
ولی مجید زادهدکتر

درون غدد علوم پژوهشکده چاقی، درمان و پیشگیري تحقیقات ایران،مرکز تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریز

مکاتبه نویسندهنشانی مسئولي خیاب:ي یمن، پلاكولنجک، اعرابی، شهید درون24ان غدد علوم مرکزپژوهشکده متابولیسم، و ریز

ولی مجید دکتر چاقی، درمان و پیشگیري :e-mailزاده؛تحقیقات valizadeh@endocrine.ac.ir

کلیدي: یانهگرایدهفایکردرویماري،بی،چاقواژگان
مقاله اصلاحیه7/8/99:دریافت دریافت مقاله7/1/1400:ـ پذیرش 24/2/1400:ـ

مقدمه

درحــال جهــان در بــدنی تــوده شــاخص و وزن متوســط

امروزه و است یکچاقیافزایش شکل درآمـدههمهبه گیـري

طبقه و سنی گروه نژاد، جنس، هیچ مصـوناست. چاقی از اي

اســت، حــدودبطــوري1نمانــده جهــان20کــه مــردم درصــد

از بیشتر بدنی توده دارنـد.کی30شاخص مترمربـع بر لوگرم

کشـورهاي و متحـده ایالات جمله از کشورها؛ از بسیاري در

چـاقی شـیوع زنـان، بـین در بـویژه فارس، خلیج حوزه عرب
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از است30بیشتر حاضـر2درصد درحال نیز ما کشور در و

هستند.17 دارا را چاقی از مختلفی درجات نفر 3میلیون

از بسـیاري بـا چـاقی دیگر، سوي متابولیـکاز عـوارض

چربی اختلالات خون، پرفشاري دیابت، کبـدمانند خـون، هاي

اسـکلتی مشـکلات جملـه از غیرمتابولیـک؛ عوارض و -چرب

ــکلات مش ــف، مختل ــواحی ن ــتئوارتریت اس ــد مانن ــلانی عض

ســنگ و ریفلاکــس ماننــد انــواعگوارشــی و صــفراوي، هــاي

مقدارسرطان به وابسته رابطه معنیiها بدین هرچـهدارد، که

می افزایش چاقی بیماريشدت به ابتلا احتمال فـوقیابد، هاي

می چـاقی4شود.بیشتر بـراي هـم مزایـایی کـه اسـت گفتنـی

می کاهشبرشمرده قحطی، هنگام در مصونیت جمله از شود؛

ــتی ــیسس ــتگیازناش شکس ــر خط ــاهش ک ــالخوردگی، س

در ــرگ م ــر خط ــاهش ک و ــن مس ــراد اف در ــتئوپوروتیک اس

خاص؛هاگروه بیمـاريي بـه مبـتلا افـراد مـزمنماننـد هـاي

افرادکلیوي عـوارض.خفیـفچاقیبامسنو حـال، ایـن بـا

با چشـمگیرترمرتبط و بیشـتر بـهچـاقی توجـه بـا هسـتند.

عده فوق یـکمسایل بعنـوان چـاقی کـه زمـانی تا معتقدند اي

جامعـه در موضـوع این با رابطه در و نشود پذیرفته بیماري

نظ آن؛اتفاق از ناشـی مشکلات و چاقی مهار نگردد، حاصل ر

مشـکلات شـامل شـد ذکـر بـالا در که مشکلاتی بر علاوه که

بـه-روحی را زنـدگی کیفیت کاهش که نیز اجتماعی و روانی

می دارند امکاندنبال 5.بودنخواهدپذیرشود،

مـی موضـوع این به اکنون مقدمه، این آیـابا کـه پـردازیم

ی چاقی مهـمواقعا رو ایـن از پرسـش ایـن اسـت؟ بیمـاري ک

جامعه هر در آن به پاسخ که رااست زیـادي افـراد زندگی اي

می قرار تاثیر تحت غیرمستقیم یا مستقیم برايبصورت دهد.

حدود ما کشور در هستند.17مثال چاقی به مبتلا نفر میلیون

قـانونچنان تبعات تنها نه کنیم، قلمداد بیماري را چاقی وچه ی

(چـاق)، بیمـار افراد استخدام به مربوط مسائل مانند حقوقی،

افـراد ایـن بـراي اسـت لازم بلکه بود خواهد افراد این متوجه

بهداشتی خدمات ارائه براي مناسب توسـط-تمهیدات درمانی،

پرسـشبهداشتی،سیستم بـه پاسـخ بنابراین شود. اندیشیده

می مهم منظر چندین از باشد.فوق

پاس میبراي سئوال این به واردخ رویکرد سه با توان

شد:

1-) علمی )Scientificرویکرد

2-) قانونی )Forensicرویکرد

i -Dose Dependent

3-) گرایانه سودمند )Utilitarianرویکرد

کمـکهر اینجـا در تاریخی رویکرد از استفاده کننـدهچند

را مفـرط چـاقی نیـز قدیم ایام در بدانیم نیست بد ولی نیست

می تلقی رابطوريکردندبیماري ناگهانی مرگ خطر بقراط که

مـی زیـاد افراد این قـانوندر کتـاب در سـینا ابـوعلی و دانـد

اسـت،"گوید:می بلایـی افـراط بـه و انـدازه از خـارج چـاقی

درنزیا چـاق بسـیار انسـان قرارنـد: ایـن از و بسـیار هایش

است، تنبل نمینمیحرکت و باشد خیز سبک مانندتواند تواند

ع بـیشانسان چاقی نوع این برسد. خود کار به طبیعی و ادي

رگ بر میازحد فشار بدن کمهاي را کشیدن نفس راه و آورد

میمی آن بیم و وکند کنـد گیر تنگنایی در افراد این خون رود

بگسلد و بردارد ترك رگی ناخودآگاه ".…شاید

علمـیدر زیـررویکرد الـف گـروه بگـوییم اینکـه بـراي

گر ویژگـیمجموعه بایسـتی ابتـدا خیـر، یـا هست ب هـايوه

ویژگـی سپس کنیم، تعریف را ب وگروه را الـف گـروه هـاي

ویژگی این ببینیم مینهایتا منطبق برهم خیر؟ها یا شوند

کنــیم تعریــف را بیمــاري بایــد ــدا ابت فــوق الگــوي بنــابر

سـادهوویژگی موضـوع نخست نگاه در برشمریم. را آن هاي

می (رسـد:بنظر اسـت سـلامت نبـود ,dis-easeبیمـاري the

opposite of ease!بیماري؟ نبود چیست؟ سلامت اما .(6

) جهـانی بهداشـت سـازمان تعریف سـلامتWHOطبق (

و روانــی بــدنی، وضــعیت کامــل بــودن خــوب از عبارتســت

(بـ معنـوي).هاجتماعی جنبـه منهـاي و تعریـف7عـلاوه پـس

براي نیست. ساده هم چندان بیماري،بیماري از تعریفی ارائه

ارزش مـیبدون دیـدگاه دو رویکـردگـذاري، برشـمرد: تـوان

) زیســتی ــار آم ــر ب ــی ــاملیBiostatisticمبتن تک ــرد رویک و (

)Evolutionary functions(

هايدامنهدرکهکمیتیزیستی،آماربرمبتنیرویکرددر

درمیـانگینازاسـتانداردازانحـراف3یا2ازبیشتر(جانبی

تلقـیبیمـاریاغیرطبیعیگیردمیقرار)نرمالتوزیعصورت

بیمـاريهـايویژگـیازیکیبودنناشایعبنابراین،.شودمی

بسـیاريدراکنـونهمچاقیشیوعاما.استرویکردایندر

نـهآینـدهدرورسـدمـیدرصـد30ازبـیشبـهکشورهااز

8.کـردخواهـددرگیـرراجمعیـتازنیمـیحتـیدورچندان

لـذاوناشـایعهـمچنـدانچاقیآمارزیستیمنظرازبنابراین

شدتلقیبیماري .نخواهد

بـه را طبیعـی انتخـاب کـه عـاملی هر تکاملی، منظر از اما

می محسوب بیماري و غیرطبیعی کند وضعیت آن شودضرر

می آنکه فیزیولوژیستحال از بسیاري نوعیدانیم را چاقی ها
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ز وضعیت با مـیانطباق کنـونی تعـادلندگی حفـظ کـه داننـد

می تسهیل را بدن داخلی ادعـامحیط ایـن اثبـات بـراي و کنـد

مـی لاغر را خود وزن اضافه بدنبال که افرادي کننـدوضعیت

می ناخوشـاینديشاهد حـالات افـراد ایـن از بسـیاري آورند.

ــرعت س ــاهش ک و ــنگی گرس ــاس احس ــو، م ــزش ری ــد مانن

م تجربه را پایه وزنیمتابولیسم بـا انطبـاق نشـانگر که کنند

و مکانیسمقبلی بهوجود برگشت براي بدن خودتنظیمی هاي

هــم اســت قبلــی غلظــتوضــعیت وزن کــاهش بــدنبال چنــین

توکسینارگانوکلرین جزو که امـروزيها محـیط زیسـت هاي

می بافر چربی بافت در و بافتاست سایر و خون در هـاشود

می اافزایش حتی اما بایابد. انطباق نوعی چاقی که بپذیریم گر

درجـه هـر صـورت هـر در اسـت کنـونی زندگی ازمحیط اي

دارد. بدنبال را مشکلاتی خود و نیست مطلوب 9انطباق

ــی م ــی علم ــر منظ دراز ــه ک ــی مختلف ــاریف تع از ــوان ت

سـازماننامهلغت توسـط یـا اسـت موجود پزشکی هـايهاي

َ) آمریکا پزشکی انجمن مانند اسـت،MAA(iمعتبر شـده ارائه

تعریف در کرد. شاملAMAاستفاده بیماري اسـت:3، معیار

جنبه-1 از برخی طبیعی عملکرد بـدنیاختلال وجـود-2هاي

علامتشکایت و ویژهها از-ii3هاي کـه عوارضـی یـا ضـرر

را شـرط سـه هـر تحقـق انجمـن این شود. ناشی اخیر موارد

می اجباري بیماري لفظ اطلاق 10داند.براي

ــون آلیسـ و ــکا درiiiهشـ ــونده تکرارشـ و ــایع شـ ــزا اجـ

مینامهلغت زیر موارد شامل را پزشکی دانند:هاي

اندام-1 از قسمتی یا بدن وضعیت دستگاهتغییر یا آنها هاي

محیطـی-2 آسـیب یا ژنتیک عفونی، منشا داشـتن-3داشتن

نشانه و شکایات از ویـژهگروهی و شناسایی قابل بارز، هاي

واژه-4 بـا کـه طبیعـی عملکـرد و ساختمان از هـايانحراف

.. و ــودن ب ــی غیرطبیع ــیختگی، گس ــتلال، اخ ــد مانن ــف مختل

می 11شود.توصیف

یـکموجـودتعاریفمیاناز بایـدکـدام مبنـابعنـوانرا

تاویلوتفسیرقابلدقیقاشدهاستفادههايواژهآیاقرارداد؟

دورواخـتلالمانندکلمات،ازبعضیتعاریفایندرهستند؟

ازانحـرافازحـدچـههستند؛مبهمطبیعیوضعیتازشدن

قلمدادطبیعیوضعیت معمـولامقـدارایـنشـود؟میبیماري

راآنچـهاسـتمنطقـیآیـاشـود،مـیتعریـفاجتماعتوسط

ودهــیمقــرارحیطــهایــندرکنــدمــیتلقــیبیمــاريجامعــه

i -American Medical Association
ii -Characteristic
iii -Heshka and Allison

می مطرح سئوال این بنابراین، کـدامبرعکس؟ که ازشود یـک

هستند؟ کاربردي و صحیح عمل در تعاریف این

درصـد افـزایش بـه چاقی بپردازیم. چاقی تعریف به حال

بد ازچربی بیشتر معمولا از25ن، بیشتر و آقایان در درصد

خانم32 در مـیدرصد گفتـه تعریـفها، یـک ایـن امـا شـود.

بـدن چربی درصد که را واقعیت این اگر حتی نیست. عملیاتی

درهب و یائسـگی از پـس بویژه مختلف، سنین در طبیعی طور

تغییر سالخوردگی، تعریـفکندمیزمان نگیـریم، نظـر در را

براساس بدنشاخصکاربردي هـايمحدودیتivIBMیتوده

عضـلانی توده با ورزشکار افراد در مثلا دارد؛ را خود خاص

درصـد طبیعـی بطـور کـه سـالخوردگی در برعکس و بیشتر

می بیشتر میچربی بیشتر خطا میزان هـمشود، چنـینشـود.

نمـی نشـان را چربـی توزیع شاخص کـهاین حـالی در دهـد،

نشانادانیممی که کمر، دور است،ندازه احشایی چربی دهنده

پـیش بـراي بهتـري جملـهشاخص از مشـکلات؛ برخـی بینـی

قلبی است.-حوادث 5،12،13عروقی

را بیماري معیارهاي شاخصی و تعریف هر با چاقی آیا

داراست؟

تعریف مطـرحAMAاگر سـئوال ایـن بدانیم کار ملاك را

شکایتمی که تـاویژهايهعلامتوهاشود کدامنـد چـاقی ي

شـوند منطبـق انجمن این دوم معیار شـکایتهـیچچـاقی.بر

بگیریم،اختصاصیوویژه چاقی همان را علامت اگر و ندارد

نـه و بیماریسـت تعریـف جـزو چـاقی کـه چرا نیست درست

ــزایش اف ــد مانن ــگاهی آزمایش ــم علای ــر اگ ــال ح آن. ــت علام

اخـتلا و انسولین به مقاومت چربـیقندخون، رال خـون هـاي

ندارنـد، را مشـکلات این چاق افراد از بسیاري بگیریم، درنظر

بیشــتر مشــکلات ایــن احتمــال وزن افــزایش بــا کــه هرچنــد

شود.می

نشانه و علایم بر علاوه آلیسون و هشکا معیارهاي هـادر

سـئوال مـورد نیـز چهـارمی معیـار معیار، سومین عنوان به

می اختقرار همان که طبیعـیگیرد عملکرد و ساختمان در لال

ب چاق افراد از بسیاري چون خفیـفهاست، درجـات تـرویژه

.شوندنمیاختلالیهیچدچار

مـی بـالا در شـده آورده مطالـب بـابراساس گفـت تـوان

نمی علمی کـهرویکرد سـئوال ایـن بـه یـک"تـوان چـاقی آیـا

نه یا داد."بیماریست پاسخ

iv -Body Mass Index
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سئوال صورت باشد بهتر سئوالشاید بجاي و کند تغییر

است" بیماري یک چاقی چاقی"بگوییم"آیا کردن قلمداد آیا

می مصلحت به و مفید بیماري ؟"باشدبعنوان

مصـلحت و قـانونی رویکـرد دو بـا سئوال این گرایانـهبه

قـانونیمی مراجـع ابتـدا قـانونی رویکرد در شد. نزدیک توان

می شناسایی نظـراتذیصلاح سـپس و بررسـیآنشوند هـا

مشخصمی تا نظرشود انجمنرسمیشود یا چیسـتمرجع

ایـن.اسـتغالـبانجمنـیهـردرنظـرکـدامحداقلیاو امـا

اگـر مثـال بعنـوان دارد. را خـود خاص مشکلات نیز رویکرد

مجموعه کل نظر این آیا داد، نظري چاقی انجمن اعضا از یکی

ق در کـه مراجعـی تکلیـف وي؟ فـردي نظـر یا ایـناست بـال

کرده سکوت اکثـرموضوع اینکـه بفـرض حتـی چیسـت؟ انـد

آشـ را حقیقـت نظـرات ایـن آیـا بدهند واحدي نظر کارمراجع

آمی و را، غالب نظرات یا بـرايکند حجتی استدلال از بالاتر یا

دارد؟ وجود ما

بـا اگر قـانونیبنابراین نامیـدهرویکـرد بیمـاري چـاقی

می اولا مراشود، همه که ندارند،دانیم واحدي نظر هرچنـدجع

ایـن ثانیـا باشـد. داشـته دلالـت موضـوع این بر اکثریت نظر

مـی مـا بـه چـهرویکرد توسـط و چیسـت غالـب نظـر گویـد

میگروه پشتیبانی نمیهایی ولی وشود چیسـت حقیقـت گوید

علمـی مرجع هیچ نظر آنکه، سرانجام است. درست چیزي چه

بنابرا نیست. استدلال از نمـیبالاتر قـانونی رویکـرد توانـدین

اینکـه حتی یا است بیماري یک چاقی آیا که سئوال این پاسخ

بدهد. را شود قلمداد بیماري چاقی است بهتر آیا

در گرایانـهاما فایـده پیامـدوضـعیترویکرد کـه هـایی

آن در کـه اجتمـاعی؛ روند یک طی دارند سلامتی بر نامطلوب

یک نامیدن بیماري بودن مـلاكمفید عامـه نفع براي وضعیت

مـی قـرار ارزیـابی مـورد است، اصـلعمل ایـن البتـه گیرنـد.

گیـرد: قرار گوش آویزه کار ابتداي در بایستی اگـر"پزشکی

نمی دیگري کار نرسانهیچ ضرر حداقل بدهی انجام "توانی

از زیـادي عـده ممکنسـت بیمـاري اطلاق رویکرد، این در

جهات از را اجتماع لـذاافراد دهـد. قـرار تـاثیر تحـت مختلـف

که تلقی این اسـت"تاثیر بیمـاري یـک حـوزه"چاقی هـايدر

می تفکیک حـوزهمختلف دوشـوند. تلقـی ایـن از متـاثر هـاي

ــی م ــامل ش را ــورد ــفم ال ــود: ــه-ش ــگیري،برنام پیش ــاي ه

بودجهبرنامه درمانی، بیمههاي بازپرداخت پژوهشی، هـا،هاي

ب پزشکی. اج-آموزش انـگدرك و چاقی موضوع از تماعی

تبعیضiزدن از پیشگیري ،) اجتماعی ازDiscriminationهاي (

حوزه. این متخصصین اجتماعی وجهه قانونی، منظر

نظام و اجتماعی شرایط به توجه با مختلف کشورهاي در

تاثیر-بهداشتی پوششموضوعایندرمانی، بیمـهبر ايهـاي

ب است. درهمتفاوت نمونه اولویـتعنوان کـه متحـده ایـالات

بیماري از پیشگیري بهداشتی ازسیستم بیمـاري تلقـی هاست

می اروپـايچاقی در ولـی دهـد قـرار اولویـت در را آن تواند

عـاملی هـر و اسـت محور سلامت بهداشتی سیستم که غربی

می قرار توجه مورد دهد قرار تهدید مورد را سلامت گیرد،که

ن تغییر را چیزي تلقی توجـه14دهد.میاین بـا نیز ما کشور در

ویژگی بهداشـتیبه سیسـتم اجتماعی، خاص و-هاي درمـانی

حوزه تـکسایر تـک در بایسـتی موضوع این شده، ذکر هاي

جمـع آنگـاه شـود گذاشته بحث به صـورتموارد لازم بنـدي

ایـن مثال بعنوان مـیگیرد. گفتـه چـاقیطـور تلقـی کـه شـود

م ایالات در بیماري میبعنوان سبب ازتحده چـاق افـراد شود

مراقبـت بسمت غیرمرتبط افراد از رژیم گرفتن و خوددرمانی

می اما، شوند. برده ذیصلاح افراد کشـورتوسط در کـه دانیم

بیماري حوزه حتی شدهما شناخته سرطانهاي انواع مانند اي

ــاري بیمـ ــرادو افـ ــدازي انـ ــت دسـ از ــمی روماتیسـ ــاي هـ

عن بدون یا با طبغیرمتخصص انواع مانند سـنتی،اوینی هـاي

نمی مصون اسلامی و چـاقیایرانی بـه بیماري اطلاق و باشد

کـرد. نخواهـد برطـرف را مشکلی مورد این در مـوردنیز در

همان نیز زدن بیمـاريانگ مـورد در کـه وگونه روانـی هـاي

ــاري زدنبیم از ــانع م ــاري بیم ــی تلق ــدز ای و ــاربتی مق ــاي ه

مـورد در نشده لفـظبرچسب اطـلاق اسـت بعیـد نیـز چـاقی

نماید. حل را مشکی تنهایی به کشـوربیماري هر در بنابراین

حوزه تک میتک قرار تاثیر تحت که شناساییهایی باید گیرند

راسـتا ایـن در گیرنـد. قـرار بحـث مـورد خـاص بصورت و

لیستمی چک از کـه8توان رابطـه، ایـن در موجـود سئوالی

کارگروه اجماع اسـتفادهمورد اسـت، قـاره چنـد متخصصین

محدودیت15کرد. باید کـهالبته را گرایانـه فایـده رویکرد هاي

سودمندي تغییر زمانشامل در بـودنها ذهنـی مختلـف، هاي

ُ)Subjectivityپیش و نیزبینی) است واقعی اثرات بودن ناپذیر

باشد. مواجهـه16مدنظر رویکـرد نـوع این زمینه در بارز مثال

زمانمتفاو در همجنست پدیده با برخورد مختلف گرایـیهاي

تلقــی بیمــاري را آن زمــانی کــه اســت غربــی کشــورهاي در

i -Stigmata
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بمی اکنون ولی ازهکردند بسیاري در طبیعی وضعیتی عنوان

می داده قرار مدنظر کشورها شود.آن

(گیري:نتیجه مفرط چاقی که نیست ازBMIشکی بیشتر

یک40 مترمربع) بر درجـاتکیلوگرم سـایر اما است بیماري

شایع که یـکچاقی نه، یا شوند تلقی بیماري چه هستند نیز تر

سیسـتم و فرد براي که هستند تزاید به رو مشکل یا وضعیت

نــامطلوب اثــرات و بــوده برانگیــز چــالش درمــانی بهداشــتی

آیـا اینکه بررسی بنابراین دارند. جامعه و فرد براي اقتصادي

از بیماري شـرایطتلقی بـه توجـه بـا کشـوري هـر در چاقی

است، عامه صلاح به و سودمند اندازه چه تا کشور آن خاص

در که فوق، در شده ذکر محورهاي است امید است. ضروري

می متاثر ما کشور در چاقی به بیماري اطلاق شـوند،صورت

قرار حوزه این متفکرین و محققین نقد و بحث مورد تفکیک به

ن این و مقدمهگیرند باشد.وشتار برآن اي
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Discussion

Is Obesity a Disease?
It is Too Early to Say Yes.
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Abstract
Obesity is an increasing health problem worldwide, accounting for many comorbidities. Many

experts believe that preventive and therapeutic strategies cannot be practical if obesity is not
recognized as a disease. Accordingly, a majority of organizations and authorities agree with
classifying obesity as a disease. However, it is not really known whether obesity is a disease.
There is no doubt that excessive obesity is a disease; however, this debate focused on milder
classes of obesity, which are more common and involve varying degrees. The study dealt with this
issue by adopting three different approaches, showing the impossibility of answering this question
based on scientific and legal approaches. In the utilitarian approach, it is necessary to first
examine areas affected by this issue and then consider the specific conditions of each country,
including the healthcare system's approach, in each area. Experts in various fields need to
comment on the benefits and harms of labeling obesity a disease, depending on the specific
circumstances of each community, to determine whether it is benefical to the greater good to
accept obesity as a disease. Therefore, this issue will remain open for discussion.

This article is the counterpart of another article (Is Obesity a Disease? Yes) in this issue.

Keywords: Obesity, Disease, Utilitarian approach
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