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رسونل پدوکتوران و  تمام  بدن  وزن داشتن معلومات کافی  به ارتباط فزیولوژی  تنظیم 

 یچاق واضافه وزن مراقبت ومواظبت مینمایند  کمک وراهنمایازمریضان صحی را که 

یرامون  پست آمده   مجموعه از معلومات های تازه  بدمقاله این  –همه جانبه خواهد نمود 

پرتو  میتابولیزم رخ میدهد ودر ایکه در فزیولوژی تنظیم  وزن بدن وتغیرات قابل مشاهده

  مورد بحث وبررسی  قرار میدهد   از خود چه واکنشی نشان میدهد وزن بدن انسان  آن 

ولوژیکی با درنظرداشت سرشت  دشوار ازدست دادن وزن  وبویژه  بخصوص اساس فزی

                                             .  را تحت مطالعه دقیق قرار میدهد  کاهش حفظ ونگهداری  از وزن بدن درحال 

ی که بین گتن اگرسی های سریری وبالینی وروابط تنمطالعات به ارتباط برمجموع از     

که تمام مریضان    نست کی از آ دوم وجود دارد  حا  نوع( مرض شکر)و دیابیت چاقی 



انسولین  از   درمقابل  ق  مطلقا   واکثر افراد چا  ق نمی باشند  مصاب به مرض شکر چا

خود واکنش  نشان میدهند یعنی که چاقی  آنها  از باعث  تاثیرات انسولین  میباشد  بدون 

ازجانبی   –شد  ین چاقی وواکنش عضویت  درمقابل انسولین باآنکه  عواملی ارتباطی  ب

اکثر مریضان  (  سوخت وساز بدن)میتابولیک  پارامترهای اثرات  مفید کاهش وزن  در 

شکر  بصورت بهتر وهمه جانبه  دقیق ومستند گردیده است وآن اینکه جای تعجب نیست  

                .رهمچومریضان شمرده نشود که تمرین وسپورت وازدست دادن وزن بدن  تداوی موثرد

انجمن  دیابیت  وانستیوت غذای ایالات متحده امریکا به تمام  کارکنان  صحی  که از      

مریضان مصاب به مرض شکر  واشخاص  چا ق وارسی بعمل می   آورند   تاکید بعمل  

دوامدار وهرروزه  می آورد که  به مریضان خود توصیه نما یند  که به تمرین وسپورت 

اگرچه ازد ست دادن وزن درمد ت کوتاه  امکان پذیر است  ولی  کاهش  -شان  بپردازند

دادن وزن  بصورت پیگیر  کمی سخت ودشوار به نظرمی  آید ولی ناگذ یر با ید تمرین 

                                                                                                    .                                                                                  کرد

بسیاری ازمردم  دلیل  دشواری نگهداشت دوامدار  تقلیل وزن بدن را کاهش درتوانایی   

بدن میدانند  که بتواند  تمام میکانیزم های را درارتباط به کاهش دادن وزن بدن انطباق  

                                                            .                                            نماید که درپرتو آن وزن بدن را  به حد اقل آن برسانند

که بالای عضویت  تاثیر  هدف این مقاله  توضیح اساسات ونورمهای فزیولوژیکی  است  

رشتی  درک مشکلات ذاتی وس -دست میدهدمیگذاردوعضویت درواکنش به آن وزن را از

نی مدت  به مریضان این مجوز بطور طولا بدن کاهش  وزندرارتباط  با حفظ ومراقبت 

نمایند  واز   را میدهد  که آنها با احساس مسولیت  خودشان باید  امراض خودرا  مدیریت

مراعات    را وتوصیه ها پیروی   مورد دراینوپرهیزشده  ممنوعههدایات و توصیه های 

                               .                                                              نمایند 

مبنی بر دستیابی  به کاهش  وزن بدن   چنان  به نقش اراده شخصی  وتعهد این مقاله هم   

  برنقش اساسات ونورمهای فزیولوژیکی  وژینیتیکی تاکید مینماید بشکل طولانی مد ت آن

بدن  چنین روشن به ارتباط نقش  ژینیتکی  در نگهداری  وزن دریک ازریابی واقعبینانه 

خوردن میباشد   وغلبه برآن طور انحصاری  توسط زیاده روی  درباقی شده است  که چ

درک عمیق  از   لذا  -ست دهد   را ازد میتواند شخص چاق را کمک نماید که وزن خود

وادارد  که  با سپردن را ممکن است  افراد بیشتریت پیچیده ومغلق  تنظیم وزن بدن ماهی

براینکه در  شیوه زنده گی  خود چنان تغیراتی را  بوجود  آورند که با رعایت تعهد مبنی 

                                                                           . اساسات فزیولوژیک  بمنظور دستیابی  به حفظ وزن بدن سالم  وایدیال  خود نایل  آیند 

وزن بدن ازیک   :.ه  برای حفظ وزن بدن  اشتکامل وتوانایی  یک موجود زند

سو با کسب انرژی  واز سوی دیگر با ازدست دادن ومصرف انرژی تعین میشود  عدم 

تعادل بین گرفت ومصرف انرژی  باعث بروز تغیر در وزن بدن میگردد ، موجودات 



ای انجام فعالیت های روزمره آنرا برست می آورند زنده  انرژی را که ازصرف غذا بد 

 بمصرف میرسانند وبرای آنکه زنده بمانند وانرژی کافی داشته باشند که از درنده ها خود 

هر  بدن  خود(  میتابولیزم)برای بهره وری سوخت وساز نمایند وهمدر مواقع خطر فرار

                                                                                                                                                              .                          موجود زنده  به مقدار لازم انرژی نیاز  دارد 

مختلف  ( species)  گونه های میان  در ن  بد ( میتابولیزم) ز وسا  سوخت   بهره وری  

ت  است ، یک فرد    ازهم متفاویان افراد مختلف در داخل  یک گونه ودرمموجودات زنده 

نند بالا  ماخود  خاصبدن خودممکن برای انجام  یک کارسوخت وساز بلند با بهره وری 

که  بدن پایینز با بهره وری سوخت وسایگر شخص ددرمقایسه با  رفتن از پله های زینه

( میتابولیزم )با بهره وری سوخت وسازیک فرد  –دارد به انرژی  کمتر نیاز داشته باشد 

انرژی منفی  «بیلانس» تعادلقادر به حفظ وزن بدن  خود درطول   اشزیاد وبلند  بدن  

رای  بد ست آوردن  بوده میتواند اما به احتمال زیاد ب« هزینه بیش از مصرف  »روزانه 

اش باید  «هزینه  مصرف بیش از»مثبت انرژی « بیلانس»تعادل وزن بیشتری درطول 

انیزم زنده در آن است که برای به حداقل رساندن کاهش  وزن بدن گتوانایی یک ار -باشد

رسنګی را تحمل نماید  که به احتمال زیاد  توام با بقای طولانی گخود دوره های طولانی 

ل   میلیون ها سا  زنده طی  ست می  آید که موجودات پس چنین نتیجه بد اش خواهد بود 

قادر به آن  شده اند  که این بهره وری سوخت وساز  مورد علاقه  بد ن خودرا   تکامل 

.                                                                                                                         بدست آ ورند

ی  انرژی  بسیار ماهر میباشند  موجودات موجودات زنده  در دستیابی  به ذخیره ساز   

زنده فقاری انرژی اضافی را درنسج وحجرات شحمی خودذخیره مینمایند باید خاطرنشان 

نسبت  به انرژیی ایکه از یک پوند  (  شحم)ساخت که انرژی حاصله ازیک پوند چربی 

که تمایل  ست پیچیده گی مسایل دراین واقیعت نهفته ا دینامیت آزاد میشود  بیشتر است 

مارا به بسیار آسانی   س این امر  میتواندپ ومیلان ما بیشتر  بطرف  منابع غذایی میباشد 

   به حفظ کاهش وزن  برساند درصورتیکه اگر ما روزانه  با بی میلی  شربت ضد سرفه 

شربت سرفه  درمقابل مواد غذای غنی از  چونکه این را برای درمان سرفه صرف نمایم

الاشامل قند وشحم که برای انسان  خوش  طعم  است  قرارمیگیرد  و انسان  از انرژی ب

خوردن آن نسبت  به صرف شربت سرفه که منشا آن شا ید از گیاه بد مزه و تلخ   باشد  

                               .                                                                   لذ ت میبرد

 : میتابولیک وتنظیم وزن بدن« بازدهی » سهم ژنیتیکی به بهره وری 

 دارد بدن   دارای تاثیر قابل ملاحظه وروشن بروزن (کم تحرک ویا فعال )شیوه زندگی

بزرگ سالان  بالا در    در بروز چاقی  در این دهه های اخیر  با فیصدیافزایش  سریع 

فه  چاق و اضافیصد بزرگ سالان ( 66)دیده میشود مثلًا درایالات متحده امریکا درحدود

که این نوع چا قی واضافه وزنی را  نمیتوان تنها  به امراض  ژنیتیکی  نسبت  وزن اند 



ولی با آنهم از مطالعات اخیر چنین نتیجه بدست  آمده است که تعداد زیاد ازواقعات   داد 

یعنی که عوامل ژنیتیکی   می آیدیی های ژینیتیکی بوجود ونارساقی  از تشوشات  در چانا

وچاقی را  به ارتباط  ژنیتیکی در آن میدانند را نیز بازی میکند قی نقش مهم  در بروزچا

یعنی  رونما میگردد   یژن پروتین(  code)ددر ک  ( Mutation)که  جهش ویا موتیشن 

لیپتین  مثل در آن نوع ژن پروتین که درتنظیم سیری ومصرف مواد غذایی مسولیت دارد

(Leptin) که اخذه(Receptor)   از    اند  عبارت لیپتین (proopiomelanocortine )

کنون تنها  به  تا  (Mutation)و این جهش گرچه اند .(melanocortin-4- =MC4R)و

مشاهده نموده اند  چند خانواده منزوی شده  نسبت داده شده است وآن اینچنین که محقیقین  

بدن  بعنوان ( میتابولیک )بجای  کارایی  سوخت وساز    مسول  سیری که ژن  پروتین 

راننده نخست  وزن بدن  تاثیر خویش را بالای کنترول عصبی وروحی سیری در غذای 

همیت عوامل دربسیا ری ازمطالعات وپژوهشهای بعدی برااست پیشنهاد شده بازی نموده 

دراینجا    ما  پی بردند  مینماید زی  نقش با بدن   وزن  ونگهداریژینیتیکی که درساختار

وامل ژنیتیکی  ومحیط چندی ازاین مطالعات وبررسی ها را  به نسبت سهمگیری نسبی ع

دودهه قبل در دنمارک   وآن اینکه مایم به وزن بدن چنین توضیح مینخانواده گی درارتباط 

 فرزند خوانده ها( 055)را درکمتر از( BMI=Body  Mass  Index)شاخص  کتله بدن 

ست  نتیجه بد  چنینو دمطالعه نمودنیسوی  طور مقاوپدرخوانده را  از والدین بیالوژیکی 

دا شت وجود    همبستگی  مثبتفرزندان از والدین بیالوژیکی  از   (BMI)درآوردند  که 

روابط  هیچ   ر خوانده ها فرزندان  فرزند خوانده ها از والدین  پد( BMI)درحا لیکه در 

.                                                                                                                وهمبستگی وجود نداشت

شواهد  (monozygotic) تخمگی   نگی های یک بین دوگاتکی ت میتابولی لعا درمطا    

 رسید بملاحظه    به ارتباط  نقش عوامل ژنیتیکی  در تعین وزن بدن  بهه قانع کننده مشا

به ارتباط     (Monozygotic)چنانچه در پاریس  در بین دوگانگی های  مونوزایگوتیک 

نقش  عوامل   گرفت   لعه صورتمطا شده  وزن گرفته  وبیشتر بیش ازحد تغذ یه  شده  

که برهمه ای ازآنها  غذای با کالوری « سه ماه  »ت  بعد از سپری شدن مدژینیتیکی را 

در وزن بدن آنها یعنی از  ملاحظه  قابل   تغیرات  کههمسان داده میشد  چنین  دریافتند  

اما زمانیکه   پوند تفاوت در بین هرفرد از دوگانگی ها بملاحظه رسید  ( 29,3)تا ( 8,8)

دوگانگی های همسان با حد متوسط چاقی  را دریک  رژیم  غذایی   با کا لوری کم  نگه 

داشتند  میزان از د ست دادن وزن بدن تا  حد زیادی  درمیان جفت های دوگانگی  از هم 

فلهذا   -رای وزن بدن باهم یکسان ومشا به بودند  متفاوت بود  ولی بهرصورت  بازهم دا

از این تذکرات چنین  نتیجه میگیریم  که پا سخ وواکنش  بد ن  به تغیرات حاصله  مربط  

                                                              .به مصرف کا لوری است که تا حدی هم عوامل ژینیتیکی درآن نیز نقش بازی میکند 

یکی دیگر از شواهد حما یت از نقش  ژینیتیکی  در  تنظیم  وزن بدن  مقا یسه نمودن      



چنانچه دریک مطالعه   –تفاوت سوخت وساز بدن درافراد متعلق  به اقوام  مختلف  است 

با نگه (  29kg/m2حد  وسط با   BMI  دارای)یگ گروه  از زنان دارای اضافه وزن  

آنها به کمتر  BMI)تاکه  یک رژیم کم کالوری  برای  یک دوره از زمان نمودن آنها در 

محقیقین این  مطالعه  این  کاهش  محدوده   وزن  را با  –تنقیض نمود ( 25kg/m2از 

لهذا وزن   -درنظرداشت  سن وسال  این صنف از زن ها  یک  وزن  نورمال  پذیرفتند

دربین ( امریکای سفید  –دراین مورد  افریقایی )همسان براساس  قومیت  «BMI»وقد و 

اینها  ازهم  متمایز بود که این تفاوت با درنظرداشت  تفا وت درمصرف انرژی  درحال 

گرچه این مطالعه  تنها  شامل تعداد  استراحت  قبل وبعد  از دست دادن وزن  اشکار شد 

نتایج حاصله نشان میدهد که افراد متعلق به گروه های  محدودی از افراد  بود ولی با آنهم 

دراینجا  آنچه  . وزن بدن ازهم  متفاوت هستندلف  قومی  دربهره وری سوخت وساز مخت

ن عادی که جلب توجه مینماید اینست  که کسانیکه بامصرف انرژی  کمتر  همان وزن بد

دچیزی دیگرقابل توجه هستن به افزایش وزن بدنرمعرض ابتلادخودرا نگه میدارند بیشتر

با مصرف انرژی درحال استراحت وزن بیشتر  ی را اینکه زنان امریکایی افریقای تبار

  ممکن است درمعرض خطر  بالاتر بخاطر بد ست آوردن وزن مجدد ازدست  دادند  که  

 مختلف درحال د  افزون براین  کودکان  متعلق به اقوام یرند رفته  شان  قرار گ ازدست 

                                                                                                  .نیز نشان میدهند  استراحت  وصرف انرژی  تفاوت های مختلف را در وزن بدن  شان

 هومیوستازس ن وانرژی  بد  وزن  تنظیم  :کنترول وزن بدن  درسطح  مولکولی 

بواسطه هزارها راههای نامحدود میانجی  ( حفظ شرایط پایدار وثابت  درمحیط  داخلی ) 

اخذ وصرف مواد غذایی تحت . میتابولیکی  وسیستم کنترولی اندوکرینی کنترول میگردد 

لی  وانتقا( neuroendocrine)وی  کنترول سیستم عصبی مرکزی از طریق عصبی غد

ویا سرکیت    داخل  دوران ارتباط  درو پیوسطه   باهم( neurotransmitters)عصبی 

(circuits) میگردد .                                                                                                                                

وی  تنظیم مصرف انرژی توسط سیستم عصبی خود کا ر وهورمون های  متعد د غد     

( thyroid)که عمده ترین   ازاین هورمون ها ی زیدخل  هورمون غده درقیه .  میگردد 

تنظیم فراتر ازاین محدوده ای  بررسی  برای  توصیف  هریک از این  سیستم  – میباشد

خودرا  به هورمون   فی آن  ما را وامیدارد  که ما باید توجه های کنترولی  با جزیات کا

اندوکرینی  ازجمله به انسولین  ودرارتباط  به آن به مریضان مبتلا  به دیابیت نوع  های 

                    .                                                                                                                            دوم  متمرکز سازیم 

قبل وپیشین  بعنوان  یک هورمون هومیوستازس انرژی ( leptin)یپتین انسولین همچو ل

یک نوع  {(IGF-1) رشد شماره یکانسولین مثل فکتورازجمله انسولین و میباشداجدادی 

پولی   که این هورمونست  یا کود گردیده انشانی و( Gen)که بواسطه ژن پروتین  است 

تنبه  هورمون  باعث که این مادهسولین  است که بواسطه جگر تولید میشود پپتاید مثل ان



کاهلان   در   در و همچنان   میسازد  غده درقیه  میگردد  وزمینه  رشد طفل  را مساعد

 { ازمترجم......ر ودرالتیام عضلات وانساج  نقش قابل ملاحظه  بازی میکند  ساختا

باروری  بلوغ واندازه  –درتنظیم  طول عمر یستم علامت دهی ویا سگنال زیدخل س بمثل

 caenorhabditis)   مثل   شد میبالوله ای  کرم های یا  ( nematode)نیمتودها  بدن

elegans)  و ( fly Drosophila melanogaster) پروتین  فا قد  اند که دوارگا نزیمی

(Leptin ) درحالیکه انسولین در مهره داران ویا فقاریان  انرژی هومیوستازس ووزن اند

شحم ومیتابولیزم  عصبی مرکزی  واز طریق تاثیربخشی بالای بدن را از طریق سسیستم 

 گلوکوز تنظیم مینماید  

                                                         
   بالای ویا ارتباط بین سیستم عصبی و سیستم اندوکرین دراین تصویر گیوستپ هم

--------------------------------------------------------------------------                                                                      

 ید  صعود مینما دریک شخص سالم وصحتمند  سویه انسولین در خون بعد ازصرف غذا  

رکزی  میگردد ی مان خون مغز  رسیده داخل  سیستم  عصببه آسانی  به مرز دور وبعدا  

 میگردد   ویکجا  متصل  قرار دارد (Hypothalamus)هایپوتلموسوبا اخذه خود  که در

کنترول     مسولیت  مغزاز مغزمیرسد  که آن  قسمت از یعنی که انسولین  به  آن قسمت 

یک هورمون مهار کننده   تغذ ی  وانرژی هومیوستازس را دارا میباشد انسولین به حیث

( neuropaptide- Y)وای  نیوروپپتاید  مصرف موادغذایی وتنزیل دهنده انتقال عصبی

نغز  تعداد از توصیه های   درتقابل  و اشتیها اور میباشد این یافته علمی جدید  درتضاد 



بعد  از صرف    انسولین   پلازما   افزایش  میدهد  که  نشان  تغذی  اخیر  وپذیرفته شده

تعداد  ازمحققین  و   غذای شام  توام با افزایش اشتها میبا شد ولی  این  نظریه   بواسطه  

حما یت ا م داد ند موردطالعات شان را درمورد اشخاص لاغروچاق انجکه مپژوهشگران 

انسولین  نقش   که  ست آوردند وآنها از نتایج مطالعات خود این نتیجه را بد قرار نگرفت

                                                                                                                                     . مستقیم  در تنبه اشتهای انسان ندارد

انسولین  تاثیرات عمیق میتابولیکی درتعین وزن بدن  مستقل از عملکرد  نیورواندوکرین 

(neuroendocrine) هورمون  یک  خود  انسولین    –مرکزی دارد  عصبی  سیستم  در

میباشد که زمینه ذخیره شدن گلوکوزوشحم را درعضویت مساعد  (anabolic)دگرگشت 

وزنی که درمریضان مبتلا به دیا بیت دیده  میشود  از آن سبب  است که این میسازد  کم 

مریضان قادر به کنترول سویه گلوکوز خون خود  نمیبا شند وآنهم به دلیل  فقدان قرین به 

ذخیره داخلی را نهی مینماید ( Lipase)لذابدون هورمون انسولین  که لیپاز -کامل انسولین

(adipocyt triglyce  )اسیدهای  شحمی  و گلای  سیرول    به(glycerol  ) هیدرولایز

(hydrolyze  ) میشود خون را شحمی ساخته  رنگ خون  مکدر  شده داخل دوران خون

به نسبت    آنها   میگردد و  مریضان مصا ب به شکر  به نسبت کمی انسولین  وزن بدن

                                                                                                 .             کم شدن ذخیره تراگلایسراید  کاهش می یابد

استفاده ( thiazolidenedion)مریضانیکه از کلاس ادویه حساس کننده  انسولین مثل     

مخالف وضد آن «   phenomenon»  یک وطیره یا  مینمایند  درنزد همچو مریضان  

شامل   که   بوده   (PPAR-Y)  اخذه ای   نظیر  ادویه   از   کلاس   جودمی آید اینادویه بو

عمده ترین   از  یکی  که  شند  میبا( rosiglitazone)و( pioglitazone)  مستحضرات

میباشد  ( adipose)گرفتن وزن  ازباعث  گسترش  ادیپوز  این ادویه هانبی  عوارض جا

درموش ( TZD)پس تجویز مرکبات  .میگردد ها  ( adipocyts)که موجب تفاوت وتمایز

انسولین وسویه ترای گلایسراید   –های چاق ومقاوم علیه انسولین موجب کاهش  کلوکوز 

حجرات  کوچک   درپلازمامیگردد  که   این   رخداد   سبب  ازدیا د چها رمرتبه  تعداد 

.                                                                             میشود (  adipocuts)شحمی  

به نسبت داشتن (  TZD)لذا این چنین نتیجه بدست می آید  که تداوی بااین نوع ادویه        

به نسبت داشتن روابط  نزدیک  با گسترش   وبه مقابل انسولین خاصیت حساس بودن آنها 

پس چنین  . چنان میشود  که مریض چاق وفربه گردد  نسج شحمی وگرفتن وزن ووسعت 

عامل  ناتوانی  دیابیت نوع دو یک بخش ازه مقاومت به مقابل انسولین  وپیشنهاد میشود  ک

وترای  گلایسراید     شحمی اسیدهای   ش ازاد گردکه    میتواند  بودهوسعت نسج شحمی 

وحدت موجب انکشاف مقاومت درمقا بل انسولین در موجود درجگر وعضلات همه باهم 

قرار میگیرند میکانیزمی که گسترش بافت ویا نسج شحمی را بهبود   و توامیت با یکدیگر

: می بخشد عمل تمام  انسولین بدن است  که که این عملکرد بدونوع  میباشد 



ن  همه به ترایگلایسراید از جگر  وعضلات  واسیدهای شحمی آزاد  از دوران خو:یک

هورمونهای   -دو  .یند  وتراکم مینما  ذخیره  انساج  این انساج شحمی منتقل گردیده  ودر

توام بااثربخشی انسولین حساس  به سطح نورمال وطبعی اعاده ( adipocyte) ادیپوسیت

                                                .                                                                                                                            میگردد 

ین انسولین حساس وتوسعه نسج شحمی نشان دهنده  این واقیعت است  ارتباط تنگاتنگ ب   

تقصیر وکوتاهی بدنبال تزیید .  که واکنش به انسولین درنسج  شحمی  بهبود  یافته  است 

وتراکم شحم  در نسج شحمی  موجب افزایش  عملکرد  انسولین  در عضلات  ودر جگر 

بدن در واقیعت امر  موجب  میگردد  که ارتباط بین عملکرد  انسولین  ووزن . میگردد 

یک میکانیزم فزیولوژیکی انطباقی بخاطر  انسولین بشکلوانکشاف  توسعه  مقاومت علیه

ه  در آوایل  توضیح داده  صورت گیرد ، آنطوریک جلوگیری از گرفتن وزن اضافی  بدن 

میتابولیکی    که تاثیراتشد  انتخاب شده با چنین برای موجوداتبودیم تکامل ممکن است 

یعنی عملکرد  میتابولیکی   رددگن  ازکاهش وزن بد «Buffer»یرگن میا بصورت  یک 

تکامل   برای  بهرصورت دراینجاه میگذارد که وزن بدن کاهش نماید بصورت میانگی ن

نظر گرفته   در  زنده  چنین  موجود یک دلیل خوبی وجود دارد  و آن اینکه  برای یک 

بیشتر بزرگ   آن    پذیرفته شده  از حداین موجود  زنده  شود  که  اندازه ویا سایز بدن 

چونکه یک عضویت  نهایت کلان  وبزرگ ممکن درهنگام فرار از تهاجم  درنده نگردد 

نظارتی تکامل  یافته  موجوداتی  که دارای  یک سیستم –گان  درگذشته ها  مشکل  بود 

کاهش .  ست که برای حفظ  وزن بدن خویش یک برتری انتخابی داشته باشند اند ممکن ا

وزن بدن درواکنش به انسولین  درانساج  شحمی  ممکن  موجب  گرایش  تنقیض  ذخیره 

شحم  گردد  ودر عین   حال    سبب  ازد یاد  سویه  اسیدهای  شحمی  و ترای گلیسراید  

وحالت   وضع  این . انسولین عضویت شود  جگر  ومقاومت درمقابل تمام –درعضلات 

 گتا از مر  ن کمایی نماید هد  که زما فرصت مید ساسی  برای موجود زنده  بصورت ا

بیت در سال  شی از دیا ازخطرات نا  ولی قریب الوقوع  توسط درنده ها  اجتناب ورزد 

                                                                                                                                                .                                   فت  های آینده نجات نخواهد یا

امکان  مقاومت  به انسولین  به پیشگیری  افزایش وزن بدن  گره  خورده است  ودارای 

بیماران    در   با هدف بهبود  عملکرد انسولین  پیامدهای  جدی  برای روشهای  درمانی

نبه  صورت  دیابیتی نوع دوم  میتواند  شمرده شود  که به همچو بیماران  کمک همه جا

این احتمال وجود دارد  ویا غیرممکن    -گرفته میتواند  اگر این فرضیه بالا درست باشد  

بهبود یافته   درنزد یک  شخص  به نظر می آید  که وزن گرفتن را  از انسولین  حسا س

                                            . مصاب دیابیت  که او از یک رژیم تهاجمی ورزش استفاده بعمل می آورد  جدا سازیم

ومستند  این  بخوبی  ثبت :   ست دادن وزن اساس فزیولوژیک برای  مشکل از د

شرکت مینمایند  های ازدست دادن وزن گرام افرادی که درپروازبسیاری  گردیده است که



ممکن   این   آنها  برای  میبرند  پیش   یا پروگرامهای کاهش وزن را با اجرای تمرینات

ولی  ست دهند زد را ا خود  وزن  نبه ت با موفقیت  همه جا ست که درکوتاه مد مساعد ا

اکثریت همچو اشخا ص نمیتوانند  بطورپیگیر  به کاهش دادن وزن بدن خود برای مد ت 

 ودمحاسبه نم چنین   میتوان اینکه آنمل است وتححفظ این فرضیه م -نی ادامه دهندطولا

نگه داری : بازگشت نماید شرح ذیلبا که به وزن  قبلی خودکه عضویت تمایل آن رادارد 

جموع وانحراف از نقطه  مجموعه ای  ترجیحی مقاومت وبه حد وزن بدن دریک سطح م

.                                                                                                                     اقل  رساندن  یک سیستم  کنترول بازخورد 

نقطه تنظیم  وزن بدن یاد میشود  که به بسیار  مجموعنظریه   این  فرضیه  به اصطلاح  

از مجموعه ای ازتجربه ها   توسعه داده شده  آرامی در طول  چند سال بعدی  با حمایت 

وزن بدن او   پستانداران  از جمله انسان  که ونه های گبسیاری از  -: تجربه اول . است 

گوی تغذیه طبعی ربعد از آنکه البا زیاد خوردن ویا کم خوردن تغیر مینماید ودرنهایت ام

ویا   ت یعا ضا  -: تجربه دوم.  به وزن اولیه خود بازگشت خواهد کردخودرا ازسر گیرد

ست که باعث  قندی ا)   لوکوزگبکار برد تیووبطنی در  تلموس موش ها  ناشی از  افات 

  میگرددویا عمل جراحی  منجر به فرط تغذی  وازدیاد وزن بدن  در موش ها ( لاغری 

نظارتی فرضی (  feedback)این   آزمایش دریک محل اناتومیک با میکا نیزم بازخورد

آزمایش   -: تجربه سوم  .ایجاد میشود که بواسطه  تیوری نقطه تنظیم  پیشبینی شده است 

« ob/ob» نورمال   موش  طبعی  خون  سیستم  در  است  که  فرونشستگی  احساسات

                                                          است  که به نسبت تولید نه نمودن لیپتین که کنترول  (mutant)نوع موش تغیر پذیر   { 

 

با موش   نیست( leptin)که قادر به تولید  هورمون لیپتین  مقایسه نمودن موش چاق طرف راست

                                                                                               پنورمال طرف چ



 مثل موش طرف و چاق میشود   میگیرد  وبیشتر وزن  میحورد بیشتر    کننده اشتها است

  به موش   نسبت  تغیر  میخورد  به آهستگی  وتتدریجی  موشیکه {راست در تصویر بالا

 بیت یا شبکه د نیرون های یی است که برای شناسا یک نوع موش مودل}  db/db)نوع 

(Diabetic Retinal  neurogeneration) که{ قرار میگیرد  لابراتور تحت مطالعهدر  

نهی   باعث فکتوریکه    ش است درگردمل محلول  ویاعایک فکتور  دوران خون او  در

دراین آزمایش ازدیاد .ق شود  که موش چاارد ونمیگذدرموش مذکورمیگردد  تغذی بیشتر

خذه ویا ریسیپتور  اموشیکه    (db/db)موش نوع غیر طبعی سویه لیپتین دردوران خون 

این وقت   در  -رد زمینه  چنان مساعد میشود  که موش مذکور چاق نشود  لیپتین را ندا

برگشت ووقفه  )  ت سا ی احساگفرونشست است که  لیپتین  داخل دوران  به نقطه اتصال 

وی  ویا موش نورمال  برمیگردد که با داشتن  عمل اخذ (ob/ob)موش (  فعالیت حیاتی

یا موش نورمال  ( ob/ob)موش تولید شده است  (db/db)از موش سویه بلند  لیپتین که 

و بعد از مدت یک ن امتناع می وزردازخوردعادی ( parabiotic)با جفت  پارابویتیک 

به  بمثا که   این  آزمایش  موجودیت   یک مو لیکول  را نشان میدهد میردقگی می ماه فا

                                                                                                                                                               .حفظ وزن عمل مینماید ( feedback)یک سیگنال در سیستم کنترول  بازخورد 

آن را  به   (receptor)و اخذه یا ریسپتور (leptin)این تجارب اغازین  نقش  لیپتین     

ادیپوسیت ها    توسط   ن موش تنظیم وزن بد ن میدهد  که  تصال  نشا عنوان یک حلقه ا

ادیپوز    تراکم   واندازه  یز  به  سا ارتباظ   صورت میگیرد و سویه بلند ویا پایین  لیپتین

(adipose)  وقتی که اندازه ادیپوز میباشد(adipose)  لیپتین به   شد  سویه بلند با فی  کا

میشوند   ید  وباهم یکجا  در آنجا اخذه  لیپتین جا داردمواصلت مینمابطن هاپوتلموس   که 

شد  از تغذی میبا  که یکی از این حوادث تنفر  که منجر  به یک سلسله  حوادث میگردد 

                                                        .یعنی  امتناع ازخوردن غذا  را میتوان یاد کرد 

 افزون بر آنکه در تنظیم و درکنترول وزن بد ن نقش دارد  در  سیستم معا فیتیلیپتین     

گرچه که سیستم سیگنالینگ   ای داردنیزنقش قابل ملاحظه ( reproduction)وتولید مثل 

تین  درتنظیم پلی  دیکته وامر ونهی مینماید ولی اهمیت  نقش هاوزن بدن را درموشلیپتین 

انسان های چاق وفربه    ولیوزن بدن انسان  تا هنوز مرموز ونامشخص باقی مانده است 

وآنها یعنی انسا ن ها چا ق    تین در دوران خون خود میباشند  پبرخوردار از سویه بلند  لی

نام وضع میبا شند که ب  یعنی دارای حا لت و  درمقابل تاثیرگذاری لیپتین مقاوم میبا  شند

(leptin  resistant )  چاق   درواقیعت   یک مطالعه ایکه  در بین موش ها -یشودیاد م

قباً  از دست دادن  یی و  متعا که بی اشتهاه ن داده شد چنین نشا بودوفربه صورت گرفته 

بود مقاومت  در برابر مربوط به بهشاید ( metoformin)میتوفورمین متاثراز وزن  بدن

ولی تا هنوز مشخص نشده است که  تداوی توسط میتوفورمین   تلموس باشدهایپولیپتین در

هرصورت با    به  چطور ؟ میگردد ویا  لیپتین  بهبودی رونما   ن علیه سیت  انسا درحسا



 کشف سیستم سیگنال های  اضافی چنین نتیجه بدست آمده است  که این سیستم سیگنال ها

. را به انجام رسانند( feedback)میتوانند  عملکرد ضروری ازحلقه کنترولی  بازخورد 

قابل ملاحظه    لذا اکنون میدانیم  که لیپتین  یکی از اکثر سیستمهای ی ا ست که  تاثیرات

                                                                                                                                                  . بالای وزن  بدن دارد 

پیشبینی ( feedback)اگرچه ما تاهنوز  تصویر  روشن از میکانیزم کنترول  باز خورد  

شده توسط نظریه  نقطه تنظیم درسطح مولیکولی نداریم  که برای اندازه گیری   انرژی  

ازتغیر وزن  مبنی براینکه بدانیم  که چرا نگهداری آوردن گرفته شده ومصرف شده بعد 

 «5990»درسال (Leibel)تغیرات دروزن بد ن دریک مد ت طولانی مشکل است لایبیل

مصرف انرژی درافراد دواطلب چاق وچاق سالم  پرداخت به مطالعه در ارتباط آزمایش 

« 55»افراد تحت مطالعه  این اینکه  ست آورد وآن  واز مطالعه  ای خود چنین نتیجه بد

بودند  ازدست داده فیصد از وزن بدن اولیه  خود را  چه  با زیاد خوردن ویاکم خوردن 

فیصد وزن بدن مصرف کل انرژی آنچه انتظار برده میشد بلند بود «55»پس از افزایش 

بهرصورت مقدار افزایش  درمصرف انرژی زیاد برای هردو  گروپ غیرچاق و گروه 

شان وزن بدن  فیصد افزایش « 55»براساس  با ملاحظه تغیرات دروزن بدن  توام  چاق

جالب توجه اینکه  درحال استراحت  مصرف انرژی چندان تغیرات  بیشتر از انتظار بود

قابل ملاحظه  ای را در وزن بدن آنها بوجود نیاورد این افزایش قابل ملاحظه درمصرف 

درحال بدون استراحت  که برای بسیا ری  تفا وت چندی  را درمصرف انرژی   انرژی 

نشان میداد یک جز مهم مصرف انرژی  را فعالیت های عضلی وعظمیی  بخود مختص  

  میرسید   بمصرف واستخوانی   عضلی  درفعالیتهای انرژی  این   که  یعنی  ساخته بوده

یک ارزش )جودیت فعالیت های جسمانیعدم مومصرف انرژی درحال بدون استراحت با

نشان  میدهد  که بعد    (که بطورمعمول متفاوت است  دراین مطالعه ثابت نگه داشته شد

انرژی بیشتر مصرف مینمایند  از افزایش وزن  عضلات  برای فعالیت های روتین خود  

                                                                                                                                               در مقا بل شد یبابدن مثیرات ازمیانگین ویا سیستم بفر در برابرافزایش  وزن بیشترتااین 

فیصد  از وزن بدن منجر به کاهش مصرف انرژی  « 55»کاهش  –به افزایش وزن بدن 

وزن بد ن   کم میشود  میگردد  که متفا وت از وزن بدن  فیصد ( 55)فراتر  از آنچه که 

پایانتر ازوزن  بمصرف میرسداستراحت چه که انرژی درحال استراحت  ویا عدم  میباشد

عضویت  بیشتر به سوخت فیصد از وزن بدن  حال « 55»با از دست دادن  .بدن میباشد 

انرژی  قبل درحال استراحت   نیاز  به انرژی کمتری نسبت (  میتابولیکی)ی وساز  کارای

وهمچنین  به صرف انرژی کمتر درهنگام ورزش  داشته  که  این  محافظت  ونگهداری  

                                                                                                              .دربرابر از دست دادن انرژی اضافی میبا شد

 (چند پوند اخری )ازمردم تجربه ازعدم توانایی ازدست دادن به بسیارییافته میتواند  این 

هدف مجموعه ای از دست دادن وزن را توضیح دهد ویا این یافته  همچنان  میتواند یک 



توضیح بالقوه مبنی براینکه نسبتاً بدون دردوسر  وزن از دست  داده را  با بدن که بیشتر 

ل  بد ست آورد  یعنی  بازگشت  به  سطح  تغذی اصلی  مد تر  ازقببه سوخت وساز کارآ

پس ازیک  دوره کاهش وزن از طریق  کاهش مصرف کالوری   وزن ازد ست رفته را 

باز یابند  بخصوص آنهایکه بویژه  باکفایت  وبهره ور  هستند  حتی  ممکن  است  که به 

                                                             .          افزایش  وزن بدن  خالص آنها منجرشود 

که برای چه مد ت  کاهش بیشتر  از حد انتظار    نشده است   تا همین اکنون روشن        

درمصرف انرژی  پس از دست دادن  وزن بدن  باقی خواهد ماند  ویا شاید که عضویت  

درنهایت امربه داشتن وزن جد ید کسب شده  خودرا توافق خواهد داد ویا این سهل وآسان 

از محققین  چنین بعضی  درواقع خواهد بود که همین  وزن کاهش یافته را نگهداری نماید

تغیرات درمصرف انرژی ازآنچه که انتظار کاهش دادن وزن پایدارگذارش داده اند که در

.                                                                                                    برده میشود بیشتر نیست 

دست دادن وزن  توام با افزایش اشتها  را  یک افزون به کاهش مصرف  انرژی ، واز   

افرادیکه  با موفقیت  :چنین گذارش  داده اند وهمکارانش ( Doucet)دانشمند بنام دوسیت 

درتحت برنامه کاهش وزن  شامل اند  آنها از یک طرف  رژیم محدود انرژی را رعایت 

دن غذا  تا حدی  پرهیز مینمایند واز جانب دیگر  بیشتر به ورزش تمایل داشته واز خور

وخوداری مینما یند تاجایکه اینها باداشتن احساس شد ید تراز گرسنگی همراه با  مصرف  

خود غذا رفع گرسنگی   برای    تا  اند  یل متما  شند یعنی مواد غذایی بیشتر روبرو میبا

ی ازافراز بمقدار زیا د صرف نمایند افزایش گرسنگی  دراین افراد توام  با سطح  بالاتر

روزمره  همراه میباشد  یعنی  که درحالات گرسنگی  کورتیزول ( cortisol)کورتیزول 

                                                                                                       . بیشتر افراز میگردد

هورمونی = Ghrelin)سویه ګهریلاین با افزایشغذایکه موجب کاهش وزن میگردد نیز   

بیشتر   دسترسی به غذاحجرات درداخل معده افرازمیشود وگرسنگی را قبل ازاست که از

گهریلاین  یک هورمون اشتها اور است  که   شد  بعد از صرف غذای شام میبا(  میسازد

وردن را به خ  انسان  بطور معمول توسط معده واثناعشر ترشح ویا افراز میگردد ومیل

ید اذعان نمود وبعد از صرف غذا سویه گهریلاین نیز تقلیل می یابد  باغذا بیشتر میسازد 

خا صیت  تنقیض  دادن  اندازه   میتابولیک  صیت اشتها  اور خود  اکه گهریلاین بدون خ

لذا بلند بودن سویه گهریلاین  بعد از کاهش وزن  سبب  آن  -وکتابولیزم شحم را نیز دارد

ه شخص وزن از دست داده خودرا با درنظر داشت دومیکانیزم   دوباره  بد ست میشود ک

آن یکی از این دومیکانیزم  گرفتن انرژی بیشتر وآن دوم صرفه جویی درمصرف  .آورد 

                                                                                                                     . انرژی میبا شد

 ومغلق  وتغیرات  بطورخلاصه تنظیم وزن بدن  شامل سیستم های سگنالینگ  بیچیده      

وشواهد نشان   دن مدارکز ب سوخت وسا در  جبرانی ومعاوضوی  دراشتها  وبهره وری



ازوجودیک نقطه ای ازمجموعه ای میبا شد که بصورت تدریجی باعث کاهش ویا فزونی 

میگردد ، که بهرصورت  یکجا بااکثر  سیستمهای بیالوژیکی میباشد  ودراینجا  وزن بد ن 

ز  بدن موجب  وسا  ختین سو ین تصور میشود که به احتمال زیاد بهره وری بلند وپاچن

امیکه  مصرف انرژی نسبت به دریافت وکسب انرژی  توسط گهن میشودچگونه تغیرات 

قابل اطمینان  ایکه بدن کاهش می یابد موضوعبدن بیشترباشد درآنصورت است که وزن 

                                      .                                                                                                                            کامل میباشد 

                                                                                                                                              :رفرنسها 
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