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 مشترک  تیبحران مشترک، مسئول ؛یفصل اول: چاق

 فصل مقدمه

ز   کی صرفاً    گرید  (Obesity) ی چاق  به    ست؛ ین  ی فرد  ا ی   ی شناختییبایمسئله  از    یک ی بلکه 

که با انباشت   ت،یوضع  نیشده است. ا  لیقرن حاضر تبد   یسلامت عموم  یهابحران  نیتریجد

مشخص  (BMI ≥ ۳0 kg/m² یبا شاخص توده بدن  شدهفیمعمولاً تعر) بدن  یاز حد چرب  شیب

  ،یبهداشت   ی هاستمیبر س  ی نیبلکه بار سنگ  دهد، یافراد را کاهش م   ی زندگ  ت یف ی نه تنها ک  شود، یم

  شه ی ر ،یمزمن چندعامل   یمار ی ب  ک ی به عنوان    ی . چاقکندیم   لیجوامع تحم  یو اجتماع   ی اقتصاد

دارد و به   ی فرهنگ   ی و حت  ی اقتصاد-ی اجتماع  ، یطی مح  ، یرفتار  ،ی کی عوامل ژنت  ده یچی در تعامل پ

 .سرعت در حال گسترش است

تاکنون،    ۱990که از سال    دهدیگزارش م  (WHO) یسازمان بهداشت جهان  ،یسطح جهان  در

است. بر   افتهی  شیاز دو برابر شده و در نوجوانان چهار برابر افزا  شی در بزرگسالان ب  یچاق   وعیش

  ک ی از    شی، ب(۲0۲6-۲0۲5مرتبط تا    یهاینیبشیو پ  ۲0۲۲برآوردها )تا سال    نیاساس آخر

سال چاق   ۱8 ی درصد بزرگسالان بالا ۱6و حدود  کنندیم ی زندگ یجهان با چاق  درنفر  اردیلیم

ا با گزارش  ن یهستند.    یهمخوان  ۲0۲4–۲0۲۲  یهادر سال  NCD-RisCو    WHO  ی هاآمار 

ساله در سال   ۱9–5کودک و نوجوان  ونیلیم ۱59بزرگسال و حدود  ونیل یم 890از  شیدارد؛ ب

 (NCDs) ریرواگیغ   یهایمار یاز ب  یاریبس  ی خاموش، عامل اصل  یدم یاپ  نیا  چاق بودند.  ۲0۲۲

و اختلالات    یکبد   یهایماریها، بسرطان  یبرخ  ،یعروق- یقلب   یها یماری، ب۲نوع    ابتی مانند د

ا  یتنفس  بر  علاوه  مجله) ریاخ  لعاتمطا  ن،یاست.  در  منتشرشده  بزرگ  پژوهش   The مانند 

Lancet   م (۲0۲6در سال چاق  دهندینشان  بستر  یکه  ناش  یخطر  عفونت  یو مرگ    ی ها از 

  دهدیم   شیدرصد افزا  70( را تا  یو انگل   یقارچ  ،ی روسیو  ،ییایباکتر  یهامختلف )از جمله عفونت

 5.4مرگ از    ونیلیم  0.6جهان )حدود    رها دمرتبط با عفونت  یهادرصد مرگ  ۱۱-۱0و حدود  

با مطالعه   قاً یآمار دق  ن ینسبت داد. ا  ی به چاق  توان یرا م(  ۲0۲۳در سال    ی مرگ عفون  ونیلیم
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multicohort    منتشرشده درThe Lancet  ی مطابقت دارد؛ نسبت خطر کل (  ۲0۲6  هی)فور  

را    یآمار، چاق  نیا  .۲0۲۳در    %۱0.8≈  ی جهان  PAFبرابر، و    ۳تا    ی چاق   IIIکلاس    یو برا  ۱.7≈

 .کرده است ل یتبد ی جهان ریوممرگ یدی از عوامل کل ی کیبه 

و  STEPS ی هایاز جمله بررس) ر یاخ  یها کننده است. بر اساس دادهنگران  تیوضع   زین  ران یا  در

است. در    ش یرو به افزا  ی رانیدر بزرگسالان ا  ی چاق   وعی، ش(۲040تا    ی زمان- مکانی  ی هاین یبشیپ

 ۲۱.04درصد و در مردان حدود    40.۲5در زنان حدود    ی کل  ی چاق   وعی، ش۲0۲۱-۲0۲0  ی هاسال

درصد    ۳۳.40درصد و    5۲.84به    ب یبه ترت  ۲040تا سال    شود یم  ی ن یبشیشده و پ  زارشدرصد گ

از    ش ی)تا ب  دهندیها را نشان م نرخ  نیمانند مازندران، تهران و اصفهان بالاتر  ییهابرسد. استان

برخ  70 در  تا    یهاگروه  یدرصد  مازندران  در  ا۲040زنان  مطالعه    نی(.  با  ارقام 

spatiotemporal  در زنان و  7۲.57  ی نیبشی کامل دارد؛ مازندران پ ی( همخوان۲0۲5)  ر یاخ %

با عوامل مانند    ،یشهر  قدر زنان و مناط  ژهیبه و  ،یروند صعود  نیا  .۲040در مردان تا    48.۲۱%

پرچرب(،    ی و غذاها  نیریش   یهامصرف نوشابه  ش ی)افزا  یی غذا  ی الگو  رییتغ  ع، یسر  ی نیشهرنش

 .مرتبط است یاقتصاد-یاجتماع  یهاو استرس ی کی زیف   تیکاهش فعال

م  ی چاق   چرا مشترک«  »بحران  تأث  ی ماری ب  نیا  رایز  م؟ ینام یرا  تحت  را  مبتلا  فرد  قرار   ریتنها 

. کندیم   ریاقتصاد کلان را درگ  یبهداشت و درمان و حت   ستمیبلکه خانواده، جامعه، س  دهد؛ ینم

از کار،    بتیغ   ،یور)کاهش بهره  م ی رمستق یمرتبط( و غ   یهایماری )درمان ب  می مستق   یهانهیهز

درصد    ۳دلار )حدود    ونیلیتر  4از    شیبه ب  ۲0۳5تا سال    یدر سطح جهان یزودرس( چاق  یتواننا

جهان  دیتول م یناخالص  ارسد ی(  گزارش    نی.  با    قاً ی دق   World Obesity Atlas ۲0۲۳رقم 

ا  . یجهان  GDP  %۳  ≈دلار    ون یلیتر  4.۳۲مطابقت دارد:   به ش  ز،ین  رانی در  توجه    یبالا   وع یبا 

درصد در مردان( و فشار خون    ۱4درصد در زنان و    ۱5)حدود    ابتی مرتبط مانند د  ی هایماریب

 .آن قابل توجه است ی و انسان یبالا، بار اقتصاد

ن  ت یمسئول هم   زیمشترک  ماماها،  شودیم   یناش   جانی از  پرستاران،  )پزشکان،  درمان  کادر   .

در کنترل    تی( در خط مقدم قرار دارند، اما موفق ها ستیوتراپیزیروانشناسان و ف   ه،یمتخصصان تغذ
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  ی ر یگو بهره  یآموزش عموم  ،یدولت یهایگذاراستی س  ،یارشتهنیب  یهمکار  ازمندیبحران ن  نیا

مصنوع  نینو  یهایفناور از   هوش  مدل  یمانند  )رژ   تیریمد  یسنت  ی هااست.    یها میوزن 

  ی چاق  رایز  ستند؛ی پاسخگو ن  گریگاه( دبهگاه  ی هایریگیو پ  یکل   ی ها هیمحدودکننده ساده، توص

مداوم و چندجانبه    شده،یسازیشخص  یکردهایبه رو  ازی و مزمن است که ن  دهی چیپ   یمار ی ب  ک ی

 .دارد

و   ی بحران جهان  کیبه عنوان    یچاق  ی نی و بال  کیولوژیدم یفصل، روشن کردن ابعاد اپ  نیا  هدف

نسبت   ی بالاتر چاق   ریوممرگ  لیدلا   ترقیدق   ی فصل، به بررس  نیا   یبعد   یهااست. در درس  یمل

  ی هوش مصنوع  نیآفرو نقش تحول  یسنت  یکردهایشده، شکست روشناخته  یهایماریب  یبه برخ

کتاب    ی فصول بعد  یبرا  یضرور  یا هیابعاد، پا  نیپرداخت. درک ا  م یخواه  ی مارین بیا  ت یریدر مد

  حی تشر  ی و درمان هوشمند چاق  ی ریشگیکادر درمان را در پ   یاز اعضا   کی است که نقش هر  

 .کندیم

  یریپذتیمسئول  ازمندیاست که ن  یچالش اجتماع   ک ی بلکه    ،یمشکل پزشک   ک ی نه تنها    یچاق 

خود افراد جامعه   ی دهندگان و حتآموزش  گذاران، استیکه کادر درمان، س   ی است. زمان  یجمع

کنترل    ی دمی اپ  ن یا  یداشت که روند صعود  دی ام  توانیم   رند،یرا به طور مشترک بپذ  تیمسئول   نیا

کند؛    ل یمشترک را تسه  ت یمسئول  ن یا  تواندیابزار قدرتمند، م  ک ی به عنوان    ، ینوعشود. هوش مص

کتاب تلاش دارد    ن یمداوم. ا  یری گیو پ  شده یسازیشخص   یزیرزودهنگام تا برنامه  ی از غربالگر

  ک ی بحران به    کی را از    یچاق  توانیم  ن،ینو  یها یو فناور  ین ینشان دهد چگونه با ادغام دانش بال

 .کرد  لیتبد تیریمد ابلق ی ماریب

 تر شده است؟ و فشار خون کشنده ابتیاز د  ی خاموش؛ چرا چاق ی دم یاپ: 1درس 

فراتر از  عوامل خطر قابل  نی تراز مهم  یک ی به عنوان    ی چاق  ساده    تیوضع   ک ی اصلاح در جهان، 

مسئول بخش    می رمستق یو غ   ماًیشده که مستق   لیتبد   دهی چیمزمن پ  یماریب  ک ی وزن، به  اضافه

  یها گزارش  نی( در آخرWHO)  یاست. سازمان بهداشت جهان  ی جهان  ریوماز مرگ  یتوجهقابل
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از دو   شیب  ۱990در بزرگسالان از سال    یچاق  وعیکرده که ش   دیتأک (  ۲0۲6-۲0۲5خود )تا سال  

درصد بزرگسالان    ۱6، حدود  ۲0۲۲است. در سال    افتهی  شیبرابر شده و در نوجوانان چهار برابر افزا

که تا سال   دهدینشان م هاینیبشی . پکردندیم یزندگ  ینفر( با چاق اردیلیم  ک ی از  شیجهان )ب

  ارد یلیم  ۱.۱۳از    شیبه ب  ۲0۱0در سال    ونیلیم  5۲4از    یمبتلا به چاق   بزرگسالان، تعداد  ۲0۳0

خاموش   یدمی اپ  ک یرا به    یچاق   ، یروند صعود  نی(. ای درصد  ۱۱5از    شیب  شینفر برسد )افزا

  کند،یم  عیو فشار خون بالا را تسر ۲نوع  ابتیمزمن مانند د یهایماریکرده که نه تنها ب  لیتبد

 است.  یتوجهقابل ریومبلکه خود به طور مستقل عامل مرگ

  کی و فشار خون، نقش آن به عنوان  ابتینسبت به د یتر بودن چاقکشنده ی دیکل  لیاز دلا ی کی

 ابت، ید  دیتشد  ای   جادیباعث ا  ماًیمستق  ی ( است. چاق upstream risk factor)  یاشهی عامل ر

(،  NAFLD)مانند   یکبد یهایماریها، بسرطان  یبرخ  ،یعروق -یقلب  یهایماریفشار خون بالا، ب

که  دهند ینشان م   ر ی. مطالعات اخشودیم   یاختلالات روان  ی )آپنه خواب( و حت  ی تنفس  تاختلالا

  ییمنجر به نارسا  تواندیو م   دهدیم  ش یبه عضله قلب را افزا  بی به طور مستقل خطر آس   ی چاق 

از ظهور   شیاغلب پ   یچاق   گر،ی. به عبارت دابتی د  ای فشار خون بالا    ابیدر غ  یشود، حت   ی قلب

که شامل   کند یرا فعال م   ی متعدد  کیولوژیزیپاتوف  ی رهایو مس   شودیو فشار خون ظاهر م  ابتید

  ک ی نامیبار همود  شیافزا  ال، یاختلال عملکرد اندوتل  ن، یدرجه، مقاومت به انسول التهاب مزمن کم

 ( است.adipose tissue dysfunction) ی در بافت چرب  راتییو تغ

 ون ی ل یم  5-4مسئول حدود    ی . چاق کندیم  د ییرا تأ  یکشندگ   یبرتر  نیا  یجهان  ریوممرگ  آمار

برآوردها  نایمرگ زودرس سالانه در جهان است.   با  دارد؛ تمرکز    یهمخوان  GBD  یکل  ی رقم 

 هی)فور  The Lancetبر اساس مطالعه بزرگ منتشرشده در    است.  یبر نقش مستقل چاق   یاصل

  یها یماریاز ب  ی مرگ ناش  ا ی  یدر معرض بستر  شتریدرصد ب  70  ی ، افراد مبتلا به چاق (۲0۲6

( قرار  یو تنفس   ی ادرار  یهاعفونت  ت،یگاستروانتر ،ی، پنومون۱9-دی)از جمله آنفلوآنزا، کوو یعفون

خطر (  BMI ≥ 40)  دی شد  ینفر نشان داد که چاق  540,000از    ش یب  یمطالعه بر رو  نیدارند. ا

 Global یهابه داده هاافتهی نیا  می. با تعمدهدیم شیرا تا سه برابر افزا  یمرگ عفون ای یبستر



                                                                              مشترک  تی بحران مشترک، مسئول  ؛یچاق | ۱۳

 

Burden of Disease (GBD) مسئول حدود    ۲0۲۳در سال    یکه چاق   شودیزده م  نی، تخم

مرتبط با عفونت در جهان    یها( مرگیمرگ عفون  ونیل یم  5.4از    ونیل یم  0.6درصد )حدود    ۱0.8

ا ا  نیبوده است.    یهادرصد مرگ  ۲5به حدود    یبالاتر است و چاق  ی متحده حت  الات یرقم در 

 پردرآمد. ی کشورها  انی در م زانیم ن یشتربی  –مرتبط است  یعفون

قو  ۲نوع    ابتی د  سه،یمقا  در عوامل خطر  بالا، هرچند  فشار خون  عنوان    یو  به  اغلب  هستند، 

م  یچاق   یامدهایپ دشوندیظاهر  حدود    ابتی.  از    ونیلیم  ۱.6مسئول  سالانه  زودرس  مرگ 

ها در افراد چاق  مرگ  نیاز ا  یاری است، اما بس  ه یکل  یی سرطان، سکته و نارسا   ، یقلب  ی هایماریب

است، اما    یعروق - یمرگ قلب   ونیل یم  ۱5-۱0حدود    یعامل اصل  زیخون بالا ن  شار. ف دهدیرخ م

. دهدیم  ش یبه طور مستقل خطر را فراتر از فشار خون افزا  ی که چاق   دهند یمطالعات نشان م 

بالا    یبرا خون  فشار  بدون  چاق  افراد  در  آس  ابت،ید   ای مثال،  خطر  )مانند    یقلب   بیهمچنان 

 لیتر تبد عامل کشنده  کی را به    یامر چاق  ن ی( وجود دارد. ای قلب  یی انارس  ا ی بطن چپ    ی پرتروف یه

 سرطان.  یحاد و حت   یهامزمن تا عفونت  ی هایماریاست: از ب  ترعی آن وس  ریدامنه تأث  رایز  کند،یم

 STEPS  یها یاست. بر اساس بررس  ی ترکنندهنگران  ی صعود  بیمشابه اما با ش   ت یوضع  ران،یا  در 

 ۲0۲0درصد در سال    40.۲5از    ی رانیدر زنان ا  یچاق  وعیش   ،یزمان-مکانی   ی نیبشی پ  ی هاو مدل

درصد    ۳۳.40درصد به    ۲۱.04و در مردان از    افت یخواهد    شیافزا  ۲040درصد تا سال    5۲.84به  

،  (۲040درصد در مردان تا    48.۲۱درصد در زنان و    7۲.57مانند مازندران )تا    یی ها. استانرسدیم

  ین یمانند شهرنش   ی ط یروند با عوامل مح  ن ی. ادهندیها را نشان م نرخ  نیتهران و اصفهان بالاتر

بالا  ع،یسر فعال  ن،یریش  یهانوشابه  یمصرف  تغ  یک یزیف  ت یکاهش  همراه   یی غذا  می رژ  راتییو 

درصد در   ۱4درصد در زنان و  ۱5حدود   ابتی)د یمرتبط با چاق ی هایماریبار ب جه،ینت دراست. 

به عنوان عامل   ی است و چاق   شیرو به افزا  ران ی( در ایقلب   یهایمار ی مردان، فشار خون بالا و ب

 . دهدیم  شیو فشار خون تنها افزا ابتیرا فراتر از د ریوممرگ ، یاصل

 عبارتند از:  ی اصل لی تر است؟ دلاکشنده ی چاق  چرا
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-TNF)مانند    ی التهابشیپ   یهانی توکایسا  ازحد شیب  ی: بافت چربیمن یمزمن و اختلال ا  التهاب 

α  ،IL-6 ش ی را افزا  دیشد  یهارا مختل کرده و خطر عفونت  یمن ی ا  ستمی که س  کندی( ترشح م  

 . دهدیم

فشار خون و التهاب را    ،ی دمی پیلسی د  ن،یهمزمان مقاومت به انسول  ی چندگانه: چاق  کی متابول بار

 .شوندیظاهر م   ی عامل فشار خون اغلب تک   ا ی  ابتی که د  ی سندرم(، در حال   کی )متابول  کند یم  جاد یا

 ابتی که در د  عاملی  –  دهد یم  شیدرصد افزا  70خطر مرگ از عفونت را    یها: چاقبر عفونت   ریتأث

 و فشار خون کمتر برجسته است.

که    یدر حال   ابد،ی یها ادامه مشروع شده و دهه  نییپا   نیاز سن   ی: چاقمدتیو طولان  یتجمع  اثر

 .شوندیداده م  صیتشخ  ی انسالی و فشار خون اغلب در م ابتید

( است که  driver diseaseراننده )  یماریب  ک ی عامل خطر، بلکه    کینه تنها    یچاق  ت،ینها  در

جامع    رانهیشگی پ  ی کردهای رو  ازمندی داده است. کنترل آن ن  رییرا تغ  ی جهان  ریوممرگ  ی ولوژیدمیاپ

درصد و فشار خون را به   58را تا   ابتیخطر د تواندیدرصد وزن م  ۱0-5 یکاهش حت  رایاست، ز

در    ی نقش هوش مصنوع  یبرا  یا هیخاموش، پا  یدم یاپ   نیکاهش دهد. درک ا  ی توجهطور قابل

 کتاب است.   نیا یدر فصول بعد  شدهیسازیشخص  تیریزودهنگام و مد  ییشناسا

 دهند؟ ی جواب نم یکاغذ یهامیچرا رژ ؛یشکست مدل سنت: 2درس  

  یاز کالر دی با ی افتیدر ی : کالردیچرخ یمعادله ساده م ک ی حول محور  یها، درمان چاقدهه یبرا

ثابت و   ییغذا  یها ستیبا ل  یکاغذ  یهامیرژ  زیبر تجو  یمبتن  یکمتر باشد. مدل سنت   یمصرف 

  ران،یدر جهان و ا ی چاق وعینرخ ش شیشکل گرفت. اما افزا ماران ی همه ب یبرا کسان ی  یهانسخه

. چرا کندیشکست بزرگ را آشکار م  ک ی   یهاناموفق، نشانه  یهامی تعداد رژ  ش یبا افزا  انزمهم

از مشکل    یبه بخش   ی بلکه گاه  ست،ین  دار ی نه تنها پا  اش،بندهیفر  یبا وجود سادگ   ی مدل درمان  نیا

 شود؟ یم  لیتبد
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 یفرهنگ-یستیگرفتن ابعاد ز دهیناد ؛ی در برابر درمان خط  یبعدتک ماری. بکی

  ی خروج اد، ی ز یکالر  ی: »ورودکندیفرض م  ی بعدک ی و  یاختلال خط  کیرا   ی چاق ،یسنت  مدل

  ییمواد غذا  ست یکه فقط شامل ل  کند یم   ل یتبد  یسند ادار ک ی را به   می نگاه، رژ  ن یکم«. ا  یانرژ

  شود؛ینقطه آغاز م   ن یتوجه کند. علت شکست از هم  ماریخوردن ب  «ییاست، بدون آنکه به »چرا

  ی کی   ، یرانیا  ی طب سنت  دگاه یباشد. از د  ی علل ناهمگن چاق   یپاسخگو  تواندینم   ی م کاغذی رژ  رایز

  شود؛یحذف نم  ی ماریب  ی علت اصل ای است که سبب    ن یا  جی را  یها شکست درمان  ی اصل   ل یاز دلا

علت   ن یکه ا  یو تا زمان   ،یماریبردن عامل ب  نیاز ب  یعن ی  ی قیدارد که درمان حق   د یتأک   نایسابن

 لی به دل  ماریب  ک ی   نکهیبازخواهد گشت . ا  یمار ی در صورت کاهش وزن موقت، ب  ی حتاست،    یباق 

دل  گرید  مار ی ب  ،یعصب  یپرخور ب  دیروئیت  یکمکار  لیبه  دل  ماری و  به  داروها   ل یسوم    یمصرف 

منعکس    رند،یگیرا هدف م  یکه صرفاً کالر یکاغذ یهاشده است، در نسخه  یکورتون دچار چاق

 .  شودینم

 کندی م امیق میرژ هیبدن عل  ی وقت  ک؛یمتابول یدو. سازگار

 لی شکست تبد  یبرا  ی گرفتن مکرر« خود به عامل  م یاست که »رژ  ن یا  یبزرگ مدل سنت   پارادوکس

را    هی پا  سمی متابول  ، یکالرسخت و کم  یهامیاز رژ  یدائم   یرویپ  دهدینشان م  قاتی . تحق شودیم

و   شود یم   ییجوبقا وارد حالت صرفه  یبرا  ،ی مصنوع  ی. بدن در مواجهه با قحط دهدیکاهش م

سرعت   ش ینه تنها توقف کاهش وزن، بلکه افزا  ند،یفرآ  ن یا  جهی . نتکندیرا کند م  زوساسوخت

با وجود مصرف   مارانی از ب  یار یاست که بس  لیدل  نیاست. به هم می بازگشت وزن پس از اتمام رژ

هوشمندانه   یسازگار  نیا  ی. مدل سنت   ستندیورزش منظم، شاهد کاهش وزن ن  یکمتر غذا و حت

را در چرخه   ماریبرنامه ندارد، ب  یا یپو  می تنظ  یبرا  یسم ی و چون مکان  کندیم ن  ینی بشیبدن را پ

 .  کندیگرفتار م  «یپرخور-ی افسردگ-شکست-م ی»رژ

 


