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  مقدمه

 ي لهأترين مس افزايش وزن و چاقي به عنوان مهم

بهداشتي قرن بيست و يكم به سرعت در كشورهاي پيشرفته 

در حال و شهرهاي بزرگ كشورهاي در حال توسعه 

ترين بيماري كه نياز به  برجستهپيشرفت است و به عنوان 

 چاقي به ۱،۲. است شدهپيشگيري فوري جهاني دارد، مطرح

تدريج در شهرهاي كوچك و روستاهاي كشورهاي در حال 

 اگرچه چاقي عامل مهمي ۳.پيدا كرده استايش توسعه افز

 غيرواگير مانند ي هاي عمده براي بروز پيشرفت بيماري

عروقي و ديابت است، نشان داده شده كه -هاي قلبي بيماري

بيماران چاق مبتلا به بيماري عروقي قلب، نارسايي قلبي، 

آگهي بهتري از افراد لاغر  سرطان و يا نارسايي كليه پيش

سدارند ك  شناحته iه به نام پديده اپيدميولوژي معكو

  ۴.است شده

هاي  نقش تغذيه و رژيم غذايي در بروز چاقي و بيماري

مصرف زياد مواد .  غيرواگير شناخته شده استي عمده

 فصول در دسترس ي غذايي كه امروزه در همه جا و در همه

 است، به ويژه مصرف اضافي مواد غذايي با انرژي  انسان

 ۵.هاي غيرواگير هستند از عوامل مهم چاقي و بيماريمتراكم 

 ملي قند و ليپيد تهران نشان داده كه اشكالات ي مطالعه

ي و تهران از نظر كمشهر ن ااي در هرم غذايي ساكن عمده

 بيشتر كاهش فعاليت بدني در چنين، هم ۶.كيفي وجود دارد

.  و نيز در ايران به وضوح مشهود است۷كشورهاي جهان

                                                           
i - Reverse Epidemiology  

 افراد ۳/۱ قند و ليپيد تهران نشان داد كه كمتر از ي عهمطال

داراي فعاليت بدني متوسط و يا زياد هستند و بقيه فعاليتي 

  ۸.درنبيش از انجام كارهاي روزمره ندا

فعاليت فيزيكي به هر نوع حركات عضلات بدن گفته 

 افرادي كه داراي ۹.شود كه با مصرف انرژي همراه باشد مي

 هستند، iiريوي مناسب-اد و نيز وضعيت قلبيفعاليت بدني زي

 مرگ و METiii ۱۳% افزايش هر يك .مرگ و مير كمتري دارند

 - شايان ذكر است كه وضعيت قلبي۱۰.دهد مير را كاهش مي

هاي وضعيت فعاليت بدني  ريوي مناسب يكي از فرآورده

مناسب است، ابعاد ديگر فعاليت بدني مطلوب عبارتند از 

پذيري، تعادل و انطباق  ني، انعطافافزايش قدرت عضلا

  . هاي مختلف بدن بخش

 مهم ي  زندگي معيوب سبب ايجاد دو پديدهي شيوه

 ۱۱.)۱نمودار  (شود  ميحركتي و افزايش كالري مصرفي بي

 سبب افزايش سريع مقاومت به ivحركتي استرس ناشي از بي

ار كردن ــ اين اثر از طريق مه۱۲.دگرد انسولين در عضلات مي

ش فعاليت ــكاه، )Glut4 (۴وع ــر نـــورتـز ترانسپـــوكگل

كيناز، كاهش سنتز گليكوژن ماهيچه و توليد نيتريك  پروتئين

افزايش انسولين سرم سبب افزايش . شود  مياعمالاكسايد 

 آن .شود توليد چربي از كبد بدون كاهش توليد گلوكز مي

في انرژي كه در اثر عدم فعاليت بدني و آتروقسمت از 

 گردد مي به صورت چربي ذخيره ،شود عضلاني مصرف نمي

است  مركزي  به صورت چربيي  موارد ذخيرهبيشتركه در 

                                                           
ii - Cardiorespiratory Fitness 
iii - Metabolic Equivalent 

iv - Immobilization 
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 ۳۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 اپيدميولوژي هاي  در مطالعه۱۳.شود  سبب چاقي شكمي ميو

 دور كمر با ي  كه چاقي شكمي و اندازهاست نشان داده شده

ن  و اياست همراه ۱۵ و افزايش التهاب۱۴كاهش فعاليت بدني

  .تر از ارتباط فعاليت بدني با چاقي كل بدن است ارتباط قوي

  

  
  

 بـه افـزايش قابليـت انعقـادي،         در نهايـت  شود كـه      تحركي سبب پاسخ استرس مي      كم :ي زندگي معيوب     شيوه تأثير -۱ نمودار
 زندگي معيوب است سبب مقاومت بـه  ي  نيز كه همراه شيوه افزايش انرژي دريافتي  . انجامد  ها و التهاب مي     افزايش تجمع پلاكت  

  .كند  مي ايجادهاي بتاي لوازالمعده انسولين، چاقي مركزي و تجمع اكتوپيك چربي شده ضايعاتي در كبد، عضلات و سلول

  

 مناسب، افزايش ي  تغذيه، زندگيي براي اصلاح شيوه

اصلاح . فعاليت بدني و نكشيدن سيگار توصيه شده است

 نامناسب، كاهش انرژي دريافتي و چربي ي وند تغذيهر

غيراشباع همراه اصلاح هرم غذايي دريافتي به عنوان عامل 

هاي   زندگي با كاهش بروز ديابت، بيماريي مهم اصلاح شيوه

هاي  عروقي، سندرم متابوليك و ساير موارد بيماري-قلبي

ها   اين روشبا اين وجود، اثر ۱۶.غيرواگير مهم همراه است

بديهي . شود  افراد جامعه را شامل نميبيشتر و  استيموقت

 بسيار دشوار   تغيير در هر نوع رفتار براي انسان كهاست

 كه به طور تدريجي در زندگي انسان ملكه  رااست و آنچه

اين ضعف در . توان در زمان كوتاه اصلاح كرد  نمي،است شده

 براي كاهش  لهها مداخ  در آن كههايي هاصلاح، حتي در مطالع

 صورت به سنين مدرسه كودكان و نوجوانان  درچاقي

 براي اصلاح ۱۷. است آشكار، كاملاًاست شدهمتاآناليز بررسي 

ه ويژه پدران و مادران ها ب  بسيج خانواده، زندگيي شيوه

 پدران و  زندگيي توان در شيوه  اما چگونه ميضروري است

 ي زندگي معيوب شيوه

افزايش انرژي   تحركي كم

 سخ استرسپا اثر بر عضله مقاومت به انسولين افزايش انسولين خون

 هيپرگليسمي  اکتوپيکچربي اثر بر کبد

انهدام سلول  زليپوژن

 چاقي مرکزي

  افزايش قابليت انعقادي

ها  افزايش تجمع پلاكت

 التهاب

 زمنبيماري م
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  فريدون عزيزي دكتر ي زندگي راهكارهايي براي اصلاح شيوه ۳۲۳

 

وامعي كه بسياري از  به ويژه در جمادران تغيير ايجاد كرد؟

شناسي، دقت در انجام   مطلوب انساني مانند وقتهاي ويژگي

 كه هاي ديگر ذيري و بسياري از خصيصهپ امور، مسئوليت

در  زندگي و تغيير در بينش و نگرش و ي براي اصلاح شيوه

 اعمال افراد لازم است، توسط افراد جامعه رعايت نتيجه

 اصلاح ،ه عبارت ديگرب.  اين امر دشوارتر است،شود نمي

 ي سطح زندگي نبايد منحصر به آموزش و ارتقاي شيوه

الاطراف و شامل  تغذيه و فعاليت بدني باشد بلكه بايد جامع

هاي تربيتي،  ها و رعايت ارزش  بينش،ها اصلاح روش

اميد است كه . فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي جامعه باشد

 ي ح شيوهدرماني كشور براي اصلا- بهداشتيؤولانمس

هاي غيرواگير بتوانند با  زندگي جامعه و كنترل بيماري

هاي ديني، فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي  همكاري ساير بخش

 سوم ي  براي حل اين معضل هزارهاي جانبه هاي همه حل راه

  .  اجرا گذارندي  به مرحلهطراحي نموده،
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