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و بررسي كلينيكي بيماران چاق  بيماريابي

1، شهرزاد محسني∗1محمد رضا مهاجري تهراني

 چكيده

به عنوان يك بيماري مزمن و بسياري از بيمارخطر، چاقي و ديس،2هاي مزمن از قبيل ديابت نوعي مورتاليتي  هيپرتانسيون

و بيمار مييليپيدمي و بيماريابي بيماران چاقبراي.دهدهاي عروق كرونر را افزايش  توده بدني يا نمايهازه امروز، تشخيص

Body Mass Index ميو اندازه .شودگيري دور شكم استفاده

هاي قلبي عروقي،، بيماري2 ديابت نوع هيپرليپيدمي،و اندازه دور شكم با فشارخون بالا، BMI ارتباط بالابودن در حال حاضر

و سرطان كولون، پستان، آندومهاي كيس بيماريسكته مغزي، و پروستاته صفرا، استئوآرتريت، سندرم آپنه انسدادي خواب تر

كه كاهش وزن سبب كاهش فشار خون، قند خون، سطح شواهد قابل توجهيبه اثبات رسيده است و تري LDLوجود دارد

و افزايش بهدر بيماران HDLگليسريد . شودمييو چاقوزن اضافه مبتلا

ا كه در كه.ي دارند شناسائي شوند بسيار بالايAbsolute Riskرزيابي بيماران چاق ابتدا لازم است بيماراني در ضروري است

: اين بيماران شامل موارد زير هستند.به شدت تعديل شوندLow density Lipoproteinاين بيماران ريسك فاكتورهايي از قبيل 

كه بيماري عروق كرونر اثب آن سابقه سكته قلبي،(ات شده دارند بيماراني كه سابقه،)ژين صدري، آنژيوپلاستيسابقه بيماراني

و تنگي شريان كاروتيد سابقه بيماري عروق محيطي،(آترواسكلروز دارند ، سابقه2 ديابت نوع،)سابقه آنوريسم آئورت شكمي

. آپنه انسدادي خواب

كه البته در كننده حيات نيستند مورد توجه قرار گيرد از قبيل مانند موارد قبلي تهديدشرح حال بيماران بايد موارد ديگري

و سنگ كيسه صفرا .اختلالات قاعدگي، استئو آرتريت

سه يا بيشتر از همچنين در شرح حال بيماران مي و اگر بيماري سه بايست به ساير ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي توجه شود

وخطر،دداشته باشريسك فاكتورهاي زير را  و عروقي در وي بالا خواهد بود و فشار LDL سطح لازم است عوارض قلبي

بالا، سابقه فشار خون بالا، اختلال تست LDLاين ريسك فاكتورها شامل مصرف سيگار،. را بايد پايين نگه داريمويخون

و سابقه فاميلي بيمار  HDLتحمل گلوكز ناشتا، وهاي عروق كرونر در سن پاييپايين  سال براي45همچنين سن بالاي ين

و و ديابت نوع بيماريخطرهمچنين كم تحركي.ها سال براي خانم55آقايان و عروقي به عنوان افزايش دادهرا2هاي قلبي و

و مير و عروقي كلي عمل خواهد كرد يك عامل مستقل براي مرگ و عروقي خطر بيماريتري گليسريد بالانيز.قلبي هاي قلبي

مي.ا افزايش خواهد دادر و درمان  انگيزه بيمار جهت كاهشازكند لازم استدر نهايت پزشكي كه بيماران چاق را ارزيابي

و آمادگي وي در جهت اقدام تغي و.ير شيوه زندگي اطلاع داشته باشدوزن به نحوه بيماريابي بيماران چاق  در اين مقاله مروري

ا مي پردازيماقدامات تشخيصي در افراد داراي و عوارض وابسته به آن و چاقي .ضافه وزن
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 مقدمه
به عنوان يك بيماري مزمن شيوع زيادي در جوامع چاقي

به عنوان يك اپيدمي  و امروزي در سنين مختلف پيدا كرده

شيوع چاقي در اكثر كشورهاي. شودجهاني محسوب مي

و در اغلب كشورهاي قاره آمريكا%10-25غربي اروپاي 

كـش.]1[گزارش شده است25-20% گـيوع زارشـلي

چـش درـاقـده ايـالـس64-25رادـافي %3/22رانيـه

در طول ) overweight( اضافه وزنبروز خطر.]2[باشدمي

به%50زندگي يك فرد  و احتمال اينكه يك فرد مبتلا

و خطرچاقي. است%25شود ) obesity(چاقي  مورتاليتي

ازبسياري از بيماري ،2نوع قبيل ديابت هاي مزمن

ديس ليپيدمي، بيماري عروق كرونر، سكته هيپرتانسيون،

و مغزي، استئوآرتريت،  سندرم آپنه انسدادي خواب

و پروستات(هاسرطان را افزايش) اندومتر، سينه، كولون

.]3،4[دهدمي

 بيماريابي
بيـج تمارـهت راكمـيابي بيماران چاق ابتدا لازم است

بـت ياـوده و دور شـكم Body Mass Index (BMI)دني

همچنين در اين بيماران در قدم اول.]3[گيري شودانـدازه

لازم است فشار خون، قند خون ناشتا، تري گليسريد ناشتا 

و دازه انHDLو از بيمار سابقه مصرف داروها، گيري شده

و علائم آپنه انسدادي خواب سوال ميزان فعاليت  فيزيكي

. شود

از طريق نسبت وزن بدن به ) BMI(تراكم توده بدني

به دست مي به متر :آيدكيلوگرم به مجذور قد
BMI = body weight (kg) ÷ height (meters) squared 

توسط سازمان بهداشت BMIپيشنهاد شده بنديطبقه

1در جدول ) NIH(و انجمن ملي سلامت ) WHO(جهاني 

.]5،6[ارائه شده است

مقادير ذكر شده از اطلاعات افراد سفيدپوست به دست

و چاقي بر  كه تعريف اضافه وزن آمده است، در حالي

 اضافه وزن9/29-25بين BMI.اساس نژاد متفاوت است

 محسوب شده ولي در نژاد آسيايي اضافه وزن بر اساس

9/24-23=BMI اسو  تعريف BMI≤25اسـچاقي بر

.]7[شودمي

 گيري دور كمراندازه

و مستقل در  چربي اضافه شكمي يك فاكتور خطر مهم

و مير مي و مرگ  بنابراين.]9،8،3[باشدبروز بيماري

 جهت تشخيص BMIگيري محيط شكم به اندازه اندازه

كه.ردچاقي شكمي اهميت دا نـشان داده شـده است

كاندازه باگيري نسبت به به اندازهمر گيري سن مزيتي نسبت

به تنهايي ندارد  در گيري دور كمر خصوصاًاندازه. دور كمر

 طبيعي يا دچار اضافه وزن هستند BMIافرادي كه از نظر

كه. كمك كننده است  دارند35 بالايBMIدر افرادي هم

كه محيط كمر اطلاعات چنداني پيرامون خطر از آنجايي

به اندازهبنا، دهدها نميبيماري .]3[گيري نيستبراين نيازي

در cm80در جمعيت آسيايي تبار محيط شكم بيش از

و بيش از خانم  در آقايان غيرطبيعي در نظر گرفته cm90ها

كه.شودمي دارند، چنانچه دورBMI9/34-25 در بالغيني

ازو در خانمcm102كمر در آقايان بيش از   cm88ها بيش

، ديس2نوع هايپرتانسيون، ديابت باشد خطر ابتلا به

و بيماري قلبي افزايش مي بر اساس.]10[يابدليپيدمي

مطالعات مقطعي انجام گرفته در ايران اندازه دور كمر بيش 

و زنان cm95 از  جهت تشخيص سندرم متابوليك در مردان

كه در سال در مطالعه.]11[ايراني گزارش شده است اي

، ارتباط قابل توجهي بينفتگر در ايران انجام 1390

و افزايش دور  با عوارضي از قبيل ديابت، BMIكمر، وزن

به زنان و هايپركلسترولمي در مردان نسبت فشارخون بالا

طبق گزارش وزارت بهداشت اندازه دور.]12[ديده شد

از كمر  در هر دو جنس فرد را در معرض خطر cm90بيش

و نيازمند تغيير شيوه عروقي قرار داده-هاي قلبيبيماري

و مقادير بيش از زندگي مي در هر دو جنس cm95باشد

عروقي قرار- هاي قلبيفرد را در معرض خطر بالاي بيماري

و نيازمند مداخلات سريع پيشگيرانه است ارتباط.]11[داده

و دور كمر جهت تعيين خطر ابتلا به بيماري هاي چاقي

. قيد شده است2همراه در جدول 
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و ارتباط با بيماري هاي-2ول جد و چاقي بر اساس تراكم توده بدني، دور كمر  تقسيم بندي اضافه وزن

*همراه

 درجه چاقي)kg/m2(تراكم توده بدني
و دور(خطر ابتلا به بيماري* نسبت به وزن

)كمر طبيعي

 102cm≤مرد
 88cm≤زن

 102cm>مرد
 88cm>زن

-->18 وزن كم

--5/18-9/24 وزن طبيعي*

 بالا افزايش يافته25-9/29 اضافه وزن

30-9/34 چاقي

9/39-35

1

2

 بالا

 بسيار بالا

 بسيار بالا

 بسيار بالا

 به شدت بالا به شدت بالا3≤40 چاقي مفرط
و بيماري قلبي2نوعابتلا به ديابت* ، فشارخون

 ها را افزايش دهد است خطر ابتلا به بيماريافزايش اندازه دور كمر حتي در افراد با وزن طبيعي هم ممكن **

:اقتباس از
Panel NOEIE. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and 
Obesity in Adults. 1998.(6) 

 ارزيابي وضعيت خطر

 يا محيط دوركمر در آقايان بيش از≤25BMIدر افرادي كه

cm102از به غربالگري cm88و در خانم ها بيش  توصيه

 گيري، اندازههاتاريخچه بيماري. شودفاكتورهاي خطر مي

و قند خون ناشتا نيز در افراد با و چربي خون، فشارخون

.گيري شوداضافه وزن يا چاق بايد اندازه

و ارزيابي وضعيت خطر بيماران از طريق درجه اضافه وزن

و وجود فاكتورهاي خطر  چاقي، وجود چاقي شكمي،

مي-قلبي و بيماري هاي همراه سنجيده .]6[شودعروقي

هايي كه فرد دچار اضافه يا چاق را در معرض بيماري-

و مير بسيار بالا  ميخطر مرگ ازقرار :]6[دهند عبارتند

كه شامل سابقه سكته قلبي، آنژين: بيماري قلبي پيشرفته•

ميآصدري، جراحي عروق كرونر يا  .باشدنژيوپلاستي

ين بيماري شراي: هاي آترواسكلروتيكساير بيماري•

ورت شكمي، يا بيماري كاروتيد محيطي، آنوريسم آئ

 علامت دار

2ديابت نوع•

 سندرم آپنه انسدادي در خواب•

)BMI( طبقه بندي تراكم توده بدني-1جدول
BMI 

>kg/m25/18 وزن كم
kg/m29/24-5/18 وزن طبيعي

2kg/m 9/29-25 اضافه وزن

2kg/m 9/34-30)1درجه(چاقي

2kg/m 9/39-35)2درجه(چاقي

≤kg/m240)3درجه(چاقي مفرط
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در بيماران فوق علاوه بر كاهش وزن، اصلاح عوامل خطر

.نيز لازم است

بيماران چاق ممكن:هاي همراه با چاقيساير بيماري-

كه البتهدر معرض افزايش ابتلا به برخي بيماري  ها باشند

ازتهديد كننده و عبارتند اختلالات قاعدگي،: حيات نبوده

و كاهش كيفيت زندگي .سنگ كيسه صفرا، استئوآرتريت

 عروقي-تشخيص فاكتورهاي خطر قلبي-

از3چنانچه بيماري عروقي- عوامل خطر قلبي3و يا بيشتر

خ عـرا داشته باشد در معرض مـطر رتبط با چاقيـوارض

:]6[باشدمي

≤:ديس ليپيدمي• LDL 160يا  HDL>35و
از: فشارخون بالا• ميليمتر140فشارخون سيستولي بيش

يا90جيوه يا فشار خون دياستولي بيش از  ميليمتر جيوه

 مصرف داروهاي ضد فشارخون
 مصرف سيگار•
 mg/dl100-126 =FBS:اختلال قند خون ناشتا•
 سابقه خانوادگي بيماري قلبي زودرس•
و45≥سن• هاي يا خانم(ها در خانم55≥ در مردان

)يائسه

 ساير عوامل خطر-

علاوه بر عوامل خطر ذكر شده، فاكتورهاي ديگري نيز

و مير  كه ممكن است فرد را در معرض خطر مرگ هستند

:بالا قرار دهند

و: بي تحركي• به بيماري قلبي كه خود در خطر ابتلا

.]13[ نقش دارد2ديابت نوع

.]mg/dl 200]6سطح تري گليسيريد بيش از•

در: سن شروع چاقي• كه  سال اول زندگي10كودكاني

خود افزايش وزن سريع دارند، در معرض خطر بالاي

به ديابت در بزرگسالي هستند .]14[ابتلا

كه: سالگي18افزايش وزن پس از• مشاهده شده است

ازkg 5افزايش وزن بيش از و سالگي در خانم18پس ها

اب20 به بيماري سالگي در آقايان خطر -هاي قلبيتلا

و ديابت  BMI را در بزرگسالي با هر درجه2 نوععروقي

.]15[دهدافزايش مي

و باقي ماندن چربي اضافه• به افزايش وزن بارداري منجر

.]6[شود پس از زايمان مي

حثب
تا به امروز مطالعات كارآزمايي باليني جهت مقايسه اثر

ه با عدم بيماريابي انجام بيماريابي در افراد چاق در مقايس

در. نشده است اما برخي توافقات عمومي جهت بيماريابي

و چاقي وجود دارد .افزايش وزن

و بررسي عوامل BMIغربالگري توسط• ، محيط دور كمر،

و در دسترس مي .باشدخطر تقريباً يك روش كم هزينه

كه كاهش وزن سبب• شواهد قابل توجهي وجود دارد

و تري LDL، قند خون، سطح كاهش فشار خون

و افزايش  در افراد با اضافه وزن يا HDLگليسيريد خون

.]6[شودچاق مي

 National Institutes of(طبق توصيه انجمن ملي سلامت•

Health ( و چاقي با تمام افراد بالغ بايد از نظر اضافه وزن

و محيط دور كمر در BMIگيري استفاده از اندازه

گيري دور كمر در اندازه.ي بررسي شوندامعاينات دوره

مي باشد≤35BMIافراد با  .]6[ غير ضروري

 دارند، لازم است دور25 بالاي BMIدر بيماراني كه•

و چنانچه شكم در ناحيه ستيغ ايلياك اندازه گيري شود،

بود، cm102و در آقايان بالاي cm88ها بالاي در خانم

رااهر) ريسك فاكتور ديگر2همراه با( هاي كاهش وزن

 باشد صرف30 بالاي BMIهمچنين اگر. كنيمبررسي مي

نظر از ميزان دور شكم اقداماتي از قبيل رژيم غذايي،

و فعاليت در. هاي فيزيكي تاكيد شودرفتار درماني

كه كاهش وزن مناسب در بيمار ديده نشود لازم صورتي

است علل شكست درماني تحت بررسي قرارگيرد 

.]6[)1ار نمود(
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و رويكرد به بيماران دچار اضافه وزن يا چاق1-نمودار  ارزيابي

و شامل ارزيابي جهت عوام* و تصميم گيري جهت رويكرد به بيمار مي باشد، و چاقي ل خطر قلبي عروقي يا ساير نمودار فوق جهت بررسي بيماران با اضافه وزن

از.باشدها نمييماريب : اقتباس
Panel NOEIE. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. 1998.(6) 

 

 دارد؟BMI≤25آيا سابقه

ساير/توصيه به حفظ وزن
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