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 سبك زندگي

50% 

 وراثت و ژنتيك

20% 

دسترسي به خدمات 

 بهداشتي

10% 

 عوامل محيطي

20% 
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 تناسب وزن
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 دلايل چاقي چيست؟

 چاقي

تغذيه دوران  

 شيرخوارگي

 مصرف دارو

رژيم و عادات  

 غذايي

 كم تحركي

 ميزان خواب

علل روحي و 

 رواني

مشكلات  

 خانوادگي

وراثت و  

 ژنتيك

 .چاقی حاصل زندگی پیشرفته ماشینی است
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 تعريف چاقي
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BMI = (نمايه توده بدن  ) 

 وزن بر حسب كیلوگرم

 2قد بر حسب متر به توان 
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 تعريف چاقي



 چاقي شكمي
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 اپيدميولوژی

14 



15 



16 



17 



18 



19 



20 



21 



22 



Traditional 
diet 

High 

fiber 

Vegetables Fruits 

Western 
diet 

High  

fat 

Salt Sugar  
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 اصول تغذیه صحیح
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 چرا غذا مي خوريم؟

 حیات ادامه و ظاهری گرسنگی رفع -1

 (ما فوری رضایت و لذت ایجاد) غریزه به پاسخ -2

 و فکر گسترش جسمی، رشد  برای بدن نیازهای تامین -3

  هدایت بیماریزا، عوامل مقابل در دفاع توان اندیشه،

 بدن شیمیایی زیست فعالیتهای
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 مصرف انرژي دريافت انرژي

 تعادل انرژي

 شيوه زندگي

31 



 ؟مشکلات رایج تغذیه ای جامعه چیست

 (چاقی و لاغری)سوء تغذیه -1

بیماری های  -هایپر لیپیدمی)بیماری های مزمن مرتبط با تغذیه  -2  

 (پوكی استخوان -سرطان ها-دیابت -پر فشاری خون –عروقی  -قلبی

 (  ، روی، آهن، كلسیمDو Aویتامین )كمبود ریزمغذی ها -3
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 نقش تغذیه در بروز چاقی و لاغری
 

 مرتبط مزمن بیماری بروز در زیادی بسیار تأثیر نادرست، تغذیه•

 .دارد تغذیه با

 تواند می اما ندارد، شیوع چاقی اندازه به لاغری اینکه وجود با•

   .شود ها بیماری برخی به ابتلا و ها مغذی مواد كمبود باعث

 ها بیماری برخی وجود دلیل به تواند می وزن ناگهانی كاهش•

 اسهال اثر در غذایی مواد ناكافی جذب اثر در یا بوده دیابت مثل

 .آید وجود به مزمن
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 یک تغذیه خوب بایستی 

 متناسب

 متعادل   

 و متنوع

 .باشد
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 منظور از تغذیه متناسب چیست؟

 

 : هدف با  غذایی گروههای تمامی  از معینی مقدار مصرف

 بدن مختلف نیازهای به توجه با انرژی تأمین -1

 و رشد ساز، و سوخت جهت متعدد مغذی مواد تأمین -2

 بافتهای و سلولها جایگزینی و بازسازی نگهداری، نمو،

 بدن مختلف ارگانهای فرسوده
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 چیست؟ (Balance)منظور از غذای متعادل

 به مختلف غذایی مواد از تركیبی روزانه مصرف

 ماده 50 تعادل كه  ای گونه ؛به یکدیگر با تناسب

  بابت از زیادی و  كم و تأمین یکدیگر با مغذی

 .نیاید بوجود بخش حیات ماده آن یا این
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 چیست؟(Variety)منظور از تغذیه متنوع

 برنامه در غذایی های گروه تمام از بهینه استفاده

 تنهایی به گروهی هیچ كه چرا روزانه؛ غذایی

 .باشد نمی بدن روزمره نیازهای تمام دارنده بر در
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 گروه های غذايي

  غذایی های گروه جزئیات است لازم صحیح، غذایی برنامه یك داشتن برای
 .بشناسیم را اصلی

 

 غلات و نان گروه -1

 ها سبزی گروه -2

 ها میوه گروه-3

 لبنیات و شیر گروه-4

 آن های جانشین و گوشت گروه-5

 ها چربی و ها روغن گروه -6
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 مواد تشكيل دهنده ديواره سلولي گياهان: فيبرها 

 نوع  فيبر منبع غذايي نقش و اهميت

 كاهش سرعت تخليه معده و احساس سيری

افزايش دفع اسيدهای صفراوی وكاهش چربي 

 خون و كاهش احتمال ابتلا به سنگ كيسه صفرا

 تاخير در جذب قند و كمك به كنترل قند خون

 سبزيجات ،جو
 ،مركبات ، سيب

 محلول
صمغ و موسیلاژ)   

(پکتین   

 افزايش حجم مدفوع و پيشگيری از يبوست و بواسير

كاهش مدت زمان تماس دستگاه گوارش با سموم 

 سرطان زا و پيشگيری از سرطان روده بزرگ

 ميوه و سبزی ،
 غلات سبوس دار،

 حبوبات

 نامحلول
سلولز ، لیگنین، )  

(همی سلولز   
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 :خوردن صبحانه
 

خوردن صبحانه به میزان قابل توجهی منجر به كاهش چسبندگی پلاكت  •

 .ها و كاهش لخته خون می شود

تغذیه نادرست و ناكافی و از جمله نخوردن صبحانه، از علل اصلی •

 . كاهش قدرت یادگیری، تمركز و حافظه است

افرادی كه  صبحانه نمی خورند نسبت به آنهایی كه می خورند،چاق •

 .ترند

 

43 



 روش های درست پخت غذا
 

 : برای حفظ مواد مغذی در پختن غذا یك قانون كلی وجود دارد

هرچه در تهيه غذا، آب، زمان و روغن كمتري استفاده شود، مواد  »

 «از بين خواهد رفتكمتري  مغذي

   

 

44 



 مصرف مداوم غذاهای پرچرب و آماده
 لذت آني كه زمينه ساز حسرت دائمي است 
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 کنترل وزن 

 کالری متناسب با وزن بدن •

 توصیه به فعالیت بدنی  •
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 راهنمای افزايش فعاليت روزانه

 فعاليت شديد روزانه فعاليت متوسط روزانه ماه

 دقيقه 10 دقيقه 20 اول

 دقيقه 15 دقيقه 30 دوم

 دقيقه 20 دقيقه 40 سوم

 دقيقه 25 دقيقه 50 چهارم

 دقيقه 30 دقيقه 60 پنجم
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 :رژیم های غذایی رایج جهت كاهش وزن

 تعدیل شده، رژیم كم كربوهیدرات و پر چربی كتوژنیكرژیم : اتکینزرژیم 

رژیم LCD(1500-800 كیلوكالری) 

رژیم VLCD(800-200 كیلوكالری) 

 رژیمOrnish :رژیم كم چربی 

پر پروتئین رژیم 

 رژیمZone ،South beach diet و رژیم با دانسیته انرژی پایین 

  زیگزاكیرژیم ( كیلوكالری، یك هفته انرژی مناسب برای  800-1000یك هفتهAIBW) 

 

  عوارض؟ 

  قابل اجرا بودن؟ 

  قابلیت حفظ وزن؟ 

58 



 :انواع داروهای كاهش وزن

ملین ها 

كاهنده اشتها 

كاهنده جذب چربی 

كاهنده جذب كربوهیدرات 

  افزاینده متابولیسم و سوخت ساز 

كاهنده لیپوژنز 
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 داروهای طبيعي رايج برای كاهش وزن

 سبوس برنج
 سبوس گندم

 60 فیبر های مفید در کاهش اشتها و رفع یبوست سبوس جوی دوسر                      



 :FDAانواع داروهای كاهش وزن از نظر 

 داروهای قبلی مورد تاییدFDA :ارلیستات، سیبوترامین 

 

 تایید داروهای فعلی موردFDA : 

ارلیستات 

 لوكاسرین یاEisai  یاBelviq 

 فنترمین توپیرامات یاQsymia  یاVivus 

 بوپیروپیون یا نالتروكسون یاContrave 

 لیراگلوتاید یاVictoza 
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 :نکات قابل توجه در هنگام استفاده از داروهای كاهش وزن

برای چه افرادی؟ 

نحوه اثر ؟ 

عوارض دارو ؟ 

منع مصرف ؟ 

توصیه ها جهت اثربخشی بهتر دارو ؟ 
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Rx  

Tab  Metformine Hcl  500 mg    n=60 

بار همراه با وعده غذایی ناهار و شام یا بلافاصله بعد از   2روزانه 

 .آن مصرف شود
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Rx  

Cap Orlistat    120 mg                  n=90 

 .بار همراه با وعده غذایی مصرف شود 3روزانه 

 

 

•Take your vitamin or supplement at bedtime, or 
at least 2 hours before or after you take orlistat. 

 

•If you also take levothyroxine, do not take it 
within 4 hours before or 4 hours after you take 
orlistat. 
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 :تغذيه درماني در چاقي

 بدن مقاوم به کاهش وزن  

 دكتر پروانه صانعی
 استادیار دانشکده تغذیه و علوم غذایی



The complex network between 
obesity and other disorders 

López-Jiménez F & Cortés-Bergoderi M, Obesity and the Heart, Rev Esp Cardiol, 2011;64:140-9 - Vol. 64 
Num.02 
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 افراد چاق یا دارای اضافه وزن: درصد مراجعات 90•

 

 (بیش گزارش دهی و كم گزارش دهی)ارزیابی شاخص های تن سنجی : 1مرحله •

 (میزان فعالیت، عادات غذایی، بیماری ها)گرفتن شرح حال : 2مرحله •

ثبت غذایی، یادآمد غذایی یا پرسشنامه بسامد )ارزیابی دریافت های غذایی : 3مرحله •

 (خوراک؟

 (بندیکت یا فرمول های ساده تر ؟-فرمول هریس)محاسبه انرژی مورد نیاز فرد : 4مرحله •
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 رژیم غذایی در چاقی و اضافه وزن



پروتئین %  20چربی و % 30كربوهیدرات، %  50: ها ماكرونوترینتتركیب : 5مرحله •

 (؟)

 تعیین واحدهای غذایی: 6مرحله •

 های غذایی سروینگتفاوت واحدها و : نکته قابل توجه

 (سالم ترین حالت ممکن برای دریافت ها)منوی غذایی : 7مرحله 

در نظر گرفتن مشکلات بیمار، مصرف آب، عادات غذایی  )توصیه های غذایی : 8مرحله 

 (صحیح، فعالیت، دانسیته غذاها، جدول جانشینی
77 



 :اطلاعات مفید حاصل شده از یك ثبت سه روزه برای تنظیم رژیم غذایی•

 

میانگین دریافت های غذایی هر گروه 

میانگین انرژی دریافتی فرد 

عادات غذایی فرد 

 : نکات قابل توجه•

تاكید بر عدم تغییر دریافت ها، توجه به میزان چربی اضافه شده به غذا و دیگر  •

 .غذاهایی كه اغلب در گزارشات از قلم می افتند

 كم گزارش دهی و بیش گزارش دهی•
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 چگونگی تنظیم یك رژیم صحیح برای كاهش وزن
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 :محاسبه انرژی مورد نیاز

 

TEE = REE +EEPA +TEF 

 

 محاسبه انرژی مورد نیاز پایه یاBEE 

  محاسبه انرژی مورد نیاز برای فعالیت فیزیکی یاPA 

 غذا یا  گرمازاییمحاسبه انرژیTEF 
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 (BEE)محاسبه انرژی متابوليسم پايه 



  BEEمحاسبه

 

 :فرمول های ساده تر

1 kcal x wt x 24=برای مردان 

0.95 kcal x wt x 24=برای زنان 
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 :PAمحاسبه 

 1/2= برای افراد بستری 

 1/3= فعال غیر بسیاربرای افراد 

1/5: و  زنان 1/6: مردان= برای افرادی كه كمی فعال هستند 

 1/6: و  زنان 1/7: مردان= متوسط دارند فعالیتبرای افرادی كه 

  1/9: و  زنان 2/1: مردان=دارند سنگین فعالیتبرای افرادی كه 
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  TEFمحاسبه

 

TEF = 10%(BMR + PA) 

 

1/1ا با استفاده از ضریب ی 

TEF = 1.1(BMR + PA) 
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 :محاسبه انرژی مورد نیاز

 

TEE = REE +EEPA +TEF 

 

 

 برای مردان TEE=  1×24×وزن×1/3×1/1

 برای زنان TEE=  0/95×24×وزن×1/3×1/1
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 محاسبه انرژی مورد نياز    : مثال
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 محاسبه  وزن ایده آل

 :با استفاده از شاخص توده بدنی

22/5×BMI=برای مردان 

21/5×BMI=برای زنان 

 :Hammwiبا استفاده از فرمول 

سانتی متر  باقی  150كیلوگرم و هر سانتی متر كه از  48سانتی متر قد  150هر : برای مردان

 .اضافه می كنیم 48ضرب و به عدد  1ماند را در عدد 

سانتی متر  باقی ماند  150كیلوگرم و هر سانتی متر كه از  45سانتی متر قد  150هر : برای زنان

 .اضافه می كنیم 45ضرب و به عدد  0/9را در عدد 
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 :تفاوت وزن ایده آل و وزن تعدیل شده

 

 
 (تفاوت وزن فعلی و ایده آل×  0/25+ )وزن ایده آل = محاسبه وزن تعدیل شده

 :مثال

 

 

 

 .فقط برای افراد چاق و یا دچار اضافه وزن كاربرد دارد: نکته
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 :تفاوت وزن ایده آل و وزن تعدیل شده



 تبدیل کالری به گروه های غذایی





 غذاهای کالری منفی 

غذاها با کالری صفر یا منفی به آن دسته از مواد غذایی اطلاق می شود که دارای کالری و میزان  •

انرژی بسیار پایینی می باشند و بدن همان میزان انرژی را که به واسطه ی مصرف آنها جذب می 

این نوع مواد غذایی می توانند به کسانیکه در پی کاهش وزن . کند، باید صرف هضم و جذب آنها کند

هستند کمک کنند چرا که کالری کمی را در بردارند و بدن مجبور می شود تا از انرژی های ذخیره 

 .شده خود نیز در کنار آنها استفاده کند

 

 سبزیجاتی که دارای کالری منفی هستند•

تره / کدو/ رازیانه/ خیار/ شاهی/ کاسنی/ کرفس/ کل کلم/ هویج/ کلم/ بروکلی/ بادمجان/ مارچوبه

 شلغم/ گوجه فرنگی/ اسفناج/ تربچه/ فلفل/ ترب/ کاهو/ فرنگی



USDA Food Guide Pyramid 





Harvard Food Guide Pyramid 



 :FDAانواع داروهای كاهش وزن از نظر 

 داروهای قبلی مورد تاییدFDA :ارلیستات، سیبوترامین 

 

 داروهای فعلی مورد تاییدFDA: 

ارلیستات 

 لوكاسرین یاEisai  یاBelviq 

 فنترمین توپیرامات یاQsymia  یاVivus 

 بوپیروپیون یا نالتروكسون یاContrave 

 لیراگلوتاید یاVictoza 





  موارد مورد توجه در کاهش وزن

 فعالیت بدنی•

 دارو درمانی•

 ایجاد تغییرات رفتاری•

•Yo yo effect 

•Follow up 





 نکته مهم



 درمان یبوست در افراد چاق











 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 : افزایش دریافت ریزمغذی ها. 1

 : راهکارها

 تجویز مکمل مولتی ویتامین مینرال•

 اصلاح الگوی غذایی بر طبق هرم راهنمای غذایی•





 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 :  تغییر الگوی فعالیت فیزیکی. 2

 :  راهکارها

 تجویز فعالیت فیزیکی در فردی كه قبلاً فعالیت نداشته•

 تغییر شدت یا مدت فعالیت در فردی كه قبلاً فعالیت داشته  •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 : مقابله با كاهش متابولیسم بدن. 3

 : راهکارها

 توجه به فعالیت فیزیکی فرد•

 مصرف میان وعده ها•

 عدم حذف وعده های اصلی به خصوص صبحانه•

 مصرف غذاهای كالری منفی•

 مصرف كافئین، زیره یا غذاهای افزاینده متابولیسم •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 :  تجویز دارو جهت دفع چربی غذا. 4

 : راهکارها

 تجویز ونوستات•

 (آلفا سیکلودكسترین) FBCx Caloreaseتجویز •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 :  تجویز دارو جهت دفع كربوهیدرات غذا. 5

 : راهکارها

 تجویز كربوبلاكر، كربواسلیم، كرب اینترسپت، كربو فایت •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 : تجویز رژیم پرپروتئین. 6

 :  راهکارها

 درصد از كالری به پروتئین 25اختصاص دادن •

 گنجاندن غذاهای با پروتئین زیاد و چربی كم در منوی غذایی•



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 : تجویز رژیم زیگزاگی. 7

 : راهکارها

 Day-offتجویز رژیم زیگزاگی به صورت هفتگی، •

 تجویز رژیم زیگزاگی به صورت دوره ای •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

مکاتبه با دیگر متخصصین جهت اصلاح داروهای . 8

 :  مصرف بیمار

 :  راهکارها

 تغییر نوع داروی مصرف برای مشکلات روان•

 ...تغییر میزان كورتون مصرف فرد و  •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

بررسی میزان هورمون های تیروئیدی فرد و مکاتبه با دیگر  . 9

 : متخصص داخلی جهت تعدیل داروی مربوطه

 : راهکارها

 T3, T4, TSHتجویز آزمایش •

 مکاتبه با متخصص غدد  •

 توصیه اكید به بیمار جهت مصرف به موقع و منظم داروی لووتیروكسین•

 ماهه 3چك كردن مجدد هورمون ها بعد از یك دوره •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 : روزه از بیمار 3-7گرفتن ثبت غذایی . 10

 :  راهکارها

 تاكید بر یادداشت كردن نوشیدنی ها•

 تاكید بر نوشتن تنقلات•

 در نظر گرفتن كم گزارش دهی•

 اصلاح جانشینی های نامناسب در رژیم غذایی كاهش وزن •



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 :  گرفتن ثبت فعالیت هر روزه از بیمار. 11

 : راهکارها

 تاكید بر یادداشت كردن هر روزه مدت و نوع فعالیت•



 روشهای مقابله با بدن مقاوم به کاهش وزن  

 : اصلاح اثرات رژیم های غذایی غلط قبلی فرد. 12

روزه كانادایی، رژیم آب،  15رژیم گیاه خواری، رژیم خام گیاه خواری، رژیم 

 ...رژیم میوه، رژیم اتکینز، رژیم كتوژنیك و 

 :  راهکارها

 ماهه رژیم غذایی كاهش وزن با تركیب صحیح داشته باشند 3دوره •



 عواقب پس از زایمان 

 :بعد از زایمان 6-12هفته  •

گرم گلوکز خوراکی در صورت طبیعی بودن و فواصل سه ساله  75تست تحمل    

 .  بررسی مجدد گردد

است و هر چه میزان % 50سال  20در  GDاحتمال دیابت آشکار بعد از •

 .  هیپرگلیسمی ناشتا در حاملگی بیشتر باشد احتمال دیابت آشکار بیشتر است

 .  احتمال دیابت آشکار بیشتر است 24در صورت نیاز به انسولین قبل از هفته •
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