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درمان هاي راهكارهايي براي تشخيص و  تلاش در جهت يافتنباليني محققان در زمينه از مهمترين اهداف  يكي
 National Institute of Healthچاقي بعنوان يك بيماري مزمن از زمان كنگره . ميباشدموثرتر بيماريها جديد و 

consensus   تحقيقات در خصوص عوامل موثر در بروز آن و راهكارهاي  .شناخته شده است 1985در سال
با  TNF-αژن پلي مورفيسم  ارتباط در اين تحقيق نيز. ايي برخوردار هستند پيشگيري و درمان از اهميت ويژه

براي  نفر 244از ميان جمعيت مورد مطالعه قند و ليپيد تهران   .بررسي گرديده است ر جمعيت ايرانيچاقي د
سال  18ي سال و بالا 18در دو گروه سني زير  -238نفر براي بررسي جايگاه  239و  - 308جايگاه بررسي 

سپس پلي . استخراج شد k   پروتئيناز   Salting outژنومي اين افراد به روش  DNAمحتواي . انتخاب شد
داده ها به كمك نرم افزار . بررسي گرديدند  RFLPو  PCRمورفيسمهاي مورد نظر در ناحيه پروموتر به روش

SPSS فركانس اللي هر دو پلي مورفيسم در جمعيت مورد مطالعه از تعادل هاردي . تجزيه و تحليل شدند_ 

گروه جوانان عبارت  در G-308A نتايج حاصل نشان داد كه فراواني ژنوتيپ هاي جايگاه. واينبرگ تبعيت كرد
 ،%)6/86(% ،GA )4/12( GGعبارت است از در بزرگسالان  و%) GG)81(%، GA )6/16(%،AA  )4/2 است از 

AA )1 (%فراواني ژنوتيپ هاي جايگاهG-238A   در گروه جوانان عبارت است از GG )5/80 (% ،GA )5/19 
(% ،AA )0 (% و در گروه بزرگسالان عبارت است ازGG )3/79 (% ،GA )2/19 (%، AA)5/1 .(% نتايج حاصل

   .چاقي ارتباط  ندارد با ميزان  G-238A و   G-308A پلي مورفيسمهاينشان داد كه 
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  فصل اول 
 

                                                               

 

 

 

 

 مقدمه



  

٢ 
 

 اقيچ: 1-1

اين بيماري فنوتيپ . )37( در جوامع مدرن ميباشد% 25چاقي يكي از مشكلات عمده سلامتي افراد با شيوع بالاي  
انباشتگي بيش از حد ذخيره بافت چربي  پيچيده ناشي از تداخل فاكتور هاي محيطي و ژنتيكي است كه منجر به

توارث ساده مندلي اگر چه چاقي در بين خانواده ها مي تواند به ارث برسد اما در اكثر موارد . )114( مي شود
، چاقي در واقع يك بيماري چند ژني است كه اغلب ژن هاي مرتبط با آن هنوز شناخته نشده اند و هر ساله نيست

 چاقي و افزايش چربي بدن مورد آزمون قرار مي گيرندافزايش سي احتمال اثر آنها در ژن هاي جديدي براي برر
)183.(  

ممكن تاثير بدي بر سلامتي داشته باشد اين موضوع . مي باشد بدندر چربي ي باليني، با اضافه انباشت چاقي وضعيت
كه وزن و قد است بسته به سي واايمق )BMI(شاخص توده بدن . )81،214( و منجر به كاهش طول زندگي گردد

بزرگتر باشد، اضافه وزن و زماني كه  30تا  25بين  BMIوقتي . اقي استفاده مي شودچو  تشخيص اضافه وزنبراي 
  .)212( تلقي مي گرددچاقي باشد،  30از 

انواع خاصي از  ،مشكلات تنفسي حين خواب ،2ديابت نوع  چاقي با بسياري بيماريها مخصوصا امراض قلبي،
رژيمهاي پر : از فاكتورهاي معمولا توسط تركيبي اين بيماري ).81( در ارتباط استيتيس ارترآاستئو و هاطانسر

به دليل مشكلات نيز وجود دارد كه البته موارد معدودي . دگردكم تحركي و استعداد ژنتيكي ايجاد مي كالري،
  .روانپزشكي مي باشدهاي يا بيماريي و ژنتيك

براي كاهش است اگر اين روشها موفق نشد ممكن  .استتمرينات فيزيكي  قي رژيم گرفتن واولين درمان براي چا
يا بالون  يرد وجراحي انجام ميگ، در حالتهاي شديد .تجويز گردد داروهاي ضد چاقي اشتها يا مهار جذب چربي

كاهش  ورس سيري زود اين اعمال سبب . گذاشته ميشودطول روده يا كاهش  معدي براي كاهش حجم معده و
  .)149،97( گردديمجذب مواد مغذي  يتواناي

در بزرگسالان و كودكان  چاقي با افزايش شيوعو چاقي يك علت اجتناب ناپذير مرگ در سراسر جهان است 
  .)13(ميكنند  نگاه 21بعنوان يكي از جدي ترين مسائل سلامتي در قرن  به آنمسئولين 

 



  

٣ 
 

  BMI  شاخص توده بدني :1-1-2

در  BMIشاخص توده بدني يا . )136(براي تخمين توده چربي بدن است  رايجساده و  يوشي، ره بدنشاخص تود
 يبازتابشاخص  اين.)162(نتروپومتريست بلژيكي تدوين شد آ و آمارشناس  Adolphe Queteletتوسط 21قرن 

 از سازان و زنان باردار در مورد افرادي مثل بدن، صحيح از درصد چربي بدن در اكثر جمعيت بزرگسالان مي باشد
ميتواند براي تخمين درصد چربي  جنس و سن ،BMIيك فرمول تركيبي از . )147( است برخوردار دقت كمتري

به مربع برحسب كيلوگرم زن فرد توسط تقسيم و شاخص توده بدني. )178(استفاده شود  %4د تا دقت افرابدن 
  .محاسبه ميشودبرحسب متر قدش 

     BMI=Kg/m2) متر(2/ كيلوگرم:  متريكدر سيستم 

 )قد فرد به اينچ مي باشد inوزن فرد به پوند و  BMI=lb*703/in 2 )lb      : انگليس امريكا وي مرسوم اواحده 

منتشر گرديد در زير  2000در سال  بنا نهاده شد و 1997سلامت جهاني در  كه توسط نهاد تعريفيترين  معمولي
 .)212(مده است آ

 BMI  گروهها

  18.5>  لاغر

  24.9‐18.5 وزن نرمال

  29.9‐25  اضافه وزن

  34.9‐30 گروه يك چاقي

  39.9‐35  گروه دو چاقي

  40<  گروه سه چاقي

 

  



  

٤ 
 

  نسبت دور كمر به دور باسن اندازه دور كمر و :1-1-3

دور كمر به دور و نسبت ) براي زنانسانتيمتر  88 بيشتر از ن واسانتيمتر براي مرد102از بيشتر( اندازه دور كمر
هر دو  )براي زنان 85/0بزرگتر از  براي مردان و 9/0بزرگتر از  باسناندازه دور كمر تقسيم بر اندازه دور ( باسن

دارند ميزان  35كمتر از  BMIدر افرادي كه  .)221(براي سنجش چاقي مركزي به كار مي روند  هاي دازهنبعنوان ا
يا درون  احشاييچربي . )197(مربوط مي شود  ا بسياري از بيماريها، بمستقل از چربي كل بدن احشاييچربي 

اندازه مشخص گرديد نفر  15000 اي روي در مطالعه .)221(عروقي دارد  - زيادي با بيماريهاي قلبي شكمي ارتباط
بتلا به خطر ا ازچاقي شكمي  با زنان. )99( ارددبيشتري با سندروم متابوليك ارتباط   BMIمقايسه با در دور كمر

  .)116(هستند  برخوردار با مردان يكسانيعروقي  -بيماريهاي قلبي 

افزايد بطوريكه  مي BMI كنندگي پيش بيني اين تواناندازه دور كمر اندكي به  ،35بزرگتر از  BMI  در افراد با
  .)148(داراي اندازه دور كمر غير نرمال هستند  BMI اغلب افراد با اين

  ن درصد چربي بد :1-1-4

 

و فردي چاق ) چپ(برش عرضي از تنه فردي با وزن نرمال   :1 -1شكل 
سانتيمتري در  3/ 6گرفته شده به چربي زيرپوستي  CTscanكه توسط ) راست(

  .فرد چاق توجه كنيد

  

 25بيش از  ردان با چربي بدنم كليبطور طبق توافق . باشددرصدي از وزن كل بدن مي به صورت چربي كل بدن 
فرد از طريق فرمول زير   BMI درصد چربي بدن را مي توان از روي ).173(چاق هستند %  33ن با بيشتر ازو زنا% 

  .تخمين زد

  



  

٥ 
 

    در صد چربي بدن)  = BMI  ×2/1)  +  (23/0×سن (  - 4/5 -) ٨/10×جنسيت (

 

ول مبين اين حقيقت رماين ف. شدابعدد يك مي ان مردبراي عدد صفر و در فرمول فوق، براي زنان جنسيت فاكتور 
اين مطلب را  ن ميتوانآاز  بيشتر از مردان است و% 10يكسان درصد چربي بدن در زنان   BMIاست كه در يك

نتايج اين  .افزايش مي يابد ثابت بمانداو حتي اگر وزن بدن فرد  درك كرد كه با افزايش سن درصد چربي بدن
  .)179(درصدي برخوردار است  4فرمول از صحت 

وزن كردن هيدرواستاتيك يكي از روشهاي بسيار  .اي زياد ديگري براي تعيين درصد چربي بدن وجود داردروشه
 در نيزبا دقت كمتر  و روش ساده تر دو .ب استآچربي بدن است كه شامل وزن كردن فرد در زير دقيق محاسبه 

ناليز آروش دوم  و) 101( Skinfoldاولين روش سنجش . )150(نمي شود  توصيهگذشته استفاده مي شد اما اكنون 
  .امپدانس بيوالكتريك مي باشد

  CT scan ،MRI ، DEXA استفاده از شامل مقاصد تحقيقاتيتكنيكهاي اندازه گيري درصد چربي براي 

 .)197( دباشمي 

 چاقي در كودكان  :1-1-5

 BMI دكان و نوجوانان باچاقي در كو .نها متفاوت استآجنس  براي سلامتي در كودكان با سن و  BMIمحدوده

 1994 تا 1963ن بنا شده از سال آمرجعي كه اين داده ها براساس  .)87( مشخص مي گردد 95بزرگتر از صدك 
  .)69(مي باشد و با توجه به افزايش نرخ چاقي اخير تغييري نكرده است 

 تغييرات رژيمي و .ن مي شودمانند چاقي در بزرگسالان فاكتورهاي بسياري منجر به افزايش نرخ چاقي در كودكا
   .اخير محسوب مي شوندكاهش فعاليت فيزيكي دو عامل مهم در افزايش نرخ چاقي 

 ربسيا نجا كه چاقي  با بيماريهاي مزمن زيادي ارتباط داردآاز  چاقي كودكان تا بزرگسالي ادامه مي يابد و ،اغلب
 ).66(زمايش قرار گيرند آلا و كبد چرب مورد چربي با ديابت، مهم است كه بچه هاي چاق از نظر فشار خون،



  

٦ 
 

كه  چرا ،تكنيكهاي رفتاري مي باشد معالجاتي كه براي بچه ها در نظر گرفته مي شود مداخله در سبك زندگي و
 .)70( ندبرخوردار نيست FDA  درمانهاي پزشكي در اين گروه سني از مجوز

  تاثير بر سلامتي  :1-1-6

انواع  ،آپنه خواب ،2مليتوس نوع ديابت  ،عروقي_ماريها بخصوص امراض قلبي وزن اضافي بدن با بسياري بي
    .)81(طول عمر را كاهش مي دهد و در ارتباط است  رتريتيسآخاصي از سرطان و استئو

  مرگ :1-1-7

سال كاهش مي  7تا  6بطور متوسط طول عمر را حدود و چاقي يكي از علت هاي مرگ در سراسر جهان مي باشد 
در حاليكه  .)4،13،81،141،158،213(د كاهمي سال  2-4طول عمر حدود از  30-35حدود  BMI وريكهبطدهد 

 .)173(سال براي زنان كاهش مي يابد  5ن و اسال براي مرد 20حدود  طول عمر BMI >40 در چاقي شديد

 بيماري :1-1-8

اري بطور برجسته در سندروم متابوليك چند بيمو چاقي خطر ابتلا به بيماريهاي فيزكي و عصبي را افزايش ميدهد 
كلسترول  فشار خون بالا، ،2شامل ديابت نوع  بالينيسندروم متابوليك تركيبي از اختلالات  .)81( بازتاب مي يابد

  .)80(سطوح بالاي تري گليسريد مي باشد  خون بالا و

ضعيف يا غذايي ل معمولي مثل رژيم يا بطور غير مستقيم به مكانيسمهاي كه يك دلي عوارض يا مستقيما به چاقي و
يكي از قويترين  .بيماريها متفاوت است ارتباط بين چاقي و شدت .مربوط ميگردداست زندگي كم تحرك  شيوه
موارد در زنان را  %77از موارد بيماري ديابت در مردان و  %64چربي اضافي بدن  .است 2ها با ديابت نوع  ارتباط

 ،آپنه خوابي رتريتيس،آاستئو(تواند توسط اثرات افزايش توده چربي يي سلامتي مپيامدها. )180( شامل ميگردد
بيماريهاي قلبي عروقي، بيماري كبد  ديابت، سرطان،( يا توسط افزايش تعداد سلولهاي چربي )انگشت نما شدن
  .)81،25( طبقه بندي گردد )چرب غير الكلي

افزايش  .يدهد و بالقوه منجر به مقاومت به انسولين مي گردداافزايش چربي بدن پاسخ بدن را به انسولين تغيير م
 ).25(را افزايش مي دهد  بي ايجاد مي كند كه خطر ترومبوزپيش التها يچربي همچنين حالت
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 بيماريهاي متاثر از چاقي  :2-1تصوير

 



  

٨ 
 

  :مده است آبيماريهاي متاثر از چاقي در زير گروهي از 

       بالينيحوزه 
 كارديولوژي

 )221( عضله قلبيكتوس رانژين و انفا :ايسكمي قلبي 
  )81( نارسايي احتقاني قلب 
  )81(فشار خون بالا  
  )81( كلسترولميزان غير طبيعي  
 )47( مبولي ريويآسياهرگي و  ترومبوز عمقي 

           اندوكرينولوژي و علم توليد مثل 

   )81( ديابت مليتوس 
  )81( سندروم پلي سيستيك تخمداني 
  )81(ي قاعدگي بي نظم 
  )81،10(ناباروري  
  )81( عوارض حين بارداري 
  )81(نقص تولد  
  )10( جنين مرگ درون رحمي 

       نورولوژي

  )81( سكته 
  )83( ملارجيا پارستتيكا 
  )20( ميگرن 
  )181(سندروم تونل كارپال  
  )18( جنون 
 )210( فشار ناشناخته درون جمجمه اي 

  


