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مقدمه

فرهنـگ، جملـه از فاکتورها از بسیاري با بیماري از درك

گــروه توانــاییجنســیت، ــاریخی، ت زمــان نــژادي، هــايهــاي

ــی ــیتشخیص م ــرتبط م ــادي اقتص ــعیت وض ــد.و ــه1باش ب

بخـشطوري در آن عـوارض و غـذا کمبـود بـه توجـه با که،

گذشــته در چــاقی بشــر، ــاریخ ت از نشــانهبزرگــی دور هــاي

از بسـیاري در را آن نمـود کـه است بوده سلامت از مطلوبی
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مـی جهـان ادبی و هنري کـرد.آثار مشـاهده سـوي2تـوان از

ب شیوع به توجه با سـالدیگر، در جهـان در چـاقی هـايالاي

بـراي سـوال ایـن چـاقی، متعـدد عـوارض به توجه با و اخیر

حـال در چاقی آیا که است شده ایجاد حوزه این متخصصین

خطر؟ عامل یک یا است بیماري یک حاضر

چیست؟ بیماري تعریف دید باید سوال این به پاسخ براي

لغت وبسترنامهدر آکسفوردiي بـهiiو دربیمـاري وضـعیتی

سـاختمان در اختلال باعث که است شده گفته زنده موجودات

علائم با معمولا و شده موجود آن از قسمت یک در عملکرد یا

مـی بروز آمریکـاهـم3،4کنـد.خاصی پزشـکی انجمـن چنـین،

)AMA(iiiگرفته نظر در یبماري تعریف براي را مشخصه سه

بـدن از بخشی طبیعی عملکرد در نقص شامل که اسـتگرفته

ناخوشـی باعـث و نموده بروز مشخصی علائم با همراه ivکه

5شود.میفرددر

مشخصـه سـه چاقی آیا تعریف، این به توجه رابا لازم ي

داراست؟ شود قلمداد بیماري که این براي

توجـه بایـد بـدن از قسـمتی عملکـرد در اختلال مورد در

س عملکرد و اشتها تنظیم در اختلال یک چاقی که یسـتمداشت

می بهغددي باعث که بـدنتعادلخوردنهمباشد در انـرژي

بـهمی بـدن در چربـی افزایش اختلال این بالینی تظاهر گردد.

کـه بـوده شـکمی چـاقی و بـدنی تـوده نمایه افزایش صورت

ازمی باشـد. حرکتـی مشـکلات و مفاصـل درد با همراه تواند

می چاقی طریـقسویی از بدن به آسیب موجب افـزایشتواند

بیماري دیابت، بروز عروقی،خطر قلبی درسرطان،هاي آپنـه

ده و خواب گردد.زمان دیگر عارضه 6ها

می نشان بـهشواهد امیـد بدنی، توده نمایه افزایش با دهد

از مــی10تــا3زنــدگی کــاهش چــاقی7یابــد.ســال طرفــی از

درمی متعـدد روانی و مکانیکی متابولیک عوارض باعث تواند

طـوريبدن به درگردد، چـاقی ازبیمـارانکـه بـیش 200بـا

هم میvآینداختلال 8باشد.همراه

چاق ــاس ـــاس ــاتیــــــ آدیپوزوپ ــیviی ــام ب ــه ک ــد باش

کـالريـــــتجم مثبت تعادل از ناشی چربی، بافت پاتوژنیک ع

منجـر و یافته بروز محیطی، و ژنتیکی نظر از مستعد افراد در

التهـاب و آنـدوکرین نامناسب پاسخ دربه جـدي عـوارض و ی

i- Webster
ii -Oxford
iii- American Medical Association
iv -Morbidity
v- Comorbidity
vi -Adiposopathy

می افـزایشفرد باعث بدن در چربی افزایش حقیقت در گردد.

آدیپوکین ازتولید و شـده التهـابی سیسـتم شـدن فعـال و هـا

افراد در دیابت بروز باعث انسولین به مقاومت افزایش طریق

می خطـرچاق افـزایش بـر عـلاوه چاقی دیگر سوي از گردد.

زمینـه خـود کـه دیابت، بیمـاريسـازبروز قلبـیبـروز هـاي

می وعروقی چـرب اسـیدهاي تولیـد افـزایش طریق از باشد،

هم و سـمپاتیکلیپوتوکسیسیتی سیستم فعالیت افزایش چنین

رنین بیماري–آنژیوتانسین-و ریسک قلبیآلدوسترون هاي

می افزایش 9دهد.را

مـولتی و مـزمن و پیچیـده بیمـاري یـک چاقی حقیقت در

می وبافاکتوریال انـرژي دریافـت بـین تعـادل آن در کـه شد

مـی اختلال دچار آن بافـتمصرف عملکـرد چگـونگی گـردد.

هـم روده پـانکراس، ًچربـی، احتمــالا و ژنتیـک عوامـل چنـین

در دریافتی داروهاي چاقیبعضی دارند.بروز بهترین10نقش

سیستم این اختلال در میشواهد نمود وقتی ازها پس که؛ یابد

د شکسـتموفقیت بـا اوقـات اکثر در آن حفظ وزن، کاهش ر

می باز وزن اضافه و شده نشان11گردد.مواجه مطالعات نتایج

صـورتداده بـه هورمـونی؛ تغییـرات بـا وزن کـاهش که اند

لیپتـین، کـاهش کنـار در گـرلین ،سیسـتوکینینکولـهافزایش

PYYوGLP1گرسـنگی حس افزایش موجب که است همراه

خوردن به میل دنبـالو بـه را وزن اضـافه برگشـت و شـده

12.دارد

فـی چـاقی متابولیـک، عوارض از غیر یـکبه نیـز النفسـه

نـاتوان مـیبیماري افـراد از بسـیاري در تجمـعکننـده باشـد.

بـه منجـر کـه شده فرد عملکردي اختلال باعث بدن در چربی

اســتئوآرتریت، گوارشــی، رفلاکــس ــدگی، زن ــت کیفی کــاهش

روانی توانـاییاختلالات کاهش و افسردگی) اضطراب، (مانند

می فرد در فیزیکی امور انجام 6گردد.براي

سـال در آمریکـا پزشـکی انجمن فوق؛ شواهد به توجه با

نمـود2013 تعریـف بیمـاري زمره در را آن5چاقی از بعـد و

) چـاقی جهـانی مطالعـهviiWOFفدراسیون اروپـایی انجمـن ،(

) انviiiEASOچاقی از بسیاري و درجمن) را چـاقی دیگـر هاي

بیماري نمودند.گروه تعریف 13،14ها

وجـود واحـدي تعریف هنوز چاقی تعریف براي ممکنست

شـاخص از آن تشـخیص بـراي و باشد مختلـفنداشته هـاي

باسن سایز به شکم دور سایز نسبت ، شکم دور سایز شامل

بدنی توده نمایه رایج(BMI)و عنوان استفادهبه تعریف ترین

vii -World obesity federation
viii- European association for the study of obesity
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علــیمــی بــدنی تــوده نمایــه از حاضــر حــال در رغــمشــود.

اســتفادهمحــدودیت بیشــتر چــاقی تشــخیص بــراي آن هــاي

ــی آنم در ــه ک ــود ازBMIش ــر وزنkg/m25/18کمت ــر زی

ــی، وkg/m225-5/18طبیعــ ــی طبیعــ kg/m230-25وزن

وضا وزن وkg/m235-30افه چـاقی یک -kg/m240کلاس

نمایـ2کلاس35 نهایتا بـالايو چـاقی3کـلاسkg/m240ه

است. شده 15تعریف

می وزن کاهش که این دیگر مهم نکات ازاز بسیاري تواند

طـوري بـه دهد کاهش را چاقی با مرتبط %عوارض 3-10کـه

مـی کـاهش را دیابـت ریسک وزن %کاهش و کـاهش10دهـد

می گردد.وزن چرب کبد و خواب آپنه بهبود باعث 16تواند

د با علاوهاکنون بیماري؛ یک عنوان به چاقی گرفتن نظر ر

مــی ــان درم اســاس ــه ک ورزش و غــذایی ــم رژی ــر باشــند،ب

می بـافارموکوتراپی و شـده بیشـتر وزن کـاهش باعث تواند

نماید. جلوگیري زیادي حدود تا وزن برگشت از درمان ادامه

دسـتورالعمل حاضـر حـال در مناسبت همین بـالینیبه هـاي

ان توسط امریکـا،جمنمتعددي قلـب انجمن شامل مختلف هاي

اندوکرینولوژیست وانجمن چـاقی انجمـن امریکـا، بالینی هاي

اسـت. شـده تدوین چاقی با برخورد براي غدد ایـنانجمن در

چـاقی، جـدي عـوارض بـه توجه با عموما، بالینی راهنماهاي

بـراي ورزش، و غـذایی رژیم بر علاوه که است شده توصیه

ع با بـالايبیماران بـدنی تـوده نمایه و چاقی در27وارض و

بـالاي بـدنی تـوده نمایـه بـا عـوارض بـدون چـاق ،30افراد

کرد.می استفاده چاقی کنترل براي فارماکوتراپی از 17-20توان

بـدنی توده نمایه داراي افراد در راهنماهاي، این اساس بر

داراي35بالاي افـراد و عـوارض، وجـود صورت در نمایـه،

بالايتوده مـی40بدنی ندارنـد عوارضـی جراحـیکـه تـوان

گرفت. نظر در را باریتریک

از بعضـی نقد مورد است واقعی بیماري یک چاقی که این

می افراد و انتخابمحققین یک بیشتر را چاقی افراد این باشد.

مــی فــرد در زنــدگی غلــط ولــیشــیوه بیمــاري. یــک تــا دانــد

اشارههمان بالا در که رفتـاري،طور اخـتلالات بـر علاوه شد

تعـادل اختلال و ژنتیک زمینه هورمونی، متعدد سازوکارهاي

وزن کـاهش از پـس وزن برگشـت و چـاقی بـروز در انرژي

آن تمام که دارند نمیوجود فرد کنترل در باشد.ها

می قرار نقد مورد محققین این که دیگري اینستنکته دهند

بیشتر چاقی خطرکه عامل بایـدمییک بیمـاري. یـک تا باشد

عامل که داشت بیماريخطرتوجه یا دیابت براي چاقی بودن

یـک عنـوان بـه آن گـرفتن نظـر در بـا منافـاتی عروقـی قلبی

همان ندارد، حقیقی عامـلبیماري یـک خـود دیابـت کـه گونـه

بیماريخطر بـهبراي حال همان در و است عروقی قلبی هاي

ب یـک عنـوان به مستقل مهـمطور عـوارض بـا جـدي یمـاري

می 21شود.شناخته

ایـن اشاره مورد دیگر نظـرمحققـیننکته در کـه اینسـت

مسـئولیت است ممکن بیماري یک عنوان به چاقی هـايگرفتن

تغییـر جاي به یا داده کاهش درمان یا پیشگیري براي را فرد

شیوه شود.در دارودرمانی به بیشتر توجه باعث زندگی هاي

توجه بیماريباید تمام مورد در نکته این که کـهداشت هـایی

آن شیوهشدت با مـیها مهـم است، مرتبط زندگی باشـد.هاي

ــین هم و ــت دیاب ــرل کنت در ــال مث ــراي ازب ــگیري پیش ــور ط

شیوهبیماري در تغییر عروقی، قلبی شـاملهاي زنـدگی؛ هاي

در دارد. اساسـی نقـش فیزیکـی فعالیـت و سالم غذایی رژیم

نی شیوهچاقی در تغییر این اسـاسز رفتـاري؛ و زنـدگی هاي

بیمـاري عنوان به آن گرفتن نظر در با منافاتی و بوده درمان

ندارد. آن موثر درمان و

بـراي موثري درمان که است آن نویسندگان این دیگر نقد

بیمـاري عنـوان بـه آن گـرفتن نظـر در و نـدارد وجود چاقی

نمی آن حل به توجهکمکی باید حاضـرکند. حال در که داشت

شـیوه تغییـر بر بـرايعلاوه نیـز دارو چنـدین زنـدگی، هـاي

گرفته قرار امریکا غذاي و دارو اداره تایید مورد چاقی درمان

حدود وزن کاهش تنها سویی؛ از و در10تـا5است درصـد

می موثرفرد طور به بسـیاريبتواند درمان یا پیشگیري اعث

هم گردد. چاقی عوارض چاقیاز در جراحیچنین مفرط، هاي

روش از بیمـاريباریاتریک ایـن درمـان در موثر بسیار هاي

22باشد.می

هزینه زمینه این در دیگر مهم چـاقینقد درمان بالاي هاي

می آن داروهاي بودن گران کردنو قلمداد بیماري با که باشد

می هزینهچاقی سیستمتواند به را بیشتري بهداشتیهاي هاي

در نماید. فایـدهتحمیل و هزینه بررسی که؛ گفت باید باره این

هرروش درمانی بـهبایدبیماريهاي توجـه با کشور هر در

و گیــرد قــرار مطالعــه مــورد آن منــابع و اقتصــادي شــرایط

ارزان و روشموثرترین جامعـهترین آن بـراي درمـانی هـاي

بیمـاري گرفتن نادیده گردد. بـهشناسایی مـزمن خـاطرهـاي

میهزینه آن فعلی هزینههاي بـهتواند آینده در را بزرگی هاي

آینـدهسیستم در آن حل شاید که نماید، تحمیل بهداشتی هاي

سیستم آن توان بـااز دیابـت، ماننـد نیز چاقی باشد. فراتر ها

چنـان آن، شـیوع روزافـزون افـزایش بـه حـالتوجه در چـه

توجه مورد بیماري یک عنوان به میحاضر نگیرد، تواندقرار
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هزینه آن متعدد عوارض سبب بـهبه آینده در را سنگینی هاي

نماید. تحمیل درمانی بهداشتی سیستم

بیمـاري یـک عنـوان بـه چـاقی گـرفتن نظر در حقیقت در

می بیسبب از ناشی تنها چاقی که دیدگاه این تا ارادگـیشود

میو شخصی عادات در واختلال شده تضعیف انگیـزهباشد،

هم یابد. افزایش بیماري این درمان براي بیمـهفرد راچنین هـا

می هزینهمسئول از بخشی تا بـهسازد را، چـاقی درمان هاي

دهند. پوشش زیبایی، مشکل یک نه و بیماري یک عنوان

بیمـاري عنـوان بـه چـاقی گـرفتن نظر در دیگر، سوي از

می بیماراباعث با گفتگو در پزشکان، تا برشود معضلنشان،

کوشــشبیشــتريتمرکــزچــاقی آن درمــان بــراي و نمــوده

هم نمایند. میبیشتري باعث مسئله این دولـتچنین تا هـاشود

سازمان قائـلو بیشـتري اولویـت چاقی از پیشگیري براي ها

محل و مدارس در و برنامهشده کار وهاي تـدوین منظم هاي

نم هزینه زمینه این در فعالانه طور ایند.به

ــی م ــاري بیم ــوان عن ــه ب ــاقی چ ــرفتن گ ــر نظ ــددر توان

ــانون وق ــذاها غ ــرل کنت ــراي ب ــوانین ق ــدوین ت در را ــذاران گ

مـیآشامیدنی چاقی موجب که ازهایی نمایـد. تشـویق شـوند

مـی تشـویق نیز را پژوهشی مراکز دیگر، درسوي کـه نمایـد

درمان یافتن بیشـتريمورد فعالیـت چـاقی بـراي مـوثر هاي

دهند.انج 6ام

مـیگیرينتیجه نظـر بـه انتها، در یـک: چـاقی کـه رسـد

آن ایجـاد در کـه اسـت چنـدعاملی و پیچیـده مـزمن، بیماري

زمینه چون عملکـردعواملی نقص التهابی، عوامل ژنتیک، هاي

سـوي از دارنـد. نقـش رفتـاري اخـتلال و هورمـونی سیستم

ــخ پاس وزن، ــاهش ک ــب متعاق ــر، Counterدیگ regulatory

میه اتفاق بدن در باعثورمونی مواقع از بسیاري در که افتد

ــی م وزن ــت ــمبرگش ه ــز نی ــاقی چ ــذا ل ــردد. ــرگ دیگ ــون چ

برنامهبیماري نیازمند دیابت، جمله از مزمن، جـديهاي ریزي

طولانی درمان و پیشگیري مـیبراي میـزانمدت از تـا باشـد

ما بروز، صورت در و شود کاسته آن افزایش به رو نندبروز

درمان تحت دیگر، مزمن بیماري گیرد.هر قرار موثر هاي
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Is Obesity a Disease? Yes
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Abstract
The American Medical Association (AMA) defines "disease" based on three features, including a

defect in the normal function of any part of the body associated with specific signs and symptoms
and leading to morbidity. Obesity can be considered a disease because there are some
abnormalities in the regulation of appetite and function of the endocrine system, leading to
abnormal energy balance and the accumulation of adipose tissue manifested as higher levels of
body mass index (BMI) and central obesity indices. This condition is associated with an increased
risk of diabetes, cardiovascular diseases, cancer, sleep apnea, arthralgia, walking disability, and
many other complications. Obesity results from the interaction of genetic and environmental
factors leading to energy imbalance and fat deposition. This condition eventually promotes
abnormal endocrine and inflammatory responses and arouses severe complications. Obesity is a
debilitating disease that, other than metabolic complications, would emerge as gastrointestinal
reflex, osteoarthritis, psychiatric disorders such as anxiety, depression, decreased physical
activity, and decreased quality of life. On the other hand, about 5-10% weight loss decreases many
obesity-related complications; hence, obesity seems to be a real, complex disease that occurs in
the context of a person's genetic predisposition and a combination of inflammatory, hormonal and
behavioral factors. Similar to other chronic diseases such as diabetes, a fundamental plan is
necessary to prevent its increasing incidence and treat it with effective medications.

This article is the counterpart of another article (Whether obesity is a disease? It is too early to
say yes) in this issue.

Keywords: Obesity, Body mass index, Obesity complications
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