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تعریف و ارزیابی اضافه وزن و چاقی
چاقی         وجود بافت چربی اضافه در بدن ▪
حالتی که درصد چربی بدن از مقادیری که سلامت در ▪

.  نظر گرفته شود فراتر می رود



تعریف و ارزیابی اضافه وزن و چاقی

الینی بسیاری از متخصصین تغذیه یا ب▪
زمان و یا تجهیزات مورد نیاز جهت 
ارزیابی ترکیب بدن را در دسترس 

.ندارند
▪BMIبه عنوان راهکار بالینی روتین

.جهت ارزیابی وزن بکار می رود





ارزیابی اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان





تعریف و ارزیابی اضافه وزن و چاقی

BMIقضاوت بالینی در تفسیر 

می overestimateمیزان چربی بدن را BMIتوده عضلانی بالا           ▪
کند

overestimationوجود ادم            ▪

underestimationتحلیل عضلانی              ▪

underestimation           استئوپورز▪
بی افراد با ماسکولاریته بالا در حالی که وزن بالایی دارند، دارای درصد چر▪

.بدن پایین می باشند



تعریف و ارزیابی اضافه وزن و چاقی

BMIقضاوت بالینی در تفسیر 
ی در سالمندان وجود توده عضلانی بالاتر با وضعیت بهتر سلامت همراه م▪

.باشد
.این ارتباط در سالمندان در مقایسه با افراد جوانتر قوی تر است▪
ب وجود وزن بالاتر در این گروه از افراد نشان دهنده وجود توده عضلانی مناس▪

.  می باشد





توزیع بافت چربی در بدن

ی توجه به محل و نحوه توزیع بافت چربی در بدن به هنگام ارزیاب▪
.عوارض چاقی و اضافه وزن اهمیت دارد

دور کمر        معیار ضروری در تعیین عوارض چاقی▪
:توزیع چربی بدن از نظر بالینی▪

(چربی احشایی)توزیع چربی شکمی یا مرکزی 1)
(لگن و ران پا)توزیع چربی در قسمت پایینی بدن 2)





توزیع بافت چربی در بدن









18/5درصد در بزرگسالان و 201639/8شیوع اضافه وزن در سال ▪
سال18درصد در سنین زیر 

درصد در 11)درصد جمعیت جهان 201613شیوع چاقی در سال ▪
(درصد در زنان15مردان و 

2016تا 1975برابر شدن شیوع چاقی در بازه زمانی سال های 3▪

%  4از ( سال19تا 5)افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان ▪

2016در سال % 18تا 1975در سال 

.میزان افزایش شیوع در دخترها و پسرها تقریبا به یک میزان بوده است▪

شیوع اضافه وزن و چاقی
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:میزان پایین تر چاقی در➢
افراد با سطح درآمد بالاتر▪
افراد دارای تحصیلات دانشگاهی▪
:میزان بالاتر چاقی در➢
زنان در مقایسه با مردان▪
اد در نژاد سیاه پوست و آمریکای لاتین در مقایسه با نژ▪

آسیایی 

شیوع اضافه وزن و چاقی



Prevalence in Iran (selected studies)

• BMC Public Health systematic review (Dehghani et al., 2024): overall overweight 
18.4%, obesity 10.9% (note: variation by age groups).

• Meta-analysis (Abiri et al., 2023): overweight 20.1%, obesity 13.4% in Iran (pooled 
estimates).

• Iran faces urban–rural and sex differences; rising childhood overweight noted.

های بیشتر از سایر گروهزنان میانسال در ایران، بررسی های ملی اخیر نشان می  دهد شیوع چاقی در •

سنی بوده است
• Dehghani et al. (2024); Abiri et al. (2023)



:ایراندراولخطرعاملدهبندیرتبه

(چربیونمکقند،بالایمصرف)نامطلوبغذاییرژیم(1

خونپرفشاری(2

چاقی(3

ناکافیتحرک(4

سیگار(5

دیابت(6

هواآلودگی(7

بالاکلسترول(8

شغلیخطرات(9

مخدرموادمصرف(10



ذاعوامل نوروکمیکال تنظیم کننده اشتها و دریافت غ
، اشتها تحت تاثیر گروهی از سیگنال های عصبی است که از دهان▪

.می رسند( هیپوتالاموس)معده و روده کوچک به مغز 

همچنین ترشحات پانکراس و هورمون های دستگاه گوارش نیز ▪
.تاثیرگذار هستند

، GLP-1انسولین، گلوکاگون، آمیلین، کوله سیستوکینین، ▪
و گرلینYYپپتید 

افزایش قند خون به دنبال غذا          ترشح انسولین و آمیلین▪
کاهش اشتها و دریافت غذا
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پاتوفیزیولوژی چاقی
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فعالیت متابولیک بافت چربی
ذخیره آدیپونکتین و لپتین           تنظیم بالانس انرژی و▪

چربی
دنآدیپونکتین سیگنال وجود ظرفیت ذخیره چربی در ب▪
لپتین سیگنال ذخیره چربی زیاد▪
ی بدنارتباط معکوس میان سطح آدیپونکتین و محتوای چرب▪
دنارتباط مستقیم میان سطح لپتین و محتوای چربی ب▪
.کندلپتین با تاثیر بر هیپوتالاموس دریافت غذا را مهار می▪
هش در چاقی مقاومت به لپتین وجود دارد که باعث افزایش گرسنگی و کا▪

.هزینه انرژی و نهایتا افزایش دریافت غذا می شود

پاتوفیزیولوژی چاقی



 افزایش توده بافت چربی از دو مسیر ر  می دهد:

 TGافزایش سایز آدیپوسیت های بال  )هایپرتروفی( در اثر تجمع  ▪

 افزایش تعداد آدیپوسیت ها )هایپرپلازی( ▪

 در اضافه وزن و چاقی متوس                               هایپرتروفی که با کاهش وزن کاهش می یابد. ▪

                             هایپریلازی )افزایش تعداد سلولهای چربی()40بیشتر و مساوی از BMI در چاقی شدید ) ▪
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▪ A decrease in energy intake and loss of body fat mass typically result in 
orexigenic neural and hormonal stimuli that lead to increased appetite 
and decreased REE. 

▪ Modest increases in energy intake and increased body fat mass typically 
result in anorexigenic stimuli that lead to decreased appetite and an 
increase in energy expenditure.

دستازودریافتیانرژیکاهش

ثباععمدتابدنچربیتودهدادن

وهورمونیمحرکهایتحریک

یتانهاشودکهمیاشتهاآورعصبی

هزینهکاهشواشتهاافزایشبا

(Resting Energy Expenditure)انرژی

.استهمراه

شافزایودریافتیانرژیافزایش

افزایشباعثعمدتاچربیتوده

نهایتاواشتهاکاهشمحرکهای

هزینهافزایشواشتهاکاهش

.شودمیانرژی
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عوارض چاقی
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عوارض چاقی
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عوارض چاقی

دیابت تیپ دو▪
هایپرتانسیون▪
دیس لیپیدمی▪
اختلالات کبدی صفراوی▪
کانسر▪
اختلالات باروری▪



عوارض چاقی33



عوارض چاقی34



عروقی،قلبیهایبیماری،2نوعدیابتبهابتلابرایبیشتریشانسبزرگسالیدرچاقکودکان▪

.دارنداستخوانیمفصلیهایبیماریوپستانسرطانکولون،سرطان

كودكيچاقياستمرار▪

.داردشدنچاقشانس%25بزرگساليدرچاقیبهمبتلاساله6كودك▪

.داردشدنچاقشانس%75بزرگساليدرچاقیبهمبتلاساله12كودك▪

.دارندبزرگساليدروزناضافهشانس%70وزن،اضافهدچارنوجوانان▪

.رسدمي%80بهشانساینباشند،چاقوالدینهردويیایكياگر▪

.هستندچاقیووزناضافهدچارکشورساله15-64مردانوزنان%50حدوددر▪





What is known about the 
relationship between 

overweight and obesity and 
cancer?



بادافرابامقایسهدرچاقیووزناضافهدارایافرادکهداده اندنشاناپیدمیولوژیکشواهد•

.دارند19-دکوویازناشیمرگوونتیلاتور،بهنیازبستری،برایبیشتریخطرطبیعی،وزن

نانسولیبهمقاومتوریویعملکرداختلالمزمن،التهابشاملاحتمالی هایمکانیسم

.است



The Struggle Over the Millenia to 
Eliminate Arduous Effort Could Not 

Foresee Modern Technology









: بندیجمع

هایماریبیشیوعکاهشبرایاقداممهمترینوسلامتنظامهایاولویتازیکیچاقیووزناضافهکنترلوپیشگیری▪

.استکشوردر واگیرغیر

.(Multifactorial)استچندعلیتیواجتماعیمشکلیچاقی▪

هتغذیسازیفرهنگوترویجوسالمزندگیمحی ایجادزندگی،شیوهاصلاحبرایذیرب هایبخشهمههمکاری▪

استضروریسالمغذاییالگویترویجودرست



ویژه پزشکان
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