
شیوع، غربالگری و ارزیابی: چاقی در بزرگسالان
.استاپیدمی جهانی یک ومزمن بیماری 

در موردغربالگریبا

، سلامتیخطرات 

، سبک زندگیتغییرات 

های درمانی چاقی گزینه 

.کنندمشاوره دریافت میتوانندخطرعوامل کاهش 



شیوع

 داشتنددر سراسر جهان چاقی میلیون بزرگسال 604تقریباً ، 2015در سال

 اوایل بزرگسالی بالاترین میزان بوددر.

شیوع چاقی در زنان بیشتر از مردان بود.



غربالگریدلیل 

، دیابت •

،خون بالافشار •

دیس لیپیدمی، •

قلبی، بیماری •

،مغزیسکته •

، و آپنه خواب•

وسرطان•

میرمرگ و •

بیماریهای همراهسایر

استئوآرتریت علامت دار•

سنگ کلیه•

بیماری کبد چرب غیر الکلی•

•PCOS

افسردگی•

اختلال در کیفیت زندگی•



موانع غربالگری

"(اضافی"یا " ناسالم"مانند اضافه وزن )اصطلاحات مناسبتر :انگ چاقی •

میشودبیمار مشارکت موجب افزایش مورد افزایش تعداد گزینه های درمانی در آموزش •



اندازه گیری ها•

در همهBMIو وزن، قد•

دارندبر متر مربع کیلوگرم 35تا 25بین  BMIدر افرادی کهگیری دور کمر اندازه •

.اولین قدم پذیرفته شده برای تعیین درجه اضافه وزن است BMIاندازه گیری-شاخص توده بدن
BMI  زده بیش از حد تخمین( ورزشکاران حرفه ای، )ممکن است میزان چاقی را در افرادی که بسیار عضلانی هستند

شود
می تواند اطلاعات بیشتری در مورد خطرات چاقی  ارائه دهد BMIدر ارتباط بااندازه گیری دور کمر 



BMIمی شودقد محاسبه وزن بر مجذور تقسیم از

مربعکیلوگرم بر متر18.5کمتر از -کم وزن ●

مربعکیلوگرم بر متر24.9تا 18.5≤-وزن معمولی ●

مربعکیلوگرم بر متر29.9تا 25.0≤-اضافه وزن ●

مربعکیلوگرم بر متر30≤-چاقی●

Class I – 30.0 to 34.9 kg/m2

Class II – 35.0 to 39.9 kg/m2

Class III – ≥40 kg/m2 (also referred to as severe, extreme, or massive obesity

کیلوگرم بر متر مربع 21جنوب آسیا افراد درمرتبط با ایجاد پروفایل متابولیک نامطلوب  BMIمیانگین
بودکیلوگرم بر متر مربع30افراد سفیدپوست و در 



دور کمر 

صفحه افقی در سطح تاج ایلیاک قرار می گیردکمر دور •

.استنشان دهنده افزایش خطرات متابولیک قلبی سانتی متر برای مردان 102وزنانسانتی متر برای 88دورکمر •

.غیر طبیعی در نظر گرفته می شودآسیاییسانتی متر در مردان 90≤ سانتی متر در زنان آسیایی و 80≤کمر دور •

معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی، در بیماران مبتلا به چاقی شکمی است چاقی شکمی کمرمعیار اندازه گیری دور •
دارند، و میزان مرگ و میر کلی بالاتری هستند الکلیدیابت، فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، بیماری کبد چرب غیر 

.می شوداستفادهبر متر مربع کیلوگرم 2535تا BMIدردور کمر •

.تنهاییهیچ مزیتی نسبت به دور کمر به گیری نسبت دور کمر به باسن اندازه •



و تصویربرداری  (CT)، توموگرافی کامپیوتری(DXA)جذب سنجی اشعه ایکس با انرژی دوگانهاگرچه 
ی بدن اندازه گیری مستقیم تری نسبت به دور کمر برای ارزیابی توزیع چرب (MRI)رزونانس مغناطیسی

. ، اما این آزمایشات پرهزینه هستند و عموماً برای این موارد در نظر گرفته شده استارائه می دهند



، حالشرح ارزیابی

و، فیزیکیمعاینه 



، شرح حالارزیابی

، ومعاینه فیزیکی





پزشکیتاریخچه 

وزنشروع افزایش سن •

وزنرویدادهای مرتبط با افزایش •

وزنتلاش های قبلی کاهش •

غذاییدر الگوهای تغیر•

سابقه ورزش•

فعلی و گذشته داروهای •

سابقه مصرف سیگار •

و آنتی هاگلوکوکورتیکوئید، تیازولیدین دیون ها، سولفونیل اوره، انسولینداروها ، به ویژه توقف•
هستندیکی از علل شایع افزایش وزن سایکوتیک ها 

.  ترک سیگار نیز با افزایش وزن همراه است



اولین بارداری از پس بلوغ از بعدزنان

فیزیکیهای معاینه یافته 

( کم کاری تیروئید)گواتر•

(سندرم کوشینگ)استریا بنفش یا /و(moon face)، رخساره ماهعضلانی پروگزیمالضعف •

.میتواند به علل ثانویه چاقی مرتبط باشند PCOS )سندرم تخمدان پلی کیستیک(هیرسوتیسمیا /وکنهآ•

آزمایشگاههای تست 

هموگلوبین گلیکوزیلهیا گیری گلوکز ناشتا اندازه •

•TSH

آنزیم های کبدی,•

چربی های ناشتا•

هورمون در صورت وجود علائم اختلالاتی مانند سندرم کوشینگ، کمبودهیپوفیز -محور هیپوتالاموسارزیابی 
.رشد یا چاقی هیپوتالاموس باشد

معمولا معمول توصیه نمی شود، زیرا اختلالات تک ژنی که شامل چاقی می شود نادر هستند وآزمایشات ژنتیکی 
ا.در دوران کودکی وجود دارند

توصیه نمی شود، زیرا به طور گسترده در دسترس نیست و ممکن است اشتباه گیری میزان متابولیسم ندازه ا
تفسیر شود



تولدبا وزن کم هنگام کودکان •

طر با سرعت بیشتری افزایش می یابد، در بزرگسالی در معرض خسال اول 10وزن آنها در که آنهایی •
هستنددیابتبالای 

الی سالگی و ادامه چاقی در طول بلوغ تقریباً به طور قطع در بزرگس7مبتلا به چاقی در سن کودکان •
.شدد دچار چاقی خواهن



رژیم درمانی: چاقی در بزرگسالان

،سلامتی ناشی از چاقی بیش از حدخطرات توضیح •

.را انتخاب کردنوع درمان ، اثربخشی-هزینه ارزیابی •

وزناهداف کاهش •

.یمدهتوضیح راعملکردیو ذهنی، سلامت جسمیبر کاهش وزن اهمیت •

کاهش وزنبرنامه عملیاتی یک تهیه •

.استاز ان مهم فرآیند پشتیبانی اجرای •



هدف اولیه

7تا 5وزن کاهش •

ابتدیس لیپیدمی، فشار خون بالا و دیهای قلبی عروقی مانند بیماری درصد 5وزن بیش از کاهش •
مییابدکاهش 

دریافت کالری کمتر از میزان مصرف انرژی•



کنندمی پیش بینی را پاسخ به رژیم غذایی که عواملی 

غذاییشامل رعایت رژیم •

موثرعوامل ژنتیکی •

استمصرف انرژی •

 می کنندوزن کم بیشتر زناننسبت به مردان .

دارند بیشترعضلهوکمترچربی بدن درصد مردان زیرا 

کنندوزن کم می دیرتروی مصرف می کنند مسن تر انرژی کمترافراد

.یابددرصد در هر دهه کاهش می 2میزان متابولیسم تقریباً 



.اولیه کاهش وزن می تواند نشانگر موفقیت درازمدت باشددمیزان 

کیلو کالری بر کیلوگرم 22یک کیلوگرم وزن بدن در بزرگسالان با وزن طبیعی، تقریباً حفظ برای 1.
.مورد نیاز است

درصد ± 20تغییرپذیری ، مصرف انرژی مورد انتظار یا محاسبه شده برای یک زن با وزن بنابراین•
2620انرژی را بین ی .کیلو کالری در روز است2200کیلوگرم تقریباً 100نیازهامی تواند 

.کیلوکالری در روز محاسبه میی کند 1860کیلوکالری در روز تا 



.دریافتی باید جزء اصلی هر مداخله کاهش وزن باشد( کالری)کاهش کل انرژی -توصیه عمومی

درمانی مداخله 

ساعته 24ازرژیم غذایی تاریخچه ●

حذف نوشیدنی های کالری دار ●

حذف غذاهای فرآوری شده●

خود نظارتی●

اتخاذ یک رویکرد سالم و طولانی مدت برای غذا خوردن●

، نظارت بر خود

،استفاده از یادداشت های غذاییشامل •

سوابق فعالیت •



انواع رژیم های غذایی

کیلو کالری در روز 800انرژی بالایبارژیم های غذایی معمولی 

کم کالری رژیم های متعادل ●

نسخه های کم کالری رژیم های غذایی سالم●

([DASH]و رژیم های غذایی برای توقف فشار خون بالامدیترانه ایمانند رژیم های 

چربرژیم های کم ●

کم کربوهیدرات رژیم های ●

ای پر پروتئینرژیم ه●

(  رژیم های غذایی شامل ترکیب غیرعادی غذاها یا توالی های خوردن)رژیم های مد روزبسیار کم کالریرژیم های ●
.اکثر رژیم های غذایی مد روز در دراز مدت پایدار نیستندموثرند.بسیار محبوب هستند اما فقط برای مدت کوتاهی

، شیرین کننده های غیر مغذی و سایر افزودنی های مصنوعی ممکن است بر وزن بدنغذاهای بسیار فرآوری شده•
ذارندفراتر از کالری هایی که دارند به طور مستقیم یا غیرمستقیم از طریق اصلاح میکروبیوم روده تأثیر بگ



رژیم های متعادل کم کالری

کالری دریافتیتعیین میزان -1

غذاییانتخاب مواد سپس -2

ضروری، کربوهیدرات و اسیدهای چرب پروتئینشامل 

،نندکحذفبرسانند یا حداقل را به با غلظت بالا شیرینی های و نوشیدنی های حاوی قند ، الکلباید 

.نیستندلازم برای سلامتی مغذیمقادیر کافی از سایر مواد حاوی زیرا



(روش ساده)شدهبسته بندی غذاهای 

با فرمول غذایی با استفاده از رژیم های غذایی پودری یا مایع، های رژیمی نوشیدنی •

تغذیههای میله •

(کیلوکالری در بسته بندی 350تا 250حاوی )منجمدغذای •

.که می توانند در دمای اتاق نگهداری شوندهای غذایی از پیش بسته بندی شده عده و•

توصیه ما

های غذایی شیر خشک یا میله های صبحانه رژیم برای صبحانه 

منجمد؛با فرمول یا یک غذای ناهار غذایی رژیم های برای ناهار 

.را توصیه کرده ایمسبزیجات اضافییک غذای منجمد با کالری کنترل شده با و برای شام 

.کیلوکالری در روز را با کالری کنترل کرد1500تا 1000غذایی این ترتیب می توان رژیم به 

اوی یک مطالعه تصادفی چهار ساله، جایگزینی دو وعده غذایی و دو میان وعده با غذاهای آماده شده با کنترل انرژی، حدر 
.شدویتامین و مواد معدنی منجر به کاهش وزن اولیه و حفظ وزن در مقایسه با یک رژیم غذایی هم کالری 



درستتصمیمات غذایی•

زمان صرف شده برای پخت و پز و خرید را کاهش می دهد•

نظارت دقیق تری بر میزان کالری دریافتی را ترویج می کند•

با است مرتبط موفقیت 

سلیقه های بیمار•

تمایل به امتحان کردن وعده های غذایی کنترل شده، •

رضایت از طعم•

تنوع گزینه های غذایی•

درک در پایداری درمصرف این نوع از غذا•



(کالریهای کم نسخه )سالم های غذاییرژیم 

کاریغذایی که در مناطق زیتون الگوی غذایی مدیترانه ای رژیم 

شامل

غیراشباعسطح بالایی چربی 1.

الکلمصرف متوسط   .2.

هازیاد سبزیجات، میوه مصرف 3.

حبوبات4.

آجیل و5.

غلات6.

پنیرمتوسط   شیر و فرآورده های لبنی، بیشتر به شکل مصرف 7.

.نسبتا کم فرآورده های گوشتیمصرف 8.

ری از به نظر می رسد رژیم غذایی مدیترانه ای با فوایدی، از جمله کاهش خطر قلبی عروقی و پیشگی
.می باشدمرتبط تدیاب

•



dietary approaches to stop hypertentionرژیم

DASH با کالری محدود

چهار تا پنج وعده میوه،

وغلاتچهار تا پنج وعده سبزیجات•

در روزوماهی ومرغ واجیل  کم سدیم دو تا سه وعده لبنیات کم چرب •

.درصد رژیم غذایی از چربی است25کمتر از •

بیشتر از رژیم غذایی غنی از میوه ها و سبزیجات به تنهایی کاهش می دهدرافشار این رژیم 

کیلوگرمی در 5.8در روز منجر به کاهش وزن دقیقه فعالیت بدنی 25با DASHرژیم غذایی ترکیب 
.هفته می شود26طول 



ی طرفداران رژیم های کم کربوهیدرات استدلال کرده اند که افزایش اپیدم-رژیم های کم کربوهیدرات
.باشددلیل رژیم های کم چرب و پر کربوهیدرات چاقی ممکن است تا حدی به 

قلات پر این ممکن است به نوع کربوهیدرات هایی که خورده می شوند بستگی داشته باشد، مانند تناما •
.انرژی و نوشیدنی های حاوی قند یا فروکتوز بالا

چربی های )یک رژیم غذایی کم کربوهیدرات انتخاب شود، انتخاب های سالم برای چربی اگر •
شوندتشویق باید ( ماهی، آجیل، حبوبات و مرغ)و پروتئین ( غیراشباع



و( گرم130تا 60)رژیم های کم کربوهیدرات 

برای کاهش وزن کوتاه مدت موثرتر از رژیم های کم چرب ( گرم 60>تا 0)کربوهیدرات بسیار کم 
تحرک گلیکوژن منجر به کربوهیدرات ها محدودیت زیرمفیدنیستکاهش وزن طولانی مدت هستند،برای 

شودمی 

اتفاق شودوکاهش وزن سریع ایجاد می کتوزدر روز باشد، گرم 50از کمتر دریافت کربوهیدرات اگر 
.است.چربیکاهشجایمی افتد، که در درجه اول به دلیل تجزیه گلیکوژن و از دست دادن مایعات به 

همراه ی افزایش اندکی در مصرف انرژبر این، رژیم های کتوژنیک با کربوهیدرات بسیار کم با علاوه 
.است که در طول زمان میزان ان کاهش می یابد

  .



همراه رژیم های کم چرب مکرر نسبت به عوارض جانبی ممکن است با رژیم های بسیار کم کربوهیدرات 
.باشد

یکی از کارآزمایی هایی که در بالا ذکر شد، تعدادی از علائم به طور قابل توجهی در گروه کم در 

در مقایسه با گروه رژیم غذایی کم چرب به طور قابل توجهی بیشتر رخ دادکربوهیدرات 

در 38)، بوی بد دهان (درصد40در مقابل 60)، سردرد (درصد35در مقابل 68)شامل یبوست اینها 
، ضعف (درصد7در مقابل 23)، اسهال (درصد7در مقابل 35)، گرفتگی عضلات (درصد8مقابل 

(درصد0در مقابل 13)و راش (. درصد8در مقابل 25)عمومی  [ 45 ]. علیرغم نرخ بالاتر علائم، 
استنرخ ترک تحصیل در کارآزمایی های بالینی برای رژیم های کم کربوهیدرات و کم چرب مشابه بوده 

https://www.uptodate.com/contents/obesity-in-adults-dietary-therapy/abstract/45


درصد کالری روزانه از پروتئین تامین می شود، 20، که در آن حداقل با پروتئین بالارژیم های غذایی
،برای درمان چاقی توصیه شده است

دکننرا تحریک می گرمازایی هستند وسیر کننده تر آنها زیرا 

یا محتوای پروتئین بالا را با طولانی مدت رژیم های غذایی کم چرب ثرات ادر یک متاآنالیز کارآزمایی ها که 
وجود نداشتکاهش وزن، دور کمر، چربی ها و فشار خون کم مقایسه کرد، تفاوت معنی داری در  در 

ا بکاهش متوسطی در وزن، توده چربی و تری گلیسیرید هفته 12مدت آزمایش میانگین دیگری متاآنالیز 
اگر چربی رژیم غذایی ثابت مشاهده شدرژیم غذایی استاندارد در مقایسه با رژیم غذایی پروتئینی بالا 

.ابدیمیبماند، انرژی ناشی از منابع کربوهیدرات با کاهش انرژی از پروتئین رژیم غذایی افزایش 
شده اند، ه ، بیمارانی که به طور تصادفی به رژیم غذایی کم چرب و پر پروتئین اختصاص دادبنابراین

اص داده کربوهیدرات کمتری نسبت به افرادی که در رژیم غذایی کم چرب و کم پروتئین اختصمصرف 
(درصد کالری دریافتی روزانه65تا 55در مقابل 40معمولاً )شده اند داشتند 



در روز کیلو کالری 800تا 200رژیم های غذایی با سطح انرژی بین -رژیم های بسیار کم کالری
شوندنامیده می کالریرژیم های بسیار کم "

.نامیدرژیم های گرسنگی در روز را می توان کیلو کالری 200زیر حالی که رژیم های در 

د بود، این رژیم ها این تصور بود که هرچه کالری دریافتی کمتر باشد، کاهش وزن سریع تر خواهاساس 
گرسنگی رژیم غذایی بسیار کم .زیرا انرژی خارج شده از ذخایر چربی بدن تابعی از کمبود انرژی است

شودکالری نهایی است و منجر به سریع ترین کاهش وزن می 



.رژیم های غذایی گرسنگی اگرچه زمانی محبوب بودند، اما برای درمان چاقی توصیه نمی شوند

وتاه برای کاهش وزن کنشان داده نشده است که رژیم های بسیار کم کالری نسبت به رژیم های معمولی 
.مدت برتری دارند

طولانی اما تفاوتی در.کاهش وزن کوتاه مدت با رژیم های بسیار کم کالری بیشتر بود در یک متاآنالیز 
. مدت نداشت

اده از روشی نسبت به استفاست رویکرد پایدارتری است، و بهتر سریع اغلبوزن با توقف رژیم افزایش 
.که قابل تداوم نیست در پیش بگیرید



می توان به عوارض رژیم های بسیار کم کالری از 

ریزش مو•

نازک شدن پوست •

و سردی اشاره کرد•

سنگ های صفراوی•

ع مصرف منکه برای رشد خطی به پروتئین نیاز دارند کودکانیو در بارداریا شیردهرژیم ها در افراد 
.دارد

ر ابتلا ، بنابراین خطتجمع کلسترول از ذخایر چربی محیطی افزایش می یابدمانند همه رژیم های غذایی، 
.به سنگ های صفراوی افزایش می یابد

راحی به هدف خاصی مانند جباید برای افرادی در نظر گرفته شود که برای رژیم های بسیار کم کالری 
.نیاز دارندکاهش وزن سریع 



استراتژی های روزه متناوب، از جمله روزه داری متناوب و تغذیه با محدودیت -روزه داری متناوب
زمانی، به عنوان رویکردی برای کاهش وزن استفاده شده است، 

.مبنی بر اثربخشی آنها متفاوت استشواهد 

منجر ( مثلاً در اوایل بعد از ظهر)در هر روز غذا در زمان معینیقطع  (TRF)با محدودیت زمانیتغذیه 
.بعدمی شود که تا روز به یک دوره طولانی روزه داری 

باشدحساسیت به انسولین و اثرات ضد التهابی بهبود منجرممکن است

.



برخی از بیماران ترجیح می دهند در تجربه ما، 

با استفاده از کتاب های رژیم غذایی خودیاری،تنهایی به

،(«برنامه ها»)برنامه های کاربردی تلفن همراه 

دیا برنامه های مبتنی بر اینترنت، یک استراتژی رژیم غذایی را دنبال کنن

در سبک زندگی را ترجیح می دهند که برنامه های مداخله ای سایر بیماران 

ز شامل عنصر حمایت گروهی و تبادل اطلاعات اکه یآموزش در مورد تغذیه، فعالیت، و موضوعاتاز
اده کننداستف( تماس های کنفرانس تلفنی یا بهداشت از راه دور)طریق جلسات حضوری یا جلسات مجازی 



.هیچ رژیم غذایی واحدی وجود ندارد که برای همه بیماران مناسب باشد

.شدانواع استراتژی های غذایی وجود دارد که می تواند در کاهش کالری دریافتی و کاهش وزن موثر با

بیماران اغلب برای انتخاب استراتژی غذایی مناسب برای آنها بر اساس 

و عادات غذایی معمول •

،ترجیحات غذایی•

سبک یادگیری ترجیحی •

، توانایی درک شده برای مدیریت گرسنگی، و قابلیت هاو •

حفظ پایبندی •

.، به راهنمایی نیاز دارندحفظ لذت از خوردن•



فردی مشاوره 

متخصص تغذیه می تواند با استفاده از یک رویکرد تصمیم گیری مشترک، استراتژی اجرای رژیم یک 
کالری، گرم چربی، یا )غذایی را برای هر بیمار تنظیم کند تا به تعیین اینکه آیا رویکرد شمارش 

رویکرد منو، استفاده از غذاهای کنترل شده در وعده غذایی، یا دستورالعمل /، الگوی غذایی(کربوهیدرات
ها و اهداف فردی برای شکل دادن به غذا خوردن در طول زمان برای سبک یادگیری ترجیحی بیمار 

مناسب است

].



ازبرخی طولانیهای کالری محدودیت 

یب و در نتیجه کاهش آس)که منجر به کاهش تولید گونه های فعال اکسیژن کاهش مصرف انرژی است 
نشان دهنده یک اثر ضد پیری احتمالی طولانی مدت استکه .می شود( اکسیداتیو

.داردضد پیری اثر وبهبود حساسیت، به انسولین اثر محدودیت کالری



نقش فعالیت بدنی و ورزش
:  اجزای مصرف انرژی عبارتند از

(BMR)نرخ متابولیک استراحت

 (TEF)حرارتی تغذیهاثر 

فعالیت بدن میباشد





صلاح رفتار او افزایش فعالیت بدنی ، رژیم غذاییشامل ترکیبی از تغییرات مدیریت اضافه وزن و چاقی 
.است

ته چاقی برای کاهش وزن نیاز داشجراحییا درمان دارویی برخی از بیماران ممکن است و در نهایت به 
.باشند

حفظ توده بدون چربی بدن در طول و در حفظ کاهش وزن طولانی مدت برای و فعالیت بدنی ورزش 
.کلیدی هستندبعد از ان و کاهش وزن



ورزش •

چاقیپیشگیریبرای •

وزنکاهش حفظ •

.بودمفید( دقیقه در روز60تقریباً )ی میانسالحفظ وزن طبیعی بدن در برای •

از افزایش فعالیت بدنی در غیاب دریافت کالری کنترلی مانع، که کسی اضافه وزن داشته باشدهنگامی •
نمیشودوزن 

.فقط کاهش وزن را به میزان متوسطی بهبود می بخشدورزش •

جم پلاسما و بر این، برای بیمارانی که به تمرینات ورزشی پایبند هستند، افزایش توده عضلانی، حعلاوه •
ذخایر گلیکوژن ممکن است از دست دادن بافت چربی را جبران کند و در نتیجه کاهش وزن خالص

.کمتری داشته باشد



در افراد مسن 

استبهترین ترکیبی هوازی و مقاومتی برای کاهش وزن ورزش •

جلوگیری میکندکاهش توده عضلانی و استخوانی از ورزش•

فرد مفیدتر استعملکردی وضعیت درهوازی و مقاومتی ترکیبی تمرینات •

.باشدفردمتناسب شرایط پزشکی وسلامتی و شرایط فیزیکیوسن ورزشی باید با برنامه •

.افرادباید در مورد استرس و فشارهای اسکلتی عضلانی و آسیب مفاصل آگاه شوند•



80و ( مثلاً توده عضلانی)درصد به دلیل از دست دادن توده بدون چربی بدن 20وزن تقریباً کاهش •
.درصد باقی مانده به دلیل از دست دادن چربی است

که به نوبه افزایش فعالیت بدنی باعث کاهش از دست دادن توده عضلانی ناشی از رژیم غذایی می شود•
.خود باعث افزایش عملکرد فیزیکی و حساسیت به انسولین می شود

.هر دو فعالیت بدنی هوازی و تقویت کننده عضلات مفید هستند•

دقیقه در روز به فعالیت با شدت متوسط   نیاز دارند60در دوره حفظ کاهش وزن، بیشتر افراد بیش از •
تا کاهش وزن را با موفقیت حفظ کنند



فواید

خونقند کنترل •

انسولینبه حساسیت بهبود •

سرملیپوپروتئین غلظت وضعیت بهبود  •

بهبود ترکیب بدن و ظرفیت هوازی •

فاکتورهای هموستاتیک مرتبط با ترومبوز بهبود  •

.بر فشار خون سیستمیک داشته استتأثیر مفیدیورزش هوازی بلند مدت،رژیم های •

بدنبیشتر چربی شکم نسبت به چربی پایین کاهش •

خطرات 

خطر آسیب های اسکلتی عضلانی، افزایش 

،قلبیآریتمی 

میوکاردانفارکتوس حاد 

اسپاسم برونش



رفتار درمانی

رفتار درمانی

اصلاح و نظارت بر مصرف غذای آنها●

اصلاح فعالیت بدنی آنها●

شودکنترل سرنخ ها و محرک هایی در محیط که باعث خوردن و پرخوری می ●

درصدی کمتر از وزن اولیه شود، 10تا 5رژیم غذایی به تنهایی می تواند باعث کاهش وزن تغییر 
ه کاهش منجر ب( ترکیبی از تغییر رژیم غذایی، ورزش، و مداخلات رفتاری)واصلاح جامع سبک زندگی 

.شودوزن بیشتری می 

.لازم است، مداخلات رفتاری BMI ≥30با شاخص توده بدنیبزرگسالان در



تغییرات شامل

محیط را تغییر دهد●

کنداحتمالی تقویت محیطی توجه تغییرات به●

رفتاردرست خوردن و فعالیت بدنی را شکل دهد●

را بداندبیماری های مرتبط با چاقی، وفواید سلامتی ●



تنظیمی فعالیت بدنی و خودرفتارهای وآموزش تغذیهشامل سبک زندگی مداخلات عناصر تغییر رفتار
.است

( چرا)ایجاد انگیزه 

(  چگونه)تسهیل 

عوامل محرکحذف

(شیریننوشیدن آب به جای نوشیدنی های مثلاً )به یک هدف رفتاری خاص رسیدن 

حمایت اجتماعی

رفتاردرک مزایای تغییر 

رفتارخطرات عدم تغییر 

خودکارآمدی 

کنندهتسهیل عوامل 

.استمهارت و شامل دانش 



مفید ار برای بهبود شروع و حفظ تغییر رفتاست که رفتارهای حمایتی شامل مجموعه ای از خودتنظیمی 
:، ماننداست

تعیین هدف●

نظارتی خود ●

کنترل یا اصلاح محرک هایی که خوردن را فعال می کنند●

(کاهش سرعت غذا خوردن)سبک غذا خوردن ●

انقباض و تقویت رفتاری●

برنامه ریزی غذایی●

بازسازی شناختی●

حل مشکل●

ن توصیه همه این عناصر تغییر رفتار برای حفظ کاهش وزن، به ویژه فعالیت بدنی و نظارت دوره ای وز
.می شود



تعیین اهداف کاهش وزن -

استتغییرات در رفتار غذایی نیازمند زمان و تعهد 

درصد از وزن اولیه را در شش دوره 10تا 5کیلوگرم در هفته یا 1تا 0.5کاهش وزن مانند اهداف 
. تعیین کنند

500خود را به میزان انرژی دریافتی برای دستیابی به این هدف، شرکت کنندگان تشویق می شوند که 
استفاده از غذاهای یا آموزش رژیم غذایی، تهیه غذا ، که می تواند با در روز کاهش دهندکیلوکالری 
. انجام شودکنترل شده 

کاهش وزن ماه به ماه وبه کاهش وزن پایدارتر وبیشتر در طول سال اول وکاهش وزن بهتری در افرادبا 
طول چهار سال دست یافتند



.تعیین اهداف رفتاری نیز مهم است-تعیین اهداف رفتاری•

اختصاصی ،Sاهدافاین •

Mاندازه گیریقابل • easurable،

Aیافتنیدست • chievable،

•Reasonable 

Tزمانبا مرتبط • ime

- ( SMART نیمی از بشقاب خود را : برخی از مثال ها عبارتند از.و باید تحت کنترل بیمار باشندهستند  (
.بخوریدمیوه و سبزیجات درست کنید و کمتر از یک بار در هفته فست فود 



خود نظارتی

که در آن می خورندموقعیتیموجود در غذا و کالری ثبت ، یادداشت های غذایی

سوابق فعالیت و خود توزینی 

تیکی از عناصر یک برنامه کاهش وزن رفتاری موفق اس

و کاهش وزن موفق وجود داشت( وزن، رژیم غذایی و ورزش)ارتباط ثابتی بین خود نظارتی 

استفاده شد، از جملهروش های مختلفی برای انجام خودمانیتورینگ 

خاطرات کاغذی،•

برنامه های کاربردی اینترنتی•

برنامه های کاربردی گوشی های هوشمند •

ترازوهای دیجیتال برای ثبت وزن•



عوامل محیطی که باعث خوردن غذا می شوند کنترل -کنترل محرک

ی در آنجایی که غذا یک مسئله کلیداز یا اصلاح عوامل محیطی که پرخوری را تسهیل می کنند حذف 
خرند، افزایش وزن است، به شرکت کنندگان آموزش داده می شود که میوه ها و سبزیجات تازه بیشتری ب

.غذاهایی با کالری کم تر تهیه کنند و آن ها را به طور برجسته در یخچال یا پیشخوان قرار دهند

استکنترل محرک همچنین شامل تمرکز بر روی عمل غذا خوردن 

تا روی ممکن است به فرد اجازه دهدبنابراین، خاموش کردن تلویزیون و کنارگذاشتن مطالب خواندنی
.غذا خوردن تمرکز کند

برای" فیزیولوژیک"های ممکن است به سیگنال آهسته کردن روند غذا خوردن -سبک غذا خوردن
.سیری زمان بدهد

آهسته جویدن غذا چیزی است که با مزه کردن و بافت غذا و بر طعم شامل تمرکز " آگاهانهغذاهای 
.سرعت غذا خوردن را کاهش دهدتکنیک می تواند ین ا.می شودخورده

ین نوشیدن آب بو ترک کردن میز برای مدت کوتاهی در طول غذادیگر ممکن است شامل تکنیک های 
.باشدلقمه ها یا درست قبل از غذا 



نگرانی هایی وجود داشت که وزن کردن منظم ممکن است منجر به اضطراب و بازیابی.توزین منظم•
.وزن شود

.اشدتقویت نتایج موفقیت آمیز با ارائه پاداش برای کاهش وزن ممکن است سودمند ب-تقویت رفتاری•

ه هدف انگیزه کسب پاداش بزرگتر،و به دست آوردن انگیزه ای که سایر اعضای گروه با نرسیدن ب•
.ماهانه از دست داده اند، ممکن است یک عامل انگیزشی برای شرکت کنندگان مشوق گروه باشد

کنترل وعده غذایی و برنامه ریزی وعده غذایی نیز کنترل وعده غذایی و برنامه ریزی وعده غذایی•
هستنداستراتژی های رفتاری مفیدی 

شودارائه یک ساختار غذایی تعریف شده منجر به کاهش وزن بیشتر از عدم وجود چنین ساختاری می.
جایگزینی وعده های غذایی نمونه هایی از چنین استراتژی هایی یا از بشقاب های کنترل شدهاستفاده 

.هستند

.میزان کم افزایش داده استبه استفاده از جایگزین های وعده های غذایی کاهش وزن را 



.گنجاندن اعضای خانواده یا همسران یکی از راه های تحقق این امر است-حمایت اجتماعی

 .دارندمزایای کوتاه مدت و هم درازمدت می شوند، هم حمایت قوی خانواده هایی که شامل برنامه 

.اجتماعی همچنین می تواند به نفع اعضای خانواده باشدحمایت 

-



ابزارهای دیگر 

شناختی بازسازی 

ود، مثلاً اگر یک تکه کیک بخورد، به جای سرزنش کردن خ)خودگویی مثبت به جای منفیاتخاذ 
(ورزش را انتخاب کنید

راهبردهایی برای مدیریت مصرف غذا در موقعیت های دشوار مانند رستوران ها وتوسعه مسئله حل 
مهمانی ها

گفتن" نه"یادگیری جرات ورزی آموزش 

هستندو کاهش عوامل استرس زا که محرک های خوردن شناسایی استرس کاهش 



ک مداخله سبک زندگی فشرده که از طریق یک محیط مراقبت های اولیه به بزرگسالان در یبرنامه •
.جمعیت کم درآمد 

خودیاری یا برنامه های کاهش وزن تجاری درجات مختلفی یتجارخودیاری یا برنامه های کاهش وزن •
آنها می توانند گران باشند و از رژیم های غذایی .از استراتژی های اصلاح رفتار را شامل می شوند

زیابی شده اندبسیار کم کالری استفاده کنند و فقط برخی از آنها در کارآزمایی های بالینی کنترل شده ار
.

استفاده از .چنین برنامه هایی به دلیل سهولت استفاده و راحتی بسیار جذاب هستند.برنامه های دیجیتال
همراه وزن چنین فناوری دیجیتالی برای بهبود پایبندی با نظارت بر خود نشان داده شده است و با کاهش

.است



جلسات گروهی حضوری

که درمان با شدت بالا استو مهم شامل راهنمایی و بازخورد از یک مداخله گر آموزش دیده عناصر •
.جلسه طول می کشد14شش ماه با حداقل 

، با پیام (تعاملی)ویژگی های دو جهته .باشدتلفنی نیز ممکن است برای حفظ کاهش وزن موثر مشاوره 
های شخصی

.مداخله ایمیلی هفتگی با شدت کم مؤثرتر استیک 



ادامهباحفظ کاهش وزن

اصلاح رفتار استراتژی های 

غذایی رژیم 

.فعالیت بدنی

است که مصرف انرژی را در پاسخ به کاهش وزنمتابولیکی سازگاری ناشی ازوزن مجدد افزایش 
.کاهش می دهد

استپشتیبانیو نگهداری وآموزش تماس های تلفنی بعدی که 

می افزایشخطر ابتلا به دیابت را نامیده می شود، " چرخه های وزن"شدن وزن کهپایینهای بالا و دوره 
.دهد

b 


