




رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام

بیمارستان فوق تخصصی
خاتم الانبیاء )ص(



: 	 سرشناسه	
: عنوان	و	نام	پديدآور	

: 	 مشخصات	نشر	
: مشخصات	ظاهري	
: 	 شابك	
: وضعيت	فهرست	نويسي	
: 	 يادداشت	
: 	 عنوان	ديگر	
: 	 موضوع	

موضوع
: 	 شناسه	افزوده	
: رده	بندي	كنگره	
: رده	بندي	ديويي	
: شماره	كتابشناسي	ملي	

رازقی، سوده 
رژیم به زبان خودمانی: تناسب اندام/ تالیف سوده رازقی جهرمی...]و دیگران[ ؛ ]برای[ مرکز 

تحقیقات علوم اعصاب شفا،  بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء. 
تهران: میرماه، ۱۳۹۳. 

۸۰ ص.: مصور ) رنگی(. 
۸5۰۰۰ ریال   : ۹7۸-6۰۰-۳۳۳-۰6۱-۰    

فیپا 
تالیف سوده رازقی جهرمی، سحر دهقانی، هادی کاظمی، محمدرضا خواجوی. 

تناسب اندام. 
رژیم لاغری 

کم کردن وزن 
بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم الانبیاء )ص(. مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا 

  RM۲۲۲/۲  /۱۳۹۳ ۳5ر      
    6۱۳/۲5  

   ۳۴5۸۴7۱



رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام

دکتر سوده رازقی جهرمی
 PhD علوم تغذیه

استادیار گروه طب سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تهران
بیمارستان سینا

مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء

سحر دهقانی
کارشناس ارشد تغذیه

مرکز تحقیقات چاقی پژوهشگاه غدد و متابولیسم
دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر هادی کاظمی
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهد

رئیس بیمارستان خاتم الانبیاء 
   و رئیس مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء

دکتر محمدرضا خواجوی
متخصص بیهوشی

دانشیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
 بیمارستان سینا

1393 خورشیدی

تألیف:



تألیف : دکتر سوده رازقی جهرمی، سحر دهقانی، دکتر هادی کاظمی، دکترمحمدرضا خواجوی
ناشر: میرماه )۲۲7۲۲۹۰۱-۲ (

 گرافیک جلد و متن: مهدیه ناظم زاده
لیتوگرافي و چاپ: قائم چاپ جوربند

صحافي: عطف
نوبت و سال انتشار: نخست/ ۱۳۹۳  

شمارگان: ۱۰۰۰ نسخه
قیمت:  ۸5۰۰ تومان

شابک:  ۰- ۰6۱ -۹7۸-6۰۰-۳۳۳                         

تمام حقوق اثر برای مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء محفوظ است.
خیابان ولیعصر)عج( - خیابان رشید یاسمي- بیمارستان فوق تخصصي خاتم الانبیاء )ص (

تلفن: ۸۸۸۸۴۰۴۰

بیمارستان فوق تخصصی
خاتم الانبیاء )ص( رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام



پیشگفتار

    
این کتاب به شما کمك خواهد کرد که رژیم غذایي روزانه خود را تنظیم کنید. دراین کتاب ابتدا 
به معرفي اصول داشتن تغذیه سالم مي پردازیم. این اصول، درانتخاب مواد غذایي و تنظیم زمان 
وعده هاي غذایي شما را یاري مي دهد. در ادامه راه کارهاي لازم جهت داشتن رژیمي اثربخش را 

ارائه خواهیم کرد. به شكلي که شما بتوانید به راحتي رژیم غذایي خود را تنظیم کنید. 

با احترام
مؤلفیـن

فروردین ماه ۱۳۹۳ خورشیدي
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1- 1 يازده اصل داشتن تغذيه سالم

این اصول براي بهبود الگوي تغذیه اي روزانه طراحي شده اند. طبقه بندي آنها به گونه اي است که 
به سادگي به خاطر سپرده شده و به راحتي دربرنامه هاي روزانه گنجانده مي شوند. این یازده اصل به 
کاهش وزن شما کمك مي کنند. آشنایي با این اصول ابزار لازم براي کنترل وزن را در اختیار شما قرار 
مي دهد، احساس سالم زیستن را در شما تقویت مي کند و به شما کمك مي کند که دید بهتري نسبت 

به غذا داشته باشید. 

اصل	1

مواد پروتئیني را به همراه مواد حاوي كربوهیدرات پیچیده مصرف كنید. 

بدن مواد نشاسته اي و کربوهیدراتي خورده شده را به صورت قند گلوکز جذب مي کند و سپس گلوکز 
دریافتي را براي تأمین انرژي مورد نیاز خود، در چرخه اي به نام کربس مي سوزاند. در صورتیكه سرعت 

فصل اول: رژيم غذايي سالم
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جذب گلوکز بیشتر از سرعت کار این چرخه باشد، گلوکز اضافي به چربي تبدیل شده و به این شكل در 
بدن ذخیره مي شود. اما در صورتي که مواد غذایي حاوي پروتئین در کنار مواد غذایي حاوي کربوهیدرات، 
به نسبت هاي مناسب که در ادامه توضیح داده خواهد شد، مصرف شوند، بدن کربوهیدرات دریافتي را به 

آهستگي به گلوکز تبدیل مي کند و بنابراین مانع از ذخیره سازي قند به صورت چربي خواهد شد. 

اصل	2

نوشیدن مقدار كافي مايعات را فراموش نكنید. 

به خاطر داشته باشید نوشیدن مقادیر کافي مایعات، حداقل ۲ لیتر در روز )۸ لیوان(، از اهمیت قابل 
توجهي برخوردار است. دریافت مایعات باید در روزهاي گرم و به هنگام ورزش افزایش یابد و بیش از 
۸ لیوان در روز باشد. جالب است بدانید بدن مدتي قبل از بروز احساس تشنگي وارد فاز بي آبي ) که با 
علائمي مانند سردرد، خستگي، گیجي، حواس پرتي و. . . بروز مي کند( شده است. کاهش میزان نمك 
دریافتي نیز حائز اهمیت است. نمك خود باعث بروز بي آبي مي شود. لازم به ذکر است که مقداري 
از مایعات مورد نیاز بدن از سبزیجات، میوه جات، لبنیات و حتي سایر غذاهاي مصرفي تأمین مي شود. 

اصل	3

خوردن غذاهاي متنوع

بر اساس مطالعات، ۹۰% مردم تنها از ۱۰% تنوع مواد غذایي در دسترس خود استفاده مي کنند. سعي 
کنید در طول هفته از مواد نشاسته اي و سبزیجات مختلف با رنگهاي متفاوت استفاده کنید. برنامه غذایي 
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روزانه خود را بگونه اي تنظیم کنید که روزانه 55- 5۰% انرژي مورد نیازتان را از کربوهیدرات، ۳۰- %۲5 
انرژي کل را از گروه چربي ها و ۱5- ۱۰% انرژي را از پروتئین ها تأمین کنید. 

اصل	4

خوردن صبحانه 

خوردن صبحانه یكي از اصول اجتناب ناپذیر داشتن تغذیه سالم است. خوردن صبحانه به حفظ سطح 
انرژي در یك محدوده ثابت در طول روز و افزایش متابولیسم بدن کمك مي کند. گنجاندن صبحانه در 
برنامه هاي فشرده روزمره مشكل است. ولي به خاطرداشته باشید، خوردن صبحانه به شما براي کنترل 
وزن در دراز مدت کمك خواهد کرد. تحقیقات نشان می دهد، افرادی که صبحانه نمی خورند، این کمبود 
انرژی دریافتی را در وعده های بعدی یا با ریزه خواری در طول روز جبران می کنند، به این ترتیب 

نخوردن صبحانه، احتمال بروز اضافه وزن و چاقی را افزایش می دهد.
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اصل	5

دريافت قند و شكر را به حداقل برسانید

قند و شكر به سرعت به شكل گلوکز از دستگاه گوارش جــذب مي شوند. سرعت بالاي تبدیل قند 
و شكر به گلوکز، باعث افزایش ناگهاني هورمون انسولین مي شود. هورمون انسولین مسئول کاهش 
قند خون در بدن است. بدنبال افزایش سطح انسولین، گلوکز خــون جذب بافتها شده و کاهش مي یابد. 
کاهش سطح گلوکز با ایجاد مجدد حس گرسنگي همراه است. بنابراین مصرف مواد قنــدي مثل 
قند، شكر، تافي، شكلات و شیریني جات با ایجاد نوسانات شدید سطح گلوکز خون، منجر به ایجاد 
احساس گرسنگي زودرس مي شوند. همچنینن محققان براین باورند که کنترل وزن بدن بدنبال افزایش 
انسولیـن بعد از صرف غذا بسیار مشكل است، زیرا انسولین مسئول ذخیره سازي انرژي بصورت چربي 
است. از سوي دیگر کربوهیدرات هاي پیچیده )مانند نان هاي سبوس دار، جو پوست نگرفته و حبوبات( 
با سرعت کمتري نسبت به کربوهیدرات ساده )مانند سیب زمیني، نان سفید و برنج( بصورت گلوکز از 
دستگاه گوارش جذب مي شوند و بنابراین منجر به سیري سریعتر و طولاني تر شدن مدت سیر ماندن 
مي شوند. غذاهاي غني از فیبر، حاوي انرژي کمتري بوده و احساس سیري بیشتري را بدنبال خواهند 
داشت. مصرف ۳5- ۲5 گرم فیبر در روز توصیه مي شود. این مقدار فیبر با مصرف یك لیوان سالاد و 
سبزی خوردن با ناهار و شام، خوردن خیار، گوجه فرنگی و سبزی خوردن با صبحانه، مصرف ۲ تا ۳ 
عدد میوه متوسط در طول روز یا ۴ بار استفاده در هفته استفاده از حبوبات )عدس، لوبیا، نخود و ...( در 
وعدة ناهار و شام و استفاده از نان های سبوس دار تأمین می شود. به علاوه بهتر است برای تأمین این 

تعداد فیبر خوراکی مصرف برنج را کاهش دهید و به جای برنج از نان های سبوس دار استفاده کنید.

اصل	6

خوردن غذا در وعده هاي متعدد

داشتن وعــده هاي کوچك و متعدد یكي از اصول داشتن تغذیه سالم است، به طوري که توصیــه 
مي شود روزانه 6 الي ۸ وعده کوچك غذایـي داشتــه باشید. پیروي از این اصل باعث یكنواخت شدن 
دریافت انــرژي شده و مانع از نوسانات انسولین مي شود. احساس گرسنگــي به تعویق افتــاده و احساس 

خستگــي و تمـایل شدید به دریافت غــذا، که از عــوارض نوسانات انسولیــن است، از بین مي رود. 
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اصل	7

ورزش كنید

تغییر الگوي غذایي و افزایش فعالیت بدني باید در کنار یكدیگر باشند. رسیدن به نتیجه مطلوب 
مستلزم رعایت هر دو نكته است. سعي کنید 5 بار در هفته و هر بار به مدت حداقل ۳۰ دقیقه، ورزشي با 

شدت متوسط مانند پیاده روی تند را در برنامه زندگي خود بگنجانید. 

اصل	8

از قانون 20:80 پیروي كنید 

کنارگذاشتن رژیم غذایي در شرایط خاص امري بسیار طبیعي است. رعایت این اصول در ۸۰% اوقات 
و کنار گذاشتن آنها در ۲۰% مواقع ) براي مثال در جشنها و میهماني ها( بلامانع است. بنابراین چنانچه 

در مواقع خاص رژیم خود را شكستید، احساس ناراحتي و گناه نكنید. 

اصل	9

زمان خاصي را براي خوردن غذا اختصاص دهید و آرام غذا بخوريد

بسیاري از افراد وقت کافي براي خوردن غذا ندارند ودرکنار انجام کارهاي دیگر غذا مي خورند. توصیه 
مي شود زمان خاصي را براي خوردن غذا اختصاص داده و آرام غذا بخورید. این کار به سالم ماندن 

دستگاه گوارش شما کمك خواهد کرد. 
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اصل	10

به جاي چربي هاي حیواني از روغن هاي گیاهي استفاده كنید

تمام انواع چربي ها براي انسان مضر نیستند. روغن هاي گیاهي، حاوي چربي هاي امگا ۳ و امگا 6 
مي باشند که جزء چربي هاي ضروري به شمار مي آیند و بدن براي داشتن عملكرد طبیعي به آنها نیاز دارد. 
براي داشتن تغذیه سالم لازم است، چربي هاي اشباع مانند چربي موجود در لبنیات پر چرب و گوشتهاي 
چرب را کاهش و دریافت چربي هاي ضروري امگا ۳ و امگا 6 )مانند چربي هاي موجود در ماهي، روغن 
زیتون، کانولا و کنجد( را افزایش دهید. به خاطر داشته باشید که زیاده روي در مصرف تمام مواد غذایي، 
حتي موادي که در این ۱۰ اصل به عنوان مواد غذایي مناسب از آنها یاد شد، مي تواند منجر به افزایش 

وزن شود و سلامتي شما را به خطر بیندازد. 

اصل	11

كاهش وزن با سرعت آرام و مداوم را تجربه كنید

انتظار یك کاهش وزن سریع و آسان رانداشته باشید. کاهش وزن معمولا یك فرایند تدریجي است. 
زمانیكه کاهش وزن، آهسته و مداوم باشد، اثرات آن ماندگارتر خواهد بود. 



2- 1 بررسي بيماران چاق

ارزیابي اولیه بیماران به منظور بررسي اضافه وزن و چاقي افراد صورت مي گیرد، که شامل اندازه گیري 
اندکس توده بدني، اندازه دور کمر، دور باسن، فشار خون، بررسي وجود ادم یا تجمع مایعات اضافي و 
ارزیابي کلي خطرات مرتبط با چاقي مي باشد. از جمله خطرات چاقي مي توان موارد زیر را نام برد: دیابت، 
چربي خون بالا، بیماري هاي قلبي، بیماري هاي ریوي، بیماري هاي مفاصل و. . . . مجموع اطلاعات 
بدست آمده براي تشخیص نوع و شدت چاقي مورد استفاده قرار مي گیرد و میزان خطر تهدید کننده 

سلامت فرد را تعیین مي کند و پایه اي براي تعیین نوع درمان محسوب مي شود. 

 2- 2 شرح حال

قبل از شروع هر کار درماني، ابتدا باید شرح حال کاملي از اقداماتي که فرد مبتلا به اضافه وزن و یا 
چاقي جهت بر طرف سازي این مشكل انجام داده است را بررسي کرد. براي بیماران مبتلا به اضافه 
وزن و چاقي و در خطر ابتلا به عوارض مربوطه، راههاي متفاوتي براي کاهش وزن وجود دارد و این 
راهها شامل تغییر شیوه زندگي، رژیم غذایي، فعالیت ورزشي، دارو درماني و در نهایت جراحي مي باشد. 

فصل دوم: ارزيابي اوليه و معاينات ابتدايي در 
بررسي اضافه وزن و چاقي
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2- 3 تست هاي آزمايشگاهي

هدف از گردآوري نتایج آزمایشگاهي در ارزیابي وضعیت تغذیه، بررسي وضعیت دروني بدن است. 
آزمایشات روتین که معمولا در بیماران مبتلا به اضافه وزن بررسي مي گردد، شامل موارد زیر مي باشند: 

محدوده	طبيعيمتغير

)WBC( 10000- 4000گلبول سفيد

)RBC(مردان:6/6- 4/5گلبول قرمز
زنان: 5/4- 4/2

)Hg(17/2- 13/8هموگلوبين g/dl :مردان
12 -15/6 g/dl :زنان

)HTC(مردان: 50%- 41%هماتوكريت
زنان: %46- %35

)MCHC(36- 32متوسط غلظت هموگلوبين سلول g/dl

)Feritine(فريتين
18 -350 ng/ml :مردان

12 -156 ng/ml :15 -49زنان
18 -204 ng/ml ::زنان بزرگتر از 49 سال

)Fe(176- 65آهن mg/dl :مردان
50 -170 mg/dl :زنان

)TIBC(390- 210ظرفيت كل آهن باند شده mg/dl

)FBS( 100- 70قند خون ناشتا mg/dl 

آنزيم	هاي	كبدي	شامل:
SGOT
SGPT

5 -40 Iu/L
5 -40 Iu/L

چربي	خون	شامل:
)LDL( چربي بد

)HDL( چربي خوب
)Cholestrol( كلسترول

)TG(تري گليسريد

>100
60

>200
>200

)Ca(11- 8/5كلسيم mg/dl

)Na(145- 135سديم meq/lit 

)BUN(24- 8ازت اوره خون mg/dl :مردان
6 -21 mg/dl :زنان

)Cr(1/2- 0/8كراتينين mg/dl :مردان
0/6 -0/9 mg/dl :زنان

هورمون هاي تيروئيدي
T3
T4

TSH

80 -200 ng/dl 
4/5 -12 ng/dl 
0/3 -6 mlu/L 
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2- 4 معاينات باليني متمركز بر وضعيت تغذيه

وضعيت	مشاهده	شدهسيستم	بدن
مفهوم	واهميت	سالم			غير	طبيعي

كدر، توزيع طبيعي، براقموها شــكننده،  نازك، 
خشك

كمبود پروتئيــن، بيوتين و يا كمبود 
C ويتامين

صاف و كمي مرطوبپوست
رنــگ پريده، خشــك، 
پوسته پوسته و براحتي 

كبود شده

كمبــود: آهــن، ويتاميــن A، روي، 
اسيدهاي چرب ضروري

صافدست ها/ ناخن

ناخن هــاي شــكننده، 
تحليــل رفتن عضلات 
ناخن هــاي  ضعيــف، 

قاشقي شكل

كمبود: آهن، پروتئين و كلسيم

2- 5 ارزيابي فيزيكي وضعيت بدن

در این بخش شما قادر خواهید بود تا ارزیابي صحیحي از وضعیت بدنیتان داشته باشید. اما در ابتدا 
بهتر است با ترکیب بدني خود آشنا شوید. 

وزن بدن شامل مجموع وزن استخوان ها، عضلات، بافت ها، مایعات بدن و بافت چربي است. برخي 
یا تمام این ترکیبات تحت تأثیر تغییرات طبیعي بدن شامل رشد، تغییر فعالیت بدني و اثرات پیري قرار 

خواهند گرفت. 
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چربي	ذخيره	اي

ذخیره چربي به منظور ذخیره انرژي در بدن است. چربي ذخیره اي که عمدتاً  تري گلیسریدها مي باشند، 
در زیر بافت پوست و اطراف ارگان هاي دروني بدن به منظور حفاظت آنها دربرابر ضربه تجمع مي یابند. 
چربي بدن شامل چربي ذخیره اي به همراه چربي ضروري بدن است، که کل این مقدار چربي در بدن 
مردان سالم ۱۰% الي ۲5% و در زنان سالم ۱۸% الي ۳۰% مي باشد. البته افراد ورزشكار حرفه اي سطوح 

چربي بدني بسیار کمتر از این میزان را دارند )۱۲ تا ۱۸% در مردان و ۱6 تا ۲5 % در زنان ورزشكار(. 
بیشترین ذخیره چربي به طور مستقیم از  تري گلیسریدهاي دریافتي حاصل مي شود. در واقع ترکیب 

اسیدهاي چرب بافت چربي بدن، آینه اي از ترکیب اسیدهاي چرب دریافتي فرد مي باشد. 

وزن	بدن

براي اینكه بدانید آیا وزن شما در محدوده طبیعي قرار گرفته است و یا خیر، مي توانید از فرمول نمایه 
توده بدن استفاده کنید. 

)BMI( نمایه توده بدن = )قد ۲ )متر( / وزن )کیلوگرم
اگر عدد بدست آمده بین ۲۴/۹- ۱۸/5 باشد بدین معنا است که وزن شما در محدوده طبیعي قرار 
دارد. در غیر این صورت شما براي رسیدن به وزن طبیعي، ممكن است نیاز به افزایش یا کاهش دریافت 

مواد غذایي داشته باشید. با استفاده از جدول زیر مي توانید وضعیت وزن خود را مشخص کنید. 

جدول شماره 1: شرايط وزن با توجه به نمايه توده بدن

وزننمايه	توده	بدن

كمبود وزنكمتر از 5 /18

وزن طبيعي9/ 24 - 5/ 18

اضافه وزن9/ 29 - 25

چاقي درجه91/ 34 - 30

چاقي درجه92/ 39 - 35

چاقي مفرطبيشتر يا مساوی 40
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2-	5-	1	روش	تخمين	ارزيابي	چاقي	بالاتنه	ازطريق	اندازه	گيري	دوركمر

 در این روش محیط دور شكم اندازه گیري مي شود ) محل اندازه گیري باید حد فاصل بین استخوان 
ایلیاك و آخرین مهره کمر باشد(، چنانچه در زنان این عدد بیشتر از ۸۸ سانتي متر و در آقایان بیش از 

۱۰۲سانتي متر باشد، نشان دهنده چاقي بالاتنه مي باشد. 
و یا در روش دیگر نسبت دور شكم به دور باسن، چنانچه در خانم ها بالاتر از ۰/۹ و در آقایان بالاتر 

از ۱ باشد، نشان دهنده چاقي در آن ناحیه مي باشد. 

2-	5-	2	روش	تعيين	وزن	مطلوب	با	تعيين	جثه

در این روش بر اساس درشتي و یا ریزي جثه فرد مي توان وزن وي را تعیین نمود:
وزن مطلوب مردان با جثه متوسط مساوي خواهد بود با

۴۸ +۱/۱× )قد- ۱5۰( IBW= )مردان(
وزن مطلوب خانم ها با جثه متوسط مساوي خواهد بود با

۴5 +۰/۹× )قد- ۱5۰( IBW= )زنان(
به عدد بدست آمده با توجه به درشتي و ریزي جثه، مقدار ۱۰± درصد اضافه یا کم مي شود. 

به منظور تعیین جثه افراد از فرمول زیر استفاده مي شود:
r = )دور مچ )سانتي متر( ÷ قد )سانتي متر

مقدارr	براي	خانم	هامقدارr	براي	آقاياناندازه	اسكلت

> 10/9> 10/4كوچك اندام

9/9- 9/610/9- 10/4متوسط اندام

< 9/9< 9/6درشت اندام



فصل سوم: تنظيم برنامه غذايي

 3- 1 محاسبه انرژي مورد نياز

تغییرات وزن بدن نشان دهنده آن است که میزان دریافت غذا با میزان نیاز بدن همخواني نداشته است. 
میزان نیاز بدن به مواد مغذي تحت تأثیر عوامل مختلفي قرار مي گیرد. براي مثال فرد در دورانهاي مختلف 
زندگي مانند دوران رشد، بارداري، سالمندي و. . . به مقادیر مختلفي انرژي نیاز دارد. بیماري ها مي توانند 

میزان نیاز بدن به انرژي را تغییر دهند. ژنتیك نیز بر میزان مصرف انرژي در بدن مؤثر است. 

2-	3-	1	محاسبه	انرژي	افراد	با	وزن	طبيعي

اگر وزن شما در محدوده طبیعي است، مي توانید با استفاده از فرمول زیر میزان نیاز انرژي روزانه خود 
و یا فرزندتان را مشخص کنید. 

الف: خانم ها: با اندازه گیري قد به متر و رساندن آن به توان دو و ضرب کردن آن در عدد ۲۲ )شاخص 
توده بدنی مناسب براي خانم ها( وزن قابل قبول بدست مي آید. سپس عدد بدست آمده را که وزن به کیلوگرم 

است، در )جدول ۳- ۱( ضرب کنید تا مقدار انرژي مورد نیاز روزانه مشخص شود. 
میزان انرژی مورد نیاز به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن با توجه به میزان فعالیت



۲5 فصل سوم: تنظيم برنامه غذايي  /

مثال: خانمي با قد ۱6۰ سانتي متر هستید، وزن مناسب شما عبارت خواهد بود:

 کیلوگرم 56 = ۱/6×۱/6×۲۲

حال وزن ایده آل بدست آمده را با توجه به نوع فعالیتي که در جدول ۳- ۱ تعیین شده ضرب کنید، 
با این روش انرژي مورد نیاز روزانه شما تعیین مي گردد. 

کیلوکالري ۱6۸۰= ۳۰ )فعالیت سبك(× 56 )وزن ایده آل( 

در حقیقت انرژي مورد نیاز روزانه یك خانم با قد ۱6۰ سانتي متر و فعالیت بدني سبك۱6۸۰کیلوکالري 
مي باشد. 

ب: آقايان: براي محاسبه وزن ایده آل و انرژي در آقایان همانند خانم ها با ضرب کردن دو بار متوالي 
قد به متر در عدد ۲۴ )نمایه توده بدني مناسب آقایان(، وزن ایده آل مشخص می شود. سپس با ضرب 
وزن ایده آل در میزان انرژی مورد نیاز به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن )جدول۳- ۱(، انرژي مورد نیاز روزانه 

تعیین مي گردد. 
مثال: وزن مناسب براي آقایي با قد ۱7۸ سانتي متر، عبارت خواهد بود:

کیلوگرم 76 = ۱/7۸×۱/7۸×۲۴  

حال وزن ایده آل بدست آمده را با توجه به نوع فعالیتي که در جدول ۳- ۱ تعیین شده ضرب کنید، 
با این روش انرژي مورد نیاز روزانه شما تعیین مي گردد. 

کیلوکالري۲66۰= ۳5 )فعالیت نیمه سنگین(× 76 )وزن ایده آل(

در حقیقت انرژي مورد نیاز روزانه یك آقاي با قد ۱7۸ سانتي متر و فعالیت بدني نیمه سنگین ۲66۰ 
کیلوکالري مي باشد. 

جدول3- 1 انرژي مورد نیاز در رابطه با نوع فعالیت براي هر كیلوگرم وزن ايده آل بدن

انرژي	مورد	نياز	به	ازاي	هر	كيلوگرم	وزن	نوع	فعاليت
ايده	آل	بدن

25 كيلوكالريعدم تحرك و استراحت بيشتر از فعاليت
30 كيلوكالريفعاليت سبك

35 كيلوكالريفعاليت نيمه سنگين
40 كيلوكالريفعاليت سنگين



/  رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام۲6

3-	1-	2	محاسبه	انرژي	مورد	نياز	افراد	چاق

محاسبه قبلي براي افرادي که محدوده وزن آنها در چارچوب وزن مطلوب قرار دارد، کاربرد داشت 
اما براي افرادي که BMI )شاخص توده بدن( آنها بالاتر از ۲۲ براي خانم ها و ۲۴ براي آقایان است، 

از روش زیر استفاده مي شود. 
براي این کار ابتدا BMI یا شاخص توده بدن خود را مشخص کنید و عدد بدست آمده را در خانم ها 
از BMI مطلوب یعني ۲۲ و در آقایان از عدد ۲۴ کم کرده و در نهایت عدد بدست آمده را در فاکتور 
ثابت ۳۳ ضرب کنید و مقدار بدست آمده را با انرژي مورد نیاز خود با وزن ایده آل )انرژي محاسبه شده( 

جمع کنید. 
انرژي مورد نیاز یك خانم با قد ۱/65 متر و وزن ۸5/5 کیلوگرم:

 BMI =       ۸5/5      =  ۳۱/۴۳  ۱/65×۱/65             

 ۳۱/5 -۲۲= ۹/5    ۹/5 ×۳۳ =۳۱۳/5     ۳۱۳/5+۱6۸۰=۱۹۹۳/5 کیلوکالري 
انرژي مورد نیاز یك آقا با قد ۱/65 متر و وزن ۸5/5 کیلوگرم:

 ۳۱/5 -۲۴= 7/5    7/5 ×۳۳ =۲۴7/5 کیلوکالري ۲۹۰7/5=۲۴7/5+۲66۰   
بدین ترتیب شما مي توانید انرژي مورد نیاز روزانه خودتان را با توجه به جنس، وزن و نوع فعالیت خود 
بدست آورید و در صورت اضافه وزن و تمایل به کاهش وزن، یا فعالیت بدني خود را افزایش دهید و یا 

غذاي مصرفي فعلي خود را مقداري کاهش دهید. 
 

 



فصل چهارم: بشقاب غذاي من

بشقاب غذاي من )شكل۴- ۱ ( یك راهكار آسان به منظور کمك به افراد جهت رسیدن به یك 
رژیم غذایي متنوع و سالم مي باشد. نكات اصلي این الگو ۱( تاکید بر رعایت تنوع غذایي ۲( استفاده بیشتر 
از گروههاي غذایي خاص نظیر سبزیجات، میوه ها، غلات کامل، لبنیات بدون چربي و یا کم چرب و 
به مقدار کمتري از سایر غذاها نظیر غذاهاي حاوي چربي هاي اشباع و یا ترانس فراوان، قند و شكر و 

نمك مي باشد. 
 بهتر است قبل از اینكه شروع به غذا خوردن کنید، مقدار و نوع غذاي مصرفي خود را مشخص کنید. 
بشقاب خود را در آشپزخانه و قبل از اینكه شروع به خوردن غذا نمایید، پر کنید و مقدار غذاي اضافي را 
بر روي میز قرار ندهید. شما مي توانید به راحتي مقدار غذایي که بتواند میزان نیاز شما به انرژي را تأمین 
کند با استفاده از مطالبي که در فصل بعد خواهد آمد، مشخص کنید. در این فصل به نوع غذا در هر 

وعده اشاره خواهد شد. 
سعي کنید در طول روز از گروههاي غذایي مختلفي استفاده کنید. بشقاب غذاي من تصویري از 
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گروههاي غذایي است که به بهترین شكل به حفظ سلامت شما کمك مي کند. همان طور که در تصویر 
بشقاب من ملاحظه مي کنید، بهتر است نیمي از حجم غذایي که در طول روز مي خورید از میوه جات و 

سبزیجات تأمین شود. 

 

شكل 4- 1: بشقاب غذاي من



۲۹ فصل چهارم: بشقاب غذاي من  /

جدول شماره 3: معرفي مواد غذايي موجود در گروههاي غذايي

لبنياتنان	و	غلاتميوه	جاتسبزيجات
غذاهاي	پروتئين	و	

حبوبات

از ســبزيجات قرمز، 
تيره  سبز  و  نارنجي 
مثــل گوجه فرنگي، 
و  دلمــه اي  فلفــل 
خــوردن  ســبزي 
بيشتر استفاده كنيد. 
حبوبــات  مصــرف 
پختــه ماننــد انواع 
نخود  و  لوبيا، عدس 
غذاي  عنــوان  بــه 
پلو،  )عــدس  اصلي 
آش، عدســي و. . . ( 
و يــا در كنار غذاي 
اصلي )روي ســالاد 
افزايش  را  سوپ(  يا 

دهيد. 
درصورتيكه تمايل به 
استفاده از سبزيجات 
يــــا  و  منجمـــد 
داشتيد  را  كنسروي 
به ميــزان نمكي كه 
بندي  بســته  روي 
آن نوشته شده است 
دقت كنيد و از بين 
مشــابه،  محصولات 
محصول كم نمك تر 

را انتخاب كنيد.

تازه  ميوه هاي  مصرف 
و خشــك، به آبميوه 

ارجحيت دارد. 
به  تمايل  درصــورت 
از  آبميــوه  مصــرف 
 %100 آبميوه هــاي 
طبيعي استفاده كنيد. 

از  بيشتر  اســت  بهتر 
غلات و نان تهيه شده 
از آرد كامــل غــلات 
براي  اســتفاده كنيد. 
و  ســنگك  نان  مثال 
نان بربري كه سبوس 
آن را نتكانده باشــيد 
به برنج، سيب زميني 
لواش  نان  و همچنين 
و سفيد ارجحيت دارد.

از لبنيــات كم چرب 
چربــــي  بـــدون  و 
استفاده   )%0 -%1/5(

كنيد. 
لبنيات كــم چرب از 
مواد  ميــزان  لحــاظ 
معدنــي و ويتامين ها 
مشابه لبنيات پرچرب 
اســت و در عين حال 
انــرژي بــه مراتــب 

كمتري دارد. 

گروه  اين  غذايي  مواد 
گوشتها  انواع  شــامل 
)مرغ و ساير پرندگان، 
گوشت قرمز و غذاهاي 
دريايي(، انواع حبوبات، 
تخم مــرغ، ســويا و 

آجيل ها مي باشد. 
ســعي كنيد در طول 
هفته از مــواد غذايي 
مختلــف  پروتئينــي 

استفاده كنيد. 
حداقل دو بار در هفته 
از ماهي استفاده كنيد. 
چربي و پوست گوشت 
و مرغ را قبل از پخت 

جدا كنيد. 
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فصل پنجم: تنظيم برنامه غذايي جهت كاهش وزن

5- 1 اهداف كاهش وزن در رژيم هاي غذايي 

کاهش وزن بدن، هم شامل اتلاف پروتئین و هم چربي بدني است که بستگي به میزان کاهش وزن 
افراد خواهد داشت. کاهش وزن متوسط )5 تا ۱۰% وزن کنوني افراد( مي تواند فواید سلامتي قابل توجهي 
را بدنبال داشته باشد، که از جمله این اثرات تعدیل فشار خون و غلظت قند و چربي خون افراد مي باشد. 
بنابراین رسیدن به هدف کاهش وزن 5 تا ۱۰ % وزن کنوني در طول مدت 6 ماه، نتایج بهتر و ماندگارتري 
را در مقایسه با کاهش وزن هاي سریع به منظور رسیدن به وزن ایده ال دارد. که این میزان معادل حدود 
۰/5 الي ۱ کیلوگرم در هفته و کاهش انرژي معادل 5۰۰ تا ۱۰۰۰ کیلوکالري از انرژي دریافتي در روز 
مي باشد. زماني که فرد توانست 5 الي۱۰ % وزن کنوني اش را کاهش دهد و در نگهداري این وزن کاهش 
یافته موفق بود، مي تواند به مرحله بعدي کاهش وزن یعني کاهش 5 الي ۱۰ % دیگر از وزن خود راه یابد. 
در افرادي که اضافه وزن دارند، کاهش تنها ۳۰۰ تا 5۰۰ کیلوکالري در روز ممكن است مناسبتر باشد که 

منجر به اتلاف وزن ۰/۲5 کیلوگرم در هفته مي شود. 
باید در نظر داشت که مردان سریعتر از زنان مي توانند وزن خود را کم کنند که این اختلاف به علت 
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میزان متابولیسم پایه بالاتر و توده عضلاني بیشتر بدن مردان است. 

5- 2 خطرات كاهش وزن  سريع 

برخي مطالعات حاکي از آن است که ممكن است کاهش وزن با افزایش خطر مرگ و میر همراه 
باشد. معمولا این کاهش وزن ها به صورت غیر عمدي رخ مي دهند. کاهش وزن ممكن است احتمال 
بروز سنگ کیسه صفرا را افزایش دهد، زیرا افزایش ترشح کلسترول از طریق سیستم صفراوي را افزایش 
مي دهد. اما چنانچه رژیم هاي غذایي حاوي مقدار متوسطي چربي باشند که بتواند کیسه صفرا را در 
حد طبیعي خود تحریك کنند، احتمال خطر این بیماري کاهش مي یابد. درمان با اسید صفراوي )مانند 
ursodeoxycholic acid( برای برخي از بیماراني که کاهش وزن بیشتر از ۱ تا ۱/5 کیلوگرم در 

هفته دارند، تجویز مي شود. 

كاهش	وزن	شديدكاهش	وزن	زياد	و	قابل	توجهفاصله	زماني

بيشتر از 2% وزن فعلي2%- 1% وزن فعلي1 هفته

بيشتر از 5% وزن فعلي5% وزن فعلي1 ماه

بيشتر از 7/5% وزن فعلي7/5% وزن فعلي3 ماه

بيشتر از 10% وزن فعلي10% وزن فعلي6 ماه
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5- 3 رژيم كاهش وزن

در فصل قبل نحوه محاسبه میزان نیاز روزانه بدن به انرژي شرح داده شد. در این فصل ما به شما 
خواهیم گفت که چگونه کل انرژي مورد نیاز بدنتان را در طول وعده هاي غذایي مختلف تقسیم کنید تا 

دچار گرسنگي و به دنبال آن علایم عصبي و مشكلات دیگر نشوید.  

5-	3-	1	ثبت	ميزان	انرژي	مصرفي	روزانه

جداولي که در فصل دهم آمده است، براي سطوح انرژي ۱۲۰۰ تا ۲۴۰۰ کیلوکالري در روز تنظیم 
شده اند. شما مي توانید با توجه به میزان انرژي روزانه اي که براي خود مشخص کرده اید از جدولي که 
براي شما طراحي شده است، استفاده کنید. در این جداول میزان نیاز به انرژي در وعده هاي غذایي مختلف 
مشخص شده است. اگر مي خواهید براي کاهش وزن از این روش استفاده کنید، در ابتداي هفته، صبح 
ناشتا بعد از تخلیه روده و مثانه خود را وزن کنید. در طول هفته با استفاده از فهرستي که در دفتر اول آمده 
است، میزان انرژي مصرف شده در هر وعده غذایي را محاسبه و یادداشت کنید. در پایان روز میزان کل 
کالري دریافتي روزانه خود را محاسبه و اضافه دریافت را یادداشت کنید. در پایان یك هفته، مجددا قبل 
از خوردن صبحانه خود را وزن کنید. در پایان هر هفته وزن خود را یادداشت کنید. این روش به شما براي 

ثبت تغییرات وزن کمك خواهد کرد. 

5-	3-	2	در	نظر	گرفتن	ارزش	غذايي	)آنچه	ما	به	شما	پيشنهاد	مي	كنيم(

 یكي از روش هاي متداول انتخاب نوع غذا، شمارش کالري آن ماده غذایي است، اما چنانچه 
انتخاب غذاي شما تنها بر پایه این اصل باشد که آیا این غذا منجر به چاقي، یا لاغري شما مي شود، 
خواسته یا ناخواسته از موضوع اصلي گرفتن رژیم که همان بهبود سلامتي شما است، فاصله خواهید 

گرفت. 
غذاهایي که باعث پیشبرد سلامتي بدن و دستگاه گوارش مي شوند و به بهبود عملكرد بدن کمك 
مي کنند، لزوماً غذاهایي نیستند که انرژي کمتري دارند اما این بدان معنا نیست که محتواي انرژي غذا را 
نادیده بگیرید. بلكه بدان معناست که انتخاب غذا را تنها بر پایه محتواي انرژي آن بنیان گذاري نكنید و 

محتواي انرژي را به عنوان یكي از مشخصات لازم براي انتخاب غذا در نظر بگیرید. 
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براي مثال اگرتنها ملاك انتخاب غذا براي شما محتواي انرژي آن باشد، ممكن است شما براي 
صبحانه بیسكوئیت ساده و چاي تلخ را انتخاب کنید. این موارد فقیر از فیبر و پروتئین و سرشار از 
کربوهیدرات بدون فیبر و نشاسته اي هستند و به افزایش قندخون منتهي خواهند شد و از آنجایي که تنها 
براي مدتي انرژي مورد نیاز بدن را تامین مي کنند، شما دچار گرسنگي زود هنگام خواهید شد و بقیه روز 
را با احساس گرسنگي مي گذرانید و دائم از خود مي پرسید مشكل کار من کجاست و چرا نمي توانم رژیم 
بگیرم و یا رژیم خود را مي شكنید. اما اگر شما به جاي میزان کالري غذا به محتواي فیبر و پروتئین آن 
بیندیشید، مواد غذایي صبحانه را از میان منابع غني از پروتئین و فیبر انتخاب مي کنید مانند نان سنگك، 
پنیر و سبزي. این غذاها به آهستگي به گلوکز تجزیه مي شوند و شما دیرتر احساس گرسنگي خواهید کرد. 
به این ترتیب شما در ساعات میاني صبح گرسنه نخواهید شد و این سئوال که چرا نمي توانید تا ساعت 

ناهار صبر کنید، براي شما پیش نخواهد آمد. 
بهتر است براي انتخاب غذا در هر وعده، علاوه بر میزان انرژي به توصیه هاي بشقاب غذایي من نیز 
توجه کنید و بیشتر، غذاهایي را انتخاب کنید که در دراز مدت براي بدن مفیدتر هستند و همچنین منجر 

به تعویق افتادن بروز احساس گرسنگي مي شوند. 
به عنوان مثال میزان انرژي نوشابه رژیمي به مراتب پایین تر از پسته است ولي به تفاوتهاي آنها دقت کنید:

  نوشابه رژيمي
انرژي و مواد مغذي يک لیوان نوشابه:

انرژي  ۰/5 کیلوکالري در هر ۱5۰ میلي لیتر 
پروتئین ۰گرم 
 فیبر  ۰گرم 
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 پسته بو داده 
انرژي پسته عمدتا ازاسیدهاي چرب غیراشباع با یك باند دوگانه تأمین مي شود که براي عملكرد طبیعي 
بدن ضروریند. پسته همچنین حاوي مقادیر قابل توجهي پتاسیم، ویتامین A و B 6 است که ارزش غذایي 

بالاي پسته را نشان مي دهد. 
انرژي و مواد مغذي موجود در 100 گرم پسته:

انرژي  6۰6 کیلوکالري
پروتئین ۱۴/۹۲ گرم

 فیبر  ۱۰/7۸ گرم  



فصل ششم: فعاليت فيزيكي

6- 1راهنماي فعاليت بدني

تمام افراد بزرگسال حتي اگر نیازي به کاهش وزن نداشته باشند، مي بایست به افزایش فعالیت 
فیزیكي تشویق شوند. فعالیت بدني جزء ضروري کاهش و حفظ وزن است. به علاوه ادامه فعالیت بدني 

مهمترین عامل جلوگیري کننده از بازگشت وزن، بعد از کاهش آن مي باشد. 
فعالیت بدني علي رغم افزایش مصرف انرژي و سوخت چربي، مزایاي زیادي از جمله موارد زیر دارد:

اثرات	سودمند	ورزش

ميزان متابوليسم را افزايش مي دهد و به سوختن چربي بدن كمك مي كند. 

ميزان جريان خون را افزايش مي دهد و به بهبود عملكرد سيستم قلب و عروق كمك مي كند. 

ميزان ترشح انسولين را تنظيم مي كند و در نتيجه به تنظيم سطح گلوكز خون كمك مي كند. 

به تنظيم فشار خون كمك مي كند. 

باعث افزايش توليد اندورفين مي شود كه به نوبه خود اضطراب را كاهش داده و نشاط بخش است. 

خطر پوكي استخوان را كاهش مي دهد. 

به حفظ وزن كاهش يافته در طولاني مدت كمك مي كند. 
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تماشاي تلویزیون را به کمتر از ۲ ساعت در روز کاهش دهید. توصیه هاي اخیر پیشنهاد مي کنند که 
افراد در هر سني باید ۳۰ الي 6۰ دقیقه فعالیت بدني با شدت متوسط )مانند پیاده روي تند( را در اکثر 

روزهاي هفته انجام دهند. 

6- 2 فعاليت بدني با هدف كاهش وزن

فعالیت هاي ايروبیک )هوازی(: مدت زمان طولاني تر فعالیت بدني، بهتر از فعالیت با شدت بیشتر است. 

فعالیت هاي كششي: ۳- ۲ بار در هفته 

فعالیت هاي انعطاف پذيري )خم شدني(: در پایان فعالیت هاي ایروبیك و کششي خود، ۲۰- ۱۰ دقیقه 

حرکات کششي آرام را انجام دهید. 
چندین مطالعه نشان داده اند که ورزش به تنهایي منجر به کاهش وزن تقریباً آرامي در حدود ۰/۱ 
کیلوگرم در هفته خواهد شد. اما با وجود این روند آرام کاهش وزن، ورزش اثرات مناسبي را بر روي چربي 
بدني دارد. در مطالعه اي که بر روي افراد چاق با متوسط سن 7۰ سال انجام گرفت، نشان داده شد که 
ورزش همراه با رژیم کم کالري منجر به کاهش ۱۰% وزن اولیه شده اما در افرادي که ورزش به تنهایي 

انجام مي دادند و گروه کنترل، کاهش وزني نداشتند. 
مدارك محكم و اثبات شده اي وجود دارند که نشان مي دهند، هم زماني رژیم غذایي با فعالیت بدني 
بسیار مؤثرتر از رژیم کاهش وزن به تنهایي است. میزان فعالیت بدني در افراد چاق و یا دارای اضافه 
وزن باید حدود ۱۸۰۰ تا ۲5۰۰ کیلوکالري در هفته باشد. که این میزان معادل ۲۲5 تا ۳۰۰ دقیقه فعالیت 

بدني با شدت متوسط در هفته است. 
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فعالیت بدني با شدت متوسط: فعالیت بدني است که سرعت تنفس و دماي بدن را افزایش مي دهد اما 
وقفه اي در صحبت کردن ایجاد نمي کند. سرعت ضربان قلب اغلب در این فعالیت در محدوده 7۰- %55 
تنظیم مي گردد. براي افراد چاق و افرادي که شیوه زندگي بدون تحرك دارند، پیاده روي تند اغلب تأمین 

کننده فعالیت با شدت متوسط است. 
آهسته دویدن یك فعالیت بدني هوازي با شدت بالا است اما مي تواند منجر به آسیب به مفاصل شود. 

چنانچه فرد مایل به آهسته دویدن است، توانایي هاي فرد باید در وهله اول ارزیابي گردد. 

شدت	كمتر	زمان	بيشتر

شدت	بيشتر	زمان	كمتر

مثال	هايي	از	فعاليت	هاي	بدني	متعادل*

كارهاي روزمره معموليفعاليت فيزيكي

شستن ماشين براي 60- 45 دقيقهواليبال براي 60- 45 دقيقه

شستن پنجره ها يا پله ها براي 60- 45 فوتبال دستي براي 45 دقيقه
دقيقه

باغباني براي 45- 30 دقيقهپياده روي 1/5 مايل براي 35 دقيقه

بسكتبال )انداختن توپ در سبد(براي 
30 دقيقه

چرخاندن چرخ ها بر روي ويلچر براي 
40- 30 دقيقه

پياده روي 2 مايل در 30 دقيقهحركات موزون تند براي 30 دقيقه

پارو كردن برف براي 15 دقيقهورزش هوازي در آب براي 30 دقيقه

راه رفتن بر روي پله ها براي 15 دقيقهشنا كردن براي 20 دقيقه

بسكتبال براي 20- 15 دقيقه

طناب زدن براي براي 15 دقيقه

دويدن 1/5 مايل براي 15 دقيقه

* فعالیت بدني متعادل، فعالیت بدني معادل حدود ۱5۰ کالري انرژي در روز یا ۱۰۰۰ کالري در هفته است. 

افرادي که هیچ گونه فعالیت بدني ندارند، باید در طول چندین هفته مدت زمان فعالیت فیزیكي خود را 
افزایش دهند. براي این افراد براي شروع در طول یك الي دو هفته اول، فعالیت بدني ۱۰ الي ۲۰ دقیقه 

به صورت یك روز در میان کافي است تا میزان خستگي و ضعف عضله را به حداقل برسانند. 
پیاده روي براي افراد چاق و داراي اضافه وزن بهترین نوع ورزش است. یك کیلومتر پیاده روي بر 
روي سطح صاف حدود 6۰ کیلوکالري در یك فرد 7۰ کیلوگرمي و ۹۰ کیلوکالري را در یك فرد ۱۰۰ 
کیلوگرمي مي سوزاند. چنین فعالیت هایي که منجر به تحمل وزن مي شود ممكن است براي افرادي که 
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BMI بالاي Kg/m ۲ ۳5 دارند و مخصوصاً افرادي که مشكلات مفصلي دارند، مشكل باشد لذا براي 
این افراد فعالیت هاي بدني با شدت متوسط مانند شنا، دوچرخه سواري، ورزش هاي هوازي در آب و ... 

توصیه می شود. 

6- 3 فعاليت بدني با هدف حفظ وزن

به منظور جلوگیري از بازگشت وزن، افرادي که وزن خود را کاهش داده اند، باید فعالیت بدني به مدت 
۹۰- 6۰ دقیقه در روز داشته باشند. 

کودکان باید تشویق به انجام فعالیت فیزیكي با شدت متوسط به مدت حداقل 6۰ دقیقه در هر روز 
شوند. و کودکاني که اضافه وزن دارند، باید بیش از 6۰ دقیقه در روز فعالیت بدني داشته باشند. کودکان 
باید تشویق شوند تا رفتارهایي مانند نشستن و تماشاي تلویزیون، استفاده زیاد از کامپیوتر و یا بازي هاي 

کامپیوتري را کنار گذارند. 
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دارودرماني در شرایط زیر میتواند همراه با رژیم درماني، فعالیت فیزیكي و رفتار درماني به منظور 
کاهش وزن مفید باشد: 

چنانچه فرد داراي BMI≤ ۳۰ ویا BMI≤ ۲7 همراه با عوامل خطر یا بیماري هاي دیگري باشد، 
داروهایي که از طریق کاهش اشتها، کاهش جذب چربي یا از طریق افزایش مصرف انرژي، باعث 
کاهش وزن آنها شود، بنابر تجویز پزشك مناسب بوده و همانند هر داروي تجویزي، پایش پزشكي 

براي میزان اثربخشي و ایمني)عدم عوارض( آنها لازم است. 
میزان کاهش وزن در 6 ماه بین ۲۰- ۲ کیلوگرم است که درصورت عدم همراهي با تغییر شیوه 
زندگي، میزان کاهش وزن از این مقدار کمتر خواهد شد. اما باید توجه داشت که دارو درماني براي 

کودکان زیر ۱۲ سال توصیه نمي شود. 
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داروهاي مورد استفاده در کاهش وزن به دو گروه تقسیم مي گردند:

7- 1 داروهاي موثر بر سيستم عصبي مركزي 

تسهیل کننده هاي ترشح نوراپي نفرین مانند: فنترمین، بنزفتامین، فندیمترازین  
مهارکننده هاي برداشت نواپي نفرین و سروتونین مانند: سیبوترامین )از جمله دارویی با نام تجاري ریداکتیل(  

داروهاي اثرگذار بر گیرنده هاي آدرنرژیك مانند: فنیل پروپانولامین  
آگونیست سروتونین مانند: لورکاسرین  

)Phentermin(	فنترمين

 FDA .این دارو از لحاظ ساختاري مشابه آمفتامین بوده و منجر به افزایش فشار خون مي شود
مصرف کوتاه مدت )۳- ۲ ماه( این دارو را مجاز دانسته است. بیشترین اثر بخشي با دوز ۳7- ۱5 میلیگرم 
در صبح ناشتا مي باشد. از عواض این دارو مي توان به نا آرامي، بي خوابي، اسهال، بزرگي مردمك، 

افزایش فشار خون و یبوست اشاره کرد. 

)Siboteramin(	سيبوترامين

سیبوترامین )با نام هاي تجاري Reductil و Meridia( ترکیبي از عوامل کاتكولامینرژیك و 
دوپامینرژیك بوده که با مهار بازجذب سرتونین و دوپامین در )سیستم عصبي مرکزي ( باعث افزایش 
سیري، کاهش گرسنگي و کاهش افت سرعت سوخت و ساز مي شود که معمولامنجر به کاهش وزن 
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مي شوند. این دارو توسط سازمان غذا و داروي امریكا )FDA( تأیید شده است. بدلیل افزایش تحریك 
سیستم عصبي سمپاتیك، دریافت کنندگان سیبوترامین عوارض جانبي قلبي عروقي را تجربه مي کنند، 

بنابراین مصرف آن در بیماران قلبي عروقي ممنوع است. 

)lorcaserin(لوركاسرين

سروتونین منجر به کاهش دریافت غذا مي شود. در سال ۲۰۱۲، سازمان غذا و داروي ایالات متحده 
با  از ۲7، همراه  یا بیش  بالاي ۳۰ و   BMI افرادي که داراي براي  را  لورکاسرین   )FDA( آمریكا 

بیماري هاي خاص مي باشند، مورد تأیید قرار داد. 
دوز مصرفي این دارو ۱۰ میلي گرم، دوبار در روز مي باشد. و پاسخ به درمان بعد از ۱۲ هفته قابل 

ارزیابي است. عوارض جانبي آن عبارتند از: خشكي دهان، سردرد، بي خوابي و یبوست. 
بیماران مبتلا به پرفشاري خون و بیماران قلبي عروقي منع مصرف این قبیل داروها را دارند. 

داروهاي فنفلورامین )در ترکیب فنترمین و با عنوان فن- فن( و دکسفنفلورامین از سال ۱۹۹7 بدلیل 
عوارض جانبي شامل آسیب به دریچه هاي قلبي، رگورژیتاسیون )ترش کردن( و فشارخون ریوي اولیه 

کنار گذاشته شدند. 

7- 2 داروهاي بدون تاثير بر سيستم عصبي مركزي

داروهاي مؤثر بر جذب چربي مانند: اورلیستات   
didrex:داروهاي مهارکننده اشتها و جلوگیري از احساس گرسنگي مانند  

داروهاي افزایش دهنده مصرف چربي در بدن مانند: ال کارنیتین  

)orlistat(	اورليستات

اورلیستات )با نام هاي تجاري ونوستات و زنیكال( ازطریق مهار لیپاز معده اي روده اي باعث کاهش 
جذب یك سوم از چربي دریافتي مي شود که این میزان بسته به میزان چربي رژیم دریافتي، معادل حدود 
۱5۰ تا ۲۰۰ کیلوکالري مي شود. بنابراین معمولا همراه با مصرف این دارو، مكمل ویتامینهاي محلول 
در چربي، با فاصله ۲ ساعت یا بیشتر از مصرف دارو توصیه مي شود. کاهش وزن 5- ۳ کیلوگرمي با 
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ارلیستات معمول است. عوارض جانبي آن شامل لكه بیني چربي، احساس فوریت در دفع مدفوع، نفخ، 
کاهش جذب ویتامین هاي محلول در چربي )A، D، K و E ( و همچنین بتاکاروتن ها و دفع گاز همراه 

با اجابت مزاج مي باشد. 

)L- carnitin(	كارنيتين	ال

ال کارنیتین در بدن مي تواند از آمینواسیدهاي لیزین و متیونین ساخته شود و به عنوان یك مسئول 
سوخت و ساز اسیدهاي چرب در داخل میتوکندري شهرت دارد، بنابراین باعث افزایش سوخت و ساز 

چربي مي شود. مصرف این مكمل همراه با فعالیت بدني توصیه مي شود. 

7-3 داروهاي با اثر غير از سيستم عصبي مركزي

)Metformin(متفورمين

متفورمین در درمان دیابت ملیتوس مؤثر بوده و متعلق به دسته داروهاي بیگوانید مي باشد. هرچند که 
متفورمین کاهش وزن قابل توجهي )5% وزن فعلي( را بدنبال ندارد تا از آن به عنوان یك داروي کاهش 
وزن نام برد، اما به نظر مي رسد داروي مناسبي براي افراد داراي اضافه وزن باشد که در معرض خطر 

بالاي ابتلا به بیماري دیابت مي باشند. 

هورمون ها

در گذشته تزریق هورمون انساني کوریونیك گونادوتروپین )hCG( به منظور کمك به کاهش وزن 
توصیه مي شد، اما مطالعات بالیني که به تازگي بر روي اثر این هورمون صورت گرفته اند، نشان داده اند 
که این ادعا چندان صحیح نمي باشد. در میان ادعاهاي ارائه شده جهت مؤثر بودن این درمان و کاهش 
روزانه ۰/5تا ۱ کیلوگرم از وزن، کاهش اشتها و حفظ قواي توده عضلاني، چندین مطالعه که در این 

زمینه انجام شده است، هیچ کدام از این ادعاها را تأیید نمي کنند. 

مكمل هاي غذايي

مكمل هاي غذایي در سطح گسترده اي توسط افرادي که سعي در کاهش وزن دارند مورد استفاده 
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قرار مي گیرند. اما مطالعاتي که مؤثر بودن و امن بودن این دسته از داروها را تأیید کنند محدود مي باشند. 
مثال هایي از این دسته داروها شامل: افدرا، چاي سبز، کرومیوم، چیتوسان و صمغ گوار. 

صمغ گوار از نوعي لوبیاي هندي مشتق شده وبه عنوان یك ماده کاهش وزن استفاده مي گردد. 
مكانیسم عمل این ماده افزایش چسبندگي محتواي معده است که منجر به ایجاد حس سیري مي شود. 
هرچندکه در مطالعات انجام شده نه تنها منجر به کاهش وزن نشده بلكه باعث ایجاد دل درد و اسهال 

مي شود. 
Hoodia gordonii مكمل غذایي است که از یك نوع گیاه صحرایي در جنوب آفریقا بدست 

مي آید و به عنوان مهار کننده اشتها فروخته مي شود، اما موثر بودن و ایمن بودن آن تأیید نشده است. 



فصل هشتم: جراحي

جراحي هایي که به منظور کاهش بافت چربي و کاهش وزن انجام مي شوند به دو دسته زیر تقسیم 
مي گردند:

Bariatric Surgery -۱
Cosmetic abdominal operation -۲

دسته اول براي افرادي انجام مي شود که چاقي آنها منجر به ایجاد بیماري شده و بنابراین کاربرد درماني 
داشته و دسته دوم جهت برطرف سازي چاقي هاي موضعــي خفیف مي باشد و کاربرد درماني ندارند. 

زماني که بیمار نتواند به میزان یك سوم، وزن بدنش را پایین آورد و یا در نگهداري این وزن 
کاهش یافته ناتوان باشد، چنیــن بیماراني در صورتي که چاقي بیمار گونه داشته باشند، کاندید 
جراحي مي باشند. تمامي بیماران باید از لحاظ سابقه بیماري، داروهــاي مصرفي و مشكلات رواني 
ماننــد افسردگي بررسي گردند. همچنین بعد از جراحي پیگیري منظم بیماران توسط تیــم جراحي 
و رژیم شناس نیاز است. نتایج نشان داده اند که این عمل جراحــي اعتمــاد به نفس و افسردگي 

بیماران را بهبود مي بخشد. 
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Bariatric Surgery 1 -8

 )BMI( یكي از درمان هاي رایج و مورد تأیید در افراد داراي نمایه توده بدني Bariatric Surgery
۴۰ و یا حتي بالاتر و یا افراد داراي BMI ۳5 یا بیشتر داراي یك بیماري مزمن مانند دیابت و ... است. 
امروزه اعمال جراحي باریاتریك به سه روش انجام مي شوند: روشهاي محدود کننده دریافت غذا، سوء 

جذبی و روش هاي ترکیبي از این دو روش. 

8-	1-	1	روشهاي	محدود	كننده	دريافت	غذا

در این روشها مواد غذایي دریافتي محدود مي شوند، بنابراین میزان غذاي مصرفي کاهش مي یابد. 
در روشهاي محدود کننده در جذب مواد غذایي، ویتامین ها و مواد مغذي دخالتي ندارند. امروزه رایج ترین 

روش هاي محدود کننده یا کوچك کننده حجم معده عبارتند از:
 Vertical banded gastroplasty (VBG( .۱

Adjustable gastric banding .۲
Total Gasrtic vertical plication .۳

Gastrectomy .۴
روش های باندینــگ معمــولا به صــورت 
لاپاروسكوپي انجام مي شود، باند از جنس سیلیكون 
دور معده )نزدیك قسمت فوقاني( تعبیه مي شود. 
در نتیجه معده کوچكي ایجاد مي شود که از طریق 
مسیر باریكي به معده اصلي مرتبط است و بدین 
ترتیب مقدار مواد غذایي دریافتي کاهش مي یابد. این 
باند توسط لوله ظریفي به پورتي وصل است که زیر 
پوست قرار مي گیرد. از طریق این پورت نرمال سالین 
تزریق مي شود و باعث مي شود که باند دور معده 

شكل 8- 1 روش باندينگ يا حلقه گذاري معدهتنگ شود. 
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معايب روش باندينگ

این نوع عمل نیاز به ویزیت هاي مكرر براي تنظیم حلقه و یا اطلاع از موقعیت آن، تغییر اساسي در   -
مدل تغذیه بیمار و پیگیري وضعیت بیمار در مقاطع مختلف دارد. 

جابجایي حلقه در اثر استفراغ و یا به دلیل مصرف نادرست مواد غذایي بوجود مي آید وپدیده اي رایج   -
است. 

کاهش وزن ناکافي در ۱5 تا ۲۰% موارد دیده مي شود.   -
پس از مدتي تمایل به شیریني خوردن در بیمار به وجود مي آید و بیمار مجددا وزن مي گیرد.   -

پلیكاسیون )پلیسه زدن( معده بصورت عمودي بعنوان یكي از موثرترین اعمال محدود کننده حجم 
معده و محتاطانه ترین روش پیشنهاد مي شود و عمدتا بصورت لاپاروسكوپي انجام مي شود. دراین روش 
بعد از آزادسازي تمام طول معده در قسمت خم بزرگ آن، با زدن پلیسه تمامي حجم بداخل خود معده رانده 
مي شود. عملا ضمن کوچك کردن حجم در تمامي مسیر معده فضاي آن با خود معده اشغال مي شود. در 
این روش نه تنها هیچ جسم خارجي بكار نرفته است، که هیچ برشي نیز بر روي معده ایجاد نشده و عملا 
محتاطانه ترین روش براي جراحي کوچك کردن معده محسوب مي شود. از آنجا که دراین روش نقطه 
خاصي از معده شبیه حلقه و یا دریچه نشده است بلكه تمامي معده بصورت یكنواخت کوچك شده است، 
لذا فشار بلع غذا و. . . در تمامي مسیر معده پخش شده و معده کمتر در معرض عوارض مي باشد. حجم 
انتهایي معده بعد از زدن پلیسه در حدود ۱۰۰ سانتي متر مكعب بوده که بعلت زدن بخیه بر روي معده و 
دردناك بودن بلع در صورت استفاده از تمامي ظرفیت معده، عملا حجم قابل مصرف بعد جراحي حدود 
5۰ سانتي متر مكعب خواهد بود. از آنجا که بدنبال این عمل حجم معده بصورت یكسان در تمام طول 
آن کاهش مي یابد؛ فرد در مصرف مایعات و جامدات بصورت یكسان محدودیت دارد. در ضمن احساس 
سیري و عدم میل به غذا که عمدتا بدنبال پر شدن تمامي فضاي معده اتفاق مي افتد، بصورت کاذب در 
فرد بصورت چشمگیر اتفاق مي افتد. پس میزان تمایل بیمار به مصرف غذا به نسبت چشمگیري کاهش 

یافته و سرعت کاهش وزن بخصوص در شش ماه اول بعد از عمل بسیار سریع خواهد بود. 

8-1-2	روشهاي	سوء	جذب

معمولا شامل ایجاد محدودیت و تغییر در دستگاه گوارش به منظور کاهش جذب مواد مغذي است و 
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معمولا در این روش بخشي از معده و رودة کوچك باي پس مي شود. این روشها شامل:
Bilio- pancreatic diversion (BPD( .۱ )انحراف مسیر صفرا و لوزالمعده(

Bilio- pancreatic diversion with duodenal switch (BPD- DS( .۲
 Jejunoileal bypass .۳

 کاهش وزن پایدار به دنبال این روش اتفاق مي افتد و کاهش وزن در این روش نسبت به روشهاي 
محدود کننده بیشتر است. با این حال، عوارض بعد از عمل وکمبودهاي تغذیه اي شدید بعد از این روش 
جراحي اجتناب ناپذیر است، چرا که تغییر در آناتومي و فیزیولوژي دستگاه گوارش فوقاني رخ مي دهد. 

امروزه این روشهاي جراحي رواج کمتري دارد. 
عوارض این نوع از جراحي ها عبارتند از: دفع چربي، کمبود ویتامینها و سایر عناصر معدني و در نتیجه 
پوکي استخوان و کم خوني. بوي بد دهان )درتنفس دهاني( و اسهال ناشي از مصرف چربي در%۳۰ 

بیماران دیده مي شود. بوي نامطبوع گاز روده نیز از شكایت شایع بیماران است. 
 

8-1-3	روش	هاي	تركيبي

در این روش کاهش وزن با محدود کردن مصرف مواد غذایي به علت کاهش اندازه معده و نیز کاهش 
جذب مواد غذایي رخ مي دهد. باي پس معده )RYGB( در حال حاضر رایجترین روشي است که در 
ایالات متحده و در سراسر جهان انجام مي شود. این روش ترکیبي از هر دو روش محدود کننده و سوء 
جذب است. محدود کننده به علت ایجاد یك معده کوچك با خروجي کوچك است که با مواد غذایي متسع 
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شده و احساس سیري ایجاد مي شود و به این علت محدود کننده نامیده مي شود. سوءجذب با عبور غذا از 
دستگاه گوارش و باي پس معدي روده اي آن همراه است. میزان باي پس دستگاه گوارش تعیین کننده 
سوء جذب مواد مغذي است. حداقل میزان باي پس دستگاه گوارش شامل دیستال معده، کل دئودنوم و 
در حدود ۴۰ سانتي متر از ژژونوم پروگزیمال است. در باي پس معده ظرفیت معده به حدود 5 % از حجم 
طبیعي آن کاهش مي یابد و به دلیل از دست دادن وزن بیشتري نسبت به روش هاي محدود کننده و بهبود 
بیماریهاي همراه به عنوان استاندارد طلایي ذکر مي شود. ظرفیت معده جدید ممكن است به ۲۰ تا ۳۰ 
میلي لیتر و یا نهایتاً به ۲ قاشق غذاخوري کاهش یابد. بعد از جراحي برنامه غذایي بیماران از مایع صاف 
شده به مایع کامل، پوره شده، نرم و سپس رژیم غذایي طبیعي بر حسب تحمل بیمار و باتأکید بر مصرف 
پروتئین ها تغییر مي کند )جدول۸- ۱( نتایج جراحي معده نسبت به باي پس روده از محبوبیت بیشتري 
برخوردار است. متوسط کاهش وزن پس از جراحي محدود کننده معده حدود ۳۰ تا ۴۰% وزن بدن اولیه 
بیمار است. علاوه بر کاهش وزن به بهبود وضعیت بیماران از لحاظ مشكلات دیابت نوع ۲، آرتروز، درد 
کمر، آپنه خواب، چربي خون و. . . نیز کمك زیادي خواهد کرد. هرچند که عوارض طولاني مدتي نظیر 

کمبود ویتامین ها و الكترولیت هاي بدن ممكن است رخ دهد. 

جدول8- 1 برنامه غذايي بعد از جراحي باي پس معده

فاز	رژيممقدار	كلمدت	برنامهنمونه	انتخاب	هاي	غذايي

آب ســاده يا طعم دار، نوشيدني هاي 
شيرين نشده، نوشــيدني هاي بدون 
صاف  ساده  سوپ هاي  كربوهيدرات، 

شده

در كل بيشتر از نصف 1 الي 2 روز
رژيم مايعفنجان نشود.

گوشــت، ماهي و مرغ پوره شده نرم. 
ميوه ها و ســبزيجات پوره شده نرم. 
غلات نرم پخته شده به همراه ماست

از روز 3 تا هفته سوم
تدريجا از ميزان نصف 
فنجان به 3/4 فنجان 

در كل افزايش يابد.

نيمه جامد و  غذاهاي 
پوره شده

غذاهاي  گوشــت ها،  نظير  غذاهايي 
كنســروي، ميوه هــاي نرم تــازه و 

سبزيجات پخته شده
3 تا 6 هفته

 3/4 اندازه  به  وعده ها 
الــي 1 فنجــان و نه 
بيشتر انتخاب شوند. 

غذاهاي نرم

غذاهاي ســفت تر بدون نياز به پوره 
شــدن. از مصرف پاپ كورن، مغز ها 
و دانه ها، ميوه ها و سبزيجات خشك 

شده، سودا اجتناب كنيد.

6 هفته و بيشتر

از  بيشــتر  كل  در 
3/4 فنجــان نشــود. 
گوشت ها بيشتر از 60 

گرم نشوند. 

ميــان  و  وعده هــا 
وعده هاي معمولي، اما 

در اندازه كم
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Cosmetic abdominal operation 2 -8
8-	2-	1	ليپوساكشن

سالین  تزریق  از  بعد  آسپیراسیون،  طریق  از  چربي  برداشت   liposculpture یا  لیپوساكشن 

فیزیولوژیكي و از طریق ایجاد شكاف ۱ الي ۲ سانتي متري توسط لوله هایي که به داخل بافت چربي 
زیر پوستي نفوذ مي کنند، مي باشد. این راهكار یكي از موفق ترین جراحي ها در میان افراد جوان بوده که 
مقدار چربي قابل برداشت کمي را داشته باشند. خاصیت الاستیكي پوست این امكان را مي دهد که پس از 
جراحي منطقه مورد نظر به حالت اولیه باز گردد. این جراحي به عنوان یك راهكار براي کاهش وزن نبوده 
و به بهبود وضعیت حساسیت به انسولین یا خطر بیماریهاي قلبي عروقي کمكي نخواهد کرد و تنها جنبه 
زیبایي دارد. زیرا معمولا در هر جلسه تنها حدود ۲ تا ۳ کیلوگرم از بافت چربي برداشته مي شود. اما آمارها 

نشان می دهد پس از جراحي، مرگ، عفونت هاي شدید، سلولیت و خونریزي ممكن است اتفاق بیفتد. 

8-2-2	ليپوليز

استفاده از لیزر در خارج سازي چربي هاي اضافه از دهه ۱۹۹۰ رواج یافت و در سال ۲۰۰6 توسط 
سازمان غذا و داروي ایالات متحده آمریكا )FDA( مورد تأیید قرار گرفت. از آنجاي که خطرات احتمالي 
بسیار کمتر و دوره بهبودي بسیار سریعتر، سفتي پوست بیشتري نسبت به ساکشن دارد از محبوبیت 
بیشتري برخوردار گردید. همچنین لیزر لیپولیز براي مناطقي که براي لیپوساکشن نیستند و یا مناطقي که 
قبلا لیپوساکشن شده اند و نیاز به بازسازي مجدد دارند، مناسب اند. این جراحي زیبایي به بیهوشي اختیاجي 
ندارد و تنها با بي حسي هاي موضعي انجام مي پذیرد. مطالعات نشان داده اند که استفاده خارجي از انرژي 
لیزر، شامل طول موج nm ۱۰6۴ و nm ۱۳۲۰ و دستگاه هاي فرکانس رادیویي منجر به افزایش تعداد 

فیبروبلاست ها، تحریك کلاژن سازي جدید، و تقویت سفتي و کشش بافت خواهد شد. 
 



       فصل نهم: عوامل مؤثر بر روند كاهش وزن 

در این فصل به برخي از عواملي که ناخواسته مانع از رسیدن فرد به وزن ایده آل مي شوند و یا روند 
کاهش وزن را کند مي کنند، خواهیم پرداخت. همچنین راهكارهاي عملي را براي جلوگیري از ثابت ماندن 

و یا افزایش مجدد وزن شرح خواهیم داد. 

9- 1 متابوليسم )سوخت و ساز( بدن 

افراد اغلب پایین بودن میزان متابولیسم بدن خود را عامل عدم موفقیتشان درکاهش وزن مي دانند، 
تنهایي  به  اما خود  است  درکاهش وزن  موفقیت  براي  کلیدي  عاملي  متابولیسم  میزان  هرچند که 
نمي تواند مانع از روند کاهش وزن شود. رژیم هاي مكرر و طولاني مدت مي تواند بر متابولیسم بدن اثر 

گذاشته و منجر به مقاومت در برابر کاهش وزن شود. 
بسیاري از کسانیكه سعي در کاهش وزن خود دارند، رژیم هاي متعدد را تجربه کرده اند و از آنجایي که 
این رژیم هاي غذایي منجر به کاهش وزن آنها مي شده، برگشتن فرد به رژیم غذایي عادي و اولیه اش 
بدون محدود کردن انرژي دریافتي، منجر به وزن گیري فرد به میزان حتي بیش از وزن اولیه مي شود. این 



5۱ فصل نهم: عوامل مؤثر بر روند كاهش وزن   /

تجربه براي بسیاري از افراد که به کاهش وزن خود فكر مي کنند، آشنا به نظر مي رسد. درادامه به توضیح 
علل این پدیده مي پردازیم. 

9-	1-	1	سطح	كفه	متابوليسم	

سطح کفه متابولیسم هر فرد، سطحي است که در آن میزان تولید گلوکز از غذاهاي دریافتي وي دقیقاً 
برابر مقدار مورد نیاز بدن براي فعالیت هاي روزمره شخص است. به عنوان مثال، فرض کنید سطح کفه 
متابولیسم شما ۲۰۰۰ کیلوکالري است. بدن شما براي راه رفتن، حرف زدن، هضم و جذب غذا، نفس 
کشیدن و فكر کردن، به حدود ۲۰۰۰ کیلوکالري در روز نیاز دارد که این مقدار تقریبا برابر مقدار انرژي 

است که در طول روز از غذا دریافت مي کنید. 

9-	1-	2	نحوه	اثر	رژيم	هاي	كاهش	وزن	بر	سطح	كفه	متابوليسم

تغییر تعادل بین دریافت انرژي و مصرف آن در بدن بر سطح کفه متابولیسم تاثیر مي گذارد. 
شخصي را فرض کنید که براي مدتي بیش از حد نیاز انرژي دریافت کرده است و این انرژي اضافي 
به صورت ذخایر چربي در بدن وي انبار شده است. این شخص تصمیم به پیروي از رژیم کاهش 
وزن مي گیرد؛ میزان انرژي دریافتي را کاهش داده و فعالیت بدني خود را افزایش مي دهد )مي دود، به 
سالنهاي ورزشي مي رود، تا محل کار پیاده مي رود و یا چند ایستگاه مانده به مقصد از اتوبوس پیاده 
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مي شود(. بدن این شخص در پاسخ به افزایش فعالیت بدني مقداري از ذخایر گلوکز را آزاد مي کند. 
بدین منظور اول به سراغ ذخایر کوتاه مدت گلوکز یعني گلیكوژن و سپس به سراغ ذخایر طولاني 
مدت آن یعني چربي مي رود. در نتیجه فرد کاهش وزن اندکي را در چند هفته تجربه مي کند. با توجه 
به اینكه هر مولكول گلیكوژن با ۴ مولكول آب ذخیره مي شود، کاهش وزن اولیه به علت از دست دادن 
آبي که همراه هر مولكول گلیكوژن ذخیره شده است، نیز مي باشد. مشكل اصلي که در کمین فرد 
است این است که متابولیسم، قادر به درك این موضوع که فرد در قرن بیست و یكم زندگي مي کند 
نیست و تصور مي کند این شخص انسان غارنشیني است که با دوره قحطي مواجه شده است و وارد 
»فاز بي غذایي« مي شود. لذا به منظور مقابله با این شرایط میزان متابولیسم پایه خود را در سطح 
پایین تري براي تطابق با کاهش انرژي دریافتي تنظیم مي کند. بدین ترتیب روند کاهش وزن در این 
فرد کند یا حتي متوقف مي شود. این پدیده بسیار ناامید کننده است. در این هنگام است که معمولا 
فرد از ادامه رژیم منصرف مي شود. حال تصور کنید این شخص براي کاهش وزن بسیار جدي است و 
تصمیم مي گیرد غذاي دریافتي خود را بیشتر کاهش دهد و از سوي دیگر فعالیت بدني خود را افزایش 
دهد. در نتیجه روند کاهش وزن وي براي مدتي سرعت مي گیرد. ولي متأسفانه سطح کفه متابولیسم 
بازهم پایین تر مي رود و با محدودیت بسیار شدید انرژي دریافتي تطابق مي یابد، فرد ناچار به ادامه این 
رژیم سخت براي حفظ وزن کاهش یافته است. این رژیم براي مدت طولاني قابل اجرا، لذت بخش 
و انعطاف پذیر نیست. به علاوه انرژي مورد نیاز بدن را نیز تأمین نمي کند و در نتیجه منجر به ایجاد 
حس گرسنگي در فرد مي شود. این شخص شروع به سرزنش خود به علت ناتواني در کنترل وزن خود 
مي کند. تنها راه فرار از این پدیده براي تمام کسانیكه تمایل به کاهش وزن دارند، کاهش وزن تدریجي 

و طولاني مدت به میزاني است که براي بدن قابل تحمل باشد. 
بنابراین در صورتیكه تمایل به پیروي از رژیم بسیار محدود در انرژي دارید، رژیمي را انتخاب کنید 
که اصول تغذیه سالم ذکر شده در اول کتاب را در بر گیرد. حاوي وعده هاي کوچك و متعدد باشد که 
بدن به دنبال کاهش مواد غذایي لازم، وارد دوره بي غذایي نشود. پیروي از این توصیه ها مانع از ایجاد 
اختلال در سطح متابولیسم پایه مي شود و مانع از کاهش سطح متابولیسم پایه و ذخیره سازي انرژي 

اضافي دریافتي به صورت چربي مي شود. 
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9-	1-	3	نحوه	اثر	ورزش	بر	تنظيم	سطح	متابوليسم	پايه

اغلب افراد براي کاهش وزن به رژیم هاي غیرقابل اجرا و ورزشهاي سنگین روي مي آورند. واضح است 
که ورزش به کاهش وزن کمك مي کند، ولي معمولًا پس ازیك ماه، ورزش نیز همانند رژیم غذایي کنار 
گذاشته مي شود. . همان طور که پیش از این گفته شد، غذاي دریافتي به گلوکز شكسته شده و وارد جریان 
خون مي شود، سپس به عنوان سوخت براي تولید انرژي مورد استفاده قرار مي گیرد. هرچه میزان فعالیت 
بیشتر باشد، گلوکز بیشتري مصرف مي شود. البته این موضوع دقیقاً به این معني نیست که هر چه فعالیت 

بدني بیشتر یا شدیدتر باشد، کاهش وزن و سوختن ذخیره چربي بیشتر خواهد بود. 
در بسیاري از افرادي که از رژیم هاي بسیار محدود انرژي استفاده مي کنند و از الگوي فعالیت 
سنگین تبعیت مي کنند، کاهش وزن به مقدار مورد انتظار حاصل نمي شود. متأسفانه به نظر مي رسد، 
همان طور که سطح متابولیسم پایه مي تواند خود را با کاهش غذاي دریافتي تطابق دهد، با فعالیت بدني 
زیاد نیز تطابق مي یابد و پس از مدت نسبتاً کوتاهي سطح متابولیسم پایه به گونه اي تنظیم مي شود که 

بدن قادر به انجام این سطح از فعالیت بدون سوزاندن چربي اضافي است. 

9-	1-	4	نحوه	دستيابي	به	سطح	متابوليسم	پايه	دار

توصیه مي شود ورزشهاي سنگین با فعالیت هایي با شدت متوسط جایگزین شود. این راه کار به کاهش 
یكنواخت چربي اضافي و افزایش سطح متابولیسم پایه کمك مي کند. بهترین راه کاهش وزن، پیروي از 
رژیمي آسان و قابل اجرا و الگوي فعالیتي لذت بخش است. مهترین اصل درباره فعالیت بدني، انتخاب 
ورزشي است که با شرایط زندگي فرد سازگار باشد )براي مثال پیاده روي روزانه و یا ورزش در سالن هاي 
ورزشي(. اگر بیاد داشته باشیم که ورزش هاي سنگین براي کاهش وزن مورد نیاز نیستند، دیگر به ورزش 

به عنوان مانعي بزرگ برسر راه کاهش وزن نگاه نمي کنیم. 
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جدول انرژی غذای دريافتی و برون ده انرژی

وقتي فرد رژیم مي گیرد، بدن کاهش انرژي دریافتي را به نداشتن غذا تفسیر مي کند و میزان متابولیسم 
پایه را به سطوح پایین تر تنظیم مي کند و در صورت افزایش مجدد انرژي دریافتي، بدن نسبت به زمان 
پیش از گرفتن رژیم، انرژي کمتري را مي سوزاند و بنابراین انرژي بیشتري را به صورت چربي ذخیره 
مي کند و به این ترتیب خود را براي مواجه با دوره هاي بعدي قحطي آماده مي کند. درنهایت فرد دوباره 
وزن اضافه مي کند. براي جلوگیري از بروز این مشكل، تنها راه، پیروي از رژیم کاهش وزن تدریجي و 
منظم است. سوخت لازم براي فعالیت هاي روز مره بدن همواره باید تامین شود و فرد از یك الگوي فعالیت 

متوسط پیروي کند. این کار به افزایش مجدد سطح متابولیسم پایه کمك مي کند. 
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9- 2 استرس

درجاتي از استرس در زندگي تمام افراد وجود دارد. تغییرات بیوشیمیایي ناشي از استرس ممكن است 
گاهي اوقات بدون اینكه فرد را متوجه سازد، اتفاق افتد. 

9-	2-	1	استرس	و	هورمون	آدرنالين

آدرنالین که هورمون »جنگ و گریز« نیز نامیده مي شود، در پاسخ به استرس رها مي شود. این 
و  بود  ضروري  وحشي  حیوانات  تهاجم  مقابل  در  غارنشین  انسان هاي  حیات  حفظ  براي  هورمون 
برگزیدن نام هورمون جنگ و گریز براي این هورمون به آن دوران بر مي گردد. رهایي این هورمون 
نتایج متعددي را به دنبال دارد. وقتي بدن در شرایط خطرناك یا تحت استرس قرار مي گیرد، هورمون 
آدرنالین از غدد فوق کلیوي رها مي شود. این هورمون منجر به افزایش سطح گلوکز خون شده، لذا 
سوخت لازم براي عضلات در هنگام جنگ و گریز تامین مي شود و در نتیجه افزایش تولید انسولین را 
به دنبال خواهد داشت و به طور ثانویه منجر به افزایش ذخایر چربي مي شود، از سوي دیگر با کاهش 
قند خون به دنبال ترشح انسولین، احساس گرسنگي در فرد ایجاد مي شود. بنابراین استرس مي تواند 
باعث افزایش وزن شود. استرس همچنین مي تواند جلوي استفاده کامل بدن از مواد مغذي موجود در 

غذاهاي دریافتي را بگیرد. 
یكي دیگر از نتایج افزایش ترشح این هورمون، کاهش میزان خون رساني به بخش هایي از بدن 
از جمله دستگاه گوارش مي باشد که در شرایط استرس از اهمیت کمتري برخوردارند و از سوي دیگر 
منجر به افزایش میزان خون رساني به بخش هاي دیگر که اهمیت بیشتري دارند از جمله عضلات، 
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قلب و ریه ها مي شود. کاهش خون رساني به دستگاه گوارش، باعث مي شود روند هضم مواد غذایي 
آهسته شده، میزان جذب مواد مغذي کاهش یابد. 

نكته قابل توجه این است که فشارهاي روزمره باعث رهایي گلوکز از ذخایر گلیكوژن مي شوند ولي 
با جنگ و گریز همراه نیستند. گلوکز رها شده به علت افزایش نیافتن فعالیت عضلاني به عنوان سوخت 

عضلات مورد استفاده قرار نمي گیرد و به صورت چربي ذخیره مي شود. 
لازم است فرد براي مقابله با استرس و حذف عوامل استرس زا از زندگي روزمره اش تلاش کند. 

چنانچه شما جزء آن دسته از افراد هستید که در زمان رویارویي با استرس، دچار افزایش اشتها 
مي شوید، سعي کنید از مواد غذایي که به عنوان کم کالري و بدون کالري از آنها نام برده شد)دفتر 
کاهش وزن( استفاده کنید. همچنین در زمان خوردن غذا در شرایط استرس زا همچنان الگوي بشقاب 
غذایي من را در ذهن داشته باشید. کالري دریافتي را در جدول ثبت کنید و سعي کنید تند تر از حالت 

عادي غذا نخورید. 

9- 3 سيگار

سیگارحاوي نیكوتین است و نیكوتین منجر به افزایش اندك هورمون آدرنالین مي شود که اثر قابل 
توجهي بر سطح گلوکز خون دارد. بسیاري از افراد سیگاري با حفظ سطح گلوکز خون خود در محدوده 

طبیعي مشكل دارند. 

شروع نامناسب
معمولًا افراد سیگاري، اولین نخ سیگار را در زمان صبحانه مي کشند که منجر به افزایش ناگهاني گلوکز 
خون در ساعات اولیه صبح مي شود. به علاوه بسیاري از سیگاریها به جاي خوردن صبحانه، به کشیدن 
یك نخ سیگار و نوشیدن چاي یا قهوه اکتفا مي کنند. این در حالي است که خوردن صبحانه فرد را براي 
انجام فعالیت هاي روزانه آماده مي کند. یك وعده غذایي حاوي نسبت هاي مناسب پروتئین وکربوهیدرات 
پیچیده، سوخت لازم براي فعالیت هاي روزمره را در اختیار فرد مي گذارد. کشیدن سیگار و نوشیدن چاي 
یا قهوه باعث کاهش احساس گرسنگي مي شود که کاهش دریافت مواد غذایي را در پي خواهد داشت. در 

نتیجه بدن وارد مرحله »بي غذایي« مي شود. 
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9-	3-	1	سيگار	و	اشتها	

سیگار کشیدن باعث کاهش اشتها مي شود. پس از ترك سیگار، اشتها بر مي گردد و تمایل فرد به 
دریافت مواد غذایي افزایش مي یابد. مطالعات نشان داده اند که قطع مصرف سیگار منجر به افزایش وزن 
حدود ۲ الي ۳ کیلوگرم در طي چند هفته خواهد شد. داشتن وعده هاي کوچك و متعدد و پیروي از یك 
برنامه منظم غذایي، به حفظ سطح گلوکز در محدوده اي یكنواخت و به تعویق افتادن احساس گرسنگي 

و کاهش اشتها کمك مي کند. 

راهنماي	غذايي	براي	افراد	سيگاري	

ثبت ساعات كشيدن سيگار به افراد سيگاري توصيه مي شود. 
بهتر است اين افراد غذا را در وعده هاي كوچك و متعدد در طول روز بويژه در فواصل بين 

دفعات سيگار كشيدن دريافت كنند. 
پيروي از بشقاب غذايي من توصيه مي شود. پيروي از اين رژيم باعث كاهش وابستگي فرد 

به نيكوتين نيز مي شود كه ترك سيگار را نيز راحت تر مي كند. 

9- 4 ساير عوامل مؤثر در كاهش وزن

بسیاري از هورمون ها و فاکتورهاي عصبي در تنظیم وزن دخیل مي باشند. این هورمون ها شامل 
سیگنال هاي کوتاه و بلند مدتي هستند که گرسنگي و غذا خوردن را تحت تأثیر قرار مي دهند. حتي 
نقص هاي کوچكي که در بیان یا فعالیت این هورمون ها بوجود مي آید، منجر به پیامدهایي نظیر افزایش 
وزن خواهد شد. تعداد و سایز سلول هاي چربي، توزیع منطقه اي چربي بدن و میزان متابولیسم بدن 
مي توانند تحت تأثیر این ژن ها قرار گیرند. مطالعات حاکي از آن هستند که ژن ها مسئول 5۰ تا 7۰ % بروز 



/  رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام5۸

چاقي در انسان ها مي باشند. این در حالي است که انتخاب هاي غذایي و یا شیوه زندگي افراد مي توانند این 
ژن هاي دخیل در چاقي افراد را تحت تأثیر قرار دهند. 

کم کاري تیروئید )هیپوتیروئیدیسم(، سندروم کوشینگ )بیشترین اضافه وزن در ناحیه شكمي دیده 
شده(، سندروم پارادرویلي و سندروم تخمدان پلي کیستیك )حدود 5۰% زنان مبتلا به این بیماري، چاق 
مي باشند( برخي از اختلالات هورموني هستند که منجر به افزایش وزن افراد خواهند شد. همچنین 
افزایش ترشح هورمون گرلین )هورموني که توسط معده ترشح شده ودریافت غذایي را تحریك مي کند(، 
اما اختلال گرلین پدیده اي بسیار نادر است. همچنین کمبود لپتین )هورمون مترشحه از بافت چربي که 
منجر به ایجاد حس سیري مي شود( نیز نادر مي باشد. این احتمال نیز وجود دارد که برخي افراد به اثرات 

لپتین مقاوم باشند. 
همچنین مصرف دارو علي الخصوص انسولین، سولفونیل اوره ها، و ضد افسردگي ها یك علت شایع 

براي افزایش وزن و چاقي مي باشد. 
از سویي دیگر کمبود خواب مزمن، تنظیم هورمون هاي درون ریز بدن را که مسئول ایجاد حس 
گرسنگي و سیري مي باشند را تغییر مي دهد و بنابراین مي تواند منجر به اضافه دریافت مواد غذایي گردد 
که در نتیجه اضافه وزن را بدنبال خواهد داشت. بر اساس مطالعات، یكي دیگر از علت هاي اضافه وزن 

ناشي از کم خوابي مي تواند ایجاد مقاومت به انسولین در افراد باشد. 
مطالعات نشان داده اند که افرادي که کمتر از 7 ساعت در شبانه روز مي خوابند، سطوح سرمي هورمون 
لپتین در بدنشان کاهش یافته و سطوح گرلین افزایش مي یابد. همانطور که قبلا نیز اشاره شد این دو 

هورمون در تنظیم حالت سیري و گرسنگي در بدن دخیل مي باشند. 

9- 5 قدرت كلمات

امــروزه، بسیاري خواسته یا ناخواسته بر این باورند که آدم هاي چاق افــرادي ضعیف النفس و 
حریص هستند. 

داشتن چنین نگرشي نسبت به چاقي باعث مي شود افراد چاق اصطلاحاتي در مورد خود بكار برند که 
تنها باعث تقویت دید منفي نسبت به خود و غذا مي شود. این افراد دیگر متوجه اثرات سودمند غذا براي 
بدن نخواهند شد. این دید منفي باعث ایجاد احساس بد فرد در هنگام شروع رژیم هاي کاهش وزن 
مي شود. براي مثال به خود مي گوید: » من مجبورم بین روز فقط یك سیب بخورم - هرچه باشد رژیم 
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دارم، اما دلم غذاي دیگـري مي خواهد. » این فرد در هنگام خوردن ماست به خود تلقین مي کند: » به 
 هرحال ماست براي سلامتي خوب است اما درواقع شیریني را به عنوان میان وعده ترجیح مي دهم.« 
احتمال بازگشتن به رژیم معمول دراین افراد بیشتر است. پس از برگشتن به رژیم معمول، فرد احساس 

گناه مي کند و تصمیم مي گیرد روز بعد دوباره رژیم را از سر گیرد. 
در صورت داشتن وعده هاي متعدد با نسبت هاي توصیه شده، فرد از این واژه هاي دلسرد کننده رهایي 

مي یابد و قادر به ادامه رژیم خواهد بود. 
همچنین معمولا وقتي افراد تصمیم به رژیم گرفتن مي گیرند، به فعالیت هاي ورزشي نیز روي مي آورند. 
ولي متأسفانه الگوي فعالیتي که در نظر مي گیرند، متناسب با برنامه روزانه آنها نیست. پس از مدت کوتاهي 
براي سایر فعالیتهاي روزمره وقت کم مي آورند و دیگر براي تهیه غذاهاي رژیمي یا رفتن به سالنهاي 
ورزش وقت نخواهند داشت. اینجاست که فرد از ادامه رژیم غذایي و ورزش منصرف مي شود و احساس 

شكست مي کند. 
بنابر قانون ۸۰:۲۰ کافي است ۱۱ اصلي که قبلا ذکر شد را در ۸۰% اوقات رعایت کنید. شكستن این 
قوانین تا ۲۰% مواقع قابل اغماض است. پس خود را به خاطر شكستن رژیم غذایي سرزنش نكنید و در 

هر صورت سعي کنید که از بشقاب غذاي من نیز پیروي کنید. 
بیایید برخي جملاتي که گاه و بي گاه از کسانیكه از رژیم هاي لاغري پیروي مي کنند، شنیده مي شود 

را بررسي کنیم. 

9-	5-	1	من	خيلي	ميوه	مي	خورم

میوه هاي تازه منابع خوب فیبر، مواد معدني، ویتامین ها و آنتي اکسیدانها هستند. با این وجود به خاطر 
داشته باشید که این مواد به عنوان منابع غني از نوعي قند به نام فروکتوز نیز به شمار مي آیند. فروکتوز 
به آهستگي به گلوکز تبدیل مي شود که یك امتیاز براي آن بشمار مي آید. با این حال مصرف بیش از 
حد میوه ها بویژه میوه هاي نرم )soft fruit( توصیه نمي شود )شما در طي روز بسته به میزان انرژي 
روزانه تان مجاز به مصرف حدود 5 - ۳ عدد میوه متوسط مي باشید(. سعي کنید بیشتر از سبزیجات مانند 
هویج استفاده کنید. انرژي موجود در سبزیجات همانطور که در فصل سوم این کتاب آمد، بسیار کم است. 
به خاطر داشته باشید که با توجه به الگوي غذایي بشقاب من، گنجاندن هر دو گروه سبزي و میوه در رژیم 

غذایي ضروري است. 



/  رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام6۰

9-	5-	2	من	براي	شام	فقط	سالاد	مي	خورم

سالادها به طرق مختلفي تهیه مي شوند ولي معمولا شامل کاهو، خیار و گوجه فرنگي هستند. این نوع 
سالاد تأمین کننده نیاز بدن به مواد مغذي نیست. سالاد داراي مقدار بسیار کمي کالري و فاقد پروتئین 
است. همان طور که قبلا گفته شد، براي جلوگیري از کاهش سطح کفه متابولیسم، رساندن سوخت کافي 
به بدن ضروري است. پس چنانچه مي خواهید از سالادها به عنوان یك وعده اصلي استفاده کنید، در تهیه 
سالاد خود از چند برش تخم مرغ یا پنیر و همچنین جوانه ها استفاده کنید تا میزان متابولیسم پایه بدنیتان 

را در حد بالا حفظ نمایید. 
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9-	5-	3	من	هرگز	تخم	مرغ	نمي	خورم

بسیاري به علت کلسترول بالاي تخم مرغ از مصرف آن اجتناب مي کنند. باید به خاطر داشته باشید 
مصرف ۴- ۳ عدد تخم مرغ کامل در هفته هیچ گونه آسیب یا ضرري را به دنبال نخواهد داشت. این در 
حالي است که تخم مرغ یكي از کاملترین منابع پروتئین است. تخم مرغ آب پز، عسلي یا نیمرو به همراه 
منابع کربوهیدرات پیچیده، ترکیبي عالي بوجود مي آورد. چربي تخم مرغ نیز از نوع اشباع نیست و جزء 
چربي هاي خوب به شمار مي آید. در نتیجه به یاد داشته باشیم که تخم مرغ را نباید از برنامه غذایي خود 

حذف کنیم. 

9-	5-	4	من	عاشق	آبميوه	ام	

بسیاري از کسانیكه رژیم مي گیرند، تصور مي کنند نوشیدن آبمیوه به لاغر شدن آنها کمك مي کند. 
این در حالي است که اگر فرد خود اقدام به گرفتن آب میوه کند، متوجه مقدار قابل توجه فیبر که دورریخته 
مي شود، خواهد شد. خوردن فیبر موجود درمیوه جات به اندازه دریافت مواد مغذي آن مفید است. در 
صورتیكه تمایل به مصرف آب میوه دارید، بهتر است آبمیوه جایگزین وعده هاي غذایي نشود و در کنار 
سبزیجات و مواد غذایي تهیه شده از دانه کامل غلات مصرف شود. جایگزین کردن وعده هاي غذایي با 

آبمیوه کمكي به کاهش وزن نمي کند. 
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9-	5-	5	من	در	هفته	ی	قبل	از	عادت	ماهيانه،	نميتوانم	از	خوردن	شكلات	بگذرم

بررسي ها نشان مي دهند مصرف مواد غني از منیزیم باعث کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگي 
مي شوند و اغلب خانمها دراین دوران تمایل بیشتري به مصرف این مواد نشان مي دهند. شكلات از جمله 
منابع سرشار از منیزیم است. لازم به ذکر است که سبزیجات داراي برگ سبز تیره از قبیل بروکلي نیز 
حاوي مقادیر قابل توجه منیزیم هستند و مصرف آنها در دوران قبل از قاعدگي مي تواند به اندازه شكلات 
مفید باشند. همچنین تمایل شدید به خوردن غذاهاي شیرین و قند و شكر نیز با رعایت اصول گفته شده 

کاهش مي یابد.

منابع	غذايي	غني	از	منيزيم:

)163 mg( اسفناج پخته يك ليوان

)91 mg( نخود پخته يك ليوان

)83 mg( لوبيا پخته يك ليوان

)77 mg( بادام هندي 30 گرم

)72 mg( آب پرتقال 180 گرم

)67 mg( آجيل مخلوط 30 گرم

)57 mg( سيب زميني پخته يك عدد

)46 mg( كشمش يك ليوان

)27 mg( شير 2% چربي يك ليوان

)18 mg( گوشت گاو 90 گرم
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9-	5-	6	طبع	من	شيرين	است

ترجیحات غذایي از جمله ترجیح دادن طعم شیرین به سایر طعم ها ارثي نبوده و بیشتر اکتسابي است. 
رعایت اصول گفته شده در فصل هاي قبل با حفظ سطح گلوکز خون در محدوده یكنواخت، به کاهش 
تمایل فرد به مواد شیرین کمك مي کند. خوردن هویج و یا میوه های شیرین مانند خرما و انگور مي تواند 

این میل را تا حدي جبران سازد. 

9-	5-	7	من	تحت	فشار	هستم

یكي از مشكلات رژیم گرفتن، پیروي از رژیم در مواقعي است که به مناسبت هاي مختلف اعضاي 
فامیل یا دوستان براي گذراندن اوقاتي خوش دور هم جمع مي شوند. 

گرفتن رژیم مقوله اي است که نه تنها بر فرد بلكه بر اطرافیان او نیز تأثیر مي گذارد. جملاتي از قبیل »فكر 
نمي کنم این رژیم اثري داشته باشد« و یا » این رژیم براي خیلي ها موثر بوده است پس براي تو نیز موثر خواهد 
بود.« گاه و بیگاه از اطرافیان شخصي که مي خواهد رژیم بگیرد شنیده مي شود. جملاتي از این قبیل و ابراز 
ناراحتي و دلسوزي هاي اعضاء خانواده، فرد را نسبت به رژیمي که براي خود در نظر گرفته است دو دل مي کند. 

رعایت نكات زیر مي تواند بر فائق آمدن شما بر این مشكلات کمك کند:
اعتماد به نفش داشته باشید.

خویشاوندان و اطرافیان را از این موضوع که روزهاي پیروي شما از رژیم هاي سخت به پایان رسیده 
است و این برنامه جدید غذایي، راهي براي سالم زیستن و در کنار آن کاهش وزن تدریجي را پیش پاي 

شما مي گذارد، مطلع سازید. 
پس از شكستن رژیم هاي سخت قبلي، اطرافیان شما غذاهایي را که از آنها پرهیز مي کرده اید به شما 
تعارف خواهند کرد و براي متقاعد کردن شما از جملاتي از قبیل » این غذا را تنها براي تو درست کرده ام«، 
»تو خیلي وزن کم کرده اي و حالا مي تواني از این غذا بخوري« و یا » این یكبار اشكال نداره« استفاده 
خواهند کرد. شما باید به خاطر داشته باشید پذیرفتن این تعارفات در بسیاري از مواقع کمكي نخواهد کرد. 
یكي از عوامل اصلي ناموفق بودن افراد در پیروي از رژیم هاي غذایي، کمبود وقت است. کمبود وقت 
باعث مي شود افراد به سراغ غذاهاي آماده بروند. کمتر مي توان غذاي آماده اي را یافت که غذایي سالم نیز 

باشد. اغلب این غذاها حاوي مقادیر قابل توجه کربوهیدرات هاي ساده، نمك و چربي هستند. 
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بهتر است برنامه غذایي آینده خود را هم اکنون تنظیم کنید. خرید بسیاري از موادغذایي را مي توان 
یكجا انجام داد و آنها را براي استفاده هاي بعدي ذخیره کرد. 

میان برهاي آساني نیز وجود دارد. اگر براي تهیه ناهار یا شام وقت کافي ندارید به جاي سفارش دادن 
غذا از بیرون، از سوپ ها کمك بگیرید. تهیه اکثر سوپ ها و برخي از خوراك ها چندان وقت گیر نیست. 
خوراکی هایی مانند عدسی و یا سوپ های آماده براي مواقعي که فرصت کافي براي طبخ غذا ندارید، گزینه 
مناسبي است. ولي به خاطر داشته باشید که چك کردن محتویات ذکر شده روي برچسب سوپ هاي آماده 
لازم است. مي توانید به این سوپ هاي آماده، سبزیجات و حبوبات پخته شده مثل عدس را نیز اضافه کنید. 

جوجه کباب آماده نیز )نوع بدون افزوني( گزینه مناسبي است. 
اگر مجبور به خوردن ساندویچ به عنوان ناهار هستید، از ساندویچ هایي که با نان هاي تیره تر درست 
شده اند استفاده کنید و قبل از خوردن ساندویچ مقداري از نان آن را جداکنید. این کار کمك مي کند تا از 
اثرات منفي دریافت بیش از حد نشاسته، بر بدن بكاهید. به علاوه سعي کنید بیشتر ساندویچ هایي را که 

حاوي منابع پروتئیني هستند مانند فیله مرغ انتخاب نمایید. 
استفاده از باقیمانده هاي غذاي روز هاي قبل به صرفه جویي در وقت کمك مي کند. استفاده از گوشت 
چرخ کرده وتكه هاي مرغ در غذا، این امكان را به شما مي دهد که با مخلوط کردن آنها با سبزیجات و 
سایر مواد جدید، غذاهاي متفاوتي در روزهاي مختلف تهیه کنید. از برنج و سبزیجات باقیمانده از غذاي 

یك روز هم مي توان در روزهاي بعد استفاده کرد. 

9- 6 نكاتي كه بايد در هنگام خريد مواد غذايي به آنها دقت شود

گاهي اوقات بسته بندي هاي فریبنده وبرچسب هاي گیج کننده، فرد را درخریدن موادغذایي دچار اشتباه 
مي کنند. درادامه چند نكته جهت داشتن انتخاب هاي صحیح آمده است. 

شكي نیست که بهترین راه براي داشتن تغذیه سالم تهیه غذا از مواد خام اولیه است. تنها در این صورت 
مي توانید از دریافت افزوني هاي مختلف آشكار و غیر آشكار روي برچسب مواد غذایي آماده بپرهیزید. ولي 
امروزه با توجه به تنگناهاي زماني، مردم ناگزیر از گنجاندن غذاهاي نیمه آماده در برنامه غذایي خود هستند. 
در صورتیكه شما ناگزیر از مصرف غذاهاي آماده به طبخ هستید، خود را به خواندن برچسب محصولات 
غذایي عادت دهید. به محتواي کربوهیدرات و چربي، وجود یا عدم وجود نشاسته اصلاح شده و طبقه بندي 
ماده غذایي برحسب میزان نمك آن توجه کنید. سعي کنید مصرف محصولات پر نمك و حاوي نشاسته 
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اصلاح شده را کاهش دهید. مراقب قندهایي که خود را پشت نام هایي چون سوربیتول، عصاره مالت و 
ریشه ذرت مخفي کرده اند، باشید. منابع چربي محصولات غذایي نیز بسیار متنوع است. از محصولات 
غذایي که حاوي چربي هاي ضروري هستند و یا چربي آنها از دانه ها، آجیل، روغن هاي گیاهي و روغن 
ماهي تأمین شده است، استفاده کنید و از مصرف محصولات غذایي حاوي چربي هاي اشباع و ترانس 

)روغن هاي نباتي هیدروژنه( هستند تا حدامكان بپرهیزید. 
امروزه براي عرضه بسیاري از محصولات غذایي از واژه هایي از قبیل، با چربي کاهش یافته، کم چرب 
و بسیار کم چرب استفاده مي شود. دربسیاري موارد این محصولات دقیقاً به همان شكل که ادعا مي شوند 
نیستند و گاهي اوقات پس از گرفته شدن چربي محصول براي بهبود طعم، قندها به آن اضافه مي شوند. 
واژه »بدون شكر افزوده« نیز یكي دیگر از واژه هاي جلب مشتري است. این واژه بدین معناست که شكر 

به محصول اضافه نشده است و معني آن این نیست که خود محصول نیز فاقد شكر است. 
دیدن برخي از محصولات فریبنده غذایي حتي انسانهاي مصمم را وسوسه مي کند. در ارتباط با خریدن 

محصولات غذایي سالم چند راه را به شما ارائه مي نماییم. 
از خریدن مواد غذایي در هنگام گرسنگي بپرهیزد. در صورت رعایت این نكته، در خواهید یافت که   -

خرید نكردن در هنگام گرسنگي چقدر به بهتر شدن انتخاب هاي غذایي شما کمك مي کند. 
در صورتیكه از نحوه قرارگیري موادغذایي در سوپر مارکتي که از آن خرید مي کنید آگاه هستید، به   -
سمت قفسه هاي بیسكوئیت، چیپس و. . . نروید. خواهید دید که این تنقلات از سبد غذایي شما حذف 

خواهد شد. 
قبل از رفتن به خرید، لیستي از مایحتاج خود تهیه کنید واز این لیست فراتر نروید. این بدین معني   -
نیست که از کنار محصولات جدید به آساني بگذرید. شاید این محصولات جدید، موادغذایي مناسبي 

باشند که تنوع غذایي شما را افزایش دهند. 
در صورت داشتن وقت کافي، اجازه ندهید خرید مواد غذایي به کاري کسل کننده و روزمره تبدیل شود.  -

براي خرید کردن به بازارهاي میوه، قصابي و. . . بروید. این کار به کاهش مصرف مواد بسته بندي   -
شده، شیرین، چرب، شور و آماده طبخ کمك مي کند. 

جملاتي از قبیل » این محصول به شما کمك مي کند وزن خود راکاهش دهید« و یا »جایگزیني   -
مناسب براي شام و نهار« چندان قابل اعتماد نیستند. استفاده از واژه »کم چرب« باعث مي شود فرد 
تصور کند با خوردن این محصول میزان چربي بدن خود را کاهش داده است و یا گاهي مشاهده 
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اصطلاحاتي همچون قندهاي مصنوعي باعث مي شود فرد به این گونه محصولات غذایي به عنوان 
محصولات رژیمي بنگرد. به خاطر بسپارید غذایي که به حفظ سلامتي کمك مي کند و غذایي کامل 
بشمار مي آید که در روند کاهش و حفظ وزن شما موثر است، غذایي است که در خانه تهیه مي شود. 

جدول زیر به مقایسه برچسب هاي غذایي محصولات رژیمي و غیر رژیمي پرداخته است. 

جدول9- 1 مقايسه برچسب هاي غذايي محصولات 

مقدار	زيادمقدار	كم

بيش از 20 گرم در هر 100 گرمكمتر از 3 گرم در هر 100 گرمچربي كل

بيش از 5 گرم در هر 100 گرم1/5 گرم يا كمتر در هر 100 گرمچربي اشباع

بيش از 15 گرم در هر 100 گرم5 گرم يا كمتر در هر 100 گرمقند و شكر



فصل دهم: راهنمای رژيم كاهش وزن

رژيم 1200 كيلوكالری

وزن	اول	هفته-	شنبه	قبل	از	صبحانه:
وزن	آخر	هفته	-شنبه	قبل	از	صبحانه:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

250صبحانه

20چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

350ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

30چای و يك عدد بيسكويت

50متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

250شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز



/  رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام6۸

رژيم 1400 كيلوكالری

وزن	اول	هفته	شنبه	قبل	از	صبحانه	:
وزن	آخر	هفته	شنبه	قبل	از	صبحانه	:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

280صبحانه

60چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

400ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

30چای و يك عدد بيسكويت

50متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

250شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز



6۹ فصل دهم: راهنمای رژیم کاهش وزن   /

رژيم 1600  كيلوكالری

وزن	اول	هفته-شنبه	قبل	از	صبحانه:
وزن	آخر	هفته-شنبه	قبل	از	صبحانه:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

380صبحانه

60چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

450ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

30چای و يك عدد بيسكويت

50متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

300شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز



/  رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام7۰

رژيم 1800 كيلوكالری

وزن	اول	هفته	شنبه	قبل	از	صبحانه	:
وزن	آخر	هفته	شنبه	قبل	از	صبحانه	:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

420صبحانه

80چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

540ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

30چای و يك عدد بيسكويت

50متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

350شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز



7۱ فصل دهم: راهنمای رژیم کاهش وزن   /

رژيم 2000 كيلوكالری

وزن	اول	هفته-شنبه	قبل	از	صبحانه:
وزن	آخر	هفته-شنبه	قبل	از	صبحانه:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

480صبحانه

120چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

600ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

60چای و يك عدد بيسكويت

50متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

360شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز



/  رژیم به زبان خودمانی : تناسب اندام7۲

رژيم 2200 كيلوكالری

وزن	اول	هفته	شنبه	قبل	از	صبحانه	:
وزن	آخر	هفته	شنبه	قبل	از	صبحانه	:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

550صبحانه

120چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

670ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

60چای و يك عدد بيسكويت

50متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

420شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز



7۳ فصل دهم: راهنمای رژیم کاهش وزن   /

رژيم 2400 كيلوكالری

وزن	اول	هفته-شنبه	قبل	از	صبحانه:
وزن	آخر	هفته-شنبه	قبل	از	صبحانه:

ری
كال
ار	
قد
م

به
شن

به
شن

يك

به
شن
دو

به
شن
سه	

به
شن
سه	

به
شن

نج
پ

عه
جم

630صبحانه

140چای و يك عدد خرما و/يا  ميوه 

700ناهار

60ميوه به حجم يك ليوان

60چای و يك عدد بيسكويت

90متفرقه

50متفرقه

50متفرقه

450شام

60ميوه به حجم يك ليوان

110يك ليوان شير كم چرب و يك عدد خرما

مقدار كالری مصرفی اضافی در روز
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انرژیصبحانه

50يك عدد گردو درشت

40يك عدد گردو معمولی

70يك عدد تخم مرغ آبپز

280يك عدد نان لواش

70يك چهارم نان لواش

250صد گرم نان

160يك چهارم نان بربری )تقريبا به اندازه مربع به ضلع 20 سانتی متر(

80نان سنگك به اندازه مربع به ضلع 15 سانتی متر

30يك عدد بيسكوئيت ساقه طلايی

25يك عدد بيسكوئيت پتی بور

25يك قاشق مربا خوری پنير پاستوريزه

30يك قاشق مربا خوری پنير خامه ای

30يك قاشق مربا خوری عسل، مربا يا مارمالاد

35يك قاشق مربا خوری خامه

70يك قاشق مربا خوری كره

40يك قاشق مربا خوری حلوا شكری )حلوا ارده(

20يك عدد خرما

90يك ليوان شير كم چرب )كمتر از %1(

110يك ليوان شير با چربی متوسط )3-1%(

150يك ليوان شير پر چرب )بيشتر از %3(

10يك عدد قند

140يك كاسه ماست خوری عدسی

صبحانه



75 فصل دهم: راهنمای رژیم کاهش وزن   /

كالریناهار	و	شام

دو قاشق غذاخوری سر پر پلو كم چرب 
60مثل: پلو سفيد، لوبيا پلو، عدس پلو، شويد باقالی و ...

40يك قاشق غذاخوری سرپر از انواع پلو پر چرب

40يك قاشق غذاخوری سرپر خورش كم چرب

50يك قاشق غذاخوری سرپر خورش پر چرب

50يك قاشق غذاخوری سرپر تن ماهی بدون روغن يا ماهی سرخ شده

50يك قاشق غذاخوری سرپر گوشت گوسفند

40يك قاشق غذاخوری سرپر گوشت گوساله كم چرب يا مرغ

سه قاشق غذاخوری سرپر كوكو يا كتلت با روغن معمولی
150روغن معمولی يعنی: نه بدون روغن و نه با روغن زياد به طوری كه روغن از آن بچكد

يك قاشق سرپر ماكارونی با مايه گوشتی با روغن معمولی
50مايه گوشتی می تواند شامل انواع گوشتها، سوسيس، ذرت، پنير پيتزا، سويا و ... باشد

150يك هشتم پيتزا كامل

يك قاشق غذا خوری سرپر سالاد ماكارونی با مايه گوشتی با روغن معمولی
80 مايه گوشتی می تواند شامل انواع گوشتها، سوسيس، كالباس،قارچ، سويا و ... باشد

100يك قاشق غذاخوری سرپر سالاد الويه

يك عدد ساندويچ كوچك 20 سانتی
300-250داخل نان ساندويچ می تواند همربرگر، سوسيس، كالواس، پنير و ... باشد 

200يك ليوان شورباقالی

110يك كاسه ماست خوری يا يك ليوان ماست كم چرب

150يك كاسه ماست خوری يا يك ليوان ماست كم چرب

130يك قاشق غذاخوری سرپر زيتون پرورده شامل زيتون، انواع مغزها، روغن زيتون و ...

يك كاسه ماست خوری سوپ- در سوپ می تواند هر يك از موارد زير باشد: انواع گوشت، جو، 
200رشته، شير، حبوبات، قارچ و ...

150يك كاسه ماست خوری از هر نوع آش )بدون پيازداغ، نعناع داغ و كشك(

250يك كاسه ماست خوری از هر نوع آش )با پيازداغ، نعناع داغ و كشك(

ناهار و شام
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140يك كاسه ماست خوری عدسی

400يك كاسه ماست خوری يا يك ليوان متوسط ذرت مكزيكی

120يك قاشق غذاخوری كشك و بادمجان پر روغن

300يك عدد سمبوسه

60يك عدد تخم مرغ آب پز

200يك عدد كوفته به اندازه يك تخم مرغ درشت

100يك عدد دلمه برگ مو يا گوجه فرنگی

150يك ليوان متوسط نوشابه )250 گرم( يا شربت بجز آبليمو ليموناد

55يك ليوان متوسط )250 گرم( شربت آبليمو

280يك عدد نان لواش )100 گرم(

70يك چهارم نان لواش

80نان بربری به اندازه كف دست بدون انگشت )مربع با ضلع 10 سانتی متر(

100دو ليوان دوغ

15سه عدد زيتون

13يك قاشق غذاخوری سس قرمز )سس گوجه(

90يك قاشق غذاخوری سس سفيد مايونز

70يك قاشق غذاخوری سس فرانسوی

120يك ورق كالباس ضخيم

400يك عدد سوسيس هات داگ

80نصف ليوان نخود فرنگی



77 فصل دهم: راهنمای رژیم کاهش وزن   /

انرژیميوه	جات

60يك عدد سيب متوسط

40يك عدد سيب گلاب

100يك عدد موز متوسط

100يك ليوان گيلاس

60يك ليوان توت فرنگی

80يك ليوان توت

60يك ليوان آلبالو

100يك عدد گلابی

50يك عدد كيوی

50يك ليوان گوجه سبز

50يك ليوان هندوانه

50يك ليوان خربزه

50يك ليوان طالبی

80يك عدد هلو متوسط

50يك عدد هلو انجيری

20يك عدد آلو قرمز يا سياه

40يك عدد شليل

40يك عدد نارنگی

60يك عدد پرتقال متوسط

25يك عدد انجير

100يك ليوان انگور

120يك عدد انبه

60يك عدد انار متوسط

60يك عدد خرمالو متوسط

20يك عدد زردآلو

ميوه جات
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انرژیميوه	جات

60يك عدد سيب متوسط

40يك عدد سيب گلاب

100يك عدد موز متوسط

100يك ليوان گيلاس

60يك ليوان توت فرنگی

80يك ليوان توت

60يك ليوان آلبالو

100يك عدد گلابی

50يك عدد كيوی

50يك ليوان گوجه سبز

50يك ليوان هندوانه

50يك ليوان خربزه

50يك ليوان طالبی

80يك عدد هلو متوسط

50يك عدد هلو انجيری

20يك عدد آلو قرمز يا سياه

40يك عدد شليل

40يك عدد نارنگی

60يك عدد پرتقال متوسط

25يك عدد انجير

100يك ليوان انگور

120يك عدد انبه

60يك عدد انار متوسط

60يك عدد خرمالو متوسط

20يك عدد زردآلو

ميوه جات



7۹ فصل دهم: راهنمای رژیم کاهش وزن   /

انرژیدسر	و	شيرينی

70يك قاشق غذاخوری سرپر كيك بستنی يا كيك با خامه

80يك قاشق غذاخوری سرپر كيك شكلاتی

340صد گرم كيك با خامه

200صد گرم كيك اسفنجی

250صد گرم كيك كشمشی

350صد گرم كيك شكلاتی

200يك عدد كيك يزدی

80يك عدد شيرينی كشمشی بزرگ

40يك عدد شيرينی كوچك به اندازه يك قاشق مرباخوری

60مثل شيرينی نخودچی، شيرينی برنجی و ..

30باقلوا يا قطاب به اندازه يك قاشق مرباخوری

40شيرينی پفكی گردويی به اندازه يك قاشق مرباخوری

25شيرينی نارگيلی متوسط

40شيرينی نارگيلی كوچك به قطر 4 سانتی متر يا شيرينی خشك كوچك 

35شيرينی پنجره ای متوسط به قطر ده سانت

150شيرينی زبان كوچك

100شيرينی دانماركی بزرگ

100شيرينی دانماركی كوچك

50يك قاشق غذاخوری سرپر بستنی

50يك عدد مسقطی لقمه ای به اندازه يك قاشق غذاخوری

100يك عدد گز لقمه

400يك قاشق غذاخوری سرپر حلوا

300يك كاسه ماست خوری يا يك ليوان فرنی

150يك كاسه ماست خوری يا يك ليوان شعله زرد

30يك ليوان يا يك كاسه ماست خوری از ژله

30يك قاشق غذاخوری سر پر ژله

75يك عدد بيسكوئيت ساقه طلايی سبوس دار

700سه عدد بيسكوئيت پتی بور

دسر و شيرينی
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25يك ليوان آجيل بدون پوست

50يك ليوان پاپ كورن )پف فيل(

30پنج عدد پفك درشت

15سه عدد چيپس

60يك عدد قند

30دو عدد شكلات قلمی كوچك

30يك قاشق غذاخوری كشمش

كم	كالری	و	بدون	كالری
خيار پيازچه

گوجه قارچ پخته يا خام

هويج خام يا پختهچغندر پخته )بدون شكر(

كاهو قهوه تلخ و چای

انواع كلم يا كرفس خام انواع ترشی
يا پخته

انواع سبزی خوردنخيارشور متوسط

انواع سبزی پختهسيب زمينی ترشی

كدو  خام يا پختهچغاله بادام

بادمجان پختهآبغوره

فلفل و فلفل دلمه ای خام سركه
يا پخته

لوبياسبز پختهآبليمو

ريواس خام يا پختهقوره

پياز خام ليموترش

شلغم نارنج 
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