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چاقی و روش های مدیریت آن

دکتر پروین میرمیران  

دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی

مرکز تحقیقات تغذیه در  بیماری های غدد درون ریز

دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

1400/8/6

تغذیه درمانی در افراد مبتلا به چاقیوبینار 
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تعریف چاقی

: چاقی به معنی تجمع بیش از حد چربی در بدن به دو صورت است

عمومی( تشخیص براساس محاسبهBMI )

 (تشخیص براساس اندازه گیری دور کمر و نسبت کمر به باسن)موضعی
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BMIتشخیص چاقی براساس روش
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http://www.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf;jsessionid=E96A66018B4F4105D664CA484BF26E01?sequence=1



تشخیص چاقی براساس دور کمرروش

سانتیمتر 90≤دور کمر : در ایران•

Azizi F , et al. AIM 2010; 13(3):243-4.
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http://www.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf;jsessionid=E96A66018B4F4105D664CA484BF26E01?sequence=1



روش تشخیص چاقی براساس نسبت دور کمر به باسن
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http://www.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf;jsessionid=E96A66018B4F4105D664CA484BF26E01?sequence=1



اپیدمیولوژی چاقی
:کشور نشان داده است198مطالعه مبتنی بر جمعیت از 1698نتایج یک مطالعه بزرگ روی 
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Lancet. 2016;387:1377-96.
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مردان زنان

1975 3.2 6.4

2014 10.8 14.9

2025 18 21
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دهه به تفکیک جنس5افزایش درصد چاقی در طی 

1975 2014 2025

Lancet. 2016;387:1377-96.
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Lancet. 2016;387:1377-96.

روند تغییرات طبقه های
در مردان  BMIمختلف 

40در یک بازه زمانی 
ساله در جهان  
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روند تغییرات طبقه های
در زنان در  BMIمختلف 

ساله 40یک بازه زمانی 
در جهان  

Lancet. 2016;387:1377-96.

10



2015اپیدمی چاقی در جهان در سال 

Retrieved from https://www.cdc.gov/obesity/data/prevalence-maps.html.

IR
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عوامل خطر چاقی

دریافت غذایی

فعالیت بدنی، زندگی نشسته و خواب

ژن ها و تداخل آنها با عوامل تغذیه ای

عوامل محیطی
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N Engl J Med 2011;364(25):2392-404.

سروینگ  1رابطه بین هر 

افزایش مصرف روزانه مواد  

غذایی و نوشیدنی ها با 

4تغییرات وزن در بازه های 

رگ ساله براساس سه مطالعه بز

کوهورت در امریکا
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Hu FB, et al. JAMA. 2003; 289 (14):1785–1791.

درصد تغییر در خطر بروز 

،   چاقی با تماشای تلویزیون

یاده  شیوه زندگی نشسته و پ

روی در زنان غیرچاق  
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Qi Q, et al. N Engl J Med. 2012;367(15):1387–1396. 

خطر نسبی بروز چاقی در مردان و 

زنان غیرچاق به ازای افزایش هر 

آلل خطر چاقی بعد از مصرف 10

6نوشیدنی های حاوی شکر در بازه

ساله  
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NHS: Nurses’ Health Study

HPFS: Health Professionals Follow-up Study

WGHS: Women’s Genome Health Study



16عوارض چاقی



Hu A, et al. N Engl J Med. 2004;351(26):2694–2703.

سایر علل( cسرطان و ( bعروقی -بیماری های قلبی( aخطر نسبی مرگ بر اثر 
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هدف درمان چاقی

مدیریت وزن

دست یابی به وزن مناسب برای سلامتی:

 25هدف دست یابی به>BMIنیست

 هدف کاهش چند واحد ازBMI

18



روش های درمان چاقی

                        دریافت غذاییاصلاح سبک زندگی

فعالیت بدنی

دارودرمانی

  جراحی

19



20فاکتورهای سبک زندگی که با کاهش وزن و حفظ آن ارتباط دارند

NCWR facts. http://www.mwcr.ws



Jensen MD, et al. Obesity. 2014;22:S1–S410.

2013در سال NIH(National Institutes of Health )راهنمای چاقی توسط 

سطح قند خون و تری گلیسرید  FBSبرای بهبود % 3کاهش •

برای بهبود فشارخون و کلسترول% 5کاهش •

بر مبنای توصیه های بالینی  % 10کاهش •

کاهش بیشتر، فواید بالینی بیشتر
21



Fruh SM, et al. J Am Assoc Nurse Pract 2017; 29 (Suppl 1): S3–S14. 

کاهش وزن مورد نیاز برای بهبود هم ابتلایی های ناشی از چاقی
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Fruh SM, et al. J Am Assoc Nurse Pract 2017; 29 (Suppl 1): S3–S14. 

CVDدرصد وزن در مرگ و میر 5-10تاثیر کاهش 
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 کل مرگ و میر% 15کیلوگرم                       5/5کاهش

 دیابت% 31-58وزن                       % 5-10کاهش

 آپنه خواب  % 50کیلوگرم                      10کاهش

 هر سرطانی% 11کیلوگرم                        9کاهش
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Fruh SM, et al. J Am Assoc Nurse Pract 2017; 29 (Suppl 1): S3–S14. 



روند کاهش وزن 

ماه اول  6
کاهش% 10

ماه دوم  6
حفظ وزن

ماه سوم  6
کاهش وزن
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Krause's Food & Nutrition Care Process. 2016. 14th ed. 392.



جهت کاهش وزنتوصیه های تغذیه ای 

الگوی غذایی سالم

  اصلاح انتخاب های غذایی

مصرف منظم صبحانه

محدود کردن مصرف مواد غذایی پرکالری

کاهش کالری تام دریافتی
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Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



راهکار های تغذیه ای موجود جهت کاهش وزن

تغییر در ترکیب درشت مغذی ها-1

الگوهای برپایه غذا-2
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Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



تغییر در ترکیب درشت مغذی ها

رژیم غذایی با4نتایج یک مطالعه روی 

: ترکیب متفاوت

چربی/پروتئین/کربوهیدرات

سال تفاوتی بین  2نشان داد در طول 

درصد رژیم ها وجود ندارد

28

Sacks FM, et al. N Engl J Med 2009; 360(9):859–73.



الگوهای برپایه غذا  

تمرکز اصلی بر کل رژیم غذایی نه یک غذا یا نوترینت خاص

کاهش وزنDASHkg1/4رژیم غذایی -

کاهش وزن% 9رژیم غذایی مدیترانه                 -

29

Soltani S, et al. Obes Rev 2016: 17: 442-54. 

Lotfi K, et al. Adv Nutr 2021.



استراتژی های کاربردی تغذیه ای جهت کاهش وزن

جایگزینی غذاهای با دانسیته انرژی بالا با دانسیته انرژی پایین(   1

 توصیهMyPlate :نصف غذا باید میوه یا سبزی باشد

کاهش دانسیته انرژی غذای اصلی(   2

کاهش مصرف غذاهای پرچرب

  مصرف بیشتر مواد غذایی پر آب مثل سبزی

30

Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



31طبقه بندی دانسیته انرژی

Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



مصرف غذاهای با دانسیته انرژی پایین قبل از شروع وعده غذایی(   3

سوپ، سالاد یا میوه

مصرف روزانه صبحانه  (   4

کمک به کاهش و حفظ وزن

مصرف میان وعده سالم(    5

 (کیلوکالری200هر وعده )حداقل سه میان وعده

 میان وعده اثر عکس3کمتر از
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Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



استراتژی های افزایش اشتها

  برای کاهش دانسیته انرژی( درصد انرژی25-30)تعادل در مصرف چربی ها

افزایش مصرف پروتئین و فیبر در وعده غذایی

مصرف آب و نوشیدنی های کم کالری برای رفع تشنگی

مصرف شیرین کننده های مصنوعی
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Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



خلاصه استراتژی های غذایی برای کاهش وزن
34

Smethers AD, et al. Med Clin North Am. 2018 January ; 102(1): 107–24. 



فعالیت بدنی در مدیریت وزن 

هوازیدقیقه                60-90روزانه

استقامتی:هفتگی

<150دقیقه                تاثیر کم در کاهش وزن

>150 (کیلو2-3)دقیقه               تاثیر متوسط در کاهش وزن

420-225 (کیلوگرم5-7/5)دقیقه             تاثیر زیاد در کاهش وزن
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Krause's Food & Nutrition Care Process. 2016. 14th ed. 396.



              30دارودرمانی>BMI بعلاوه یک هم ابتلایی         27یا

                  40جراحی>BMI بعلاوه یک هم ابتلایی             35یا

هر دو روش در کنار رژیم غذایی و ورزش
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Krause's Food & Nutrition Care Process. 2016. 14th ed. 396-8.



باتشکر
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