه که برای باروری و gluteofemoralسرینی)–چربی رانی 

ئیدی جنسی، یک توزیع نرمال چربی بدن وجود دارد. و در صورت شیردهی لازم است می شود. در حضور هورمون های استرو

ایجاد کاهش هورمون استروئیدی جنسی )مانند چیزی که در یائسگی و یا خارج کردن غدد جنسی اتفاق می افتد(چاقی شکمی 

 .می شود

 تنظیم وزن بدن

مصرف مواد غذایی از وعده غذایی به وعده  ،تنظیم کوتاه مدت کوتاه مدت و دراز مدت اتفاق می افتد. وزن به دو صورتتنظیم 

میزان در دسترس بودن ذخایر بافت چربی و پاسخ های هورمونی  توسط کنترل می کند؛ و دوره تنظیمی بلند مدترا غذایی دیگر 

 کنترل می شود.
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 یاریاخت یتسوخت و ساز و فعال یزانم

هفته  1در طی  ٪26خود را به سرعت تا  RMR شود، بدن  که به طور غیر ارادی یا عمدی با گرسنگی مواجه میهنگامی بدن 

 کاهش می دهد که باعث صرفه جویی انرژی می شود.

( انرژی صرف شده در فعالیت های اختیاری،متنوع ترین جزء متغیر مصرف انرژی است. گرمازایی ATگرمازایی ناشی از فعالیت )

ضربات آهسته با انگشتان محل کار، تایپ، انجام کار حیاط،  در فعالیت هایی نظیر ( انرژی صرف شده NEATفعالیت غیر ورزشی )

چاقی، استراتژی های  تغییر وضعیتبرای  .متفاوت است کیلو کالری / روز بین افراد 1666 تا NEAT.  است، حتی بی قراری اپ

 باشد.ساعت در روز  1.6به مدت تحرک  و  نفردی باید ترویج ایستاد

 اه مدت و بلند مدتتنظیم کوت

است. محرک های فیزیکی برای گرسنگی بسیار قوی تر از  مرتبطکنترل کوتاه مدت در درجه اول با گرسنگی، اشتها و سیری 

 .آسان تر است سیری های سیگنال چشم پوشی از   ؛اند که برای سیری آنهایی است

( و یا undereating)کم خوری  به طور غیرآگاهانه رخ می دهد، افراد جوان تر تغذیه کموقتی که زیاده روی در تغذیه و یا 

hyperphagia  )د؛ زیرا آنها قادر به کنترل خود به خود نهمان پاسخ را ندار ر. افراد مسن ترا به ترتیب نشان  می دهند)پرخوری

 می باشد.نتغییرات کوتاه مدت در مصرف مواد غذایی 

ه است، ایجاد می بدن مختل شد "نرمال"ترکیب  کهاست که زمانی فیدبکمی رسد شامل یک مکانیزم  بلند مدت به نظر تنظیم

به عنوان  و توسط سلول چربی به جریان خون منتشر شده استهایی هستند که یا آدیپوکینها پروتئین  Adipocytokines شود.

  دارند. نسبت به بزرگسالان مسن تر هاین بازخوردبه ابیشتری مولکول های سیگنالینگ عمل می کنند. افراد جوان پاسخ 

 نظریه نقطه تنظیم

تعیین  ژنتیکیبه طور داخلی که  مکانیزم های تنظیمی به علتقابل ملاحظه ای به طور نظریه نقطه تنظیم، وزن بدن  بر اساس 

با تغییر آناتومی و تعیین شده جدید  یک نقطه بهکاهش وزن ممکن است  برایشدید  مداخلاتپایدار باقی می ماند.  شده است،

 یک نقطه تعیین شده برای وزن وجود دارد.تا قطعی شود که شود. تحقیقات بیشتری مورد نیاز است منجر فیزیولوژی 

 عوامل تنظیمی درگیر در خوردن و مدیریت وزن 2-12جدول 

 ویژگی ها و عملکرد

سیستم عصبی  رژیم غذایی توسطدریافت در پاسخ به 

در  ی؛ واسطه فعالیت مناطق( آزاد می شوندSNSتیک)سمپا

. روزه و نیمه را اداره می کند هیپوتالاموس که رفتار تغذیه

و افزایش فعالیت  SNSفعالیت کاهش گرسنگی منجر به 

می  اپی نفرینمتعاقب بخش مرکزی غده آدرنال با افزایش 

خواص  تقویت . مسیر دوپامینرژیک در مغز نقش مهمی در شود

 انتقال دهنده های عصبی مغز

 

 

 دوپامین و نوراپی نفرین
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 د غذایی را بازی کند.موا

 

با افزایش اشتها  Yکاهش در سروتونین و افزایش نوروپپتید 

در طول محرومیت  Yکربوهیدرات همراه است. نوروپپتید به 

منجر به  عاملی باشد که؛ ممکن است  یابدغذایی افزایش می 

. کاهش وزن شود رژیم غذاییاتخاذ افزایش در اشتها پس از 

، غذاهای با چربی بالا مشاهده یو هوس برای شیرین رجیحاتت

سیستم  عصبیپرخوری بیماران شده در میان افراد چاق و 

 .را در بر می گیرداندروفین 

 

 

 مربوط به کنترل ترشح هورمون آدرنوکورتیکو از غده هیپوفیز

قوی است و تضعیف پاسخ  یییک عامل بی اشتها CRF. است

. استY ی نفرین و نوروپپتیدتغذیه تولید شده توسط نوراپ

CRF  شده است. آزاددر طی ورزش 

 

 

Orexin  یک انتقال دهنده عصبی تولید شده توسط

شباهت ضعیف به سکرتین تولید شده  کهاست هیپوتالاموس 

و یک محرک اشتها و تنظیم کننده مرکزی  دارددر روده 

 گلوکز و هموستاز انرژی است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و اندورفین Y سروتونین، نوروپپتید

 

 

 

 

 

 

 

CRF 
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Orexin (hypocretin) 

 

 

 هورمون های روده ای ویژگی ها و عملکرد

افزایش مقدار انسولین از سلولهای  که سبب پپتیدهای دستگاه گوارشاز 

قند خون بالا می سطح تاثیر بتا پانکراس پس از خوردن، حتی قبل از 

و ممکن است  کرده شود. آنها همچنین سرعت کاهش تخلیه معده را کند

همچنین  Incretinsبه طور مستقیم مصرف مواد غذایی را کاهش دهد. 

 GIPو  GLP-2انتشار گلوکاگون از سلولهای آلفا پانکراس را مهار کند. )

 مراجعه کنید.(

Incretins 

 

چربی ها و پروتئین به  پس از رسیدنمنتشر شده توسط دستگاه گوارش 

. وجود دارددر دستگاه گوارش و مغز  CCKروده کوچک، گیرنده برای 

CCK کیسه صفرا شده و تحریک پانکراس به انتشار آنزیم  انقباض باعث

 .می کند مهاررا  مصرف مواد غذایی CCKمی شود. در سطح مغز، 

CCK 

 

وسط سلول های عصبی روده؛ مصرف مواد غذایی را کاهش و منتشر شده ت

 .را افزایش می دهد CCKانتشار 

Bombesin 

 

به طور خاص با سیری پس از مصرف چربی  که بخشی از لیپاز پانکراس

 نقش دارند.

Enterostatin 

 

adipocytokine  تنظیم  مسئولترشح شده توسط بافت چربی که

گلوکز و کاتابولیسم اسیدهای چرب است. سطح این هورمون به طور 

هورمون نقش مهمی در اختلالات این ارتباط است. در  BMIمعکوس با 

آن ، چاقی، و آترواسکلروز ایفا می کند. سطح 1متابولیک مانند دیابت نوع 

 .افت می کندماه  0پس از عمل جراحی بای پس معده برای تا 

Adiponectin 

 

افزایش سطح نوراپی نفرین و ، هیپوگلیسمیبا افزایش ترشح گلوکاگون 

اپی نفرین، افزایش اسیدهای آمینه پلاسما و کوله سیستوکینین ایجاد می 

رخ می دهد که انسولین یا وقتی شود. کاهش ترشح گلوکاگون 

 سوماتواستاتین منتشر شده است.

 گلوکاگون

 

ترشح می توسط روده سنتز و شیلومیکرون ها  تیکدر طول ترشح لنفا

شود. پس از ورود به گردش خون، یک بخش کوچک از آپولیپوپروتئین 
 A-IVآپولیپوپروتئین 
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A-IV  واردCNS  سرکوب مصرف مواد غذایی است. عامل ومی شود  

جذب گلوکز توسط  براسیدهای چرب آزاد، تری گلیسیرید، و گلیسرول 

 می گذارد. بافت های محیطی تاثیر

 اسیدهای چرب

 

 وعده های غذایی غنی از گلوکز و چربی توسط مخاط روده با دریافت

باعث  GLP-2؛ ترشح انسولین را تحریک می کند؛ سنتز و ترشح می شود

ایجاد و ممکن است  می شود تاخیر معده تخلیه و کاهش ترشح گلوکاگون

 .هستند اینکرتین های ؛ نمونه هایی از هورموننمایدسیری 

GLP-2 and GIP 

 

تنظیم مصرف مواد غذایی در سیستم عصبی مرکزی و سیستم عصبی 

. در سنتز و ذخیره سازی چربی نقش دارد. فعالیت ناقص انسولین محیطی

ممکن است به گرمازایی اختلال منجر شود. ممکن است که افراد چاق 

دفع گلوکز و کاهش  معیوب یک سیستم دارایمقاومت به انسولین دارای 

 همراهگرمازایی غذاها  با. مقاومت انسولین در بدن باشند تولید حرارت

؛ با این افزایش می یابد است. سطح انسولین ناشتا متناسب با درجه چاقی

به دلیل عدم پاسخ به  را حال، بسیاری از افراد چاق مقاومت به انسولین

چربی افزایش آن توسط گیرنده های انسولین، اختلال تحمل گلوکز و 

. این عوارض معمولا با از دست دادن وزن مرتبط نشان می دهند خون

 اصلاح شود.

 انسولین

 

در ارتباط با میزان آن ترشح شده توسط بافت چربی،  یک آدیپوسیتوکین

بتلایان به مانرژی؛ در  مخازندرصد چربی بدن است. سیگنال اولیه از 

از دست می  را چاقی توانایی مهار مصرف انرژی و یا افزایش مصرف انرژی

. در مقایسه با مردان، زنان غلظت قابل توجهی بالاتر از لپتین سرم دهد

 است.

 لپتین

 

؛ می شود در سلولهای چربی بیان که عمدتا یک آدیپوسیتوکین

 عمل انسولین. ستآنتاگونی

 رزیستین

 

در  ؛ تحریک گرسنگی و تغذیهمی شود ده تولیدتوسط مع عمدتا

. هابالاترین در افراد لاغر و کمترین در چاق  :. سطح گرلینهیپوتالاموس

 ، پس از بای پس معدهمی گیرندافزایش سطح در افرادی که رژیم غذایی 

 .می شود، احتمالا توسط آدیپونکتین خنثی سرکوب می شود

 گرلین

 

ترشح شده توسط سلول های غدد درون ریز پوشش روده کوچک و روده 

 PYYدر مدیریت اشتها.  واسطهبزرگ در پاسخ به مواد غذایی؛ یک 

 برعکس گرلین عمل می کند و سیری را تحریک می نماید.

PYY3-30 
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. سیتوکین ترشح شده توسط بافت چربی و ای هستندهر دو هورمون روده 

سیگنال انسولین در عضله و  کننده بدن. مختلشرکت در سوخت و ساز 

 د.نکبد. متناسب با توده چربی بدن می باش

IL-0 and TNF-α 

 

می  سلولها در پاسخ به یک وعده غذایی ترشح-Lدر روده کوچک از 

و پپتید  GLP-2 کردن. اعمال اثرات بیولوژیک از طریق فعال شوند

 glicentin (GRPP.) مرتبط باپانکراسی 

 اکسیتومودولین

 

. CNSسلول های روده کوچک و در سلول های عصبی -Lتولید شده در 

تحریک و یک عامل رشد روده است. مهار تخلیه معده و ترشح اسید 

 و رشد مخاطرا کاهش جریان خون روده. ترشح اسید معده و تخلیه معده 

 افزایش می دهد. را

GLP-1 

 

و پس از یک رژیم گرسنگی و به طور عمده در بیان می شود در کبد 

بر بدون تاثیر را ترشح می شود. می تواند وزن بدن  کتوژنیکغذایی 

جذب گلوکز در و  مصرف مواد غذایی کاهش دهد. حساسیت به انسولین

 دهد.کاهش می را گلوکونئوژنز را افزایش و  سلولهای چربی

FGF-12 

 

. SNSترشح شده توسط  یآمین هاپاسخ بافت به کاتکول تنظیم کننده 

را  تطبیقی زایی و حرارت SNSپاسخ به فعالیت  تری یدو تیرونینکاهش 

کاهش می دهد. زنان باید برای کم کاری تیروئید، به ویژه پس از یائسگی 

. افزایش مجدد وزن پس از کاهش وزن ممکن است تابع دهند تست

 یگذرایک شرایط ؛ محدودیت انرژی باشد hypometabolic شرایط

 هیپومتابولیک و هیپوتیروئید را ایجاد می کند.

 هورمون های تیروئیدی

 

ترشح شده توسط بافت چربی احشایی که اثر  آدیپوسیتوکینیک پروتئین 

با افزایش چاقی و مقاومت به  آن ؛ سطح پلاسماییدارد شبه انسولین

 .می یابدانسولین افزایش 

 ویسفاتین

 

به عنوان یک  و توسط سلول های چربیکه دید ج تنظیمییک پپتید 

 نتیجه از فرآیندهای التهابی ترشح می شود.
 رنومدولیندآ

 

عامل آزاد کننده  :CRFسیستم عصبی مرکزی؛  :CNSکوله سیستوکینین؛  :CCKشاخص توده بدن؛  :BMI: اختصارات

 :PYY3-30؛ 0اینترلوکین  :IL-0؛ 2پپتید شبه گلوکاگون : GLP-2انسولین پپتید وابسته به گلوکز؛  :GIPکورتیکوتروپین؛ 

 .alphaتومور فاکتور نکروز  :TNF-Aسیستم عصبی سمپاتیک؛  :SNS؛ YY3-30پپتید 
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 هورمون هایک منبع سیگنال های ناشی از 

و  غذا با هیپوتالاموس برای کنترل مصرف باقی هورمون ها(،انسولین، لپتین، آدیپونکتین، و گرلین، در میان ) ها هورمون منبع

خوردن را اداره می کنند تا به سیگنال های ایجاد شده توسط   های تنظیمی. این هورمون ارتباط برقرار می کندوزن فرد کنترل 

 بافت های تحت تاثیر پاسخ دهد.

. لپتین، که عمدتا توسط کنترل می کندی انرژ تامین با حرکت دادن آن به داخل سلول برایرا انسولین  مقدار گلوکز در خون 

. آدیپونکتین نیز توسط نقش داردانرژی کلی بدن ذخایر بلند مدت توسط سنجش  سیری در سلول های چربی تولید می شود،

. گرلین، دهد به انسولین با افزایش سوخت و ساز بدن یسلول های چربی ساخته شده و ظاهرا به بدن کمک میکند پاسخ بهتر

 .را تقویت کند گرسنگی و کاهش سوخت و ساز بدن سوزشزمانی که معده خالی است، می گوید مغز  است و به گرسنگی هورمون

با غذا یا مایع پر شده است، گیرنده های کششی معده معده هنگامی که ارتباط برقرار می کند.  با مغز از طریق عصب واگ معده

 باو  کاهش می دهد معده را به اندازه یک تخم مرغ ،. جراحی بای پساست سیری دهندهنشان ارسال می کند که یک پیام به مغز 

 . رژیم غذایی سنتی تمایل به افزایش سطح گرلینمی شود کاهش گرسنگی و مصرف خوراکی منجر به افت شدید سطح گرلین

 .دارد

 عدم تعادل وزن: افزایش وزن و چاقی

شیوع چاقی در میان کشورهای توسعه یافته بود. با این حال، افزایش شیوع اضافه وزن تا همین اواخر، ایالات متحده دارای بالاترین 

افراد مبتلا به اضافه وزن در آلمان در حال حاضر به میزان درصد و چاقی در سراسر جهان مشاهده شده است. به عنوان مثال، 

 ود.نامیده می ش "globesity " غالبروند بین المللی این ایالات متحده است. 

تغذیه و مطالعه بررسی اندازه گیری شده از  و قد وزن بر اساساضافه وزن و چاقی در میان کودکان و بزرگسالان  میزان برآورد

 .استخراج شده است (NHANESسلامت ملی )

میان  درصد از کودکان چاق بودند. شیوع چاقی در 16حدود یک سوم از بزرگسالان و تقریبا  1626-1665در ایالات متحده، 

 بود.باقی ولی جمعیت آفریقایی آمریکایی و اسپانی

 ژنتیک

بسیاری از عوامل هورمونی و عصبی درگیر در تنظیم وزن توسط وراثت و ژنتیک تعیین می شود. نقص کوچک در بیان و یا تعامل 

 .بیانجامیدآنها می تواند به طور قابل توجهی به افزایش وزن 

 که ژن تایید کرد . مطالعات دوقلوهاژن استنیز تحت تاثیر  RMRتوزیع منطقه ای چربی بدن و تعداد و اندازه سلول های چربی، 

 ، ژنObاز جمله ژن درگیر هستند، چند ژن  ی. اگرچه ژن های متعددرا تعیین می کنندچاقی  استعداد ٪06تا  ٪66 ها

. ژن بیشتر مورد توجه قرار گرفتندآدرنورسپتور -Beta-3، و ژن FTOیا  "توده چربی و چاقی"ژن (، ADIPOQآدیپونکتین )

Ob  تولید می کند. جهش در ژن  رالپتینOb( گیرنده لپتین ،LEPR یا ژن ،)ADIPOQ  چاقی یا سندرم  منجر بهمی تواند

بافت  آدرنورسپتور در-Beta-3 ن. ژفراوان وجود داشته باشدرژیم غذایی فرد چربی اشباع شده در متابولیک شود، به خصوص اگر 

مستعد به دیابت را افراد با اثر بر توده بدن  FTO. ژن تنظیم می کنددر انسان را و اکسیداسیون چربی  RMRشده و چربی واقع 
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را پیش بینی کند. به یک رژیم غذایی خاص  یپاسخ فرد د( می توانDNAدئوکسی ریبونوکلئیک اسید ) آزمایش .می کند

توجه به پیش زمینه ژنتیکی در برخی افراد ممکن است رژیم کم کربوهیدرات در کاهش وزن داده اند که با نشان  کتحقیقات ژنتی

 موثر تر از رژیم کم چرب باشد و بالعکس.

 فعالیت بدنی ناکافی

 . طبیعت بی تحرک جامعه یک عاملهستندافزایش وزن علل از  پرخوری مزمن، در ترکیب باعدم ورزش و سبک زندگی بیحرکت، 

 رو به رشد چاقی است.  افزایشدر  مهم

 التهاب

عبارتند آنها  اتاثرکه  می گرددو ضد التهابی  پیش التهابیبافت چربی به طور فعال سبب ترشح  طیف گسترده ای از سایتوکاین 

. دانشمندان یک تیوچربی خون، از دست دادن پروتئین های عضلانی، و استرس اکسیداافزایش عدم حساسیت به انسولین،  :از

 پیدا کرده اند. 1مستقیم بین چاقی و بیماری های التهابی مانند اختلالات قلبی و عروقی، برخی سرطان ها و دیابت نوع  رابطه

 رآماده کردن زمینه برای التهاب مزمن و آسیب بافتی د ق سببدر هیپوتالاموس افراد چاشروع شده سیگنال های متابولیک 

. در انسان، فعال می شود در هیپوتالاموس مسیر التهابرژیم غذایی با چربی بالا،  باشده . در موش تغذیه می گردند طولانی مدت

. در افراد مقاوم به انسولین یک رژیم می شود افزایش وزن و مقاومت به انسولین والتهاب  سبب فعال شدن مسیرپرخوری مزمن 

 التهابکاهش کاهش استئاتوز کبدی و همراه با کاهش وزن سبب  ،Ezetimibe (Zetia) دارویاستفاده از  غذایی کاهش وزن و

 .می گردد

 استفاده از دارو و افزایش وزن

روان گردان، ضد افسردگی، استروئید و داروهای ضد فشار خون دیده می شود.  ،اغلب همراه با داروهای دیابت اثر افزاینده وزن

 شوند.انتخاب کمتر با اثرات مضر  هایی جایگزین اگر ممکن است د، واستفاده از این داروها باید با دقت در نظر گرفته شو

 استرس و ریتم های شبانه روزی خواب،

این امر را به عهده اشتها تاثیر می گذارد بر . هورمون هایی که می شود گرسنگی و اشتها تنظیم اندوکرینباعث تغییر در  مخواب ک

. محرومیت از خواب می تواند مقدار، ترکیب و توزیع مصرف مواد شوندمصرف بیش از حد انرژی سبب ممکن است  می گیرند و

 اپیدمی چاقی کمک می کند. به  غذایی را تغییر دهد و ممکن است 

و ترشح  آزاد می شوداست است. هورمون کورتیزول هنگامی که فرد تحت استرس  در ابتلا به چاقی دیگریموثر عامل نیز استرس 

. رخ می دهد. بنابراین افزایش اشتها تحریک می کند "گریز یا ستیز" پاسخ به حالت در برای حفظ سطح قند خونرا ولین انس

سطح کورتیزول معمولا در صبح زود بالا و حدود  شود. منجراسترس مزمن با سطوح کورتیزول بالا نیز می تواند به تغییرات اشتها 

یافته سطح کورتیزول تغییر  ی و( ریتم شبانه روزی تاخیرNES)شبانه سندرم غذا خوردن . افراد مبتلا بهپایین استنیمه شب 

 .دارند
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 طعم و مزه، سیری و اندازه های وعده غذایی

مصرف مداوم یک ماده غذایی باعث کاهش تمایل ؛ گرد تنوع بی پایان از مواد غذایی موجود می تواند به مصرف کالری بالاتری منجر

اگر چه  شناخته شده است. (sensory-specific satietyحسی) ویژهاین پدیده به عنوان سیری  به آن غذی می شود که 

ه ب در صورت وجود تنوع غذایی می تواند اما و متعادل از واد مغذی را تقویت کندمتنوع دریافت رژیم حسی می تواند خاص سیری 

 اضافی منجر شود. دریافت

. با این حال، بسیاری از افراد چاق به نظر است بالاتر پایین تر و در افراد چاق، در افراد با وزن نرمال سرکوبگر اشتهاسطح لپتین، 

 .مقاومت دارند لپتین کنندگی اشتهای به اثرات سرکوب نسبتمی رسد 

 ها و کالری سهم هاپذیرفته شده است.  مقدار نرمال عنوانبه  امروزهکه  است وعده غذایی بیش از حدسایز پرخوری فعال در نتیجه 

 کند. می نیازهای انرژی یک فرد برای تمام روز تجاوزاز اغلب  می دهند که رستوران ها در یک وعده غذایی ارائه

 (Obesogens)چاق کننده ها

Obesogens  به در نهایت  کرده و بدن اقدام به اخلال در سوخت و ساز طبیعی چربی است که با اثر برترکیبات شیمیایی خارجی

 ذخیره چربی ،هموستاز چربیخواند که  "اخللالگران اندوکرین"می توان به را  Obesogens د.نو چاقی منجر می شو ایجاد چربی

ییر تنظیم سیری و اشتها تجمع چربی و تغ با و یا را مختل می کنند تعادل انرژی و نقطه تنظیم متابولیسم را تغییر می دهند و

 ها وکه در بسیاری از پلاستیک  ها هستند و فتالات A (BPA) بیسفنول obesogens. نمونه هایی از را تقویت می کنندچاقی 

 می شوند.ذخیره در آنها و یا وارد می شوند د و به غذاهای فرآوری شده ندر بسته بندی مواد غذایی یافت می شو

 عوامل بیماری زا ویروس ها و

انسفالوپاتی که  scrapieشناسایی شده اند، از جمله ویروس ها، عوامل اسکرپی ) چاق کنندهپاتوژن  26در دو دهه گذشته، حداقل 

 (، باکتری ها، و میکروفلور روده. هستند اسفنجی شکل از گوسفند و بز های

افزایش تکثیر، تمایز، تجمع چربی، و حساسیت به انسولین در سلول  را با ، توانایی القای چاقی 30-، آدنوویروسیآدنوویروس انسان

 .داردلپتین  و بیان کاهش ترشحو های چربی 

 میکروارگانیسم های طبیعی روده و رژیم غذایی

. میکروب فیرمیکوتس وجودداردمواد غذایی جذب تحقیقات نشان داده است یک رابطه قوی و پیچیده بین جمعیت فلور روده ها و 

چاق کننده و  میکروبیوتای به عنوان  ارتباط سینبیوتیک دارند و، اندبه طور معمول در فلور روده پیدا شده که  bacteriodetesو 

نسبت باکتری فیرمیکوتس  عمل می کند.جذب مواد غذایی  یا لاغری میکروبی، بسته به وضعیت تغذیه فرد، مصرف غذا، و توانایی

به جذب کالری و توسعه چاقی در افراد  منجر و در نتیجه است کارآمد تر مواد مغذی و جذب کالری هضمدر  bacteriodetesبه 

. به نظر می رسد کمک می کندبدون چربی نگه داشتن بافت ساختن و یا  به از سوی دیگر، ممکن است bacteriodetesد. می شو

 . می باشدو تعداد کمتر فیرمیکوتس  bacteriodetesتعداد بیشتری از نیازمند  کاهش وزن
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 ارزیابی

به صورت بیش از حد  شرایطی است که چربیاستاندارد است. چاقی  بیش ازنسبت به قد که در آن وزن چاقی وضعیتی است 

وجود مطابق  استاندارد اضافه وزن است ، ممکن ندموازات یکدیگربه اضافه وزن و چاقی معمولا عمومی یا موضعی وجود دارد. 

 وجود داشته باشد اما بیش از حد  چربیهمچنین ممکن است  داشته باشد اما چربی اضافی وجود نداشته باشد)مثلا در ورزشکاران(.

 .وجود نداشته باشد)مثلا در سالمندان( هنوز اضافه وزن

 محیطی و چربی بدناندازه گیری های  

( 3، ) است قد به متر  Hوزن به کیلوگرم و  W، که در آن 1) W/H، ( BMI( شاخص توده بدن )2ی )ابزار ارزیابی بالینی عمل

 است. گردن به دور کمردور نسبت  و (0) دور کمر به لگن( 0( نسبت دور کمر به دور باسن، )6( دور گردن، )2دور کمر، )

طبقه بندی یا بیشتر به عنوان چاق  BMI  36به عنوان اضافه وزن و افراد با  16با شاخص توده بدنی را افراد   NIHدستورالعمل 

 سن  متفاوت است.  و نژاد، جنسیتر اساس برای طول عمر ب BMI. بهینه کرده است

. می باشد 32تا  BMI  16 نشانگر افزایش خطر است که معادلاینچ در زنان  36اینچ در مردان و بیش از  26دور کمر بیش از 

. دور ندنارسایی قلبی و دیگر خطرات مرتبط با چاقی اوی ق گوهایهنگامی که دور کمر و درصد چربی هر دو بالا هستند، آنها پیش

. اندازه گیری دور کمر برای ارزیابی خطر ابتلا به بیماری مفید دارد شاخص حساسیت به انسولین در افراد مسن باقوی  ارتباطکمر 

با خطر بالا برای حوادث قلبی  نیز برای مردان 2 بیش از برای زنان و 6.1( بیش از WHRباسن )به دور  نسبت دور کمراست. 

 عروقی در ارتباط است.

 معادله ی دورنبرگ

 برای تعیین چربی بدن به شرح زیر است:افراد  ، سن و جنسیتBMIبا استفاده از  Deurenbergمعادله 

% body fat = (2.1 × BMI) + (3.10 × age in yrs) – (23.1 3 G) – 4.5 

 در نظر گرفته می شود. 0و برای زنان  1به معنی جنسیت( برای مردان  Gender)مخفف  Gمقدار 

می  معمولا بیش از حد نظر گرفته  اندرصد یا بیشتر در زن 31 تادرصد  16و  انیا بیشتر در مرد ٪16تا  ٪16درصد چربی بدن 

 ناشی از چاقی است. سلامتی و متابولیکی ارتباط با خطراتو در شود 

 شکل بدنشاخص 

 افراد مشکلات سلامتی مرتبط با وزن لای بهتاریخی رایج ترین روش برای ارزیابی چربی بدن و خطر ابتبه طور  BMIاندازه گیری 

فشرده شده که وزن  اندازه می گیرد. اما زمانی و قد از طریق یک فرمول با استفاده از تنها وزنرا چربی بدن  BMI زیرابوده است. 

آنها بالاتر  BMI داشته باشند و به همین خاطر از توده عضلانی تریبیشوزن د نورزشکاران، برای مثال، می توان است کاربرد ندارد.

را Body Shape Index (ABSI )یا  شکل بدن شاخصنتیجه، دکتر نیر کراکاور، مهندس و استاد دانشگاه نیویورک،  در. است

به   ABSI. تعیین می گردد یک فرمول میزان مرگ و میردر ( و همچنین قد و وزن WCدور کمر ) با استفاده از توسعه داد که
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پیشگویی مرگ و  تبدیل می شود، قهوه ای به چربی سفیدچربی سن، افزایش  که، با  WCدلیل ارزیابی چربی شکمی از طریق 

 .می باشد از چاقی شکمی و همچنین شکل بدن مقیاسیو است  ی میر بهتر

 :  BMIدسته بندی مقادیر 

 

 خطرات سلامتی و طول عمر

، فشار خون بالا، سکته مغزی، بیماری های کیسه صفرا، ناباروری، آپنه 1بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی، دیابت نوع 

 تشدید می شوند.درجه چاقی  افزایشا هورمونی، و آرتروز تمایل دارند ب های خواب، سرطان

(، دارای MHO) از لحاظ متابولیکی . این زیرگروه چاق سالماز لحاظ متابولیکی نرمالندکه  وجود دارنداز افراد چاق  گروهیزیر 

. ندهست. با این حال، آنها استثنا هستند سطح خوبی از حساسیت به انسولین، و عدم وجود دیابت، چربی خون و فشار خون بالا

BMI  در ارتباط است. افزایش چاقی و کاهش و جوانتر میانسال   در زنان بالا در دوران نوجوانی با مرگ زودرسدر حد متوسط

 فعالیت فیزیکی عوامل خطر مستقل قوی برای مرگ در زنان است.

افراد  در مقایسه بابیشتری اینچ در زنان( دو برابر خطر مرگ و میر  23اینچ در مردان و  20کمر بسیار بزرگ)حداقل دارای دورافراد 

توده بدنی  های در همه نمایه یافته. این داشتنداینچ یا کمتر برای زنان(  36اینچ یا کمتر برای مردان و  36کمر کوچک) دارای

 .یا شکمی است کمر، شکم چربی احشایی میزان  دور خطر که نشانگر قوی تر بود بود، اما در زنان با وزن طبیعیصادق 

بالا یا زیر  BMIاست.  12.5تا  BMI  13 ،مطلوب با حداقل خطر مرگ و میر BMIچندین مطالعه بزرگ تعیین کرده اند که 

عمر به نظر می رسد در محدوده  . محدوده مطلوب برای طولرا افزایش می دهد این محدوده به نظر می رسد خطر مرگ و میر

 می باشد. 12.5به  16.6

. چاقی کند پیشرفتبه مرحله نهایی بیماری کبدی ممکن است مرتبط است و  ( با چاقیNAFLDبیماری کبد چرب غیر الکلی )

 ت. اس Bبه واکسن هپاتیت  ضعیف، و پاسخ آنتی بادی ضعیفیک عامل خطر برای سرطان، ناباروری، بهبود زخم همچنین 

وزن سالم و کاهش نسبت بزرگسالان،  دارایافزایش نسبت بزرگسالان شامل چاقی و اضافه وزن  در زمینه 1616افراد سالم  اهداف

؛ افراد چاق در می شوند . نوجوانان دارای اضافه وزن اغلب تبدیل به بزرگسالان چاقمی باشد کودکان و نوجوانان که چاق هستند

 .هستند، فشار خون بالا، سکته مغزی، برخی سرطانها، ناباروری، و دیگر شرایط 1معرض خطر بیماری های همراه به دیابت نوع 
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 رسوب چربی و سندرم متابولیک

چربی به صورت ژنتیکی کنترل می شود و در میان مردان و زنان متفاوت است. دو نوع عمده از تجمع  ذخیرهالگوهای منطقه ای 

شکل( و چربی بیش  یسیبیا )توزیع چربی آندروید چربی زیر پوستی شکمی زیادچربی در بدن در حال حاضر شناخته شده است: 

شکل آندروید در میان مردان شایع تر است. تجمع چربی  ل(.گلابی شکیا  (gynoidگاینوئید)از حد در ران و باسن)توزیع چربی 

برای حمایت از خواسته های دوران بارداری و است. ذخیره چربی در بدن زنان در طی سالهای کودکی  Gynoidدر بدن زنان 

بعد  .یجاد نمی شوداآندروید  نسبت به چاقیاختلالات متابولیسم گلوکز  gynoidزنان با نوع چاقی در . شکل گرفته است شیردهی

 گی زنان الگوی چاقی مردانه و ذخیره چربی شکمی پیدا می کنند.یائس از

، در مقابل چربی در ی بالاتربا مقدار چربی شکم افرادچربی شکمی شاخص چربی اطراف اندام های داخلی و یا چربی احشایی است. 

 . ی هستندی قلبخطرات ابتلا به سرطان و بیماری ها در معرض قسمت های دیگر بدن،

داشته  ، به نظر می رسد اثر مثبت بر کاهش چربی شکمMUFA رژیم غذایی مدیترانه ای، با تمرکز بر مصرف چربی اشباع نشده

؛ با این حال، مصرف پروتئین کافی، همراه با کاهش مصرف چربی های اشباع، شکر تصفیه شده، و کالری، به علاوه افزایش باشد

 به نظر می رسد کلید از دست دادن چربی کلی بدن باقی می ماند. فعالیت بدنی، هنوز هم

با مقاومت به انسولین و دیابت در  بیش از حد زیر صفاق و در حفره داخل شکم (VAT)چاقی احشایی، یا بافت چربی احشایی

 261: دور کمر بیش از دارندرا یا بیشتر از ناهنجاری های زیر مورد سه  (MetS) ارتباط است. افراد مبتلا به سندرم متابولیک

، دسی لیترمیلی گرم /  266سرم حداقل  TGSاینچ( در زنان،  36سانتی متر) 11اینچ( در مردان و بیش از  26سانتی متر)

 236/16در زنان، فشار خون  mg / dl 66در مردان و کمتر از  mg / dl 26( در سطح کمتر از HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا )

افزایش چربی احشایی یک عامل خطر برای بیماری  یا بالاتر است. mg / dL 266یوه یا بالاتر و یا قند خون ناشتا میلی متر ج

بافت چربی و سندرم متابولیک است. در همین راستا،  1عروق کرونر، دیس لیپیدمی، فشار خون بالا، سکته مغزی، دیابت نوع 

 در ارتباط است. آسیب دیده قلبی خطرات متابولیک( با CRFکم ) تنفسیو سطح آمادگی قلبی  احشایی

 محدودیت کالری و طول عمر

دو نشانگرهای زیستی به طول عمر را افزایش دهد و پیری در حیوانات کند کند. ممکن است ( CRمحدودیت کالری طولانی مدت)

می در انسان کاهش طولانی مدت  CRدوران   توجه شده است که در و درجه حرارت بدن نیزناشتا سطح انسولین  ،از طول عمر

. در جوندگان را کاهش می دهد پیری و توسعه بیماری های مزمن سرعت فرآیند کالری کاهش دریافت. بر این باورند که یابند

 عصب نیز با محدودیت کالری نشان تولیدمبتلا به بیماری آلزایمر، بیماری های قلبی، و سکته مغزی، کاهش زوال اعصاب و افزایش 

 داده شد.

 مدیریت چاقی در افراد بزرگسال

، یک ه، تغییرات در شیوه زندگی اضافه شد. امروزتدریجابود.  چاقی انرژی تنها درماناز یک رژیم غذایی محدود در سالهای دور 

ن پزشکان، متخصصی با کمکشامل مداخلات شیوه زندگی و درمان های میان رشته ای از  بیماری های مزمن مدل پیشگیری 

 برای چاقی در نظر گرفته شده است. تغذیه، متخصصان ورزش، و درمانگران رفتار
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 هدف درمانیا

قند خون، فشار خون، و   احتمالا  می دهنداز وزن اولیه بدن( از دست  ٪26تا  ٪6که حتی مقدار بسیار کمی وزن) یافراد چاق

 خونشان بهبود میابد. کلسترول

ول ا. به عنوان مثال، جدکنند که اهداف کاهش وزن واقع بینانه تر و ملایم را بپذیرند کمک شانمتخصصان سلامت باید به بیماران

افراد چاق مسن،  حقیقت در درسالگی هیچ نفعی ندارد  و ممکن است مضر باشد.  06نشان می دهد کاهش وزن بعد از آماری 

  انجام فعالیت های روزانه است.ناتوانی در  شگوی)از دست دادن توده عضلانی( بزرگترین پیسارکوپنی 

 کاهش وزن میزان و وسعت 

% مصرف انرژی از پروتئین و باقی مصرف انرژی از 21تا  1گرسنگی و بعد از تخلیه ذخایر گلیکوژن، تقریبا روز اول  26در طول 

تغییرات متابولیک در طول  .تامین می شود (TGS)از مصرف انرژی های ذخیره شده  ٪50تا با ادامه گرسنگی . چربی است

، خستگی، یبوست، اختلالات سیستم عصبی، افسردگی و حتی ی خشکشامل برادی کاردی، افت فشار خون، پوست و موگرسنگی 

  .مرگ است

تر سبب  طی یک دوره طولانی ن مداوموز . کاهشاست از پروتئین بیش از دو برابر کارآمد تر چربیبه تحرک درآمدن ذخائر 

که همراه با کاهش وزن  RMRر چربی، محدودیت از دست دهی بافت پروتئینی حیاتی و اجتناب از کاهش شدید کاهش ذخای

با شاخص توده  یپوند در هفته برای افراد 2تا  6.6از دست دادن حدود  که منجر بهکالری  کاهش دریافت سریع است، می گردد.

 شکاهه منظور ماه ب 0باید برای حدود می گردد  36از  الاترایه توده بدنی بپوند در هفته برای کسانی که  نم 1تا  2و  36-10بدنی 

نامیده می  [ADA]انجمن رژیم غذایی آمریکا که [، AND)آکادمی تغذیه و رژیم های غذایی ]ادامه یابددرصد از وزن بدن  26

وزن بیشتر ممکن است در نظر  کاهشپس از این مرحله،  جای کاهش وزن بر کنترل وزن است. تمرکز به بعدیماه  0برای و  (شد

 گرفته شود.

بالاتر کاهش وزن سریع تر از  RMRو  LBMکاهش وزن متفاوت است. مردان به دلیل  دریافت کالری یکسان، میزانحتی با  

انرژی بیشتری از آنچه گزارش  خیلی از افراد چاقی که در کاهش وزن با رژیم شکست می خورند در واقع .دارندمشابه  با سایز یزنان

  می کنند دریافت می نمایند و فعالیت بدنی را نیز بیشتر از واقع گزارش می کنند.

 اصلاح شیوه زندگی

که سرعت غذا خوردن را کاهش دهند تا متوجه نشانه های سیری و متعاقبا کاهش دریافت غذاییشان بیماران آموزش داده شود  به 

 چندو جویدن برای حداقل پایین گذاشتن قاشق و چنگال بین لقمه ها ، توقف در طول وعده غذایی انند م هایی استراتژی گردند.

 برنامه جامع  بار برخی از راه های کم کردن سرعت فرآیند غذا خوردن هستند.

 رژیم غذایی اصلاح های توصیه

رویکردها در کاهش مطلوب هنگامی که این ایجاد می کند.  هفته 10تا  20از وزن اولیه در  ٪26 کاهش تقریبااصلاح شیوه زندگی 

یا بیشتر(، مداخله جراحی ممکن  BMI 26دارو ممکن است اضافه شود. برای چاقی مرضی ) تجویز چربی بدن شکست می خورد،

 .کند برقرارورزش و تغییر شیوه ی زندگی  ، یرژیم غذایتعدل میان برنامه های کاهش وزن باید یک  است لازم باشد.
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 بیمار است. گزینه های درمانی شامل موارد زیر است: سلامتیانتخاب استراتژی درمان مناسب بستگی به اهداف و خطرات 

  ،افزایش فعالیت بدنی و اصلاح شیوه زندگیی تنظیم شده درشت مغذیهابرنامه غذایی با کالری پایین ، 

  ،و دارو درمانی ، افزایش فعالیت بدنی و اصلاح شیوه زندگیی تنظیم شده درشت مغذیهابرنامه غذایی با کالری پایین 

  فعالیت بدنی، و برنامه اصلاح شیوه زندگیغذایی تجویز شده فردی جراحی به علاوه یک رژیم ، 

 دریافتمصرف انرژی و تعادل میان از طریق  گیری مجدد پیشگیری از وزن 

 مداخلات طرز فکر 

 

 رژیم غذایی با انرژی محدود

 مواد مغذی از لحاظ کاهش وزن است. رژیم غذایی بایدشده تجویز  گسترده ترین روشانرژی از نظر محدود متعادل رژیم غذایی  

. کمبود که کاهش می یابد تا ذخایر چربی به حرکت در آیند و نیازهای انرژی روزانه را تامین کنندبه جز برای انرژی کافی باشد 

اندازه و فعالیت های فرد، توجه به . سطح انرژی با را برطرف می کندالری در روز معمولا این هدف کیلو ک 2666تا  666کالری از 

 کیلوکالری در روز متفاوت است. 2166-2166معمولا در محدوده 

 ، با استفاده از منابع مانند سبزیجات، میوه ها، حبوبات و غلات سبوس دار (از کل کیلوکالری  ٪66تا %66 برای کربوهیدرات ها )

به انرژی مورد نیاز است.  رژیمی از کیلوکالری، برای جلوگیری از تبدیل پروتئین  ٪16تا  ٪26. پروتئین حدود توصیه می شود

سیری با به تأخیر  قویتکالری، برای ت چگالیدرصد از کل کالری تجاوز کند. فیبر اضافی  برای کاهش  36ازباید نمحتوای چربی 

 توصیه می شود. جذب روده کاراییو به کاهش معده انداختن زمان تخلیه 

تقسیم کرده  2 را به است که سطح کالری ایده آل این از کالری مفید است. یک قانون ساده یمحاسبه چربی به عنوان درصد

 66کیلو کالری از چربی و حدود  266مندیازن کیلو کالری 2166دریافتمثال، )به عنوان در نظر گرفته شود چربی  % دریافت16

 (. است گرم چربی

 

، در حالی که کاربران  یشان کاهش یابدممکن است اشتهادارند یا بیشتر از کالری روزانه از الکل  ٪66به الکل که مصرف  ینمعتاد

ذخیره سازی  منجر به . استفاده همیشگی از الکل ممکن است ارنددالکل  اضافی کالریدریافت متوسط تمایل به افزایش وزن با 

  شودچاقی و  چربی، افزایش وزن

. افراد می شودبهبود پذیرش مصرف مواد غذایی محدود برای برخی از سبب چربی های شیرین کننده های مصنوعی و جایگزین 

 .افزایش می یابدوزن  کاهشکاهش و یا  دریافت غذاهیچ مدرکی وجود ندارد که با استفاده از شیرین کننده های مصنوعی 

 2166معمولا زمانی که  مصرف روزانه کمتر از را برطرف می کند ویتامین و مواد معدنی  که نیازهای مربوط به سن مکمل های 

در را مواد مغذی  که تمام نیازهای یا زمانی که انتخاب مواد غذایی است کیلو کالری برای مردان 2166کیلو کالری برای زنان و

 .از انرژی برطرف کند مشکل است، توصیه می شودمحدود یک دریافت 

 غذا فرمولای رژیم های غذایی و برنامه های جایگزین

است. هر وعده جایگزین های غذایی شامل  تر کالریپر هدف  استفاده از این مواد غذایی ارائه ساختار و جایگزین سایر مواد غذایی 

 مقادیر مجازدرصد از  36تا درصد  16گرم فیبر و  6گرم چربی، تا  26تا  6روتئین، مقادیر مختلف کربوهیدرات، گرم پ 16تا  26

شیر )کازئین یا آب پنیر(، پروتئین نخود،   شیک ها توصیه شده برای ویتامین ها و مواد معدنی است. معمولا نوشیدنی و یا

آنها اغلب آماده استفاده می  دارند.  اونس 1کیلو کالری در هر  166تا  266کلسیم هستند، و  سرشار ازپروتئین برنج، سویا و 

مقدار وعده . افرادی که با انتخاب خود و یا کنترل می شوندو یا با پودر ساخته  کنترل شده در مقدار هر وعده هستندد، نباش
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د. جایگزینی یک نکنترل وزن  استفاده کنجامع ز یک برنامه به عنوان بخشی ارا ممکن است جایگزین های غذایی  مشکل دارند

 وزن  است. کنترلکاهش و در  موفق یک استراترژیبا جایگزین های غذایی یا اسنک در روز یا دو وعده های غذایی 

 محدودیت شدید انرژی و گرسنگی

کیلو  166گرسنگی و یا روزه گرفتن  کمتر از  رژیمکیلو کالری در روز، و  166انرژی کمتر از از  محدودبسیار رژیم های غذایی 

. روزه به ندرت به عنوان یک درمان تجویز می شود، با این حال، اغلب به عنوان بخشی از رژیم ارائه می دهندکالری در هر روز 

دی ادامه ح. تحت این شرایط به ندرت به ترغیب می گرددمذهبی و یا اعتراض و یا در یک تلاش شخصی به از دست دادن وزن 

 .ست ایجاد گرددکه همراه گرسنگی طولانی مدت ا عوارض نا مطلوبعصبی، هورمونی و دیگر  می یابد که عوارض شدید

 منجر به افت شدید فشار خون می گردد. تجمعاست، که اغلب  ناشی از کاهش مایعات بدندرصد از کاهش وزن سریع  66بیش از 

، می یابد ذخایر چربی کاهش همچنان که؛ سنگ کیسه صفرا نیز می تواند رخ دهد. ایجاد کندرا نقرس علائم اسید اوریک می تواند 

 تحت تاثیر قرار دهد را وزن بیشتر  کاهشمنتشر می شوند که می تواند  هایی مولکول

 رژیم دارای کالری خیلی پایین

طبقه بندی می ( VLCDsکم کالری ) خیلی هایبه عنوان رژیم فراهم می کنند  کیلو کالری  166تا  166کهرژیم های غذایی 

بیماران در  ی،استثنا مواردنمونه ای از  .استسودمند کالری در روز  166. شواهد کمی نشان می دهد که مصرف کمتر از شوند

به مانند نارسایی احتقانی قلب ثانویه  یشرایطیا سال و  06، کمتر از ندکه به دقت تحت نظارتبخش متابولیک است بستری در 

 عامل نجات دهنده زندگی است.، از دست دادن سریع وزن چنین مواردی. در دارند می تواند باشد چاقی

 کاهش وزن مشهور  های رژیم 3-12جدول 

 رژیم غذایی اتکینز

 یدرمان چربی شکم

 رژیم غذایی گروه خونی

 بیشترین کاهش وزن رژیم غذایی

 غارنشینی رژیم غذایی

 (Detoxسم زدایی)رژیم های 

 راه حل رژیم غذایی

 رژیم غذایی نهایی دکتر اوز 
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 گلایسمیرژیم غذایی شاخص 

 HCG رژیم غذایی

 جنی کریگ

 LAاز دست دادن وزن 

 مایو کلینیک رژیم غذایی

 MEDIFAST رژیم غذایی

 NUTRISYSTEM رژیم غذایی

 رژیم غذایی ساحل جنوبی

    Volumetrics رژیم غذایی

Weight Watchers  

 ZONE رژیم غذایی

 

بگونه ای در روز(. آنها  IBWگرم / کیلوگرم  2.6تا  6.1اما نسبتا سرشار از پروتئین هستند )کالری  محدود از VLCDsبیشتر 

، و معمولا برای باشند طراحی شده اند که شامل یک مکمل کامل از ویتامین، مواد معدنی، الکترولیت ها و اسید های چرب ضروری

این رژیم  تجویزد. مزیت اصلی آنها کاهش وزن سریع است. با توجه به عوارض بالقوه، نداده می شوای هفته  20تا  21یک دوره 

برنامه های رژیم غذایی با روان درمانی ناموفق بوده اند می که در سایر  36غذایی برای افراد با شاخص توده بدنی بیش از های 

و یا  که دارای یک یا چند بیماری های همراه، 36تا  10ص توده بدنی ممکن است برای افراد با شاخ VLCDsباشد. گاهی اوقات 

 نیز به کار رود. دیگر عوامل خطر 

VLCD  بهبود پروتئین فرمولاهای با این حال،  ،ر شدمنجر به چندین مرگ و می و محبوب شد 2506برای اولین بار در اوایل دهه

به افزایش کتون ادراری که با منجر د نمی توان VLCDs .داده استچاقی مرضی افزایش  یافته، قابلیت پذیرش و سیری را برای

سطوح بالاتر  افزایش می یابد.نقرس  وسطح اسید اوریک سرم نتیجه در گردد که ، مداخله می کندکلیرنس کلیوی اسید اوریک 

شامل  دیگرداشت. واکنش های جانبی  مراهرا بهچربی خطر سنگ کیسه صفرا  ذخایر به تحرک درآمدنکلسترول سرم ناشی از 

، عصبانیت، شادی و سرخوشی، یبوست یا اسهال، پوست خشک، کم خونی و بی نظمی های بکی سرعدم تحمل سرما، خستگی، س

 تری  یدوتیرونین است.کمبود مرتبط با . برخی از این موارد است قاعدگی
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در کاهش وزن در دراز مدت  ت معنی دارتاه مدت وجود دارد، تفاودر کو VLCDsبا  یبیشترمعنی دار کاهش وزن  چه حتی اگر

کاهش وزن  VLCD با. برای کسانی که وجود ندارد VLCDsاین  توجیهی برای توصیهوجود ندارد. بنابراین به نظر می رسد 

. برای گرفتن استچربی در رژیم غذایی و حفظ فعالیت بدنی از عوامل مهم برای پیشگیری از وزن  دریافت، محدود کردن دارند

خود را  و  سطح فعالیت کنند درصد از کالری محدود 36ترویج کاهش وزن بهتر، بیماران باید مصرف چربی خود را به کمتر از 

 .افزایش دهند

 

 خوردن مانند یک غار نشین

ما ، نامیده می شود، ادعا می کند که خوردن مانند اجداد ماقبل تاریخ مانیز  ston ageیا رژیم غذایی  غارنشین رژیم غذایی که، سرخپوستانرژیم غذایی 

و . این برنامه غذایی پروتئین کمتر خواهد بودبه دیابت، بیماری های قلبی، سرطان و دیگر مشکلات مرتبط با سلامت  ابتلاءو احتمال می کند لاغر را 

غذاهای فرآوری شده،  فاقد رژیم غذاییاین . چون اجداد ما شکارچی )و نه کشاورز( بودند، وزن را کاهش می دهدیبر بالا است که بدون کاهش کالری ف

این . شمارش کالری حذف شده است. منطق است لبنیات، شکر تصفیه شده، سیب زمینی، و نمک و روغن های گیاهی تصفیه شده مانند روغن کانولا

 .را ایجاد می کند احساس پری و  عدم تمایل به پرخوری، رپر فیبو میوه ها و سبزیجات  بی چربی که گوشتاست این باور  ررژیم غذایی استوار ب

رگیل. رژیم ناغذاهای مجاز عبارتند از گوشت بدون چربی، ماهی تازه، میوه ها، سبزیجات، تخم مرغ، دانه ها، آجیل، و برخی از روغن های مانند زیتون و 

در برخی  رژیم غذایی سرخپوشان اشد و این دو باید مکمل یاری شوند.کافی بدر سایر زمینه ها  Dاستثنا کلسیم و ویتامین  هببه نظر می رسد غذایی 

 1شده  آزمایی تصادفییک کار پر چربی مفید باشد.رژیم غذایی مدیترانه ای و رژیم های کم کربوهیدرات  در مقایسه بانشان داده شده است  مطالعات

 .ه استیافت هدر زنان چاق یائس فوایدینیز  لهسا

محدود می  درصد در آغاز( 26از کالری )و اغلب کمتر از  ٪16به کمتر از ، کربوهیدرات را کربوهیدراتکم رژیم غذایی پر چرب 

منابع حیوانی بدان معنی است که چربی، چربی . پروتئین به دست آمده از را تشکیل می دهد. از کالری ٪06به  ٪66و چربی  ،کند

اولیه از  کاهش وزن سریع، دارند اشباع و کلسترول مصرف بالا هستند. این رژیم ویژگی های تولید کتون بالا و  سرکوب اشتها

غذایی جدید شامل انقلاب رژیم  محدود از کربوهیدراتثانویه به محدودیت کربوهیدرات است. نمونه هایی از رژیم غذایی  دیورز

 .سرخپوستان است و  رژیم غذایی زدکتر اتکین

چربی و  و محدود می کنند  درصد از کل کالری 26از  کمتر بهرا رژیم غذایی زون و رژیم غذایی ساحل جنوبی کربوهیدرات 

را کنترل می کند ین این ترکیب رژیم غذایی انسول ادعا شده است .را فراهم می کنند درصد از کل کالری 36 که هر کدامپروتئین 

 .. رژیم غذایی شامل مقادیر زیادی از فیبر و میوه و سبزیجات تازه استاستذخیره چربی  مسئولکه 

به . کاهش وزن می باشدو محدودیت های چربی اشباع  تک اشباع و چند اشباع توجه به نوع چربی با تاکید بر چربی اشباع نشده  

 کالری محدود شده است. است که به دلیل بلکهاست،  شده محدوده باریک نگه داشته انسولین در یکاین دلیل نمی باشد که 

، مانند برنامه دکتر دن اورنیش  برای کاهش هستند درصد کالری از چربی 26کم چربی حاوی کمتر از خیلی رژیم های غذایی 

 .ندستکننده هچرا که آنها بسیار محدودمی دهند غذایی کاهش وزن سریع  های این رژیم. .Pritikinمشکلات قلبی و برنامه 

. چرا که چربی بیش از دو برابر انرژی در هر گرم محدود می کنددرصد از مصرف کل انرژی  16تا را چربی  یک نوع مشهورتر

اهش کیلو کالری( فراهم می کند، محدود کردن چربی کارآمد ترین راه برای ک 2کیلو کالری در برابر  5پروتئین یا کربوهیدرات )

 کالری است.
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کالری از  ٪16تا  ٪26،  کالری از چربی ٪36تا  ٪16حاوی و چربی متوسط  متعادل مواد مغذی وزن با رژیم غذایی کاهش

 می باشد کالری از کربوهیدرات ٪06تا  ٪66پروتئین، و 

Volumetrics میوه  دارند و شامل رژی پایینغذاهای سرشار از آب دارای چگالی ان. چگالی انرژی از مواد غذایی متمرکز است بر

آب کم که انرژی  باها، سبزیجات، شیر کم چرب، غلات پخته شده، گوشت بدون چربی، مرغ، ماهی، و حبوبات است. غذاهای 

 محدود شده است. بدون چربی یمانند چیپس سیب زمینی، بیسکویت و کوکی هادارند  متراکم

بررسی علمی رژیم های غذایی محبوب برای ارزیابی اثر بخشی آنها برای کاهش وزن و  از(  USDA)آمریکا کشاورزی دپارتمان 

  حمایت کرده است. بیماریهای مزمنو کاهش  روانیرفاه شاخص های متابولیک،  بر اثراتشانحفظ وزن، و همچنین 

 فعالیت بدنی

رزش و دیگر اشکال فعالیت بدنی از اجزای مهم افزایش مصرف انرژی از طریق واست. جزء مصرف انرژی  ترینرمتغیفعالیت بدنی 

از دست دادن  تعدیلچربی، فعالیت فیزیکی به بافت نسبت به  LBMمداخلات برای کاهش وزن و حفظ آن است. با افزایش 

LBM  و کاهشRMR جانبی  تاثیرات. سایر ایجاد می شود، کمک می کند کاهش وزن عمدیبا همراه  طور ناخواسته که به

سطوح  صرف انرژی اضافی است.مایش فعالیت شامل تقویت یکپارچگی قلبی و عروقی، افزایش حساسیت به انسولین، و مثبت افز

 . می باشد دقیقه در روز 56تا  06کافی از فعالیت بدنی به نظر می رسد 

توانایی استفاده بیشتر از انرژی  ،LBM ،RMR تمرینات مقاومتی باعث افزایشباید توصیه شود.  یتمرینات هوازی و مقاومت

. ورزش های هوازی برای سلامت قلب و عروق از طریق افزایش می گردد زنان دربه ویژه  تراکم مواد معدنی استخوان، و دریافتی

RMRمصرف کالری، کمبود انرژی، و از دست دادن چربی مهم است ،.  

 است. فعالیت بدنی متفاوت از توصیه های لازم برای حفظ وزن وزنرای کاهش بکالج پزشکی ورزشی آمریکا  یتوصیه هایی ورزش

کاهش  منجر بههفته معمولا  در دقیقه 266بدنی بیش از  . فعالیتدارددر کاهش وزن اثر را دقیقه / هفته حداقل  266کمتر از 

کاهش وزن  بیشترینهفته در  دقیقه 216و  116فعالیت بدنی بین  می شود وکیلوگرم(  3-1متوسط )تعریف شده به عنوان،  وزن

تا  266 شامل فعالیت بدنی متوسط، حفظ وزنبرای در حالی که تحقیقات نشان می دهد که ایجاد می کند.  را کیلوگرم( 0.6تا  6)

( برای جلوگیری از ومایل در هفته پیاده روی یا د 16تا  21کیلوکالری در هفته )حدود  1666به  2166دقیقه در هفته معادل 166

 . افزایش وزن کافی است

 محبوب رژیم های غذایی در زمینهایالات متحده  مطالعات وزارت کشاورزینتایج  :4-12جدول 

 حوزه

 

 کاهش وزن

 

 

 یافته ها

 

کاهش منجر به  می شود کالریرژیم های غذایی که باعث کاهش مصرف 

کاهش وزن  کوتاه مدت  رایج منجر به، همه رژیم های غذایی می شود وزن

 .می گردند
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 ترکیب بدن

 

 

 

 

 

 کفایت تغذیه ای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص های متابولیک

 

 

 

 گرسنگی و انطباق

 اثر بر حفظ وزن

می از دست دادن چربی بدن  منجر بهتمام رژیم های غذایی کم کالری 

کم کربوهیدرات  و . در کوتاه مدت، رژیم غذایی کتوژنیک با چربی بالاشود

 .می شودچربی بدن  نسبت بهدن باعث از دست دادن بیشتر آب ب

 

 Eویتامین های پر چربی با کمبود با چربی بالا، رژیم های کم کربوهیدرات 

 و فولات و مواد معدنی کلسیم، منیزیم، آهن و پتاسیم B0، تیامین، Aو 

 .هستندفیبر  پایین  دارایاست. آنها همچنین  همراه

و روی کم  21Bو  Eویتامین های حاوی رژیم غذایی بسیار کم چربی  •

 است.

و از مواد مغذی متعادل با انتخاب مواد غذایی مناسب،  رژیم غذایی  •

 مغذی کافی است. ادمواز لحاظ  چربی متوسط 

 

و ممکن است به طور می شوند باعث کتوز  که رژیم های کم کربوهیدرات

 .افزایش یابدقابل توجهی غلظت اسید اوریک خون 

 .، کم می گرددوزن بدن کاهش می یابدهمانطور که سطوح چربی خون  •

 محدودیت انرژی کنترل قند خون را بهبود می بخشد. •

وزن بدن کاهش می یابد، سطح انسولین خون و لپتین  همانطور که •

 پلاسما کاهش می دهد.

 وزن بدن کاهش می یابد، فشار خون کاهش می یابد. همانطور که •

 

 .نیستهیچ رژیم غذایی مطلوب برای کاهش گرسنگی 

 

با چربی بالا، کم کربوهیدرات، کم رژیم های مطالعات بالینی کنترل شده 

در  ای چرب و رژیم غذایی بسیار کم چرب وجود ندارد. بنابراین هیچ داده

مدت وجود دراز  در فواید و خطرحفظ وزن پس از کاهش وزن و یا زمینه 

 .ندارند
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 دارویی مدیریت

یا بالاتر و  BMI 36رژیم غذایی، فعالیت بدنی، و رفتار درمانی به عنوان درمان برای بیماران با اثرات دارو درمانی مناسب می تواند 

 ورا کاهش و جذب چربی  . این عوامل می تواند اشتها دارند را تقویت کند و بالاتر که عوامل خطر قابل توجه و یا بیماری 10یا 

تا  1می دهند، اما برای بیمارانی که پاسخ می دهند، از دست دادن وزن در حدود نهمه افراد پاسخ  .را افزایش دهد ژیمصرف انر

 بوده است.مؤثر ماه اول درمان انتظار  رود. دارو بدون تغییر شیوه ی زندگی کمتر  0کیلوگرم می تواند معمولا در  16

  غیرفعال کننده ( و عوامل CNSسیستم عصبی مرکزی )عوامل فعال کننده  می توان به عنوانرا  اخیر دسترسدر ی داروها

، و serotoninergic، عوامل catecholaminergicعوامل  شامل  CNSفعال کننده  . عواملکردطبقه بندی  سیستم عصبی

خشکی  شامل CNSاثرات جانبی رایج عوامل فعال کننده . هستند catecholaminergic-serotoninergicترکیب عوامل 

 داروهای تایید شده ، پنج داروهای کاهش وزن طولانی مدت به عنوان1626در آوریل  .دهان، سردرد، بی خوابی، و یبوست است

(، Qysmia، فنترمین توپیرامات )locaserin (Beliviq). آنها عبارتند از: ارلیستات )زنیکال(، طبقه بندی شدند FDAتوسط 

تجویز  برای مکانیسم عمل و اثرات جانبی شایع  6-12)جدول  liragluide (Saxenda)(، و Contravبوپروپیون )-نالترکسون

 داروهای کاهش وزن (.

 کاهش وزن محصولات غیر تجویزی 6-12جدول 

 ایمنی اثر بخشی نشانه محصول

alli نسخه :OTC 

 ارلیستات)زنیکال(

کاهش وزن مقدار تاثیر گذار؛ کاهش جذب چربی در رژیم غذایی

از داروی تجویزی  کمتر معمولا

 است

FDA  رسیدگی به در حال

 پانکراتیت و آسیب کبدی اتگزارش

 است

 احتمالا غیر ایمن شواهد قابل اعتماد نا کافی  کالری مصرف افزایش  پرتقال تلخ

 احتمالا ایمن شواهد قابل اعتماد نا کافی  جذب چربی رژیم غذایی ممانعت از کیتوزان

کاهنده کالری، مصرف افزایش  کرومیوم

 ه سازیعضل بهبود  اشتها،

 شواهد قابل اعتماد نا کافی 

 

 احتمالا بی خطر

 

CLA  احتمالا ایمن احتمالا موثر ه عضل ، سنتزچربی بدنکاهش 

مصرف کاهش اشتها و افزایش  گل خطمی بومی)برگ قلبی شکل(

 کالری 

 کاهش اشتها 

ناامن و ممنوع شده توسط  احتمالا شواهد قابل اعتماد ناکافی 

FDA 

 

 افدرا )ماهوانگ(

 

و کالری و چربی  مصرف افزایش

 سوخت و ساز بدن

ناامن و ممنوع شده توسط  احتمالا احتمالا موثر

FDA 
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 عصاره چای سبز

 

جذب چربی رژیم غذایی و  ممانعت

 افزایش 

 شواهد قابل اعتماد نا کافی 

 

 احتمالا امن

 

 صمغ گوار

 

 پریاحساس سیری و 

 کاهش اشتها

 احتمالا ایمن احتمالا موثر

 

 اطلاعات ناکافی شواهد قابل اعتماد نا کافی  مسهل (Hoodia)هودیا

 احتملا نا ایمن شواهد قابل اعتماد نا کافی  افزایش تجزیه چربی (Senna)سنا

افراد با احتمال ناامن به ویژه برای  بدون مطالعات انسانی افزایش سوخت و ساز بدن تمشک های کتون

 فشار خون بالا

Qsymia, by qualified G 

 

فن ترمین برای کوتاه مدت و 

 توپیرامات برای مدت طولانی

مطالعات انسانی موفقیت کوتاه 

را مدت و بلند مدت برای اکثریت 

 نشان می دهد.

باردار، احتیاط  زنان برای غیرمجاز

 ،سکته مغزی در مبتلایان به

 گلوکوم و بیماری های قلبی

در  هایی آنزیم  ممانعت از عمل گارسینیا کامبوجی

تبدیل  به چربیرا بدن که  گلوکز 

سروتونین در همچنین . می کنند

افزایش می دهد، محدود  غز رام

 انرژی اضافی تولیدکردن اشتها و 

 شواهد متناقض

 

 گزارش از آسیب کبدی 

 

 

CLA, Conjugated linoleic acid; FDA, Food and Drug Administration; OTC, over the counter. 

 

مانند  اشتها کاهندهافزایش در دسترس بودن نوراپی نفرین در مغز عمل می کنند.  عوامل  با  Catecholaminergicداروهای 

 ی توصیه نمی شود.و برای درمان چاقدارند  مصرفآمفتامین یک پتانسیل بالا برای سوء 

با افزایش سطح سروتونین در مغز عمل می کنند. دو دارو در این دسته، فن فلورامین )معمولا در  Serotoninergicعوامل 

با افزایش  2550در سال  می باشند. استفاده می شود( و دکس فن فلورامین "phenمرداب "ترکیب با فن ترمین، معروف به 

جمع آوری  از بازار اولیه فشار خون ریوی افزایشقلبی، استفراغ، و  مانند نارسایی دریچهبی احتمالی نگرانی در مورد عوارض جان

  .شد

حدود یک سوم میزان چربی از مواد غذایی می باشد و تنها  مهار لیپاز معده و روده از طریقارلیستات  داروی کاهش وزننحوه عمل 

 جذب می شود.
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جذب کاهش روز باشد. با  درکیلو کالری  166تا  266یک فرد، این کاهش جذب می تواند  بسته به محتوای چربی رژیم غذایی

تا  3وزن کاهش  .توصیه می شودساعت یا بیشتر فاصله زمانی از مصرف دارو  1با معمولا آنها محلول در چربی، مکمل های ویتامین 

تعجیل در لکه های چربی،  ی،گوارشجانبی رایج شامل مشکلات اثرات  .است معمول orlistatکیلوگرم در بیماران درمان شده با  6

با  لیپوپروتئین و افزایش( C  LDL -) با چگالی کم لیپوپروتئین کاهششامل  فواید سلامتی. است شکم مدفوع و تخلیه باد دفع

 .استفشار خون کاهش ، بهبود کنترل قند خون و  ( HDL-C)بالا  چگالی

محیطی در فاز اولیه مطالعات بالینی  بافت چربیو یا سیگنال های  CNSقی از طریق مسیر وزن و چا داروهای کاهشدیگر 

شناخته شده  hypocretinنیز به عنوان  Orexin یک محرک اشتها تولید شده توسط هیپوتالاموس است. Orexinهستند. 

که )است  Qsymiaاورلیستات و  شده  از دوز تجویز ٪66شامل ،FDAتایید شده توسط  Alliکاهش وزن  OTCاست. محصول 

و کاهش وزن طبیعی درجات مختلفی از  OTC. محصولات است( ، فنترمین و توپیراماتFDAترکیبی از دو داروهای مورد تایید 

 .(0-12د)جدول ندارکارایی را 

 دیگر روش های غیر جراحی

ه های گرسنگی و سیری توجه کند و فعالیت فیزیکی اگر فرد به طور سالم غذا بخورد، به نشانغیر رژیمی مدعی است که  مپارادای

به جای رسیدن به یک وزن خاص متمرکز  یاین رویکرد بر دستیابی به سلامت خواهد رسید.طبیعی خود به وزن بدن  داشته باشد،

از دست که شواهد  . با توجه بهمی کنند ترویجرا طرفداران این رویکرد پذیرش اندازه و احترام به تنوع شکل بدن و اندازه  است.

 غیر واقعی خود رابسیاری از افراد تعیین اهداف کاهش وزن و شود،   فواید سلامتی منجر بهاز وزن اولیه می تواند  ٪26تا  ٪6دادن 

برخی از افراد به ، این روش ممکن است است به طاعون جامعه درحال تبدیل شده مربوط به چاقی، و تبعیض ترسیم می کنند

 .کمک کندکمک به توسعه بهتر رابطه با غذا و چشم انداز سالم در مورد بدن خود 

*داروهای تجویزی تایید شده برای درمان چاقی  0-12جدول 
 

 داروی کاهش وزن

 
Orlistat 

با نسخه  Xenicalنام تجارتی به 

عنوان  انسخه بنوع بدون پزشک؛ 

alli  می شودفروخته  

 

 

 
Lorcaserin 

 عنوان یلویک فروخته می شود.ا ب

 

 

 

 

 

 

 

 تایید شده برای

 

 

 سال به بالا 21کودکان 

alli  بزرگسالان تنها در 

 

 

 

 

 

 بزرگسالان

 

 

 

 

 

 

 نحوه عملکرد

 

 

ممانعت از جذب بعضی از چربی 

های خورده شده. جلوگیری از 

 جذب ان در بدن

 

 

 

 

سروتونین در بر روی گیرنده های 

. این ممکن  عمل می کند مغز

 کمتراست به شما کمک کند 

پس از  پریاحساس  د  ویخورب

 .پیدا کنیدخوردن مقادیر کم   غذا 

 

 

 عوارض جانبی معمول

 

 

 مدفوعدرد معده، گاز، اسهال و 

 چرب

توجه: موارد نادری از آسیب شدید 

باید با نکبدی گزارش شده است. 

 مصرف شود. سیکلوسپورین

 

سردرد، سرگیجه، احساس خستگی، 

تهوع، خشکی دهان، سرفه، و 

یبوست. باید با مهار کننده های 

بازجذب سروتونین انتخابی 

(SSRIs و مهارکننده های )

( MAOIاکسیداز )مونوآمین 

 مصرف شود.
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Phentermine-topiramate 

 فروخته می شود Qsymiaبا نام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سایر داروهای مهار کننده های 

 اشتها

را به غذا  شما)داروهایی که میل 

 (، که شاملمهار می کند خوردن

 فنترمین

benzphetamine 

 دی اتیل پروپیون

 دی مترازین

تحت همین نام ها فروخته شده که 

 است.

 

 

 

 بزرگسالان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بزرگسلان

 

ترکیبی از دو دارو: فنترمین 

 به میل شما هار)کاهش اشتها و م

خوردن( و توپیرامات )برای درمان 

استفاده  یتشنج و یا سردرد میگرن

 شما حسبه است  می شود(. ممکن

کمتر  راغذا لذت طعم  پری دهد

 کند

 

 

 

 

 

بر که  زافزایش مواد شیمیایی در مغ

ین اشتها تاثیر می گذارد. به شما ا

که شما گرسنه می دهد  را حس

 پرید.یا این که شما  یدنیست

برای  FDA با تاییدفقط  توجه:

هفته(  21کوتاه )تا زمانی یک دوره 

. 

سوزن سوزن شدن دست و پا، 

سرگیجه، تغییرات طعم و مزه )به 

نوشابه های گازدار(،  درخصوص 

مشکلات خواب، یبوست، خشکی 

 دهان 

 ی توجه: فقط از طریق داروخانه ها 

فروخته شده. ممکن مورد تایید 

است به نقص هنگام تولد منجر 

و یا قصد  یدشود. اگر شما باردار

مصرف  Qsymiaی دارید باردار

 .نشود

 

خشکی دهان، اختلال در خواب، 

سرگیجه، سردرد، احساس عصبی، 

احساس بی قراری، ناراحتی معده، 

 اسهال و یبوست

 

 

تجویزی است که توسط پزشکان به عنوان یک درمان چاقی استفاده  ی، دارو 1* توجه: متفورمین، مورد استفاده برای دیابت نوع 

 می شود. 

 جراحی چاقی

یا بیشتر با  BMI 36یا و یا بیشتر،  26با شاخص توده بدنی و یا افراد بسیار چاق  III درجه جراحی کاهش وزن برای چاقی 

ایالات متحده انجام می شود. روش گاستروپلاستی یا جراحی سالانه در  205،666. حدود است در نظر گرفته دیگربیماری های 

. سایر روش های جراحی، مانند روش را کاهش می دهدمعده، مقدار مواد غذایی وارد شده به دستگاه گوارش  کردن محدود

Roux-en-Yمی کنند جلوگیری دستگاه گوارش  جذب غذا در چرا که ازمی شوند هستند و باعث سوء جذب  گر، محدود. 

، ورزش، اصلاح شیوه CRیک برنامه جامع که شامل باید در ، شود هر فرد بسیار چاق برای عمل جراحی در نظر گرفتهاینکه از قبل 

یک  اناتوانی بیمار برای کاهش وزن بدن ت معنیشکست به  است، شکست خورده باشد. زندگی، مشاوره روانی، و دخالت خانواده

و باید  کشنده دارندچاقی مرضی  یبیماران چنیناست.  ،به دست آمده وزن کاهش حفظ  سوم و چربی بدن به نصف، و ناتوانی در

، BMIمطالعات نشان می دهد برخی از تغییرات فیزیولوژیک مثبت در فیبروز کبدی،  .شوند برای عمل جراحی در نظر گرفته

 است. ناشی از انسولین در متابولیسم گلوکز مغز افزایشو دار  تولید اسید آمینه شاخه
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 بای پس معده، گاستروپلاستی

احساس سیری  سببکاهش می دهد و  می شود را خورده وعدهگاستروپلاستی مقدار غذایی که در یک  و روش بای پس معده

. باشد قاشق غذا خوری 1میلی لیتر یا حدود  36ظرفیت معده جدید ممکن است به کوچکی  .(را ببینید 6-12)شکل  شود زودرس

و قابل تحمل با  معمول، به مایع کامل، پوره، نرم و در نهایت به رژیم غذایی شفافراحی رژیم غذایی بیمار از مایع بعد از عمل ج

به طور متوسط، کاهش وزن بدن بعد از عمل جراحی محدودیت معده  (.0-12)جدول پیشرفت می کندتاکید بر مصرف پروتئین 

بادوام و طولانی ای همراه با حل نتایج  ،، بای پس معدهشدیدوزن  کاهشاز وزن اولیه بدن است. علاوه بر  ٪26تا  ٪36 تقریبا

 ، آرتروز، درد پشت، دیس لیپیدمی، کاردیومیوپاتی، استئاتوهپاتیت غیر الکلی، و آپنه خواب1فشار خون بالا، دیابت نوع  مشکلات

روده. بیماران  نارساییشود، مانند کمبود ویتامین، مشکلات الکترولیت و یا حتی  ممکن است دیدهبعدی . با این حال، عوارض دارد

 .شوندباید از نظر مواد مغذی به طور منظم ارزیابی 
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 : جراحی باریاتریک12-5شکل 

 )برگرفته از رژیم غذایی مایو کلینیک( رژیم غذایی پیشرفت پس از بای پس معده 7-12جدول 

 مراحل رژیم غذایی

 

 

 رژیم غذایی مایع

 

 

 

 

 

 

رژیم غذایی نیمه جامد و نیمه 

 پوره 

 
 

 

 

 

 غذاهای نرم

 

 

 

 

 

 

ی کوچک معمولی و وعده ها

 اسنک ها

 مقدارمجموع 

 

 

پس از عمل    NPOروز  2-1

معده پس از  بهبودجراحی برای 

 نباشد نصف فنجان بیش ازآن 

 

 

 

فنجان افزایش  ½به تدریج از 

 فنجان 2بیش از  اما نه
 

 

 

 

 3/4وعده های غذایی باید از 

 بار 3فنجان   2از  تا کمترفنجان 

 در روز باشد

 

 

 

 

کل  نباشد. فنجان 2یش از ب

اونس   1گوشت نباید بیش از 

در  آب، اونس 44-44باشد. 

و روزانه مولتی  وعده ها نباشد.

 لازم باشد  روزانه  ویتامین

بعد از عمل زمان استفاده 

 جراحی

 

 جراحیروز بعداز  3-1

 

 

 

 

 

 

 صورتهفته به  4تا روز  4-5

 شودمی نیمه جامد تحمل 

 

 

 

 

 

 هفته 4تا 

 

 

 

 

 

 

 هفته و فراتر از آن 4

 غذایی آیتم هاینمونه 

 

 

، و صاف شده طعم دارهای آب 

آبگوشت، آب میوه بدون شکر، 

، نوشیدنی های یژلاتین رژیم

و بدون کربنات، کافئین بدون 

 صاف شده خامه ایسوپ 

 

 گوشتو ماهی، مرغ، بوقلمون 

میوه و پوره ، نرم پوره شده 

؛ غلات و حبوبات تردسبزیجات 

 ماستو  گرم پخته شده در شیر

 

مواد غذایی که می تواند با یک 

چنگال له شده، مانند  گوشت 

 ، میوه های تازه  شده ریزظریف 

و سبزیجات نرم یا کنسروی 

 پخته شده 

 

 بدون  پوره سخت ترغذاهای 

. اجتناب از ذرت بو داده، شدن

آجیل، گوشت با غضروف، میوه 

های خشک، میوه ها و 

ریش ریش و سبزیجات 

و یا درشت، سودا،  چسبناک

 نان، دانه ها، گرانولا.

 

معده و ایجاد یک کیسه کوچک  جدار درفولاد ضد زنگ  ی از ستون هایگاستروپلاستی باعث کاهش اندازه معده با استفاده از ردیف

توری بسته شود ممکن است با یک منفذ . این ی باز می ماندسانتی متر(  معد 2تا  6.1تنها یک سوراخ کوچک )گردد. می  یمعد

 نوع انسداد عمودی  این جراحی رایج ترین شکل  .جلوگیری گردد در طول سال های پس از عمل جراحی تا از بزرگ شدن معده

ایجاد محدوده کاهش دهنده فضای معدی می تواند طوری گاستریک باندینگ نیز نامیده می شود،  که ،lap-bandروش  راست. د

از آن  ی، یک لوله خروجsalineشده با پر  (band)محدوده . شودساخته  فضای باز بقیه معده بتواند کوچکتر یا بزرگتر تنظیم شود
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ه بیمارانی ک .می دهد lap-band و یا کاهش مایع به داخل اجازه تزریق مایع اضافیکه ؛ دارد به سطح شکم درست زیر پوست

اما نظارت بر وضعیت تغذیه ای ندارد  B21اسید فولیک، آهن، و یا ویتامین  نیاز به جایگزینیمعمولا  تحت این عمل قرار می گیرند

 به صورت منظم توصیه می شود.

روده به  را ا سپس یک سوراخ کوچک در قسمت بالایی معدهام میله گزاری استبای پس معده شامل کاهش اندازه معده با روش 

 Roux-en-Yبه بای پس معده روش  2506. عملیات اصلی در اواخر دهه متصل می کند ای روده لوپکوچک با استفاده از 

(RYGB) دچار . از آنجا که استفاده از بخش پایین تر از معده حذف شده است، بیمار بای پس معده ممکن است کامل یافتت

اکی کاردی، عرق کردن، و درد می شود. علائم عبارتند از توارد دوازدهه  و خالیاز معده  غذا زودتر که در آن دامپینگ شود سندرم

و از پرخوری  ی در قبال آنها در پیش گیردرفتاری مناسب اند که باعث می شود بیمار نتواندطوری ناراحت کننده  و اغلب شکم 

 پر کالریو کاهش وزن پس از آن با نوشیدن بیش از حد مایع دارند ن حال، بیماران تمایل به انتخاب مایعات . با ایجتناب می کندا

هر بار در اونس در  6تا  2تا  شود. در نهایت کیسه گسترش می یابدمب  متوقفشیر و نوشیدنی های غیر الکلی  شیک ها،مانند 

مواد غذایی پس از جراحی با توجه به ثبت . می گردد فخ ، تهوع و استفراغ. غالبا، جراحی بای پس معده منجر به نخود جا دهد

 .این اپیزودها کمک می کندابداع یک برنامه برای جلوگیری از  خاص بهتحمل غذاهای خاص در مقادیر 

، فیستول شدگی خعبارتند از نشت آناستوموز، تنگی، سورا که از بیماران ممکن است عوارض بعد از عمل را تجربه کنند.  ٪20تا 

معده، انسداد روده، عفونت زخم، نارسایی تنفسی و حالت تهوع و استفراغ مقاوم. علاوه بر این، عمل جراحی بای پس فرد را در 

. وضعیت تغذیه باید به دارد مادام العمر و نظارت توسط تیم چند رشته ایپیگیری که نیاز به  قرار می دهدمعرض خطر سوء تغذیه 

کل چربی بدن، کم خونی بالقوه، و کمبود پتاسیم، منیزیم،  کاهشارزیابی  شاملنظارت باید شود. بررسی  RDNسط طور مرتب تو

  .رخ دهد و کم خونی فقر آهن ممکن است یخ مکعب ویار به . باشد B21فولات و ویتامین 

 2666-2166)یک مایع یا قرص جویدنی دو بار در روز( حاوی بزرگسالان ضروری است. مکمل ویتامین، مواد معدنی  یاری مکمل

تا  06میلی گرم اسید فولیک، و  B21 ،266میکروگرم ویتامین  D ،666ویتامین  IU 1666تا  266میلی گرم سیترات کلسیم 

 پیشنهاد شده است. Cمیلی گرم آهن المنتال با ویتامین  16

مورد استفاده  RYGB روشی برایبه عنوان  06بالاتر از  BMIا برای بیماران با ( در ابتدLSG)غلاف لاپاراسکوپیک گاسترکتومی 

جراحی چاقی در ایالات  رایج ترینقرار گرفت، اما در حال حاضر به عنوان یک روش مستقل استفاده می شود و در حال حاضر 

معده است. این مسئله موجب  پایینینای با برش آنتروم دور از پیلور و تشکیل یک کیسه  در کنار انح .می شود محسوبمتحده 

می تواند خونریزی معده، تنگی،  LSGعوارض مرتبط با می شود.  تنهاز طریق حذف فوندوس و  ٪16کاهش ظرفیت معده تا 

و احتمالا  ترنسفیوژن. درمان شامل کند خونریزی ممکن استنشت، و ریفلاکس باشد. بعد از برداشتن آن، انحنای بزرگ معده 

است که جراح و تجربه  نیاز به تخصص  بیمارهر در . است منطقه خونریزی با بخیه مستحکم کردنلاپاراسکوپی اضافی برای 

تغذیه مانند تغذیه روده ای از طریق یک لوله  حمایت های ،را دوباره شروع کندتصمیم بگیرد که آیا بیمار می تواند مصرف خوراکی 

 برای حل و فصل عوارض ریفلاکس لازم است. RYGBباشد. گهگاه،  پرانترال تغذیهنیاز به یا ممکن است  ،استژژنوستومی نیاز 

 لیپوساکشن

از طریق  ی است که سانتی متر -1تا  -2 توسط یک سوندچربی بیرون کشیدن ذخیره  ( شاملliposculptureلیپوساکشن )یا 

، که در آن خواص دیده می شود چربی تردر افراد جوان با مقدار کمنتایج . موفق ترین لوله با بافت چربی تماس می یابدیک 

، بلکه یک عمل نیست ده وزننکاه این معمولا تکنیکد. دهمی آسپیره شده را مناطق روی  فشرده شدنالاستیک پوست اجازه 
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یر، عفونت های شدید، سلولیت، و . مرگ و مهر بار برداشته می شودپوند چربی در  6چون معمولا تنها حدود است جراحی زیبایی 

 لیپوساکشن رخ داده است. های خونریزی با جراحی

 مشکلات رایج در درمان چاقی

با بالا و پایین رفتن های مکرر وزن تدریجا رژیم غذایی ادامه پیش آگهی برای حفظ کاهش وزن بدن به طور معمول ضعیف است. 

ی . زناناستئوآرتریت می گرددفشار خون، دیابت، و حتی پر ، ت دیس لپیدمیخطرابه افزایش خالص چربی بدن و در نتیجه  منجر

( داشته اند. عامل PTHهورمون پاراتیروئید)سطح بالاتر ( و Dویتامین  OH-16کمتر ) یسرمجراحی معده داشته اند، سطح  که

نشان را نارسایی  Dویتامین  کمبود. هیپرپاراتیروئیدیسم در چاقی استوزن  PTH( و Dویتامین  OH-16کننده ) عمده تعیین

 .مرتبط نبودبا بیماری های همراه صرف نظر از استئو آرتریت ( Dویتامین  OH-16پایین )سطح د. دان

 بدنکاهش یافته حفظ وزن 

درصد کمتر از وزن اصلی است. اثر خالص این  16و نگهداری وزن پس از کاهش وزن به نظر می رسد  حفظانرژی مورد نیاز برای 

این که آیا ، به وزن مورد نظررسیدن حتی پس از خود را حفظ کنند، انرژی دریافتی  کاهش یدبا ی که وزن کم کردنداست که افراد

موفق به در بلند مدت  فردی است که 6666کل از بیش از متش   NWCR این کاهش مصرف باید حفظ شود شناخته شده نیست.

موفق در که در بلند مدت است شناسایی ویژگی های مشترک کسانی  NWCRتاسیس . هدف ندنگهداری کاهش وزن بوده ا

فتارهای وجود دارد، اما برخی از ر نداز دست دادوزن تشابه بسیار کمی در این که چگونه این افراد  بودند.نگهداری کاهش وزن 

تغییر در شیوه زندگی و احساس خودکارآمدی به نظر ضروری است.  آنها وجود دارد. همه کاهش یافته دروزن حفظ مشترک برای 

 :موارد زیر را گزارش کرده اند NWCRحفظ کاهش وزن، شرکت کنندگان رای ب

 ( ٪12نسبتا کم چرب ) رژیمخوردن  .2

 خوردن صبحانه تقریبا هر روز .1

 یک بار در هفته تاتوزین خود به طور منظم، معمولا یک بار در روز  .3

 دقیقه در روز( 56تا  06فعالیت بدنی)ی درگیر شدن در سطح بالا .2

 

 اثر کفه

وزن است، زمانی که وزن در همان سطح سرعت کاهش فت هستند ادر یک برنامه کاهش وزن  ی کهدافرایک تجربه مشترک برای 

کاهش چربی کننده . یک نظریه منعکس می شود متوقف به طور کامل . در نهایت کاهش وزنمی ماندبرای یک دوره طولانی باقی 

. نظریه دیگر این است است می باشد سوخت و ساز بدن و حفظ وزن سازگاریکه نشان دهنده  ید به سطحافرادر سلولهای چربی 

بر کاهش وزن اثر منفی می از بافت چربی به عنوان مختل کننده غدد درون ریز و عامل التهابی عمل می کند و رها شده موم که س

میوه و سبزیجات انتخاب این مرحله معمولا نیاز به افزایش سطح فعالیت و یا تغییر در انتخاب مواد غذایی شامل  عبور از. برای گذارد

 .هستند زداسم  سرشار از فیتوکمیکال هایکه به طور طبیعی است بیشتر 

وجود داشت می  که برای حمایت از بافت چربی اضافی اضافی از دست دادن حجم عضلانی منجر بهوزن سریع یا آهسته کاهش 

به  ،کاهش وزندر شروع یک رژیم غذایی  تسرعبه  RMR به همین دلیلکاهش می یابد. نیز  LBM RMR با کاهش. گردد

 کاهش می یابد و باعث افت سرعت کاهش وزن می گردد.هفته،  1در عرض  ٪26اندازه 
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. کاهش در کل را کاهش می دهدمصرف انرژی محدود شده  بخشیو اثرکاهش یابد  RMRنیز درگیر می شوند تا عوامل دیگر 

 کاهش کمتر نیازمند انرژی کمتر است. خورده شده منجر به کاهش در مصرف انرژی کل می شود زیرا که بدن با وزنکیلوکالری 

 وزن در این نقطه متوقف می شود.

 چرخه وزن

وزن اضافه با در مردان و زنان رخ می دهد و در افراد  وزنگیری مجدد شناخته شده به عنوان چرخه وزن یا اثر یویو کاهش وزن و

  بدن می شود. و وزن منجر به افزایش چربیدر انتهای هر سیکل به نظر می رسد  یویواست. اثر  نرمال مشترک وزن و

 

 کنترل وزن در کودکان و نوجوانان

ند. چاقی دوران کودکی خطر ابتلا به چاقی در دارسال ایالات متحده اضافه وزن یا چاقی  25تا  1حدود یک سوم از کودکان سنین 

احتمال چاقی در باشند، گر مادر یا پدر چاق ا می شود،چاق  گیسال 0که پس از  انیافزایش می دهد. برای کودکرا بزرگسالی 

  است. داری بیشتر بزرگسالی به طور معنی

د. علاوه بر این، نشومبتلاء به اضافه وزن  در آیندهشش برابر بیشتر احتمال دارد  دارند 16بالاتر از صدک  BMIکودکانی که 

خطرات دچار اضافه وزن و در دوران کودکی دارند یه زندگی کودکانی که اختلال رشد و سوء تغذیه در دوران جنینی یا سال های اول

به فشار خون بالا، کلسترول  منجر. چاقی که در دوران کودکی آغاز می شود سطوح قند و چربی و فشار خون بالا می گردند بعدی

LDL  بالا، وTG ی می گردددر بزرگسال بالا. 

و  56صدک روی  BMIو یا با  بالاتر با عوارض ناشی از چاقی یاو  16صدک  روی( BMIکودکان و نوجوانان با شاخص توده بدن )

 غدد و عوارض ثانویه مانند فشار خون بالا، دیس و ژنتیکیدر مورد شرایط روانی، یا بالاتر با و یا بدون عوارض، باید به دقت 

نیاز  و کاهش وزن سریعشود جدی  امراض سبب . اگر عوارضارزیابی شوند ، آپنه خواب، و مشکلات ارتوپدی1لیپیدمی، دیابت نوع 

کودک برای ایجاد تغییرات والدین و باشد. در غیر این صورت آمادگی  ضروری، ارجاع به متخصص چاقی کودکان ممکن است باشد

 .گرددبه دقت ارزیابی و خوردن و الگوهای فعالیت شود باید بررسی 

 ،کوچکترسال و  0برای کودکان  دستیابی به وزن ایده آل بدن.الیت است نه خوردن سالم و فع دستیابی به هدف اصلی از درمان 

کودکان همگام با رشد قد   BMIکاهش تدریجی در  بهکه  است افزایش وزن میزانوزن طولانی مدت و یا کاهش  حفظ هدف

 اشته باشدعوارض ثانویه وجود د. این یک هدف مناسب در غیاب هر گونه عوارض ثانویه چاقی است. با این حال، اگر منجر می شود

 56و  16آنها بین صدک  BMIسال اگر  0. برای کودکان بزرگتر از بچه ها در این گروه سنی ممکن است از کاهش وزن سود ببرند

 یا بالاتر 56صدک  رویBMI حفظ بدن مناسب است اما اگر عوارض ثانویه وجود داشته باشد یا   عوارض ثانویه وجود بدونباشد 

 پوند در ماه ( توصیه می شود 2د کاهش وزن) حدود باش

پوند در  21تا  26وزن آهسته  کاهشد نخیال راحت می توا ی دارد باوزن مطلوب بزرگسال بیش از وزنی کودکی که در حال حاضر

از  ٪06تا  ٪26برای کودکان شامل ریز مغذی ها متعادل  دریافت .کندتجربه  ی راوزن مطلوب بزرگسالرسیدن به سال تا 

مسیرهای جدید در تحقیقات چاقی در دوران  از پروتئین است. ٪36تا  ٪26از چربی و  ٪26تا  ٪16کیلوکالری از کربوهیدرات ها، 

 نانو مول 60کمتر یا برابر یا )تعریف شده به عنوان سطح آشکار کرده است  راD16 (OH)کودکی از آغاز قرن بیست و یکم کمبود 

بلوک افزایش استفاده از کرم های ضد آفتاب،  ،نور خورشید آشکار شده است با کمبود مواجه با / میلی لیتر ( .نانوگرم  16/ لیتر یا 

د نمی توان Dکودکان با سطوح پایین ویتامین  .برجسته تر استدر کودکان چاق کم  Dویتامین  ،ماوراء بنفش یجذب پوست کننده

 مهار می شود.  Dمکمل های ویتامین ا ببه انسولین حساسیت کاهش و مسیر  داشته باشند التهابی سیستمیک پیش واسطه های

در مقابل صفحه طولانی مدت بی تحرک، تماشای بیش از حد تلویزیون یا نشستن های عدم فعالیت اغلب همراه با سرگرمی 

بدنی به نظر می رسد در نتیجه  عدم فعالیتوجود دارد که عنوان می کند . با این حال، یک تئوری جدید است کامپیوتر یا بازی
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از عدم فعالیت ممکن است در ابتلا به چاقی  غیرکه عوامل  پیشنهاد می شود ، امانیاز استعلت آن. تحقیقات بیشتر  باشد نهچاقی 

 باشد.در کودکان مهم تر 
 

 عدم تعادل وزن: لاغری بیش از حد یا کاهش ناخواسته وزن

از آنجا که کمبود وزن  مورد قبول می باشند. استانداردزیر وزن یا بیشتر  ٪16تا  ٪26که به کار می رود کسانی  واژه کم وزنی برای

( به خصوص با افزایش سن و 21.6پایین )کمتر از  BMI. اگر بررسی شودپزشکی لحاظ ، باید از نظر است اغلب یک علامت بیماری

 . دارند (12.5تا  21.6)مطلوب  BMI ی است کهدافرا نسبت بهدر افراد مسن با خطر مرگ و میر بیشتر 

عملکرد هیپوفیز، تیروئید، غدد جنسی و غده آدرنال شود. دیگر عوامل خطر عبارتند از دست منجر به نقص سوء تغذیه ممکن است 

 .گردد و دیگر مشکلات روانی آسیب دیده  دادن انرژی و استعداد ابتلا به آسیب و عفونت، و همچنین تصویر بدن

 علت

با مقادیر ها،  ناکافی آشامیدنیدریافت دهانی ناکافی غذا و نوشیدنی ( 2) د ناشی ازغیر عمدی می توانکاهش وزن یا  یکم وزن

جذب هضم و ( ظرفیت ناکافی 3)مانند تمرینات فشرده ورزشکاران ( فعالیت بدنی بیش از حد، 1فعالیت؛ )میزان با  مطابقکافی نا

سرطان، سندرم  همانندرا افزایش می دهد  و نیازهای انرژی سوخت و ساز  که میزانبیماری ابتلا به ( 2مواد غذایی مصرف شده؛ )

 .( مصرف انرژی بیش از حد در طول استرس روانی6(، و یا پرکاری تیروئید؛ یا )AIDSنقص ایمنی اکتسابی )

 ارزیابی

 وع برنامه درمان مهم است. شرح حال کامل و آزمایشهای پزشکی مربوط معمولا تعیینقبل از شر یبررسی علت و وسعت کم وزن

عضلات بازو و مناطق مساحت چربی و از داده های آنتروپومتریک مانند  علل کم وزنی است یا خیر.آیا اختلالات زمینه ای  می کند

با  مواجعه ارزیابی چربی بدن به خصوص در ود دارد.کم وزنی آسیب رسان به سلامتی وجآیا  کردتعیین  توانچربی، ممکن است ب

یا  است وزنیکم اندازه گیری بیوشیمیایی نشان دهد که آیا سوء تغذیه همراه  ، مفید است. دارند ی که اختلال در غذا خوردنانبیمار

 .خیر

 مدیریت

یا سوء جذب   های اتلاف کننده. بیماری باشدپایین باید اولین اولویت  BMIوزن غیر عمدی و یا  کاهشاز زمینه ای هر علت 

 (.1-12)جدول  و تغییرات رژیم غذایی همراه با درمان اختلال زمینه ای موثر هستند ای تغذیه حمایت. است درمان مندنیاز

 ومنوشیدنی است، باید اصلاح شود و روانشناسی در صورت لز ومواد غذایی دهان عدم کفایت دریافت دهانی اگر علت کمبود وزن 

 .شروع گردد

 اشتهادهنده های افزایش 

FDA  که شامل کورتیکواستروئیدها، سیپروهپتادین، اشتها آور عواملloxiglumide  ،)کوله سیستوکینین آنتاگونیست(

، oxandrin(، Anadrol، عوامل آنابولیک)هورمون تستوسترون یا dronabinol ،oxoglutarateسترول استات، میرتازاپین، گم

ند به کار کسانی که مقاوم به درمانهای معمول دروزن  افزایشبرای  عوامل اشتهاءآورو هورمون رشد را تایید کرده است. استفاده از 

میرتازاپین یک داروی ضد افسردگی موثر  همراه با افسردگی دارند.، به ویژه زنان، کاهش وزن تر مسن بزرگسالانیک سوم  می رود.

به زوال عقل  موثر مرتبط در سالمندان مبتلا به کاهش وزن  . خصوصال می شود و اشتها را افزایش می دهداست که به خوبی تحم

 .است

Dronabinol   افزایش وزن در  سببسرطان و ایدز استفاده می شود بیماران در ناشی از شیمی درمانی برای تهوع و استفراغ که

 .می شودبیماران مبتلا به زوال عقل 
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 مدیریت تغذیه ای کاهش وزن غیر عمدی 4-12جدول 

 نکات نگرانی

 اضطراب، استرس، 

 افسردگی

ضد اضطراب ها می توانند کمک کنند، کنترل انتخاب برای اطمینان از 

 اینکه آنها کاهش وزن نمی دهند.

 سرطان

 

سرطان های گوارشی بسیار مضرند، بعضی داروها و درمان ها همانند 

 شوند. ءخود سرطان سبب کاهش اشتها

 بیماری سلیاک

 

 مطمعن شوید همه غذاهای حاوی گلوتن از رژیم حذف شوند

 تغییرات در سطح فعالیت یا متدهای 

 آماده سازی  رژیمی

 

 اجتناب از حذف وعده ها، آماده سازی غذاهای حاوی چگالی انرژی بالا

 ملاقات با پزشک، کنترل داروها و وعده های غذایی  دیابت ها

 

 ا به سختی خوردندیسفاژی ی

 

 تغییر بافت مایعات و غذا بر طبق بهبود توانایی جویدن و بلع

 هیپرتیروئیدی

 

 تیروکسین خیلی زیاد می تواند سبب کاهش وزن شود

درمان ها و داروها را برای تعیین اینکه آیا انتخاب های جدید در  بیماری التهابی روده 

 دستور است کنترل کنید.

 یک پزشک دیدن ایسکمی روده

 داروها

 

بعضی داروها می تواند سبب کاهش وزن شود، با پزشک مشورت کنید، 

 از اسنک ها و وعده های غنی شده استفاده کنید.

عفونت ها، بیماری های دیگر، تغییرات هورمونی و بعضی داروها ممکن  تهوع و استفراغ

است سبب کاهش وزن شود، وعده های کوچک و مکررمفیدند، سرو 
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 مایعات بین وعده ها به جای همراه وعده ها پری را کاهش می دهد. 

 پانکراتیت و

 سیستیک فیبروز

 کنترل برای کفایت جایگزینی آنزیم های پانکراس

 

: داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز به نکته مهم

هیچ گونه کتاب مرجع دیگری نخواهید داشت. برای اطلاع از نحوه خرید 

 دریافت جزوات کامل با شماره های زیر تماس حاصل فرمایید.
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