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 Introduction: Obesity represent a complex, chronic, and relapsing medical 

disorder. The associated global mortality and socioeconomic burden 

remain considerable worldwide. Innovative pharmacological 

interventions, such as GLP-1 receptor agonists (e.g., Tirzepatide), have 

fundamentally changed clinical weight management. Meanwhile, 

Metabolic surgery remains the most durable option for high risk 

patients. Consequently, healthcare systems must accept obesity as a 

chronic disease entity and provide insurance coverage for both medical and 

surgical treatments to promote equity across public healthcare. 
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 سخن سردبیر 

در من  با  سخن    که  باشد مي  جدید  هایدرمان  و  چاقي  رابطه 

 در این حوزه  اخير  های پيشرفت   به  اميدوارکننده  و   علمي   نگاهي 

  .دارد

تصور مي زماني  مسئلهشاید  یک  صرفاً  چاقي  که   درحيطه   شد 

باشد، اما  پرخوری و کاهش فعاليت فيزیكي    پيامد سادهیا    زیبایي

کرده  ثابت  پزشكي  علم  مزمن،    امروزه  بيماری  یک  چاقي  که 

ژنتيک، محيط زندگي،   عودکننده است که ریشه در  پيچيده و 

 . ( 1) عوامل رواني و اجتماعي دارد

  2024  سال  در  بيماری  این  که   دهد مي  نشان   علمي  شواهد 

 است  بوده   مرتبط  جهان  سراسر در  مرگ   ميليون 7/3  با  تنهایيبه

  و   های قلبي و بيماری  دو عوارض چاقي تنها به دیابت نوع    .(2)

نمي بلكه طيف گستردهعروقي محدود  بيماری شود،  از  از  ای  ها 

سرطان  خمختلفهای  جمله  آپنه  چرب،  کبد  حتي ،  و  واب 

در را  بينایي  مياختلالات  سلامت  .  (3)گيرد  بر  بار  بر  علاوه 

پيش نيز  اقتصادی  منظر  از  ميعمومي،  هزینهبيني  های  شود 

آور  به رقم سرسام  2030جهاني ناشي از مدیریت چاقي تا سال  

 . ( 2)تریليون دلار در سال برسد  3

نيست  از  هدف  وزن  کاهش  صرفا  چاقي    بازیابي   بلكه  ،درمان 

  و   عروقي   و   قلبي   های بيماری   خطر  کاهش  متابوليک،  سلامت

بيماران   زندگي  و  اگرچه درمان.  استارتقای کيفيت  نوین  های 

گرفته قرار  دسترس  در  هرگز  قدرتمندی  مداخلات  این  اما  اند، 

جهاني  سالم    زندگي  سبکجایگزین   سازمان  بود.  نخواهند 

افزایش   و  غذایي  الگوی  اصلاح  بدون  که  دارد  تأکيد  بهداشت 

یا جراحي    هایفعاليت بدني، درمان  بود  نخواهند  پایداردارویي 

مانند    .(2) جدید  تزریقي  داروهای  ظهور  دارویي،  حوزه  در 

ویژه تيرزپاتاید، استانداردهای درمان    ليراگلوتاید، سماگلوتاید و به

برای   است.  کرده  دگرگون  مطالعهمثالرا  در  روی  ،  بر  که  ای 

یکميلي  15و    10دوزهای   شد،  انجام  تيرزپاتاید  سوم    گرم 

درصد    25هفته، کاهش وزن بيش از    72کنندگان پس از  شرکت

  سيری،  ایجاد   و   اشتها  کاهش   با   داروها   این .  ( 4)را تجربه کردند  

  جهاني   سازمان.  کنندمي  ایفا  وزن  مدیریت  در  مهمي  نقش

  چاقي   بلندمدت   درمان  برای  را  داروها   این  از  استفاده   بهداشت

  ،استفراغ، اسهال  تهوع،  مانند   عوارضي  حال این  با  کرده است.  تأیيد 

  ترمهم  و  سيستيتکلههای صفراوی وسنگ و  پانكراتيت  یبوست،

  پيش  جدی  هایچالش  دارو،  قطع  از  پس  وزن  سریع  عود  همه،  از

 . (4) د نباشمي رو

 نباشند،    بخشنتيجهکه مداخلات رفتاری و دارویي  در مواردی

)نمایه    بالا   بسيار  بدني  توده  شاخص  با  افراد  برای  متابوليک  جراحي

  و  مؤثرترین  (مربعکيلوگرم بر متر  35توده بدني بيشتریا مساوی  

 عنوان هب  اغلب   که  متابوليک  جراحي  .(5)  استپایدارترین رویكرد  

 عنوان به   شود،مي  شناخته  Bariatric surgery  یا  چاقي  جراحي

  ویژهبه  متابوليک  های بيماری   برای  مؤثر  درماني   رویكرد  یک

  این   که  اند داده  نشان  مطالعات  .است  مطرح  دو  نوع  دیابت

  افزایش   جمله  از  متعددی   هایمكانيسم  طریق  از  ها جراحي 

لوزالمعده    یبتا  هایسلول   عملكرد  بهبود  انسولين،  به  حساسيت

  کمک   خون  قند  کنترل  به اینكرتين  هایهورمون   افزایش  و

  مبتلا به دیابت   افراد چاق و   درساله    دهمطالعات پيگيری  .  کنندمي

درصد از بيماران تحت جراحي متابوليک، پس    25اند  نشان داده

قند خون در محدوده  سال  از ده  به درمان دارویي،  نياز  ، بدون 

 . (6) اند طبيعي داشته 

 گیري  نتیجه

هزینه و  چاقي  روزافزون  شيوع  به  توجه  از  با  ناشي  گزاف  های 

است ضروری  آن،  سيستم   عوارض  را که  چاقي  سلامت،  های 

شود  . پيشنهاد ميبپذیرند   عودکنندهعنوان یک بيماری مزمن و  به

جراحي   مداخلاتکه   و  نوین  داروهای  شامل  های  درماني 

قرار گيرند    حمایتي و بيمههای  سازمان  متابوليک، تحت پوشش

درمان به  عادلانه  دسترسي  اقشار  تا  تمامي  برای  اثربخش  های 

 جامعه ميسر گردد. 
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