
آوار چاقی روی سلامت
اضافه‌وزن و چاقی در ایران و جهان از جمله بیماری‌های خزنده‌ای برشمرده می‌شوند که در مسیر حرکت پیشرونده خود بیماری‌های متعدد دیگری را فراخوانی و زمینه‌سازی می‌نمایند، 
ابتلا به چاقی در هر دو جنس و در تمام سنین از کودکان تا سالمندان )پیر و جوان( دارا و ندار، عالم و عامی به صورت تصاعدی رو به گسترش نهاده و عامل تخریب سلامتی و زیبایی 
اندام در کوتاه و بلندمدت تلقی می‌گردد. در قبال عوارض ناشی از اضافه‌وزن و چاقی‌ها تمامی ارگان‌ها و سیستم‌های حیاب‌بخش افراد مبتلا در معرض تخریب و آسیب می‌باشند.

دکتر سیدضیاءالدین مظهری
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زمینه‌های ژنتیکی و ارثی: تاکنون ع الف:

بالغ بر 300 عامل ژنتیکی شناسایی 
ش��ده‌اند که ب��روز چاقی را تحت تاثیر ش��رایط 

محیطی فراهم می‌آورند. 
ل��ذا عکس‌العم��ل افراد حامل ژن در قبال بروز و 
آغ��از اضاف��ه وزن و چاقی‌ها خیلی س��ریع‌تر رخ 
می‌ده��د ت��ا افرادی ک��ه فاقد ژنه��ای معیوب 
هس��تند، گرچه در افراد فاقد زمینه ژنتیکی نیز 
احتمال جهش‌های ناگهانی در ژن‌های سازنده 
انس��ولین و لپتی��ن نی��از وج��ود دارد که زمینه را 
بــ��رای ب��روز چاقی‌ه��ای زودرس فراه��م 
می‌س��ازند، ولی نس��بت آنها به گستردگی گروه 
حام��ل ژن‌ه��ای چاق��ی نمی‌باش��د نقایص و 
تغیی��رات ژنتیکی مربوط به هورمون انس��ولین 
بطور ثانویه می‌تواند سندرم متابولیک را فراهم 

آورد و در ای��ن راس��تا چاق��ی به ویژه‌ چاقی‌های 
ش��کمی ف��رم س��یب، مقاومت به انس��ولین و 
ع��وارض ناش��ی از این رخ��داد از قبیل افزایش 
تری‌گلیس��یرید کاه��ش س��طح HDL و ایجاد 
تغیی��رات عم��ده در متابولیس��م لیپو پروتئین‌ها 
افزایش س��طح کلوگز س��رم خون و پرفش��اری 
خ��ون را موج��ب می‌گردد. س��ندرم متابولیک 
احتم��ال ابت�لا به دیاب��ت و بیماری‌های قلبی و 
عروق��ی نی��ز ب��ه ترتی��ب 5 و 3 برابرافزای��ش 

می‌دهد. 
در بس��یاری از پژوهش‌ه��ای بعم��ل آم��ده و 
مطالع��ات انجام ش��ده، رابطه بین ذخیره چربی 
احش��ایی و مقاوم��ت به انس��ولین و پیامد‌های 
متابولیک��ی ناش��ی از آن را کام�لا نمایان نموده 

است.

عوام�ل غی�ر ژنتیک�ی در ب�روز  ب:
اضاف�ه وزن و چاقی‌ه�ا در قب�ل و 

بعد از تولد
مادران مبتلا به س��وءتغذیه ناش��ی از پرخوری و 
یا کم‌خوری در تاثیرگذاری در برنامه‌ریزی‌های 
ریش��ه‌ای در ای��ام رویانی و جنین��ی زمینه بروز 
اضاف��ه وزن و چاق��ی را در فرزند یا فرزندان خود 
نهادین��ه می‌نمایند. ع��دم تغذیه مطلق نوزاد در 
نیم س��ال اول زندگی با ش��یر مادر احتمال ابتلا 

به چاقی را افزایش می‌دهد.

 زودتر و یا دیرتر ش�روع نمودن تغذیه 
تکمیلی کودک

زور و اجبار کودکان به اتمام غذای بش��قاب خود، با 
بکارگی��ری ترفندهایی همچون التماس، انحراف 
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عوارض اضافه‌وزن و چاقی ردیف
آسیب‌های احتمالیسیستم‌های مختلف بدن

پرفشاری خون، انواع بیماری‌های عضله قلب مثل بزرگ شدن  و نارسایی آنقلب و عروق و گردش خون1
دیابت نوع دوم، اختلالات چربی‌های خون، اختلالات انعقادی، افزایش اوره و اسیداوریکاختلالات سوخت و سازی 2
قطع تنفس در خواب یا آپنه، افزایش و شدت یافتن آسم، سندرم پیکتیکاختلالات ریوی و تنفسی3

کبد چرب به درجات مختلف، سنگ کیسه صفرا، افزایش میزان آنزیم‌های کبدی و اختلالات متعدد در بیماری‌های کبدی و صفراوی4
عملکرد 600 وظیفه‌ای که کبد بر عهده دارد.

صافی کف پا، خار پاشنه، اختلالات مفصلی یا استئوآرتریت، دستگاه حرکتی و اسکلت5
افزایش خطر شکستگی‌ها در کل سیستم اسکلتی

پوست چرب، پرمویی، لکه‌های پوستی )آکانتوزیس نیکریکانس(بافت پوست6
ترک‌های پوستی به صورت شیارهای قرمز رنگ

مخصوصا سرطان رحم یا گردن رحم، سرطان پستان یا سینه‌ها، پروستات، کیسه صفرا،افزایش ریسک بیماری‌های خاص7
مری، روده بزرگ، لوزالمعده، معده، کلیه، بافت‌های لنفاوی 

کاهش لیبیدو یا میل جنسی و شانس باروری، کیست تخمدان‌ها، بلوغ زودرس در کودکان، افزایش اختلالات جنسی 8
خطرات دوران بارداری و زایمان

اعصاب و روان 9
از دست دادن اعتماد به نفس، درونگرایی و گریز از اجتماع، احساس افسردگی و اندوه روزافزون، گرایش به 
ریزه‌خواری و ناخنک زدن احساس خودکم‌بینی از تبعیض‌های گوناگون در خانواده و محیط تحصیل و کار، 

کاهش شانس همسریابی، مشکل پذیرش برای اشتغال به کار

فک��ر، پ��اداش تهدید، ح��واس پرتی یا ت��ن در دادن به 
خواس��ته‌های ک��ودک )به عبارتی کودک س��الاری و 

غیره.(
ع��ادت دادن ک��ودکان ب��ه تماش��ای تلویزی��ون و 
بازی‌ه��ای کامپیوت��ری ت��وام با دادن هل��ه هوله و 

نوشابه‌های گازدار و بی‌گاز رنگین و بی‌رنگ
جب��ران ک��ردن بی‌توجهی و ع��دم مهروزی بجا و به 
موق��ع با پاداش‌های همچون ش��کلات، ش��یرینی، 

بستنی، نوتلا و غیره 
ریزه‌خواری‌ه��ای مداوم جهت رهایی از اس��ترس و 
اضطراب‌های روزمره و گرایش به مصرف غذاهای 
تهیه ش��ده حاوی قندهای تصفیه شده و چربی‌های 

اشباع
ع��دم تح��رک و کاه��ش فعالیت‌ه��ای جس��می و 
دگرگ��ون ش��دن س��بک زندگی ش��ب بی��داری و 

روزخوابی کودکان و بزرگسالان
گرای��ش ب��ه مصرف غ��ذا خارج از س��فره خانواده و 

تمایل به غذاهای آسان دسترس
افت��ادن به دور باط��ل رژیم‌های غذایی کاهش دهنده 
وزن س��ریع و چاق��ی و لاغری‌ه��ای مک��رر که در هر 
کاهش و افزایش مجدد وزن منجر به انباش��ت بیش��تر 
چربی‌ها و تحلیل رفتن بیش��تر عضلات و تهی ش��دن 

اسکلـت بدن از مواد معدنی انبـاشته  شده خود

 عملکرد مس�تقل بافت چربی‌های انباشته 
شده

چربی‌های سفید انباشته شده در ارگان‌های مختلف 
و حف��ره ش��کم همانن��د یک غده فع��ال درون ریز با 
تولی��د و ب��ر ه��م کنش با س��ایر ترکیباتی همچون: 
لپتین، آدیپونکتین، زریستین و ادپیسین، اینترلوکین 

و هورمون‌ه��ای جنس��ی و گلوکوکورتیکوئیده��ا 
ترکیبات سیس��تم‌های آبش��اری انعقاد و فیپرینولیز، 
پروتئین‌های سیستم رنین آنژیوتانسین، فاکتورهای 
 ASP  proinflamatory cytokines ، کمپ�لان
Acylation-Stimulaling protein  ب��ه دس��ت 
ان��دازی خودس��رانه در جه��ت تغیی��ر فعالیت‌های 
طبیع��ی ارگان‌های حس��اس و مهمی همچون غیر 
تیروئی��د مغ��ز و اعصاب،‌ کبد و بافت‌های عضلانی و 
اس��تخوانی پرداخته و اراده فرد چاق را تحت کنترل 

خود در‌ می‌آورد.

برای نمونه به صورت مختصر در جدول زیر مواردی را درج نموده‌ایم
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اس��ترس‌های ناش��ی از گرس��نگی دایم��ی )ظاهری و 
س��لولی( نگران��ی و اضطراب‌ه��ای مداوم یک سلس��له 
کنش‌ها و واکنش‌های هورمونی پیوسته و زنجیره‌ای را 
پدیدار می‌س��ازد که به قس��متی از آنها به طور بس��یار 

مختصری اشاره می‌شود. 
میلیون‌ها فعل و انفعالات زیس��ت ش��یمیایی روزانه بدن 
تح��ت تاثی��ر ای��ن یا آن آنزیم یا هورم��ون بدن صورت 
می‌پذی��رد هورمون‌ه��ا هس��تند که قل��ب را به حرکت 
دایم��ی وا م��ی‌دارد و یا تعیی��ن می‌نمایند انرژی در بدن 
ذخی��ره گ��ردد یا که ذخایر انرژی به مصرف برس��د پس 
ی��ک تع��ادل و هماهنگی ترش��حات غ��دد درون‌ریز در 
قبال متابولیسم یا سوخت و ساز کلی بدن اعم از انرژی 
پای��ه ی��ا فعالیت‌های ارادی و یا رش��د و ترمیم، مبارزه با 
عوام��ل بیم��اری‌زا و تب��ادلات حرارتی ب��دن با محیط 
زندگ��ی از اهمی��ت وی��ژه‌ای برخودار می‌باش��ند لازمه 
ایج��اد تع��ادل دریاف��ت مصرف و ذخی��ره‌ انرژی جهت 
جس��می س��الم و فکر و اندیش��ه پویا به سلامتی و تعادل 
کامل عملکرد 5 عامل حافظ موتور زندگی می‌باشند که 

عبارتند از: 
 کبد  غدد فوق کلیوی غده تیروئید  غده هیپوفیز 
و مواد س��ازنده بدن ش��امل )چربی‌های سفید و قهوه‌ای 
استخوان‌ها و عضلات بافت همبند برای آنکه سلامتی 
تضمین و تناس��ب اندام حفظ و امید به زندگی افزون‌تر 
گردد و نبایس��تی تحت هیچ اقدامی ارتباطات پنج عامل 
پیش گفت در هم  ریزد و تعادل و تناسب کارها وظایف 

آنها و ارتباطات متقابل آنها با یکدیگر مختل گردد.

پیامد‌های بکارگیری رژیم‌های کاهش وزن نامناسب و نامتعادل

تشدید تمام مراحل سوخت و ساز چربی‌ها؛ البته مرحله نهایی اثر 
آن بیشتر در جهت از بین بردن چربی‌ها است تا ساخت چربی‌ها.

عملکرد غده تیروئید در ارتباط کامل با تولید انرژی می‌باشد که با 
مقادیر T3 و T4 میزان آن تعیین می‌گردد و هر دو این هورمون‌ها 
از طریق سیس��تم جریان خون در گش��ت و ‌گذار بوده و درش��ت 
مغذی‌های هضم و جذب شده دریافتی از طریق خود و خوراک را 
به کمک اکسیژن به انرژی حرارتی تبدیل می‌نماید اثر گرمازایی 
T3 چه��ار ب��ار بیش��تر از T4 می‌باش��د ولی متاس��فانه T3 که از 

اثرگذاران سوخت چربی‌های سفید می‌باشد.
رقیب در سایه‌ای بنام rT3 دارد که تحت تاثیر کورتیزول ناشی از 
استرس‌های تحمیلی بوجود می‌آید جلو تخلیه سوخت چربی را 
گرفته و برعکس به انباش��ت و س��اخت چربی از هر منبع حاوی 

انرژی می‌پردازد.

t e l e g r a m . m e / z e n d e g i _ o n l i n e

سوخت‌و ساز قندها در دو بعد افزایش و یا کاهش میزان قندخون

پرونده ويژه: تغذیه و تناسب اندام

شماره
140

Nutrition and Fitness

32



جمع‌بندی و نتیجه‌گیری

بخوری�د و لاغ�ر ش�وید: ب��ا نخوردن و 
بدخ��وردن و تک‌خوری‌های مداوم و حتی 
ب��ا افزایش فعالیت‌های ورزش��ی گرمی از 
چربی‌ه��ا ذخیره ش��ده بمص��رف نخواهد 
رس��ید چ��را که چرخه‌ه��ای حفظ حیات و 
زندگی با احس��اس خطر قحطی آژیر خطر 
را ب��ه صدا درآورده و وضعیت اضطراری را 
در سیس��تم س��وخت و س��از ب��دن حاکم 
می‌نماید و دس��تور ساخت و انباشت چربی‌ 
بیش��تر از تمام منابع غذایی مصرف شده را 
ص��ادر و عملکرد کبد، غ��دد فوق کلیوی، 
غ��ده تیروئی��د، غده هیپوفی��ز و بافت‌های 
چرب��ی، اس��تخوانی و عضلان��ی را به طور 

کلی تغییر جهت می‌دهد.

 برای درک و آگاهی از لزوم رعایت س��ه اصل طلایی 
تغذیه جهت تامین نیازهای آنها که ش��امل تناس��ب در 
مقدار تغذیه – تعادل در بین درش��ت و ریز‌مغذی‌های 
گروه‌ه��ای  در  تن��وع  و  روزم��ره  تغذی��ه   ح��اوی 
غذای��ی برگزی��ده ش��ده از اهمی��ت وی��ژه‌ای برخودار 

می‌باشد تا:
کب��د ب��ا 1/5 کیلو وزن خود بتواند 600 فعل و انفعالات 

متابولیکی  بدن را هدایت و حمایت نماید.
غ��دد ف��وق کلیوی بتواند در ش��رایط هر نوع اس��ترس 

وارده جدید است، استرس‌های ایجاد شده را با تغییرات 
هورمون‌های مترش��حه خود که عبارتند از کورتیزول‌ 
Cortisol، آدرنـــالی��ن Adrenalin و آلــدس��ترون 

Aldstron به نحو مطلب به انجام برساند.
این س��ه هورمون تحت تاثیر هر نوع عامل اس��ترس‌زا 
جهت تنظیم سوخت و ساز بدن رها می‌شوند عملکرد 
هورمون‌های ناش��ی از اس��ترس وارده با رهاس��ازی 

گلوک��ز از ذخای��ر عض�لات و کب��د می‌توانند در جهت 
کاهش یا افزایش میزان متابولیس��م کلی بدن گردند و 
در ای��ن رابط��ه م��واد مغذی دریافت��ی از تغذیه روزمره 
نقش بس��یار اثربخش��ی را در عملکرد بدن در سوزاندن 
چربی‌ه��ا ی��ا ذخیره‌س��ازی بیش��تر آن را امکانپذی��ر 

می‌سازند.
کس��انی‌ که به قدر کافی جهت تامین نیازهای روزانه 
خ��ود غ��ذا می��ل‌ نمی‌کنند و ی��ا از غذاهایی اس��تفاده 
می‌نماین��د ک��ه قادر به تامین ان��رژی و ریز‌مغذی‌های 
م��ورد مصرف س��لول‌های بافت‌ه��ای مختلف را در بر 
ندارن��د و ی��ا آل��وده به مواد ش��یمیایی مختلف از لحظه 
داش��ت و کاش��ت و برداشت و نگهداری حمل و توزیع 
و فرآوری گردیده‌اند یک سلس��له فعل و انفعالات در 
هم تنیده‌‌ای به صورت زنجیره‌ای و پی در پی را شکل 
می‌‌دهد که نهایتاً منجر به کاهش س��وخت و س��از بدن 
می‌گردن��د و وضعی��ت قرم��ز ی��ا اضط��راری را در 
سیس��تم‌های هدایت��ی، حمایت��ی و حفاظت��ی ق��رار 

می‌دهند. 
هیپوفیز و هیپوتالاموس در بدن در حکم ترموس��تاتی 
می‌باش��د که با تولید و ترش��ح هورمون‌های متعددی 
عملکرد بس��یاری از هورون‌های مترشحه از سایر غدد 
را تنظیم یا تصحیح می‌سازد از جمله TSH تیروتروپین 
ی��ا هورم��ون محرک تیروئید که ب��ا افزایش یا کاهش 
مقدار آن عملکرد تیروئید افزایش یا کاهش یا تصحیح 
می‌گ��ردد.  در ارتب��اط با تنظیم و یا تولید هورمون‌های 
جنس��ی مثل اس��تروژن، پروژس��ترون، تستسترون و 

دهیدروراپ��ی آندس��ترون و هورمون‌‌ه��ای غ��دد فوق 
کلیوی عملکرد هیپوفیز بسیار تعیین کننده می‌باشد. 

بط��ور خلاص��ه هیپوفی��ز نه تنها در حکم ترموس��تات 
سرعت سوخت و ساز بدن را زیر نظر دارد بلکه بعنوان 
مرک��ز کنت��رل فرماندهی کلیه عملکر د سیس��تم‌های 
 تولی��د و توزی��ع هورمون‌ه��ای کل ب��دن تلق��ی

می‌گردد. 
هیپوتالام��وس، از ی��ک ط��رف با هیپوفی��ز و از طرف 
دیگر از طریق سیس��تم عصبی با مراکز عالی‌تر مغز در 
 ارتباط می‌باش��د و از فعالیت‌‌های دیگر هیپوتالاموس
 می‌ت��وان ب��ه تنظیم عطش، اش��تها، خواب نیز اش��اره 

کرد. 
میزان ترشحات هورمونی این غده تحت تاثیر بسیاری 
از اعمال حیاتی و روحی مثل خواب، ترس، اس��ترس و 
غیرو تغییر می‌یابد. غده تیروئید با ترشح هورمون‌های 
تیروکس��ین ی��ا )T4( و تیروئیدوتیرونی��ن )T3( آث��ار 
متف��اوت و بس��یار مهم��ی در عملک��رد فیزیولوژیک و 

متابولیسم بافت‌های مختلف بدن دارد.
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تحت تاثیر استرس ناشی از کاهش دریافت انرژی از 
طریق حذف مواد غذایی حاوی درش��ت مغذی‌ها و 
ریز‌مغذی‌ها آژیر قرمز در بدن به صدا درآمده وضعیت 
اضطراری بر متابولیسم یا سوخت و ساز بدن تحمیل 
می‌گردد Rt3 گیرنده‌هایی Rt3 س��لول‌ها را مسدود 
نم��وده و اجازه برداش��ت چرب��ی از ذخایر بافت های 

چربی را نمی‌دهد. 
همزمان با کاهش میزان شعله حیات سوخت‌ بدن را 
به حداقل میزان ممکن رسانده و برنامه ذخیره‌سازی 

انرژی را جایگزین مصرف انرژی می‌نماید.
آخرین و مهم‌ترین فاکتور تاثیرگذار و به س��وخت و 
ساز بدن مواد تشکیل دهنده بدن هر فردی می‌باشد 

که شامل:
 1. بافت‌های چربی )سفید و قهوه‌ای(

 2.  استخوان‌بندی

  3. بافت همبند
 4.  عضلات

 5. سوخت و ساز عمومی بدن و تولید انرژی
 6. رشد ونمو و تکامل اسکلت و سلسله اعصاب

 7. افزایش سنتز پروتئین

Rivers T3 معکوس با T3 چگونگی عملکرد

شماره
14033


