
     الف: چاقی
اضافه وزن و چاقی از مشکلات شایع جهان امروز و از علل مهم تهدید کننده سلامتی می باشند. چاقی در افزایش فشار خون، کلسترول، تری گلیسرید و قند خون نقش مهمی داشته و خطر بیماری های قلبی، سکته مغزی، دیابت، مشکلات استخوانی مفصلی و بسیاری از سرطان ها(مانند سرطان های پستان، روده بزرگ، پروستات، رحم، کلیه، تخمدان، لوزالمعده، کبد و کیسه صفرا) را افزایش می دهد.

چاقی در واقع تجمع غیر طبیعی چربی در بدن است. هر زمانی که بین دریافت و مصرف انرژی، تعادل برقرار نشود، انرژی مازاد به صورت چربی تجمع یافته و فرد دچار اضافه وزن و چاقی می شود.

وجود یا عدم وجود چاقی نه فقط با اندازه گیری وزن بدن، بلکه با اندازه گیری چربی بدن تعیینت می شود. بعضی از افراد ممکن است علیرغم اضافه وزن، خیلی عضلانی باشند و چربی کمی داشته باشند، لذا چاق محسوب نمی شوند، در صورتیکه ممکن است فردی وزن طبیعی داشته باشد یا کم وزن باشد، اما باز هم چربی اضافه داشته باشد.

درمان چاقی :

هدف از درمان، کاهش وزن و حفظ آن برای مدت طولانی است. هدف اولیه، کاهش وزن به میزان 10 درصد از وزن بدن در طول 6 ماه ذاست. میزان کاهش باید 0.5تا 1 کیلو گرم در هفته باشد. میزان های بیشتر در درازمدت نتایج بهتری ندارد. بعد از 6 ماه درمان، بایستی وزن کاهش یافته برای یک دوره حفظ شود و در صورت نیاز به کاهش بیشتر، دوره بعدی، بعد از دوره حفظ وزن شروع شود.

روش های درمان چاقی :

1-رژیم درمانی 2-افزایش فعالیت بدنی 3-رفتار درمانی (اصلاح شیوه زندگی) 4-دارو درمانی 5-جراحی
رژیم درمانی :

برای شروع درمان و پیگیری آن شاخص BMI، وزن و اندازه دور کمر برای چاقی شکمی مورد توجه قرار دهید. دریافت انرژی باید 1000-500 کیلو کالری در روز کاهش یابد. نباید از رژیم خیلی کم کالری (کمتر از 800 کیلو کالری در روز) استفاده کرد. رژیم های غذایی با 1500-1200 کیلو کالری در روز برای خانم ها و 1600-1400 کیلو کالری در روز برای آقایان، مناسب است.

محدودیت مصرف انرژی ساده است و از طریق انتخاب و مصرف غذاهای سالم تر (انتخاب غذاهای با چربی کمتر، افزایش مصرف سبزی و میوه جات، روش های طبخ با چربی کمتر و.... به عبارت دیگر استفاده از رژیم های غذایی حاوی کربوهیدرات و چربی کم) صورت می گیرد.

بایستی از مصرف غذاهای پر انرژی (چرب و شیرین) اجتناب شود و غذا بیشتر به صورت آب پز، بخار پز و کبابی استفاده شود. حجم پرس غذا کاهش یافته و به مقدار کافی آب مصرف شود. ترکیب رژیم غذایی باید بر اساس به حداقل رساندن سایر عوامل خطرزای بیماری های قلبی عروقی ( مانند فشار خون بالا، کلسترول خون بالا و...) تنظیم شود.

استفاده از تمام گروه های غذایی در رژیم درمانی اهمیت دارد. همچنین مصرف آب باید به اندازه کافی باشد. رژیم سخت از نظر مصرف آب چه در جهت کاهش و چه در جهت افزایش مصرف آب مضر بوده و به سلامت فرد لطمه می زنند.

بعد از کاهش وزن حفظ آن مهم است، چرا که هدف از رژیم غذایی تنها کحاهش وزن نیست بلکه یکی از اهداف مهم، کنترل سایر عوامل خطرزای بیماری های مزمن همراه با چاقی است. انجام ورزش های هوازی به مدت 50-30 دقیقه، 5-3 روز در هفته همزمان با رژیم غذایی ضروری است.
افزایش فعالیت بدنی :

اولین روش برای افزایش سوخت انژی، از طریق فعالیت بدنی است. هر فرد بالغ باید روزانه ( و یا حداقل 4 روز در فته) 30 تا 60 دقیقه با شدت متوسط فعالیت نماید( فعالیت های با شدت متوسط فعالیت هایی هستند که سبب افزایش جزئی اما قابل توجه در تنفس و ضربان قلب می شود و کمی تعریق نیز همراه دارند). این فعالیت ها بهتر است در طی روز، در دوره های نسبتاً کوتاه 10 دقیقه ای انجام شوند. این فعالیت ها شامل فعالیت ها شامل فعالیت های روزانه (پیاده روی تند، باغبانی، بالا رفتن از پله ها و....) و فعالیت های سازماندهی شده ( شنا، دویدن آرام، دوچرخه سواری و...) می باشند. بایستی رورزش به آرامی شروع و به تدریج اضافه شود و به اندازه ای ادامه یابد که احساس خستگی بوجود بیاید. قبل از شروع ورزش خود را با حرکات ورزشی ملایم و نرمش گرم کنید و بطور ناگهانی نیز ورزش را قطع نکنید بلکه برای چند دقیقه با حرکات ملایم تر به ورزش ادامه دهید.
رفتار درمانی

برای مراقبت از وزن باید تغییرات دراز مدتی در عادات و رفتار غذا خوردن و فعالیت بدنی ایجاد کرد، از جمله:

تغییر هدف های غیر واقعی و عقاید غلط

جلب حمایت اجتماعی از طرف خانواده، دوستان و همکاران

نهادینه کردن رفتارهای صحیح و تغییرات مناسبی که برای کاهش وزن اتخاذ شده در زندگی روزمره ( به جای توجه به مقدار وزن از دست داده)

مقابله با موانع روانی و مشکلات اجتماعی و فیزیکی برای انجام ورزش

تغییر عادات در رفتارهای غذایی (کاهش سرعت غذا خوردن، جویدن هر لقمه غذایی به مدت طولانی تر، گذاشتن قاشق و چنگال روی بشقاب پس از هر بار برداشتن لقمه، کشیدن غذا در ظرفکوچکتر، اجتناب از همزمانی غذا خوردن با سایر فعالیت ها نظیر تماشای تلویزیون و خواندن کتاب، خودداری از خرید مواد غذایی نامناسب مانند نوشابیه، چیپس، شیرینی و...، استفاده از میوه ها و سبزی های تازه برای میان وعده، ترک میز غذا پس از صرف غذا و اجتناب از خوردن بی جهت غذا مثلاً باقی مانده غذای بچه ها)

ب: پرفشاری خون
شیوه زندگی در افراد مبتلا به پر فشاری خون بر اصول زیر متکی است : 

هر 4.5 کیلو گرم کاهش وزن در افرادی که 10% اضافه وزن دارند، می تواند فشار خون را در گروه کثیری از آنان کاهش دهد. در بین بین تمام مشخصات قابل اندازه گیری به جز سن، وزن بیشترین و دائمی تریتن ارتباط را با فشار خون دارد. به ازای هر کیلو گرم کاهش وزن به طور متوسط فشار خون سیستولیک 2.5 میلیمتر جیوه و فشارخون سیستولیک 1.5 میلیمتر جیوه کاهش می یابد.
قطع دریافت الکل فشار خون سیستولی و دیاستولی را در بسیاری افراد و نیاز به مصرف دارو را کاهش می دهد. آب معدنی کم سدیم، انواع آب میوه و مشروبات غیر الکلی می تواند جایگزین مصرف الکل گردد.

کاهش مصرف سدیم حداکثر 6 گرم نمک یعنی یک قاشق چای خوری نمک بخصوص در افراد مسن از افزایش فشار خون مرتبط با سن جلوگیری می کند و نیاز به مصرف داروی ضد فشار خون و مصرف دیورتیک های کاهنده پتاسیم را در بسیاری از افراد کاهش می دهدبرای این منظور کاهش مصرف نمک هنگام طبخ غذا، عدم استفاده از نمک هنگام صرف غذا و سر سفره، محدود کردن مصرف کنسرو و غذای آماده و شور شده کمک کننده است، استفاده از چاشنی های مفید مانند لیمو ترش، آب نارنج، آویشن، سیر و شوید بجای نمک مفید است.محدودیت مصرف گوشت قرمز و امعا و احشا، سوسیس و کالباس، زرده تخم مرغ، چیپس، لبنیات پر چرب، سس چرب و روغن جامد و حیوانی توصیه شود.

افزایش فعالیت فیزیکی آیروبیک به مدت 35 تا 45 دقیقه در اکثر روزهای هفته.در کسانی که سابقه فامیلی فشار خون دارند یا شرایط پیش زمینه ای برای ابتلا به فشار خون دارند یا بیماری مرتبط با رژیم غذایی ذدارند، اصلاح شیوه زندگی در اولین فرصت پس از شناخت عوامل فوق باید آغاز شود. اصلاح شیوه زندگی به عنوان راهکار درمانی بدون استفاده از دارو حداکثر تا سه ماه می تواند ادامه پیدا کند و در صورت عدم موفقیت باید علاوه بر اصلاح شیوه زندگی درمان دارویی نیز صورت گیرد.

شبکه بهداشت و درمان نایین


واحد سلامت جمعیت و خانواده








