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Most of obese persons have repeated attempts to weight loss throughout life. Failure to maintain weight loss leads to weight 
regain. Repeated cycles of weight loss and regain are called weight cycling (WCy), weight fluctuation, or weight instability. 
WCy is the most challenging issue of weight regulation in obesity. Some recent studies have indicated the potential association 
between WCy, metabolic profile, and fat composition. Animals with WCy history had up to the five-fold increase in weight gain 
compared to the obese with stable weight. WCy can alter hormones involved in energy hemostasis, decrease resting metabolic 
rate, and increase food efficiency. Studies have suggested that WCy can lead to more difficult weight loss in the next attempt than 
before. This issue is a poor prognostic sign due to unfavorable metabolic and psychological parameters. WCy has been associated 
with increased risk of metabolic syndrome, fatty liver, bone fracture, cardiovascular disease, and cancers in the recent studies. An 
accelerated immune response due to WCy can increase the negative effects on metabolism. The aim of this review article was to 
highlight the negative consequences of WCy on the health status of obese subjects.
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افراد چاق تلاش های مکرر برای کاهش وزن را در طول زندگی تجربه کرده اند. شکست در حفظ وزن کاهش یافته باعث افزایش وزن مجدد می شود. سیکل های 
تکراری کاهش و افزایش وزن تحت عنوان نوسان وزن، ناپایداری یا بی ثباتی وزن نامیده می شوند. نوسان وزن بزرگترین چالش تنظیم وزن در افراد چاق می باشد. 
مطالعات اخیر به ارتباط بالقوه بین نوسان وزن، شرایط متابولیسم و ترکیب چربی بدن اشاره داشته اند. حیوانات با نوسان وزن، افزایش وزن بیشتری )5 برابر( 
در مقایسه با حیوانات چاق با ثبات وزن داشته اند. نوسان وزن با تغییرشرایط هورمونی روی هموستاز انرژی، کاهش میزان متابولیسم استراحت و افزایش جذب 
غذا تأثیرگذار است. مطالعات نشان داده اند که نوسان وزن کاهش وزن بعدی را مشکل تر می سازد. این موضوع یک عامل پیش آگهی بد بوده و با شرایط 
نامطلوب متابولیسمی و روانی همراه است. نوسان وزن با افزایش خطر بروز سندرم متابولیک، کبد چرب، شکستگی استخوان، بیماری قلبی عروقی و سرطان ها 
در مطالعات اخیرهمراه بوده است. پاسخ ایمنی افزایش یافته ناشی از نوسان وزن باعث تشدید اثرات منفی  روی متابولیسم می شود. هدف از این مقاله مروری 

بیان توالی و عوارض منفی نوسان وزن روی سلامت افراد چاق بوده است.

کلید واژه: کاهش وزن، تغییر وزن، افزایش وزن، چاقی، بهبود وزن
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کاهش وزن، امکان حفظ آن در طولانی مدت بوده است. مطالعات نشان 
داده اند که تنها 20/6% افراد چاق در حفظ کاهش وزن در سال های 
از  )بیش  موفق  وزن  کاهش  با  افراد  اند.)9و10( %80  بوده  موفق  متوالی 
10% وزن بدن(، ظرف مدت یکسال به وزن قبلی برگشته اند.)11و12( در 
پیگیری 5 ساله، اکثر افراد چاق به وزن قبلی برگشته اند و حتی یک سوم 
آنان به وزن بالاتری در مقایسه با وزن قبل رسیده اند.)12( متوسط وزن 
افراد بالغ 3/6 کیلوگرم در 15 سال گذشته افزایش یافته است.)13( برخی 
مطالعات به اثرات و عوارض نوسان وزن روی سلامت، ترکیب بدن، توزیع 
چربی بدن و مصرف انرژی پرداخته اند و نشان داده اند که نوسان وزن با 
افزایش خطر بروز سندرم متابولیک، کبد چرب، بیماریهای روانی، بیماری 
قلبی عروقی و همه علل مرگ و میر همراه بوده است.)5-1و22-14( هدف 
از این مقاله مرور اثرات فیزیولوژیک، متابولیک، روانی و ساختاری نوسان 

وزن به طور خاص روی سلامت افراد چاق بوده است. 

نوسان وزن به چه کسی اطلاق می شود؟
شاید به نظر برسد تنها افراد چاق تمایل به کاهش وزن دارند. اما افراد 
با وزن طبیعی یا حتی پایین تر از وزن طبیعی نیز تلاش برای کاهش وزن 
را تجربه کرده اند.)7و12و22( 25% افراد پایین تراز وزن طبیعی یا شاخص 
 BMI >( با وزن طبیعی  افراد   %38 ،)BMI < 18.5 kg/m2( بدنی1  توده 
 )BMI 25- < 30 kg/m2( 54% افراد بالای وزن طبیعی ،)25 > -18.5 kg/m2

1. Body mass index )BMI(
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زمینه و مقدمه:    
دو سوم افراد چاق تلاش برای کاهش وزن را در طول زندگی تجربه 
اهمیت  اند.)1-7(  داشته  وزن  نوسان  حال  شرح   %10-40 و  اند  کرده 
نوسان وزن محدود به افراد چاق نیست. بسیاری از افراد با وزن طبیعی یا 
ورزشکاران نیز کاهش وزن چند کیلوگرمی و سپس برگشت وزن به شرایط 
پایه را در طول زندگی تجربه کرده اند.)8( به طور کلی، 35-20% مردان و 
55-20% زنان سابقه نوسان وزن داشته اند.)7( برخی افراد هم ذهنیت 
خوبی از ساختار بدنی خود ندارند و تمایل به کاهش وزن و لاغری مفرط 
اند که 31% خانم های جوان حداقل یکبار  دارند. مطالعات نشان داده 
در ماه محدودیت رژیم غذائی را تجربه کرده اند.)4و8( چالش مهم تر از 

اثرات سیکل های تکراری کاهش و افزایش وزن تحت عنوان نوسان وزن

 در افراد چاق: مرور مقالات
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و 77% افراد چاق )BMI ≥ 30 kg/m2( حداقل یکبار تجربه کاهش وزن 
داشته اند.)7و23( در هر دو جنس و در هر سنی )جوان تا پیر( تمایل به 
پسران   %27 و  دختران   %47 در  است.)7و12(  شده  گزارش  وزن  کاهش 
سن 16-9 سال، حداقل یک نوبت تلاش برای کاهش وزن گزارش شده 
است.)7و24( برای تمایل به کاهش وزن بین سن کمتر و بالای 55 سال 
)75% در مقابل 70%( و بین جنس زن و مرد )59% در مقابل 54%( تقریباً 

تفاوتی دیده نشده است.)7و25( 
چون بین نتایج مطالعات اثرات نوسان وزن در افراد با وزن طبیعی 
مرور  به  بیشتر  مقاله  این  در  دیده می شود،  هایی  تناقض  افراد چاق  و 
افراد چاق تمرکز شده  تأثیرات و عوارض نوسان وزن در مطالعات روی 
است. بدیهی است افرادی که با وزن طبیعی و به دلیل ذهنیت نادرست 
اقدام به کاهش وزن مفرط جهت لاغری می نمایند با عوارض بیشتر و 

مرگ و میر بالاتری روبرو خواهند شد.)12( 

تعريف نوسان وزن: 
تعریف میزان نوسان وزن در مطالعات مختلف متفاوت بوده است. به 
طور کلی به کاهش حداقل 5 کیلوگرم یا کاهش 10% وزن بدن، حداقل 
سه بار در مدت زمان حداقل سه ماه و در پیگیری چند ساله نوسان وزن 
گفته می شود.)3و4و7و20و31-26( نوسان وزن به دو گروه شامل نوع شدید 
)حداقل 5 کیلوگرم کاهش وزن، حداقل سه بار و به دنبال آن افزایش وزن 
مجدد( و نوع خفیف)حداقل 5 کیلوگرم کاهش وزن، حداقل یک تا دو بار 
و به دنبال آن افزایش وزن مجدد( تقسیم می شود. نوسان وزن شدید در 
10% زنان و 7% مردان گزارش شده است. نوسان وزن خفیف در 19% زنان 
و 11% مردان گزارش شده است. در 29% زنان و 18% مردان نیز درجات 
کمتر نوسان وزن گزارش شده است.)7و32( به طور مثال در یک مطالعه، 
78% زنان شرح حال کاهش وزن 4/45 - 2/25 کیلوگرم را حداقل یکبار، 
41% زنان شرح حال کاهش وزن 4/45 - 2/25 کیلوگرم را حداقل دو بار 
و 20/3% زنان شرح حال کاهش وزن حداقل 4/5 کیلوگرم را حداقل سه 

بار در مدت زمان 4 سال ذکر کرده اند.)7و33( 
 

تطابق فیزيولوژيک بدن با نوسان وزن:
مطالعات متابولیک طولانی مدت بر روی نوسان وزن نشان داده است 
که با افزایش خوردن یا کاهش خوردن افزایش و کاهش مصرف انرژی رخ 
می دهد. این تغییرات در افراد چاق یا لاغر باعث انحراف از مسیر عادی 
مصرف انرژی و متابولیک بدن می گردد.)34( کاهش وزن ناشی از رعایت 
رژیم غذایی باعث بروز تغییرات جبرانی در چندین مسیر زیستی درگیر 
این  از  برخی  گردد.  می  اشتها  تنظیم  و  انرژی  ذخیره  و  مصرف  کننده 
تغییرات در مرحله کاهش وزن بارزتر از مرحله حفظ کاهش وزن )ثبات( 
هستند.)9( نوسان وزن با کاهش نیاز به انرژی و کاهش میزان متابولیسم 
درحالت استراحت همراه است. نوسان وزن مکرر باعث افزایش تاثیر جذب 
غذای مصرفی یا افزایش تغییر وزن به ازا هر واحد جذب غذا می شود. 
)4و35و36( نوسان وزن مکرر با تغییر در هورمونهای اشتها و تنظیم وزن 
)شامل گرلین، انسولین ولپتین( همراه است. در زمان کاهش وزن هورمون 

لپتین و انسولین افت و سطح گرلین افزایش پیدا می کند و در حالت افزایش 
وزن عکس آن رخ می دهد.)4و37( در حالت کاهش وزن افزایش تستوسترون 
رخ می دهد.)38(  مردان  در  تستوسترون  کاهش  وزن  افزایش  در حالت  و 
درمطالعه ای روی زنان یائسه با نوسان وزن، شواهد هورمونی تحریک اشتهای 
داخلی یعنی سطح بالای هورمون گرلین و سطوح پائین انسولین، لپتین و 
هورمونهای آندروژن و استروژن گزارش شد.)4( افزایش آندروژن با مقاومت به 
انسولین همراه بوده است و مقاومت به انسولین در شرایط چاقی نیز به طور 
شایع دیده می شود.)4و37و38( چاقی، کاهش وزن مشکل، مقاومت به انسولین 
و افزایش آندروژن نشانه سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنان می باشند 
و چنین افرادی با تلاش های ناموفق برای کاهش وزن روبرو هستند.)4و39( 
گرلین، انسولین و لپتین، می توانند به عوامل غذائی مستقل از میزان تغییر 
وزن بدن نیز پاسخ دهند.)4و40( به نظر می رسد گرلین و انسولین بیشتر 
از لپتین به تنظیم تعادل انرژی مرتبط باشند و لپتین با میزان بافت چربی 
همراهی داشته باشد.)4( کاهش اندازه سلول های چربی در شرایط کاهش 
وزن، باعث تغییر شرایط متابولیک به گونه ای خواهد شد که برداشت و ذخیره 
انرژی را افزایش می دهد.)12و41( به دنبال آن افزایش وزن از طریق جذب 
انرژی و سازگاری با شرایط رخ می دهد. افراد لاغراندام بیشتر از افراد چاق 
به این سازگاری پاسخ می دهند و سبب تغییر ساختار و ترکیب بدنی آنها به 

دنبال افزایش وزن خواهد شد.)12و42( 
مکانیسم  با  رابطه  در  از حد1  بیش  تکرار  فرضیه  اخیر  در سال های 
عوارض نوسان وزن مکرر مطرح شده است. این فرضیه بیان می کند که 
نوسان تعادل انرژی باعث تغییر بالقوه متغیرهای فشار خون، ضربان قلب 
و حجم کاری قلب شده و از طرف دیگر بر کارکرد کلیه با تغییر میزان 
فیلتراسیون گلومرولی تأثیر می گذارد. نوسان قند و چربی نیز با افزایش یا 
کاهش وزن به طورهمزمان رخ می دهند. فشار کاری بیش از حد به قلب 
و نوسان فیلتراسیون گلومرولی کلیه باعث بروز عوارض و در نهایت افزایش 
مرگ و میر در فرد با شرح حال نوسان وزن مکرر می شود )شکل 1 و 2(.)7(

اثرات نوسان وزن روی وزن آينده فرد:
مطالعات نوسان وزن بر روی موش های چاق، افزایش شاخصی درجذب 
غذا و بهبود وزن را در سیکل دوم محدودیت غذایی و سپس تغذیه مجدد را 
در مقایسه با سیکل اول این روند نشان داده است.)8و43( موش ها در سیکل 
دوم نوسان وزن، سه تا پنج برابر افزایش وزن بیشتری نسبت به سیکل اول 
پیدا کرده اند.)8و36( نوسانات وزن کاهش وزن بعدی را دشوار ساخته و یک 
عامل پیش آگهی بد در درمان کاهش وزن می باشند.)2و4و8و20و34و44و45( 
نظر شیوه  از  وزن  نوسان  روی  مطالعات حیوانی  برسد که  نظر  به  شاید 
انسانها  طبیعی  زندگی  شرایط  از  متفاوت  حیوان  تغذیه  و  وزن  کاهش 
باشند.)46( به طور مثال شاید فعالیت فیزیکی نتایج مطالعات انسانی را 
متفاوت از فرم حیوانی بکند.)43و47( اما برخی مطالعات روی ورزشکاران 
و افراد با وزن طبیعی نیز نشان داده است که نوسان وزن مکرر باعث بروز 
افزایش وزن و عوارض بیشتر در این افراد می گردد.)7و45( افزایش وزن 
بیشتر ازحد پایه )4و12و36( با خطر نسبی 4/84 درمردان و 4/77 در زنان 
به دنبال نوسان وزن گزارش شده است.)20( توزیع چربی در برگشت وزن 
1. Repeated overshoot
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متفاوت از شرایط قبلی و پایه است و بیشتر در اندام فوقانی و شکم نسبت 
نوسان  با  چاق  افراد  گیرد.)8و28و36و48و49(  می  تحتانی صورت  اندام  به 
وزن تمایل بیشتری به مزه های شیرین و چرب دارند و این امر آنها را 
به افزایش وزن بیشتر در آینده مستعد می سازد.)1و2و36و50( مطالعه بر 
با نوسان وزن با خطر افزایش  روی دوقلوها نیز نشان داده که قل های 
وزن بیشتری درآینده روبرو هستند و این موضوع می تواند به جزمسائل 
ژنتیکی با عوامل محیطی و فامیلی نیز مرتبط باشد.)12و51( در مطالعه ای 
بر روی افراد جوان با نوسان وزن در اوائل جوانی، متوسط افزایش وزن 
بیشتراز 10 کیلوگرم نسبت به گروه کنترل گزارش شد.)7و52( در مطالعه 
دیگری روی زنان یائسه با سابقه نوسان وزن میزان BMI بالاتر و دور کمر 
بیشتری نسبت به گروه کنترل دیده شد.)1و2( این شواهد تأکید می کنند که 
افراد چاق بایستی برای حفظ ثبات وزن در دوره های کاهش وزن تشویق 

گردند تا با عارضه افزایش وزن بیشتر از شرایط پایه در آینده مواجه نگردند.

اثرات نوسان وزن بر روی متابولیسم بدن:
افزایش توده چربی در زنان سالم با وزن طبیعی و سابقه نوسان وزن 
بروز  افزایش  و  گلیسرید  تری  افزایش  انسولین،  به  حساسیت  کاهش  با 
سندرم متابولیک همراه بوده است.)36و53( سطح آدیپونکتین پلاسما در 
زنان یائسه با نوسان وزن پائین تر از زنان با وزن تقریباً ثابت می باشد.)1( 
هر چند زنان یائسه با نوسان وزن شرایط متابولیک بدتری در شرایط پایه 
نسبت به گروه کنترل داشتند اما مشابه زنان یائسه بدون نوسان وزن به 
تغییر شرایط زندگی شامل رژیم غذائی و فعالیت فیزیکی پاسخ می دادند 
و تفاوت شاخصی در این زمینه نداشتند.)2( میزان کلسترول لیپوپروتئین 
با چگالی بالا )High-density lipoprotein cholesterol )HDL-C در زنان 
از میزان  از گروه کنترل و مستقل  تر  پائین   3-5 mg/dl نوسان وزن  با 
BMI گزارش شد.)3و5( کاهش وزن عمدی باعث تغییر متابولیسم پایه از 
ذخیره انرژی به سمت مصرف انرژی می گردد. کاهش وزن کوتاه مدت 
 0/27 mg/dl حاصل رعایت رژیم غذائی بدون فعالیت فیزیکی( باعث کاهش(
در سطح HDL-C می گردد که به میزان mg/dl 0/35 در زمان ثبات وزن 
افزایش پیدا می کند. این تغییربه واسطه کاهش سطح هورمون تیروئید رخ 

می دهد.)3( نوسان وزن همچنین با افزایش میزان پرفشاری خون و دیابت در 
افراد همراه بوده است.)12و21و27و33و56-54( در برخی مطالعات نوسان وزن 
بیش از 4 کیلوگرم به صورت مستقل با دیابت نوع II همراه بوده است.)7و57( 
هرچند در برخی مطالعات هم با در نظر گرفتن میزان BMI و مقایسه آن 
در بین افراد با نوسان وزن نسبت به گروه کنترل بروز دیابت در کوتاه مدت 
افزایش معنی داری پیدا نکرد.)56( بدیهی است که در صورت وقوع افزایش 
وزن بیشتر از حد پایه به دنبال نوسان وزن با تغییر شرایط متابولیک و بروز 
دیابت و پرفشاری خون بیشتری در فرد چاق مواجه خواهیم بود و پیگیری 

طولانی مدت از نظر بروز عارضه ای مثل دیابت در این افراد لازم می باشد.

اثرات نوسان وزن بر روی کبد چرب:
 BMI کاهش وزن درمان مؤثر پیشنهادی در افراد با کبد چرب حتی در
طبیعی می باشد. مهمترین اصل این درمان مؤثر روی کبد چرب، حفظ 
طولانی مدت کاهش وزن برای رسیدن به شواهد بهبود پایدار در بافت کبد 
بالینی کبد چرب  با شواهد  افراد چاق  باشد.)58و59( در یک مطالعه،  می 
روی درمان کاهش وزن از طریق محدودیت رژیم غذایی و افزایش فعالیت 
فیزیکی قرار گرفتند. پس از ثبت نتایج مثبت 6 ماهه کاهش وزن بر روی 
میزان چربی کبد در سونوگرافی و تست های کبدی، بیماران مورد پیگیری 
طولانی مدت قرار گرفتند. متأسفانه در پیگیری دو سال بعد افزایش وزن 
مجدد در اکثریت افراد چاق مورد مطالعه دیده شد.)60( مطالعات نشان داده 
اند که تغییرات وزن به سمت افزایش وزن به خصوص در یک بازه زمانی 
کوتاه ، شدت کبد چرب را در فرد چاق افزایش می دهد. خطر نسبی 4/23 
برای افزایش وزن حداقل 20 کیلوگرمی در مقایسه با افراد چاق با ثبات وزن 
و خطر نسبی 2/54 برای افزایش وزن زیر 10 کیلوگرم در مقایسه با گروه 

کنترل برای افزایش شدت کبد چرب ذکر شده است.)59( 
زیرا سرعت رشد بافت چربی در زمان افزایش وزن مجدد افزایش می 
یابد و شیفت متابولیک بدن فرد به سمت افزایش ذخیره چربی خواهد رفت. 
بااین مکانیسم انتظار میرود شدت کبد چرب در فرد چاق افزایش یابد.)61( 
لازم است در این زمینه مطالعات بیشتری بر روی جامعه بزرگتری از افراد با 

نوسان وزن انجام گیرد تا بتوان اظهار نظر دقیق تری ارائه کرد.
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اثرات نوسان وزن در افراد چاق

شکل1: فرضیه "تکرار بیش از حد" : نوسان وزن مکرر در افراد چاق باعث بروز توالی منفی روی 
شرايط کارکرد قلب و کلیه می گردد و در نهايت باعث آسیب جدی به قلب و کلیه می گردد.)7(

شکل2: درک فرضیه "تکرار بیش از حد". )الف، ب( نوسان وزن باعث تغییر شرايط 
کارکرد کلیه و قلب )نوسان متغییرها( می گردد، حتی اگر متوسط میزان تغییر تقريباً 

ثابت بماند )الف( يا متوسط میزان تغییر بیشتر از حد پايه بشود )ب(.)7(
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اثرات نوسان وزن بر روی ساختار اسکلتی فرد:
مثل  وزن  متحمل  نواحی  در  استخوانی  مثبت  دانسیته  چاق  افراد 
دارند. رادیوس  استخوان  مثل  وزن  تحمل  بدون  نواحی  و  ران  استخوان 

)62و63( در مطالعات میزان دانسیته استخوانی در ناحیه مهره های کمر 
تر  پائین  وزن  نوسان  دنبال  به  زنان 46-29 سال  در  رادیوس  انتهای  و 
با کاهش وزن حداقل 22-12 کیلوگرم،  از گروه کنترل گزارش گردید. 
حدود 6-3% دانسیته استخوانی کاهش پیدا می کند. دانسیته مهره های 
کمر حتی با جبران وزن چندان تغییر نمی کند و فرد در خطر شکستگی 
استخوانهای مهره باقی می ماند.)63( کاهش وزن های سریع باعث کاهش 
دانسیته استخوانی شده و معمولاً حتی با برگشت کند وزن نیز به اندازه 
قبل بازیابی نمی شوند.)12و65-61( در مطالعه ای روی زنان با سابقه نوسان 
وزن )تغییر حداقل 5% وزن پایه( شکستگی های استخوانی بیشتری در 
مقایسه با زنان با وزن ثابت، در پیگیری 11 ساله دیده شد.)30( بررسی ها 
نشان داده که در افراد با نوسان وزن هم در مرحله کاهش و هم در مرحله 
جبران وزن توده عضلانی فرد به صورت شاخصی تحلیل می رود. تحلیل 
عضلانی در مردان بیشتر از زنان رخ می دهد و این امر موجب تغییر ساختار 
بدنی فرد می گردد. حتی احتمال بروز سارکوپنی در افراد مسن را افزایش 
می دهد.)49و66( کاهش همزمان توده عضلانی و دانسیته استخوانی به واسطه 

نوسان وزن، فرد را به بروز شکستگی های استخوانی مستعدتر می سازد.

اثرات نوسان وزن بر روی سیستم ايمنی:
ایمنی داشته  اثر منفی روی عملکرد سیستم  تواند  نوسان وزن می 
بافت  ژنهایی در  آنتی  بروز  باعث  افزایش وزن  اولین سیکل  باشد.)5و67( 
چربی شده و به دنبال آن پاسخ اولیه ایمنی و تجمع سلول های T در 
التهابی  پاسخ  این  وزن  کاهش  دنبال  به  دارد.  همراه  به  را  چربی  بافت 
فروکش می کند و با افزایش وزن مجدد پاسخ ایمنی شدیدتری به آنتی 
ژنهای بافت چربی توسط سلولهای T حافظه ای رخ می دهد. نوسان وزن 
باعث افزایش تعداد سلولهای T شامل CD4 و CD8 در بافت چربی می 
نوسان وزن  نیز در  T کمکی  با سلول  بیان سیتوکین های همراه  شود. 
ثانویه به آنتی  ایمنی  یابند.)12و21( یعنی نوسان وزن پاسخ  افزایش می 
ژن خاص در بافت چربی را افزایش می دهد.)5( همه این وقایع در تشدید 
پاسخ ایمنی سلولهای T و بروز التهاب بیشتر منجر به اثرات منفی روی 

متابولیسم فرد و بروز عوارض بیشتر خواهد گردید.)12و21( 

اثرات نوسان وزن بر روی سرطانها:
نوسان وزن با افزایش متوسط خطر بروز سرطان های کلیه، آندومتر، 
کلورکتال، پروستات و لنفوم غیر هوچکین همراه بوده است.)12و36و68و69( 
سرطان کلورکتال به ویژه در آقایان با شرح حال نوسان وزن اخیر، بیشتر 
گزارش شده است. بین نوسان وزن و افزایش سرطان کلورکتال در زنان در 
قبل از یائسگی نیز ارتباط معنی دار آماری دیده شده است. تولید هورمون 
های تخمدانی در مرحله یائسگی کاهش پیدا می کند و بافت چربی به 
عنوان عضو اصلی تولید استروژن باعث افزایش حداقل دو برابری استروژن 
خون در افراد چاق می گردد که می تواند اثر حفاظتی در مقابل سرطان 
کلورکتال داشته باشد. بالعکس کاهش تستوسترون به دنبال بهبود وزن 

باعث افزایش خطر سرطان کلورکتال می گردد. نوسان وزن به خصوص 
در سن میانسالگی برای بروز سرطان کلورکتال بسیار حائز اهمیت است. 
هر چند در زنان با نوسان وزن در مقایسه با مردان با نوسان وزن به زمان 
بیشتری برای بروز سرطان کلورکتال نیاز است. در مطالعات نوسان وزن، 
اکثر سرطانهای کلورکتال در ناحیه دیستال به نسبت پروگزیمال کلون 
گزارش شده اند.)68( سرطان آندومتر با خطر نسبی 1/27 -پس از تطابق 
است.)70(  شده  گزارش  وزن  نوسان  با  زنان  در  عوامل خطر-  و   BMI با 
سرطان کلیه با خطر نسبی 2/6 - 2/31 )71و72( و لنفوم غیر هوچکین با 
خطر نسبی 2/6 - 1/97 در زنان با نوسان وزن گزارش شده است.)73( تغییر 
عادات غذایی در هنگام نوسان وزن یا بروز افزایش وزن بیش از حد پایه 
در نوسان وزن می توانند از عوامل تأثیرگزار در بروز سرطان در فرد باشند.

اثرات نوسان وزن بر روی اعصاب و روان:
افسردگی شدید و سایر اختلالات خلق در افراد چاق شایع می باشند 
و در 60-20% زنان بالای 40 سال با BMI ≥ 30 kg/m2 گزارش شده اند. 
هرچند بروز اختلالات غذاخوردن در افراد چاق بیش از افراد جامعه می باشد 
اما نوسان وزن نیز می تواند به عنوان عامل تشدید کننده بروز یا تداوم 
این اختلال نقش داشته باشد.)74( برخی مطالعات اعتماد به نفس پائین، 
افسردگی و اختلالات غذاخوردن را حاصل نوسان وزن مکرر دانسته اند.

)10و18و77-75( افراد با تمایل بیشتر به لاغر بودن تعداد بیشتری مراحل 
نوسان وزن را مستقل از سن، جنس، BMI و تعداد دفعات کاهش وزن 
تجربه کرده اند و جالب است که این تمایل در برخی مطالعات درمردان 
و  زن  جنس  در  وزن  نوسان  روانی  اثرات  اما  است.  بوده  زنان  از  بیشتر 
مرد مشابه بوده است و شیوع بیماریهای اعصاب و روان در دو جنس با 
افراد  سابقه نوسان وزن مکرر تفاوت معنی دار آماری نداشته است.)15( 
با افزایش وزن مجدد به دنبال کاهش وزن قبلی دچار علایم افسردگی 
بیشتری می گردند و این عارضه درمان چاقی در این افراد را مشکل تر 
می سازد.)10( در برخی مطالعات هم رابطه معنی دار آماری بین افزایش 
بروز بیماریهای روانی و نوسان وزن گزارش نشده است.)76و78( به هرحال 
یا حداقل حفظ  و  ناموفق فرد چاق در کاهش وزن مطلوب  تلاش های 
میزان کاهش وزن نسبی با اثرات روانی منفی در فرد همراه است و فرد را 

مستعد بروز یکی از اختلالات روانی می کند.

اثرات نوسان وزن بر روی مرگ و میر:
نوسان وزن در برخی مطالعات با افزایش خطر بروز وقایع قلبی عروقی 
همراه بوده است.)11و12و21و55و79( همراهی قوی بین نوسان وزن مکرر و بروز 
عوارض و مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی در مطالعه ای بر روی افراد 
جامعه با شرح حال به خصوص نوسان وزن در اوایل جوانی گزارش شده است.

)7و52( نوسان وزن عامل خطر اصلی برای همه علل مرگ و میر در مردان 
میانسال )74-55 سال( در مقایسه با مردان با وزن نسبتاً ثابت در پیگیری 15 
ساله بوده است.)16( برخی خطر عوارض و مرگ و میر نوسان وزن را به دلیل 
پیگیری کوتاه مدت و زیر 15 سال مطالعات ذکر کرده اند.)11و20 و26و80( 
اما در مطالعه ای با پیگیری 25 سال نیز، 10% افزایش خطر مرگ ناشی از 
وقایع قلبی در مردان با نوسان وزن در مقایسه با افراد با وزن نسبتا ثابت دیده 
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شد.)21و81( البته در مطالعات محدودی نیز رابطه معنی دار آماری بین نوسان 
وزن مکرر و افزایش مرگ و میر دیده نشده است.)11و82( بهرحال به نظر 
می رسد در صورت قبول فرضیه "تکرار بیش از حد" در نوسان وزن مکرر، 
فشار وارد برسیستم قلبی عروقی و کلیه و کاهش سطح HDL-C در فرد می 
توانند به صورت بالقوه خطر بروز عوارض و مرگ و میر در فرد را افزایش دهند. 

نتیجه گیری: 
تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک متعددی همراه با نوسان وزن رخ 
و  متابولیسم  میزان  کاهش  بدن،  وزن  و  ترکیب  تغییر  مثل  دهند  می 
تغییر پاسخ سیستم ایمنی. نوسان وزن مکرر بروز اختلالات روانی، سندرم 
متابولیک و کبدچرب، شکستگی استخوان و بروز برخی از سرطانها شامل 
سرطانهای کلورکتال را در فرد چاق افزایش می دهد. هر چند مطالعات 
اپیدمیولوژیک آینده نگر با موضوع نوسان وزن در سالهای اخیر، مرگ و 
میر بالاتری در افراد با وزنهای ناپایدار نسبت به افراد با وزنهای تقریباً ثابت 
را نشان داده است. در برخی مطالعات نیز ارتباط معنی داری بین نوسان 
وزن مکرر و بروز عوارض و مرگ و میر گزارش نشده است. این تناقض 

در نتایج گاهی حاصل تفاوت تعریف نوسان وزن بین مطالعات و گاهی 
حاصل تفاوت در مدت زمان پیگیری افراد بوده است. بهرحال، این موضوع 
بحث های زیادی در بین جوامع علمی در سالهای اخیر ایجاد کرده است. 
تغییرات پر نوسان عمدی وزن بیشتر در افراد چاق مشاهده می گردد و 
افراد  تبلیغ منفی علیه کنترل وزن در  به یک  این موضوع ممکن است 
چاق تبدیل گردد. هرچند در هیچ مطالعه ای به توقف تلاش برای کاهش 
وزن در افراد چاق اشاره نشده است اما بهرحال تلاش ناموفق برای حفظ 
کاهش وزن در فرد چاق به دلیل سازگاری متابولیک می تواند روی درمان 
کاهش وزن آتی فرد تأثیرگزار باشد. به نظر می رسد هنوز بایستی منتظر 
مطالعات بیشتر و بلند مدت تری در جهت تعیین ارتباط نوسان وزن مکرر 

با افزایش بروز عوارض و مرگ و میر در افراد چاق باشیم. 
به طور کلی، هنوز مهمترین چالش جامعه بایستی پیشگیری از بروز 
چاقی در جامعه باشد. همچنان افراد چاق بایستی به تلاش برای تغییر 
شیوه زندگی و عادات رفتاری تشویق شوند. زیرا هم افزایش وزن و هم 

نوسان وزن با افزایش تهدید سلامت فرد همراه هستند.)83-85(
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