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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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