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 مقدمه:

 است هشد موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 اسات يس ،هکارهاا راراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 كلان یها ستايس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در (، استانداردها و پروتکل های بالينیها

 آموختگان شدان اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در

 باه  طمارتب  یهاا  شناسانامه  تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریدما  و تاامين  عملکردهاا،  زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تا نمود اهدخو كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع مصرف

 و خادمات  ارائاه  هبا  نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام     طور به

 هاا، نماراه نیدوتا  بار  علاوه. دهند پاسخ هجامع و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت

 بعااد ا نیمهمتار  زماره  در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتارم  عااون م ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

  و ینيبال شدان تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال

 مهيب یها مانساز و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

  سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا عم عناوان  به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك

        .گاردد  محقاق  ساته یشا ینحاو  باه  ر،يمسا  نیا در نهادن گام پرتو در مانكشور سلامت امنظ یمتعال اهداف است ديام

                          

 دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر      
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 پیشگفتار

 در و چاقی وزن اضافه پیشگیری، تشخیص، ارزیابی و مدیریتراهنمای بالینی سازی راحل انتخاب و بومیم

 سالانگبزر و كانكود
 و كودكان رد و چاقی وزن اضافه پيشگيری، تشخيص، ارزیابی و مدیریتسازی راهنمای بالينی یبوم و به منظور تدوین

تصاصی های اخگاههای اطلاعاتی در متون پزشکی و پایدر اولين مرحله كار جستجوی منابع الکترونيك و بانكبزرگسالان، 

 راهنماهای بالينی آغاز شد.

خصصی راهنماهای تهای اطلاعاتی پایگاه مربوط به بانك 8كه  اطلاعاتی مورد جستجو قرار گرفت پایگاه 16این مرحله  در

 21عداد تزیر اطلاعاتی های پایگاهدر  ی گستردهجستجو. براساس پایگاه نيز مربوط به منابع متون پزشکی بودند 8بالينی و 

 شدند. برگزیدهراهنمای بالينی 

Clinical Guideline Databases 

1. National Guideline Clearinghouse 

2. Guidelines International Network 

3. National Institute for Health and Clinical Excellence 

4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

5. Guidelines Advisory Committee 

6. New Zealand Guidelines Group 

7. National Health and Medical Research Council 

8. WHO | World Health Organization 

Medical & General Literature Databases 

1. Pubmed 

2. Scopus 

3. Up to Date 

4. Trip Database 

5. Doaj 

6. Google Scholar 

7. Magiran 

8. SID 
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چاقی و مربوط به  راهنمای بالينی 21 و طی آن اختصاص داشت بالينی ال اوليه راهنماهایبغرمرحله بعدی این طرح به    

، امل راهنماكنسخه  ر دسترس بودنسه فاكتور ددر دو مرحله مورد بررسی قرار گرفتند. در این ارزیابی مطابق با  بيش وزنی

 ت با برآورددر نهای. شدامتيازدهی در دو فاز مورد نقد قرار گرفت و  گایدلاین هرروز بودن راهنما و سازماندهی مناسب، به

 چاقی وراهنمای بالينی  8عداد در ارزیابی اوليه ت راهنمای بالينی 21 اشاره از بينامتيازات هر راهنما بر اساس سه فاكتور مورد 

 انتخاب شدند. اضافه وزن

زشکی ت علمی گروه پأهيضاء عااز دو نفر  گایدلاین در ارزیابی اوليه توسط به ذكر است امتيازات مربوط به هرلازم    

منتشر شده بودند، از نظر  2006گفتنی است در این مرحله راهنماهای بالينی كه بعد از سال شد. اختصاص داده اجتماعی 

یك  1خلاصه صرفاً نسخه رامتياز بالاتری را كسب نمودند. در صورتی كه پس از جستجوی منابع موردنظروز بودن، به

در مورد فاكتور دسترس بودن نسخه كامل امتياز لازم را كسب نکرد.  نظر در راهنمای بالينی موجود بود، راهنمای مزبور از

ها بيشتر به هر یك از توصيههمچنين ارجاعات و مستندات مربوط ها، مدون بودن توصيهسازماندهی مناسب نيز مواردی مانند 

ین گایدلا 8و همچنين مشخصات گایدلاین اوليه،  21و امتيازات مربوط به  رار گرفته است. ليست مشخصاتتوجه قمورد 

 .ارائه شده استحاضر گایدلاین پيوست ای در قسمت منتخب طی جداول جداگانه

ای منتخب برای نقد با ماهگایدلاین تعداد سه گایدلاین به عنوان راهن 8راهنماهای بالينی از بين  غربالدیگری از در فاز    

دلاین داده شد تا هشت گای در این مرحله به همکاران طرح مدت یك هفته فرصت .انتخاب شدند  AGREE IIابزار 

ز ار نفر چهات علمی و أای متشکل از سه نفر از اعضاء هير در جلسهمنتخب را موردبررسی قرار دهند. سپس با حضو

گفتگو  وه بحث بحد مدیریت دانش بالينی، بررسی هشت گایدلاین مزبور مشتركاً دستياران پزشکی اجتماعی و كارشناس وا

 ن از نظرایدلایگذاشته شد. سرانجام باتوجه به معيارهای تاریخ انتشار، جامعيت گروه هدف و سازماندهی مناسب، سه گ

 از:ست بارتلاین منتخب عسه گاید. ندواجدشرایط و دارای اولویت بيشتری تشخيص داده شداعضاء جلسه 

 Management of Obesity: A national clinical guideline (2010), Scotland/ Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

 Obesity: the prevention, identification, assessment and management of overweight 

and obesity in adults and children (2006) National Institute for Health and Clinical 
Excellence  

 2006 Canadian clinical practice guidelines on the management and prevention of 
obesity in adults and children (2006), Canada /Canadian Medical Association 

 

 ؛ورد نقد قرار دهندم AGREE II را با ابزارهر سه گایدلاین مذكور امل، د از مرور نسخه كبع ء طرحمقرر گردید اعضا آنگاه

 .ارزیابی و تجميع گرددها گایدلاینامتيازات مربوط به درنهایت و 

                                                                 
1 Summary 
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از اعضاء طرح به طور نفر  6 توسط AGREE IIابزار استفاده از  كه با گایدلاین 3 آوری امتيازات مربوط به هرپس از جمع

 Management of Obesity: A national clinicalگایدلاین كشور اسکاتلند با عنوان ؛ ار گرفتنقد قر مستقل مورد

guideline (2010)  سازی انتخاب گردیدبرای فاز بومیبه عنوان گایدلاین نهایی. 

ور در قسمت مزبلاین سه گایدیافته به خلاصه امتيازات تخصيص، و چاقی و بيش وزنیدیاگرام فرایند انتخاب راهنمای بالينی 

 موجود است.پيوست 

مکاران توسط ه PICOهای این گایدلاین درقالب recommendationپس از انتخاب گایدلاین نهایی، مرحله استخراج 

وط به هر هد مربميل شوااستخراج نتایج شواهد پشتيبان راهنماها و همچنين ارزیابی و تک طرح آغاز گردید. اقدام بعدی

ه س از ترجمربط برآورد گردید. پلام از مراكز ذیاز طریق استعهای مربوطه توصيه ه مداخلاتهزینسپس توصيه بود. 

واهد یل اهم شفاهمچنين  های مربوط به مزیت بالينی مداخلات تنظيم و تکميل شد.فرمآنها،  ها و تفکيك موضوعیتوصيه

 گردید. تهيه هت بررسی و اظهار نظر اعضاء پانل پشتيبان مرتبط با هر توصيه ج

ین و سازی این گایدلاومیبا برخی از اعضاء پانل به صورت حضوری در راستای تشریح اهداف بمتعددی جلسات در ادامه، 

ها و توصيهگيری در مورد های مربوط به تصميمنظرسنجی به همراه فرمپرسشنامه برگزار شد. سپس ها نحوه بررسی توصيه

نهایی ات و قضكليه اعضاء پانل خبرگان قرار گرفت. ظرف مهلت تعيين شده، نظرشواهد پشتيبان ضميمه شده در اختيار  اوت 

 ،اهنمارجدول آوری شد؛ و براساس جمع سازی هر توصيهاعضاء پانل در خصوص مزیت بالينی مداخلات و قابليت بومی

 گردیدند. های نهایی تعيينموارد توافق اعضاء پانل مشخص و توصيه

يشگيری، پهای راهنمای بالينی يهاین طرح و حيطه تخصصی ایشان كه جهت بازبينی توص expert panelاسامی اعضاء 

مشاركت اضر با مجری و همکاران اصلی طرح ح بزرگسالان و كودكان در و چاقی وزن اضافه تشخيص، ارزیابی و مدیریت

 نمودند عبارتست از:

 كودكانتخصص گوارش فوق                                                 طلاچيانخانم دكتر الهام  (1

 زشیپزشکی ور متخصص                                                         خانم دكتر نجاتی (2

 رسکوپيكتخصص جراحی لاپاآقای دكتر پازوكی                                                        فوق (3

 متخصص روانپزشکی            ل                           آقای دكتر مسعود احمدزاد اص (4

            خانم دكتر آزاده متقی                                                    متخصص تغذیه (5
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سازی نیکسا منظور بههای آن اعمال، و در انتها، براساس نظرات خبرگان، اصلاحات لازم در مورد راهنمای بالينی و توصيه

ار، گفتپيشل مستند نهایی بصورت كنونی شام، و تنظيمفرمت ساختار راهنمای بالينی، كليه فصول آن در قالب مشخصی 

 ها ارائه گردید.و پيوستمقدمه، فصول اصلی 
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 مقدمه

در  1(SIGN)اسکاتلند  بين دانشگاهی توسط شبکه راهنماهای بالينی "مدیریت چاقی: یك راهنمای بالينی ملی"گایدلاین    

 سازی شده است. بومیمنتشر شد. راهنمای بالينی حاضر براساس گایدلاین مزبور  2010 فوریه سال

به ، 3تا  1های ت و فصل دوم شامل بخشبر چاقی برزگسالان متمركز اس، 12تا  1های فصل یك این مستند شامل بخش

 كودكان پرداخته است.و اضافه وزن چاقی 

 لینیراهنمای با حوزه عمل

ن اودكان، كهای بالينی، به رمان چاقی در محيطهای مبتنی بر شواهدی در زمينه پيشگيری و دتوصيهاین گایدلاین،   وفراد جوا

الم فراد وزن سامی كه پيشگيری بر روی پيشگيری اوليه است كه اینجا به عنوان مداخله هنگا دهد. تمركزبزرگسالان ارائه می

رد زیر به موا . این گایدلاینشودتعریف می رای پيشگيری یا به تعویق انداختن شروع چاقیب دارند،و/ یا اضافه وزن 

 پردازد:می

 پيشگيری اوليه چاقی در كودكان، افراد جوان و بزرگسالان 

 درمان اضافه وزن/ چاقی به وسيله مداخلات سبك زندگی و رژیم غذائی 

  درمان داروئی و جراحی باریاتریك ازطریقدرمان چاقی 

 درمانشگيری از افزایش مجدد وزن متعاقب پي 

 تعاریف

سال متفاوت است.  18سال یا بالاتر از  16ن در متون بالينی و اپيدميولوژیك به عنوان افراد بالاتر از بزرگسالاتعریف : 2سن

ين اكثر مطالعات در زمينه كودكان و افراد جوادهندگان خدمات نيز تفاوت دارد. این تعریف از نظر ارائه ن در ميان كودكان سن

 گردد.مدرسه اجرا می

های اوزان بزرگسالان دارای اندازهاحتمالی های در سطح فردی است و تفاوتمعيار وضعيت وزن بدن  :3شاخص توده بدنی

 كند.توجيه میمتفاوت قدی را 

 گردد. یعنی:اسبه میتقسيم وزن یك فرد به كيلوگرم بر مجذور قد او به متر مح ( ازطریقBMIشاخص توده بدنی )

 وزن بدن )كيلوگرم(

 2قد )متر(

                                                                 
1Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
2 Age 
3 Body Mass Index (BMI) 
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وزن، دارای رد كمآیا یك فهای مختلف، مشخص نمود توان با مقایسه آن با آستانهدهد كه میاین محاسبه، عددی را نشان می

 ه است.دشارائه  1در جدول برای بزرگسالان ها است. این آستانه یمبتلا به اضافه وزن یا چاقو یا وزن نرمال، 

 در بزرگسالان BMIآستانه  -1جدول

 تعریف 2kg/m (BMIشاخص توده بدنی )

 كم وزن < 5/18

 وزن معمولی 5/18 – 9/24

 اضافه وزن 25 - 9/29

 1چاقی درجه  30 - 9/34

 2چاقی درجه  35 - 9/39

 3چاقی درجه  ≥ 40

 

های روهگکن است برای ارزیابی وزن سالم در مم BMI؛ ولی استیکسان برای هر دو جنس مرد و زن  BMIآستانه    

ل/ ضعف تحلي به تفاوت دارند، یعنی ورزشکاران، افراد مسن، و بيماران مبتلاتوده چربی و توده عضلانی ازنظر خاص كه 

روز  ومرگ ميزان ، افزایش است 2kg/m 30بالاتر از  BMI، وقتی . در سطح جامعهعضلانی دقت كمتری داشته باشد ب مير و 

ست برای اممکن  آستانه افزایش خطرگردد. طور بارزی مشاهده میبهمرتبط با افزایش توده چربی  هایشتر بيماریبي

 تر باشد.پائين یهای جمعيتهای خاص بيماری و برخی گروهگروه

قطعی وزن دادن  كه به عنوان از دست بودوزن هدفمند كاهش توجه به قسمت بزرگسالان گایدلاین،  پيامد اوليه :1پیامدها   

از  در موداریكيلوگرم(، درصد كاهش وزن بدن، یا برای جراحی درصد از دست دادن وزن اضافه )) كه وزن فعلی با مقياسی 

بيان  گردد(دهندگان بيمه مقایسه میآوری شده توسط ارائهیا جداول جمع BMIبرحسب نسبت به قد،  "آلایده"وزن بدن 

 شود.می

 وزن كودكان با وضوح كمتری در متون تعریف شده است. برای مدیریت پيامدها

 گيرد:مدیریت وزن عموماً اهداف زیر را دربر می سرتاسر گایدلاین واژه :2مدیریت وزن

 پيشگيری اوليه افزایش وزن اضافی (1

 شود.(میماه انجام  6تا  3ن )معمولاً ظرف وز كاهش (2

                                                                 
1 Outcomes 
2 Weight Management 
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 ماه به بعد( 6تا  3پيشگيری از افزایش مجدد وزن )از  (3

 بهينه كردن سلامت و كاهش خطرات بيماری )خواه وزن كاهش یافته باشد یا نه( (4

 كاربران هدف گایدلاین

جرای او عرصه  سازی گایدلاین چاقی و اضافه وزن، پزشکان خانواده و پزشکان عمومی هستند؛كاربران هدف برای بومی  

های بهداشت، مطب گيری و ارتقای سلامت، خانهمراكز طب پيش های بهداشتی، مراكز بهداشتی،سطح اول مراقبتآن 

ومی و ملی بریزی در سطوح سازی مسير برای برنامهاین گایدلاین به فراهماست.  های خانواده و غربالگریشخصی، درمانگاه

ی راد جوان داو بخش داوطلبانه برای بزرگسالان و كودكان و افراكاهش وزن مراكز خصوصی كند و همچنين برای كمك می

 اهميت است.

 هدفبیانیه 

تمام  قبت براساسدهای مراگرفته شود. استاندارشود یا به كار این گایدلاین قصد ندارد به عنوان یك استاندارد مراقبت تعبير 

ی و نش علمگونه كه پيشرفت تکنولوژی و داشوند و همانهای بالينی قابل دسترس برای یك مورد فردی تعيين میداده

 تغيير هستند.دستخوش شوند، ت استنتاج میالگوهای مراقب

ها وصيهتاین  چنينمهرا تضمين نخواهد كرد، و آميز در هر موردی نتيجه موفقيتدستيابی به های گایدلاین، توصيه پيروی از

 تعبيرتایج دف همان نهمراقبت با موردقبول های سایر شيوهفاقد ، یا های مناسب مراقبتنباید به عنوان دربرگيرنده همه شيوه

 شوند. و تفسير

رنامه بدرباره  مسئول تصميمات بالينی ای ارائه شود كهشایستهنهایی باید توسط متخصص )متخصصان( مراقبت سلامت نظر 

و دد ها با بيمار حاصل گرو گفتگوی بعدی گزینهصرفاً باید در بحث نظر . این هستنددرمانی یا یك شيوه بالينی خاص 

یا هر  ایدلاین ملیاز گانحرافات عمده كه شده توصيه با این حال، تشخيصی قابل دسترس را دربرگيرد.  های درمانی وگزینه

 د.وشمستند و ثبت  زمان اتخاذ تصميم مربوطه،بيمار در های گایدلاین بومی مستخرج از آن باید به طور كامل در یادداشت

  آنهاتجویز داروهای مجاز خارج از محدوده مجوز بازاریابی 

ی داروهایمربوط به ها ممکن است این گایدلاین مبتنی بر بهترین شواهد بالينی هستند. برخی توصيههای موجود در توصيه

به عنوان مصرف خارج از برچسب وع ضاین موشوند. تجویز می)پروانه توليد(  باشند كه خارج از محدوده مجوز بازاریابی

(off labelمعروف است )رج از پروانه توليد آنها غيرمعمول نيست.. تجویز داروها خا 

اشود. چنين مصمعمولاً مصرف غيرمجاز داروها ضروری مینشود، برآورده اگر نياز بالينی از طریق داروهای معتبر  ز رفی باید 

 شود.تأیيد و شواهد مناسب طریق تجربه 
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 در شرایط زیر تجویز شوند: خارج از پروانه توليد آنهاداروها ممکن است 

 ی كه در مجوز بازاریابی مشخص نشده استاندیکاسيونرای ب 

 متفاوت برای اجرا ازطریق یك مسير 

 برای اجرای یك دوز متفاوت 

ای رفهسئوليت حبالقوه و م تعهد، موجب تغيير )و شاید افزایش( بازاریابی آنها مجوزهای تجویز داروها غير از توصيه

امر  در این ود ندن باشباید قادر به قضاوت و توجيه كرتفاده از چنين داروهایی گردد. تجویزكنندگان در اسمی تجویزكنندگان

 داشته باشند.شایستگی 

ز ، لازم است انمایدتجویز می خارج از پروانه توليد آن را یمعتبركند و داروی پيروی می SIGNهر پزشکی كه از توصيه 

 امات باشد.جيه اقددر وقوع عوارض جانبی ممکن است نياز به تووی برای این تصميم مسئول است و  این نکته آگاه باشد كه

موردبررسی  (BNF) 1در نسخه كنونی كتاب دستور ملی بریتانيایك دارو باید صدور پروانه  پيش از تجویز دارو، وضعيت

 قرار گيرد.

 تشکر و قدردانی

 ایت مالی ادارهبا حمبزرگسالان  و كودكان در و چاقی وزن اضافه و مدیریت پيشگيری، تشخيص، ارزیابیراهنمای بالينی 

سازی شده بومی تدوین استانداردها و راهنماهای بالينی زیر نظر معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 های آموزشی توسط اداره مزبور برگزار گردید.است. در این راستا نيز جلسات درون گروهی و كارگاه

 گردد.تشکر و قدردانی میكنندگان در این پروژه وی مشاركتو زمان صرف شده از سها حمایت درخاتمه، از

 

                                                                 
1 The current version of the British National Formulary 
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چاقی در بزرگسالان: فصل اول

 مقدمه

ر فراوان ع تأثيهای زندگی افراد و جوامباشد كه بر روی بسياری از جنبهچاقی یکی از مشکلات اپيدميك در كل جهان می

یش است. به افزا ميزان زیادی در كشورهای صنعتی و درحال توسعه رو. شيوع چاقی به (1392)صراحتی،  استداشته 

 (.1391)حقيقيان،  سازمان بهداشت جهانی اخيراً چاقی را به عنوان بيماری تعریف كرده است

های چربی ر بافتدهای مزمن مرتبط با اختلال در متابوليسم چربی است. در این بيماری چربی زیادی چاقی ازجمله بيماری

وع آن از ست، شيااندازد. اگرچه چاقی از حدود ده هزار سال پيش نيز گزارش شده ع یافته، سلامت فرد را به خطر میتجم

 .(1382)آزادبخت،  نيمه اول قرن بيستم بيشتر شد

های صورت نيز اضافه وزن دارند. پژوهشدرصد  65افراد چاق هستند و  درصد 30براساس آمارهای منتشرشده در امریکا، 

 درصد 40و  درصد 23سال در تهران به ترتيب  20دهد شيوع چاقی و اضافه وزن ميان افراد بالای رفته در ایران نشان میگ

درصد و شيوع چاقی  3/22طبق آخرین آمار كشوری موجود، برآورد ملی شيوع چاقی عمومی معادل (. 1391)نوری،  است

 .(1391)مباشری و همکاران،  باشددرصد می 6/53معادل  8مركزی براساس فدراسيون بين المللی دیابت

باشند و این رقم همچنان ميليون نفر به چاقی مبتلا می 300بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر بيش از 

این بحران ا نيز از مميليون نفر افزایش یابد. كشور  537به  2030رود تا سال كند و انتظار میروند رو به رشدی را طی می

يوع چاقی و ش. (1391باشد. )مباشری و همکاران، جهانی جدا نيست و درگير شيوع بالای چاقی و عوارض ناشی از آن می

 .(1392)حاجيان،  چاقی مركزی در زنان در دهه اخير در مناطق شمالی كشور به طور قابل توجه افزایش داشت

تأثيرگذار است و خطر ابتلا آنها به طيفی از امراض از جمله دیابت،  چاقی به طور جدی بر روی سلامت و رفاه بزرگسالان

های همراه مرتبط با اضافه وزن و چاقی در دهد. طبق مطالعات مختلف بيماریهای قلبی عروقی را افزایش میسرطان، بيماری

، انکراس، پروستات، روده، مریتوان به ترتيب زیر برشمرد: آسم، سرطان )لوسمی، پستان، مثانه، رحم، پبزرگسالان را می

ابت، باروری و ، افسردگی، دی9دمانسهای عروق كرونر، های قلبی عروقی/ بيماریبيماریهای كليوی(، آندومتر، سلول

پانکراتيت، مشکلات بارداری و تولد، توليدمثل، بيماری، رفلکس مری و معده، بيماری كليوی، كبدی، مرگ و مير، آرتروز، 

 .(2010)گایدلاین اسکاتلند،  اختلالات خواب

ند. صد هزار نفر را به كام مرگ میدر دنيا است كه سالانه در حدود سی راضافه وزن و چاقی دومين علت بروز مرگ و مي كشا

رود. عدم تنظيم ها به شمار میافزون بر این چاقی مركزی به عنوان یك عامل خطرساز مستقل در ایجاد بسياری از بيماری

                                                                 
8 International Diabetes Federation 
9 Dementia 
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نرژی، كاهش فعاليت ورزشی، افزایش دسترسی و افراط در مصرف غذاهای پرانرژی همراه با هزاران عامل ژنتيکی، هموستاز ا

يکی اقتصادی و اجتماعی از علل چاقی به شمار می آیند. اختلالات متابوليکی مانند افزایش مقاومت به انسولين و سندرم متابول

ها و فشار خون را عروقی، گرفتگی شریان-های قلبی، بيماری2ند دیابت نوع درنتيجه افزایش شيوع چاقی است كه عواقبی مان

 (. 1391)نوری،  به دنبال دارد

دان شيواند كه افزایش وزن و چاقی در جوامع شهری و روستائی ایرهای اخير در كشور ما نيز نشان دادهمطالعه ارند. ع بالایی 

-80تهران در سال  13 كنندگان بررسی قند و ليپيد در منطقهله از ميان شركتسا 70تا  20نفر  9984ای كه بر روی در مطالعه

ا بمل مرتبط ی و عواانجام شد و نشان داد شيوع چاقی در بزرگسالان تهران در حد بالایی است. ارتباط قوی ميان چاق 1378

 .(1382خت، )آزادب كندقی تأیيد میشيوه زندگی، وجود ارتباط ميان ميزان فعاليت بدنی، تحصيلات و تأهل را با بروز چا

زایش تحركی افخصوص رژیم غذائی نامناسب و بیدهد كه شيوع و بروز چاقی با سبك زندگی سالم و بهها نشان میبررسی

ز گيری ایابد. به همين دليل راهبردهای ارتقای سلامت شامل اصلاح رفتارهای سبك زندگی اصلی ضروری در پيشمی

 .(1391)مباشری و همکاران،  باشدگيری چاقی میهمه

 افراد توانایی روی بتوانند ات هستند فاكتورها از بسياری از اطلاع نيازمند، دارند كار سرو جامعه با مستقيم طوربه كه كاركنانی

 نعموا باید دگیزن سبك زمينه در مدیریت و پيشگيری برای. بگذارند اثر وزن كاهش برای موفقيت ایسالم  وزن حفظ برای

 و غذا طبخ نحوه بارهدر اطلاعات فقدان( 1: ازعبارتست  موانع این از مورد چند. نمود شناسایی را زندگی سبك تغيير ایجاد

 فرصت نيز و ذاغ نبودن ای بودن دسترس در و غذا هزینه( 2؛ گذاردمی اثر سلامت روی چگونه ورزش و غذایی رژیم اینکه

 (.2006ین نایس، )گایدلا كافی وقت نبود؛ و ورزش انجام

چاقی  ن وضافه وزشيوع ااینکه  وزن پيشنهاد شده است. با توجه بهرویکردهای گوناگونی برای پيشگيری از چاقی و اضافه 

شور كتی درمانی و هم بار زیادی بر سيستم بهداشتأثيرگذار است و عوارض آن هم در سلامتی افراد بالا است در ایران 

ان مت ایرانيفيت سلاكي ءسزایی در ارتقاتواند نقش بهمیراهنمای بالينی چاقی و اضافه وزن  ویننماید، تهيه و تدتحميل می

ه صورت بر كشور چاقی در سراس ارزیابی و مدیریت اضافه وزن و، های پيشگيریداشته باشد. بر اساس این راهکار، اولویت

 .یکسان معرفی و توصيه خواهد شد
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 در بزرگسالانتشخیص اضافه وزن و چاقی  . 1

 : شاخص توده بدنی1-1توصیه 

 Bرتبه توصیه: *
ن ( باید به منظور تشخیص اضافه وزن یا چاقی در بزرگسالاBMIنمایه توده بدنی )

 مورد استفاده قرار گیرد.

 مراجعه نمائيد. Aها در قسمت پيوست به جدول سطح شواهد و رتبه توصيه *

اضافه رد دارای به عنوان ف مجذور متربر كيلوگرم  9/29و  مجذور متر كيلوگرم بر 25بين  BMIبزرگسالان دارای 

بندی چاق طبقهرد یا بالاتر به عنوان ف مجذور متركيلوگرم بر  BMI 30 شوند. بزرگسالان دارایبندی میوزن طبقه

 را ملاحظه فرمائيد( 2شوند. )جدول می

 

 : دور كمر2-1توصیه 

 Cرتبه توصیه: 
 ر نمایه تودهب، علاوه چاقیمرتبط با زمان همهای یابی خطرات بیماریمنظور بهبود ارزبه

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.گیری دور کمر نیز می(، اندازهBMIبدنی )

 

ابت قی و دیكننده مفيدی برای خطر بيماری قلبی عروبينیتواند پيشنسبت كمر به لگن می نسبت كمر به لگن:

 تر است.دور كمر مشکلگيری آن نسبت به اندازه باشد، ولیدر بزرگسالان 

 (WHO) نیسازمان بهداشت جها BMIآستانه دور كمر و  مبنای برها بندی خطرات بيماریطبقه -2جدول 

 وزن طبیعی ( وWCمرتبط با دور کمر ) **خطر بیماری                                                  

 قهطب BMI(2kg/m) طبقه بندی
 94 -102مردان دور كمر 

 سانتيمتر

 سانتيمتر 80 -88زنان دور كمر 

 102 <مردان دور كمر 

cm 
 88 <زنان دور كمر 

cm 
 - -  5/18 -9/24 †وزن معمولی

 زیاد افزایش یافته  0/25 -9/29 اضافه وزن

     چاق

 خيلی زیاد زیاد 1طبقه  0/30 -9/34 خفيف

 خيلی زیاد یادخيلی ز 2طبقه  0/35 -9/39 متوسط

 بيش از حد زیاد بيش از حد زیاد 3طبقه  0/40بالای  شدید
 ، فشار خون بالا، و بيماری قلبی عروقی2خطر بيماری برای دیابت نوع  **

 اشد.بای برای افزایش خطر حتی در افراد دارای وزن طبيعی تواند نشانهافزایش دور كمر همچنين می †
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 چاقی در بزرگسالان پیشگیری از اضافه وزن و. 2

 عوامل رژیمیالف: -1-2توصیه 

 Bرتبه توصیه: 

رف کاهش مصگیرند، باید در مورد افرادی که برای مدیریت وزن مورد مشاوره قرار می

 مواد زیر توصیه شوند:

  ای های حيوانی، سایر غذاه)شامل غذاهای حاوی چربیدریافت غذاهای پرانرژی

رژی و جایگزینی با غذاهای با ان حاوی قند( هایها و نوشيدنیپرچرب، شيرینی

 ها، سبزیجات و سالاد(عنوان مثال غلات، حبوبات، ميوه)بهپائین 

  بر()به عنوان مثال غذاهای بيرونمصرف غذاهای فوری 

 مصرف الکل 

 

 عوامل رژیمیب: -1-2توصیه 

 رتبه توصیه: 

ان ه عنوببشقاب غذایی سالم متخصصين مراقبت سلامت باید بر تغذیه سالم تأكيد نمایند. 

. تاسیی شناخته شده و معرف رژیم غذایی متعادل سالم، مبتنی بر پنج گروه غذا ملیمدل 

(www.eatwell.gov.uk) 

 

 : فعالیت فیزیکی2-2توصیه 

 Bرتبه توصیه: 
یت گیرند باید به انجام فعالافرادی که درخصوص مدیریت وزن مورد مشاوره قرار می

 .از جمله تماشای تلویزیون تشویق شوندتحرک کمرفتارهای فیزیکی و کاهش 

 

 خود فردتوزین : 3-2توصیه 

 بزرگسالان تحت مشاوره مدیریت وزن باید برای توزین منظم خود ترغیب شوند. Bرتبه توصیه: 
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 های پرخطر در بزرگسالان. شناسایی گروه3 

 ترک سیگار: 1-3توصیه 

 Bرتبه توصیه: 
باید به کسانی که قصد ترک سیگار را دارند، راهکارهائی جهت متخصصین سلامت 

 .مداخلات کنترل وزن ارائه دهند

 

 

 : داروها2-3توصیه 

 Bرتبه توصیه: 
های گیریهنمایند، اندازباید به بیمارانی که داروهائی با اثرات افزایش وزن دریافت می

 شود.های کنترل وزن(، توضیح داده مختلف مرتبط با وزن )سنجه

 

 

 : داروها3-3توصیه 

 Bرتبه توصیه: 
مونی هور جایگزینباید به بیمارانی که داروهای ترکیبی جلوگیری از بارداری یا داروهای 

 د.ای همراه نیستنملاحظهکنند توضیح داد این داروها با افزایش وزن قابلمصرف می

 

 . فواید كاهش وزن در بزرگسالان4

 صل از كاهش وزن فواید سلامت حا: 1-4توصیه 

 Aرتبه توصیه: 

و  عتدلمتخصصین سلامت باید بیماران را از فواید سلامت ذیل که به دنبال کاهش وزن م

 شود، آگاه نمایند:پایدار حاصل می

 بهبود چربی خون 

 های ناشی از بیماری مفصلی/ آرتروزکاهش ناتوانی 
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 فواید سلامت حاصل از كاهش وزن  :2-4توصیه 
 
 
 

 Bرتبه توصیه: 

و  عتدلمتخصصین سلامت باید بیماران را از فواید سلامت ذیل که به دنبال کاهش وزن م

 شود، آگاه نمایند:پایدار حاصل می

  کاهش مرگ و میر ناشی از تمام علل از جمله سرطان و دیابت در برخی از

 بیماران

 کاهش فشار خون 

 قند خونل بهبود کنتر 

  2کاهش خطر دیابت نوع 

 بهبود عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به آسم 

 

 

 كاهش وزنهدف : 3-4توصیه 

 رتبه توصیه: 

 های زیر را مد نظر قرار داد:باید برای برنامه كاهش وزن هدف

 جود زن وهای همراه و ناشی از چاقی كه قبل از شروع برنامه كاهش وبهبود بيماری

 داشته است

 ش ه كاههای ناشی از چاقی بعد از اجرای برنامو جلوگيری از ایجاد بيماری كاهش

 وزن

 بهبود سلامت جسمی و روانی و اجتماعی  
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 كاهش وزهدف : 4-4توصیه 

 رتبه توصیه: 

ط اشد، نه فقبافراد و خطرات آنها  زمانهمهای سطح هدف كاهش وزن باید بر پایه بيماری

 كاهش وزن به تنهایی:

 ر مجذور متر، احتمال بروز كيلوگرم ب 35-25ر بيماران با نمایه توده بدنی د

های ماریمرتبط با چاقی كمتر است و برای كاهش ریسك بيزمان همهای بيماری

كيلوگرم(  10-5ریباً درصدی )تق 10-5كاهش وزن قلبی و عروقی و متابوليك، 

 موردنياز است.

 ال بروز كيلوگرم بر مجذور متر، احتم 35 در بيماران با نمایه توده بدنی بالای

بامرتبط با چاقی وجود دارد؛ بنابراین مداخلات ك زمانهمهای بيماری ید اهش وزن 

-15 ش ازها انجام شوند. در بسياری از افراد، كاهش بيبا هدف بهبود این بيماری

ورد كيلوگرم( برای بهبود دائمی این عوارض م 10درصدی وزن )اغلب بالای  20

 نياز است.

ظير ص )نهای نژادی خاگيرند. بيماران از گروهبندی قرار نمیبرخی بيماران در این طبقه

 فراد باستعدتر از اوابسته مزمان همهای جنوب آسيا( در مورد اثرات متابوليك چاقی و بيماری

نه موردنظر نمایند. آستابروز می BMIتری از اند و این عوارض در آستانه پائيناجداد اروپایی

 برای مداخلات كاهش وزن، باید براساس نياز افراد باشد.

 

 

 سنجش موفقیت مداخلات: 5-4توصیه 

 رتبه توصیه: 
و نيز  زمانهمهای موفقيت مداخلات كاهش وزن باید شامل سنجش بهبود در بيماری سنجش

 كاهش وزن خالص باشد.
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 . ارزیابی در بزرگسالان5

 الینی: ارزیابی ب1-5توصیه 

 رتبه توصیه: 
 وتاریخچه د در بایآنها زمان همها و عوامل خطر چاق، بيماری ارزیابی بيماراندر هنگام 

 .انجام گرددنيز معاینات در نظر گرفته شود و در صورت لزوم بررسی بيشتری 

 

 

 

 : ارزیابی بالینی2-5 توصیه

 ورد توجه قرار گيرد.های عملکرد كبد باید در بيماران چاق متست رتبه توصیه: 

 

 

 

 ارزیابی انگیزه تغییر رفتار: 3-5 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

 فتگوگبایست در مورد انگیزه و تمایل به تغییر با بیماران کارکنان خدمات سلامت می

زء جکنند و سپس مداخلات مربوط به کاهش وزن را بر اساس تمایل بیمار در مورد هر 

قرار  نظرمدرژیم غذایی یا فعالیت، در وزن نظیر تغییر رفتاری مورد نیاز برای کاهش 

 دهند.

 

 

 آمادگی افراد برای كاهش وزن: 4-5توصیه 

 رتبه توصیه: 
 نِا بيمارابتگو ه منظور تسهيل گفببررسی ميزان آمادگی افراد برای انتخاب شيوه زندگی سالم، 

 گردد.توصيه میدهنده وزن اجرای رفتارهای كاهشدرصدد 
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 كاهش و افزایش وزن: 5-5یه توص

 رتبه توصیه: 
ود تا مایت نمان حباید بيماران را تشویق به تغيير مداوم و پایدار در شيوه زندگی كرد و از آن

 دچار كاهش و افزایش مکرر وزن نشوند.

 

 

 كاهش و افزایش وزن: 6-5توصیه

 رتبه توصیه: 

 
 .وزن از بيمار پرسيده شود باید سابقه قبلی تلاش برای كاهشدر شرح حال حتماً 

 

 

 اختلال پرخوری مفرط: 7-5توصیه 

 Cرتبه توصیه: 

 

 متخصصان باید احتمال وجود اختلال پرخوری مفرط )لذت بیش از حد در غذا خوردن

(Binge- eating disorderرا ))  در بیمارانی که موفق به کاهش وزن یا حفظ وزن

 د.شوند، در نظر داشته باشنکاهش یافته نمی

 

 

 اختلال پرخوری مفرط: 8-5توصیه 

 رتبه توصیه: 

 
 دند.های كنترل وزن حذف گربيماران مبتلا به اختلال پرخوری مفرط نباید از برنامه
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 حفظ كاهش وزن در بزرگسالانجهت  های مدیریت وزن و پشتیبانی. برنامه6

 

 مدیریت وزنآموزش ارائه دهندگان خدمات : 1-6توصیه 

 : رتبه توصیه
شند و دیده باصحيح باید آموزش  هستندمدیریت وزن خدمات دهنده افرادی كه ارائهتمام 

 ارائه دهند.تحت نظارت متخصصين مربوطه مداخلات خاص را 

 

 

 : رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی، و رفتاردرمانی2-6توصیه  

 Aرتبه توصیه: 
های مؤلفهرات رژیم غذایی و مدیریت وزن باید شامل فعالیت فیزیکی، تغییهای برنامه

 .رفتاری باشد

 

 

 : رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی، و رفتاردرمانی3-6توصیه 

 های مدیریت وزن باشد.تحركی باید جزیی از برنامهكاهش كم رتبه توصیه: 

 

 

 های مدیریت وزن مبتنی بر اینترنت: برنامه4-6توصیه 

 Bرتبه توصیه: 
ها نهز گزیباید به عنوان یکی ا از طریق اینترنتنی بر شواهد های مدیریت وزن مبتبرنامه

 برای افراد چاق ارائه گردد.
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 . مداخلات رژیم غذایی در بزرگسالان7

 

 مداخلات رژیم غذایی: 1-7توصیه 

 Aرتبه توصیه: 
کیلوکالری در انرژی مصرفی  600ای کاهش وزن باید سبب کاهش مداخلات تغذیه

 ود.منطبق ش بیمارانای تغذیهو سلایق  اتحها باید با ترجیهروزانه شود. برنام

 

 

 : مداخلات رژیم غذایی2-7توصیه 

 رتبه توصیه: 
ه تغذی ربسلامت باید مراقبت متخصصين هنگام مشاوره جهت تغيير رژیم غذایی در بيماران، 

 سالم دردسترس و مداوم تأكيد نمایند.

 

 

 : مداخلات رژیم غذایی3-7توصیه 

 باید تحت نظارت پزشکی باشد.کالری جهت کاهش وزن سریع،  رژیم خیلی کمتجویز  Dه توصیه: رتب
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 . فعالیت فیزیکی در بزرگسالان8

 

 فعالیت فیزیکی در بزرگسالانحمایت از : 1-8توصیه

 Aرتبه توصیه: 
ی از به عنوان بخش افزایش فعالیت فیزیکیجهت دارای اضافه وزن باید  یاچاق افراد 

 .مورد حمایت قرار گیرندمدیریت وزن،  وجهیرنامه چندب

 

 

 فعالیت فیزیکی در بزرگسالانحمایت از : 2-8توصیه 

 رتبه توصیه: 

منظم  املاتتع مدت )برای مثالطولانینظور افزایش احتمال حفظ فعاليت افراد بر مبنایی مبه

 وهی، و حمایت ازدیده، فرصت مشاركت در جلسات گرطور مناسب دورهبا متخصصين به

ن و اهداف فعاليت روش(، شونددار میعهدهاعضاء خانواده و سایرین كه برنامه ورزشی را 

ب اسب ترغيهای حمایتی منباید تنظيم شود و افراد باید برای استفاده از مکانيزمبينانه واقع

 شوند.

تقل ز آنها مسای سيارزندگی فعال كه بسبك  فواید بارزاز  دارای اضافه وزن بایدچاق و افراد 

، افزایش های قلبی عروقیبيماری خطرمانند كاهش آگاه شوند )از كاهش وزن است، 

 خودكارآمدی و اعتماد به نفس( بهبودهای اجتماعی، فرصت

 

 

 فعالیت فیزیکی در بزرگسالانمیزان : 3-8توصیه

 Bرتبه توصیه: 

 2500-1800معادل  تقریباً زیکیباید به انجام فعالیت فیافراد چاق و دارای اضافه وزن 

فعالیت فیزیکی  دقیقه 300-225برابر با ریباً کیلوکالری در هفته توصیه شوند. این میزان تق

یا با فته، هدقيقه در  60-45جلسه  5طی )كه ممکن است باشد می در هفته با شدت متوسط

 .(حاصل شود انجام فعاليت فيزیکی شدیددر صورت مدت زمان كمتری 
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 اقدام مناسب در مداخلات فعالیت فیزیکی: 4-8توصیه 

 رتبه توصیه: 

رزش و اندیکاسیون کنتراشروع برنامه ورزشی از نظر وجود قبل از افراد مهم است که 

 تحرک بدنیآمادگی  پرسشنامه. (PAR_Q )با استفاده از پرسشنامه بررسی شوند

(PAR_Q ) که لازم است قبل از مواردی است  جهت تشخیصسریع و معتبر ابزاری

 . ر گیرندبیشتری قراغربالگری مورد ارزیابی افراد شروع برنامه افزایش فعالیت فیزیکی، 

 

 

 اقدام مناسب در مداخلات فعالیت فیزیکی: 5-8توصیه 

 رتبه توصیه: 

ولی فرد دهد، میبدن را افزایش  حرارتتنفس و  ، میزانمتوسطدر حد فعالیت فیزیکی 

 70-55 در این شرایط میزان ضربان قلبدر به مکالمه خواهد بود. در حین ورزش قا

و  اقافراد چدر  منهای سن فرد( خواهد بود. 220) ضربان متناسب با سن ماکزیمم درصد

اغلب ، های معمولی(تر از قدم)یعنی راه رفتن سریع تند ، راه رفتنت بدنی محدودیبا فعال

 ود.شتوسط محسوب میمبا شدت فعالیت فیزیکی 

 سطدر مقایسه با فعالیت با شدت متوسخت تری در طول فعالیت میزان سریعانرژی به 

تری مانی کوتاهزتواند در دوره انرژی میمیزان همان بدان معناست که . این یابدتوسعه می

پذیر تر، ولی هنوز امکان، مکالمه سختزیاددر فعالیت فیزیکی با شدت . توسعه یابد

شده است. برخی افراد  بینیاکزیمم سن پیشمدرصد از  90-70قلب  ضرباناست. میزان 

ورزش است، اما  کمتراتلاف وقت آن  چونممکن است این رویکرد را ترجیح دهند، 

کیلوگرم در مجذور متر  35)حدود  نباشدمناسب شدید شاید برای فرد بسیار چاق 

BMI>.)  

 

 

 یکیاقدام مناسب در مداخلات فعالیت فیز: 6-8 توصیه

 رتبه توصیه: 
 10حداقل با طول ) شودانجام  مقاطع مختلف در یک روزدر تواند فعالیت فیزیکی می

 انجام شود.یک جلسه  در نباید( و لزوماً در هر بار دقیقه

 



27 
 

 : اقدام مناسب در مداخلات فعالیت فیزیکی7-8توصیه 

 رتبه توصیه: 

ها خود، باید هفتهمورد نظر ی افراد با زندگی کم تحرک، جهت رسیدن به تحرک بدن

لیت ورزشی یک روز در میان، دقیقه فعا 10-20توانند از وقت صرف نمایند و طی آن می

که  رادی. افگرددطی یک یا دو هفته اول شروع نمایند تا درد و خستگی عضلات حداقل 

 4-12 ازتدریج و بهشدید را در برنامه خود در نظر دارند، باید انجام فعالیت فیزیکی 

 متوسط به آن اقدام کنند.فیزیکی هفته فعالیت 

 

 

 

 : اقدام مناسب در مداخلات فعالیت فیزیکی8-8توصیه 

 رتبه توصیه: 

تریك  .است و دارای اضافه وزن روی بهترین فرم فعاليت فيزیکی برای افراد چاق پياده  كيلوم

فرد در  لریكيلوكا 90 و وگرمیكيل 70 فرددر كيلوكالری  60 صاف تقریباًروی در زمين پياده

مکن است چنين فعاليت فيزیکی )با تحمل وزن( مكند. انرژی مصرف میكيلوگرمی  100

كه مشکلات  در افرادیدشوار باشد، خصوصاً  35بالاتر از  برای افرادی با نمایه توده بدنی

وسط مت های فيزیکیفعاليتبه  توانمیرا ( <2kg/m 35BMI) مفصلی دارند. چنين افرادی

های سواری، شنا و ورزش)مانند دوچرخهیابد تدریج افزایش میكه بهبدون تحمل وزن 

 .نمودهوازی در آب و غيره( توصيه و تشویق 
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 . مداخلات روانشناختی/ رفتاری در بزرگسالان9

 

 : مداخلات روانشناختی1-9 توصیه

 شود. لحاظهای مدیریت چاقی ر برنامهباید د گروهی یا فردیمداخلات روانشناختی  Aرتبه توصیه: 

 

 

 : مداخلات روانشناختی2-9توصیه 

 در نظر گرفته شود.شرایط آنها افراد و براساس مداخلات روانشناختی باید  رتبه توصیه: 

 

 : مداخلات روانشناختی/ رفتاری در بزرگسالان3-9توصیه 

 رتبه توصیه: 

 ب شامل موارد زیر است:و مداخلات روانشناختی مناس راهبردهاحيطه 

 توسط خود فرد رفتار و پيشرفتپایش  -

شود میآموخته هایی )جایی كه به بيمار نحوه تشخيص و اجتناب از محرک هامحرکكنترل  -

 (شودجلوگيری ریزی نشده خوردن برنامه از  تا

 تفکر غيرسودمند( )اصلاح الگوهای فکری/ شناختیبازسازی  -

           هدف          تنظيم  -

 حل مشکل -

  مندیجرأتآموزش  -

 خوردنكاهش سرعت  -

 تغييرات               تقویت و تحکيم  -

 پيشگيری از عود -

 افزایش وزن مجددراهبردهایی برای غلبه بر  -
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 . درمان دارویی در بزرگسالان10

 

 Orlistat: 1-10توصیه 

 رتبه توصیه: 
Orlistat زیفع ،تغيير در رژیم غذاییهمراه با ده شود كه زمانی استفا صرفاً باید ي کی و اليت ف

 .باشدبيمار رفتار 

 

 Orlistat: 2-10توصیه 

 Aرتبه توصیه: 

Orlistat  در مدیریت كاهش وزن در نظر كمکی باید به عنوان یك مداخله سبك زندگی

 ≤BMIر متر )كيلوگرم بر مجذو 28 مساوی یا توده بدنی بيشترنمایه گرفته شود. بيماران با 

28 kg/m2( )كيلوگرم  30 مساوییا شتر يتوده بدنی بنمایه یا  (زمانهای همبيماریبا  همراه

به طور موردی  خطر و فایدهباید پس از ارزیابی (، BMI≥ 30 kg/m2بر مجذور متر )

 شوند. ارزیابی

 

 Orlistat: 3-10 توصیه 

 رتبه توصیه: 

 5يمار حداقل بهفته ادامه یابد كه وزن  12بيشتر از واند تمیتنها زمانی  Orlistatدرمان با 

ا تيز درمان باشد. در این حالت ن كاهش یافتهدارو مصرف زمان شروع  دراز وزن اوليه درصد 

 ورطبه جدد زن میابد كه فواید بالينی وجود دارد )مانند پيشگيری از افزایش وزمانی ادامه می

رات رد خطباید در مویيد نشده هم باشد. أل داروهای تدرمان دارویی ممکن است شام(. بارز

 .شود صحبتبا بيمار مداوم درمان دارویی  و فواید
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 . جراحی باریاتریک در بزرگسالان11

 

 : جراحی باریاتریک1-11توصیه 

 رتبه توصیه: 
ریت بالينی، برای مدی هایحلاز راهبه عنوان بخشی باید  (bariatric) باریاتریكهای جراحی

 .نظر گرفته شود بالغين دروزن 

 

 

 

  جراحی باریاتریکتیم : 2-11توصیه 

 رتبه توصيه: 

 ایرشتهچند تيمكه توسط باشد ی مراقبتبرنامه باید به عنوان بخشی از باریاتریك های جراحی

برای . شوده میئان( اراو پزشک ان، روانپزشکانتغذیه، پرستار متخصصين، انجراح)شامل 

 اید ارتباط نزدیکیبدر حين كاهش وزن بيمار،  زمانهمهای و بيماری عوارضربخش اثكنترل 

 .سلامت وجود داشته باشد متخصصينبين 

 

 

 

 جراحی باریاتریک مشاوره درباره: 3-11توصیه 

 رتبه توصیه: 
بمار نياكه بي روانپزشك را تا ميزانی باید نظر روانشناس/، از انجام عمل جراحی یا بعد قبل ه ز 

 .درمان دارد، جویا شد بررسی/
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 جراحی باریاتریکمعیارهای لازم برای : 4-11توصیه 

 Cرتبه توصیه: 

ارای دهای باریاتریک باید برحسب مورد و بعد از ارزیابی هزینه/ فایده در افراد جراحی

 معیارهای زیر در نظر گرفته شود.

 ( ≤2kg/m 35BMIمجذور متر )کیلوگرم بر  35* نمایه توده بدنی بیشتر و مساوی 

طور قابل توجهی با رود بهزمان شدید که انتظار می* وجود یک یا چند بیماری هم

 (.2)نظير مشکلات حركتی شدید، آرتریت و دیابت نوع کاهش وزن بهبود یابند 

 

 رتبه توصیه: 

و  يزیکی،های ساختارمند مدیریت وزن شامل رژیم غذایی، فعاليت فدر افرادی كه برنامه

زمان های هممداخلات روانشناسی و دارویی در آنها منجر به بهبود واضح و پایدار بيماری

 نشده است.

 

 : جراحی باریاتریک5-11توصیه 

 Cرتبه توصیه: 

 قطعی انجام عمل جراحی نیستند:مانع موارد زیر 

داخله سابقه قبلی ماسالم، نعادات غذایی ، (Binge-eating) مفرط پرخوری اختلال

 افسردگی یا روانی تاختلالابرای سوء مصرف مواد، 

 

 جراحی باریاتریکمشاوره تغذیه برای : 6-11توصیه 

 رتبه توصیه: 
های ملتوان دوز استاندارد مکقبل و بعد از جراحی انجام شود. میباید مشاوره غذایی 

 .دز كرتجوییاتریك بار ا برای سوء جذب بعد از عمل جراحیها رویتامين و ریزمغذیمولتی
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 جراحی باریاتریکاقدامات لازم جهت : 7-11توصیه 

 رتبه توصیه: 

راحی بعد از عمل ج همه بيمارانبرای را های زیر بررسیسلامت باید مراقبت كاركنان 

 انجام دهند:باریاتریك 

 مو،  ها )مانند پرسش در مورد ریزشریزمغذی بررسی بالينی ساده از نظر وضعيت

 های پوستی یا دهانی، ضعف عضلانی(نوروپاتی، زخمیم علا

 و

 مانند تست( های خونی سادهCBC .)كلسيم، منيزیم، فسفات و آلبومين ، 

ضعيت ز نظر واكامل های بيوشيمی گيریباید برای اندازه م غيرطبيعیئعلادارای  تنها بيماران

 .ها در نظر گرفته شوندریزمغذی

 

 

 جراحی باریاتریکیم و ویتامین برای بیماران تجویز كلس: 8-11توصیه 

 رتبه توصیه: 

برای همه بيمارانی باید ( فرولكلسیكوله در روز 800 IU) Dكلسيم و ویتامين  هایمکمل

 ایه بيمارپ Dتجویز شود. كلسيم و ویتامين ، اندقرار گرفتهباریاتریك كه تحت عمل جراحی 

 .می ناشی از درمان جلوگيری شودسگيری شود تا از هيپركلاندازه بایدهم 

 

 

 جراحی باریاتریکفعالیت فیزیکی پس از : 9-11توصیه 

 رتبه توصیه: 
 .ب شوندترغي پایدارای افزایش فعاليت فيزیکی به شيوهبرای ن بعد از عمل جراحی باید ابيمار
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 جراحی باریاتریکجراحی پلاستیک پس از انجام : 10-11توصیه 

 رتبه توصیه: 

ز عمل ابعد  انجام جراحی پلاستيك در بيماران ای در مورد ضوابط و معيارهاینامهشيوهاید ب

فع لحاظ كردن مناو  BMI مبنای ها باید برشود. این سياست تهيهباریاتریك جراحی 

 تنظيم شده باشد.مقابل خطرات فردی بيمار  درمدت طولانی

حعبرای  خودنه هانامه آگاز رضایتها به عنوان بخشی اسياستن ایبيماران باید از  ی مل جرا

 شوند.مطلع باریاتریك 

 

 

 جراحی باریاتریکتعویق : 11-11توصیه 

 رتبه توصیه: 
 بهبرسد،  ثباتمل باریاتریك به بعد از عفرد كاهش وزن باید تا زمانی كه پلاستيك جراحی 

 تعویق بيافتد.

 

 بینی خدمات و ارجاع در بزرگسالان. پیش12

 

 خدمات مدیریت وزن: 1-12ه توصی

 رتبه توصیه: 

 خلات مدیریت وزن راشامل طيفی از مداهای ساده مراقبتی باید روشهای بهداشتی انجمن

ن اند. اجرای آشدهانتخاب  هدفبه عنوان ، یجمعيت مختلفهای در آن زیرگروهارائه دهند كه 

 .رزشيابی مداوم باشدهمراه با مميزی و ابهبود مستمر بایست شامل یك رویکرد می

 

 بهبود مدیریت چاقی: 2-12توصیه 

 رتبه توصیه: 

يچيده اندازی شبکه بالينی مدیریت شده ملی به منظور درمان چاقی شدید و پراه

 باید مورد توجه قرار گيرد.
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چاقی در کودکان و افراد جوانفصل دوم: 

 مقدمه

 اضافه، گرفته صورت هایطبق بررسی. باشدمی كودكان جمله از سنی هایتمام گروه در سلامتی عمده مشکلات از یکی چاقی

ميان  در چاقی و وزن اضافه گيرد. شيوعرا دربرمی آمریکایی ساله 19تا  2نوجوانان  و كودكان سومیك تقریباً چاقی و وزن

 نوجوانان و كودكان درصد 6/6كه  اندهداد نشان همچنين هاباشد. بررسیمی 7/7و  3/3ترتيب  به تهرانی ساله 12تا  6های بچه

نجام  مطالعه نتایج است. شده آنان در سندرم متابوليك بالای شيوع سبب اضافه وزن هستند، كه این امر و چاقی دارای ایرانی ا

در سال  BMIافزایش  كه ایگونه به ،تاس هشداردهنده كشور جمعيت جوان در چاقی بروزدهد نشان می ساری در شده

 خطر هب را كودک سلامت كنونی تنها نه كودكی زمان در كاملاً چشمگير بوده است. چاقی 1377نسبت به سال  1386

 جمله از مزمن هایبيماری جهت عامل خطری عنوان به تواندمی است و خطرناک نيز فرد آینده برای بلکه، اندازدمی

باشد، از زمان می يرم و مرگ عمده علل از كه مثال آترواسکلروز عنوانعمل كند. به استئوآرتریت ها وهای قلبی، سرطانبيماری

 .(1391یوسيایی، شود )كودكی شروع می

ميليارد  2دود حهای قلبی منجر شود. در ، و بيماری2چاقی یك بيماری مزمن و فراگير است كه ممکن است به دیابت نوع 

دچار چاقی هستند. علاوه  درصد از مردان ایرانی نيز 29از زنان و درصد  67نفر در جهان مبتلا به چاقی یا اضافه وزن هستند. 

 3كه در  ه طوریببر شيوع چاقی در بزرگسالان، امروزه چاقی دوران كودكی نيز روند افزایشی چشمگيری پيدا كرده است؛ 

د از كودكان دچار درص 15برابر شده است. در ایران نيز حدود  دهه گذشته شيوع چاقی در كودكان و نوجوانان امریکایی دو

ه تواند منجر بمی اضافه وزن و چاقی هستند. یکی از عوامل محيطی مرتبط با چاقی، رژیم غذایی است. مصرف غذاهای آماده

 ت انجام شدهمطالعا. دعروقی منتهی شو -افزایش انسولين سرم و مقاومت انسولينی شود و در نهایت به چاقی و بيماری قلبی

رسه رابطه ر آن مددهای غذای آماده در كنار مدارس با افزایش شيوع چاقی نشان دادند كه وجود فروشگاهدر كشورهای غربی 

 .(1391دارد )ميرسيفی نژاد، 
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 پیامدهای سلامت مربوط به چاقی كودكان. 13

 خطر قلبی عروقی، عوارض متابولیک و اندوكرینعوامل : 1-13توصیه 

 رتبه توصیه: 

يماری بابت و برای دیاز عوامل خطر نسبتاً شایع زیر باید والدین را  مراقبت سلامتكاركنان 

 :آگاه سازندودكان و نوجوانان كقلبی عروقی در 

 افزایش فشار خون 

  نامطلوبچربی خون نمودارهای 

 قلب تغييرات در توده بطنی چپ 

 افزایش قند و انسولين در خون 

 

 شناختیعوارض روان: 2-13توصیه 

 رتبه توصیه: 
جهت  به روانپزشكباید برای ارجاع كه علائم دیسترس و ناراحتی دارند،  دكان چاقیكو

 بررسی و درمان، در نظر گرفته شوند.

 

 . تشخیص و غربالگری در كودكان و افراد جوان14

 BMI كاربرد صدک :1-14 توصیه

 Cرتبه توصیه: 
 ی کودکان موردوزنی و چاقباید برای تشخیص بیش( BMIنمایه توده بدنی ) هایصدک

 .استفاده قرار گیرند

 

 : دور كمر2-14 توصیه

 .کار روددور کمر نباید برای تشخیص اضافه وزن و چاقی در کودکان به Cرتبه توصیه: 

 

  المللی چاقی : استاندارد بین3-14 توصیه

 Dرتبه توصیه: 
شود، ارائه می المللی چاقیبین های( که توسط گروهCut-offsهای وزنی )برشاز نباید 

 .برای تشخیص اضافه وزن و چاقی کودکان استفاده شود
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 BMIصدک كاربرد : 4- 14توصیه

 رتبه توصیه: 

 

نی عملکرد اپيدميولوژیکدر زمينه كودكان  BMIانگلستان برای  1990های مرجع داده ي ی و بال

حيح ایش صمناسب با نمجنسيتی مودار نروی یك باید  BMIشود. در انگلستان، توصيه می

 رسم شود.سن 

 

 

 اضافه وزنودكان مبتلا به كدر  BMIكاربرد بالینی صدک : 5-14 توصیه

 رتبه توصیه: 

شوند كه ينی، كودكان مبتلا به اضافه وزن آن دسته از كودكانی محسوب میبالبا رویکرد 

 ارنمود( براساس ≤centile st91BMI) 91و مساوی صدک  بيشترتوده بدنی نمایه دارای 

 انگلستان هستند. 1990سن و جنس  مرجع

 

 

 كودكان مبتلا به چاقیدر  BMIكاربرد بالینی صدک : 6-14 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

شوند که با رویکرد بالینی، کودکان مبتلا به چاقی آن دسته از کودکانی محسوب می

( براساس ≤centile th98BMI) 98و مساوی صدک  بیشترتوده بدنی نمایه دارای 

 انگلستان هستند. 1990مرجع سن و جنس  مودارن

 

 مفرطكودكان مبتلا به چاقی شدید، خیلی شدید و در  BMIكاربرد بالینی صدک : 7-14 توصیه

 رتبه توصیه: 

 

شود انگلستان به كودكانی اطلاق می 1990مرجع سن و جنس  نمودارچاقی شدید براساس 

ی دارند. چاق( ≤centile th99.6BMI) 6/99توده بدنی بيشتر و مساوی صدک نمایه كه 

يانگين مبالای  انحراف معيار 5/3تر از بزرگ یتوده بدننمایه كودكان دارای خيلی شدید نيز به 

كودكان گردد. ( اطلاق میBMI>3.5 SD)انگلستان  1990مرجع سن و جنس  نمودار

مرجع سن و جنس ار ودنمانحراف معيار بالای ميانگين  4تر از توده بدنی بزرگنمایه دارای 

 شوند.تعریف می مفرطچاقی به عنوان ، (BMI> 4 SDانگلستان ) 1990
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 BMI  صدکاپیدمیولوژیکی  : كاربرد8-14 توصیه

 رتبه توصیه: 

 نظارت(: مانندبهداشت عمومی )رویکرد با 

 85توده بدنی بيشتر و مساوی صدک نمایه  عنوانه اضافه وزن باید ب (BMI≥ 

tilecen th85 ) تعریف شود. 1990مرجع ی دادهبراساس 

 95توده بدنی بيشتر و مساوی صدک نمایه عنوان ه چاقی باید ب ( th95BMI≥ 

centile ) تعریف شود 1990ی مرجع سن و جنس دادهبراساس. 

 

 . پیشگیری از اضافه وزن و چاقی در كودكان و افراد جوان15

 محورمدرسه : مداخلات1-15 توصیه

 Cصیه: رتبه تو

توسط محور مدرسهپایدار مداخلات وزن باید منظور پیشگیری از چاقی و اضافهبه

ید باوالدین/ خانواده  . مشارکتها و در داخل سازمان مورد توجه قرار گیردسازمان

 تسهیل شود.طور فعال به

 درمان چاقی در كودكان و افراد جوان. 16

 یت چاقی كودكانهای درمانی برای مدیربرنامه :1-16توصیه

 Bرتبه توصیه: 

تغییر رفتار و های مؤلفهدرمانی برای مدیریت چاقی کودکان باید شامل  هایبرنامه

 ا هدفکنندگان را درگیر سازد و بیکی از والدین/ مراقبت محور باشد و حداقلخانواده

ی یغذامصرف انرژی ها باید کاهش تغییر سبک زندگی کل خانواده انجام شود. برنامه

 تحرککمرفتارهای صرف شده برای فعالیت فیزیکی و کاهش زمان میزان ، افزایش کلی

 را هدف قرار دهد. )زمان غربالگری(

 

 : آموزش مدیریت چاقی توسط پرسنل2-16 توصیه

 رتبه توصیه: 
بك سهمه پرسنل درگير در مدیریت چاقی كودكان باید آموزش در مورد تغييرات ضروری 

 های اصلاح رفتاری را برعهده گيرند.ه از تکنيكزندگی و استفاد
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  هدف درمان چاقی كودكان و افراد جوان: 3-16 توصیه

 Dرتبه توصیه:  
 قبولقابل(، حفظ وزن یک هدف درمانی  ≤centile th98BMIدر اکثر کودکان چاق )

 است.

 

  كاهش تدریجی وزن: 4-16توصیه 

 Dرتبه توصیه:  
 ≤th99.6BMI ) 6/99توده بدنی بیشتر و مساوی صدک ه نمایبرای کودکان دارای 

centile.کاهش وزن تدریجی، حداکثر نیم تا یک کیلوگرم در هر ماه قابل قبول است ،) 

 

 : ترسیم نمودار وزن درطول زمان5-16 توصیه

 رتبه توصیه: 
ها از هنوادباید برای خادر كودكان با سن بالاتر( متعادل وزن )یا كاهش حفظ وزن مزایای 

 توضيح داده شود. BMIطول زمان بر روی نمودار صدک  وزن درطریق ترسيم 

 

 : تغییرات رفتاری مداوم6-16 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

 م مانند مواردتغییرات رفتاری مداووسیله صرفاً بهتواند یا کاهش وزن می حفظ وزن و/

 زیر حاصل شود:

 تر، و کاهش مصرف کلی انرژیسالمتغذیه  -

دقیقه  60در کودکان سالم،  )مانند راه رفتن تند( میئدا فیزیکیهای افزایش فعالیت -

 شود.توصیه میلیت فیزیکی متوسط تا شدید در روز فعا

 )مانند تماشای تلویزیون و یا انجامتحرک کاهش زمان صرف شده برای رفتارهای کم -

 ر هفته.دساعت  14یا معادل  متوسط طورهساعت در روز ب 2به کمتر از بازی كامپيوتری( 
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 وزن: حفظ وزن كودكان بیش7-16 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

، هدف (BMI centile th98to <  st91) وزنیبیش دارایدر کودکان حفظ وزن 

تقویت حفظ وزن ممکن است برای کمک به  BMIقبولی است. پایش سالانه صدک قابل

 شد.و کاهش خطر چاق شدن این کودکان مناسب با

  

 اطفال به بیمارستان یا خدمات تخصصی : ارجاع8-16 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

ز ارجاع به بیمارستان یا خدمات تخصصی اطفال باید قبل اهای زیر گروهمورد در 

 در نظر گرفته شود:درمان، 

کاهش که نیازمند  باشنداقی داشته چمرتبط با شدید کودکانی که ممکن است بیماری  -

خيم، آپنه حين خواب، سندرم ای خوشجمجمه مانند افزایش فشار داخل) استوزن 

 پزشکی(.های رواننفس ناشی از چاقی، مشکلات ارتوپدی یا بيماریتنگی

)مانند اختلالات غدد ای مشکوک مرتبط با چاقی کودکان دارای علت پزشکی زمینه -

 ≤th99.6BMI ) تندماه که بسیار چاق هس 24همه کودکان زیر ازجمله  ریز(درون

centile). 

 

 

 ای: علت پزشکی زمینه9-16 توصیه

 رتبه توصیه: 
لت پزشکی ع به فکرنسبت به سن، كوتاهی قد به چاقی و  كودکزمان درصورت ابتلاء هم

 .ای برای چاقی وی باشيدزمينه

 

 

 

برند، رنج میاقی شدید مرتبط با چبيماری از ، ولی ای مشخصی ندارندزمينه علتبيمارانی كه در  :سطح دوممراقبت 

از طریق (، چنين درمانی 2)مانند دیابت نوع  این بيمارانبيماری مربوطه، مدنظر قرار گيرد. در بسياری از  باید درمان

ممکن  اهش وزنكولی رعایت گردد، اصول پيشگفت بهتر است ، سطح دومدر مراقبت یابد. كنترل وزن بهبود می

 .باشدتری هدف مناسب است نسبت به حفظ وزن،
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 سطح دوم نقش مراقبت: 10-16 توصیه

 رتبه توصیه: 

موجود مورد زمان همهای بيماریبيماران باید از نظر علل محتمل پزشکی برای چاقی و 

و یابد كاهش وزن ضرورت میاین شرایط وجود داشته باشد، چنانچه بررسی قرار گيرند. 

 د.باشتواند مناسب می مراجعه به متخصص

 

 

 

 های اولیه: ارجاع به سطح مراقبت11-16 توصیه

 رتبه توصیه: 
م اصل است بيمار جهت تحکيبهتر  ،ی وجود نداشته باشدقای مرتبط با چازمينهعلت اگر 

 داده شود. های اوليه ارجاعبه سطح مراقبتحفظ وزن، 

 

 

 درمان دارویی در افراد جوان: 12-16 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

 ≤th99.6BMI نوجوانان دارای )باید فقط برای نوجوانان بسیار چاق  listatOrداروی 

centile  یا زمان همهای با بیماریانگلستان(  1990براساس نمودار مرجع سن و جنس

بالای ميانگين نمودار مرجع سن  BMI≥3.5 SD)یا مفرط  افراد دارای چاقی بسیارشدید

ه کلینیک تخصصی تجویز شود. لازم است هنگام مراجعه ب ،انگلستان( 1990و جنس 

پایش دقیق عوارض جانبی انجام  ، از جملهدوره مصرفطول های منظمی در بررسی

 .شود

 

 

 درمان جراحی در افراد جوان: 13-16 توصیه

 Dرتبه توصیه: 

فرط تا منوجوانان دارای چاقی شدید بعد از بلوغ توان برای را میباریاتریک جراحی 

(BMI≥3.5 SD 1990الای ميانگين نمودار مرجع سن و جنس ب ،)های و بیماری انگلستان

 نظر گرفت.  درشدید زمان هم
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 باریاتریک: عوارض و شرایط جراحی 14-16 توصیه

 رتبه توصیه: 

راحی و ناشی از جاحتمالی شود، عوارض نظر گرفته می درباریاتریك مواردی كه جراحی  در

ار یا ا بيمبو گفتگو شفاف ی بالينی، نيازمند برقراری ارتباط مدت برای پيگيرالزام طولانی

 والدین وی است.

صصی با چارچوب یك تيم ختباریاتریك باید صرفاً توسط تيم جراحی بسيار جراحی 

 ای برعهده گرفته شود. چندرشته

تبط های مرشود باید دادهسال انجام می 18برای بيماران زیر باریاتریك در مراكزی كه جراحی 

ر ير ددار فعلی از قبيل تغيهای آماری مناسب و پيامدهای معنیآوری گردد و آزمونجمع

 يرد.گ، وزن و قد مورداستفاده قرار BMI  ،BMIانحراف معيار ،BMIميانگين یا ميانه 
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 نکاتی در مورد سبک زندگیفصل سوم: 

 اطلاعاتارائه . 17

 . تغذیه سالم17-1

 سالگی: 5د تا . بدو تول17-1-1

  شود. زیرا هم برای مادر و هم ماهگی توصيه می 6تغذیه انحصاری با شير مادر برای تمام نوزادان از تولد تا سن

 دارد.بارزی برای كودک مزایای سلامت 

  وزادانی كه با اجتناب شود. همچنين برای نماهگی كودک  6سن شروع تغذیه با غذاهای جامد تا قبل از باید از

 سن توصيه شده برای شروع تغذیه با غذاهای جامد است.ماهگی،  6 شوندك تغذیه میشيرخش

  و ها ميوهشده( ن)صاف پوره ابتدا ؛ آغاز گرددصورت تدریجی ماهگی به بعد، تغذیه با غذاهای جامد باید به 6از

 مثل سبزیجاتل نترانگشتی به راحتی قابل كتدریج به سمت غذاهای هو سپس بشود جات به كودک داده مییزسب

 یابد.تغيير می های كوچك نانپخته شده نرم، كيك برنج و تکه

 دار( ی صدفماهی و ماهآجيل، ها، مرغ، گندم، دانهغذاهایی كه ممکن است باعث ایجاد آلرژی شوند )شير، تخم

افت دری برایشروع شود تا هرگونه واكنشی بلافاصله تشخيص داده شود. بار در یك زمان مشخص باید یك

 به سایت زیر مراجعه كنيد.تر در مورد آلرژی به بادام زمينی روز بيشهای بهتوصيه

www.food.gov.uk/safereating/allergyintol/peanutspregnancy 

 

 وعده ميل كنند.نو دو مياغذا وعده  3 در یك روز طبيعیطور بهاز یك سالگی تقریباً كودكان رود انتظار می 

  ستند و لازم ني دهچربی و قند بالا مثل شيرینی، كيك، چيپس و غذاهای بيش از حد سرخ ش ژه دارایویبهغذاهای

 اجتناب شود.باید استفاده از آنها به حداقل برسد یا از آنها 

  كمتر ازاز یك تا سه سالگی ماهگی؛  12تر از یك گرم در روز تا نمك محدود شود )كممواظب بود كه مصرف باید 

 .گرم در روز( 3سالگی حداكثر  4 -6در ز؛ و گرم در رو 2

  دریافت حجم بتاً كمنسسال انرژی كافی برای رشد و نمو خود را از غذاهای  2برای اطمينان از اینکه كودكان بالای

 .خودداری شودلا با فيبر بسيار با از مصرف غذاهایلازم است و  شودپرچرب توصيه میكنند؛ محصولات لبنی می



 

43 
 

 خوبی در حال رشد هستند و چرب برای كودكانی كه بهبه بعد، شروع تدریجی محصولات لبنی كم از دو سالگی

اكثر كودكان براساس بشقاب ، گیسال 5؛ تا پيش از باید در نظر گرفته شود كنندرژیم غذایی متنوعی مصرف می

 اشد.ب كودکقد اندازه و سهم غذایی باید متناسب با سن و تغذیه نمایند.  10غذایی سالم

 ویتامينوگرم ميکر 10 مکملی حاوی كنند روزانهشود مادرانی كه كودكان خود را با شير خود تغذیه میتوصيه می 

D  مصرف كنند. تمام شيرخواران و كودكان باید قطره حاوی ویتامينA ،C و ،D  لگی سا 4تا ی ماهگ 6را از سن

 هستند. Dمعرض خطر كمبود ویتامين نژاد سياه )با پوست تيره( در مصرف كنند. كودكان اقليت 

 در سایت  11"سالمطرح آغاز "های ویتامين رایگان از طریق مکمل(healthystart.nhs.uk در اختيار )

برای متخصصين سلامت فراهم ای را ها و اطلاعات زمينهتوصيه. این طرح گيردهای واجدشرایط قرار میخانواده

 كند.می

  نشریات سلامت  سالگی در 5ه از تولد تا در زمينه تغذیبيشتر اطلاعاتNHS  باشد: در دسترس میاسکاتلند

 )تا سه سالگی(. 13"نوپای آماده پایدار")تا یك سالگی( و  12"كودک آماده پایدار"

  های ق به بخشدر بخش ارتقاء سلامت متعل، تغذیه با شير مادر و از شير گرفتنمورد  در یاطلاعاتبروشورهای

 باشد.در دسترس می NHSمحلی های يأتهو كودكان تغذیه 

 سال و بالغین 5کودکان بالای . 17-1-2

  از رژیم  رد استفادهی كه به رژیم غذایی بالينی خاصی نياز دارند، باید در موبه جز افراد همه افرادسالگی  5از

 مورد تشویق قرار گيرند.غذایی متعادل سالم مطابق با راهنماهای تغذیه سالم بالغين 

 شکل زیر( نشان )ه غذایی كه در بشقاب غذایی سالم گرو 5د به بيماران توصيه شود كه غذای خود را از ميان بای

ایجاد باشد. میها وعدهامل هر چيز خورده شده در طول روز ازجمله ميانشاین مجموعه انتخاب كنند. داده شده، 

 ست.ستيابی ادبه یك وعده غذایی، بهتر قابل  طول یك یا چند روز، نسبتدر های مختلف غذایی تعادل بين گروه

 ( برای همه زیر شکلبشقاب تغذیه سالم ) نيز یا اضافه وزن و  طبيعیوزن از همه نژادها و افراد دارای افراد سالم

 مناسب است. خواری افراد گياهبرا

 

 

                                                                 
1 0 Eatwell Plate 
1 1 Healthy Start Scheme 
1 2 Ready Steady Baby 
1 3 Ready Steady Toddler 
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  ،هدف افراد باید مصرف موارد زیر باشد:براساس شکل فوق 

o اییب زمینی، پاستا و دیگر غذاهای نشاستهنان، برنج، س  

  انتخاب كنيدآنها را  دارسبوسدرصورت امکان، انواع و بخورید  وفوربه. 

o ها و سبزیجاتمیوه 

  ،مصرف كنيد و سبزیجات در روزها ميوه از انواع سهم 5حداقل به وفور بخورید. 

o شیر و لبنیات 

  یا انواع  چرب آنها را انتخاب نمایيد،كمهای جایگزینمقداری بخورید، در صورت امکان

 .مصرف كنيدبه ميزان كمتر گاه و یا بهپرچرب آنها را گاه

o مرغ، حبوبات و دیگر منابع غیرلبنی پروتئینیگوشت، ماهی، تخم 

 ع پرچرب آنهارا انتخاب كنيد، یا انواچرب كمهای مقداری بخورید، درصورت امکان جایگزین 

فته شامل حداقل دو واحد ماهی در همصرف كنيد.  یا به ميزان كمترگاه و بهگاهرا به صورت 

 یك سهم ماهی چرب در نظر بگيرید.

o یا خیلی شیرینو  های پرچربغذاها و نوشیدنی 

  مصرف كنيد. كمبه ميزان خيلی 

  ،ك مصرف مگرم در روز ن 6ن نباید بيش از بالغيتر انتخاب كنيد. نمكهای كماز گزینه سعی كنيددر صورت امکان

 كنند.

  سالم در سایت اطلاعات بيشتر در مورد تعادل غذاها در یك رژیم غذاییwww.eatwell.gov.uk دسترس قابل

 .است

 ها، مصرف غذاهای پرانرژی شامل شيرینییق افراد برای محدود نمودن منظور كمك به مدیریت وزن، تشوبه

 حائز اهميت است. فودها و الکلفستهای شيرین، نوشيدنی

 دارد كه باشد. فعاليت افراد ميزان حدهای غذایی باید متناسب با سن، جنس، وزن فعلی و وا این نکته بسيار اهميت 

 كمتری نسبت به بالغين نياز دارند.واحدهای غذایی ميزان به كودكان تأكيد گردد 
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 هابرچسببازبینی 

های چراغ بسبرچ. سيستم نتخاب كنندا تر راچربیتر و كمیانرژها، غذاهای كمسبچتوانند با خواندن برافراد می  

شده ، چربی اشباعكمتر به بيماران در انتخاب غذاهای دارای شکر و نمك ،14اداره استانداردهای غذایی راهنمایی

 كند.كمك میتر، و چربی كمكمتر 

 برای حفظ وزن سالمافراد جوان كمک به كودكان و  .17-2

 :تا تشویق كنيدرا كنندگان والدین و مراقبت

 پرتی )مثل واسدر فضای اجتماعی بدون حرا  های غذایی عادی، شامل صبحانهوعدهفرزندان آنها  از اینکه

 ، اطمينان حاصل كنند.خورندتماشای تلویزیون( می

 خورند.بغذا خود  در صورت امکان، با فرزندان 

  ایند.دلگرم نمجای غذا، هب آغوش كشيدن،در توجه، گوش دادن و نشان دادن را با فرزندان خود 

 كنند. كامپيوتر جدا از استفاده یا تلویزیون تماشای مانند دیگر هایفعاليت را از خوردن غذا 

 ورند.اشتها غذا بخ با ودرونی توجه نمایند  گرسنگیعلائم  كنند كه به تشویق را خود كودكان 

 اجتناب كنند. بد یا خوب عنوان به بندی غذاهاطبقه از 

 از آن اجتناب كند. ،خانهخارج از  باید كودک كه یغذاهایی نگهدار 

 بدنی فعالیت. 17-3

 و افراد جوان کودکان. 17-3-1

شده  شناخته مانیمزایای در دليل و به وزن، مدیریت به كمك برای تا شوند تشویق باید جوان افراد و كودكان -

 .افزایش دهند ار خود بدنی فعاليتعروقی،  قلبی هایبيماری و 2 نوع دیابت به ابتلا خطر كاهش مانند دیگر،

در  توانمی مدت را این. شدید انجام دهند تا متوسط فعاليت دقيقه 60 حداقل روز هر شوند تشویق باید كودكان -

 60 از بيش فعاليت انجام به نياز است ممکنداشتند وزن  اضافهاز قبل  كه كودكانیتنظيم كرد.  كوتاهدوره  چند

 .را افزایش دهند خود بدنی فعاليت زمان تدریج به باید اما اشته باشند،د دقيقه

 تماشای زمان ویژهبه ،در هر روز یتحركبی ساعت دو از بيشرا از  كودكان كه باشند آگاهوالدین باید از این نکته  -

 مایند.منع ن ،(ویدئویی هایبازی انجام و كامپيوتر از استفاده تلویزیون، تماشای) نمایش صفحه

                                                                 
1 4 The Food Standards Agency 
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 روی،پياده مانند) تر باشندآنها را حمایت كرد كه در زندگی روزمره خود فعال و داد فرصت باید كودكانبه  -

تر منظمتارمند ساخهای فيزیکی و برای انجام فعاليت( پرش مانند فعال بازی و هاپله از استفاده ،سواریدوچرخه

  ، حمایت شوند.(رقص یا شنا فوتبال، مانند)

 .باشد او سنف به اعتماد و توانایی سن، با متناسب و ،انجام شود كودکبه همراه  باید فعاليت نتخابا -

 و رویپياده مثال، برایتلاش نمایند،  خانواده یك عنوان بهبودن  ترفعال برایتا  كنيد تشویق را مردم -

 استخر شنا. یا و پارک به رفتن ،فروشگاه و مدرسهتا  سواریدوچرخه

و سازد می ترآسان به این امکاناترا افراد دسترسی فعال بودن،  برای محلی هایفرصت مورد در اطلاعات ائهار -

 نماید.می بودن فعالجهت در  بلندمدت تعهد یك ایجاد به قادر را آنها

 بزرگسالان .17-3-2

 اضافهاز قبل  كه افرادی برای ویژهبه امر این. شود طراحی مختلف افراد و هاگروه برای باید بدنی فعاليت مشاوره -

بودن  اب زندگی از ایمرحله دریا ، (دنباش داشته زمانهای همبيماری است ممکن وداشتند ) چاقی یا وزن  خطربالا 

 هنگام یا و ئسگییا در ،تولد از پس وزن حفظ بارداری، دوران درمفرط  وزن افزایش مانند)اند مواجه وزن افزایش

 يت دارد.اهم (سيگار ترک

 دیگر دليل زن بلکه بهوبا اميد كاهش  نه اما ،افزایش دهند را خود بدنی فعاليت تا شوند تشویق باید بزرگسالان -

 هایبيماری و 2 وعن دیابت به ابتلا خطر كاهش مانندبياورد،  ارمغان به تواندبدنی می فعاليت كه یسلامت مزایای

ته از روز پنج حداقل در متوسط شدت با فيزیکی فعاليت دقيقه 30 داقلح انجام به باید بزرگسالان. عروقی قلبی  هف

 .ترغيب شوند

 

 :شروع

آنان  روزمره زندگی در راحتیبه باشد كه هاییفعاليت بر باید متمركز بدنی فعاليت افزایش مورد در افراد راهنمایی

 از تركيبی ،مطلوب فعاليتخاص  یالگوها. آنان طراحی شود فردی شرایط و ترجيحات با متناسب جای گيرد و

 .استهای تفریحی و فعاليت شغل به مربوط خانگی هایفعاليت شخصی،وسایل نقليه 

 آنها اگر .مایيدتشویق ن های افزایش آنجستجوی راه پسس و ،آیدشان برمیآنچه از عهده با شروع بهرا  افراد -

 کرارمدت زمان و تعداد ت توان، میماه چند یا هفته چند از پس .شروع كنند آرامی به باید اند،نبوده فعال برای مدتی

 .افزایش داد را هافعاليت
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 دقيقه 10 ،هنگام شروع . است روزمره زندگی در بدنی فعاليتوارد كردن كمك به  برایروشی  رفتن راه -

 .شودتوصيه می اول هفته دو تا روز درروی پياده

 دقيقه 15 برای تلاش) ترطولانی برای مدت رفتن راه به را افراد. دهيد طول مدت و تعداد روزها را افزایش -

 ( ترغيب نمایيد.هفتهدر روزهای بيشتری از  رویانجام پياده و دقيقه 10 جای بهروی هدياپ

 از پس. كنيد ترسریع نرفت راه به تشویق را آنها ،امکانپذیر استرا افزایش دهيد. اگر انجام آن با سهولت  سرعت -

برای  هفته خرآ تعطيلات دررا  شنا یا سواریدوچرخهبرای مثال،  كنيد سعی ماه، چند برای منظم سریع رویپياده

 ایجاد تنوع اضافه نمایيد.

 یچاق یاوزن  اضافهبزرگسالان مبتلا به . 17-3-3

نه بدنی اليتعف ميزاناز طریق افزایش  انرژی به افزایش مصرف باید چاقی یا وزن مبتلا به اضافه افراد - ا ود خ روز

 لاصهخ( ترغيب شوند. در زیر تلویزیون تماشای مثال عنوان )بهتحركی خود بی زمان مقدارنيز كاهش  و

 ارائه شده است: بدنی فعاليت برای هاییتوصيه

 با فعاليت قهدقي 60 – 45 به نياز چاقی یا وزن اضافه به بزرگسالان تدریجی ابتلای ازپيشگيری  برای 

 كاهش نيافته باشد. دریافت انرژی اگر خصوص به روز است، در وسطمت شدت

  هدقيق 60 حداقل امانج به نيازتوصيه شود كه آنها احتمالاً  اندكم كرده وزن و اندبوده چاق كه افرادیبه 

 جهت حفظ كاهش وزن خود دارند. روز در متوسط شدت با فعاليت

 عدمميزان  با طمرتبسلامتی  خطرات ارزیابی باید كنندمراجعه می يهاول هایمراقبتبرای بزرگسالانی كه به  -

آنان  خاص افعمن مناسب با كه جامعه هایفعاليت و مناسب مشاورهبرای  آن از پس و آنها پيشنهاد گردد فعاليت

 ارجاع داده شوند.طراحی شده، 

 30 از بایدفيزیکی  ليتفعا برای آنها وزانهر نياز كه بدانندلازم است  دارند چاقی یا وزن اضافه كه یبزرگسالان -

 :مثال برای. افزایش یابد متوسط فعاليت دقيقه 60 حداقل به متوسط فعاليت دقيقه

 عنوان به كار محلتا و از  رویپياده مثال برای ،كردن روزمره زندگی واردرا  بخشلذت هایفعاليت 

 .سفر یك از بخشی

  در رویپياده زالذت بردن  آسانسور، جای به پله از استفاده مثال ایبر ،كاری روز در فعاليتوارد كردن 

 .ناهارزمان 

 نظارت تحت ورزشی هایبرنامه در شركت. 
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شده با  دیریتم رویکرد از استفاده با وزن،را برای حفظ  شده توصيه سطوحشوند كه  تشویق باید بزرگسالان -

 و تسهيل نمودهها فرصت بهدسترسی آنان را  ،بيماران برای یمحل اطلاعات ارائهاهداف موردتوافق فراهم آورند. 

ت توانایی و سلام با بتناسم باید یفعاليت گونه هر. كندمی بودن فعال برای بلندمدت تعهد یك ایجاد به قادر را آنها

 در نظر گرفته شود.فرد  فيزیکی

یا  ویدئویی هایبازی انجامتلویزیون،  تماشایبرای  مدتطولانی نشستنازقبيل ) تحرکكم هایفعاليت كاهش -

 .قرار گيرد تشویقمورد  باید( كامپيوتر

 ایمنی .17-3-4

 :باید مردم جانبی، عوارض دیگر و صدماتبروز  خطر كاهش و ایمن فيزیکی هایفعاليت در شركت برای

 .را بشناسند فعاليت نوع هر با مربوط بالقوه خطرات -

 .را انتخاب كنند خود فعلیبا اهداف و سطح سلامتی  سبتنامفيزیکی  هایفعاليت انواع -

 فاهدا یا واهنماهای بالينی ر سازیدر جهت برآورده كه موقع هر ،زمان طول درتدریج خود را بهفيزیکی  فعاليت -

 تدریجبهاشند و بداشته  "آهسته و كم شروع" باید افراد غيرفعال ، افزایش دهند.است لازم بيشتری فعاليتسلامت 

 به طول مدت و تعداد دفعات فعاليت خود بيفزایند.

 استفاده نمایند. لزوم صورت در مناسب تجهيزات ازبپوشند و  مناسب لباس -

 مقدار و نوع خصوص در و باشند پزشك مراقبت تحت بتلا هستند بایدممزمن  علائم یا و بيماری به افراد اگر -

 .مشورت بگيرند فعاليتمناسب 
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 :یشپیشنهادات پژوه

ین اده در گروه تدوین گایدلاین قادر به شناسایی شواهد كافی برای پاسخگوئی به همه سؤالات اصلی پرسيده ش

 اند:های آتی شناسایی شدههای زیر برای پژوهشگایدلاین نبود. حيطه

 عقل زوال و چاقی بين رابطه بررسی -

 كنند.یجداگانه بررسی م شدید را چاقی و چاقی وزن، اضافه اثرات خلقی كه اختلالات و چاقی مطالعات -

 یادگيری هایناتوانی به مبتلا بيماران در چاقی رویکردهای درمان توسعه -

 وزن مدیریت در پرخوری اختلال درمان نقش -

 4-12) وزن كاهش حفظر ب و( ماه 3-4) وزن كاهش بر درمان اثرات روشن ارزیابی و تمایز با وزن مدیریت مطالعات -

 (بيشتر یا ماه

 وزن كاهش حفظ از حمایت برای مداخلات ارزیابی -

 چاق افراد ميان در وزن كاهش حفظ با تركيب در و تنهاییبه دارویی و رفتاری مداخله اثربخشیهای RCTآزمون  -

 مادرزادی

 اینترنت بر مبتنی وزن مدیریت هایبرنامه ارزیابی -

 كتبی طلاعاتا /گروهی /فرد به فرد مثال عنوان به غذایی، مرژی مشاوره ارائه برای راه ثرترینؤم شناسایی -

 پایين گليسمی بار /شاخص غذایی با هایرژیم بلندمدت اثرات -

 /كاهش در وازی،هنوع  ورزش با تركيب در یا تنهاییبه مقاومتی،ورزشی  هایبرنامه اثربخشی تعيين برای RCT انجام -

 بلندمدت وزن حفظ

 كاهش ( برطباقانبرای كمك به  ضافیا هایحمایت بدون و بافيزیکی ) فعاليت مختلف قادیرم تجویز اثرات تعيين -

 وزن

- RCT ن به) انگيزه افزایش منظوربه هاتکنيك تركيبی و جداگانه اثرات بررسیبا  ،بيشتر یا پيگيری ماه 12 با ثال عنوا  م

 (رفتار تغيير هایتکنيك) یکیفيز فعاليت رفتار و تغذیه تغيير هایتکنيك و( انگيزشی مصاحبه

 غيرهمسان، رایطش با مقایسه در همسان ایمرحله مداخله مبتنی بر فراتئوری یك "تغيير مراحل"مدل  RCT  آزمایش -

  كنترل و تطابق عدم
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- RCTتغيير برای مادگیآ مکرر ارزیابی شاملو  ایمرحله دقيق گيریاندازه منتج از  ،مناسب مداخلات ی مبتنی برها 

 در حال تکامل ایمرحله خاص  مداخلات ارائه منظوربه

بسيار محتمل  عمناب و رویکرد تعيين منظوربه ایافراد حرفه برای سفارشی وزن مدیریت آموزشبخشی اثرشناسایی  -

 بيماران پيامدهای بهبودبرای 

 باریاتریك جراحی بودن دسترس در اجتماعی اثرات -

 بيماران از حمایت برای راه ثرترینؤم و وزن كاهش حفظ به كمك برای جراحی پس از يازموردنفيزیکی  فعاليتميزان  -

 هدف این به دستيابی در

 شوند.منتفع می انربيما گروه كدام اینکه و باریاتریك جراحی نتایج برهای روانشناسی درمان اثر -

 باریاتریك جراحی مضرات با آن ارتباط و هاریزمغذی كمبود -

 مير و مرگ هشكا نظر از را باریاتریك جراحی از بلندمدت مزایای يشترینب انبيمار گروه این كه كدامبررسی  -

 .دارند آیندهزمان های همبيماری

 ریكجراحی باریاتپس از عمل های ریزمغذی اثربخشی مکمل -

ليسم و كی دوز بهينه هاو رژیمی پس از آن ی متابوليسم استخوان، خطر شکستگاثرات جراحی باریاتریك بر رو -

 شکستگیخطر كاهش  به منظور Dویتامين 

زمان مرتبط با چاقی موردنياز های همعریف تغييرات در چربی و وزن بدن در كودكان چاق كه برای كاهش بيماریت -

 هستند.

 ر چاق با تأكيدهای تصادفی كنترل شده در مورد اثربخشی درمان دارویی ضدچاقی در نوجوانان چاق و بسياارآزماییك -

 مدتخاص بر مزایا/ مضرات طولانی

 كیكود دوران در چاقی از زمينه پيشگيری در انگلستان در دقيق با طراحی بزرگ تحقيقاتی مطالعات -

 دقيق طراحی با كوهورت مطالعه یك طی انگلستان در كودكان چاقی روانی عوارض درجه و شيوع تعریف -

از  نتایج، گزارش هنگام باید انكودك دوران چاقی درماندر مورد  آینده( RCTs) شده تصادفی بالينیهای كارآزمایی -

 دو هربه زیر  نتایج باید ،نویسندگان حداقل عنوانبه دیگر، مطالعات با مقایسهمنظور بهپيروی كنند.  CONSORT مدل

امتياز ، و BMI زن، ميانگين/ ميانهميانه و ميانگين/ :شود گزارش ،گروه هر برایانتهای سنجش  در و ابتدا درصورت؛ 

 .BMI SD (Z) ميانگين/ ميانه
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 اختصارات
Abbreviation  

BED binge-eating disorder 

BMI body mass index 

BMI-SD body mass index standard deviation 

BMR basal metabolic rate 

BNF British National Formulary 

CBT cognitive behavioural therapy 

CHD coronary heart disease 

CHSP Child Health Surveillance Programme 

CI confidence interval 

CVD cardiovascular disease 

DBP diastolic blood pressure 

DSM Diagnostic and Statistical Manual 

HbA1c glycated haemoglobin 

HDL high density lipoprotein 

HOMA homeostasis model assessment 

HR hazard ratio 

HRT hormone replacement therapy 

HTA health technology assessment 

LCD low calorie diet 

LC/HP low carbohydrate/high protein 

LD learning disabilities 

LDL low density lipoprotein 

LF/HC low-fat/high carbohydrate 

MTA multiple technology appraisal 

NHS National Health Service 

NHS QIS NHS Quality Improvement Scotland 

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence 

OR odds ratio 

PAR-Q physical activity readiness questionnaire 

RCT randomised controlled trial 

RR relative risk 

SBP systolic blood pressure 

SD standard deviation 

SDS-BMI standard deviation score – body mass index 

SEP socioeconomic position 

SES socioeconomic status 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

TC total cholesterol 
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TG triglyceride 

VLCD very low calorie diet 

WC waist circumference 

WHO World Health Organisation 

 

 هاپیوست

 ها شواهد و رتبه توصیهسطح جدول راهنمای  -Aپیوست 
 ( SIGN, 2010اسکاتلند ) گایدلاین مدیریت چاقی براساس

هد
شوا

ح 
طو

س
 

LOE* مفاهیم 

++1 

بسيار  یسوگيرهای دارای ریسك RCTها، یا RCTمتاآناليزهای با كيفيت بالا، مرور سيستماتيك 

 كم

 كم سوگيریسك های دارای ریRCTمتاآناليزهای خوب اجراشده، مرور سيستماتيك، یا  1+

 بالا سوگيری های دارای ریسكRCTمتاآناليزها، مرور سيستماتيك، یا  1-

++2 

 گروهیمرور سيستماتيك با كيفيت بالا در مورد مطالعات موردشاهدی یا هم

یا كننده مخدوشدارای ریسك بسيار كم با كيفيت بالا گروهی مطالعات موردشاهدی یا هم

 ی بودن رابطهلّحتمال زیاد عو ا، سوگيری

+2 

كننده یا مخدوشدارای ریسك پائينی از خوب اجرا شده گروهی مطالعات موردشاهدی یا هم

 علّی بودن رابطه متوسط و احتمالسوگيری، 

-2 

 بارزو ریسك كننده یا سوگيری، مخدوشگروهی با ریسك بالایی از مطالعات موردشاهدی یا هم

 علّی نبودن رابطه

 های موردیيرتحليلی، برای مثال گزارشات موردی، سریمطالعات غ 3

 نظرات خبرگان )متخصصين، كارشناسان( 4

یه
وص

ه ت
رتب

 ها

این نکته  است.توصيه موردنظر مبتنی بر آن شواهد ها با قدرت شواهدی مرتبط است كه نکته: رتبه توصيه

 ها نيست.بيانگر اهميت بالينی توصيه

GR* مفاهیم 

A 

م برای جمعيت ، و قابل كاربرد مستقي1++با رتبه  RCTمتاآناليز، مرور سيستماتيك، یا  حداقل یك

 هدف؛ یا

د برای جمعيت ، به طور مستقيم قابل كاربر1+عمدتاً شامل مطالعاتی با رتبه  ای از شواهدمجموعه

 نشانگر ثبات كلی نتایجهدف، و 
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س ط و ح  ش وا ه د
 

LOE* مفاهیم 

B 

عيت هدف، و ، مستقيماً قابل كاربرد برای جم2++شواهد شامل مطالعات دارای رتبه ای از مجموعه

 نشانگر ثبات كلی نتایج؛ یا

 1+یا  1++از مطالعات با رتبه شواهد منتج 

C 

يت هدف و ، مستقيماً قابل كاربرد برای جمع2+ای از شواهد شامل مطالعات دارای رتبه مجموعه

 نشانگر ثبات كلی نتایج؛ یا

 2++مطالعات دارای رتبه شواهد منتج از 

D 

 ؛ یا4یا  3سطح شواهد 

 2+مطالعات دارای رتبه منتج از  شواهد

ی 
مل

ت ع
کا

ن

ب
اس

من
 

GR* مفاهیم 

 بالینی گروه تدوین گایدلاینلکردهای توصیه شده براساس تجربیات بهترین عم 

 

GR * رتبه توصيه =( هاGrade of Recommendation و )LOE( سطح شواهد =Level of Evidence) 

 www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.htmlبل دسترس در: قا **
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 ( در بزرگسالانBMIنمودار شاخص توده بدنی ) -Bپیوست 
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 ( در كودكان )پسران(BMIصدک شاخص توده بدنی )های نمودار -Cپیوست   
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 ( در كودكان )دختران(BMIصدک شاخص توده بدنی )های نمودار -Cپیوست 
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 چاقی و اضافه وزن دیاگرام فرایند انتخاب راهنمای بالینی -D پیوست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جستجوی جامع

وب سایت  8 وب سایت رسمی راهنماهای بالينی،  8 متون جستجوشده:

 پزشکی و جنرالتخصصی 

 

 بازیابی
گایدلاین جهت  21

 كامل، بازیابی شدمطالعه 

 

 بازبینی
مطابق با راهنماهای بالينی صرفاً 

شدند:  غربالسه معيار شمول زیر 

دردسترس بودن نسخه كامل، به 

 ، و سازماندهی مناسبروز بودن

 

 

 

گایدلاین كنار  13

 گذاشته شد

گایدلاین با معيارها  8 

 داشتند. مطابقت

 

 AGREE IIارزیابی: 
 AGREEنقد راهنمای ابزار به استفاده از آشنا  نقدكننده مستقل 6

 مقدماتی در فاز اول: ارزیابی
ای مشترک به بررسی نقدكننده مستقل در جلسه 10

 گایدلاین منتخب پرداختند. 8

ها CPGبالاترین امتيازدهی 

 درنظر گرفته شد

 

گایدلاین  5

 حذف شد

 

 گایدلاین برگزیده شد 3

 

 :یر انتخاب شدبالاترین امتیاز براساس ابزار نقد با عنوان ز ی( داراCPG)گایدلاین عملی بالینی 
Management of Obesity: A national clinical guideline (2010) 

 

كنار گایدلاین  2

 شدگذاشته 
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 تخصیص یافته امتیازاتگایدلاین بازیابی شده و  12جدول لیست مشخصات  -Eپیوست 

 های غربالگریملاک مدیریت اضافه وزن و چاقیدر زمینه  مشخصات راهنماهای بالینی موجود

 مؤسسه/کشور تاریخ عنوان ردیف
جامعه 

 هدف

به روز 

 بودن

دسترسی به 

 نسخه کامل

سازماندهی 

 مناسب

1 
Mindfulness Training for Weight Loss in Obese Adults: A 

Review of the Clinical Evidence and Guidelines  
2012 

Canada/ Canadian Agency for 

Drugs and Technologies in Health 
Adult ++ + ++ 

2 Management of overweight and obesity in the adult 2011 
US/ Michigan Quality 

Improvement Consortium 
Adult ++ - ++ 

3 Management of Obesity: A national clinical guideline 2010 
Scotland/Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 

Adult & 

Children 
++ + +++++ 

4 
World Gastroenterology Organisation Global Guideline: 

obesity 
2010 

World Gastroenterology 

Organisation 
Adult ++ - ++ 

5 
Clinical Guidelines for Weight Management in New 

Zealand Children and Young People 
2009 

New Zealand/ Ministry of 

Health 

Adult & 

Children 
++ + ++++ 

6 

Prevention and Treatment of Pediatric Obesity: An 

Endocrine Society Clinical Practice Guideline Based on 

Expert Opinion 

2008 
U.S.A./ The Endocrine 

Society 
Children ++ + +++ 

7 
Management of Obesity in Adults: European Clinical 

Practice Guidelines 
2008 

EU/ Department of Endocrinology/ 

Institute for Metabolic Sciences 
Adult ++ + +++ 

8 

Translational Research Implemetation of NHLBI Obesity 

Guidelines in Primary Care Community Setting: The 

Physician Obesity Awareness Project 

2008 

National Heart, Lung, and Blood 

Institute, National Institutes of 

Health 

Adult ++ + + 

9 Summary of Recommended Guideline: Obesity in Adults 2007 
Canada/Ontario Guidelines Advisory  

Committee 
Adult + - + 

10 
Summary of Recommended Guideline: Obesity in 

Children 
2007 

Canada/ Ontario Guidelines Advisory  

Committee 
Children + - + 

11 

2006 Canadian clinical practice guidelines on the 

management and prevention of obesity in adults and 

children 

2007 Canada/ CMAJ 
Adult & 

Children 
+ + +++ 

12 
Obesity Counseling and Guidelines in Primary Care: A 

Qualitative Study 
2007 

Agency  for Healthcare Research and 

Quality / the Health Resources and 

Services Administration 

Adult + - + 

13 
Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and 

Treatment of Overweight and Obesity in Adults 
2007 

MedStar Physician 

Partners/MedStar Family 

Choice 

Adult + + ++ 

14 

Obesity: the prevention, identification, assessment and 

management of overweight and obesity in adults and 

children 

2006 

National Institute for Health and 

Clinical Excellence/ National 

Collaborating Centre for Primary 

Care 

Adult & 

Children 
+ + ++++ 

15 

Obesity guidance on the prevention, identification, 

assessment and management of overweight and obesity in 

adults and children 

2006 UK/ NICE 
Adult & 

Children 
+ + ++ 

16 

Pharmacologic and Surgical Management of Obesity in 

Primary Care: A Clinical Practice Guideline from the American 

College of Physicians 

2005 
US/ American College of 

Physicians 
Adult - + + 

17 Management of obesity. A national clinical guideline 2003 UK/ SIGN Adult - - ++ 

18 
Overweight and Obesity in Children and Adolescents: A 

Guide for General Practitioners 
2003 AUS/NHMRC Adult - + +++ 

19 
Guidelines for Childhood Obesity Prevention Programs: 

Promoting Healthy Weight in Children 
2003 

Weight Realities Division of the 

Society for Nutrition Education 
Children - + 

++ 

20 
Development Process of an evidence-based guideline for 

the treatment of obesity  
2001 

Germany/ Knoll 

Deutschland 
Adult - + + 

21 
The Practical Guide Identification, Evaluation, and Treatment 

of Overweight and Obesity in Adults 
2000 

US/North American Association for the 

Study  of Obesity  
Adult - + +++ 
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 ایدلاین مدیریت اضافه وزن و چاقیسازی گبرای بومیراهنمای بالینی منتخب مشخصات هشت  -Fپیوست 

 (در فاز اول)

ف
دی

ر
 

 کد سسهؤم کشور/ تاریخ عنوان

1 
Management of Obesity: A national clinical 

guideline 
2010 

Scotland/ Scottish 
Intercollegiate 

Guidelines Network 
UK-2010-G6 

2 
Clinical Guidelines for Weight Management in 

New Zealand Children and Young People 
2009 New Zealand/ 

Ministry of Health 
NZ-2009-G5 

3 
Prevention and Treatment of Pediatric Obesity: An 

Endocrine Society Clinical Practice Guideline 
Based on Expert Opinion 

2008 U.S.A./ The 
Endocrine Society 

US-2008-G1 

4 
Management of Obesity in Adults: European 

Clinical Practice Guidelines 
2008 

EU/ Department of 
Endocrinology/ 

Institute for 
Metabolic Sciences 

G24-2008-EU 

5 
Obesity: the prevention, identification, assessment 

and management of overweight and obesity in 
adults and children 

2006 
National Institute for 
Health and Clinical 

Excellence/ 
G4-2006-UK 

6 
2006 Canadian clinical practice guidelines on the 
management and prevention of obesity in adults 

and children 
2006 Canada /Canadian 

Medical Association 
G30-2006-CA 

7 
OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN 

AND ADOLESCENTS 
A Guide for General Practitioners 

2003 AUS/NHMRC G31-2003-AUS 

8 
The Practical Guide Identification, Evaluation, and 

Treatment of Overweight and Obesity in Adults 
2000 

US/ North American 
Association for the 
Study of Obesity 

US-2000-G22 
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 و چاقیمدیریت اضافه وزن  سه گایدلاین منتخباختصاص داده شده به خلاصه امتیازات  -Gپیوست 

 (از اعضاء طرح نفر 6توسط )
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 مسیر مراقبت اولیه پیشنهادی برای بزرگسالان مبتلا به چاقی و اضافه وزن -H پیوست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی
 BMI 
 دور كمر 

 تغذیه و فعاليت فيزیکی 

 مباحث احساسی / روانشناختی 

  شامل مصرف الکل و سيگار(سابقه اجتماعی( 

  ،ند دیابت، مانسوابق خانوادهCHD 

 مانند داروهای مرتبط با دیابت یا سلامت روانهای دارویی علت 

 توجه
  ،بيماریهای همراه مرتبط، مانند دیابت، فشار خون بالاCHD ، بد چرب غيرالکلیخواب، مشکلات تنفسی، بيماری كآپنه در 

 كاری تيروئيدای، مانند كمهای زمينهعلت 

 است در  مردم جنوب آسيا، چين و ژاپن ممکنBMI> 23  دارای اضافه وزن و درBMI> 27.5 ،شمار روند.چاق به 

 

 خیر

 در بزرگسالان BMIارزیابی وزن/ 

*?25> BMI  

 موضوع وزن را مطرح کنید

ل فصبه ید. توصیه هدفمند سبک زندگی را به فرد ارائه ده

 اطلاعات( مراجعه شود. ارائه سوم )

 خیر

 بیمار مایل به تغییر است؟

 خیر
 متون و ادبیات قبلی فراهم شده است؟

چنانچه/ وقتی مورد نیاز است، بحث و گفتگوی 

 بیشتر و پشتیبانی آتی ارائه شود.

تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی، توصیه مختصر رفتاری و 

ضرورت توصیه شود. درصورتی که  دارودرمانی در صورت
 ای/ بیماری همراه کنترل شود. اهدافمناسب باشد، علت زمینه

 ئهارافصل سوم )مدیریت وزن را برای فرد در نظر بگیرید. به 

 اطلاعات( مراجعه شود.

. دمائیچنانچه بیمار تمایل به تغییر دارد مجدداً ارزیابی ن

 .مائیدتکرار نگزینه های قبلی را برای مدیریت 

 یا
خدمات مرکز اگر مناسب و قابل دسترس باشد، ارجاع به 

لاک تخصصی را برای پشتیبانی بیشتر در نظر بگیرید )اگر م

 افزایش/ کاهش وزن در پایبندی به اهداف؟ شود(.بومی تأمین می
 خیر

 بله

 بله

 بله

 هاحفظ و پشتیبانی محلی گزینه

 بله
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 مسیر مراقبت اولیه پیشنهادی برای كودكان و افراد جوان مبتلا به چاقی و اضافه وزن -Iپیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ارزیابی
 یون، مانند تماشای تلویزتحرکعادات غذا خوردن، الگوهای فعاليت فيزیکی، رفتارهای بی 

 BMI- طراحی بر روی نمودار صدک 

 روانشناختی /مباحث احساسی 

 تحصيلیاجتماعی و  سابقه 

  خانوادهميزان حمایت 

 وابستگان نزدیك خانواده )ازنظر اطلاعات محيطی و ژنتيك( وضعيت 

 غییر هستند؟کودک و خانواده مایل به ت
 متون و ادبیات قبلی فراهم شده است؟ خیر

 چنانچه مناسب است، بازبینی نمائید.

ر ی دتغذیه سالم، فعالیت فیزیکی، توصیه مختصر رفتاری و دارودرمان

ای/ صورت ضرورت توصیه شود. درصورتی که مناسب باشد علت زمینه

رکز مبه یا ؛ (بیماری همراه کنترل شود. به فصل سوم )ارائه اطلاعات

را تأمین  ملاک محلی بودن خدمات محلی چاقی کودکان )اگر کودک
 شود. رجوع کند(می

بی یاتمایل به تغییر دارد مجدداً ارزنانچه خانواده/ کودک چ
 .تکرار نمائید کنترلنمائید. گزینه قبلی را برای 

 یا
ز برای پشتیبانی بیشتر )اگر ملاک بومی تأمین شود( به مرک

 محلی چاقی کودکان ارجاع شودخدمات 

 یا
متخصص غدد اگر مناسب و قابل دسترس باشد، ارجاع به 

های همراه را در ای و/یا بیماریارزیابی علت زمینهبرای کودکان 

 .نظر بگیرید

 کاهش یافت؟ BMIافزایش/ صدک 
 خیر

 بله

 بله

 هاحفظ و پشتیبانی محلی گزینه

 بله

، بحث و گفتگوی چنانچه/ وقتی مورد نیاز است

 بیشتر و پشتیبانی آتی ارائه شود.

 در کودکان و افراد جوان BMIارزیابی وزن/ 

 اضافه وزن، ابتلا به  ≤centile st19اگر 

 centile th89≥    است. چاقیابتلا به 

 موضوع وزن را مطرح کنید.

به توصیه هدفمند سبک زندگی را به فرد ارائه دهید. 

 . ارزش مدیریتعات( مراجعه شوداطلاارائه فصل سوم )

وزن را بحث کنید؛ برای کمک/ حمایت بیشتر تماس 

 حاصل نمایید.

 بله

 خیر
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  ،مانند چاقی/ دیابتسوابق خانواده 

 عرق كردنعلائم غيرپزشکی، مثلاً عدم تحمل تمرینات ورزشی، ناراحتی از لباسها ، 

 سلامت روان 

 15آكانتوز سياه 

 

 توجه
 ندرم متابوليك، مشکلات تنفسی، مشکلات لگن و زانو، دیابت، س -همراه مرتبطهای بيماریCHD ، اختلالات

 را درنظر بگيرید. حبس نفس در خواب، فشار خون بالا

 را درنظر بگيرید. 16ویلی پرادر ، سندرم كوشينگ، نقص هورمون رشد، سندرمكاری تيروئيدكم -ایمينهز علت 

 

                                                                 
1 5 Acanthosis nigricans 
1 6 Prader Will i 
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 هاجدول ارزیابی همخوانی توصیه -Jپیوست 

 

 توصیه

 سؤال: 

ال
سؤ

ع 
نو

 O
u

tc
o

m
e
 

C
o

m
p

a
r
is

o
n

 

In
te

r
v

e
n

ti
o

n
 

P
o

p
u

la
ti

o
n

 

Grade 
Level of 

evidence Phrase of Recommendation 
Guideline 

(CPG) 

     

   SIGN 

   Canada 

   NICE 
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 اطلاعات شواهد پشتیبان توصیهل : جدوKپیوست 

 

 

 ایمداخله مقایسه مداخله جمعیت کد مقاله
 پیامدهای اولیه

(primary outcomes) 
 ملاحظات سطح شواهد دقت آماری اندازه اثر

         


