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 مقدمه
چاقى عبارت از افزايش وزن، نسج چربى و نمايه 
توده بدن (BMI) به همراه اختلال در سلامتى فرد 
و  خون  چربى هاى  و  فشار  افزايش  ديابت،  مانند 
امروزه  چاقى  است.  مختلف  بيمارى هاى  ساير 
اجتماعى  سلامت  بحران  و  حقيقى  اپيدمى  يك 
است كه هم پزشكان و هم بيماران با آن مواجه 
 BMI حسب  بر  فرد  هر  بدن  طبيعى  وزن  هستند. 
طريق  از  آن  محاسبه  كه  مى شود  مشخص  وى 
تقسيم وزن (برحسب كيلوگرم) بر سطح بدن (بر 
حسب مترمربع) است كه حاصل آن بايد كمتر از 
25 باشد (BMI<25). در افزايش وزن اين رقم به 

BMI=25-29 و در چاقى اين ازدياد به بيش از 30 
 .(BMI>30) مى رسد

چاقى يكى از شايع ترين عارضه ها در طب عملى 
است، به طورى كه در آمار منتشر شده ميزان افزايش 
وزن در جهان در سال 2005 درافراد بالغ بالاى 
15 سال حدود 1/6 ميليارد بوده كه افراد چاق آن 
به 400 ميليون و كودكان زير 5 سال 20 ميليون 
گزارش شده  ولى به علت سرعت افزايش وزن اگر 
وضع به همين منوال بگذرد، در سال 2015، حدودا 
افزايش وزن افراد بالغ به 2/3 ميليارد مى رسد كه 
در بين آن ها 700 ميليون چاق هستند و در آمار 
ديگرى كه در آمريكا گزارش شده ميزان چاقى افراد 
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 بالغ در سال 1995 حدود 15/9درصد كل جمعيت 
افزايش  درصد  به 27/2  سال 2009  در  كه  بوده 
در  مشخصى  اختلاف هاى  البته،  است.  كرده  پيدا 
بروز ميزان چاقى بين نژادهاى مختلف وجود دارد. 
كشور  آن  در  افزايش  اين  جديدتر،  آمار  طبق  و 
حدود 68 درصد مردم بوده كه در اين بين 33/8 
درصد چاقى را تجربه مى كنند. زنان بيش از مردان 
دچار چاقى مى شوند و زنان آفريقايى ـ آمريكايى و 
مكزيكى- آمريكايى بيش از ديگران از چاقى رنج 
مى برند و چاقى در بين افراد مستمند و فقير بدون 

توجه به نژاد آن ها بيشتر مشاهده مى گردد.
امروزه چاقى يكى از مشكلات اجتماعى بزرگ 
ـ چه براى بيماران و چه براى حكومت ها ـ جهت 
هزينه درمان آن ها است، زيرا افراد چاق اغلب با 
عروق  بيمارى  مانند  مختلفى  بيمار هاى  خطرات 
و  سينه  (اندومتر،  سرطان   ،2 نوع  ديابت  كرونر، 
كولون)، افزايش فشار و چربى خون، سكته مغزى
و  خواب  در  آپنه  صفرا،  كيسه  و  كبد  بيمارى هاى 
(دژنراسيون  اوستئوآرتريت  تنفسى،  اختلال هاى 
غدد  اختلال هاى  زنانگى،  مشكلات  غضروف ها)، 
داخلى، افزايش غلظت هموگلوبين، پروتئين اورى
افسردگى ماژور و غيره مواجه  هستند كه اغلب منجر 
سكته  و  عروقى  ـ  قلبى  زودرس  بيمارى هاى  به 
مغزى شده و موجب مرگ بيش از 17 ميليون نفر 

در سال در جهان مى گردد (1).
روش  و  شيوه  به  مربوط  مستقيما  چاقى  علل 
زندگى افراد است كه با مصرف و بلع مقادير زياد 
كالرى در مدت طولانى عارض مى شود. البته، اين 
عامل تنها علت چاقى نيست و امروزه ثابت شده 
به  ابتلا  موارد  درصد  ژنتيك 40-70  عامل  است 

حيوانات  در  آن  براى  و  مى دهد  تشكيل  را  چاقى 
در  كه  شده  شناسايى  ژن  نوع  چند  آزمايشگاهى 
آن ها  موتاسيون  و  مى كنند  دخالت  اشتها  كنترل 
ايفا  را  مهمى  نقش  چاقى  ايجاد  در  است  ممكن 
كنند ولى در انسان درصد كمى (6-4 درصد) از 
موارد چاقى به علت موتاسيون يك ژن تنها ايجاد 
تداخل  از  انسان  در  چاقى  شك  بدون  و  مى شود 
توسعه  رفتارى  و  محيطى  عوامل  متعدد،  ژن هاى 
پروتئينى  هورمون  يك   (LEPTIN) لپتين  مى يابد. 
است كه توسط سلول هاى چربى ساخته مى شود
وارد جريان خون گرديده به مغز مى رسد و در تنظيم 
ورود غذا به بدن، مصرف انرژى و وزن بدن دخيل 
سلول هاى  توسط  هم  لپتين  از  كمى  مقدار  است. 
اپى تليال معده، جفت و برخى اعضاى ديگر ترشح 
هيپوتالاموس  در  لپتين  گيرنده هاى  مى شود. 
بدن وزن  تنظيم كننده  به عنوان  كه  شده  بيان 

لنفوسيت هاى T، سلول هاى اندوتليال عروق، رفتار 
غذايى و گرسنگى، مصرف انرژى، عملكرد توليد 
مثل، سيستم ايمنى و متابوليسم بدن نقشى به عهده 
دارد و براى هر يك از اعمال لپتين احتمالا ژن 

مشخصى وجود دارد (2). 
به طور كلى علل چاقى در انسان را مى توان به 

موارد زير خلاصه كرد:
هنوز  آن  دقيق  مكانيسم  كه  ژنتيك  عوامل   
معلوم نيست و به همين جهت كودكان افراد چاق 
در  كه  مى شوند  چاق  پرخورى  به علت  اغلب  نيز 
عارضه  اين  به  كمتر  مادر  و  پدر  مراقبت  صورت 

دچار مى شوند.
مى خوردند  كه  را  غذايى  افراد  سابقاً  پرخورى:   
كالرى  كمتر  مصرف  و  بدنى  زياد  تحرك  به علت 
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بامصرف  امروزه  ولى  مى سوزاندند  را  چربى  مواد 
حاوى  كه   (Fast Food) شده  پردازش  غذاهاى 
مقادير زياد چربى و قندى هستند و زندگى ماشينى 

و كم تحركى افراد چاق مى شوند.
 هورمونى: برخى بيماران به علت ابتلا به كم كارى 
تيروييد، سندرم كوشينگ يا سندرم تخمدان پلى 

كيستيك چاق مى شوند.
 زندگى نشسته و با فعاليت بدنى كم باعث مى شود 
كه غذاى ورودى به مصرف نرسيده و ذخيره شود 

و در نتيجه، چاقى عارض گردد.
 استرس: در گزارشات متعددى آمده كه هيجان ها 
و فشارهاى اجتماعى و حل نشدنى موجب پرخورى 
و چاقى مى شوند، زيرا اين افراد به دفعات با هيجان 

غذا مى خورند و چاق مى گردند.

 درمان
چاق  افراد  درصد   20 غذايى  رژيم  رعايت  با   
مى توانند حدود 9/7 كيلوگرم از وزن خود كاسته و 
2 سال هم آن  را نگه دارند و حتى 5 درصد آن ها 
تا 18/14 كيلوگرم كاهش وزن پيدا كنند و تقريبا 
7 درصد آن ها بدين طريق مى توانند از اضافه وزن 
خود بكاهند. بيشتر برنامه هاى موفقيت آميز كاهش 
وزن با روش مختلط شامل رژيم كم كالرى، تغيير 
ورزش هاى  غذايى،  رژيم  تغيير  جهت  در  رفتارى 
ملاحظه  قابل  اجتماعى  حمايت  و  آئروبيك  بدنى 
وزن  نگهدارى  بايد  هميشه  چاق  شخص  و  بوده 
خود را مدنظر قرار دهد. مطالعات نشان داده اند كه 
رژيم غذايى كم كربوهيدرات مى تواند در كاهش 
وزن مؤثر و مفيد بوده بدون آن كه اثرات زيان بارى 
روى چربى يا ساير پارامترهاى متابوليك داشته باشد. 

رژيم غذايى جانشينى براى كاهش وزن مى تواند 
اين  ماندن  باقى  براى  و  باشد  پرفايده  و  سالم 
كاهش وزن تغييرات طولانى مدت رژيم غذايى و 
خودكنترلى و ثبت وزن بدن كمك زيادى به باقى 

ماندن وزن ايده آل گردد.
كه  است  مزايايى  از  يكى  بدنى  ورزش هاى   
فرد چاق مى تواند هم وزن خود را كاهش دهد و 
هم آن را در طولانى مدت نگه دارد. ورزش هاى 
آئروبيك مى تواند توده عضلانى بدن را ذخيره كرده 
و به خصوص از كاهش مصرف انرژى پايه اى بدن 
جلوگيرى كند. تمرين بدنى به تنهايى مقدارى كمى 
از وزن بدن فرد چاق را كم  مى كند ولى همراه با 
رژيم غذايى اثرش بيشتر است. شدت ورزش هاى 
بدنى با كاهش بيشتر وزن بدن همراه است. تمرين 
بدنى بيش از يك ساعت در روز به مدت طولانى 
باعث نگه دارى وزن مى شود. حمايت اجتماعى از 
عوامل اصلى در موفقيت كاهش وزن است. رفت و 
آمد و نزديكى مداوم با خانواده، پزشك و هم سالان 
تكنيك مفيدى براى تقويت مجدد و جلوگيرى از 
جداشدن فرد از اجتماع است. بيماران چاق ممكن 
است به رژيم غذايى تهاجمى نيازمند باشند، مانند 
رژيم كم كالرى (كمتر از 800 كيلوكالرى در روز) 
عوارض  بهبود  و  وزن  سريع  كاهش  موجب  كه 
اين  بايد  كه  مى شود  چاقى  با  مرتبط  متابوليك 
رژيم 6ـ4 ماه ادامه يابد و حداكثر كاهش وزن در 
ابتدا بايد 15 درصد (يا 0/9كيلوگرم در هفته) باشد 
ولى چنانچه اين رژيم به مدت طولانى ادامه يابد 
ممكن است عوارضى مانند خستگى، كاهش فشار 
خون وضعيتى، عدم تحمل به سرما و يا اختلال هاى 
الكتروليتى به وجود آيد كه نسبت به درجه كاهش 
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كالرى فرق مى كند و فرد بايد تحت نظر پزشك 
باشد. ساير عوارض غيرشايع اين نوع رژيم شامل 
نقرس، بيمارى كيسه صفرا و نامنظمى ضربانات 

قلب است. 
 درمان دارويى

 BMI اين داروها در بيمارانى مصرف مى شود كه
آن ها بيش از 27 يا 30 و همراه با عوارض چاقى 

باشند.
ترمين  فن  شامل  كاتكول آمينرژيك  تركيبات   
دى اتيل پروپيون، مازيندول و فن دى مترازين است 
كه مورد تأييد FAD قرار گرفته ولى مدت كوتاهى 
كرد.  مصرف  را  آن ها  مى توان  هفته  12ـ8  بين 
اين داروها موجب مهار و سركوب مركز اشتها در 
مغز مى شوند ولى عوارضى مانند سرگيجه، سردرد
بى خوابى و عصبانيت دربر دارند. به همين جهت 

استعمال آن ها محدود است.
 سيبوترامين (Sibutramine) كه يك مهاركننده 
بازجذب سروتونين و نوراپى نفرين است. اين دارو 
روى مركز اشتها اثر مهارى دارد و تا مدتى قبل هم 
مورد تأييد FDA بود ولى به علت عوارض زيانبارى 
مانند سكته قلبى و مغزى و افزايش فشار خون و 
تاكيكاردى در سال 2010 از فارماكوپه خارج گرديد. 
ضدچاقى  داروى  يك   (Orlistat) اورليستات   
است كه محل اثر آن بيشتر در لوله گوارش است 

تا مكانيسم اعصاب مركزى. 
مكانيسم عمل آن مهار ليپاز در روده است كه در 
نتيجه جذب چربى را در روده كم مى كند و بدين 
اسهال،  باعث  كه  داشت  انتظار  مى توان  ترتيب 
كرامپ شكمى و شايد كاهش جذب ويتامين هاى 
محلول در چربى شود. در آزمايش هاى ديگرى كه 

به مدت 2ـ1 سال به عمل آمده، نشان داده اند كه 
اين دارو باعث 4-2 كيلوگرم كاهش وزن نسبت 
در  كه  است  دارويى  تنها  ولى  مى شود  دارونما  به 
ميلى گرم  مقدار 120  به  طولانى  مدت  به  آمريكا 
سه بار در روز همراه با غذاهاى چرب در بيماران 
مبتلا به ديابت و ديس ليپدمى مى توان به صورت 
OTC مصرف كرد. استفاده از اين دارو به مدت 1-2 

سال ممكن است مقدار بيشترى وزن را كاهش دهد 
و حتى ممكن است پارامترهاى متابوليك افراد چاق 
را بهبود بخشد. عوارض مهم آن كه ممكن است در 
3 درصد بيماران رخ دهد كه شامل مدفوع چرب، 
نفخ و باد شكم، بى اختيارى و احتياج اورژانس به 
است.  مزاج  اجاب  دفعات  افزايش  و  مدفوع  دفع 
ستى ليستات (Cetilistat) داروى ديگرى از گروه 
اورليستات است كه ليپاز پانكراس را مهار مى كند. 
مكانيسم و عوارض آن شبيه اورليستات است و هنوز 
مراحل بالينى فارماكولوژى را طى مى كند (4، 3).

مدت زمانى توأم دو داروى فن ترمين كه يكى 
از داروهاى پرمصرف ضدچاقى است و توپيرامات 
كه از داروهاى ضد تشنج و ميگرن است در بيماران 
چاق دچار ديابت نوع 2 همراه با افزايش فشار خون 
مصرف مى شدند ولى به علت بروز عوارض روانى
تاكيكاردى و تراتوژن بودن مصرف آن در آمريكا 

ممنوع گرديد.
 داروهاى ديگر

 لوركاسرين (Lorcaserin) كه دوره آزمايش هاى 
توجه  مورد  و  مى گذراند  را  فارماكولوژى  بالينى 
است   5-HT آنتاگونيست  يك  گرفته،  قرار   FDA

كه براى درمان چاقى پيشنهاد شده است و نسبت 
به علت  كه  فن فلورامين  مثل  مشابه  داروهاى  به 
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اثر  شده،  خارج  فارماكوپه  از  قلبى  دريچه  عارضه 
اختصاصى ترى دارد و آن همراه با رژيم غذايى كم 
طولانى  كنترل  براى  بدنى  ورزش هاى  و  كالرى 

مدت كاهش وزن پيشنهاد كرد. 
 كنكسا (Qnexa) كه شامل دو داروى شناخته شده 
قبلى كاهنده وزن يعنى فن ترمين و توپيرامات با 
بالينى  آخر  مراحل  كه  است  جديد  فرمولاسيون 
فارماكولوژى را مى گذراند و مورد استعمال جديد 
آن مورد قبول FDA قرار گرفته است. اين دارو از 
مركز  حساسيت  افزايش  و  اشتها  مركز  مهار  راه 
سيرى عمل كرده و در كاهش وزن، و وقايع  آپنه 
خواب، و كنترل قند خون اثرش به طور مشخص 
بيشتر از توام دو داروى قبلى مى باشد. عوارض آن 
ذائقه تغيير  دهان،  خشكى  پارستزى،  صورت  به 
يبوست و افسردگى بروز مى كند و در افراد خيلى 
چاق كه به داروهاى ديگر جواب نمى دهند مصرف 

مى شود (5).
 اكسناتايد (Exenatide) يك آگونيست گيرنده هاى 
پپتيد ـ 1 شبه گلوكاگون است كه در ديابت نوع 
2 جهت كنترل قندخون به كارمى رود و هم چنين 
عوامل  بهبود  و  بدن  وزن   ،BMI كاهش  موجب 
چاق  خيلى  جوانان  در  قلبى  متابوليك  خطرناك 
و  اشتها  سركوب  راه  از  آن  مكانيسم  مى شود. 
احساس سيرى است. اين دارو در مرحله ارزيابى 

است (6). 
 اينكرتين (INCERTIN) هورمون اينكرتين از راه 
تحريك ترشح انسولين در جواب به غذاها عمل 
مى كند. دو نوع هورمون اينكرتين وجود دارد كه 
در روده ها ساخته مى شوند و از راه تحريك ترشح 
انسولين و تعويق تخليه معده و آهسته كردن جذب 

كربوهيدرات اشتها را مهار مى كنند و در حيوانات 
بتاى  سلول هاى  كه  داده اند  نشان  آزمايشگاهى 
پانكراس را رژنره كرده، با آپوپتوزيس مبارزه مى كند 
و باعث پروليفراسيون سلول هاى بتاپانكراس و زنده 
ماندن آن ها مى گردند. اينكرتين بيشتر در ديابت نوع 
2 مصرف دارد و بر خلاف ساير داروهاى ضد ديابت 
مانند انسولين كه وزن را زياد مى كنند اين ماده يا 
وزن را كم مى كند يا روى وزن تأثيرى ندارد. اين 

ماده در مرحله ارزيابى است (6). 
نقش  يك  مغز  در  هيپوتالاموس  آن جايى كه  از   
كليدى در كنترل و بالانس وزن بدن دارد و به طور 
دايم ميزان انرژى تمام بدن را از راه نمونه بردارى 
هورمون هاى جريان خون (مانند انسولين و لپتين) 
و هم چنين مواد غذايى (گلوكز) اندازه گيرى مى كند. 
محققان دريافته اند كه نقش يك پروتئين پيچيده به 
نام فاكتور ناشى از هيپوكسى (HIF) درموش موجب 
تعادل بين انرژى كل بدن و هيپوتالاموس حساس 
به گلوكز مى گردد و وقتى اكسيژن بافت كاهش 
مى يابد، HIF به هيپوكسى جواب مى دهد و موجب 
گشته  سلولى  متابوليك  تعديل  و  تطابق  تسريع 
نورون هاى  در   HIF مى دارد.  نگه  زنده  را  بافت  و 
انرژى  تعادل  در  را  گلوكز  مى تواند  هيپوتالاموس 
ورودى كل بدن و مصرف آن حساس كند و در 
داشته  دخالت  بدن  وزن  داخلى  ثبات  در  نتيجه 
فعاليت  كه  كرد  ادعا  مى توان  ترتيب  بدين  باشد، 
از  جلوگيرى  و  درمان  در   HIF عصبى  كننده هاى 
پتانسيل  يك  آن  به  وابسته  بيمارى هاى  و  چاقى 

داخلى دارد (7).
 جراحى 

در چاقى هاى شديد قسمتى از معده را برمى دارند 
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ملاحظه  قابل  موارد  از  يكى  جراحى  عمل  اين  و 
درمان چاقى است كه مى تواند تا 30 درصد از وزن 
بيماران چاق بكاهد منتها عوارض آن تا 40 درصد 
موارد گريبانگير بيمار مى شود كه شامل ورم صفاق
فتق ديواره شكم، سنگ صفرا، نوروپاتى، زخم ديواره 
ترمبوآمبوليك بيمارى  عفونى،  زخم هاى  معده، 

ويتامين ها  برخى  كمبود  روده اى،  معدى  ناراحتى 
كلسيم  و  آهن  و   ،D ويتامين  فولات،   ،B

12
مانند 

است. خطر مرگ با اين روش يك درصد گزارش 
كرده اند كه در مردان بعد از يك سال به 7/5 درصد 
رسيده است. به هر حال، اين روش را معمولا در 
 (BMI>4070ـ) بيمارانى كه وزن خيلى بالايى دارند
و هم چنين افراد چاقى كه بيمارى هاى ديگرى را 

به همراه دارند، بايد با احتياط زيادى انجام گيرد.
كردن  خارج  يا   (Liposuction) ليپوساكشن 
بافت هاى چربى از مناطق مختلف بدن يكى ديگر 
از اعمال جراحى براى درمان چاقى است كه امروزه 

منابع
6. Kelly AS. Metzig AM. Rudser KD. Exenetide as a 
weight-loss therapy in Extreme pediatric obesity. 
Obesity 2012; 20:364-370

3. McPhee SJ. Papadakis MA . Rabow MW. Current 
Medical Diagnosis & treatment. McGraw Hill 
Lange. Fifty-first ed; 2012 : 1228-1229.

2. Watterson-horowitz B . Bowers K. New drug to 
tackle body fat problems. Sci daily; 2012 Ap. 27.

4. http://en.wikipedia.org/wiki/cetilistat.

5. http/:practicalweightloss.Org/qnexa Meview.

1. http://www.news-medical.net/health/What-
is-obesity.aspx.

7. Plos Biology, Published onLine july 26,2011

به ندرت استفاده مى شود، زيرا عوارض زيادى مانند 
عفونت زياد،  خون ريزى  خطر  ريه،  ترمبوآمبولى 
هماتوم و نكروز پوست و غيره را در بر دارد. به علاوه

اگر رژيم غذايى رعايت نشود، چربى ها به سرعت 
دوباره جايگزين مى شوند.
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