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 مدیریت وزندر  هیغذت :بیست و یکمفصل 

 :بیست و یکمفصل 

 مدیریت وزنتغذیه در 

 کلمات کلیدي

 abdominal fat   یشکم یچرب

 activity thermogenesis (AT)   تیفعال ییگرمازا

 adipocyte مترجم -یچرب بافت سلول ت،یپوسیآد

 adiposity rebound   یچرب بازگشت

 شکم منطقه در یچرب تمرکز د،یاندرو یچرب عیتوز
 مترجم  -مردانه عیتوز ای

android fat distribution 

 bariatric surgery کیاتریبار یجراح

 body mass index (BMI)  بدن توده شاخص

 brown adipose tissue (BAT)  يا قهوه یچرب بافت

 carbohydrate-insulin theory of obesity  یچاق در نیانسول_دراتیکربوه هینظر

 commercial weight loss centers  وزن کاهش يتجار مراکز

 comorbidities مترجم   -يماریب چند همزمان دادن رخ ،ییابتلا چند

 essential fat  يضرور یچرب

 fat mass  یچرب توده

 fat-free mass (FFM)   یچرب بدون توده

 gastric banding مترجم  -معده يگذار حلقه نگ،یباند کیگاستر

 gastric bypass   معده پس يبا
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 ghrelin  نیگرل

 باسن درمناطق یچرب عیتوز د،ینوئیژ یچرب عیتوز
 مترجم -زنانه عیتوز ای ران و

gynoid fat distribution 

 Health at Every Size; HAES  اندازه هر در سالم

 hormone-sensitive lipase (HSL)  هورمون به حساس پازیل

 hyperphagia   يپرفاژیها

 hyperplasia مترجم  -ها سلول تعداد شیافزا ،يپرپلازیها

 hypertrophy مترجم  - سلول اندازه شیافزا ،یپرتروفیها

 hypophagia   يپوفاژیها

 incretin  نینکرتیا

 insulin  نیانسول

 intermittent fasting (IF)  متناوب يدارروزه

 intragastric balloon (IGB)   يا معده داخل بالن

 ketogenic diet  کیکتوژن میرژ

 ketones   ها کتون

 ketosis  کتوز

 laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG)   یپاراسکوپلا با معده حجم کاهش یجراح

 lean body mass (LBM) لخم توده

 leptin  نیلپت

 lipogenesis  پوژنزیل

 lipoprotein lipase (LPL)  پازیل نیپوپروتئیل

 meal replacements   ییغذا وعده نیگزیجا

 medically supervised weight loss  پزشک نظر تحت وزن کاهش يها برنامه
programs 

 metabolic syndrome (MetS)  کیمتابول سندرم
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 morbid obesity   کُشنده یچاق

 night-eating syndrome (NES)  شبانه خوردن سندرم

 nonalcoholic fatty liver disease  یالکل ریغ چرب کبد
(NAFLD) 

 nonexercise activity thermogenesis  ورزش بدون تیفعال ییگرمازا
(NEAT) 

 nutritional genomics  يا هیتغذ کیژنوم

 obesity   یچاق

 obesogen   زا یچاق

 overweight  وزن اضافه

 resting metabolic rate (RMR)  استراحت یکیمتابول نرخ

 self-help programs   یکمک خود يها برنامه

 نیلذت از غـذا در ح ـ  افتنیکاهش  ،یحس يریس
 مترجم.  -مصرف آن

sensory-specific satiety 

 set point theory  نتیپو ستنقطه تنظیم یا  هینظر

 storage fat  يا رهیذخ یچرب

 semivolatile organic compounds  فرار مهین یآل باتیترک
(SVOCs) 

 telehealth  دور راه از بهداشت

 underweight  وزن کم

 vagus nerve   واگ عصب

 very-low-calorie diets (VLCDs)   يکالرکم اریبس میرژ

 visceral adipose tissue (VAT)  ییاحشا یچرب بافت

 white adipose tissue (WAT)  دیسف یچرب بافت

-وزن شیافـزا  و کـاهش  مکـرر  نوسـانات  و،یوی اثر
 مترجم 

yo-yo effect 
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اجـزا بـه    نی ـهمه ا ای یاست. برخ یچرب بافتبدن و  عاتیها، ماوزن بدن مجموع استخوان، عضله، اندام
 یع ـیطب رییدر معرض تغ يریو اثرات پ یبدن تیمثل، تنوع در فعال دیتول تیاز رشد، وضع یعنوان بازتاب

 سـم یمورف یپل ـ نیو همچن ـ ییایمیو ش ـ یهورمـون  ،یعصب يهاسمیهستند. وزن ثابت بدن توسط مکان
-یمتعـادل م ـ  قی ـنسبتاً دق يهارا در محدوده يو مصرف انرژ افتیدرشود که یم میتنظ يفرد یکیژنت

 تواند منجر به نوسانات وزن شود.یم دهیچیپ يهاسمیمکان نیکند. اختلالات ا

باشـد،   یصـل مشکل ا کیتواند یوزن م شیدر افزا ی. اگرچه ناتواندارد قرار یوزن کم ،یوزن فیط يسو کی در
 ـاخـتلال   کی ـ ای ـاخـتلال خـوردن    ،يماریب تیوضع از یناشوزن کم بدن معمولاً  اسـت. کـاهش وزن    یروان

 ای ـ هیغذاز سـوءت  يریجلـوگ  يبـرا  دی ـمضر باشـد و با  تواند یدر کودکان، م ایدر سالمندان و  ژهیبه و ،ناخواسته
، و يبهبـود در  ریتأخ ،یعدم تعادل هورمون ،یمنیا فیعملکرد ضع ف،یعواقب نامطلوب از جمله رشد ضع ریسا

که قبـل   ی. نوزاداناست نیجن یرحم داخل رشد مرحله، نیاز دست دادن تراکم استخوان درمان شود. مهمتر
پـس از   عیرشـد سـر   يتولد هستند، ممکن اسـت بـرا   نگاموزن کم ه ياند و دارامحروم شده هیاز تولد از تغذ

 ـ   یاوقات م ی(که گاه رندیقرار بگ ياز مواد مغذ یغن طیمح کیتولد در معرض  از حـد   شیتوانـد بـا مصـرف ب
-یم ـ تی ـاز جفت و وزن کم هنگام تولد در نها يمواد مغذ یعبور ناکاف ن،یخشک شروع شود). علاوه بر ا ریش

 شود. ابتیو د یخطر ابتلا به چاق شیتواند منجر به افزا

 .اند گرفته قرار یچاق و وزن اضافه يها تیوضع تر، عیشا و ،یوزن فیط گرید يسو در

 هی: اساس آن در طب تغذیوزن و چاق تیریمد

تعـداد   یخیتـار  يهـا افتـه یعمـدتاً توسـط    یو چـاق  وزن تیریمـد  حوزهتوجه روزافزون در چهار دهه گذشته به 
کـه همـراه بـا     ،MD، PhD ،، جرج ال. بلکبرن1970دهه  يابتداشده است. در  جادیاز محققان ا يانگشت شمار

و  هی ـ، پاشـان یا محتـرم  همکـاران  از گـر ید ياریبسهاروارد، و  یدر دانشکده پزشک ،MD، PhD ان،یستریبروس ب
 هی ـتغذ تیریکـه بـه مـد    ییها پژوهششد را فراهم کردند.  هیتغذ طب حوزهبه  لیتبد تینچه را که در نهاآاساس 

کـه دکتـر    تی ـواقع نی ـا رغم ی. علکندیم اشاره "جهان نقشه" در یدرمان هیتغذموضوع  و يبستر مارانیب یناکاف
 هیدچار سـوءتغذ  يا دهنده به طرز تکان مارستانیدر ب يبستر مارانیاز ب ياریکه بس افتندیبلک برن و گروهش در

چـاق   یحت ـ ای ـاضـافه وزن   يدچار کمبـود وزن نبـوده و در عـوض دارا    مارانیکه اغلب ب افتندیها درآن ،هستند
 قیتشـو  جهـت  مـاران یب يبرا نیبا پروتئ ياریو مکمل  ،و جامد عیما ییغذا میامر منجر به توسعه رژ نیهستند. ا

 می ـشـد. رژ  بـرن  دکتـر بلـک   طتوس ـ ه،ی ـتغذ تیعضله و بهبـود وضـع   حفظحال  نیبدن و در ع یکاهش چرب به
 از و رهی ـذخ را نیپـروتئ  کـه )، PSMF :protein sparing modified fast( نیاصلاح شده بـا پـروتئ   دست کی

کـاهش وزن   ي) بـرا very-low-carbohydrate :VLCD( دراتیکربوهکم میرژ اساس کند، یم محافظت اندام
 چاق شد.   مارانیب
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و  ییغـذا  می ـرژ يهـا برنامـه  افـت، یگسـترش   یعلم ـ قاتیها، تحقدر طول سال یچاق شدن ریبا همه گ
 کی ـبـه سـرعت بـه     یوزن و چـاق  تیریمـد هاي  رشد کردند و تخصص يریکاهش وزن به طور چشمگ

نوآورانه دکتـر بلکبـرن    يها افتهیشدند. در طول زمان، مطالعات برجسته و  لیتبد يدلار اردیلیصنعت م
را بـه او اختصـاص داد    "یپـدر چـاق  "رسـاند و عنـوان    یاو را به شهرت جهان ،یوزن و چاق تیریدر مد

 يهـا يماریمسئله با ب نیدهد ایکه نشان م یافراد چاق و شواهد فراوان تیجمع شی). افزا1-21(جدول
 هی ـتغذدر  یتخصص چاق جادیشده و منجر به ا نهیزم نیدر ا يادیز قاتیاست، باعث تحقمزمن مرتبط 

امر باعـث   نیرا دارد که ا "يماریب" کیبه عنوان  يبند دسته يلازم برا طیشرا یشده است. چاق یدرمان
 هی ـتغذ تیریمـد  ياز مـوارد، بـرا   ياریدر بس ـ و مـه یب يها توسط شرکت یدرمان پزشک يشده است برا

 انـواع  یبررس به ما فصل نیا در. دقابل بازپرداخت باش زی) نRDNs( شده ثبت هیتغذ متخصصانتوسط 
 .میپرداز می یواجتماع ،یطیمح ،یپزشک ،یشناخت روان ،يرفتار جمله از ،یچاق ارتباطات

 MD,PhDداستان جورج ال. بلکبرن،  1-21 جدول

 بـه آن عمـل   امـروزه  هیتغذ متخصصانکه ما به عنوان  یاساسو  یدرمان هیو تغذ یچاق موضوع شرفتیپ
. ال جورج يهمکار ها دهه و شمار یب یعلم يها افتهیو  قاتیتحقبرگرفته از  ياگسترده طور به ،میکن می

 است. MD ،PhDبرن  بلک
 سانسیل مدرك که نزاسو در دانشگاه ک ؛آمد ایکنزاس به دن التیا در ،فرسون مک شهردر برن بلک دکتر
و  يکـارآموز  دوره لی ـ. پـس از تکم کـرد  لیتحص ـ کـرد  افتیدر را اش یپزشک يدکترا و یمیش در خود

 يشـهر بوسـتون، در انجمـن تکنولـوژ     مارسـتان یهـاروارد، ب  یدوره جراح نیدر پنجم یتخصص جراح
 کرد. افتیرا در هیتغذ یمیوشیخود دررشته ب PhDو مدرك  افتیماساچوست حضور 

 ي در دوره نیحفــظ پــروتئ يهــا و کــاربرد آن در درمــان دیــمفهــوم جد کیــ“او بــا عنــوان  نامــه انیــپا
 نیکمبود پـروتئ  يبالا وعیبرن بود که ش مطالعات مهم دکتر بلک ي هیپا ق،یتحق نیبود. ا ”یگرسنگ مهین

د تـا  بود که متوجه ش يافراد نیکرد. او از اول ییرا شناسا یو پزشک یعموم یجراح مارانیدر ب يو کالر
 .برند می رنج دیشد تا متوسط هیتغذ سوء از یو جراح یپزشک يبستر مارانیب 50٪
 مخصـوص  دی ـجد يهـا  مولفراز  یبود و برخ يدیور هیتغذ يولاها، او به دنبال فرم چالش نیا فعر يبرا

 نینخست هاروارد، یپزشک دانشکده ،انگلند وین کنسید مارستانی. پس از آن در بکرد مطرح را ها يماریب
دکتـر   کـرد.  سیپرنتـرال تأس ـ  هیتغذ منیارائه ا يدر جهان را برا چندمنظوره يا هیتغذ تیحما سیسرو

 يهـا  متخصصـان مراقبـت   انی ـبـا هـم در م   يهمفکـر و  ها پلکه ساختن  کرد یاحساس م شهیبلک هم
 .شود یم مارانیب يبرا جینتا نیبهتر به منجر ها دهیا و دانش يگذاراشتراك  به يبرا یبهداشت

 یکسـان  نیاول هاروارد، دانشگاه در، MD، PhD ستون،یهمراه همکارش دکتر بروس بر به، برن دکتربلک
 عضـله  بافـت  حفـظ  بـا  بـدن  یچرب ـ یده دست از بردن بالا وزن، کاهش دوره در دادند نشان که بودند
حفظ بافـت   يبرا يالهیوس عنوان هب ،یدرمان دیاسنویآمدر مورد  برن بلک. مطالعه دکتر است ریپذامکان

و  ،نیپـروتئ  بـا  شده اصلاح دست کی میرژ به او افتنی دست موجب ،یگرسنگعضله در زمان استرس و 
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 در نوع خود، شد. یپزشک قیبرنامه کاهش وزن با نظارت دق نیاول
را  Roux-en-Yپـس معـده    يبـا  یجراح 1973بود که در سال  وانگلندیجراح در ن نیکتر بلکبرن اولد 

 یجراح ـ مـاران یمراقبـت از ب  يرا بـرا  ياچنـد رشـته   میت کیانجام داد. او  دیشد یچاق با مارانیب يبرا
 نی، او اول ـ2009و  2004 يهـا  داد. در سـال  لیتشـک  هیتغذ یبانیمشابه خدمات پشت ،کاهش وزن خود

ده آن را بر عه استیکرد و ر یده کاهش وزن را سازمان یجراح يبر شواهد برا یمبتن يها لعملدستورا
کاهش وزن  یمراکز جراح نامه یصدور گواه يو استانداردها یاعتباربخش يها سازمان لیگرفت، که تشک

 کرد. عیمتحده تسر الاتیدهندگان را در سراسر ا و ارائه
) بود و به عنوان enteral( يارودهو  )parentral( يدیور هیتغذ ییکایانجمن آمر انگذاریدکتر بلکبرن بن

 ،یمطالعه چاق يبرا یشمال يکایدر توسعه انجمن آمر يدیخدمت کرد. او نقش کل انجمن سیرئ نیدوم
  Beth یمرکـز پزشـک   یسال عضو بخـش جراح ـ  45کرد. او به مدت  فایاست، ا یکه اکنون انجمن چاق

 Deaconess یبـود. او دوره آموزش ـ  یاشغال نیفلسط CME   يکردهـا یرو"هـاروارد   یدانشـکده پزشـک 
دوره بلـک  "کرد، که اکنون به عنـوان   تیریسال مد 25و به مدت  سیرا تأس "یدرمان چاق يبرا یعمل

نـه   ؛و معتبـر  یاصـل  یقـات یتحق هینشر 400از  شیود. او بشیهاروارد شناخته م "یچاق یبرن در پزشک
خـود بـه    يا حرفه یکرد. او در طول زندگ فیرا تال یو صدها سند، دستورالعمل و گزارش آموزش ،کتاب

 می ـرژ يهـا  نیتکنس ـ ه،ی ـپژوهشگران فوق دکتـرا، متخصصـان تغذ   اران،یدست ،یپزشک يصدها دانشجو
آمـوزش داد. در سـال    کنند، یاو را در سراسر جهان اجرا م يها که آموزه یپرستاران و داروسازان ،ییغذا

 ینام آکـادم  باکه اکنون  کا؛یآمر ییغذا میانجمن رژ ي،دکتر بلکبرن نامزد و به عنوان عضو افتخار1992
 انتخاب شد. شود، یم شناخته ییغذا میو رژ هیتغذ

و  هی ـتغذ نـه یگسـترش دانـش مـا در زم    يخود برا يها از چهار دهه تلاش شیدر طول ب ،بلکبرن دکتر
 ماریب تیریدر مد هیمتخصص تغذ یاتیاز نقش ح تیحماو  ییدر شناسا یهمواره نقش مهم سم،یمتابول
 یمعرف ـ »هیمتخصصان تغذ«را به عنوان  شناسان هیتغذخود،  یاست. دکتر بلکبرن در طول زندگ داشته

ارائـه مشـاوره    ه،یتغذ تیو نظارت بر وضع یابیشده در ارز  ثبت شناسان هیکرد که نقش تغذ دیکرد. او تأک
اسـت.   یدهندگان خدمات بهداشت و ارائه یپزشک انیا حرفه نیمراقبت و درمان، و ارتباط آشکار ب ه،یتغذ

الگـو بـود کـه     کی ـ کـرد،  یم ـ فـا یدکتـر بلکبرنـک ا   هی ـتغذ يهـا  میدر ت شناس هیذکه تغ ينقش محور
بـه ادامـه    بیها را ترغبود که آن يبه نحو گریسلامت د انیا و حرفه رانیآن بر پزشکان، مد يرگذاریتأث
 .کرد یباز م جا همهدر  شناسان هیتغذ يها را برا و درب کرد یم ریمس نیهم
و اطفـال، دانشـکده    یپزشـک  متخصـص  ،MD ،انیآپو نی، کارول2017پس از مرگ دکتر بلکبرن در سال  یاندک

فـوق العـاده    يبه دسـتاوردها  يامصاحبه ی، در ط2018در سال  یقانجمن چا سیدانشگاه بوستون، و رئ یپزشک
او  اقیو اشـت  يرژبـود. ان ـ  یچـاق  یو پزشـک  هی ـپـدر تغذ  جـورج بلکبـرن واقعـا   "دکتر بلکبرن پرداخت. او گفـت:  

کارم را انجام دهم، بلکـه همکـاران و دوسـتان     نیکرد تا بهتر قیاست که نه تنها مرا تشو یبود. او کس یباورنکردن
 ".شد میخواه شدلتنگ قاًیعم گرید ياریبود که من و بس یکرد. او مرد بزرگ قیتشو زیرا ن يگریشمار دیب
سابق دکتر جورج بلکبرن، مرکـز مطالعـات    يادار اریو دست يادار، معاون Barb Ainsley ،DTRتشکر فراوان از  با

www.nk۱.ir / ۰۲۱-۶۶۹۰۲۰۶۱ / ۰۹۳۷۲۲۲۳۷۵۶



12   براي یک سبک زندگی سالمتغذیه 
 

، یاشـغال  نیفلسـط Beth New England Deaconess ی، مرکـز پزشـک  Feihe هی ـتغذ شـگاه یآزما ه،ی ـتغذ یپزشک
 بخش. نیا هیدر ته کمک يبوستون، برا

 بدن وزن بیترک

 دای ـپ توسـعه بدن  یچرب نیتخم يبرا یمتفاوت يها روشو  ،شودیم فیآن توص بیبدن اغلب از نظر ترک وزن
مـدل دو   کی ـ ،یمورد بحث قرار گرفته است. به طور سـنت  5در فصل  لیبدن به تفص بیترک یابیارز. اند کرده
 ـ   از تمام منابع بـدن    یچرب ؛)Fat mass( یرا به توده چرب بدن ،یقسمت داخـل   یاز جملـه مغـز، اسـکلت، چرب
اسـت   یمعـدن  يو اجـزا  نیکه شامل آب، پـروت  )Fat free mass:FFM( یو توده چرب ،یبافت چرب ،یعضلان

 .هستندنسبتا ثابت  گریبه فرد د يفرد از FFM يها). نسبت1-21(شکل  کند یم میتقس

. سـت ین کسـان ی قـاً یشود، اما دقیاستفاده م  )LBM( یبدون چرب واژه توده ياغلب به جا FFMاگرچه 
در  LBM اسـت.   یاسـکلت  يهاچهیها و ماهها، انداماستخوان) شامل آب، LBMبدن ( یتوده بدون چرب

. به دهد ی) را نشان مRMRدر حال استراحت ( سمیمؤلفه متابول نیتر است و بزرگ از زنان شتریمردان ب
 مطلوب است.  ،کاهش وزن ندیدر طول فرآ LBM حداقل رساندن از دست دادن 

 )FFM( بدن یچرب بدون توده ياجزا 1-21 شکل

 
 ونیدراتاس ـیدهاسـت و   LBMجـزء   نیرتری. متغدهد یم لیتشک را بدن وزن درصد 65 یال 60 که آب،

 در آن شود. يچندپوند نوسانات باعث تواند یم
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 بدن یچرب

از  ياست که معمـولاً بـه صـورت درصـد     »يا رهیذخ«و  »يضرور« يها یاز چرب یبیکل بدن ترک یچرب
 يتـا حـد   یاسـکلت  یو حت یمطلوب مرتبط است. توده عضلان یکه با سلامت شود یم انیوزن کل بدن ب

 .دنشویم میتنظ ،یاضاف یتحمل بار بافت چرب يبرا

است، به مقدار کـم در مغـز اسـتخوان، قلـب،      لازم کیولوژیزیف یعیعملکرد طب يکه برا يضرور یچرب
 یدرصد چرب 3 باًیتقرشود. در مردان یم رهیذخ یعصب ستمیها و سچهیها، ماههیها، کبد، طحال، کلهیر

 یها، نواحنهیبدن در س یشامل چرب رایز) ٪12است ( شتریب يضرور یاست. در زنان، چرب يبدن ضرور
 .کندیم یبانیمثل پشت دیتول ندیلگن و ران است که از فرآ

 بافـت  در اسـت ) TG( دیریس ـیگليکه عمدتا به صورت تـر  ،يبه عنوان نگهدارنده انرژ ،يا رهیذخ یچرب
هـا در  تـا از آن  ابـد ییتجمع م یداخل يهاپوست و اطراف اندام ریدر ز یچرب نیا .شود یم رهیذخ یچرب

 يهادر سلول یچرب ریهستند. ذخا "مصرف قابل" يارهیذخ يهایچرب شتریبرابر ضربه محافظت کند. ب
 طیشـرا  ،يری ـمثـل، پ  دی ـرشـد، تول  يازهـا ین ر،ییامکان تغ نیگسترده هستند. ا راتییبه تغ قادر یچرب
بـدن   یکند. کل چربیرا فراهم م یبدن تیفعال يازهایدر دسترس بودن غذا و ن ،یکیولوژیزیو ف یطیمح

 يفـرد  درصـد  نیانگی ـماز وزن بدن که بـا   ي) به عنوان درصديا رهیذخ یبه اضافه چرب يضرور ی(چرب
 گـر، یزنـان اسـت. از طـرف د    يدرصـد بـرا   31تـا   25مـردان و   يدرصد برا 24تا  18 نیاست ب بطمرت

 بدن دارند. یدرصد چرب 13تا  10درصد و زنان  5تا  2 نیب مرد،» اندام تناسب ورزشکاران«

 یچرب بافت بیترک

 و مزانتـر  بافـت پوست، در  ریعمدتاً در ز یبر هموستاز کل بدن دارد. بافت چرب یقیعم ریتأث یفت چرببا
شود. اگرچه یم شناخته) VAT( ییاحشا یکه اغلب به عنوان بافت چرب ؛امنتوم و پشت صفاق قرار دارد

 ـ باشـد یم ـ زیو آب ن نیپروتئ یکم ریمقاد ياست، اما حاو یدر درجه اول چرب یبافت چرب  ی. بافـت چرب
 محافظـت  یداخل ـ يها اندام ازکند، یم رهیذخ TGs يمخزن برا کیرا به عنوان  ي) انرژWAT( دیسف

از  یکم ـ ریبه علت وجود کاروتن است. مقاد WATزرد  رنگ.است گرما حفظ يبرا بدن قیعا و کند یم
. برخلاف شود یم افتی نوزادان همانند بزرگسالان، از یتوجه قابل زانیم در  )BAT( ياقهوه یبافت چرب

WAT ،BAT  رنـگ  باعـث  کـه  شـده؛  ساخته يشتریب آهن يحاو يها يتوکندریو م ،کوچک ذراتاز 
 .شوند یم آن يا قهوه

بـدن کمـک    يدمـا  میشود و به تنظیقرار گرفتن در معرض سرما فعال م قیاز طرBAT در بزرگسالان،
همچنـان   BAT یعمومسازي  شود. فعالیفعال نم یحرارت تعادل طیدر شرا BATحال،  نیکند. با ایم
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تنهـا نقـش    BAT  ،اما در حال حاضر است، یدارو به عنوان درمان بالقوه چاق دکنندگانیمورد توجه تول
 .کندیم فایانسان ا يانرژ سمیدر متابول یکوچک

 یچرب يها اندازه و تعداد سلول

از  ینـازک  هی ـبـزرگ اسـت کـه توسـط لا     يمرکـز  یچرب ـ ذره کی) شامل تیپوسیبالغ (آد یچرب سلول
درصد  95تا  80توانند معادل یها مسلول نیاست. ا شده احاطه يتوکندریهسته و م يحاو،توپلاسمیس

انـدازه   ردنها، اضافه ک ـتعداد سلول شیبا افزا یوزن و بافت چرب شیکنند. افزا رهیذخ یحجم خود چرب
 .افتدیدو اتفاق م نیاز ا یبیترک ای دیپیها به عنوان لسلول

رخ  یو نوجـوان  يدر دوران نـوزاد  یعیرشد طب ندیفرآ کیها) به عنوان تعداد سلول شی(افزا يپرپلازیها
در  ،عـداد ت شیافـزا  نی ـامـا ا  ابـد، ییم شیافزا یها در کودکان لاغر و چاق تا نوجوانسلولدهد. تعداد یم

اسـت، امـا    تر عیشا یچرب يها اندازه سلول شی. در نوجوانان و بزرگسالان، افزااست عتریکودکان چاق سر
 موجود رخ دهد. يها سلول یچرب يمحتوا شدن اشباعپس از  تواند یم زین يپرپلازیه

شـود. در  یم ـ نیـی تع یمـاهگ  6) در سـن  ~ %25بـدن (  یدرصـد چرب ـ  نیشتریب ،یعیرشد طبر طول د
دهـد. در سـن   یکاهش در کودکان چاق رخ نم نیا ابد؛ییکاهش م یچرب يهاکودکان لاغر، اندازه سلول

 شی) به خصوص در دختـران بـا افـزا   adiposity rebound( یبازگشت چرب در کودکان لاغر، یسالگ 6
 کننـده  ین ـیب شیدهد، پ ـیرخ م یسالگ میون5 زکه قبل ا یچاق هیاول زگشتافتد. بایبدن اتفاق م یچرب

 زمـات  در دوبـاره  شیافزادوره  کی حال نیع در ؛است یو بزرگسال یسالگ 16در  یاز چاق يسطح بالاتر
 .با وزن سالم بزرگسالان مرتبط است يبعد

 1000توانند تا یم یچرب ریکه فضا در دسترس باشد، ذخا یاندازه سلول)، تا زمان شی(افزا یپرتروفیبا ه
) با استفاده از 1971( سترومیویس و ورنوتروپیب ک،یمطالعه کلاس کیشوند. در  بزرگ یبرابر در هر سن

 ابـد ییکاهش م ـ یچرب يهانشان دادند که اندازه سلول یگرسنگ ای يماریتروما، ب جهیکاهش وزن در نت
 ماند.یم ها ثابتاما تعداد سلول

 یچرب رهیذخ

چـرب بافـت    يدهایاس ـ بی. ترکندیآیم ییغذا میرژهاي  TGاز  ماًیشده مستق رهیذخ يهایچرب شتریب
 يهـا نیهـا و پـروتئ  دراتی ـکربوه یاست. حت ـ ییغذا میچرب رژ يدهایاس بیترک کننده منعکس یچرب
. در وندش ـیم ـ لیچرب در کبد تبـد  يدهایبه اس پوژنزینسبتاً ناکارآمد ل ندیبا فرآ ییغذا میدر رژ یاضاف
شود. یم لیتبد یبه چربسازي  رهیذخ يبرا ییغذا میاز رژ یکم دراتیکربوه ،يانرژ یتعادل نسب طیشرا

 حـاً یهـا ترج TGکـه   یدر حال ابدی یم شیافزا دراتیکربوه ونیداسیمثبت، اکس يتعادل انرژ طیدر شرا
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کـه   دهـد  یرخ م ـ یزمـان  دراتی ـاز کربوه (de novo lipogenesis) دنـوو  پـوژنز یو ل شـوند،  یم رهیذخ
) چـه یماه ای(کبد  کوژنیبه عنوان گل ایشود  دیاکس تواند یوجود داشته باشد که م يشتریب دراتیوهکرب
 .شود رهیذخ

 ـ بافـت  درها و آفت کش ییایمیدر اثر تماس با سموم، مواد ش (SVOCs) فرار مهین یآل باتیترک  یچرب
 ینیبـال  نشی ـشـوند (بـه ب  یآزاد م ـهـا    SVOC، وزن کـاهش  نیح چرب جیبس هنگام. شوند یم انباشته

مغز  يبر رو SVOCsدر آن وجود دارد؟). اثر  يزیچه چ دیدهیرا از دست م یچرب ی: وقتدیمراجعه کن
در  یسـلامت  یبه نگران ـ نیا و)، دیمراجعه کن 14در حال رشد هنوز شناخته نشده است (به فصل  نینج

 .دیافزایمورد کاهش وزن زنان باردار چاق م

 پازیل نیپوپروتئیل

TG شود. یها به کبد منتقل مکرونیلومیتوسط ش ییغذا میرژTGيدهایزا که در کبد از اسدرون يها 
) VLDLکـم (  اریبس ـ یبا چگال نیپوپروتئیاز ذرات ل یشوند به عنوان بخشی) سنتز مFFAچرب آزاد (

را از  دهای ـپیل سـرول، یو گل FFAبه  TGs زیدرولی) با هLPL( پازیل نیپوپروتئیل میکنند. آنزیحرکت م
 یچرب وارد سلول چرب ـ يدهایرود، اس می به سمت کبد سرولیکند. گلیمنتقل م یخون به سلول چرب

 گـر یبـار د  کی ـهـا   TG گـر، ید يهاسلول ازیشوند. در صورت نیم هیفیاسترها   TGشوند و دوباره به یم
 سـرول یچـرب و گل  يدهایبـه اس ـ  یچرب ـ يهـا  داخل سلول در) HSL( هورمون به حساس پازیلتوسط 

 .ندیآ یشوند و به گردش در میم زیدرولیه

 ینیبال نشیب

 وجود دارد؟ دیده یم دست از که یچرب بافتدر  يزیچ چه

در حـال   رای ـز اسـت  کننـده  نگـران  يانـده یبه طور فزا یکاهش چرب سپسو  یچاق جادیقش سموم در ان
دهند. قرار گرفتن در معرض سموم از یم نشانرا  یسموم و چاق نیارتباط قابل قبول ب کیظهور شواهد 
ماننـد   یط ـیمح يهـا نـده ی) که شـامل آلا یخارج ای یرونی(سموم ب طیشود: محیم یناش یدو منبع اصل

 ـ کننـده  ها، نرمندهیها، شوحلال ،یصنعت باتیها، ترککشآفت  ـ ،یش ـیآرا يهـا یهـا، افزودن  يهـا یافزودن
ماننـد   یشامل سـموم  یکروبیم عامل گرید منبع. شود یها مها، طعم دهندهها، نگهدارندهرنگ ،ییایمیش

 يهـا يبطـر موجـود در   A (BPA) سفنولیها و بکپک يهانیکوتوکسیما ،ینیبادام زم يهانیآفلاتوکس
 بـا   )،OTCو داروها (بـدون نسـخه (   ؛یدندان يرهایها و به خصوص درزگيکودك، اسباب باز یکیپلاست

ماننـد   ییمـواد غـذا  سـازي   حاصـل از آمـاده   یتواننـد محصـولات جـانب   ی). سموم م ـیرقانونیغ اینسخه 
) از PCAHs( ياچنـد حلقـه   کی ـآرومات يهـا دروکربنی ـه ها،سیسرد و سوس يها از غذاهانیتروزآمین
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 ییهـا، و محصـولات نهـا   یچرب ـ یجزئ ونیدروژناسیاز ه یترانس ناش يهایشده، چرب یذغال يهاگوشت
رسـد باشـند. سـموم     مـی  بـالا  يگلـوکز بـه دمـا     مولکول که ییدر غذاها  )AGEs( شرفتهیپ ونیکاسیگل

سـموم   هـا،  نشـامل هورمـو   سمیمتابول هیمحصولات تجز یعنی( رندیاز روده منشاء بگ توانند یم نیهمچن
 دیروده). مهم است توجه داشـته باش ـ  يها يباکتر ای)، d-arabinitolمخمر [ يها تیمانند متابول یداخل

تـر،   نییپـا  ياقتصـاد -یاجتمـاع  تیوضع يو سموم اغلب در افراد دارا یکه قرار گرفتن در معرض آلودگ
بـه   نی ـکننـد. ا یم ـ یگکار و زند ،ییایمیاز مواد ش يشتریبا غلظت ب یاغلب در مناطق رایاست؛ ز شتریب

 .رساند یم بیآس کنند یم یکه در فقر زندگ ياست که غالباً به افراد یطیمح ستیز يها استیس لیدل

 ـ   یبیترک لیهستند و م یسموم که اغلب محلول در چرب نیدهد که ایمطالعات نشان م  یبـه بافـت چرب
 RMRو  2نوع  ابتید جادیبا التهاب، ا سموم نیاشوند. وجود یم رهیبدن ذخ یدارند، اغلب در انبار چرب

 سـموم  نیا ترشح ،یچرب کاهش ای وزن کاهش مورد درسرکوب شده (کاهش وزن گذشته) مرتبط است. 
 شـتر یب یادامه کـاهش چرب ـ  يآن برا ییتوانا یو برکبد و حت شودعملکرد بدن  در اختلالباعث  تواند یم

 .دبگذار ریتاث

را  زی ـدهند، عملکرد غدد درون ر رییرا تغ سمیسموم ممکن است متابول ،در معرض قرار گرفتن شیبا افزا
را  دیروئیت يهاهورمون ش،یرا افزا ویداتیبزنند، التهاب و استرس اکس بیآس يتوکندریمختل کنند، به م

 يدی ـکل يهـا سمیبا مکان هانیا هدهند. هم رییخودکار را تغ یعصب ستمیو س يشبانه روز تمیکاهش و ر
و درمـان   یابی ـاز جملـه ارز  ،یچـاق  يجامع برا کردیرو کیکنترل وزن در بدن تداخل دارند. استفاده از 

 یو وزن بدن شـود. اصـلاح سـبک زنـدگ     یموثرتر چرب تیریاز سم، ممکن است منجر به مد یاثرات ناش
 رهیبردن سموم ذخ نیو از ب تیفعالاز  تیسموم و حما با تماسباشد، از جمله کاهش  دیممکن است مف

و مصـرف   نرمـال  خـون  قنـد  جیتـرو خاص، از جملـه   یتیحما يهاسمیحال، مکان نی. با ایشده و خارج
 .هستند یهنوز تحت بررس ،يبریف يو غذاها ییپایچل جاتیسبز

 ) DSc ،RDN ،LDN ،CCN ،IFMCP ن،ید لایش(

را در  LPL تی ـفعالگذارند. استروژن یم ریتأث یمختلف بافت چرب یدر نواح LPL تیها بر فعالهورمون
 کی ـتحر )نیسـر  و ران هی ـناح یچرب ،gluteofemoral adipocytesگلوتئوفمورال (  یچرب يها سلول

-یم شیافزا یردهیو ش يبارور از تیحما جهت هیناح نیدر ا را یچربسازي  رهیذخ جهیکند و در نتیم
بـدن وجـود دارد. بـا کـاهش      یچرب ـ یع ـیطب عی ـتوز ،یجنس ـ يدیاسـتروئ  يهادهد. در حضور هورمون

 لی ـتما – افتد یاتفاق م هاتخمدان برداشتن ای یائسگیهمانطور که با  - یجنس يدیاستروئ يها هورمون
 .ابدییم شیافزا يمرکز یچاق جادیبه ا
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 وزن بدن  میتنظ

در  ریی ـتغ به مربوطکه  یژنوم يهایژگی(و یکیژنت ی)، اثرات اپDNA( یکیوزن بدن محصول اثرات ژنت
DNA یسـت یزبـازخورد   سـتم یس کی ـوزن بـدن معمـولا در قالـب     میتنظ ـ. اسـت  طی) و مح ـستندین 

 ،کنـد یعمل م ـثابت بدن  وزن از "دفاع " ای حفظ يبرا يو مصرف انرژ افتیدر يکه بر رو کیهموستات
 لی ـتما حیتوض ـ ي) در ابتدا براset point theory( مینقطه تنظ يشود. به طور مشابه، تئوریم فیتوص

 نی ـوزن بدن از ا میبه دست آوردن مجدد وزن پس از کاهش وزن بوجود آمد. تنظ يتحمل برا رقابلیغ
و  یگرسـنگ  ،کـه بـرعکس   یوزن وجـود دارد در حـال   شیدر برابر افزا یاست که دفاع کم ناهمگوننظر 

 تر کند.تواند کاهش وزن را سختیم ،يمختلف مصرف انرژ يدر اجزا يسازگار

 ریکـه تصـو   یدر حـال . دهنـد یوزن بدن ارائه نم ـ یستیزکنترل  يبرا یشواهد ثابت يامطالعات مشاهده
اشـتها قـرار    میاز آنچه شناخته شده اسـت در حـوزه تنظ ـ   ياریبس ست،یوزن بدن روشن ن میکامل تنظ

بـدن   بی ـوزن و ترک راتییکه از تغ هفراتر از آنچ  RMR(کاهش  يانرژ تیبا محدود ي. سازگارردیگیم
 نشده است. دركاست و به طور کامل  ریمتغ اریاست، اما بسرود) شناخته شده  می انتظار

 جـه یکـه بـر رفتـار خـوردن (و در نت     یطیو مح يرفتار ،یعوامل روان به ،وزن میتنظ دیجد يها مدل در
-شده توجه زین کنند یم فیتضع را یچاق طیو دقت کنترل اشتها در مح گذارند یم ری) تأثيانرژ افتیدر

 .است

 يریاشتها و س ،یگرسنگ

با حالـت   یهمراه است. گرسنگ شود، یم رهیذخ یاضاف يغذا که یزمان ،با حالت پس از صرف غذا يریس
 يبـرا  یک ـیزیف يهـا  مرتبط است. محـرك  باشند، یم مصرفدر حال  ریذخا نیاکه  یزمان ،پس از جذب

 هـا بر آن توانند یم یعوامل خارج دهد یهستند، که نشان م يریس يها از محرك تر يقو اریبس یگرسنگ
 .شوند غالب

 ای ـ) يخور (کم يخود به خود يپوفاژیه باعث دهد، یرخ م يخور کم ای يکه در کودکان پرخور یهنگام
کمتـر   يپرخـور  یع ـیحال، بزرگسالان در جبـران طب  نیبا ا شود، یم) خود به خود ي(پرخور يپرفاژیه

 رقابـل یغ زنآهسته وزن بدن در طول زمان شود. کـاهش و  شیمنجر به افزا تواند یسازگار هستند، که م
اطلاعات  ياست. برا يانهیزم يماریب ایاز جمله استرس  گر،یدر بزرگسالان اغلب نشانه عوامل د حیتوض

: Focus onبـه   اشتها، و يریس ردریدرگ يها و هورمون یعصب ییایمیدر مورد مواد ش شتریب اتیو جزئ
 . دیمراجعه کن 2-21ها و جدول  هورمون از يا مجموعه يها گنالیس
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 داوطلبانه تیفعال و کیمتابول زانیم

RMR  ( يانرژ مصرف کل از ٪70 تا ٪60) دیمراجعه کن 2(به فصلTEE(   د. شویم شاملراRMR  با
 یکـاف  يبـدن از انـرژ   ياری ـاخت تیبا محدود ای یکه در اثر گرسنگ ی. هنگامابدییسن کاهش م شیافزا

شـود. هـر چـه    یم ـ ییصـرفه جـو   يدر مصـرف انـرژ   نیبنـابرا  ابـد؛ ییکاهش م RMRشود، یمحروم م
 اریبس ـ يهـا می ـرژ با ٪15تا  ؛خواهد بود شتریب RMRباشد، کاهش بالقوه در  دتریشد يانرژ تیمحدود

 ).  VLCD( يکالرکم

و تـوده   LBMشـود (کـه از   یاست که به کاهش وزن نسـبت داده م ـ  يزیفراتر از آن چ RMRسرکوب  نیا
موضـوع   نی ـا يها یاما نه همه، بررس شتر،یاست. ب يبا کمبود انرژ يسازگار یشده است) و نوع لیتشک یچرب

سـرکوب مـداوم   . رسـاند  یم ـ تعـادل  به راکاهش وزن  ،یافتیدر يانرژ سطححفظ  با RMRکه  دهد ینشان م
 RMR کاهش وزن باشد. دیشد اقداماتاز  یممکن است ناش 

 دراسـت.   يجـزء مصـرف انـرژ    نیرتـر یداوطلبانه، متغ تیمصرف شده در فعال يانرژ ای (AT) تیرموژنز فعالت
 (NEAT) یرورزش ـیغ تیدهد. ترموژنز فعالیم لیرا تشک TEE درصد 30تا  15 یبدن تیفعال ،يعاد طیشرا
-یمصـرف م ـ  سـت، یماننـد ورزش ن  ییکارها ایکه خواب، غذا خوردن،  ییهاتیتمام فعال يرااست که ب يانرژ

 یب ـ یحت ـوضـربه زدن بـه انگشـتان پـا      اط،یکردن، کار در ح پیشامل رفتن به محل کار، تا يانرژ نیشود. ا
 ـ NEAT). دیمراجعه کن 2(به فصل  است يقرار و  تافـراد متفـاوت اس ـ   نیدر روز ب ـ يلوکـالر یک 2000 نیب

 وزن برخوردار است.   تیریکه از ارزش بالقوه استفاده نشده در مد شده اظهار

کـار،  هـاي   طیمجـدد مح ـ  یسـاعت در روز و مهندس ـ  2.5به مـدت   بودنو سرپا  ستادنیا NEATطرفداران 
بـا   رفعـال، یجبـران غ  حـال،  نی ـبـا ا . کنندیم شنهادیتر پفعال یاز سبک زندگ تیحما يمدرسه و خانه را برا

و در حال حاضـر   کند حفظرا  NEAT مصرف  شیافزا تعادلممکن است  ،یبدن تیفعال يها فرم ریکاهش سا
مـوثر   یدرمان چـاق  ایکاهش وزن  يبرا NEAT جیترو يهايوجود ندارد که نشان دهد استراتژ یمدرک چیه

 .است
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 وزن تیریو مد هیدر تغذ لیدخ یمیعوامل تنظ 2-21جدول 

 یعصب يها دهنده انتقال
 مغز

 عملکرد و ها یژگیو

 و نینفر ینوراپ
 نیدوپام

 پوتـالاموس یدر ه یمناطق تیفعال. شود یم ترشح یمیرژ افتیدر به پاسخدر  SNS توسط
 حالـت  ای ـ) Fasting( يدارروزه. کنـد  یم ـ لیرا به عهده دارد تسـه  هیکه کنترل رفتار تغذ

 يوی ـفـوق کل  يبخش مرکـز  تیفعال شیو افزا SNSتیفعال کاهش منجربه یگرسنگ مهین
. کنـد  یم ـ لیرا تسـه  ییغـذا  بـات یترک کی ـکـه تحر  شـود  یم ـ نینفر یپا شیهمراه با افزا

 .موثرند غذا یتیتقو يها یژگیدر مغز در و کینرژیدوپام يرهایمس

 ،Yدینوروپپت ن،یسروتون
 نیاندورف

مـرتبط بـوده    هـا  دراتیاشتها به کربوه شیبا افزا Yدینوروپپت شییافزا و نیسروتون کاهش
 شیافـزا  يبرا یکه ممکن است عامل ابد؛ی یم شیافزا یدر طول گرسنگ Yدیاست. نوروپپت

و پرچـرب مشـاهده شـده     نیریو خواسته به مـواد ش ـ  لیباشد. م ییغذا میاشتها بعد از رژ
 مرتبط است. نیبا اندورف کیچاق و بولم مارانیدرب

CRF 
 )نیپوکرتی(ه نیاورکس

ــون آدرنوکورت  ــرل ترشــح هورم ــکوتروپیدر کنت ــده ه کی ــوفیاز غ ــش دارد.  زیپ ــنق ــل  کی عام
 فیرا تضـع  Yدی ـو نوروپپت نینفر یشده توسط نوراپ دیتول يا هیاست و پاسخ تغذ يقو ییاشتها یب
است که توسـط   یانتقال دهنده عصب کی نی. اورکسشود یدر طول ورزش آزاد م CRF. کند یم
شـده در دسـتگاه گـوارش دارد.     دیتول نیبه سکرت یکه شباهت کم شود یم دیتول پوتالاموسیه
 .است يکنترل هموستاز گلوکز و انرژ کننده میمحرك اشتها و تنظ کی

 عملکرد و ها یژگیو یگوارش يها هورمون

 نینکرتیا

بتا پانکراس را پـس   يهاآزاد شده از سلول نیانسول زانی) مGIدستگاه گوارش ( يدهایپپت
بـا کـاهش    نیها همچن ـدهند. آنیم شی، افزاخون گلوکز رفتن بالاقبل از  یو حت ،از غذا

 افـت یکـاهش در  بـر  مایدهند و ممکن است مستقیمعده سرعت جذب را کاهش م هیتخل
آلفـا پـانکراس    يهـا از آزاد شدن گلوکاگون از سلول نیها همچننینکرتیغذا اثر بگذارند. ا

 ).دیمراجعه کن GIPو  GLP-1کنند (به یم يریجلوگ

CCK 

آزاد  روده يهـا  سـلول رسـند توسـط   یمها به روده کوچک نیها و پروتئیکه چرب یهنگام
باعـث   CCKشده اسـت.   دایدر دستگاه گوارش و مغز پ CCK يبرا ییهارندهیشود. گیم

ها را آزاد کند. در سـطح  میزآنکند تا یم کیشود و پانکراس را تحریصفرا م سهیانقباض ک
 .کند یغذا را مهار م افتیدر  CCKمغز، 

 نیبمبز
را  CCKدهـد و ترشـح   یشود. مصرف غذا را کـاهش م ـ یآزاد م ياروده يهاتوسط نورون

   دهد.یم شیافزا
 است. مرتبط یپس از مصرف چرب يریپانکراس که به طور خاص با س پازیاز ل یبخش نیانترواستات

 نیپونکتیآد

 ـ     نیتوکیپوسیک آدی  سـم یگلـوکز و کاتابول  میتنظ ـ کـه  یترشـح شـده توسـط بافـت چرب
 نی ـمعکـوس دارد. ا  رابطـه  BMIهورمون بـا   نیکند. سطح ایم لیچرب را تعد يدهایاس

نقـش دارد.   نییو تصـلب شـرا   ی، چـاق 2نـوع   ابتیمانند د کیهورمون در اختلالات متابول
 کند.یم فتماه ا 6پس معده تا  يبا یبعد از جراح آن سطوح
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20   براي یک سبک زندگی سالمتغذیه 
 

 عملکرد و ها یژگیو یگوارش يها هورمون

 گلوکاگون
 ن،ینفـر  یو اپ ـ نینفر یسطح نوراپ شیافزا ،یسمیپوگلیاز ه یترشح گلوکاگون ناش شیافزا
 ی. کاهش ترشح گلوکاگون زمـان است نینیستوکیو کوله س نهیآم يدهایپلاسما اس شیافزا

 آزاد شود. نیسوماتوستات ای نیدهد که انسولیرخ م

 A-IV نیپوپروتئیآپول
شـود. پـس از ورود بـه    یها توسط روده سنتز و ترشح مکرونیلومیش يترشح لنفاو یدر ط

شـود و مصـرف غـذا را    یم ـ CNSوارد  A-IV نیپـوپروتئ یاز آپول یگردش، بخش کـوچک 
 کند.یسرکوب م

 چرب يدهایاس
هستند که بر جذب گلوکز توسط  یعوامل سرولیو گل دیریسیگل يچرب آزاد، تر يدهایاس

 گذارند.یم ریتأث زین یطیمح يهابافت

GLP1 و GIP 

. سـنتز و  شود یآزاد م یاز گلوکز و چرب یغن ییغذا يها حضور وعدهتوسط مخاط روده در 
. زمـان  دهـد  یترشح گلوکاگون را کاهش م  GLP-1. کند یم کیرا تحر نیانسول يآزادساز

 هورمـون  از ییهـا  شود. نمونه يریو ممکن است باعث س اندازد یم ریمعده را به تأخ هیتخل
 هستند. نینکرتیا

 نیانسول

کنـد و در سـنتز و   یمصرف غذا عمـل م ـ  میتنظ يبرا یطیمح یعصب ستمیو س CNSدر 
 نیکمبود انسـول  ایامکان وجود دارد که افراد چاق با مقاومت  نینقش دارد. ا یچرب رهیذخ
ترمـوژنز باشـند. هـر چـه مقاومـت بـه        نییو سـطح پـا   وبی ـدفع گلوکز مع ستمیس يدارا

ناشـتا متناسـب بـا     نیسـطح انسـول   شود.یم کمترغذا  ییگرمازاباشد، اثر  شتریب نیانسول
-رندهیعدم پاسخ گ لیاز افراد چاق به دل ياریحال، بس نیبا ا ابد؛ی یم شیافزا یدرجه چاق

دارنـد.   نیلانسومرتبط، مقاومت به  یدمیپیپرلیاختلال در تحمل گلوکز و ه ن،یانسول يها
 معمولا با کاهش وزن قابل اصلاح هستند. عوارض نیا

 نیلپت
 گنالیبدن در ارتبـاط اسـت. س ـ   یکه با درصد چرب یترشح شده از بافت چرب نیتوکیپوسیآد کی

را از دسـت   يمصـرف انـرژ   شیافـزا  ای ـ یافتی ـدر يمهار انرژ ییتوانا یدر چاق ،يانرژ رهیذخ هیاول
 سرم بالاتر هستند. نیلپت یغلظت قابل توجه يبا مردان، زنان دارا سهیدهد. در مقایم

 نیستیرز
 نیشـود و بـا عملکـرد انسـول    یم ـ انی ـب یچرب ـ يکه عمدتاً در سلولها نیتوکیپوسیآد کی

 کند.یمخالفت م

 نیگرل

و غـذا خـوردن    یگرسـنگ  کیتحر يبرا پوتالاموسیشود. بر هیم دیعمدتا توسط معده تول
اسـت.   چـاق  افـراد  در آن نیکمتـر  و لاغـر  افـراد  در نیگرل سطح نیبالاترگذارد. یم ریتأث

شود و سطوح سرکوب شـده  یمشاهده م رندیگیم میکه رژ يدر افراد افتهی شیسطوح افزا
 یخنث ـ نیپونکتیآد توسط احتمالا کهاست  شدهمعده مشاهده  پس يبا یآن پس از جراح

 .شود یم

PYY3-36 
پوشش روده کوچـک و روده بـزرگ در پاسـخ     زیغدد درون ر يهاترشح شده توسط سلول

کنـد و باعـث   یعمل م نیبر خلاف گرل  PYYاشتها.  تیریدر مد "یانجیم عامل"به غذا و 
 شود.یم يریس
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