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  چاقی
  .بمعنی افزایش گسترده و گذرا در شدت و شیوع یک بیماري است :  اپیدمی

  . یعنی وضعیتی که به طور همیشگی و عادتی وجود دارد: آندمیک 
 فرزندان والدین چاق ممکن است دچار موربیدیته طولانی مدت شوند : نکته.  
 شوند در معرض  می شیرخواران مونثی که مبتلا به محدودیت رشد بوده اند وقتی در دوران بزرگسالی چاق:  نکته

  .گیرند  می خطر بالاتر پره اکلامپسی قرار
BMI  : شاخص توده بدنی یا شاخصQuetelet =  )کیلو گرم ( وزن ) / متر(  

  : BMIتقسیم بندي 
  5/18 -9/24: طبیعی 
  25-9/29: اضافه وزن 
 یا بالاتر  30:چاق 

  :تقسیم بندي چاقی 
  کلاسI :9/34 -30 
  کلاسII  :9/39 -35 
  کلاسIII :40 و بالاتر 
  باشد  می براي سن و نژاد 95تعریف دیگر اضافه وزن شامل مقادیر مساوي با بیشتر از صدك.  

  :سندرم متابولیک 
اختلالات متابولیک نیز  –شود  می در برخی از افراد چاقی با عوامل ارثی تعامل دارد و منجر به شیوع مقاومت به انسولین

این اختلال ایجاد کننده یک سري . است IIمسئول تغییر در متابولیسم گلوکز و زمینه اي براي ابتلا به دیابت شیرین نوع 
  . عروقی هستند –قلبی هاي  نی و زمینه ساز بیمارياختلالات تحت بالی

زمانی که همراه با مقاومت به انسولین باشند این ) هیپرتانسیون /دیس لیپیدمی /  IIدیابت نوع ( بسیار مهم هاي  بیماري
  . شود می وضعیت سندرم متابولیسم نامیده

این میزان در زنانی که داراي چربی اضافی در شکم  –یابد  می افزایش، مقدار انسولین در همه زنان چاق مبتلا به هایپرتانسیون
بیشتر ) چاقی گلابی شکل ( دارند ها  در مقایسه با زنانی که چربی اضافی در ناحیه هیپ و ران) چاقی سیبی شکل ( هستند 

  . است
یی بیشتري در مورد احتمال قدرت پیشگو، 30بیشتر از  BMIنسبت به ، سانتی متر بیشتر باشد 88اگر در زنان دور کمر از 

  . ابتلا به هیپرتانسیون دارد
  . شوند می هم) فشار خون (  BPسبب کاهش ) گلیتازون  –مت فورمین ( داروهاي کاهش دهنده قند خون 

  )ویژگی زیر  3یا بیشتر از  3بیماران داراي : ( معیارهاي سندرم متابولیک 
  .سانتی متر در مردان  102ر زنان یا بیشتر از سانتی متر د 88دور کمر بیشتر از : چاقی شکمی 

  یا بیشتر 150 در حد : هایپرتري گلیسیریدمی 
  .در مردان  40 در زنان یا  50 در حد کمتر از : لیپوپروتئین با چگالی بالا 

  )جزء این دسته هستند ) نرمال  BP( افراد دریافت کننده دارو ( یا بیشتر  85/130در حد :  BPافزایش 
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  یا بیشتر ) (میلی گرم در دسی لیتر  110در حد : میزان گلوکز ناشتا 
  . یابد می شیوع این سندرم افزایش، با افزایش سن –شیوع 

  :موربیدیدته و مرگ و میر مرتبط با چاقی 
  بیماري قلبی ناشی از چاقی)adipositas cordis (شود می هیپر ولمی و دیس لیپیدمی ایجاد در اثر هایپرتانسیون . 
 یابد  می برابر افزایش 2، خطر ابتلا به نارسایی قلبی، در زنان چاق یا دچار اضافه وزن. 
 یابد می برابر افزایش 2، خطر ابتلا به انفارکتوس میوکارد و سکته مغزي در صورت وجود سندرم متابولیک . 

 .یابند      استئوآرتریت و آسم هستند  می افزایششایع که در اثر چاقی هاي  وضعیت
 
  

  :عوارض طولانی مدت چاقی 
  علت احتمالی    اختلال

  مقاومت به انسولین  IIدیابت شیرین نوع 

  افزایش حجم خون و برون ده قلبی  هیپرتانسیون

  2دیابت شیرین نوع ، هیپرتانسیون ،دیس لیپیدمی  بیماري کرونر قلب 

  بطن چپ) غیر قرینه ( هیپرتروفی خارج از مرکز   با چاقیکاردیومیوپاتی مرتبط 

  رسوب چربی در حلق   اختلال عملکرد ریوي/آپنه خواب 

  کاهش جریان خون مغزي/آترواسکلروز  سکته مغزي ایسکمیک 

  هیپرلیپیدمی  بیماري کیسه صفرا

اسیدهاي افزایش / افزایش آدیپو زیته احشایی   استئاتو هپاتیت غیر الکلی: بیماري کبد 
  هیپرانسولینمی/چرب آزاد در سرم

  فشار بر روي مفاصل تحمل کننده وزن   استئو آرتریت

  هیپر استروژنمی  باروري کمتر از حد طبیعی 

    ترومبوز وریدي عمقی/ سندرم تونل کارپال 

    ترمیم ضعیف زخم
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  :درمان چاقی 
پوند  15وزن گیري باید محدود به کمتر از . نباید در دوران حاملگی براي کاهش وزن تلاش شود)  BMI>30(در زنان چاق 

  . شود
  :مختلف  تعریف شده است هاي  افزایش موربیدیدته به صورت: موربیدیته مادري 

بیشتر اضـافه بـر وزن    پوند یا 150داشتن / 40بیشتر از  BMI/ 35بیشتر از  BMI/ درصد وزن ایده آل بدن  150وزن بیشتر از 
  . ایده آل بدن

 
  

  :افزایش بروز تعدادي اختلالات همراه با چاقی از قبیل 
 هیپرتانسیون مزمن 
  دیابت حاملگی 
 پره اکلامپسی 
 ماکروزومی 
  افزایشc/s –  اکثرا به علت دیستوشی 
  عوارض بعد از زایمان 

  در زنان با :  1نکتهBMI  ماهه دوم دشـوارتر و طـولانی تـر     3دیلاتاسیون و تخلیه در روش ، 30 بیشتر یا مساوي
  . است

  کوفاکتورهاي شایعی در ایجاد نارسایی قلبی حول و حوش زایمان هستند، چاقی و هیپرتانسیون:  2نکته .  
  چاقی یکی از عوامل خطر مستقل در موربیدیته عفونی بعد از : 3نکتهc/s است .  
  در زنان چاق کمتر استاحتمال شیردهی از پستان  :4نکته .  

  
  :پره اکلامپسی 

  .شود  می برابر 2در دوران قبل از حاملگی      احتمال پره اکلامپسی  BMIافزایش در  کیلو گرم بر متر مربع  5-7هر 
شـود        مـی  عروقی به علت التهاب سیستمیک مرتبط با چاقی و اختلال عملکردي انـدوتلیال ناشـی   –درجاتی از موربیدیته قلبی 

  . )گلابی شکل ( مرتبط است تا چاقی ژینکوئید ) سیبی ( که این پدیده بیشتر با چاقی اندوروئید 
  . در زنان حامله چاق وجود دارد Cو پروتئین واکنشی ) 6 –اینترکولین ( افزایش 

انسولین و لپتین ) لیپوپرتئینی با چگالی بسیار کم ( VLDLکلسترول / در زنان چاق افزایش چشمگیر در میزان تري گلیسرید 
 . وجود دارد
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  :عواقب طولانی مدت 
  . عامل پیشگویی کننده چاقی در طولانی مدت است)       و نه وزن قبل از حاملگی ( افزایش بیش از حد وزن در حاملگی 

  :جلوگیري از حاملگی 
  . افزایش وزن بیشتر استکنتراسپتیو خوراکی در زنان دچار هاي  شکست روش

  . یابد می برابر افزایش 6/1احتمال حاملگی ، )کیلو گرم یا بیشتر  5/70(در افراد واقع در بالاترین چارك وزن 
 برابر افـزایش  4-5میزان حاملگی  –در زنان مصرف کننده کنتراسپتیو خوراکی با دوز بسیار کم که در این چارك سنی هستند 

  . یابد می
  :و مرگ و میر پره ناتال موربیدیته 

  . یابد می در زنان چاق موربیدیدته جنینی و نوزادي افزایش
  

  :یابد  می برابر افزایش 2-3موارد زیر در زنان چاق 
 ها  نقایص لوله عصبی یا سایر ناهنجاري .1
 امفالوسل .2
 نقایص قلبی .3
 متعددهاي  ناهنجاري .4
 پره ترم .5
مهم مرتبط هستند که در افـزایش موربیدیدتـه و مـرگ و میـر پـره      کوفاکتور  2هیپرتانسیون مزمن و دیابت شیرین  -

 . ناتال نقش دارند
 . است) محدودیت رشد داخل رحمی (  IUGRهیپرتانسیون مزمن از علل شناخته شده  -
 . شود می و نقایص هنگام تولدها  دیابت قبل از حاملگی سبب افزایش نا هنجاري -
 . شود می افزایش ماکروزومی) ي سن حاملگی بزرگ برا(  LGAدیابت حاملگی سبب افزایش  -
 . یابد می بروز ماکروزومی در زنان چاق افزایش، صرف نظر از علت -
مقاومت بـه انسـولین و سـندرم متابولیـک      – 2در نوزاد داراي وزن کم در هنگام تولد خطر بعدي ابتلا به دیابت نوع  -

 . یابد می خطر این مسائل افزایش gr 4000کمتر است درحالی که در نوزاد داراي وزن بیشتر از 
 . دهد می کاهش، خطر چاقی در دوران کودکی را در این نوزادان درشت، تغذیه با شیر مادر -
 . یابد می در ارتباط با چاقی افزایش، موارد مرده زایی در اواخر بارداري که از سایر جهات قابل توضیح نیستند -
عامـل خطـر    –قبـل از حـاملگی    BMI >30. یابـد  مـی  رابـر افـزایش  ب 2خطر مرگ زود هنگام نوزاد  BMI> 30-در  -

 . مستقلی براي مرده زایی است

  )86سال (یابد؟  خطر کدام یک از عوارض جنینی در مادران چاق به دو برابر افزایش می: سوال 
  ماکروزومی ) ب  پره ترم ) الف

  IUGR) د  نقایص لوله عصبی ) ج
 گزینه ج
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  )83سال (تر است؟  کدام عارضه جنینی در زنان چاق شایع: سوال 
  RDS) ب  ها  نقایص لوله عصبی و سایر ناهنجاري) الف

  پوست مچوریتی ) د  مچوریتی  پره) ج
  گزینه الف
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