
تنظیم و کنترل چاقی در بزرگسالان

هستندوزنکاهشبرایهاتوصیهمهمترینفیزیکیفعالیتوکالریکمرژیم.

استوزنکاهشزمانازبیشترشدهکاستهوزننگهداریدرفیزیکیفعالیتاهمیت.

درمانیاهداف:

مکنمغیرحتییاونیستبینانهواقعهموارهآلایدهچربیدرصدیاآلایدهوزنبهدستیابی

.است

باشدخودآلایدهوزنازبالاترکیلوگرم20فرداینکهوجودباوزندرصد5-10کاهشحتی

.شودمیکلسترولمیزانوفشارخونکاهشقند،کنترلبهبودباعث

داردفردسنوچاقینوع،شدت،زندگیسبکبهبستگیموفقوزنکاهش.
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کهافرادیدرBMIدرگرم200-500وزنکاهشدرمانیهدفدارند27-35مابین

هفته

کهافرادیدرBMIدرگرم500-1000وزنکاهشدرمانیهدفدارند35ازبیشتر

هفته

یابدادامهماه6بایدکاهشسرعتاین.

یابدمیتغییرشدهکاستهوزنحفظبهوزنکاهشازدرمانیهدفدومماهه6در.

کنندمیکمرابیشتریوزنمشابهکالریبازنانبهنسبتمردان.

کنندمیکمرابیشتریوزنوزن،اضافهدارایافرادبهنسبتچاقافراد.
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در کاهش وزن سریع:

هاستپروتئینازانرژیدرصد8-12حدوددروزنکاهشوگرسنگیاولروز10در.

شودمیتأمینایذخیرههایگلیسیریدتریازانرژیدرصد97تاگرسنگیادامهبا.

پروتئینازیافتهکاهشوزندرصد5همبازمحدودکالریبهبدننمودنعادتباحتی

.باشدمیعضلانی

وزنتدریجیکاهشمزایای:

کاهش. حیاتیهایپروتئینمصرف1

جلوگیری. RMRکاهشاز2

کاهش. شدهکاستهوزنبازگشتاحتمال3
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اصلاح رژیمی

 رفتار درمانی موثر واقع نشد                 افزودن دارودرمانی+ فعالیت فیزیکی + اگر رژیم درمانی

 برای چاقی بیمارگونه(Morbid obesity )ممکن است مداخله جراحی نیاز باشد.

مراحل و انتخاب های مختلف برای رژیم درمانی در یک بیمار:

رژیم کم کالری، برنامه غذایی منطبق با درشت مغذی ها، افزایش فعالیت فیزیکی و تغییر سبک زندگی. 1

رژیم کم کالری، . دارودرمانی+زندگی غذایی منطبق با درشت مغذی ها، افزایش فعالیت فیزیکی و تغییر سبک برنامه 2

رژیم اختصاصی طراحی شده برای فرد،. جراحی+زندگیفیزیکی و تغییر سبک فعالیت 3

پیشگیری از بازگشت وزن از طریق برقراری تعادل مابین ورودی و خروجی انرژی و فعالیت فیزیکی . 4

تغییر طرز تفکر فرد. 5
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انرژینظرازمحدودهایرژیم

حرکتبهباعثنیازموردمغذیموادتأمینضمنمعمولاا کالریکیلو500-1000میزانبهانرژینمودنمحدود

.شودمیبدنچربیذخایردرآمدن

ومعدهخلیهتانداختنتأخیربهباسیریاحساسافزایشکالری،دانسیتهکاهشاضافیفیبردریافتبهتوصیه

ایرودهجذبکفایتکاهش

درکیلوکالری1800ازکمترهایرژیمدرغذاییرژیمباهمراهفردسنینیازهایبهتوجهبامینرال-ویتامینمکمل

.شودمیصیهتوزناندرکیلوکالری1200ازکمترومردان
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درصد توزیع درشت مغذی ها از انرژی
درصد55-50 کربوهیدرات

درصد25-15 پروتئین

درصد30کمتر از  چربی



انرژینظرازمحدودشدتبههایرژیم(Extreme energy-restricted diets)هایرژیمو

Fasting)گرسنگی diets)

روزدرکیلوکالری200حدوددرگرسنگیهایرژیموکیلوکالری800محدودشدتبههایرژیم

.دارندانرژی

مذهبیمناسکدروشودنمیتوصیهدرمانیرژیمعنوانبهمعمولاا داریروزهیاگرسنگیرژیم،

.گیرندمیانجاموزنکاهشبرایشخصیتلاشیاوغذااعتصاب

خونفشارشدیدافت.استمایعاتسریعوزنکاهشدرصد50ازبیشرژیمایندر

شودصفراویهایسنگونقرسبروزبهمنجرتواندمیاوریکاسیدتجمع.

53



استوزنسریعکاهشفایدهمهمترین.

درثلاممگرشوند،نمیتوصیهغالبااونیستندمفیدمعمولاکالریکمبسیارهایرژیم

:مورد

بالاپروتئیندارایهارژیمایناغلب(gr/kg/IBW/day1/5-0/8)

شودمیتجویززیرموارددرتنهاواستماه3-4رژیمهانوعاینتجویزدورهطول:
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 ی استوزن فوری حیاتکاهش قلبی و چاقی که نارسایی ساله بستری در بیمارستان با مشکل 65بیمار.



مهمترین عوارض رژیم های با کالری خیلی کم:

افزایش کتون های ادراری ) 1

افزایش سطح خونی اسید اوریک) 2

اختلال در پاکسازی کلیوی اسید اوریک) 3

نقرس) 4

افزایش سطح کلسترول خون) 5

افزایش احتمال سنگ کیسه صفرا) 6

عدم تحمل سرما) 7

خستگی) 8

پوست خشک) 9

آنمی) 01

عصبی شدن) 11

اسهال یا یبوست) 21
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انواع مختلف رژیم های مشهور در کاهش وزن
56

شودمیمعرفیمردمبهتبلیغاتوهارسانهتوسطوابداعوزنکاهشبرایمختلفیهایرژیمورویکردهاسالهر.

استشدهتبدیلمیلیونیمولتیتجارنیبهآنلاینهایرژیمامروزه.

مشاوره. تلفنیرژیمی1

مشاوره. اینترنتیرژیمی2

مشاوره. گروهی3

تحویل. منزلدردربغذا4

شوندمیافراددرایتغذیهکمبودهایباعثدیگربرخیوهستندمفیدهارژیماینازبرخی.

فرددررانابجاییانتظاراتکنندمیاندکتلاشصرفباوکوتاهزماندرسریعوزنکاهشادعایکههاییرژیم

.شوندمیشکستبهمنجروکردهایجاد



57کاهش وزنانواع رژیم های معروف برای 



 رژیم غارنشینی(Caveman diet )یا رژیم عصر سنگی   :

بیماریبت،دیانظیربیماریهاییبهابتلاازوشدهلاغریباعثپیشینیانونیاکانهمانندغذاخوردنکهکندمیادعا

.کندمیجلوگیریسلامتیمشکلاتدیگروسرطانقلبی،های

استکالریمیزانشمارشبدونبالا،فیبربالا،پروتئیندارایرژیماین.

لبنیات،ندها،قشده،فرآوریغذاهایرژیمایندربنابراینکشاورزتابودندشکارچیبیشترماپیشینیانکهآنجاییاز

.شودمیحذفکانولانظیرسبزیجاتروغنوزمینیسیبنمک،

نارگیلروغننظیرروغنهابرخیوآجیلها،دانهسبزیجات،وهامیوهمرغ،تخمتازه،ماهیلخم،گوشت:مجازغذاهای

زیتونو

ویتامینوکلسیمازغیربهرژیمایندرDشودمیتأمینمغذیموادبقیهشوندیاریمکملبایدکه.

استشدهواقعمفیدپرکربوهیدرات-چربکمرژیموایمدیترانهرژیمبامقایسهدرمطالعاتبرخیدر.

دادنشانئسگییاازبعدچاقزناندررژیماینازرامفیدیاثراتدوسالهمطالعهیک.
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رژیم کم کربوهیدرات پرچرب

(درصد10ازکمتربهابتدادراغلب)کالریازدرصد20بهکربوهیدراتکردنمحدود

دیورزاثردرسریعوزنکاهش

کالریدرصد55-65چربی

(بالااشباعچربیوکلسترول)حیوانیمنابعازرژیمدرتعادلایجادبرایپروتئینمقداری

(تداابدرحداقل)فرداشتهایسرکوبوبادیهاکتونتولید:رژیمایندرنظرموردمنطق

رژیم:رژیماینانواعDr. Atkin’sغارنشینیرژیمو
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 رژیمZone

کالریدرصد30کدامهرچربیوپروتئینکربوهیدرات،درصد40ازکمتر

ودیتمحداثردرونبودهانسولینبودنپاییندلیلبهرژیمایندروزنکاهش

.افتدمیاتفاقکالری

اشباعغیرهایچربینوعازهاچربیPUFAوMUFAهایچربیمحدودیتو

اشباع

استغنیفیبروسبزیمیوه،نظرازرژیماین.
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 رژیم با چربی خیلی پایین(Very low fat diets)

چربیهاازکالریدرصد10ازکمتر

استمحدودبسیارچربینظرازچونافتدمیاتفاقسریعوزنکاهش.

هایرژیمنظیرDr. Dean OrnishرژیموقلبیبیماریبرایPritikin

متوسطچربیبامتعادلرژیم
30-20کربوهیدراتازدرصد55-60وپروتئینازدرصد15-20چربیها،ازانرژیدرصد

رژیمVolumetricsکندمیتمرکزغذاهاانرژیدانسیتهرویبروشدهمحسوبرژیمهانوعاینجزو.

غلاتچرب،کمشیرسبزیجات،ها،میوه:نظیردارندراکمتریانرژیبالاآبمحتوایدارایغذاهای
ماهیوحبوباتلخم،گوشتشده،پخته

سیبچیپس:نظیر.شوندمیمحدودرژیمایندربالاانرژیباکمترآبمحتوایدارایغذاهای
چربی،بدونهایکلوچهکراکرها،زمینی،
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رژیم کتوژنیک

غنی از پروتئین، پرچرب، کم کربوهیدرات

 درصد کالری20کربوهیدرات کمتر از

کتوزیس باعث بی اشتهایی می شود.

 از نظر ویتامینCپایین هستند و دفع کلسیم بالایی دارند ،.
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فعالیت فیزیکی
استانرژیمصرفجزءمتغیرترین.

استروزدردقیقه60-90فیزیکیفعالیتبرایشدهتوصیهکافیسطح.

ندبرسفیزیکیفعالیتمقداراینبهتدریجبهبایدوزناضافهدارایوچاقافراد.

بخشسلامتاثراتهمروزدرورزشدقیقه30باوزناضافهدارایوچاقافراد
.آورندمیبدسترافیزیکیفعالیت

شودتوصیهبایدهوازیوبیهوازیورزشهایازترکیبی.

افزایشبیهوازیورزشهایLBMوRMRدانسیتهافزایشبهکمکو
زناندربخصوصاستخوانی

افزایشطریقازعروقی-قلبیسلامتیبهکمکهوازیورزشهایRMR،
چربیدادندستازوکالریبالایمصرف
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توصیه های مقدار فعالیت فیزیکی برای کاهش وزن و حفظ وزن

برای کاهش وزن:

 دقیقه در هفته کمترین تأثیر را در کم کردن وزن دارد150فعالیت فیزیکی کمتر از.

 (.کیلوگرم2-3)دقیقه در هفته تأثیر متوسطی را در کم کردن وزن دارد 150فعالیت فیزیکی بیش از

 (.کیلوگرم5-7/5)دارد وزن کم کردن تأثیر را در بیشترین در هفته دقیقه 225-420فعالیت فیزیکی

برای حفظ وزن:

1200-2000انرژیمصرفمعادلهفتهدردقیقه150-250مقداربهشدیدنسبتاافیزیکیفعالیت

.استکافیوزنحفظبرای(دویدنیارویپیادهکیلومتر19-32)هفتهدرکیلوکالری
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تنظیم دارویی چاقی

باافراددرBMI=30باافرادیاوبالاتروBMI=27-30رودمیبکارهستندخطرفاکتورهایریسکدارایکه.

داروهاتأثیرنحوه:

کاهش. اشتها1

کاهش. چربیجذب2

افزایش. انرژیمصرف3

شوندمیبندیتقسیمگروهدوبهوزنکاهشبرایاستفادهموردداروهای:

داروهای. (CNS)مرکزیعصبیسیستمبرموثر1

نظیرآنهاترکیبوسروتونینرژیکوکاتکولامینرژیکداروهای:

شودنمیتوصیهبودنآوراعتیاددلیلبه:آمفتامین.

شودمیتوصیهاحتیاطباخونفشاربرآناثراتدلیلبه:ترمینفن.

وقلبایهدریچهبرجانبیعوارضدلیلبهفلورامیندگزفنوهیدروکلرایدفلورامینفنسروتونینرژیکداروهای
.شدندآوریجمعبازارازریویخونفشار

یبوستوخوابیبیسردرد،دهان،خشکی:عوارضمهمترین
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نفریناپیوونینسروتبرداشتازکهسیبوترامیننظیرسروتونینرژیکوکاتکولامینرژیکداروهایازترکیبی

هنگامدرقلبضربانوخونفشاردقیقکنترل.داردافسردگیازجلوگیریدرعمدهنقشکند،میجلوگیری

قلبیاحتقانینارسایییامغزیسکتهقلبی،مشکلباافراددرمصرفعدمومصرف

داروهای. مرکزیعصبیسیستمبرموثرغیر2

لیپازمهاربارودهدرچربیجذبدرصد30مهار:اورلیستات

ماهدروزنکیلوگرم3-5کاهشوکندمیکمراانرژیجذبکیلوکالری150-200روزانه

اسهالنفخ،چربی،درمحلولهایویتامینکاهش:جانبیعارضه

(فاصلهساعت2با)استلازمچربیدرمحلولهایویتامینیاریمکمل.

کاهش:فوایدLDL،افزایشکلسترولHDL،خونفشارکاهشوخونقندبهبودکلسترول
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روشهای جراحی

آل،ایدهوزنازبیشتردرصد100بدنیوزندارایبیماراندرBMI≥40دارایافرادیاو

BMI≥35دارندرافاکتورهاریسکسایرکه.

غیرهویفیزیکفعالیتدرمانی،رژیمنظیروزنکاهشهایروشسایرشکستبایدجراحیازقبل

.شودثابت

هاروشسایردرشکستمعیار:

عدم. سومیکمیزانبهخودوزنکاهشدربیمارتوانایی1

عدم. دومیکمیزانبهخودبدنیچربیکاهشدربیمارتوانایی2

ناتوانی. شدهکاستهوزنمیزانهرحفظدر3
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کاهش. (گاستروپلاستیومعدهپسبای)معدهفضایکردنمحدودیا1

کمترغذایمقدارباسریعشدنسیرومعدهحجمکاستن

هبدوبارهمدتیازپسنهایتدرکهیابدمیکاهشلیترمیلی20-30بهمعدهحجمابتدادر

.یابدمیافزایشلیترمیلی50-40

استفرداولیهوزندرصد30-40حدوددروزنکاهش.

وریقتعکاردی،تاکیدامپینگ،سندرمبروزاحتمالاستفراغ،تهوع،معده،بادکردگی:عوارض

دردشکم

ویتامینوآهنفولات،کلسیم،:بخصوصمعدنیموادوویتامینیاریمکملبهتوجهB12

ذاغدرشتهایتکهبلعیدنازبجوند،بخوبیراغذابخورند،غذاآرام:بیمارانبههاتوصیه

غذاییکوچکهایوعدهتکرربپرهیزند،
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مراحل تغذیه بعد از جراحی بای پس معده
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سیم بندی فک . ها2

بیمار تنها قادر به خوردن مایعات است.

پس از باز کردن سیمها وزن کاسته شده دوباره باز میگردد.

توجه به بهداشت دهان و دندان بسیار ضروری است.

لیپوساکشن. 3

 سانتی متری1-2آسپیراسیون چربی ذخیره ای از داخل سوراخ

 کیلو در هر بار چربی برداشته می شود2/5بعنوان یک روش کاهش وزن نیست چون فقط.

بیشتر روش جراحی زیبایی است.

در افراد جوانتر بهتر جواب می دهد چون پوست هنوز خاصیت ارتجاعی خود را دارد.

مرگ، سلولیت، عفونت، خونریزی: عوارض
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حفظ وزن کاسته شده

ازکمتردرصد25ظاهرااآن،کاهشازپسوزنحفظبرایلازمانرژیمیزان

.استاولیهوزنبرایلازمانرژی

استنیازوزنحفظبرایزندگیشیوهاصلاحوتغییر.

روزدرمتوسطفیزیکیفعالیت
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دلایل عمده کاهش سرعت وزن دهی

کاهش. استیزگلیکوژنولفرآیندازناشیگلیکوژندادندستازاثردراولیهوزن1

.استهمراهآبگرم3باگلیکوژنگرمیککه

پس. .دهدمیخرجبهرژیمدرراکمتریدقتگیرندهرژیماولیههفتهچنداز2

.RMR .یابدمیکاهش3
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لاغری مفرط: عدم تعادل وزنی

وزنقبولمورداستانداردهایازکمتردرصد15-20فردکهشودمیگفتهحالتیبهلاغری

.باشدداشته

افتدمیاتفاقزیرعواملاثردر:

دریافت. نوشیدنیهاوغذاناکافی1

فعالیت. ورزشکاراندرزیاد2

سوءجذب. غذادرستنگرفتنقراراستفادهموردو3

بیماری. یسمئیدهایپرتیرووایدزسرطان،نظیربرندهتحلیل4

استرس. احساسیوروانی5

74



رژیم پر انرژی برای افزایش وزن

طراحی. عجلهوسرعتباغذامصرفازپرهیزوحوصلهباغذامصرفوغذاصرفجدولدقیق1

صرف. آرامشمواقعدروجذابوآراممحیطیدرغذا2

.1000 وزنحفظبراینیازموردمیزانبراضافهروزدرکیلوکالری3-500

افزایش. .گیردانجامتدریجیصورتبهبایدوزن4

.30 .باشدMUFAوPUFAازبیشترکهچربیهاازانرژیازدرصد5

حداقل. پروتئینهاازانرژیدرصد615-12

ممکن. .باشدضروریمینرالوویتامینیاریمکملاست7

صرف. بزرگترومنظمهایوعدهبرعلاوههاوعدهمیان8

در. :نظیراستمفیداشتهاهایافزایندهازاستفادهمواردبرخی9

،میرتازاپیناوگزوگلوتارات،درونابینول،سیپروهپتادین
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