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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

یادداشت مدیر مسئول

امروزه در جهان به نوعی شاهد همه گیری چاقی و اضافه وزن هستیم، بر این اساس سال 
2021  از ســوی ســازمان جهانی گوارش )WGO( بعنوان سال »اپیدمی در حال وقوع 
چاقی« نام گرفت. افزایش سه برابری چاقی در سطح جهان از سال 1975 و افزایش 5/5 
برابری آن در کشــور عزیزمان از ســال 1980 همگی نشان از اهمیت موضوع و ضرورت 

پرداختن به آن را دارد.
در حــال حاضر ۷۰ درصد ایرانیان به چاقی ویا اضافه وزن، مبتلا هســتند و بر اســاس 
مطالعــات صــورت پذیرفته تغییر رژیم غذایی، پرخوری و کــم تحرکی از علل اصلی آن 
است. نکته حائز اهمیت این است که عوارض چاقی می تواند از بیماری های عفونی مانند 
کووید19 نیز خطرناکتر باشــد. اپیدمی های عفونی عموما با واکسن و یا اقدامات دارویی 
تحــت کنترل قرار می گیرند، اما اپیدمی بیماری چاقی، در صورت عدم کنترل، می تواند 
بر شــمار مرگ های زودرس به ویژه مرگ های ناشــی از سرطان ها و بیماری های قلبی 

عروقی بیافزاید.
بر این اســاس و با توجه به نقش ورزش و تغذیه در پیشگیری و درمان چاقی، در شماره 
پیش رو به موضوع مدیریت وزن پرداخته شــده اســت . امید است با افزایش اطلاعات و 

دانش آحاد جامعه، بتوانیم گامی ولو کوچک در مدیریت بهینه این مشکل برداریم.



دکتر رضاسعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سرمقاله

در شــماره پیش رو با توجه به رشــد روزافزون تعداد افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن 
و ضــرورت اطلاع جامعه از عوارض و بیماریهای مرتبط بــا آن به موضوع مدیریت وزن 
پرداخته شــده است. بررســی های بین المللی نشان می دهند چاقی می تواند به عنوان 
علت اصلی و یا تشدید کننده بسیاری از بیماری های مزمن و عامل برخی از مرگ های 
زودرس باشــد، همچنین با وجود هشدار سازمان بهداشــت جهانی در سال ۱۹۹۰، نه 
تنها تعداد افراد مبتلا به چاقی کاهش نیافته، بلکه فراگیرتر نیز شده است. متاسفانه در 
ایران نیز شاهد افزایش میزان شیوع چاقی و همچنین صعود رتبه اضافه وزن دختران و 
پسران ایرانی  هســتیم. بر این اساس درک موضوع و پرداختن به آن از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است.
در شــماره پیش رو به موضوعاتی همچون: ارزیابی‌های قبــل از ورزش در افراد چاق، تأثیر 
تغذیه و مکمل‌ها، فعالیت بدنی و ســبک زندگی بــر ترکیب بدنی و کنترل وزن، روش‌های 
تمرینی مورداســتفاده در کنترل وزن، مکمل‌های مؤثر بر کاهش وزن، بهبود ترکیب بدنی، 
ارزیابی مصرف کالری فعالیت ورزشی، مدیریت وزن در کودکان، چاقی و دیابت، نقش توارث 
در چاقی و درمان های جراحی کاهش وزن پرداخته شــده اســت. در پایان از همت و تلاش 

همکاران دانش پژوهمان ، در تدوین و گردآوری مطالب کمال تشکر را دارم.



ارزیابی‌هــای قبــل از ورزش یکــی از مهم‌ترین مواردی اســت که 
پزشــکان و مربیان باید در نظر داشته باشــند. این ارزیابی‌ها سطوح 
مختلفی دارند که از ارزیابی‌های پزشــکی تا ارزیابی‌های ورزشی را در 
برمی‌گیرد. تعدادی از ارزیابی‌ها بســیار تخصصی هستند ولی تعداد 
دیگر با پرسشنامه‌های موجود قابل انجام است و در صورتیکه در این 
پرسشنامه‌ها موارد مثبتی وجود داشت، احتیاج به ارزیابی‌های بیشتر 
ایجاد می‌شود. باید این نکته را در نظر داشت که افراد دارای اضافه‌وزن 
یا کســانی که چاق هستند بیشــتر درخطر آسیب‌های حین ورزش 
می‌باشند و باید با دقت بیشــتری این ارزیابی‌ها برای این افراد انجام 
شــود. همچنین چاق بودن یک عامل خطر برای بیماری‌های قلبی و 
عروقی و حتی مرگ ناگهانی است. افراد چاق بیشتر در معرض دیابت 
و افزایــش چربی‌های خون و ابتلا به کبد چرب می‌باشــند و تمامی 
این موارد نشان می‌دهد که ارزیابی‌های قبل از ورزش در افراد دارای 
اضافه‌وزن یا چاق باید با دقت بیشتری انجام شود. روش‌های مختلفی 
بــرای ارزیابی‌های قبل از ورزش در افراد چاق وجود دارد به‌طور مثال 
تعیین توده بدنی، ترکیب‌ســنجی بدن و تعیین درصد چربی، انجام 

تست‌های تخصصی ورزشی تا آزمایشات خون و بررسی پروفایل قند 
و چربی و ... که بســته به شرایط انجام می‌شود. یکی کاربردی‌ترین و 
رایج‌ترین روش‌های ارزیابی استفاده از پرسشنامه PAR_Q می‌باشد.

PAR_Q پرسشنامه
یکی از معروف‌ترین پرسشــنامه‌ها در حوزه پزشــکی ورزشی است 
که آخرین به‌ روزرســانی این پرسشنامه برای سال 2022 می‌باشد. 
این پرسشنامه برای استاندارد کردن غربالگری فعالیت ورزشی برای 
افراد 15 تا 69 ساله ایجاد شد به‌عبارت‌دیگر PAR-Q یک ابزار ساده 
خود غربالگری اســت که معمولاً توســط مربیان رشته‌های مختلف 
ورزشی به ‌ویژه مربیان بدنســازی و تناسب‌اندام برای تعیین ایمنی 
یا خطرات احتمالی ورزش بر اســاس ســابقه سلامتی، علائم فعلی 
و عوامل خطر استفاده می‌شــود. همچنین می‌تواند به مربی کمک 
کند تا یک برنامه ورزشــی مناسب برای ورزشــکار طراحی نماید. 
همه ســؤالات برای کمک به کشف خطرات بالقوه سلامت مرتبط با 
ورزش طراحی‌ شده‌اند. جدی‌ترین خطر بالقوه ورزش شدید، حمله 
قلبی یا سایر رویدادهای ناگهانی قلبی در فردی با بیماری‌های قلبی 
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تشــخیص داده نشــده اســت و این مورد را باید در نظر داشت که 
ســن ایجاد مشکلات قلبی با توجه به ســبک زندگی جدید کاهش 
پیداکرده است. باید در نظر داشت که PAR-Q یک ارزیابی پزشکی 
کامل نیست، هدف این سؤالات کشف مشکلات قلبی، گردش خون، 
تعادل، پزشــکی و مفصلی اســت که می‌تواند ورزش را برای برخی 
افراد دشوار یا حتی خطرناک نماید. پرسشنامه PAR-Q دارای هفت 

سال می‌باشد این سؤالات به شرح زیر است:
1- آیا پزشک تابه‌حال به شما گفته است که یک بیماری قلبی یا 

پرفشاری خون دارید؟
2- آیا در هنگام استراحت، در حین فعالیت‌های روزمره زندگی، یا 
زمانی که فعالیت بدنی انجام می‌دهید، درد در ناحیه قفسه سینه 

خود احساس می‌کنید؟
3- آیا به علت سرگیجه تعادل خود را از دست می‌دهید یا در 12 
ماه گذشته هوشیاری خود را ازدست‌داده‌اید؟ اگر سرگیجه شما با 
تنفس بیش‌ازحد )ازجمله در حین ورزش شدید( همراه بود، لطفاً 

گزینه خیر را انتخاب نمایید.
4- آیا تابه‌حال تشــخیص بیماری مزمن دیگری )به‌غیراز بیماری 
قلبی یا فشارخون بالا( برای شما داده‌شده است؟ ) اگر جواب شما 

مثبت است نام ببرید(
5-آیا در حال حاضر داروهای تجویزشده برای یک بیماری مزمن 
پزشکی مصرف می‌کنید؟ ) اگر جواب شما مثبت است نام ببرید(

6-آیا در حال حاضر )یا در 12 ماه گذشــته( مشکلی در مفصل یا 
بافت نرم )عضله، رباط یا تاندون( یا اســتخوان‌ دارید که با فعالیت 

بدنی بیشتر، وضعیت آن آسیب بدتر شود؟
لطفاً اگر درگذشته مشکلی داشتید که در حال حاضر توانایی شما 

را برای فعال بودن فیزیکی محدود نمی‌کند پاسخ نه دهید؟
7- آیا پزشک شما تابه‌حال گفته است که فقط باید فعالیت بدنی 

تحت نظارت پزشکی انجام دهید؟
اگر ورزشــکار به‌تمامی ســؤالات بالا پاســخ منفــی داد معمولاً 
می‌تواند ورزش خود را شروع نماید و در اکثریت مواقع احتیاج به 
ارزیابی‌های بیشــتر ندارد ولی در صورتیکه به سؤالات بالا و حتی 
یک سال از موارد بالا پاسخ مثبت داد احتیاج به انجام ارزیابی‌های 
بیشــتر دارد. این ارزیابی‌های بیشــتر می‌تواند شامل مراجعه به 

پزشک و پر نمودن فرم PAR-Q پلاس باشد.
اگر به یک یا چند ســؤال PAR-Q پاسخ مثبت دهید، گام بعدی 
این است که به سؤالات PAR-Q پلاس پاسخ دهید، این سؤالات 
مجموعه‌ای از 10 ســؤال است. این سؤالات با وسعت بیشتری در 

مورد اینکه آیا شما شرایط سلامت خاصی مانند آرتریت و سرطان 
دارید یا خیر، پرس‌وجو می‌نماید.این ده ســؤال به‌صورت خلاصه 

شامل موارد زیر است:
1- آیا آرتریت، پوکی استخوان یا مشکلات کمر دارید؟

2- آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوع بیماری سرطان هستید؟
3- آیا بیماری قلبی یا قلبی عروقی دارید؟ این شامل بیماری‌های 

عروق کرونر، نارسایی قلبی، اختلال ریتم قلب می‌شود.
4- آیا در حال حاضر فشارخون بالا دارید؟

5- آیا بیماری متابولیک دارید؟ این موارد شــامل بیماری دیابت 
نوع 1، دیابت نوع 2، پیش دیابت می‌شود.

6- آیا مشکلات سلامت روان یا مشکلات یادگیری دارید؟
7- آیا بیماری تنفسی دارید؟
8- آیا آسیب نخاعی دارید؟

9- آیا تاکنون سکته مغزی کرده‌اید؟
10-آیا مشکلات پزشکی دیگری دارید که در بالا ذکر نشده است 

یا دو یا بیشتر مشکل پزشکی دیگری دارید؟
اگر به‌تمامی سؤالات بالا پاسخ منفی دادید توصیه می‌شود که:

با یک متخصص ورزش ماهر مشورت کنید تا یک برنامه ورزشی ایمن 
و مؤثر در جهت ســامتی در اختیار شما قرار دهد. همچنین به شما 
توصیه می‌شــود که به آرامی شروع به ورزش کنید و به تدریج شدت 
ورزش را افزایش دهید. معمولاً 20 تا 60 دقیقه ورزش با شدت کم تا 
متوسط، 3 تا 5 روز در هفته شامل تمرینات هوازی و تقویت عضلات 

بسته به شرایط بدنی در شروع فعالیت ورزشی توصیه می‌شود.
اگر به یک یا چند ســؤال فــرم PAR-Q پلاس در مورد وضعیت 
پزشکی خود پاسخ مثبت داده‌اید قبل از اینکه ازنظر بدنی فعال‌تر 
شــوید یا درگیر برنامه ورزشی تناسب‌اندام شــوید، باید ارزیابی 
بیشــتری ازنظر سلامتی توســط افراد صاحب صلاحیت در حوزه 
پزشکی برای شما انجام شود. لازم به ذکر است فرم‌ها و رفرنس‌ها 
و نظرات مختلفــی برای ارزیابی‌های قبل از ورزش وجود دارد که 
مربیان و پزشکان بســته به شرایط می‌توانند استفاده نمایند ولی 
آنچه مشخص است این است که سلامتی ورزشکار اولویت است و 
در صورت هرگونه شــک و شبهه‌ باید ورزشکار را به پزشک جهت 

بررسی بیشتر ارجاع داد.
پرسشنامه کامل PAR-Q را می‌توانید از طریق لینک زیر دریافت 

نمایید.
http://eparmedx.com/wp-content/up-
loads/2022/01/ParQPlus2022.pdf
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مقدمه
امــروزه ترکیب بدنی و کنترل وزن به‌عنــوان یکی از مباحث مهم، 
حیاتی و جذاب در تغذیه ورزشــی از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است. 
این موضوع هم در عموم مردم )تناسب‌اندام( و هم در ورزشکاران چه 
ورزشکاران در سطوح همگانی و آمادگی جسمانی و چه ورزشکاران 
حرفه‌ای )ارتقای میزان عضلات و کاهش درصد چربی( دارای اهمیت 
فوق‌العاده‌ای اســت که ضرورت پرداختن به اصــول آن‌هم از ابعاد 
تغذیه مطلوب و هم فعالیت‌های جســمانی مناسب بسیار احساس 
می‌گردد. از ســوی دیگر مکمل‌های چربی ســوز با تبلیغات فراوان 
ســهم بزرگی از بازار را به خود اختصاص داده‌اند درحالی‌که در اصل 
چیزی به‌عنوان سوخت و سوزاندن چربی وجود ندارد و این ترکیبات 
یا با تغییرات اشــتها، کاهش جذب، افزایش دفع، افزایش متابولیسم 
و ضربان قلب و...)اثرات جانبی و غیرمستقیم( درواقع عمل می‌کنند. 
ازاین‌رو در این مقاله به موضوع تغذیه و رفتارهای غذایی مناســب، 
نســخه تمرینی و مکمل‌هایی که می‌تواند نقــش مهمی بر ترکیب 

بدنی و کنترل وزن داشته باشند پرداخته‌شده است.

عوامل مؤثر بر کنترل وزن
 ۱. تمرینــات هوازی، بــدن برای تأمین انرژی عضــات، نیاز به 
اکســیژن دارد. کلیه تمرینات ریتمیک و سبک مثل دویدن آرام، 

پیاده‌روی، دوچرخه‌سواری و ... ازجمله تمرینات هوازی هستند.
 ۲. لزوم صرف صبحانه، هرگز صبحانه را از وعده‌غذایی خود حذف 
نکنید. بســیاری به دلیل نداشــتن وقت کافی، صبحانه را حذف 
می‌کنند؛ اما باید بدانید صرف صبحانه، ده ها مزیت دارد که یکی 

از آن‌ها دستیابی به وزن دلخواه شماست.
 ۳. افزایــش وزن عضلات بــا پروتئین، در رژیــم غذایی خود از 
غذاهای حاوی پروتئین اســتفاده کنید. برخی از آن‌ها عبارتند از: 
گوشــت انواع ماهی، گوشت قرمز، سینه مرغ، عدس، لوبیا، نخود، 

ماش، سفیده تخم‌مرغ، مغز گردو، فندق، بادام.
 ۴. ثابت نگاه‌داشتن سوخت‌وساز، به‌جای سه وعده‌غذا، پنج یا شش 
وعده‌غذای سبک‌تر طی روز داشته باشید. وقتی مقدار زیادی غذا 
وارد بدن می‌شــود، تمایل بدن برای ذخیره چربی بیشتر از زمانی 

است که غذا کم‌کم وارد بدن می‌شود.
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 ۵. جایگزین کردن غلات کامل با سایر غلات، افرادی که در رژیم 
غذایــی خود از غلات کامل اســتفاده می‌کنند، میزان چربی‌های 

بدنشان، به‌خصوص در ناحیه شکم، کمتر است.
 ۶. داشــتن خواب کافی، افرادی که روزانه بین 7.5 تا 8.5 ساعت 
می‌خوابند، راحت‌تر از افرادی که ۵/۵ ساعت می‌خوابند، می‌توانند 

چربی بسوزانند.
 ۷. پرهیز از استرس، با افزایش استرس و ترشح هورمون کورتیزل 
)هورمون چاقی(در افراد، روند چربی سوزی آن‌ها کاهش می‌یابد.

کارنیتین )l – carnitine( چیست؟
از آمینواســیدهای  یکــی  رده  کارنیتیــن در  کارنیتین یــا ال 
غیرضروری تولیدشــده در کبد، مغز و کلیه‌هــا قرار می‌گیرد که 
از آمینواســیدهای اساســی متیونین و لیزین ســاخته می‌شود. 
آمینواسیدها معمولاً توسط بدن برای سنتز پروتئین مورداستفاده 
قــرار می‌گیرند اما کارنیتین متفاوت اســت زیرا این آمینواســید 
برای تســریع انتقال اســیدهای چرب بلند زنجیر به‌منظور تولید 
انــرژی به میتوکندری مورداســتفاده قرار می‌گیــرد. نتایج این 
فرایند فراهم آوردن انرژی ماهیچه‌ای با ســوزاندن چربی هست. 
نام این آمینواســید مربوط به جدا شــدن آن از گوشــت در سال 

۱۹۰۵ هست )گوشت‌خوار( و در ابتدا با نام ویتامین B-t شناخته 
می‌شد. کارنیتین به‌عنوان نام کلی برای تعدادی ترکیب به‌کاربرده 
می‌شــود که شامل ال کارنیتین، ال استیل کارنیتین، استیل ـ ال 
ـ کارنیتیــن و ال ـ پروپینول کارنیتین هســت، بااین‌حال زمانی 
که عبارت کارنیتین به‌کاربرده می‌شــود، بســیاری از افراد آن را 
به‌عنوان یک محصول کاهش چربی که در بســیاری از محصولات 
یافت می‌شــود قلمداد می‌کنند. اخیراً، علاوه بر نقش اساسی آن 
به‌عنوان چربی ســوز، فرمول‌های تخصصی بسیاری ایجادشده‌اند 
که انواع مختلف کارنیتین را در یک محصول ترکیب می‌کنند که 
حاصل این امر نتایجی است که آن‌ها را نمی‌توان به‌تنهایی از ال ـ 
کارنیتین به دست آورد. بااین‌حال بسیاری از افراد این محصول را 

برای کاهش چربی استفاده می‌کنند.
سی‌ال‌ای )CLA( چیست؟

CLA یا لینولئیک اســید کونژوگه یکــی از ایزومرهای لینولئیک 
اســید )اسید چرب امگا 6( اســت و این بدین معناست که دارای 
تغییری جزئی در ساختار مولکولی است. یکی از اسیدهای چربی 
آزاد و ضروری هســت که به‌طور طبیعی در گوشــت و مواد لبنی 
وجود دارد و توســط بدن تولید نمی‌گــردد بنابراین باید از طریق 
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رژیم غذایی CLA تأمین شود. برای اولین بار در سال ۱۹۷۸ توسط 
دکتر مایکل پاریزا و در حین مطالعه عصاره گوشــت در دانشگاه 
ویسکانســین مادیسون کشف شد. تونالین CLA )نسخه صنعتی( 
یکی از بهترین مکمل‌های CLA هســت و از روغن کافشــه تهیه 
می‌شــود که منبع مناسبی از لینولئیک اسید هست. این محصول 
اولین محصول پرفروش جهان بوده و تحقیقات بســیاری بر روی 

آن انجام گرفته است.
ترموژنیک ها

زمانی که ســخن از کاهش چربی به میان می‌آید، محصولات رده 
ترموژن بزرگ‌ترین رده کاهش چربی می‌باشند.

ایــن مفهوم به اواخر دهه ۸۰ و اوایــل دهه ۹۰ و نتایج تحقیقات 
انجام‌شــده بــر روی نقش کافئین، افدرین و آســپیرین بر روی 
کاهش چربــی بازمی‌گردد. نتایج موفقیت‌آمیــز بودند و منجر به 
استفاده از انواع طبیعی ترکیبات فوق برای کاهش چربی شدند و 
این اوایل ظهور مفهوم ترموژن به‌عنوان یک مکمل بود که شــامل 

افدرا نیز می‌شد.
این محصول نه‌تنها برای کاهش چربی بلکه برای افزایش انرژی نیز 
به‌کاربرده می‌شد. بسیاری از این ترکیبات ممنوعه و در رده‌بندی 

محصولات دوپینگ طبقه‌بندی می‌شوند )افدرین(.
مسدودکننده‌های چربی

کربوهیدرات،  همانند مسدودکننده‌های  مسدودکننده‌های چربی 
بــا چربی‌های بــدن ترکیب‌شــده و از جذب آن‌ها توســط بدن 
جلوگیری می‌نمایند. اصلی‌ترین ماده‌ این مسدودکننده‌ها کیتوزان 
)چیتوسان( هست که مشابه فیبر رژیمی است. همانند فیبر، آن‌ها 
از دستگاه گوارش بدون هضم شدن عبور می‌کنند اما بین ۶ تا ۱۰ 

برابر وزن خود چربی جذب می‌کنند.
مسدودکننده‌های کربوهیدرات

مســدودکننده‌های کربوهیدرات را مسدودکننده‌های نشاسته نیز 
می‌نامند که از روش کربوهیدرات کم برای رژیم غذایی اســتفاده 

می‌کنند.
بسیاری از مسدودکننده‌های کربوهیدرات حاوی عصاره فازئولوس 
ولگاریس که نام گیاه‌شناســی لوبیا قرمز اســت می‌باشند. لوبیای 
سفید محصولی است که اغلب با مواد دیگری نظیر کروم، وانادیوم 

و شنبلیله ترکیب می‌شود.
چربی احشایی چیست و چرا کاهش آن مهم است؟

چربی احشــایی تجمــع چربی در بدن ما اســت، اما در لایه‌های 

زیرپوستی کمر و ران ها و اطراف اندام‌های شکمی تجمع نمی‌یابد. 
این خطرناک‌تر از چربی زیرپوســتی معمول است و مبارزه با آن 
بسیار سخت‌تر اســت. تجمع چربی زیرپوستی می‌تواند در موارد 

شدید با جراحی از بین برود.
چربی احشــایی در حفره شــکم ذخیره‌شــده و معمولاً به‌عنوان 
چربی فعال شناخته می‌شــود؛ زیرا بر عملکرد هورمون‌های بدن 
اثر می‌گــذارد؛ بنابراین افزایش بیش‌ازحد این نوع چربی می‌تواند 

پیامدهای مخربی را به دنبال داشته باشد.
چربــی احشــایی ۱۰ درصــد کل چربی بــدن فرد را تشــکیل 
می‌دهــد. دقیق‌‌ترین روش بــرای تعیین میزان ایــن نوع چربی 
سی‌تی‌اسکن و MRI است. ازآنجاکه این روش‌ها گران و وقت‌گیر 
هســتند، می‌توان با ســؤالاتی که در مورد رژیم غذایی و ســبک 
 زندگی از فرد پرســیده می‌شــود میــزان چربــی را تخمین زد.

افزایش میزان چربی احشــایی خطر ابتلا به حمله قلبی، بیماری 
قلبی، دیابت نوع ۲، پرفشــاری خون، سرطان سینه، سرطان روده 

بزرگ و بیماری آلزایمر را افزایش می‌دهد.
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سه عامل مؤثر بر میزان چربی احشایی بدن
۱- ورزش

ورزش در کاهش چربی احشایی مفید است. توصیه می‌شود ورزش 
به‌صورت هوازی که ضربان قلب را افزایش می‌دهد )مانند دویدن، 
دوچرخه‌سواری و شنا( و تمرینات قدرتی )مانند بلند کردن وزنه( 
که ســبب افزایش حجم عضلات می‌شوند، انجام شود. حداقل ۳۰ 

دقیقه ورزش در روز به کاهش چربی بدن کمک خواهد کرد.
۲- استرس

وقتی فرد تحت اســترس قرار دارد بدن هورمونی به نام کورتیزول 
ترشح می‌کند. این هورمون ســبب افزایش میزان چربی احشایی 
می‌شــود؛ بنابراین به افراد دارای سطوح بالای این نوع چربی در 
بدن توصیه می‌شــود میزان اســترس خود را کاهــش دهند. در 
این راستا مدیتیشــن، تنفس عمیق و سایر تکنیک‌های مدیریت 

استرس می‌توانند مفید باشند.
۳- رژیم غذایی

رژیم غذایی ســالم کــه در آن میــزان قند و غذاهــای پرچرب 

محدودشده باشد می‌تواند به کاهش وزن و کاهش چربی احشایی 
بدن کمک نماید. رژیم غذایی ســالم باید شــامل انواع گوشــت 
کم‌چرب، میوه و سبزی، کربوهیدرات‌های پیچیده مانند حبوبات 
و غلات کامل باشد. همچنین توصیه می‌شود برای پخت غذاها از 
روش آب پز کردن، بخارپز کردن، کبابی و گریل کردن اســتفاده 

شده و از سرخ کردن پرهیز شود.
چربی احشایی چرا این اندازه خطرناک است؟ 

رســوبات احشــایی درواقع برای بدن مهم هســتند، زیرا آن‌ها از 
اندام‌هــای داخلی در برابر اثرات محیط داخلی محافظت می‌کنند. 
بااین‌حــال، کل جــرم آن‌ها نبایــد بیــش از 10٪ -15٪ از کل 

چربی‌های بدن باشد. 
به دســت آوردن چربی احشایی بیشتر از حد معمول یک مشکل 
محسوب می‌شــود. چربی احشــایی بیش‌ازحد می‌تواند منجر به 

بیماری‌های متعدد گردد: 
واریس، زیرا فشار بیش‌ازحد روی پاها وجود دارد.

انفارکتوس میوکارد، تجمع چربی در اطراف قلب و در عروق قلبی 
می‌تواند منجر به عواقب فاجعه‌آمیز شود.

همچنین اختلالات در عملکرد هورمونی و فرآیندهای متابولیکی 
در بدن گردد.

تفاوت چربی احشایی با چربی زیرپوستی چیست؟
بدن ما به چربی زیرپوستی احتیاج دارد. با دوباره پر کردن ذخایر 
انرژی بدن، به ما ســرزندگی می‌بخشد و هنگام سرد شدن، ما را 
گرم می‌کنــد. همان‌طور که می‌دانید با مصرف مواد غذایی چربی 
در بدن ما ذخیره می‌شود؛ اما اگر بیش‌ازحد غذا بخورید، بدن شما 
شــروع به ذخیره چربی نه در لایه زیرپوســتی، بلکه مستقیماً در 
نزدیکی اندام‌های داخلی می‌کند. چنین لایه چربی داخلی، چربی 

احشایی نامیده می‌شود.
افزایش چربی در اطراف معده، کبد، کیســه صفرا، روده‌ها، کلیه‌ها 
و دستگاه تناسلی وجود دارد. چربی اضافی احشایی، جریان خون 
و لنــف را به اندام‌های داخلی مســدود می‌کند. تهویه ریه‌ها بدتر 
می‌شود و اکســیژن در بدن نامتوازن می‌شود که منجر به مشکل 

در تنفس و خواب می‌شود.
چربی احشایی از کجا آمده است؟

یکــی از دلایل تجمــع چربی‌های احشــایی ژنتیکی اســت؛ اما 
روش زندگــی ما نیز در این امر نقــش مهمی دارد. به‌عنوان‌مثال، 
بسیاری می‌دانند که مردان )حتی اگر لاغر باشند( اگر بیش‌ازحد 
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الکل مصرف کنند، می‌تواند باعث شــکم بزرگ شــود. الکل روی 
تستوســترون تأثیر منفی می‌گذارد که یک هورمون مردانه است 

که باعث کاهش چربی اضافی می‌شود.
 پس از یائســگی )صرف‌نظر از ســاختار شــکل بدن و استعداد 
ژنتیکی( تولید استروژن بدن زن به‌شدت کاهش می‌یابد و احتمال 

رشد چربی احشایی به میزان قابل‌توجهی افزایش می‌یابد. 
بنابراین افراد با عدم تعادل هورمونی، اختلالات متابولیک و سبک 

زندگی بی‌تحرک، بیشترین احتمال خطر را دارند.
چگونه می‌توانید میزان چربی احشایی را اندازه‌گیری کنید؟

برای تعیین میزان چربی خطرناک، البته بهتر اســت به کلینیک 
بروید و معاینه پزشــکی انجام دهید؛ اما بســیاری از افراد تمایلی 

برای مراجعه به پزشک ندارند.
ابتدا باید کمر خود را اندازه‌گیری کنید: اگر اندازه کمر شما در حد 
معمول پذیرفته‌شــده است، دیگر نیازی به نگرانی در مورد اضافی 

چربی داخلی نیست.
ســپس شما ضریب را محاسبه می‌کنید. دور کمر و باسن را اندازه 
بگیرید و انــدازه کمر را به ‌اندازه لگن تقســیم کنید. برای زنان، 

بیشتر از 0.88 و برای آقایان بیش از 0.95 خطرناک است.
چگونه می‌توانید از چربی احشایی خلاص شوید؟

اول‌ازهمه، شــما باید یک رژیم غذایی سالم داشته باشید. مصرف 

گیاهــان را در غذاهای خــود افزایش دهید، یعنــی رژیم غذایی 
روزانه شــما باید از 70 درصد میوه و سبزی‌های باشد. مصرف کل 

چربی‌های حیوانی و چربی‌های گیاهی را کاهش دهید.
 در رژیم خود غذاهایی با شــاخص گلیسمی بالا را مصرف نکنید. 
چنین محصولاتی میزان قند موجود در خون را به طرز چشمگیری 
افزایش می‌دهد و این باعث افزایش ســنتز انسولین می‌شود و این 

یک مسیر مستقیم برای تشکیل چربی اضافی روی کمر است.
 نان ســفید ســاده را با محصــولات نان تهیه‌شــده از آرد کامل 
جایگزیــن کنید. برای پاک‌ســازی روده غذاهایی که فیبر زیادی 
دارند بخورید. آجیل، میوه‌های خشــک، مرکبات، سبزی‌های خام 
و میوه‌جات جایگزین‌های مناسبی برای ساندویچ‌های مضر است.

 و از همه مهم‌تر، ســعی کنید به‌طــور منظم ورزش کنید. چربی 
احشایی را با فعالیت‌های بدنی شــدید بسوزانید - یعنی دویدن، 
شــنا، دوچرخه‌ســواری، بازی فوتبــال یا تنیس. دشــمن اصلی 
چربی‌های داخلی، فعالیت اســت. بیشتر حرکت کنید و از قوانین 
تغذیه ســالم پیروی کنید تا چربی‌ها روزبه‌روز مانند بســتنی در 

تابستان ذوب شوند.
 چرا چربی‌های احشایی مضر هستند؟

چربی‌های احشــایی درســت نزدیک کبد، روده‌ها و قلب ما جمع 
می‌شوند. به همین خاطر افزایش این چربی به‌شدت برای ما مضر 
خواهد بود. این چربی می‌تواند خطر ابتلا به کلسترول خون و تری 

گلیسیرید در افراد را افزایش دهد.
همچنین ســلول‌های چربی موجود در بدن ما این قابلیت را دارند 
که ماده به نام سیتوکین بسازد، سیتوکین ماده‌ای است که التهاب 
زا می‌باشــد. با بالارفتن چربی و ذخیره شدن آن در اطراف قلب، 
کبد و روده‌ها باعث می‌شــود سطح التهاب افزایش پیدا کند که با 

افزایش آن بدن در برابر انسولین از خود مقاومت نشان می‌دهد.
همچنین چربی احشایی به رگ اصلی کبد نیز بسیار نزدیک است. 
به این رگ پورتال می‌گویند. وظیفه پورتال این اســت که خونی 

که سرشار از مواد مغذی است را از روده به کبد منتقل می‌کند.
همان‌گونه که در ابتدا نیز گفته شد چربی احشایی ازنظر متابولیکی 
بسیار فعال اســت؛ یعنی به عبارت ساده‌تر این چربی احشایی در 
مسیرهای متابولیک بدن دخالت می‌کنند. اسیدهای چرب آزاد از 
چربی‌های احشایی می‌توانند به سمت رگ پورتال حرکت کنند و 
هنگامی‌که این اتفاق رخ می‌دهد، کبد میزان کلســترول بیشتری 

را تولید می‌کند.
منبع:

NSCA Guide to sport and exercise nutrition
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چاقی به‌عنوان یک نگرانی عمده برای ســامت عمومی، در چند 
دهــه اخیر به میزان زیادی رو به افزایش بوده اســت. ازاین‌رو، در 
حال حاضر شناســایی عوامل خطر، سبک زندگی و عاداتی که در 
ایجاد این همه‌گیری نقش دارند، مستلزم تمرکز بیشتری هستند. 
فعالیت بدنی و ورزش به‌عنوان نشــانگر ســامت و تناســب‌اندام 
می‌باشــند. بااین‌حال، به‌طورکلــی، اکثر افــراد در انجام حداقل 
توصیه‌های فعالیت بدنی کوتاهی می‌کنند. ســطوح بهینه فعالیت 
بدنی به مبارزه و پیشــگیری از چاقی و بســیاری از بیماری‌های 
همــراه آن کمک می‌کند. مزایای ورزش نه‌تنها شــامل کاهش و 

حفظ وزن بوده، بلکه فراتر از آن مدیریت وزن است.
فعالیت بدنی به‌عنوان هرگونه حرکت بدنی توسط عضلات اسکلتی 
کــه به افزایــش قابل‌توجهی از انرژی در مقایســه با اســتراحت 
می‌انجامد، تعریف می‌شود. فعالیت بدنی در زندگی روزمره ممکن 
است شامل فعالیت‌های شــغلی، تمیزکاری، خانه‌داری و یا سایر 
فعالیت‌ها باشــد. درصورتی‌کــه ورزش به‌عنــوان زیرمجموعه‌ای 
از فعالیت‌هــای بدنــی تعریف می‌شــود که برنامه‌ریزی‌شــده و 

ســاختاریافته بوده و دارای خاصیت تکرارپذیری با هدف نهایی یا 
میان‌مدت بهبود یا نگهداری قدرت بدنی است.

از دیــدگاه نظری، کلید کنترل وزن بــدن به تعادل انرژی مربوط 
می‌شود. به‌طور مشــخص، در صورت برابر بودن انرژی دریافتی و 
انرژی مصرفی، وزن بدن حفظ می‌شــود. این توازن انرژی، هدفی 
بــرای جلوگیری از افزایش وزن اولیه یا بازیابی مجدد وزن پس از 
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کاهش وزن اســت. در غیر این صورت، وزن بدن فقط در مواقعی 
که انــرژی دریافتی در یک بازه زمانی مشــخص برابــر با انرژی 
مصرفی نباشــد، می‌تواند تغییر کند. این عدم تعادل انرژی برای 
ایجاد کمبود انرژی و کاهش وزن در بزرگســالان دارای اضافه‌وزن 
و چاقی ضروری است. شکل 1 اجزای اصلی تعادل انرژی را نشان 
می‌دهد که هر یک تحت تأثیــر عوامل مختلف ژنتیکی، محیطی 
و روانــی- اجتماعی قرار دارند. تعــادل انرژی اغلب به‌عنوان مدل 
ســاده‌ای از "کالری دریافتــی در مقابل کالــری مصرفی" ارائه 
می‌شــود، اما تنظیم تعادل انرژی فوق‌العاده پیچیده بوده و شامل 
بسیاری از سیســتم‌های بیولوژیکی می‌باشد که به‌صورت متقابل 

عمل می‌کنند.

شکل ۱. اجزای اصلی تعادل انرژی: انرژی دریافتی، انرژی 
مصرفی، انرژی ذخیره‌شده و تنظیم متابولیسم

فعالیت بدنی به‌عنوان هر حرکت بدنی ایجاد شده توسط عضلات 
اســکلتی که بــه مصرف انرژی نیــاز دارد تعریف‌شــده و یکی از 
اصلی‌ترین استراتژی‌های ایجاد تعادل کالری منفی در برنامه‌های 

کاهش وزن در نظر گرفته می‌شود.
نقــش اصلی ورزش و فعالیت بدنی دررونــد کاهش وزن، افزایش 
مصرف کالری اســت کــه می‌تواند باعث کاهش وزن بیشــتر در 
مقایسه با رژیم غذایی به‌تنهایی شــود. حتی در بیماران با چاقی 
شــدید نیز این موضوع صدق می‌کند. فعالیت بدنی به جلوگیری 
از کاهش بافت عضلانی در هنگام کاهش وزن و نیز کاهش بیشتر 
چربی احشــایی شــکم کمک می‌کند. علاوه بر نقشی که فعالیت 
منظــم در کاهش وزن دارد، مطالعات نشــان می‌دهد که فعالیت 
منظم در حفظ وزن در بلندمدت و جلوگیری از بازگشت وزن نیز 
مؤثر اســت. بااین‌حال برای دریافت نتایــج مطلوب، فعالیت بدنی 
بایــد همراه با رژیم غذایی و دیگر تغییرات ســبک زندگی تجویز 

شود.
به‌منظــور پیشــگیری و مدیریــت چاقی، بیشــتر بایــد بر روی 

تمرینــات هوازی تمرکــز کرد. این تمرینات، افــراد را به مصرف 
مقــدار قابل‌توجهی انرژی در یک دوره زمانی معین ســوق دهد. 
به‌طورکلــی، تمرینات هــوازی به دو نوع با یا بــدون تحمل وزن 
طبقه‌بندی می‌شوند. به‌عنوان‌مثال، پیاده‌روی به‌عنوان یک فعالیت 
هوازی از نوع باتحمل وزن طبقه‌بندی می‌شــود و در حال حاضر 
بــه دلایلی ازجمله تجربه همــه افراد در این نــوع فعالیت و نیز 
امنیت کافی، یکی از بهترین ورزش‌ها محسوب می‌شود. از طرفی 
پیــاده‌روی برای اکثــر افراد قابل انجام بــوده و نیازی به امکانات 
خاصی ندارد. بااین‌حال، باید توجه داشــت که بعضی افراد دارای 
مشکلات اسکلتی-عضلانی خاصی مثل درد مزمن در ناحیه کمر، 
لگن، زانو و مچ پا هســتند که قادر به انجام برخی از فعالیت‌های 
باتحمل وزن نیستند. در این حالت، فعالیت‌های هوازی بدون وزن 
مانند دوچرخه‌ســواری ثابت، دوچرخه‌سواری در حالت خوابیده، 
ارگومتری بالاتنه، ورزش در آب و ســایر مــوارد را باید جایگزین 
کرد. این فعالیت‌ها در همه افراد مخصوصاً برای کســانی که دچار 
آســیب یا درد مفاصل هســتند می‌تواند مفید واقع شود. به‌طور 
خلاصه، متخصصان تمایل دارند کــه تمرینات هوازی را به‌عنوان 
بخش مهمی از برنامه‌های فعالیت بدنی برای بزرگســالان دارای 

اضافه‌وزن و چاق تجویز کنند.
دســتورالعمل‌های اخیر در مــورد فعالیت بدنــی باهدف کاهش 
و حفظ وزن شــامل تمرینات مقاومتی به‌عنوان بخشــی از نسخه 
ورزشی تجویزشده توسط متخصصان اســت. بااین‌حال، محققان 
خاطرنشــان کرده‎اند که تمرینات مقاومتی به‌تنهایی در کاهش و 
حفظ وزن بزرگســالان دارای اضافه‌وزن و چاق مؤثر نیستند، اما 
در ترکیــب با تمرینات هوازی منجر بــه کاهش قابل‌توجه وزن و 
توده چربی می‌شــوند. بااین‌حال، تمرینــات مقاومتی و همچنین 
تمرینات هــوازی همراه با تمرینات مقاومتی می‌توانند توده بدون 
چربی را بیشــتر از تمرینات هــوازی به‌تنهایی افزایش دهند. این 
نتایج نشان می‌دهد که اگرچه مصرف انرژی در تمرینات مقاومتی 
زیاد نیســت اما از طریق افزایش توده عضلانی ممکن است به‌نوبه 
خود مصرف انرژی 24 ســاعته )متابولیسم پایه( را افزایش دهد. 
مزایــای تمرینات مقاومتی بر روی ســاختار و عملکرد ماهیچه‌ها 
می‌تواند بــرای بهبود توانایی انجام فعالیت‌هــای روزمره در افراد 
دارای اضافه‌وزن و چاق مفید بــوده و به‌نوبه خود منجر به بهبود 
کیفیت زندگی شــود. در مطالعه‌ای دیگر نشــان داده شد که در 
مقایسه مستقیم، تمرینات هوازی نسبت به تمرینات مقاومتی در 
بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی )VO2max( مؤثرتر بوده است و 
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از طرفی تمرینات متناوب با شــدت بالا )HIIT( در بهبود حداکثر 
اکســیژن مصرفی )VO2max( حتی مؤثرتر از تمرینات هوازی 
می‌باشــند و هیچ تفاوتی بین تمرینات هوازی به‌تنهایی و ترکیب 
تمرینــات هوازی با مقاومتی ازلحاظ اثر بر VO2max مشــاهده 
نشــده است. همچنین به‌منظور افزایش قدرت عضلانی، گنجاندن 

تمرینات مقاومتی در برنامه تمرینی می‌تواند مؤثر باشد.
برای کســب حداکثر مزایای ارزشــمند تمرینات ورزشی باهدف 
کاهــش وزن، افراد بایــد مدت‌زمان خاص و مشــخصی را برای 
فعالیت بدنی اختصاص دهنــد. اگرچه توصیه های فعلی مبنی بر 
میزان فعالیت بدنی مفید بــرای مدیریت وزن در افراد کم‌تحرک 
می‌باشــد، تحقیقات نشان داده اســت که برای اکثر افراد دارای 
اضافه‌وزن ممکن اســت زمان زیادی موردنیاز باشــد. در حقیقت، 
در تعداد قابل‌توجهی از مطالعات مقطعی نشان داده‌شده است که 
رابطــه‌ای معکوس بین وزن بدن یا شــاخص توده بدنی و فعالیت 
بدنی وجود دارد که رابطه دوز-پاسخ بین وزن بدن یا شاخص توده 
بدنی و ســطح فعالیت بدنی را برجســته می‌کند. نکته مهم اینکه 
در فعالیت بدنی بیــش از 250 دقیقه در هفته، رابطه معنی‌داری 
بین مدت‌زمان فعالیت و کاهش وزن مشــاهده شــد. درمجموع، 
این مطالعات نشــان می‌دهد که فعالیت بدنی متوسط تا شدید با 
مــدت 150 تا 250 دقیقه در هفته با مصرف انرژی معادل حدود 
1200 تــا 2000 کیلوکالری در هفته، می‌تواند برای جلوگیری از 
افزایش وزن در اکثر بزرگســالان کافی باشــد. برخی از مطالعات 
ارزش 250-300 دقیقــه فعالیت بدنی در هفته را در طول حفظ 
وزن بــرای کاهش وزن مجدد پــس از کاهش وزن تائید می‌کنند 
و به نظر می‌رسد که "بیشــتر، بهتر است". افراد دارای اضافه‌وزن 
و چاقی ممکن اســت این مقدار فعالیت بدنی را در چندین دوره 
روزانه حداقل 10 دقیقه‌ای فعالیت بدنی با شــدت متوسط انجام 
دهنــد. تجمع ورزش متناوب ممکن اســت حجــم فعالیت بدنی 
به‌دســت‌آمده توسط افراد قبلًا کم‌تحرک را افزایش دهد و ممکن 
است احتمال پذیرش و حفظ فعالیت بدنی را افزایش دهد، بااینکه 
NWCR1 نشان داده است که فعالیت زیاد، بیش از 60 دقیقه در 

روز، برای موفقیت طولانی‌مدت در کاهش وزن بســیار مهم است. 
در کل، تحقیقات انجام‌شــده بر روی دوقلوهای یکسان، تغییرات 
فردی قابل‌توجهی را در پاســخ به مداخلات ورزشی یکسان نشان 
داده که باز هم نشان می‌دهد میزان فعالیت موردنیاز برای کاهش 
وزن و نگهداری آن از فردی به فرد دیگر متفاوت اســت و نیاز به 

شخصی‌سازی دارد.

هنگام در نظر گرفتن یک جلسه تمرینی، مؤلفه شدت را می‌توان 
به‌صورت مطلق یا نسبی توصیف کرد. شدت نسبی توانایی تمرینی 
فرد برای انجام فعالیت را در نظر می‌گیرد، درحالی‌که شدت مطلق 
فقط قواعد تعریف‌شــده برای انجــام آن فعالیت خاص را در نظر 
می‌گیرد. مزایای ســامتی فعالیت بدنی را می‌توان با هر دو حالت 
انجام فعالیت با شــدت کــم و طولانی‌مدت )عمدتاً هوازی( و یا با 
شــدت بالا و کوتاه‌مدت )عمدتاً بی‌هوازی( کسب نمود. بااین‌حال، 
مؤلفه‌هــای شــدت و مدت‌زمان باید به‌گونه‌ای تنظیم شــوند که 
شدت به حدی باشــد که بتوان مدت‌زمان مناسبی آن فعالیت را 
انجام داد و کالری توصیه‌شده را مصرف کرد. برای اکثر بزرگسالان 
دارای اضافه‌وزن که در فعالیت ورزشــی خاصی شرکت می‌کنند، 
شــدت فعالیت برای بهبود عملکرد قلبی و تنفسی کافی نخواهد 
بود، زیرا تمرکز اصلــی در این افراد باید بر کاهش وزن و افزایش 
میزان انرژی مصرفی در طول تمرین باشــد. با پیشــرفت برنامه 
ورزشــی، فرد قادر به تحمل بیشــتر فعالیت ورزشی خواهد بود و 
می‌تواند فعالیت‌های با شــدت بالاتر از60% ذخیره ضربان قلب را 
تحمــل کند. بااین‌حال، شــدت ورزش بین 40% تا 59% ذخیره 
ضربان قلب به تمرین کنندگان غیرحرفه‌ای و حتی شدت پایینتر 
برای بیماران با توانایی کم تجویز می‌شــود. باید توجه داشت که 
شــدت ورزش با پایبندی به ورزش رابطه معکوس دارد؛ بنابراین، 
متخصصان مجبور می‌شوند تا بیماران خود را تحت‌فشار قرار دهند 
تــا از ترک زودرس فعالیت جلوگیــری کنند. با توجه به پایبندی 
به ورزش، باید توجه داشت که شدتهای تجویزشده در بزرگسالان 
کم‌تحرک و دارای اضافه‌وزن، کمتر از شــدتهای مطلوب نشــان 
داده‌شده در مطالعات می‌باشد؛ بنابراین پروتکلهای خودمختار که 
در آن افراد تشویق می‌شوند شدت فعالیتشان را خودشان انتخاب 
کنند باید توسط متخصصان حمایت‌ شده تا از ایجاد حس بهتری 
در حین فعالیت اطمینان حاصل شود که به‌نوبه خود ممکن است 

از ترک زودرس فعالیت جلوگیری کند.
نتیجه‌گیری

فعالیت بدنی که یکی از اصلیترین استراتژی‌ها برای ایجاد نقصان 
کالری می‌باشد به‌عنوان هر حرکت بدنی که به افزایش قابل‌توجهی 
در انرژی مصرفی در مقایســه بــا حالت اســتراحت می انجامد، 
تعریف می‌شــود. از طرفی چاقی که امروزه به یک معضل عمومی 
تبدیل‌ش��ده اس��ت اغلب نتیجه دریافت بیش‌ازحد کالری و عدم 
تحرک کافی می‌باشــد. نقش اصلی ورزش و فعالیت بدنی درروند 
کاهش وزن افزایش مصرف کالری است که می‌تواند باعث کاهش 
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وزن بیشــتر در مقایســه با رژیم غذایی به‌تنهایی شود. مهمترین 
فاکتور در کاهش مســتمر خطرات سلامتی ناشی از چاقی، منظم 
بودن فعالیت بدنی می‌باشد. مؤلفه‌های شدت و مدت‌زمان تمرین 
باید به‌گونه‌ای تنظیم شــوند که شدت آن به حدی باشد که بتوان 
مدت‌زمان مناسبی آن فعالیت را انجام داد و کالری توصیه‌شده را 
مصرف کرد. فعالیت بدنی متوسط ​​تا شدید 150 تا 250 دقیقه در 
هفته با مصرف انرژی معادل حــدود 1200 تا 2000 کیلوکالری 

جدول: تجویز ورزش پیشنهادی برای افراد با اضافه‌وزن یا چاق

در هفته ممکن اســت بــرای جلوگیری از افزایــش وزن در اکثر 
بزرگسالان کافی باشد اما مقدار 250 تا 300 دقیقه در هفته برای 
کاهش وزن توصیه می‌شود. البته مزایای فعالیت بدنی منظم فراتر 
از کاهش و کنترل وزن می‌باشــد. به‌عنوان‌مثال کنترل قند خون، 
بهبود وضعیت قلبی و عروقــی و ... از مزایای پایبندی به فعالیت 

فیزیکی منظم می‌باشد.
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کاهش وزن یا بهبود ترکیب بدنی؟
تقریباً تمامی افراد با مفهوم کاهش وزن آشــنا هستند؛ تعریف 
ســاده‌ای از بهبود ترکیب بدنی شامل:»ساخت عضله در حین 
از دســت دادن چربی « اســت، اما مفهوم بهبود ترکیب بدنی 
دارای لایه‌های عمیق‌تری اســت که ممکن است مبحث مکمل 
یاری در این خصوص اهمیت بیشــتری پیدا کند، در ذیل این 
مقاله ســعی می‌کنیم لایه‌های متنوعی از بهبود ترکیب بدنی 
را عنوان بنماییم و ســپس به‌صورت اختصار مکمل‌های مؤثر را 
شرح دهیم.هرکدام از سه سناریو ذیل می‌تواند برای گروهی از 

ورزشکاران و غیر ورزشکاران مطلوب و هدف باشد.
این ســاده‌ترین نوع بهبود ترکیب بدن و متداول‌ترین ســناریویی 
است که در دنیا وجود دارد »ساخت عضله و از دست دادن چربی 
به‌صورت هم‌زمان«. این ســناریو در برخی شرایط متداول خواهد 

بود ولی این تنها مسیر برای بهبود ترکیب نیست.
در ســناریو دوم » توده عضلانی می‌سازید درحالی‌که توده چربی 
بدن را حفظ می‌کنید« اگرچه شما درواقع توده چربی را از دست 
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نمی‌دهید، اما همچنان درصد چربی بدن خود را کاهش می‌دهید 
زیرا در حال ساختن توده بدون چربی جدید هستید. اجازه دهید 
این سناریو را با اعدادی توضیح دهیم. فرض کنید در حال حاضر 
وزن شــما 80 است و بدن شــما 20 درصد چربی دارد. این بدان 
معناست که شــما 16 کیلوگرم چربی در بدن خود دارید. پس از 
مکمل یاری ســه‌ماهه با پروتئین وی به همراه یک برنامه تمرینی 
مناســب شــما 5 کیلوگرم بافت عضله اضافه نموده و هیچ چربی 
از دســت نداده‌اید. اکنون شــما 85 کیلوگــرم وزن دارید و هنوز 
16 کیلوگــرم چربی بــدن دارید که معادل 18.8 درصد اســت 
)کاهش 1.2 درصدی(، درســت است که در این سناریو وزن شما 
افزایش یافته اســت اما درصد چربی بدنی کاهش یافته و لذا ما به 
ورزشــکاران توصیه می‌کنیم که نه‌تنها به درصد چربی بدنی بلکه 

به عدد مطلق چربی نیز دقت کنند.
در سناریو سوم » با حفظ توده عضلانی، چربی از دست می‌دهید« 
اگرچه شما در اینجا توده عضلانی جدیدی نمی‌سازید، اما با لاغر 
شدن درصد چربی بدن خود را کاهش می‌دهید که در بسیاری از 

مواقع مطلوب است.
فرض کنید در حال حاضر وزن شــما 80 اســت و بدن شما 20 
درصد چربی دارد. این بدان معناست که شما 16 کیلوگرم چربی 
در بدن خــود دارید. پس از مکمل یاری ســه‌ماهه با مکمل‌های 
فیبری و ... به همراه یک برنامه تمرینی مناســب شما 5 کیلوگرم 

بافت چربی از دســت داده و هیچ عضله‌ای به دســت 
نمی‌آورید. اکنون شما 75 کیلوگرم وزن دارید و هنوز 
11 کیلوگرم چربی بدن دارید که معادل 14.6 درصد 

اســت )کاهش 5.4 درصدی(، ازآنجایی‌که چربی بدن 
شــما کاهش یافته و درحالی‌که تمام عضلات موجود 

خود را نگه داشته‌اید، ظاهری لاغرتر و عضلانی‌تر خواهید داشت. 
درحالی‌که نسبت‌ها، تعادل و زیبایی بدن شما بهبود می‌یابد.

از آنجا که بهبود ترکیب بدن بســیار پیچیده‌تر از کاهش وزن 
یا افزایش وزن اســت، برای پیشرفت دقیق خود در طول زمان، 
باید از ابزارهای مختلف شامل رژیم غذایی بهینه، مکمل‌های 

مورد تائید و الگوی تمرینی مناسب استفاده کنید.
نکات کلی در خصوص مکمل‌ها:

هنگامی‌که نام مکمل می‌آید، بســیاری بر این باورند که مکمل 
دارو است، اما باید این نکته را بدانید که مکمل دارو نیست. یکی 
از تفاوت مکمل‌ها با داروها این اســت که دارو توسط سازمان 
FDA تائید می‌شــود اما این ســازمان هیــچ نظارتی بر روی 
مکمل‌ها ندارد. امروزه مکمل‌های رژیمی - غذایی، فرآورده‌هایی 
هســتند که حاوی مواد مغذی بوده و با هدف بهبود عملکرد یا 
جبــران کمبود برخی مواد مغذی و یا پیشــگیری از اختلالات 
دســتگاه‌های مختلف بدن توسط پزشک یا مشاور تغذیه دارای 

شماره نظام پزشکی تجویز می‌شود.
موضوع استفاده از مکمل‌های ورزشی، ذهن بسیاری از ورزشکاران 
و غیر ورزشکاران را به خود مشغول می‌کند. گاهی آن‌ها را بر سر 
دوراهی قرار می‌دهد. پودرها، قرص‌ها و نوشــیدنی‌های مختلفی 
هســتند که ادعا می‌شود اثرات بســزایی دارند به‌ویژه با شیوع 
چاقی در ســطح جهانی و ترویج لاغری، کاهــش وزن و بهبود 
ترکیب بدن تبلیغات بســیار متنوعی بــر روی مکمل‌ها در این 

خصوص انجام می‌شود.
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 نکته شــایان توجه محل تهیه مکمل‌ها اســت: تنها 
محل مجاز تهیه مکمل‌های غذایی- رژیمی و ورزشــی 

داروخانه‌ها است.
مکمل پروتئین وی )پروتئین آب‌پنیر(:

تصمیم به اســتفاده از مکمل پروتئین آب‌پنیر )پروتئین وی( تنها 
باید پس از در نظر گرفتن چندین فاکتور ازجمله سطح تمرینات و 
اهداف ورزشکار، سبک زندگی، نیاز روزانه به انرژی، برنامه غذایی 

اتخاذ شود.
اســتفاده درست از مکمل‌های پروتئینی ممکن است شامل موارد 

زیر باشد:
- هنگامی‌که مصرف پروتئین‌های ســریع هضم در اولویت باشد؛ 

به‌ویژه بلافاصله بعد از تمرینات کلیدی.
- بــرای تقویت وعده یا میان وعده‌های غذایی که پروتئین کمی 

دارند )مانند صبحانه یا میان وعده قبل از خواب(
- بــرای جایگزینی غذاهای طبیعی و وعده‌های غذایی حجیم در 

زمان بی‌اشتهایی.
- هنگامی‌که شــرایط ذخیره‌سازی یا تهیه غذای پروتئینی مهیا 
نباشد و یا کیفیت و دسترســی به غذاهای سرشار از پروتئین در 
محیط محلی محدود باشد )سفر به مکان‌هایی که سلامت غذایی 

و آلودگی غذایی در آن‌ها مشکوک است(
در طول برنامه‌هــای تخصصی کاهــش وزن که دریافت 
پروتئین بیشتر در رژیم غذایی کم انرژی برای بهینه‌سازی 

حفظ/افزایش توده بدون چربی لازم است.
پروتئینی وی و ترکیبات موجود در آن موجب کاهش دریافت غذا، 
افزایش احساس ذهنی ســیری و تحریک مکانیسم‌های سیگنالی 
احســاس ســیری و پری می‌شــوند. پروتئیــن وی به‌عنوان یک 
فرآورده لبنی از طریق مسیرهای سیگنالی که دریافت کوتاه‌مدت 
و بلندمدت غذا را تنظیم می‌کنند، در کنترل وزن بدن نقش دارد. 

وی این تأثیر را توسط:
- اجزاء پروتئین وی
- پپتیدهای بیواکتیو

- رهاسازی اسیدهای آمینه
- اثر ترکیبی پروتئین وی، پپتیدها و اســیدهای آمینه با ســایر 

اجزاء موجود در شیر اعمال می‌کند.
پروتئین وی از چند طریق در سیســتم‌های تنظیم‌کننده دریافت 
غذا نقش دارد. پروتئین وی با افزایش ترشح انسولین می‌تواند حس 

 )BCAAs( ســیری ایجاد کند. میزان اســیدهای آمینه شاخه‌دار
به‌ویژه لوســین در پروتئین وی بیش از هر پروتئین دیگری است 
کــه موجب کاهش دریافت غذا و حفظ توده فعال بدن می‌گردد و 
این موضوع به بهبود ترکیب بدنی کمک شــایانی می‌کند. لوسین 
نسبت به اسیدهای آمینه دیگر با سرعت بیشتری وارد مغز شده و 
در تنظیم هیپوتالاموس برای دریافت غذا نقش دارد. پروتئین وی 
همچنین باعث پاســخ مرتبط با مواد مغذی هورمون‌های کاهنده 
اشــتها ازجمله کوله سیستوکینین )CCK(، پپتید شبه گلوکاگون 

)GLP-1(, پلی پپتید پانکراسی PYY و ... می‌گردد.
بسته به جثه ورزشــکار، انرژی موردنیاز و سایر اهداف تغذیه‌ای، 
به‌احتمال‌زیــاد یک مکمل اختصاصــی تأمین‌کننده 20-40 گرم 
پروتئین در هر وعده )توصیه به مصرف 0.3 گرم پروتئین به ازای 
هر کیلوگرم از وزن بدن در هر وعده غذایی است( بیشتر نیازهای 

تغذیه ورزشی را برآورده می‌کند.
مکمل‌های فیبری:

بسیاری از پژوهش‌ها نشان می‌دهد که افزایش مصرف فیبر غذایی 
برای کاهش بروز بیماری‌های قلبی عروقی، دیابت نوع 2 و سرطان 
کولورکتال مفید است؛ همچنین مشکلات گوارشی مانند سندرم 
روده تحریک‌پذیــر )IBS(، یا کاهش وزن در بیماران تحت درمان 
چاقــی را بهبود می‌دهد. مکمل‌های فیبرهای محلول از روش‌های 

ذیل می‌توانند بر کاهش وزن مؤثر باشند:
- کند کردن تخلیه معده و ایجاد حس سیری پایدار.

- کاهش جذب چربــی و گلوکز و درنتیجه کاهش جذب کالری 
و ترشح انسولین.

- نگهداری مقادیر زیادی آب را در خود که منجر به اتساع معده 
شــده و سیگنال‌های سیری واگ آوران را تحریک می‌کند و باعث 

سیری می‌گردد.
در یک مطالعه فرا تحلیلی که بر روی تأثیر استفاده از مکمل یاری 
فیبر به دنبال اثرات کاهش وزن بوده‌، مشــاهده شد که وزن بدن 
به میزان حدود 2.5 کیلوگرم کاهش یافته است. همچنین در یک 
مطالعه فرا تحلیل دیگر مکمل یاری چیتوسان اثر قابل‌توجهی در 
کاهش وزن بدن )تقریباً 1.8 کیلوگرم( را نشــان داد. چیتوســان 
شکل دی استیل کیتین است که از پوسته سخت‌پوستان به دست 
می‌آید و یــک فیبر عملکردی محلول در آب اســت که می‌تواند 
به‌طور مؤثر اســیدهای چرب آزاد را بــاک کند، درنتیجه جذب 
آن‌هــا را کاهش می‌دهد. درنتیجــه کل کالری دریافتی حاصل از 
اسیدهای چرب آزاد رژیم غذایی را کاهش می‌دهد، باوجودی که 
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دریافت فیبر برای سلامتی بدن انسان بسیار مهم و حتی ضروری 
است اما در الگوی مصرف این مکمل‌ها نیز بایستی اصول را رعایت 
نمود تا از عوارض جانبی مانند نفخ، اســهال، شــکم‌درد اجتناب 

نمود.
کافئین:

کافئین در بســیاری از غذاها و نوشیدنی‌های روزانه ما نظیر قهوه، 
چای سبز و ســیاه، کولا، شکلات و نوشــابه‌های انرژی‌زا و ژله‌ها 
وجود دارد و دارای اثرات بســیاری بــوده که به‌عنوان یک مکمل 

غذایی – ورزشی طبقه‌بندی می‌شود:
کافئیــن یک محرک اســت که روی سیســتم عصبی محیطی و 
مرکزی تأثیر می‌گذارد. این ماده می‌تواند از طریق افزایش ســطح 
بتا اندورفین‌ها )مواد شــبه هورمون( در مغــز عمل می‌کند. این 
اندورفین‌هــا وضعیت خلقــی را تحت تأثیر قرار داده، احســاس 
خســتگی و درد را کاهش و همچنین یک حس تندرستی و خوب 
بــودن را ایجاد می‌کنند؛ بنابراین کافئین به افزایش هوشــیاری، 
تمرکز، عملکرد و همچنین کاهش خســتگی کمک می‌کند. این 
ماده همچنین به افزایش به‌کارگیری )فراخوانی و جذب( فیبرهای 
عضلانــی و درنتیجه تقویت و بهبــود عملکرد در فعالیت‌های غیر 

هوازی نیز کمک می‌کند.
مدت‌هاست که اثر کافئین در بسیاری از مکمل‌های کاهش وزن و 
چربی سوز تبلیغ می‌شود. با این استدلال که کافئین باعث افزایش 
انرژی و ســرکوب اشــتها می‌گردد. بااین‌حال، شواهد کمی جهت 

حمایت از مؤثر بودن کافئین در کاهش وزن وجود دارد.
ال کارنیتین:

کارنیتین یک ترکیب از اســیدهای آمینه اســت کــه در کبد از 
اســیدهای آمینه لیزین و متیونین ســاخته می‌شود. این ترکیب 
برای تولید انرژی و متابولیســم چربی ضروری است. همچنین در 

گوشت و محصولات لبنی نیز یافت می‌شود. در اکثر برند مکمل‌ها 
به‌صورت استیل‌‌ـال‌‌ـکارنیتین که بهتر از کارتینین جذب می‌شود 

به فروش می‌رسد.
نقش اصلی کارنیتین حمل و انتقال اسیدهای چرب به میتوکندری 
اســت که در آنجا برای تولید انرژی مورد استفاده قرار می‌گیرند. 
ایده‌ای که در پس مصرف این مکمل نهفته اســت، این اســت که 
افزایش ســطح کارنیتین می‌تواند به مصرف هرچه بیشــتر چربی 
در بــدن کمک کند. به لحاظ تئوریک، ایــن ماده می‌تواند علاوه 
بر کاهش وزن برای ورزش‌های اســتقامتی نیز مفید و مؤثر باشد. 
همچنین تأکید بیشتر بر اکســایش چربی جهت تولید انرژی در 
حیــن ورزش به بازســازی و جایگزینی گلیکــوژن عضلات و نیز 
به تأخیر انداختن احساس خســتگی کمک خواهد کرد. علیرغم 
تبلیغات، در حال حاضر شــواهد علمی اندکی برای پشــتیبانی و 
تأیی��د این تئوری‌ها وجود دارد. در یک پژوهش فرا تحلیلی اثرات 
مثبــت مکمل یاری کارنیتین بر کاهش وزن در شــرایط بیماری 
مزمن مانند دیابت و چاقی مشــاهده شــد، با این حال این اثرات 
معنی‌دار نبود. آنالیز این پژوهش نشان داد که میزان کاهش وزن 
در طول زمان کاهش می‌یابد. ازآنجایی‌که شواهد اندکی برای تائید 
ادعاهای مربوط به اســتیل ال کارنیتین وجود دارد، لذا نمی‌توان 
این ماده را به‌عنوان مکمل بهبوددهنده عملکرد ورزشی یا مکمل 

کاهش چربی به ورزشکاران توصیه کرد.
)CLA( اسید لینولئیک کنژوگه

اســید لینولئیک کنژوگه به گروهی از ایزومرهای کونژوگه اسید 
لینولئیــک اطلاق می‌شــود که از ١٨ اتم کربن تشکیل‌شــده‌اند. 
ازآنجایی‌که بدن انسان فاقد آنزیم تولید این ترکیب است، دریافت 
آن از طریــق غذا و مکمل ضروری اســت. لبنیات و گوشــت گاو 
 CLA در رژیم غذایی هستند. بیشتر مکمل‌های CLA منابع اصلی
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از روغن گلرنگ ســاخته می‌شــوند. CLA ممکن است به کاهش 
چربی بدن و بهبود عملکرد سیستم ایمنی کمک کند. رژیم غذایی 

متوسط ​​روزانه 15-174 میلی‌گرم CLA را تأمین می‌کند.
در یک مطالعه فرا تحلیلی مصرف CLA در مقایسه با دارونما باعث 
کاهش معنی‌دار در وزن بدن )وزن کل بدن( می‌شــود. بااین‌حال، 
این تغییر کوچک است، زیرا کمتر از کاهش 5 درصدی وزن بدن 
 CLA بوده است. همچنین در این پژوهش گزارش شده که مصرف
کاهش قابل‌توجهی در بافت چربی بدن ایجاد می‌کند و لذا ممکن 

است بر ترکیب بدن مؤثر باشد.
تصور می‌شود که اســید لینولئیک مزدوج از طریق مکانیسم‌های 

مختلفی بر ترکیب بدن تأثیر می‌گذارد. برخی از آن‌ها شامل:
- کاهش تجمــع لیپید از طریق اثر آن بــر لیپوپروتئین لیپاز و 

A استئاریل کوانزیم
- فعال شدن گیرنده‌های PPAR و تحریک تولید سایتوکین های 

پیش التهابی است.
چای سبز:

عصاره چای سبز یک ماده رایج در مکمل‌های کاهش وزن و چربی 
سوز یا در مکملهای ترموژنیک است. ترکیبات فعال در چای سبز 
از خانواده پلــی فنولها )کاتچینها( و فلاونولها اســت که همانند 
کافئین، آنتی‌اکسیدان‌های قدرتمندی میباشند. عصاره چای سبز 
باعث افزایش ترموژنز )ســوختن کالری و اکسیداســیون چربی( 
می‌شــود. به نظر می‌رســد این امر تا حدودی بــه میزان کافئین 
و همچنین کاتچینها و فلاوانولها بســتگی داشته باشد. شواهدی 
وجود دارد که عصاره چای سبز یک مکمل کاهش وزن نسبتاً مؤثر 
اســت. در یک مطالعه، به داوطلبان چای سبز و کافئین یا دارونما 
داده شــد، عصاره چای سبز مصرف کالری روزانه را تا ۴٪ افزایش 
داد، درحالی‌که مکمل کافئین و دارونما اثر معنی‌داری در سوخت 

کالری نداشــت. همچنین در یک مطالعه دیگر افراد مصرف‌کننده 
مکمل چای ســبز در 24 ساعت پیش از ورزش، 17 درصد چربی 
بیشتری را در طی 30 دقیقه آزمون دوچرخه در مقایسه با دارونما 
مصرف نمودند؛ بنابراین، عصاره چای ســبز هم باعث کاهش وزن 
شــده و هم دارای مزایای عملکردی میباشد. در یک مطالعه دیگر 
گزارش شــده اســت که افراد دریافت‌کننده مکمل چای سبز در 
طول ســه ساعت تمرین در هفته به‌طور معنی‌داری چربی شکمی 
بیشــتری )۷٪ در برابر ۰/۳٪( در مقایســه با گروه کنترل پس از 
12 هفته از دســت دادند. بااین‌وجود، تمام مطالعات نتایج مثبتی 
را نشان نمیدهد. برخی مطالعات نیز حاکی از عدم اثر مصرف این 

مکمل است.
چای سبز دارای عوارض جانبی نیست، اما مصرف زیاد آن ممکن 
است منجر به بی‌حسی، بی‌خوابی و سردرد ناشی از مقدار کافئین 
شــود. در صورت حساســیت به کافئین، مواد تشــکیل‌دهنده را 
بر روی برچســب مکمل بررســی کنید. مصرف روزانه چای سبز 
به‌صورت چای و یا مکمل به مقدار 125 تا 500 میلی‌گرم در کنار 
یک برنامه ورزشــی میتواند باعث سوزاندن کالری بیشتری شود. 

بااین‌حال، انتظار معجزه نداشته باشید.
نکات طلایی

کاهــش دریافت کالری: مهم‌ترین عامل کاهش وزن رســیدن به 
تعادل کالری منفی اســت. هیچ نکتــه عجیبی اینجا وجود ندارد. 
کاهش دریافت 500-1000 کیلوکالری در روز برای کاهش وزن 
مطلوب است. بیشــتر از این مقدار ممکن است منجر به از دست 
دادن توده عضلانی و افت عملکرد شود. عملکرد فیزیولوژیکی نیز 
ممکن است در معرض خطر قرار گیرد، لذا به دنبال میانبرهای 
سریع نباشید، برخی از مکمل‌ها در طی این مسیر به شما 

کمک می‌کنند اما معجزه‌ای در کار نیست.
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یکی از موارد مهم در مدیریت وزن به‌ ویژه در کاهش وزن ارزیابی 
و سنجش میزان کالری مصرفی یک فعالیت ورزشی است. بسیاری 
از افراد فعالیت ورزشی در زمان‌های مختلف انجام می‌دهند ولی از 
میزان مصرف کالری فعالیت ورزشی خود اطلاعی ندارند.همچنین 
نمی‌داننــد که این میــزان فعالیت باعث چه میــزان کاهش وزن 
خواهد شــد. ذکر این نکته ضروری اســت که حدوداً هر 7700 
کیلوکالری که یک فرد در حین فعالیت‌های ورزشــی می‌سوزاند 
منجر به کاهش یک کیلو از وزن بدن می‌شود البته باید این نکته 
را در نظر داشت که این میزان مصرف انرژی نباید با افزایش میزان 
مصرف مواد غذایی جبران شــود زیرا در این صورت کاهش وزنی 
رخ نخواهد داد. همچنین باید متذکر شــد که یک برنامه کاهش 
وزن مناســب دارای رژیم غذایی متناسب و ورزش منظم است و 
هرکدام از این موارد نادیده گرفته شود نتیجه ایده آل یا به‌سختی 
به دست می‌آید یا اصلًا محقق نخواهد شد. میزان کالری مصرفی 
روزانه یک فرد به عوامل بســیاری بستگی دارد که مهم‌ترین آن‌ها 

به شرح زیر است:

میزان وزن: 
هر مقدار که وزن ورزشــکار بالاتر باشــد درصد سوزاندن کالری 

بالاتر می‌رود.
اندازه بدن:

بدن بزرگســالان بزرگ‌تر دارای بافت متابولیزه کننده بیشــتر و 
BMR بالاتری است.

سن فرد:
هرچه ســن فرد بالاتر باشد,میزان متابولیسم بدنی و سوخت‌وساز 
وی کاهش می‌یابد. یکی ازعلل تقلیل توده بدون چربی با افزایش 

سن است از سایر موارد می‌توان تغییرات هورمونی را ذکر نمود.
جنسیت فرد:

آقایان متابولیسم پایه بیشتری از خانم‌های هم سن خود دارند.
ترکیب بدنی و درصد عضلات ورزشکار:

هر چه میزان عضلات یک فرد بیشــتر باشــد و میزان چربی وی 
کمتر باشــد در طول روز میزان کالری بیشتری را مصرف می‌کند 
چون فعالیت متابولیکی عضلات بیشــترازبافت چربی می‌باشد .به 
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‌واقع بافت چربی، بیشتر یک بافت ذخیره کننده است تا یک بافت 
فعال از نظر متابولیک. به‌عبارت‌دیگردرتحقیقات انجام‌شــده دیده‌ 
شــده اســت که حدوداً یک گرم عضله مصرفی معادل دو تا سه 
برابر کالری بیشــتر از همان وزن چربی دارد.  البته باید این مورد 
را در نظر داشت که در صورت عدم استفاده از عضلات این میزان 

متابولیسم رقم قابل توجهی نخواهد بود.
رژیم غذایی سخت:

رژیم غذایی ســخت  و گرســنگی طولانی‌مدت و مصرف کالری 
خیلــی کم بدن را تشــویق می‌کند تا متابولیســم را برای حفظ 
انرژی کاهش دهد. BMR یا همان متابولیسم پایه می‌تواند تا 15 
درصــد کاهش یابد. همچنین بعضی از رژیم‌های غذایی می‌توانند 
بر میزان متابولیسم پایه تأثیرگذار باشند .برای مثال برنامه غذایی 
کــه میزان ید کمی دارد می‌تواند با تأثیــر بر میزان عملکرد غده 

تیروئید متابولیسم پایه را کاهش دهد.
کم‌کاری تیروئید و سایر مشکلات هورمونی:

افــراد مبتلا به کم‌کاری تیروئید معمولاً متابولیســم پایه کمتری 
دارند در ضمن ســایر مشــکلات هورمونی نیز می‌تواند بر میزان 

متابولیسم پایه تأثیرگذار باشد.
ژنتیک:

ژنتیــک یک فرد نیــز می‌تواند بر میزان سوخت‌وســاز بدنی وی 
تأثیرگذار باشد.

داروها :
یکسری از داروها مانند کافئین می‌توانند BMR را افزایش دهند.

عفونت یا بیماری :
سوختگی، عفونت و ســایر بیماری‌ها می‌توانند BMR را افزایش 
دهند زیرا بدن برای ساختن بافت‌های جدید و ایجاد پاسخ ایمنی 

باید بیشتر فعالیت نماید.
رشد:

نــوزادان و کودکان به دلیل نیاز بیشــتر بدنی ناشــی از رشــد و 
همچنین برای حفظ دمای بدن، نیازهای انرژی بیشــتری به ازای 

واحد وزن بدن خود دارند.
دمای محیط :

 اگر درجه حرارت محیط بیرونی بســیار پایین یا بسیار بالا باشد، 
بدن باید بیشتر فعالیت کند تا دمای طبیعی خود را حفظ کند که 

این موضوع  باعث افزایش BMR می‌شود.
مقدار فعالیت بدنی:

مشخص اســت هرچه میزان فعالیت بدنی بیشتر شود میزان نیاز 
انــرژی مصرفی بدن بالاتر مــی‌رود و دو موضوع دراین ‌بین نقش 
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دارد یکی میزان کالری مصرفی در حین ورزش و بعد آن و دیگری 
تغییر ترکیب بدنی و افزایش توده عضلانی ایجادشــده به واسطه 

ورزش.
روش‌های مختلفی برای ســنجش میزان کالری سوزانده شده در 

ورزش وجود دارد که تعدادی از آن‌ها شامل موارد زیر می‌شود.
استفاده از ساعت‌های هوشمند:

ساعت‌های هوشمند با نرم‌افزارهای که درون خود دارند می‌توانند 
میزان کالــری مصرفی حین ورزش و همچنیــن کالری مصرفی 
روزانه را تخمین بزنند.هرچند باید در نظر داشــت که این میزان 
خیلی دقیق نمی‌باشــد ولی بازهم کارآمد است. اکثراین ساعت‌ها 
توانایی محاســبه میزان قدم برداشته‌شــده، تعداد ضربان قلب در 
لحظه، حداکثر و حداقل ضربان قلب روزانه، مسافت پیموده شده 
و بسیار از پارامترهای مورد استفاده در مدیریت وزن را نیز دارند.

نرم‌افزارهــای موبایل:نرم‌افزارهــای اختصاصــی بــرای موبایــل 
برنامه‌نویسی شــده است که بســیاری از قابلیت‌های ساعت‌های 
هوشــمند را دارد این نرم‌افزارها می‌توانند میزان متابولیسم پایه، 
تعداد گام‌های برداشته‌شده و مســافت‌های طی شده را محاسبه 
نمایند همچنین پروفایل‌های سلامت افراد و میزان تغییرات وزنی 
فرد را نگهداری نماینــد. به‌عبارت‌دیگر این نرم‌افزارها یک پرونده 
سلامت خلاصه‌ای را از وضعیت ورزشکار به وی نمایش می‌دهند.

تردمیل ها و وسایل پیشرفته:
بســیاری از تردمیل ها و دوچرخه‌های ورزشــی و سایر تجهیزات 
هوازی قابلت اندازه‌گیری میزان کالری مصرفی ورزشکار را دارند. 
اگر ورزشکار قد و وزن و سن و خودش را به این تجهیزات معرفی 

نماید دقت اندازه‌گیری به‌مراتب بالاتر می‌رود.
استفاده از روش دستی:

می‌توان از فرمول‌های موجود به‌صورت دســتی نیز استفاده نمود 
ولی لازمه این کار دانســتن مت فعالیت اســت. مت صرفاً معادل 
سوخت‌وساز )به انگلیسی: Metabolic equivalent(، مقیاسی 
فیزیولوژیکی اســت که بیانگر هزینهٔ انرژی مربوط به فعالیت‌های 
فیزیکی است و به‌صورت نسبتی از میزان سوخت‌وساز )و درنتیجه 
نســبت مصرف انــرژی( در طی یک فعالیــت فیزیکی خاص، در 
مقایسه با یک نسبت متابولیک مرجع است. یک مت برابر با میزان 

یک کیلوکالری انرژی به ازای هر کیلوگرم وزن  در ساعت است.
با دانستن مت هر فعالیت می‌توان با استفاده از فرمول زیر کالری 

مصرفی یک فرد را در یک فعالیت با شدت مشخص تعیین کرد:
در ایــن فرمول وزن برحســب کیلوگرم و زمان برحســب دقیقه 

محاسبه می‌شود.
باید در نظر داشــت اطلاع از میزان کالری مصرفی در فعالیت‌های 
مشخص می‌تواند مربیان را در طرح‌ریزی یک برنامه تمرینی جهت 

مدیریت وزن بسیار کمک نماید.
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اضافه‌وزن در کودکان یکی از مهم‌ترین مشکلات قرن اخیر است. 
درواقع این بحران، یک بحران جهانی است و بیشتر کودکانی  که 
شهرنشین هستند و در کشورهایی با درآمد متوسط یا کم زندگی 

می‌کنند دچار این مشکل می‌شوند.
تعداد این کودکان هرروز بیشــتر می‌شــود. طبق آمار جهانی در 
سال 2016 شمار کودکان چاق زیر پنج سال به بیش از چهل‌ویک 
میلیون می‌رســد. درواقــع نیمی از این کودکان در قاره آســیا و 

یک‌چهارم آن‌ها در قاره آفریقا زندگی می‌کنند.
چاقی و اضافه‌وزن به‌ســرعت در اکثر جوامع و کشورهاي مختلف 
ازجمله ایران از ســیري رو به رشــد برخوردار اســت. چاقی خود 
می‌تواند مسبب ایجاد طیف وســیعی از بیماری‌های مزمن مانند 
بیماری‌های قلب و عروق، دیابت، انواع ســکته‌های مغزي و قلبی، 
بیماری‌های کبدي و ســایر بیماری‌ها شود. ازآنجاکه سنین رشد 
و کودکی در بسترســازی ســامتی و بیماري فرد داراي اهمیت 
ویژه‌ای اســت، کنترل چاقی و اضافه‌وزن در این سنین از اهمیتی 

دوچندان برخوردار بوده و می‌بایست موردتوجه قرار گیرد.

دلایل چاقی:
چاقی در اثر عدم تعادل بین انرژي دریافتی و مصرفی بدن فرد هست.

در کنــار بی‌تحرکــی یا کم‌تحرکــی، مقدار مصرف مــواد غذایی 
پرکالری ) مــواد غذایی حاوی قند و چربی زیــاد ( افزایش قابل 
‌توجه ای پیدا کرده و کودکان نیز از این مشکل مستثنی نیستند.

زندگی ماشــینی و مشــغله زیاد خانواده‌ها باعث شده که والدین 
فرصــت کافی برای گذراندن زمان با کودکان خود و آماده‌ســازی 
غذا در منزل را نداشته باشند. این مسئله سبب شده ، هم دفعات 
مصرف غذاهای آماده، انواع فســت فود و میان وعده‌های پرکالری 
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و کــم‌ارزش، افزایش یابد و هم ‌زمــان اختصاص ‌یافته به ورزش و 
تحرک بدنی در هفته ناچیز باشد.

مدیریت اضافه‌وزن و چاقی:
درمان اضافــه‌وزن و چاقی در کودکان و نوجوانــان به دلیل قرار 
داشتن آن‌ها در سنین رشــد داراي ظرافت‌های خاصی است که 

می‌بایست موردتوجه قرار گیرد.
جهت مدیریت چاقــی و اضافه‌وزن در کودکان توجه به موارد زیر 

ضروري است:
 • همراهی و همکاري خانواده.

 • بررسی الگوي غذایی خانواده و تصحیح آن.
 • بررسی و اصلاح الگوي غذایی کودك و نوجوان.

 • تنظیم برنامه‌های غذایی کاهش وزن بر اســاس سن کودك و 
نوجوان.

 • افزایش فعالیت بدنی.
 • توجــه به اختــالات هورمونی، داروهاي مصرفــی و یا عوامل 

ژنتیکی مؤثر در چاقی.
نحوه‌ی ارزیابی اضافه‌وزن یا چاقی کودک:

محاسبه‌ی شــاخص توده‌ی بدنیBMI یکی از ابزارهایی است که 
برای ارزیابی کمبود وزن، وزن سالم یا اضافه‌وزن استفاده می‌شود. 
BMI با تقســیم وزن بر مبنای واحد کیلوگرم بر عدد به توان دو 

رسیده‌ی قد بر حسب متر محاسبه می‌شود.
BMI کودک با توجه به ســن و مرحله‌ی رشد جسمانی او تغییر 
می‌کند. اندازه‌گیری BMI به‌تنهایی برای کودکان مناسب نیست. 
بــه همین دلیــل نمودارهای BMI مخصوص کــودکان ۲ تا ۱۸ 
سال طراحی ‌شده اســت. BMI کودک با نمودار سن و جنسیت 
او مقایســه و نتیجه به شــکل درصدی بیان می‌شود. محدوده‌ی 

مرکزی BMI کودکان شامل موارد زیر است:
زیر صدک ۳: کم‌وزنی

صدک ۳ تا ۸۵: محدوده‌ی سالم

صدک ۸۵ تا ۹۵: اضافه‌وزن
صدک ۹۵ و بالاتر: چاق

مراقبت‌های تغذیه‌ای در دوران کودکی نیازهاي غذایی 
دوران کودکی تغذیه کودکان ) 2 تا 5 سال(

بعد از دوســالگی با آهسته شدن رشد، اشتهاي کودك هم کاهش 
می‌یابد؛ بنابراین با توجه به روند رشــد کودك تقاضا براي دریافت 
غذا نیز تغییر می‌کند. البته نیاز به انرژي کودکان بر اساس میزان 

فعالیت فیزیکی آن‌ها متفاوت است.
انرژي: نیاز کودکان به انرژي بر اســاس سوخت‌وســاز پایه بدن، 
میزان رشد و انرژي موردنیاز براي فعالیت تعیین ‌شده است. انرژي 
دریافتی باید در حدي باشــد که نیاز به رشد را فراهم نموده و از 
مصــرف پروتئین جهت تأمین انرژي جلوگیري کند ولی نباید آن 

‌قدر زیاد باشد که منجر به چاقی شود.
کودك براي رشد، بازي و ســایر فعالیت‌های فیزیکی و مقابله در 
برابــر بیماری‌هــای عفونی نیاز به انرژي دارد کــه با مصرف مواد 
قندي، نشاســته‌ای )نان، برنــج و... ( و چربی‌ها )کــره و روغن( 
می‌تــوان آن را تأمین نمود. کودکانی که عادت به بازي و فعالیت 
زیاد دارند، نیازشــان به انرژي بیش از کودکانی اســت که تحرك 

کمتري دارند.
پروتئین: کودك در حال رشــد است و براي ساخت و نگهداري 
ماهیچه‌ها، استخوان‌ها و بافت های بدن و مقاومت در برابر عوامل 
بیماری‌زا نیاز به پروتئین دارد که می‌تواند با مصرف منابع پروتئین 
حیوانی مانند گوشــت قرمز و سفید، شیر، ماست، پنیر و تخم‌مرغ 
و یــا پروتئین‌های گیاهی مانند حبوبات و غلات ) خوراك لوبیا با 
نان، ماکارونی با پنیر، عدس‌پلو، ماش پلو، شیر برنج، سوپ با شیر( 

نیاز خود را برآورده نماید.
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ویتامین‌ها و املاح: مواد معدنی و ویتامین‌ها براي رشــد و نمو 
طبیعی، ضروري می‌باشند. مقادیر ناکافی، موجب بروز اختلال در 
رشد و بیماری‌های ناشی از کمبود آن مواد می‌شود. کودك در این 
سنین جهت حفظ ســامتی و افزایش مقاومت در برابر عفونت‌ها 
نیــاز به ویتامین‌ها و املاح مختلــف دارد و با مصرف روزانه منابع 
غذایی حاوي آن‌هــا می‌تواند نیازهاي خــود را تأمین کند مانند 
.D آهن، کلسیم و فسفر، روي و ویتامین ،C ویتامین ،A ویتامین

واحدهای غذایی توصیه‌ شــده در دوران کودکی در برنامه غذایی 
کودك باید از 5 گروه غذایی اصلی یعنی گروه نان و غلات، میوه‌ها، 
ســبزی‌ها، شیر و لبنیات و گروه گوشت، تخم‌مرغ، حبوبات و مغز 

دانه‌ها استفاده شود.

جایگاه و اهمیت میــان وعده‌غذایی در برنامه غذایی 
کودکان چیست؟

ازآنجایی‌که معده کودك کوچک اســت ولی نیاز او به انرژي زیاد 
اســت. با خوردن سه وعده اصلی غذا نیازهاي او تأمین نمی‌گردد. 
به یاد داشته باشــید که میان وعده تنها سهم کوچکی در تأمین 
نیازهاي غذایی کودك دارد و هیــچ‌گاه نمی‌تواند جایگزین وعده‌ 
غذای اصلی شــود. بنابراین در انتخــاب نوع میان وعده باید دقت 
نمود. کودکان باید هرروز حداقل 5 وعده‌غذا شامل سه وعده اصلی 

)صبحانه، ناهارو شام( و دو میان وعده مصرف کنند.

پایش و ارزیابی رشد در کودکان:
مهم‌ترین معیار در شناسایی سلامت کودك، بررسی رشد و تکامل 
او است. رشد، افزایش اندازه‌ی قد و وزن است. پایش رشد عبارت 
اســت از توزین دوره‌ای کودکان، رســم منحنی‌های رشد و انجام 
به‌موقع اقدامات لازم براي ارتقاي وضعیت تغذیه‌ای و پیش‌گیری 

از سوءتغذیه.
پایش رشــد، نتایج بســیار خوبی در ارتقاي سلامت کودك دارد. 
ارزیابی رشــد کودك شامل اندازه‌گیری قد و وزن و مقایسه‌ آن با 
استانداردهای رشد هست. آنچه بســیار مهم است، اقدام به‌موقع 

جهت تشخیص و ثبت علل تأخیر رشد هست.
صبحانه و سایر وعده‌های غذایی

• مصرف روزانه صبحانه به‌ عنوان ‌یکی از سه وعده اصلی غذایی.
• اطمینــان از اینکه کودکان به‌ طور منظم و در محیطی آرام غذا 

می‌خورد )مخصوصا صبحانه(
• زمان خواب کودك منظم باشد )مثلًا ساعت 10 شب تا 6 صبح( 
کودکــی که به‌موقــع بخوابد برنامه غذایی‌اش نیــز به‌موقع انجام 
می‌شــود. برنامه صبحانه، ناهار، شام و میان وعده‌ها سر ساعت و 

منظم می‌شود.
• مصرف روزانه حداقل دو میان وعده‌غذایی مناسب مانند: میوه، 

نان و پنیر.
• مصرف میوه یا آب‌ میــوه تازه و طبیعی به‌جای آب‌ میوه آماده 

و شربت.
• براي میان وعده کودك از میوه‌ها و ســبزی‌هاي تازه اســتفاده 
شود. هویج، خیار، گوجه‌فرنگی، ساقه‌های کرفس، گل‌کلم و انواع 

میوه‌ها به‌عنوان میان وعده به کودك داده شود.
• اســتفاده کافی روزانه از سبزی‌هاي تازه یا پخته و میوه تازه در 

برنامه غذایی کودك.
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تنقلات
• خودداري از دادن غذا یا تنقلات هنگام تماشاي تلویزیون.

• ندادن شکلات و شیرینی به‌عنوان پاداش به کودك.
• از مصــرف بی‌رویه انواع شــیرینی‌ها، شــکلات‌ها، آب‌نبات‌ها، 
کیک‌های شــکلاتی، بیســکوئیت‌های کــرم‌دار و بســتنی‌ها و 

نوشیدنی‌هایی که قند افزوده دارند باید اجتناب شود.
• مصرف آجیــل و مغزها به‌جای تنقلات بــی‌ارزش )مثل پفک، 

چیپس(

 سایر توصیه‌ها جهت اصلاح الگوي غذایی

• خودداري از وادار کردن کودك به خوردن و آشامیدن.
• خودداري از وادار کردن کودك به اتمام غذا.

• محدود کردن مصرف غذاهاي پرچرب، با کالري بالا.
• نوشــیدن آب یا دوغ کم‌نمک و یا آبمیــوه طبیعی و بدون قند 

به‌جای نوشابه‌ها گازدار.
• مواد غذایی نامناســب مانند نوشــابه، چیپس، شیرینی و امثال 

آن‌ها خریداري نشود.
• مصرف شیر و لبنیات کم‌چرب براي کودکان بزرگ‌تر از دو سال.

• بجاي انواع شــیرهاي طعم دار، شــیرکاکائو، شــیر شکلات که 
حاوي قند افزوده هستند از شیر ساده کم‌چرب استفاده شود.

• مصــرف غذاهاي فیبــردار مانند نان ســبوس‌دار )از قبیل نان 
ســنگک، بیسکوئیت ســبوس‌دار، خشــکبار و میوه‌هاي خشک، 

میوه‌ها و سبزی‌هاي خام) مثل هویج، کاهو، کرفس، گل‌کلم (
• محدود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز )می‌توان 
با استفاده از ماست، آب‌لیمو، روغن‌زیتون سس سالاد تهیه گردد( 

و یا از سس‌های رژیمی و کم‌چرب استفاده کرد.
• محدود کردن غذا خوردن در خارج از منزل.

• اصلاح عادات غذایی والدین.
• غــذا خــوردن نباید با اعمالــی همچون تماشــاي تلویزیون یا 

کامپیوتر همراه شود.
• از خوردن غذاهاي آماده )فســت فــود( حتی‌الامکان خودداري 

گرد.د
• غذا در ظرف کوچک‌تری به کودك داده شود.

در  اضافه‌وزن  درگیر  برای والدینی کــه  توصیه‌هایی 
کودکان هستند

هدف برای کودکانی که چاق هســتند این اســت که وزن خود را 
بدون اینکه به رشــد طبیعی آن‌ها آسیبی برســد،کاهش دهند. 
کــودکان هرگز نباید تحت رژیم‌هــای غذایی محدودکننده بدون 

نظارت پزشک متخصص قرار گیرند.
درصورتی‌کــه هدف کاهش وزن تدریجی کودك/ نوجوان باشــد، 
مقدار انرژی برنامه غذایی بایســتی 500 تا 700 کیلوکالری کمتر 
از نیازهای روزانه باشــد تا بدین ترتیب ماهانه 1/5 تا 2 کیلوگرم 
کاهش وزن ایجاد شــود؛ اما اگر هدف ثابت نگه‌داشتن وزن باشد، 

مقدار انرژی برنامه غذایی بایستی متناسب با نیاز روزانه باشد.
باید در نظر داشــت که تغییرات کوچک، در طولانی‌مدت ســبب 

تغییرات بزرگ می‌شوند.
تشویق کودکان برای انجام فعالیت بدنی

فعالیت بدنی برای کودکان علاوه بر اینکه می‌تواند شــاد و مفرح 
باشد فواید بسیاری برای سلامت آن‌ها مانند:

حفظ و ارتقاء سالمت و کمك به رشد جسمی.
تقویت استخوان‌ها.

کاهش فشارخون
کاهش استرس و اضطراب.

افزایش عزت‌نفس.
کمک به‌تناسب اندام.

کودکان ســه تا پنج ســال باید در طول روز کاملًا فعال باشــند. 
کودکان و نوجوانان شــش تا هفده ســال حداقل یک ساعت در 
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طول روز باید فعالیت ورزشــی داشته باشــند. این فعالیت‌ها باید 
شــامل فعالیت‌های هوازی باشــند که باعث می‌شود ضربان قلب 
شــما افزایش پیدا کند. همین‌طور باید شامل فعالیت‌های تقویت 
‌کننده‌ استخوان مانند دویدن ، پرش و فعالیت‌های تقویت‌کننده‌ی 
عضلات مانند کوه‌نوردی و شــنا باشــد. به یاد داشــته باشید که 
کودکان از والدینشــان الگو می‌گیرند پس سعی کنید فعالیت‌های 
ورزشی را هم به برنامه روزانه خود اضافه کنید تا کودکان خود را 

به ورزش تشویق کنید.

 توصیه‌هایی برای خواب منظم و کافی:
کم‌خوابی یکی از عوامل چاقی است. فقدان خواب منظم می‌تواند 
بر ســامت جســمی و روحی کودك/نوجوان تأثیر منفی بگذارد 
و همچنین توانایی سیســتم ایمنی بــدن را در مقابله با عفونت‌ها 
کاهش دهد. از ســوی دیگر، توجه به خــواب کافی کودك نقش 

مؤثری در پیشگیری و کنترل اضافه‌وزن و چاقی دارد.
 مطالعات متعــددی ارتباط بین کم‌خوابی، هلــه هوله خوردن و 
ریزه‌خــواری و افزایش دفعات غذا خــوردن و درنهایت چاقی در 
کودکان را نشــان داده‌اند. میزان خواب مورد نیاز به ســن کودك 

بستگی دارد.

 مرکز پیشــگیری و کنترل بیماری‌ها در آمریكا برای کودکان 6 تا 
12 سال بین 9 تا 12 ساعت خواب به‌طور منظم و برای نوجوانان 
13 تا 18 سال 8 تا 10 ساعت خواب در 24 ساعت توصیه می‌کند.

کم‌تحرکی در طول روز یكی از دلیل بدخوابی شبانه است. معمول 
کودك/نوجــوان که در طول روز فعالیت بدنی بیشــتری دارند و 

انرژی بیشتری مصرف می‌کنند شب راحت‌تر می‌خوابند.
مراقبت‌های تغذیه‌ای در دوران نوجوانی

نوجوانی یک از هیجان‌ انگیزترین و درعین ‌حال چالش ‌برانگیزترین 
دوره تکامل در زندگی انســان اســت که این دوره از زندگی بین 
5 تا 18 ســالگی هســت. نوجوانی دوران گذر فیزیولوژي، روانی 
و شناختی اســت که طی آن ‌یک کودك به فرد بزرگسال تکامل 
می‌یابد. الگوي رشــد تدریجی که مشــخصه اوایل دوران کودکی 
اســت، به رشد و تکامل ســریع تغییریافته و جنبه‌های فیزیکی و 

روانی-اجتماعی سلامت را تحت تأثیر قرار می‌دهد.
نیازهاي تغذیه‌ای نوجوانان

 غذاها از مواد مغذي تشکیل‌ شده‌اند و تغذیه صحیح یعنی خوردن 
غذاي کافی و مناســب و دریافت مقدار لازم و کافی از هر یک از 
این مواد مغذي که براي حفظ سلامت به‌ طور روزانه لازم‌اند. این 
نیازها با توجه به شرایط جســمی، محیطی و فردي متفاوت‌اند و 
بر اســاس سن، جنس، شــرایط فیزیولوژیک، اندازه بدن و میزان 

فعالیت فرد تعیین می‌شوند.
 انرژي: دوران بلوغ شروع جهش رشد است؛ بنابراین تأمین انرژي 
مورد نیاز بســیار ضروري اســت. میزان انرژي مورد نیاز نوجوانان 
به دلیل تفاوت در اندازه بدن، میزان تحرك و ســرعت رشد آن‌ها 
متفاوت است و هر چه میزان تحرك و فعالیت بدنی نوجوان بیشتر 
باشد ، به انرژي بیشــتري نیاز دارد. کربوهیدرات‌ها که بیشتر در 
نان و غلات وجــود دارند و همچنین چربی‌ها منابع تأمین‌ کننده 

انرژي هستند.
 پروتئین: پروتئین براي نگهداري و ترمیم بافت ها و ســاختن 
ســلولها و بافت هاي جدید موردنیاز اســت. ترکیبی از پروتئین 
حیوانــی و گیاهی به ‌شــرط آنکه انرژي دریافتــی نوجوان کافی 
باشــد می‌تواند نیاز بدن را براي رشد تأمین نماید. توصیه می‌شود 
حتی‌الامکان پروتئیــن حیوانی مانند پروتئین موجود در شــیر، 
گوشــت و تخم‌مرغ کــه پروتئین‌های باکیفیت خوب محســوب 

می‌شوند در برنامه غذایی روزانه نوجوان گنجانده شود.
 ویتامین‌ها و املاح معدنــی: ویتامین‌ها و امــاح معدنی از 
طریــق پنج گروه غذایی اصلی در برنامه غذایی روزانه باید به بدن 
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برســند. برخی از ویتامین‌ها و املاح معدنی در دوران رشد نقش 
اساسی دارند و کمبود آن‌ها موجب اختلال رشد نوجوان می‌شود. 
شــایع‌ترین کمبودهاي ویتامینی در این دوران، کمبود ویتامین  
Aو D و شــایع‌ترین کمبودهاي املاح، کمبــود ید، آهن، روي و 

کلسیم است.
 نیازهاي تغذیه‌ای دوران بلوغ

 انرژي: نیاز به انرژي در نوجوانان در ســنین بلوغ به دلیل متفاوت 
بودن ســرعت رشد و میزان فعالیت جسمی متفاوت است. نیاز به 
انرژي در پســران نوجوان زیادتر اســت زیرا افزایش سرعت رشد 

پسران بیشتر بوده و عضلات آنان بیشتر از دختران است.
 پروتئین: در دوران بلوغ بدن براي رشــد بــه پروتئین نیاز دارد 
نوجوانان باید در برنامه غذایی روزانه خود از منابع پروتئین حیوانی 
)گوشت، تخم‌مرغ، شیر و لبنیات کم‌چرب )کمتر از 2/5 %چربی( 

و پروتئین گیاهی )حبوبات و غلات( بیشتر استفاده نمایند.
بــراي افزایش ارزش غذایی بهتر اســت پروتئین‌هــای حیوانی و 
گیاهی همراه هم )مثلًا نان و تخم‌مرغ، نان و شــیر، شــیر برنج، 
ماکارونــی با پنیر، نان و پنیر، نان و ماســت( و یا دو نوع پروتئین 
گیاهی از منبع غــات و حبوبات باهم و هم‌زمان )مثلًا عدس‌پلو، 

لوبیاپلو، عدسی با نان، لوبیا با نان( مصرف گردند.
انــواع مغز دانه‌هــا )از نوع کم‌نمک( نیز منبــع خوبی از پروتئین 
هستند و به‌عنوان میان وعده، بخشی از پروتئین موردنیاز را تأمین 
می‌کننــد. البته مغز دانه‌ها علاوه بر پروتئین حاوي مقادیر زیادي 

چربی هم هستند و در مصرف آن‌ها باید اعتدال رعایت شود.
ویتامین‌هــا و املاح: نوجوانــان باید با مصــرف روزانه پنج گروه 

اصلــی غذایی ویتامین‌ها و املاح موردنیــاز خود را تأمین نمایند. 
کمبود برخــی ویتامین‌ها و املاح از جمله ویتامین A و D، آهن، 
روي و کلســیم در نوجوانان به‌ویژه دختران نوجوان شایع‌تر است. 
واحدهای غذایی توصیه‌ شــده در دوران نوجوانی در برنامه غذایی 
نوجوانــان نیز باید از 6 گروه غذایی اصلی یعنی گروه نان و غلات، 
میوه‌ها، سبزی‌ها، شیر و لبنیات و گروه گوشت، تخم‌مرغ، حبوبات 

و مغز دانه‌ها استفاده شود.

اضافه‌وزن  داراي  نوجوانان  براي  تغذیه‌ای  توصیه‌هاي 
و چاقی

تغییر و اصلاح غذایی صبحانه و سایر وعده‌های غذایی: نوجوانانی 
که صبحانــه نمی‌خورند در وعده ناهار به دلیــل افت قند خون، 
اشتهاي زیادي براي غذا خوردن دارند و درنتیجه با خوردن غذاي 

اضافی دچار اضافه‌وزن و چاقی می‌شوند.
• مصرف روزانه حداقل دو میان وعده‌غذایی مناسب مانند: میوه، 

نان و پنیر، نان و خیار و گوجه‌فرنگی.
• مصرف غذا به همراه خانواده و تشــویق آن‌ها به کاهش مصرف 

غذاهاي غیر خانگی.
• مصرف بیشتر سبزي و سالاد در وعده‌غذایی.

• خودداري از مصرف غذا یا تنقلات هنگام تماشاي تلویزیون.
• استفاده از چاشنی‌های سالم مانند آب‌لیمو، آب‌نارنج، روغن‌زیتون 
به‌جای ســس مایونز که حاوي چربی زیادي است و یا استفاده از 

سس‌های رژیمی کم‌چرب به مقدار کم.
• تشــویق نوجوانان براي انجام ورزش‌هایی مثل دوچرخه‌سواری، 

دویدن، دویدن تند، شنا کردن.
• تشویق براي شــرکت در کارهای منزل مثل تمیز کردن خانه، 
انجام کارهای باغچه، آب دادن به گلدان‌ها در منزل، مرتب کردن 
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وسایل شخصی، نظافت اتاق و موارد مشابه.
• محدود کردن اســتفاده از بازی‌های رایانه‌ای، تماشاي تلویزیون 

به کمتر از 2 ساعت در روز.
• استفاده از پله به‌ جای آسانسور.

• تشویق نوجوانان به پیاده‌روی در فرصت‌های مناسب مثلًا رفتن 
براي خرید، رفتن به مدرســه در صورت نزدیک بودن فاصله آن از 

منزل.
• تشــویق براي بازي همسالان در فضاهاي مناسب مثل پارک‌ها، 

ورزشگاه‌ها.
• تشــویق براي انجام ورزش‌هایی که کالري بیشتري می‌سوزانند 

مثل فوتبال، والیبال، بسکتبال، شنا و تنیس.
• تشویق براي فعالیت‌های بیرون از خانه مثل رفتن به پارك.

• روزانه 30 دقیقه فعالیت ورزشی براي نوجوانان توصیه می‌شود. 
نوجوانانی که داراي اضافه‌وزن هستند یا چاق می‌باشند بهتر است 
بیشــتر از 30 دقیقه در روز فعالیت بدنی داشــته باشند و مدت 

فعالیت بدنی خود را به‌تدریج افزایش دهند.
• شــدت ورزش باید به‌تدریج اضافه شــود. درصورتی‌که نوجوانان 
فعالیت ورزشــی را شــروع می‌کنند، باید از فعالیت‌های سبک‌تر و 
مدت‌ زمان کوتاه‌تر شروع کرده و به‌تدریج مدت آن را افزایش دهند.

• تقسیم‌ بندی فعالیت بدنی در طول روز.
• بعــد از خوردن غذا به مدت یک ســاعت ورزش نکنند. ورزش 

کــردن بلافاصله پس از غذا خوردن موجــب دل‌درد، اختلال در 
هضم غذا و سو هاضمه می‌شود.
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کشور تهیه و تدوین دکتر مریم زارعی دکتر زهرا عبداللهی سعید 
صادقیان حســین فاتح دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تابستان 99
www.cdc.gov5
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چاقی یک بیماری مزمن اســت که بــا BMI) اندکس توده بدنی ( 
بیش از 30Kg/m2 مشــخص می‌شود. اندکس طبیعی توده بدنی 
Kg/ )30 18 الی25 اســت. اندکس توده بدنی از 25 به بالا تا حد

m2 )را اضافه‌وزن و بالای 30 به‌عنوان چاقی شــناخته می‌شــود. 
در کــودکان وزن بــالای 95 درصد پرســانتایل را به‌عنوان چاقی 
می‌شناســیم . معیارهای دیگر ازجمله اندازه دور کمر در ناحیه ناف 

هــم در بعضی موارد به‌عنوان معیار چاقی در نظر گرفته می‌شــود 
که در خانم‌ها دور کمر بیش از 88 ســانتی مترو در آقایان بیش از 
102 سانتی‌متر به‌عنوان معیار چاقی در نظر گرفته می‌شود. چاقی 
نقش اساســی در ایجاد دیابت، افزایش چربی‌های خون، پرفشاری 
خون، ســندروم متابولیک، مقاومت به انسولین، بیماری‌های قلبی 
عروقی، ســکته‌های مغزی و بعضی از ســرطان‌ها را ایفا می‌کند و 
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قطعاً چاقی از علل کاهش طول عمر اســت. ازآنجایی‌که بین چاقی 
و دیابت ارتباط تنگاتنگی برقرار است در بعضی محافل امروز آن را 
Diabesity می‌نامند و این در حالی به این عنوان نامیده می‌شود 
کــه حــدود 80% دیابتی‌های نوع 2 مبتلا به چاقی هســتند و بر 
این اســاس در درمان هر دو بیماری بر یک عامل بسیار مهم یعنی 
کاهش وزن تأکید می‌شــود. امروزه حــدود 100 میلیون کودک و 
نوجــوان مبتلا به چاقی هســتند که علامت بســیار مهم در ایجاد 
خطر برای سلامت انسان در دهه‌های آینده است. از علل چاقی در 
جوامع امروزه می‌توان به مصرف زیاد کربوهیدرات‌ها، اســتفاده از 
وسایل ارتباطی جمعی مثل تلویزیون، فضاهای مجازی و بازی‌های 
الکترونیکی و بی‌تحرکی‌های طولانی‌مدت ناشــی از این شــرایط، 
خواب نامناســب و کوتاه، برخــی از داروها و عوامــل دیگر مانند 
اختلال در باکتری‌های روده و همچنین وجود بعضی ســموم اشاره 
کرد. همچنین عوامل ژنتیکی در تعامل با عوامل محیطی قطعاً یک 
عامل در ایجاد چاقی اســت. البته گروه کوچکــی از بیماران چاق 
مبتلا به بیمارهای غدد ازجمله کم‌کاری تیروئید، اختلالات ترشــح 
هورمون رشــد، اختلالات ترشــح آندروژنها و مشــکلات غدد فوق 
کلیه و اختلالات هیپوتالاموس هســتند کــه در صورت مراجعه به 
متخصصین غدد قابل شناسایی است. بر این اساس درمان چاقی و 
دیابت استوار بر سه اصل رژیم و دارو، ورزش و اصلاحات رفتارهای 
مبتنی بر تغذیه است. ورزش بخصوص ورزش‌های هوازی و قدرتی 
به میزان 210-150 دقیقــه در هفته که البته باید به‌تدریج اضافه 
شود و مبتنی بر افزایش ضربان قلب تا حداکثر میزان مشخص‌شده 
برای هر ســن باشــد ، میتواند علاوه بر کاهش وزن مناسب باعث 
حفظ حجم عضلات در طی روند کاهش وزن شود و از افزایش وزن 
در رونــد های بعدی که وزن کاهش یافته، جلوگیری نماید. لازم به 
ذکر است کاهش کالری به میزان متوسط تا شدید به‌تنهایی اثرات 
کمی در کاهش وزن مناســب خواهد داشــت. امروزه برای درمان 
چاقی و دیابت داروهایی هم عرضه شــده اســت که مهمترین آنها 
شــامل orlistat و داروهایی از دسته GLP-1 آگونسیت ها مانند 
liraglutide. لازم به ذکر اســت استفاده از یکسری داروها برای 
کاهش وزن ممکن اســت با عوارض جانبی قابل‌توجهی همراه باشد 
که باید با صلاحدید پزشک متخصص مصرف شود. اگر بیمار مبتلا 
به دیابت هم شده باشد داروی انتخابی اول پزشک متفورمین است 
که علاوه بر درمان دیابت و کاهش قابل‌توجه هموگلوبین گلیکوزیله 

)HbA1c( تا میزان 1%-2% باعث کاهش وزن نیز بشود.
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ژن‌های مرتبط با چاقی کدام هستند؟
چاقی نتیجه عدم تعادل مزمن انرژی اســت. بــه عبارتی هر فرد 
بر اســاس میزان متابولیســم پایه و انرژی مصرف ‌شده از طریق 
فعالیت‌ها ، نیاز به مقدار مشخصی انرژی دارد و اگر در طولانی‌مدت 
مقدار دریافت شده از طریق مواد غذایی یا نوشیدنی بیش از مقدار 

مصرف‌ شده باشد، به چاقی منتج می‌شود.
افزایش شــیوع لجام‌گســیخته چاقی در جوامع بشری به محیط 
»چاقی‌زا« نسبت داده‌ شده است. محیطی که در آن دسترسی به 
مواد غذایی پرکالری بسیار راحت بوده و از سوی دیگر فرصت‌های 

فعالیت فیزیکی مناسبی را در اختیار افراد نمی‌گذارد.
اپیدمــی یا همه‌گیری چاقی را می‌توان پاســخ تجمعی به چنین 
محیطی در نظر گرفت. چاقی یک مشــکل مهم جامعه است زیرا 
خطــر ابتلا به دیابت، بیماری قلبی، ســکته مغزی و بیماری‌های 

وخیم دیگر را افزایش می‌دهد.
 حتــی در محیط »چاقــی‌زا«، همه افراد چاق نمی‌شــوند. قبل 
از دوره تحقیقــات ژنتیکی مطالعه بــر روی اعضای یک خانواده، 
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دوقلوها و فرزندخوانده‌ها شواهد غیرمستقیمی را ارائه داده بود که 
قســمت عمده‌ای از تفاوت‌های وزنی در بین بزرگسالان وابسته به 

ژنتیک آن‌ها می‌باشد.
یک یا چند ژن؟

به‌ندرت یک ژن را می‌توان مسئول چاقی در یک خانواده دانست. 
شــایع‌ترین ژن متهم MC4R است که گیرنده ملانوکورتین 4 را 
کدگذاری می‌کند. تغییــرات در این ژن که باعث کاهش عملکرد 
آن شــده، در درصــد کمی )کمتــر از 5 درصد( افــراد چاق در 
گروه‌های توارثی گوناگون دیده می‌شــود. کودکان مبتلا به‌شدت 
احساس گرسنگی می‌کنند و به علت پرخوری مداوم، دچار چاقی 
می‌شــوند. تاکنون انواع نادری از 9 ژن در چاقی مونوژنیک )تک 

ژنی( شناخته‌شده‌اند.
در اغلب افراد چاق، نمی‌توان یک ژن خاص را متهم کرد. از ســال 
2006 مطالعات وســیع ژنتیکی، بیش از 50 ژن مرتبط با چاقی 
را شناســایی کرده‌اند. برخی از این ژن‌ها واریان هایی هستند که 
با چاقی مونوژنیک مرتبط می‌باشــند. پدیده‌ای که در بسیاری از 
بیماری‌های دیگر هم مشــاهده‌ شده اســت. اغلب موارد چاقی به 
نظر می‌رســد مولتی فاکتوریال )چندعاملی( باشند ؛ یعنی نتیجه 

درهم‌آمیختگی بسیاری از ژن‌ها و عوامل محیطی هستند.
چگونه ژن‌ها تعادل انرژی را کنترل می‌کنند؟

مغز، دریافت غذا را با پاســخ به سیگنال‌های رسیده از سلول‌های 
بافــت چربی، لوزالمعده و دســتگاه گوارش تنظیــم می‌کند. این 
ســیگنال‌ها توســط هورمون‌هایی مثل لپتین، انسولین ،گرلین و 
مولکول‌های کوچک دیگر منتقل می‌شــوند. مغــز این پیام‌ها را 

با ســایر پیام‌هایی که دریافت کرده اســت، تطابــق می‌دهد و به 
فرمان تبدیل می‌کند: »یا بیشــتر بخور و انرژی کمتر بسوزان« و 
یا برعکس آن. ژن‌ها ، پایه و اســاس ســیگنال‌ها و پاسخ به آن‌ها 
را در مسیر دریافت غذا تشــکیل می‌دهند و تغییرات کوچک در 
این ژن‌ها ، ســطح فعالیت آن‌ها را تغییر می‌دهد. برخی از ژن‌ها و 
واریانت های »چاقی‌زا«ی آن‌ها در جدول زیر نشان داده‌شده‌اند.

انرژی برای بقا ضروری است. تنظیم انرژی در انسان بر پایه حفاظت 
در برابر کاهش وزن طراحی‌ شده است و نه بر پایه کنترل اضافه‌وزن. 
تئوری 50 ژنی برای کمک به توضیح این مشــاهده ارائه شــد. این 
تئوری پیشــنهاد می‌کند که همین ژن‌ها که به گذشتگان ما کمک 
کردنــد که در برابر قحطی‌ها دوام بیاورنــد، اکنون محیطی که در 

تمام طول سال دسترسی به غذا راحت است چالش زا شده‌ است.
چگونه این آگاهی به سلامت جامعه کمک می‌کند؟

تلاش‌های سالم‌ســازی جامعه ، بر رژیــم غذایی صحیح و فعالیت 
فیزیکی است. اگر افراد در شیوه زندگی خود تغییرات ایجاد کنند، 

بسیار مؤثر خواهد بود.
یک مطالعه سیستماتیک بر روی بیش از 200000 نفر بزرگسال 
نشــان داد که حتی افرادی که ژن چاقی FTO  را حمل می‌کنند 
بــا فعالیت فیزیکی توانســتند خطــر ابتلا به چاقــی را به مقدار 
قابل‌توجهی کاهش دهند؛ بنابراین شــیوه زندگی افراد بسیار مهم 

است.
برخی رهنمودهای جدید

اپی ژنتیک: تماس‌هــای محیطی در طی دوره‌های بحرانی تکامل 
بشــری موجب تغییرات دائمی در فعالیت ژن‌ها بدون تغییر توالی 
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برخی ژن‌هایی که واریان‌های آن‌ها در چاقی شناسایی‌شده‌اند

نقش محصول ژن در تعادل انرژینام ژنسمبول ژن

ADIPOQ Adipocyte-, C1q-, and collagen
domain-containing

تولیدشده توسط ســلول‌های چربی- آدیپونکتین مصرف 
انرژی را افزایش می‌دهد

FTO Fat mass- and obesity-associated
gene

دریافت غذا را زیاد می‌کند

LEPLeptin.توسط سلول‌های چربی تولید می‌شود

LEPRLeptin receptorوقتی به لپتین متصل می‌شود، جلوی اشتها را می‌گیرد

INSIG2Insulin-induced gene 2تنظیم تولید کلسترول و اسیدهای چرب

MC4RMelanocortin 4 receptor ،وقتی به هورمون محرک آلفا ملانوســیت متصل می‌شود
اشتها را افزایش می‌دهد

PCSK1Proprotein convertase subtilisin/
kexin type 1

بیوسنتز انسولین را تنظیم می‌کند

PPARG Peroxisome proliferator-activated
receptor gamma

برداشت چربی و تشکیل بافت چربی را تحریک می‌کند.

خود ژن شــده است. مطالعات اپی ژنتیک دربرگیرنده اندازه‌گیری 
تغییــرات RNA ،DNA یا پروتئین‌های مرتبط با آن‌ها که بیان 
ژن را تحت تأثیر قرار می‌دهند،هستند. گرچه اپی ژنتیک می‌تواند 
به توضیــح این امر کمک کنــد که چرا غذا خــوردن در دوران 

شــیرخواری می‌تواند چاقی بزرگســالی را توجیه کند. مطالعات 
اپیدمیولوژیــک که این تکنیک‌ها را مورد اســتفاده قرار داده‌اند، 

هنوز در مرحله ابتدایی هستند.
CDC- Genes and obesity                         :برگرفته از
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امروزه مشکل افزایش وزن که درنتیجه زندگی ماشینی و کاهش 
فعالیت بدنی شــیوع یافته یکی از مهم‌ترین دغدغه‌های مسئولین 
ســامت به شــمار می‌رود. مطابق بامطالعه گسترده‌ای که توسط 
موسسه امپریال کالج لندن از سال 1985 تا 2019 در کشورهای 
مختلف جهان انجام و در مجله لنســت منتشــر شده است، این 
میزان خصوصاً در کشــورهای درحال‌توســعه رو‌به‌ افزایش بوده و 
در حال حاضر یک‌ســوم جمعیت جوان دنیــا را تحت تأثیر قرار 
داده اســت. در کشور ما نیز متأســفانه حدود یک‌چهارم جمعیت 
نوجوانان دچار اضافه‌وزن هســتند. در ســال‌های اخیر متأسفانه 
بیماری‌هــای غیر واگیر که حدود 85 درصد از بودجه بهداشــت 
را به خود اختصاص داده و شــامل بسیاری از بیماری‌ها همچون 
بیماری‌های قلبی عروقی، سکته‌های قلبی و مغزی، فشارخون بالا، 
دیابت، سرطان‌های متعدد، بیماری‌های مزمن تنفسی و امثال آن 
می‌شــوند که علیرغم فعالیت‌های ارزنده و چشمگیر بهداشتی با 
توجه به فقر حرکتی شیوع گســترده‌ای پیداکرده‌اند. به‌طوری‌که 
در تحقیق مذکور طی این ســال‌ها سرانه مصرف کالری ایرانی‌ها 

طی چهار دهه گذشته از ۲ هزار به بیش از سه هزار کالری رسیده 
اســت و ۸۰ درصد جامعه ایران تحرکی کافی و مســتمر ندارند، 
همچنین شــیوع اضافه‌وزن و چاقی در ایران طی مدت یادشــده، 
واقعاً خطرناک شــده یعنی در حال حاضر۳۰ میلیون ایرانی دارای 
»چاقی« و »اضافه‌وزن« هســتند و شــمار افراد چاق، ۵.۵ برابر و 

افراد دارای اضافه‌وزن، بیش از سه و نیم برابر شده است.
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در این میان روش‌های مختلفی برای درمان چاقی و افزایش وزن 
مطرح‌شــده که عمدتاً شامل افزایش فعالیت بدنی و کاهش انرژی 
دریافتی از طریق غذا است امّا در برخی از موارد به دلایل مختلف 
ازجمله عوامل روانی، ژنتیکی و اختلالات غدد درون‌ریز دستیابی 
به وزن متعادل با انجام این روش‌ها امکان‌پذیر نیســت. در چنین 
شرایطی پزشکان و متخصصین تغذیه در کنار ارائه برنامه‌ی غذایی 
و ورزشــی بعد از درمان بیماری‌هــای احتمالی همچون کم‌کاری 
غده‌ی تیروئید، بر اساس ضرورت امر یا عدم پاسخ به درمان ممکن 

است روش‌های جراحی را پیشنهاد کنند.
پیشــنهاد روش‌های جراحی به شــرایط مختلفی بســتگی دارد 
ازجملــه میزان نمایه توده بدنــی )1BMI( که بالاتر از 40 بوده و 
یا بیشــتر از 30 و با بیماری‌هایی چون دیابت، سندرم متابولیک 
و یا درجات شــدید کبد چرب غیرالکلــی، رفلاکس معده کنترل 
نشــده یا GERD2، آپنه، بیماری‌های قلب و عروق، هیپرلیپیدمی 
)افزایش کلسترول یا تری‌گلیسرید خون( و آرتروز زانو و امثال آن 
همراه باشد. در این شــرایط انتخاب روش‌های جراحی معمولاً به 
نفع بیمار بوده و باعث تغییرات مشــهود ازجمله کاهش مقاومت 
به انســولین و درنتیجه بهبود دیابت و همچنین کاهش چشمگیر 

فشارخون می‌‌گردد.
1. Body Mass Index
2. Gastroesophageal reflux disease

جراحی بای پس معده و سایر جراحی‌های کاهش وزن تغییراتی را 
در سیستم گوارشی ایجاد می کنند که باکم کردن توانایی دریافت 
غــذا و یا کاهش جذب مواد غذایی یا هر دو به کاهش وزن کمک 
می‌نماید. جراحی باریاتریک شامل حلقه گذاری قابل تنظیم معده3 
3بالون معده4، گاسترکتومی آستینی5، جراحی کنار گذاری معده6 

تا کردن معده7، جراحی انحراف بیلیو پانکراتیک8 و بازسازی معده 
با حلقه گذاری عمودی9 اســت و زمانی که رژیم غذایی مناسب و 
ورزش کردن کارســاز نیســتند یا زمانی که شما در اثر اضافه‌وزن 
با مشــکلات جدی روبرو شده‌اید انجام می‌شوند. جراحی بای پس 
معده یکی از رایج‌ترین انواع جراحی باریاتریک اســت. بسیاری از 
جراحــان جراحی بای پس معده را ترجیح می‌دهند، زیرا این نوع 
جراحی عوارض کمتری در مقایسه با سایر انواع جراحی باریاتریک 
دارد. همچنیــن برای تضمیــن موفقیت طولانی‌مــدت جراحی 
باریاتریک باید تغییرات دائمی در رژیم غذایی خود داشته و به‌طور 

مرتب ورزش کرد.
امــا جراحی باریاتریک برای هر فردی که دچار اضافه‌وزن اســت 
3. Adjastable gastric banding
4. Gastric balloon
5. Sleeve gastrectomy
6. ROUX-EN-Y gastric bypass
7. Gastric Plication
8. duodenal switch
9. Vertical banded gastroplasty surgery
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مناسب نیســت. برای این‌که فردی واجد شــرایط انجام جراحی 
باریاتریک باشــد باید برخی از دستورالعمل‌های پزشکی را در نظر 
بگیرد؛ یعنی باید غربالگری‌های وســیعی را انجام دهد و همچنین 
تغییرات دائمی شــامل اصلاح تغذیه، ســبک زندگــی و کنترل 

وضعیت پزشکی را به‌منظور داشتن زندگی سالم‌تر اعمال کند.
انواع جراحی باریاتریک در بیمارســتان و با بیهوشی عمومی انجام 
می‌شــوند. برخی ویژگی‌های خاص جراحی باریاتریک به موقعیت 
بیمار و نوع جراحی کاهش وزن و ترجیح پزشــک بســتگی دارد. 
برخی از انواع جراحی باریاتریک به‌صورت سنتی و از طریق ایجاد 
یک شکاف بزرگ در شــکم انجام می‌شود. درروش دیگری برای 
جراحی باریاتریک از لاپاراسکوپ اســتفاده می‌شود. لاپاراسکوپ 
یک وســیله لوله‌ای کوچک مجهز به دوربین است. لاپاراسکوپ از 
طریق شکاف‌های کوچکی وارد شکم می‌شود، دوربین کوچک در 
نوک لاپاراسکوپ امکان مشــاهده و جراحی داخل شکم را بدون 
نیاز به باز کردن کامل شکم به پزشک می‌دهد. جراحی باریاتریک 
که به‌صورت لاپاروســکوپی انجام می‌گیرد، دوره ریکاوری کوتاه‌تر 
و ســریع‌تری دارد اما برای همه افراد مناســب نیســت. جراحی 
باریاتریک معمولاً به چند ساعت زمان نیاز دارد و بعدازآن بیمار به 
هوش آمده و به اتاق ریکاوری منتقل می‌شــود تا پرستاران علائم 
حیاتی و عوارض جراحی را در وی بررسی کنند. بسته به عوارض 
عمل و نوع جراحی انجام‌شــده، ممکن است فرد از یک تا پنج روز 

بعد از جراحی باریاتریک در بیمارستان بستری باشد.
بعد از جراحــی باریاتریک، عموماً برای یک تــا دو روز نمی‌توان 
چیزی خورد تا معده و سیستم گوارشی ترمیم شوند. سپس رژیم 
غذایی خاصی را برای 12 هفته بعد از جراحی باریاتریک پیگیری 
می‌شــود. رژیم غذایی در ابتدا تنها با مایعات آغازشــده و سپس 
بــا غذاهای نرم و پوره ادامه یافتــه و درنهایت به غذاهای معمول 
می‌رســد. بعد از جراحی باریاتریک، ممکن است محدودیت‌هایی 
در مقــدار و نوع مــواد غذایی مصرفــی به وجــود آیدیدآید. در 
طــول چند ماه بعد از جراحی باریاتریــک باید به‌طور مرتب برای 
معاینه به پزشــک مراجعه نمود و ممکن است به انجام آزمایش‌ها 
و معاینات مختلف نیاز باشــد. همانند دیگــر جراحی‌های بزرگ، 
جراحی باریاتریک نیز خطرات بالقوه‌ای برای سلامتی دارند که در 
کوتاه‌مدت و بلندمدت بروز می‌کنند و در طولانی‌مدت بســته به 
نوع جراحی باریاتریک متفاوت خواهد بود. عوارض جانبی شــایع 
اما نسبتاً کم‌خطر شامل درد‌های بدنی، احساس خستگی، احساس 
سرماخوردگی، خشکی پوست، نازک شدن یا ریزش مو و تغییرات 

خلقی‌اند. امّا عوارض کم‌تر شــایع و جدی‌تر شامل خونریزی زیاد، 
فتق جداره‌ی شکم، پرفوراسیون معده، عفونت، واکنش به داروهای 
بیهوشــی، حرکت و گیر افتادن لخته‌های خون )آمبولی( در مغز، 
قلب و ریه، مشکلات ریوی یا تنفسی، نشت10 در مجاری گوارشی 

و بالاخره مرگ هستند.
در صورت عدم توجه به دستورات پزشکی و اصلاح رژیم غذایی و 
الگوهای زندگی عوارضی همچون انسداد روده‌ای، سندرم دامپینگ 
که موجب اسهال، تهوع یا اســتفراغ می‌شود، سنگ کیسه صفرا، 
افت ســطح قند خون، سوءتغذیه و زخم‌های گوارشی نیز محتمل 
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