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 چکیده
 

 یجامع ینیبال يراهنما مطالعه نیا در آن، با مرتبط عوارض زین و یچاق و وزن اضافه ةکنند نگران و یشیافزا روند به توجه با ه:مقدم
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 انتخاب یرانیا جامعه با متناسب ینیبال يراهنماها نیبهتر و شد انجام دسترس در یاطلاعات يهاگاهیپا در یکامل يجستجو ها:روش
 و نوشته یرانیا بزرگسالان يبرا یچاق ینیبال يراهنماها و شده استفاده نیبال در فعال کارشناسان و نیمتخصص نظرات از سپس شدند.

 .شد هیارا موجود ینیبال شواهد قیدق یررسب يمبنا بر هاهیتوص
 مخصوص ۀیانیب 160 شامل که هیتوص 123 ،ینیبال الؤس 9 به پاسخ در و گرفت قرار استفاده مورد مرجع 1788 مجموع در ها:افتهی
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 مقدمه

 لیتبد و افتهی شیافزا شدت به گذشته سال 30 در یچاق زانیم
 .]1-3[ است شده جهان در یعموم بهداشت بحران کی به

 بزرگسال ونیلیم 500 که است آن از یحاک یجهان يبرآوردها
 در یچاق وعیش و ]2[ هستند مبتلا یچاق به جهان سراسر در

 به طلاعاتا .]3-5[ است افتهی شیفزاا زین نوجوانان و کودکان
 که دهندیم نشان هیتغذ و سلامت یمل يهایبررس از آمده دست

 ای وزن اضافه يدارا ییکایآمر بزرگسال نفر 3 هر از نفر 2 بایتقر
 .]1-3[ هستند مبتلا یچاق به نفر 3 هر از نفر کی و هستند یچاق

 يهانهیهز و ریمومرگ ،ییزا يماریب زانیم بر یچاق راتیثأت
 عوارض و یچاق نیهمچن است. ادیز اریبس یاشتبهد يهامراقبت
 .]6، 7[ کنندیم لیتحم ماریب به ینیسنگ بار و نهیهز آن به وابسته

 بزرگسالان در )overweight( وزن اضافه وعیش مطالعات براساس
 در یچاق ،%3/59 وزن اضافه و یچاق مجموع ،%7/22 یرانیا

 به نسبت که است شده گزارش %8/29 نانز در و %3/15 مردان
 سال در یچاق وعی(ش است داشته یتوجه قابل شیافزا گذشته
 یچاق مجموع وعیش و زنان در %25,2 و مردان در 1/11% 2007

 بود) شده گزارش زنان در %57 و مردان در %42,8 وزن اضافه و
]9 ،8[. 

 يهاروش خصوص در شرفتیپ بر علاوه ریاخ يهاسال در
 یچاق يولوژیزیپاتوف یعلم درك ،]10-13[ یچاق اندرم

 دهیچیپ مزمن يماریب کی عنوانبه اکنون و است داشته شرفتیپ
 ،يجد عوارض و يرفتار و یطیمح ،یکیژنت يهاکننده نییتع با

 ینیبال زیردرون غدد انجمن ۀیانیب طبق .]12[ شودیم شناخته
 بافت هچراک است يماریب کی یچاق ،2012 سال در کایآمر
 یچاق در تواندیم زیردرون غدد از عضو کی عنوانبه یچرب

 در شود کیستمیس یکیمتابول يماریب به منجر و شود ناکارآمد
 يهايماریب درمان و يریشگیپ يبرا توانیم وزن کاهش از جهینت

 .]14[ کرد استفاده یچرب بافت عملکرد بهبود قیطر از کیمتابول
 ۀجینت در و وستندیپ انجمن نیا به يدمتعد يهاسازمان پس آن از

 ۀینما که شد مشخص یچاق با مرتبط يهاکنفرانس و جلسات
 و ثرؤم مداخلات يبرا ازین مورد اطلاعات فاقد یبدن ةتود
 به پاسخ در .]15[ است یچاق مورد در هماهنگ يهايکردهایرو

 یچاق صیتشخ يبرا يدیجد چارچوب فوق انجمن ئل،مسا نیا
 یۀنما مثال عنوان(به یسنجتن لفهؤم کی شامل که داد شنهادیپ

 عوارض شدت و وجود که است ینیبال لفهؤم کی و )یبدن ةتود
 .]15[ کندیم فیتوص را وزن به مربوط

 ای تعدد تیجامع به کردهایرو نیا از کیچیه وجود، نیا با
 و ثرؤم تیریمد کی ارائه يبرا ازین مورد موضوعات یدگیچیپ

 بر علاوه پردازند.ینم یچاق به مبتلا ماریب از بتمراق يبرا جامع
 جادیا طیمح کی در یچاق از مراقبت فیظر يهاتفاوت ن،یا

 یاجتماع-ياقتصاد يهانهیزم مواقع یبعض در که یچاق ةکنند
 به دارد. ازین موجود شواهد و وزن قیدق لیتحلوهیتجز به دارد،

 از مراقبت از یمختلف يهاجنبه که میبرآن مقاله نیا در لیدل نیهم
 شواهد م،یکن یبررس را است فرد هر به مربوط که یرانیا مارانیب

 ار یخاص يهاهیتوص ندیفرا نیچند کمک با و یابیارز را موجود
 از يامجموعه کمک با .]16-18[ میده ارائه شواهد با متناسب

 یبررس را یچاق از مراقبت ۀوابست و یاصل يهاجنبه الاتؤس
 درمان یانتخاب اهداف ینیبال یابیارز ص،یتشخ ،يلگرغربا .میکن
 به چاق مارانیب ینیبال مراقبت از یکل یطرح جهینت در و نییتع را

 .میده هیارا پزشک
 

 هاروش
 يراهنما ۀیته و لیتعد جهت به هدفمند مرور کی مطالعه نیا

 يهایبررس از بعد که است یرانیا بزرگسالان در یچاق ینیبال
 نظر در و جهان سطح در موجود ینیبال يهاراهنما متعدد
 و ییغذا متفاوت عادات نیهمچن و یکیژنت يهاتفاوت گرفتن
 در یکامل يجستجو منظور نیبد شد. نیتدو یطیمح عوامل

 ،PubMed، Scopus، ISI Web of Science يهاگاهیپا
EMBASE و Google scholar Cochrane گونهچیه بدون 

 یاطلاعات گاهیپا در جستجو هنگام در شد. انجام یتیمحدود
PubMed يهابرچسب از [tiab] و [MeSH] شد استفاده. 

 obesity OR overweight ORيهاواژه دیکل از منظور نیبد
“weight gain” OR “body mass index” OR BMIجهت 

 يهاواژه دیکل از و وزن اضافه و یچاق به ابتلا یبررس
guideline OR recommendation OR advice OR standard 

 افتنی يبرا شد. استفاده ینیبال يراهنماها واژه یبررس جهت
 نشده) چاپ و شده چاپ يها(پژوهش نیشیپ مطالعات یمامت

 افتی مطالعات منابع فهرست در یدست يجستجو نه،یزم نیا در
 مورد يهاداده استخراج منظوربه مرتبط مقالات شد. انجام شده

 .گرفت قرار مطالعه مورد تیفیک یابیارز و ازین
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 نظرات از استفاده با و مرتبط مقالات آوردن دست به از بعد
 شد انتخاب ینیبال يراهنماها نیبهتر حوزه نیا در نیمتخصص

 جامعه با متناسب ینیبال يراهنماها لازم يهایبررس از پس و
 و نیمتخصص نظرات از سپس شد. یبررس و انتخاب یرانیا

 ینیبال يماهاراهن و شده استفاده نیبال در لفعا کارشناسان
 .شد نوشته یرانیا بزرگسالان يبرا یچاق

 يبنددرجه يارهایمع و یبررس مورد شواهد يعدد يارهایمع
 در که طورهمان است. شده ارائه 2 و 1 جدول در هاهیتوص

 شواهد نیشتریب يدارا کی عدد است، شده داده نشان 1 جدول
 .هستند اهدشو فاقد 5 و 4 عدد و
 

 
 Best evidence level (BEL) هاتوصیه شواهد عددي معیارهاي -1 جدول

 مطالعات متدولوژي اساس بر معنایی توصیف شواهد سطوح براساس عددي توصیف
 آنها متاآنالیز یا و تصادفی بالینی کارآزمایی 1

2 
 غیرتصادفی بالینی یکارآزمای شاهدي،-مورد یا تصادفی غیر گرآینده مطالعات متاآنالیز

 شاهدي-مورد و گرآینده کوهورت مطالعات
 case series موردي، گزارش اپیدمیولوژي، مقطعی، مطالعات 3
 شده استناد راهنماهاي مبناي بر اجماع 4
 کشوري متخصصین نظر مبناي بر اجماع 5

 نیست. موجود شواهدي 5 و 4 ضعیف، شواهد 3 متوسط، شواهد 2 قوي، شواهد 1*
 
 A سطح ها،هیتوص يبنددرجه مورد در بیترت نیهم به و

 يدارا B سطح ان،یز از شتریب سود بر یمبن يقو شواهد يدارا
 بدون D سطح و فیضع شواهد يدارا C سطح متوسط، شواهد

 یفعل طیشرا يبرمبنا نیمتخصص نظر اجماع به مربوط و شواهد
 .است

 
 هایهتوص )Grade( بنديدرجه معیارهاي -2 جدول

A است زیان از بیش سود ةدهند نشان همه 1 سطح شواهد 
B است زیان از بیش سود دهنده نشان 2 سطح مطالعات بیشتر و 1 سطح از مطالعه یک حداقل 
C است متخصصین نظر براساس توصیه و نیست دست در است زیان مساوي یا بیشتر سود که این از قطعی شواهد 
D کشوري خصصینمت نظر مبناي بر اجماع 

 
 و هاتوصیه بنديدرجه به منجر شفاف فرایند این

 حدي تا (و علمی هايداده پیچیده تخصصی سازيیکپارچه
 براي و شودمی واقعی) دنیاي عملکرد کننده منعکس عوامل
 همچنین عملی، شواهد بر مبتنی هاي دستورالعمل ایجاد

 قابل یمارب از مراقبت اقدامات و بهینه بالینی گیريتصمیم
 فقط سند این که است ذکر هب لازم هم باز است. استفاده

 شرایط و دهدمی نشان را بالینی عملکرد به مربوط رهنمودهاي
 نهایت، در و است متفاوت وضوح به بیمار دهیپاسخ و فردي
 بیماران فردي منافع براساس باید بالینی مدیریت هايگزینه
  باشد.

 اجماع
 اجماع براساس ارجاع، موارد و راهنما سازيبومی مورد در

 کاربران عمومی پزشکان که این به توجه با شد. گیريتصمیم
 (پزشکان ذکر ارجاع سطوح به توجه با هاتوصیه ،هستند راهنما

 سطوح شامل بالاتر سطوح و خدمات ۀارائ اول سطح عمومی
 بیمار ارجاع هاياندیکاسیون و )هستند تخصیفوق و تخصصی

 یا (تخصصی بالاتر سطوح به عمومی) (پزشک اول سطح از
 گردید. مشخص تخصصی) فوق
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 هایافته
 160 شامل که توصیه 123 همراه به بالینی الؤس 9 مجموع در

 پزشکی مراقبت جامع ۀبرنام ۀنتیج شود،می مخصوص بیانیه
 الف سطح مورد 85 شامل بیانیه 160 .است چاقی براي

 )%9/6( ج سطح مورد 11 )،%30( ب سطح مورد 48 )،1/53%(
 مورد 133 .است )%10( د سطح تجربه مبناي بر مورد 16 و
 شواهد [بهترین قوي بالینی شواهد مبناي بر هابیانیه از )1/83%(

 مورد] 54 متوسط: سطح بالینی شواهد و مورد 79 بالینی:
 ج تا الف سطح در شواهد بر مبتنی توصیه مورد 34 .هستند

 اند.شده تنظیم ذهنی عوامل براساس که دارد وجود )6/23%(
 )%3/29( مورد 524 استفاده، مورد مرجع 1788 میان در

 308 و متوسط، مطالعات )%8/33( مورد 605 قوي، مطالعات
 مرورها و نظرات براساس و ضعیف مطالعات )%2/17( مورد

 بودند.
 مبتنی هايتوصیه تمام ايمقایسه ارزیابی با فرض: پیش الؤس
 چاق بیماران از مراقبت براي اصلی هايتوصیه هد،شوا بر

 کدامند؟
 باید چاقی درمان در درمانی هدف و اصلی ۀنتیج :1-1 ۀتوصی

 شود. ختم عوارض درمان یا پیشگیري و بیمار سلامت بهبود به

 کاهش آن دنبالهب و خود خودي به بدن وزن دادن دست از
 ).D ۀ(درج نیست هدف تنهایی به وزن

 از موجود بار و خطر نظر از بیماران ارزیابی :2-1 ۀتوصی
 مراقبت مهم هايلفهؤم از یکی بالا وزن به مربوط عوارض

 درمان براي درمانی ۀبرنام و بالینی تصمیمات در باید و است
 شود. گرفته نظر در )D ۀ(درج وزن کاهش

 
 مزمن هاي بیماري درمان و پیشگیري مراحل چاقی،

 (یعنی مزمن بیماري درمان و گیريپیش مرحله 3 آیا :1 الؤس
 اعمال چاقی بیماري مورد در ثالثیه) و ثانویه ، اولیه پیشگیري

 )3 (جدول شود؟می
 براساس باید چاقی مداخلات شدت و چگونگی :2 ۀتوصی

 این باشد. بیماري از پیشگیري ثالثیه و ثانویه اولیه، مراحل
 و یولوژيپاتوفیز با مزمن بیماري براي ايمرحله سه الگوي

 منطقی چارچوب یک و است همسو چاقی طبیعی ۀتاریخچ
 کندمی فراهم پیشگیري از مرحله هر در مناسب درمان براي
 بیماري طبیعی ۀسابق با زیاد ارتباط دلیلبه ,C BEL 4ۀ (درج
 .است) یافته ءارتقا

 

 

 چاقی از پیشگیري مراحل هايروش و اهداف، تعاریف، -3 جدول
 پیشگیري روش اهداف و تعاریف پیشگیري مراحل

 اولیه پیشگیري
 بیماري وقوع از پیشگیري کلی صورتبه

 مقاومت افزایش یا دلایل، حذف خطر، عوامل بردن بین از
 بیماري به

 چاقی و وزن اضافه گسترش از پیشگیري چاقی مورد در
 غذاخوردن ترویج مناسب، محیط ساختن عمومی، آموزش

 بمناس بدنی فعالیت و سالم

 ثانویه پیشگیري

 کلی صورت به
 تا اولیه مراحل از بیماري پیشرفت کردن متوقف

 متوقف شدید، مراحل یا عوارض ایجاد از قبل
 عوارض از پیشگیري براي بیماري پیشرفت کردن

 و هاتشخیص پیگیري و غربالگري هايتست از استفاده
 هادرمان

 چاقی مورد در
 عوارض پیشرفت و وزن افزایش از پیشگیري

 اضافه و چاقی به مبتلا بیماران در وزن با مرتبط
 وزن

 و بدنی ةتود ۀنمای از استفاده بدنی، تودة نمایۀ غربالگري
 و زندگی شیوة تغییر مداخلات با درمان عوارض، ارزیابی

 وزن کاهش رفتاري+داروهاي مداخلات

 ثالثیه پیشگیري

 کلی صورتبه
 کاهش اعثب که درمانی هايفعالیت از استفاده

 هايآسیب از پیشگیري و بیماري با مرتبط عوارض
 شودمی آتی

 عواقب کردن محدود براي درمان مراحل از استفاده
 فرد سلامتی بر بیماري نامحدود

 چاقی مورد در
 کاهش و کردن محدود براي وزن کاهش با درمان

 پیشرفت از پیشگیري و وزن با مرتبط عوارض
 بیماري

 داروهاي رفتاري+ مداخلات و زندگی یوةش تغییر با درمان
 چاقی هايجراحی گرفتن نظر در وزن، کاهش
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 چاقی تشخیص سنجیتن هايمؤلفه
 گیرياندازه بالینی محیط در چربی ۀدرج باید چگونه :2 سؤال
 )1 (شکل شود؟

 
 

 
 

 
 چاقی بالینی تشخیص سنجیتن اجزا -1 شکل

 
 ای مناسب يغربالگر يبرا روش نیبهتر :1-2 الؤس
 ست؟یچ یچاق و وزن اضافه يبرا یتهاجمریغ

 يریگاندازه از استفاده با سالانه دیبا بزرگسالان همه :3 ۀیتوص
BMI یابیارز شروع يبرا هاتیجمع شتریب در شوند. يغربالگر 
 لوگرمیک 25 از شتریب مرجع نقطه از دیبا یچاق ای وزن اضافه

 ,A BEL 2 ۀدرج( شود استفاده یبدن ةتود ۀینما مربع متر بر
 ).است افتهی ءارتقا ادیز ارتباط لیدلبه
 
 در یاضاف یچرب زانیم نییتع يبرا ارهایمع نیبهتر :2-2 الؤس

 )4 (جدول ست؟یچ نیبال در یچاق و وزن اضافه صیتشخ
 و حد از شیب یچاق ۀدرج دییتأ يبرا دیبا BMI :4 ۀیتوص
 بر لوگرمیک 9/29 تا BMI 25( وزن اضافه در افراد يبندطبقه

 متر بر لوگرمیک 30 يمساو و شتریب BMI( یچاق ای مترمربع)
 تیوضع ، نژاد ، جنس ، سن گرفتن نظر در از پس مربع)،

 که یهنگام ن،یبنابرا شود. استفاده بودن یعضلان و بدن عاتیما
BMI و ورزشکاران در یچاق یسنجتن شاخص عنوانبه 
 یابیارز دیبا شود،یم دهاستفا هستند یسارکوپن يدارا که یکسان

 ؛ BEL 2, Aۀ(درج ردیگ قرار نظر مد زین ینیبال قضاوت و
 )افتهی ءارتقا ادیز ارتباط لیدلبه

 بیوالکتریک مثال، عنوان(به چربی هاي سنجش سایر :5 ۀتوصی
 سنجی جذب یا آب، هوا/ جابجایی پلتیسموگرافی امپدانس،

 صورت در ستا ممکن [DEXA] دوگانه انرژي با ایکس ۀاشع
 ۀمعاین و BMI گرفتن نظر در با کلینیک پزشک صلاحدید

 ،C ۀ(درج شود گرفته نظر در بیشتر ارزیابی به نیاز و فیزیکی
 اگرچه، است). یافته کاهش شواهد در تعارض وجود دلیلبه

 وجود عدم و هزینه دسترسی، علتبه اقدامات این بالینی کاربرد
 .)BEL 2, B ۀج(در است محدود معتبر مرجع نقاط

 
 نشان براي را اطلاعاتی BMI بر علاوه کمر دور آیا :3-2 الؤس

 کند؟می فراهم چاقی خطر دادن
 مرتبط يمارهایب خطر نظر از مارانیب یابیارز هنگام :6 ۀیتوص

 35 از کمتر BMI با مارانیب تمام در دیبا کمر دور ،یچاق با
 لیدلبه BEL 2, A ۀ(درج شود يریگاندازه مربع متر بر لوگرمیک

 است). افتهی ءارتقا ادیز ارتباط
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 مرتبط يمارهایب خطر نظر از مارانیب یابیارز هنگام :6 ۀیتوص
 35 از کمتر BMI با مارانیب تمام در دیبا کمر دور ،یچاق با
 لیدلبه BEL 2, A ۀدرج( شود يریگاندازه مربع متر بر لوگرمیک

 موجود، شواهد براساس نرایا در است). افتهی ارتقا ادیز ارتباط
 مردان و زنان در مترسانتی 95≥ در کمر دور مرجع ۀنقط

 الاتیا در شود.یم گرفته نظر در یشکم یچاق خطر عنوانبه
 نشان يبرا که یمرجع نقاط کانادا، و متحده) الاتی(ا متحده

 و مترسانتی 102≥ مردان يبرا شود استفاده خطر شیافزا دادن
 لیدلبه BEL 2, A ۀدرج( است متریسانت ≥88 زنان يبرا

 ).5 (جدول است) افتهی تقاار ادیز ارتباط
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 بندي اضافه وزن و چاقی برمبناي نمایه تودة بدنی و دور کمرطبقه -4جدول 

 BMI بنديطبقه
(Kg/m2) میر برحسبوخطر مرگ BMI 

 میر بر حسب دور کمروخطر مرگ
 102≤مردان 

 مترسانتی
 مترنتیسا 88≤زنان 

 مترسانتی 102>مردان 
 مترسانتی 88>زنان 

 کم وزن
کمتر از 

18,5 
   کم ولی داراي مشکلات دیگر

   میانگین 9/24-18,5 وزن نرمال
 زیاد افزایش یافته افزایش یافته 9/29-25 اضافه وزن

 خیلی زیاد زیاد در حد متوسط 9/34-30 چاقی کلاس یک
 خیلی زیاد زیادخیلی  شدید 40-35 چاقی کلاس دو
 به شدت زیاد به شدت زیاد خیلی شدید 40بیشتر از  چاقی کلاس سه

  
 شکمی چاقی براي کمر دور میزان -5 جدول

 متر)(سانتی زنان متر) (سانتی مردان سازمان جمعیت
 IDF ≤94 ≤80 اروپا
 WHO ≤94 قفقاز

    
≤80 

 AHA/NHLBI ≤102 ≤88 آمریکا تحدهم ایالات   
 Health Canada ≤102 ≤88 کانادا
 European Cardiovas. Societies ≤102 ≤88 اروپا
 IDF ≤90 ≤80 ژاپن) (با آسیا
 WHO ≤90 ≤80 آسیا
 Japanese Obesity Society ≤85 ≤90 ژاپن
 NCHS/WHO ≤95 ≤95 ایران
 Cooperative Task Force ≤85 ≤80 چین

 IDF ≤94 ≤80 شرقی یترانهمد
 IDF ≤94 ≤80 آفریقا

 IDF ≤90 ≤80 لاتین و مرکزي آمریکاي
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 چربی میزان خطر دقیق طوربه کمر دور و BMI آیا :4-2 الؤس
 سن و جنسیت قومیت، ،BMI سطوح تمام در را اضافی

 کنند؟می محاسبه
 در حد از بیش چاقی تأیید و غربالگري براي :7 ۀوصیت

 BMI مرجع نقاط از مختلف نژادهاي و هاقومیت با لانبزرگسا
 .)BEL 2, B ۀ(درج شودمی استفاده متفاوت

 قومیت و منطقه هر مخصوص مرجع نقطه مقادیر :8 ۀتوصی
 خطر و شکم چاقی معیارهاي عنوانبه باید کمر دور براي

 .)BEL 2, Bۀ (درج شود استفاده بیماري
 

 چاقی تشخیص بالینی هايمؤلفه
 حد از بیش چاقی اثر در که وزن به مربوط عوارض :3 لاؤس

 .)2 (شکل چیست؟ شودمی تشدید یا ایجاد

 
 اجزاي بالینی تشخیص پزشکی -2شکل 

 
 شیپ و کیمتابول سندرم ابت،ید به ابتلا خطر :1-3 الؤس
 )IFG, IGT( ابتید

 که یمارانیب و یچاق ای وزن اضافه به مبتلا مارانیب :9 ۀیتوص
 و ابتید پره نظر از دیبا شوند یم یجیتدر وزن شیزااف دچار

 دور یابیارز با و شوند يغربالگر )T2DM( دو نوع ابتید
 لیپروفا و خون فشار ،A1C نیهموگلوب ناشتا، گلوکز کمر،

 نظر از ،HDL ولکلستر و دیریسیگليتر جمله از ، يدیپیل
 اطارتب لیدلبه BEL 2, A ۀدرج( شوند یبررس کیمتابول سندرم

 ).است افتهی ءارتقا بالا ینیبال

 طبق بر مربوطه پزشک نظر با هایبررس نیا یزمان فواصل*
 نظربه گردد.یم نییتع جداگانه صورتبه ماریب هر طیشرا

 اول ۀمرحل در که یمارانیب يبرا سال سه هر یبررس رسدیم
 .باشد مناسب اند داشته نرمال گلوکز سطح
 نده،یآ در ابتید به ابتلا ریتغم خطر به توجه با :10 ۀیتوص

 بروز خطر نظر از دیبا یچاق ای وزن اضافه به مبتلا مارانیب
 از استفاده با تواندیم که شوند، یابیارز دو نوع ابتید

 ،ینیبال يهاداده از که يبنددرجه يهاستمیس ای هاشاخص
 استفاده کیمتابول مسندر يهایژگیو ای و گلوکز تحمل شیآزما

 .)BEL 2, B ۀدرج( شود يبندطبقه ای برآورد ،کنندیم
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 طبق بر مربوطه پزشک نظر با هایبررس نیا یزمان فواصل*
 .گرددیم نییتع جداگانه صورت به ماریب هر طیشرا

 
 دو نوع ابتید :2-3 الؤس

 وجود نظر از دیبا دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب :11 ۀیتوص
 لیدلبه ,A BEL 2 ۀجدر( شوند یابیارز یچاق ای وزن اضافه
 .)است افتهی ارتقا ادیز ارتباط

 
 یدمیپیل سید :3-3 الؤس

 يافراد و یچاق ای وزن اضافه به مبتلا مارانیب ۀهم :12 ۀیتوص
 خون یچرب نظر از دیبا هستند یجیتدر وزن شیافزا دچار که

 ،HDL-c، LDL-c ،دیریسیگليتر شامل يدیپیل لیپروفا ای
 مارانیب تمام شوند. غربال HDL ریغ کلسترول و تام کلسترول

 یچاق ای وزن اضافه وجود رنظ از دیبا خون یچرب اختلال به مبتلا
 ).ارتباط بودن بالا لیدلبه BEL 2, Aۀ درج( شوند یابیارز

 
 بالا خون فشار :4-3 الؤس

 ای وزن اضافه يدارا مارانیب تمام در دیبا خون فشار :13 ۀیتوص
 فشار از شیپ مراحل ای خون يفشاررپُ صیتشخ منظوربه یچاق

 بالا خون فشار به مبتلا مارانیب تمام شود. يریگاندازه بالا خون
 ،رندیگ قرار یابیارز مورد یچاق ای وزن اضافه نظر از دیبا
 ).است افتهی ءارتقا ادیز ارتباط لیدلبه BEL 2, A ۀدرج(
 
 از یناش ریمومرگ و یعروق یقلب يهايماریب :5-3 الؤس
 یعروق یقلب يهايماریب

 در دیبا یعروق یقلب يها يماریب يبرا خطر عوامل :14 ۀیتوص
 BEL 2, A ۀدرج( شود یابیارز یچاق ای وزن اضافه به مبتلا مارانیب

 ).است افتهی ارتقا ادیز ارتباط لیدلبه
 ابتلا نظر از دیبا یچاق ای وزن اضافه به مبتلا مارانیب :15 ۀیتوص

 ۀنیمعا حال، شرح گرفتن قیطر از یعروق یقلب يهايماریب به
 و قلب متخصص به مراجعه ای یلیتکم هايشیآزما و یکیزیف

 ادیز ارتباط لیدلبه )BEL 2, A ۀدرج( شوند، يغربالگر عروق
 .است افتهی ءارتقا

 
 ریغ تیهپات استئو و یالکل ریغ چرب کبد يماریب :6-3 الؤس

 یالکل

 در دیبا یالکل ریغ ربچ کبد يماریب يغربالگر :16 ۀیتوص
 ای دو نوع ابتید ،یچاق ای وزن اضافه به مبتلا مارانیب یتمام

 دنبالبه و شود انجام کبد عملکرد شیآزما با کیمتابول سندرم
 ریسا ای یسونوگراف نازها،یآم ترانس رفتن بالا صورت در آن

 به مبتلا مارانیب تمام شود. انجام دیبا يربرداریتصو يهاروش
 وزن اضافه وجود نظر از دیبا زین یرالکلیغ چرب کبد يماریب
 ).BEL 2, B ۀدرج( شوند یابیارز یچاق ای
 
 )PCOS( کیستیک یپل تخمدان سندرم :7-3 الؤس

 کیمتابول سندرم ای و یچاق و وزن دچاراضافه زنان :17 ۀیتوص
 حال شرح گرفتن قیطر از PCOS به ابتلا نظر از دیبا یائسگی از قبل

 يبرا دیبا زین PCOS به مبتلا مارانیب تمام شوند. ربالغ نهیمعا و
 .)BEL 2, B ۀدرج( شوند یابیارز یچاق ای وزن اضافه وجود

 
 زنان ينابارور :8-3 الؤس

 ای وزن اضافه يدارا زنان به دیبا لزوم صورت در :18 ۀیتوص
 يبرا يشتریب خطر معرض در که شود داده مشاوره یچاق

 يباردار يبرا یکمک يهاروش دنبالبه اگر و هستند ينابارور
 ییتوانا و يبارور يهاروش تیموفق کمتر زانیم از دیبا هستند،

 ۀدرج( شوند لعمط تولد هنگام تا یحاملگ در نیجن يدارنگه
BEL 2, B( اضافه وجود نظر از دیبا ينابارور به مبتلا زنان یمام 

 ).BEL 2, Bۀ درج( رندیگ قرار یابیارز مورد یچاق ای وزن
 
 مردانه سمیپوگنادیه :9-3 الؤس

 چاق ای افتهی شیافزا آنها کمر دور که یمردان ۀهم :19 ۀیتوص
 نظر از یکیزیف ۀنیمعا و حال شرح گرفتن قیطر از دیبا هستند

 کمبود نظر از وجود صورت در و شوند یابیارز سمیپوگنادیه
 به مبتلا مرد مارانیب تمام شوند. شیآزما زین تستوسترون

 یابیارز یچاق ای نوز اضافه وجود نظر از دیبا سمیگنادپویه
 ).BEL 2, B ۀدرج( شوند
 کمبود نظر از دیبا T2DM به مبتلا مرد مارانیب تمام :20 ۀیتوص

 در ،یقبل ۀیتوص مشابه که معنا نیا به شوند یابیارز تستوسترون
 تحت ،یکیزیف ۀنیمعا و حال شرح در خطر میعلا وجود صورت

 ).BEL 2, B ۀدرج( رندیگ قرار یاهشگیآزما یبررس
 
 خواب يانسداد ۀآپن :10-3 الؤس
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 در باید چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران تمام :21 ۀتوصی
 انسدادي ۀآپن نظر از فیزیکی معاینه و گرفتن حال شرح حین

 بین قوي ارتباط مبناي بر بررسی این شوند. ارزیابی نیز خواب
 و سومنوگرافیلیپُ ).BEL 2, B ۀ(درج است اختلالات این

 براي باید خواب، آزمایشگاه یا خانه در خواب، مطالعات سایر
 براساس خواب ۀآپن بالاي خطر معرض در که بیمارانی

 قرار شناسی علائم و اضافی چربی شدت بالینی، تظاهرات
 ۀآپن به مبتلا بیماران تمام ).D ۀ(درج شوند بررسی دارند،

 ارزیابی چاقی یا وزن اضافه وجود نظر از باید خواب انسدادي
 .)BEL 2, B ۀ(درج شوند

 
 هوایی راه واکنشی بیماري / آسم :11-3 الؤس

 نظر از باید چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران همه :22 ۀتوصی
 شوند، ارزیابی )reactive( واکنشی هوایی راه بیماري و آسم
 ۀدرج( است شده مشاهده اختلالات این بین قوي ارتباطی زیرا

BEL 2, B.( و فیزیکی ۀمعاین بالینی، تظاهرات پزشکی، ۀسابق 
 براي باید ریوي عملکرد هايآزمایش سایر و اسپیرومتري

 واکنشی هوایی راه بیماري و آسم خطر معرض در بیماران
 از باید نیز آسم به مبتلا بیماران تمام شود. گرفته نظر در )D ۀ(درج

 ).D ۀ(درج شوند ارزیابی چاقی ای وزن اضافه وجود نظر
 
 آرتروز :12-3 الؤس

 با باید چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران تمام :23 ۀتوصی
 )OA( زانو استئوآرتریت نظر از فیزیکی ۀمعاین و علائم ارزیابی

 تمام .)B ۀ(درج شوند غربال وزن کننده تحمل مفاصل سایر و
 یا وزن اضافه وجود نظر از باید استئوآرتریت به مبتلا بیماران
 .)D ۀ(درج شوند ارزیابی چاقی

 
 
 
 استرسی ادراري اختیاريبی :13-3 الؤس

 با باید چاقی یا وزن اضافه به مبتلا زن بیماران تمام :24 ۀتوصی
 براي اختلالات، این بین قوي ارتباط علتبه علائم، ارزیابی

 اختیاريبی هب مبتلا بیماران تمام شوند. غربال ادرار اختیاريبی
 ارزیابی چاقی یا وزن اضافه وجود نظر از باید ادراري استرس

 .)BEL 2, B ۀدرج( شوند

 
 )GERD( معده ریفلاکس بیماري :14-3 الؤس

 کمر دور افزایش یا چاقی یا وزن اضافه با بیماران :25 ۀتوصی
 ۀ(درج گیرند قرار ارزیابی مورد GERD علائم نظر از باید

BEL 2, B(. به مبتلا بیماران تمام GERD وجود نظر از باید 
 ).BEL 3, C ۀ(درج شوند ارزیابی چاقی یا وزن اضافه
 کند، کنترل را علائم نتواند پزشکی درمان اگر :26 ۀتوصی

 آندوسکوپی توسط باید GERD علائم و چاقی با بیماران
 .)BEL 2, B ۀدرج( شوند ارزیابی

 ریفلاکس دچار اقچ بیماران در باید آندوسکوپی :27 ۀتوصی
 .)BEL 2, B ۀ(درج شود گرفته نظر در چاقی جراحی از قبل معده

 
 افسردگی :15-3 الؤس

 به ابتلا نظر از باید چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :28 ۀتوصی
 از باید نیز افسردگی به مبتلا بیماران تمام شوند. بررسی افسردگی

 .)BEL 2, B ۀدرج( شوند ارزیابی چاقی یا وزن اضافه وجود نظر
 بدن، چربی میزان ارزیابی هايروش سایر یا BMI آیا :4 الؤس

 وضعیت بر بدن اضافی وزن تأثیر مورد در را کاملی اطلاعات
 میگذارد؟ اختیار در افراد سلامت

 نظر از باید چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران تمام :29 ۀتوصی
 گیرند قرار ارزیابی مورد نوز با مرتبط عوارض نظر از بالینی
 بر زیاد چربی تأثیر دادن نشان براي تنهایی به BMI زیرا

 تشخیصی ارزیابی بنابراین، نیست. کافی سلامتی وضعیت
 و چربی میزان سنجیتن ارزیابی شامل باید چاقی به مبتلا بیماران
 ،)BEL 2, B ۀدرج( باشد وزن به مربوط عوارض بالینی ارزیابی

 یا وزن اضافه به مبتلا بیماران یافته). ءارتقا زیاد باطارت دلیلبه
 بتوان تا شوند ارزیابی مجدداً زمانی فواصل در باید چاقی

 در را چربی به مربوط عوارض و چربی میزان در تغییر هرگونه
 زیاد ارتباط دلیلبه BEL 2, A ۀدرج( کرد کنترل زمان طول
 .است) یافته ارتقا

 بیمار هر شرایط طبق بر مربوطه پزشک نظر با زمانی فواصل *
 .گرددمی تعیین جداگانه صورتبه
 

 یا وزن اضافه به مبتلا بیماران در وزن کاهش درمانی فواید
 چاقی
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 با مرتبط عوارض و مفرط چاقی به مبتلا بیماران آیا :5 الؤس
 برند؟می سود وزن کاهش از عوارض بدون بیماران از بیشتر آن
 وزن به مربوط عوارض درمان براي وزن شکاه از توانمی آیا

 لازم وزن کاهش چقدر است، چنین اگر و کرد استفاده اضافی
 .)6 (جدول است؟
 شرایط در استفاده براي ادامه در خاصی داروهاي توجه:

 و اثربخشی مورد در موجود شواهد براساس بالینی مختلف

 يبرا ايداده هیچ اگر شوند.می توصیه یا شده ذکر ایمنی،
 ممکن نباشد، دسترس در مشخص بالینی شرایط در استفاده

 این با مرتبط وزن کاهش اگر حتی نشوند، توصیه داروها است
 .کند ایجاد بالینی مزایاي داروها

 چاقی مدیریت و پزشکی تشخیص مبناي بر درمانی اهداف -6 جدول

 درمانی اهداف تشخیص 

 کاهش اهداف مداخله/ بالینی اجزا آنتروپومتریک اجزا 
 وزن

 بالینی اهداف

 اولیه پیشگیري

 ابتدایی پیشگیري
BMI ≥ 25 

 نژادها) برخی در 23 ≤(
 کننده چاق محیط

 عمومی آموزش -
 اطراف محیط ساختن -
 غذاهاي به دسترسی -

 

 چاقی و وزن اضافه بروز کاهش
 جمعیت در

 اولیه پیشگیري
BMI ≥25 

 نژادها) برخی در 23 ≤(

 براساس زیرگروه یا رخطرپُ افراد
 قومیت، فرهنگی، یا فردي رفتارهاي
 یا بیومارکرها، خانوادگی، ۀتاریخچ

 ژنتیک

 ۀسالان غربالگري -
BMI 

 غذاي ریزيبرنامه -
 سالم

 بدنی فعالیت افزایش -

 چاقی یا وزن اضافه بروز کاهش
 هايزیرگروه یا پرخطر افراد در

 دسترسی قابل

 ثانویه پیشگیري

 9/29 تا BMI 25 وزن اضافه
 بالینی نظر از وزن با مرتبط ۀعارض هیچ

 نیست تشخیص قابل یا توجه قابل

 افزایش از پیشگیري -
 وزن تدریجی

 وزن کاهش -

 چاقی پیشرفت از پیشگیري -
 با مرتبط عوارض از پیشگري -

 وزن

 چاقی
BMI≤ 30 

 نژادها) برخی در 23≤(
 بالینی نظر از وزن با مرتبط ۀعارض هیچ

 نیست تشخیص قابل یا توجه قابل

 افزایش از پیشگیري -
 وزن تدریجی

 وزن کاهش -

 با مرتبط عوارض از پیشگري
 وزن

 ثالثیه پیشگیري

 یا وزن اضافه
 چاقی

BMI ≥25 
 نژادها) برخی در 23≤(

 دو نوع دیابت از پیشگیري وزن کاهش %10 متابولیک سندروم

 دو وعن دیابت از پیشگیري وزن کاهش %10 دیابت پیش

 وزن کاهش %15 تا 5 دو نوع دیابت
 C1A کاهش -

 دوزهاي یا و تعداد کاهش -
 گلوکز ةدهند کاهش داروهاي

 وزن کاهش %15 تا 5 لیپیدمی دیس
 گلیسریدتري کاهش -

 HDL-c افزایش -
 HDL-c غیر کاهش -
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 عنوان(به دیابت خطر اندرم براي وزن کاهش آیا :1-5 الؤس

 به پیشرفت از جلوگیري و متابولیک) سندرم دیابت، پیش مثال،
 نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر دو نوع دیابت
 است؟
 به ابتلا صورت در چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :30 ۀتوصی

 خطر معرض در که بیمارانی یا دیابت، پره یا متابولیک سندرم
 شیوه تغییر مداخلات با درمان تحت باید هستند، T2DM ايبال

 و کالري کم سالم غذایی برنامه یک شامل که بگیرند قرار زندگی
 براي مقاومتی و هوازي تمرینات داراي بدنی فعالیت برنامه یک

 هدف .)BEL 1, A ۀ(درج باشد می دیابت پیشرفت از جلوگیري
 .)BEL 2, B (درجه باشد ٪10 باید وزن کاهش از

 براي شده ییدأت داروهاي کمک با وزن کاهش :31 ۀتوصی
 یا گرممیلی 3 لیراگلوتاید ،ER توپیرامات فنترمین/ شامل چاقی

 نظر در T2DM خطر معرض در بیماران در باید اورلیستات

 وزن کاهش %15 تا 5 خون رفشاريپُ

 سیستولیک خون فشار کاهش -
 دیاستولیک و

 دوزهاي یا و تعداد کاهش -
 فشار ةدهند کاهش داروهاي

 
 کبد بیماري

 الکلی غیر چرب
 کبدي سلول داخل مایع کاهش وزن کاهش بیشتر یا %5 استئاتوز

 فیبروز و التهاب کاهش وزن کاهش %40 تا 10 استئاتوهپاتیت

 کیستیکلیپُ  تخمدان سندروم
 بیشتر یا %15 تا 5

 وزن کاهش

 گذاري تخمک -
 قاعدگی تنظیم -
 پرمویی کاهش -

 انسولین به حساسیت افزایش -
 هاآندروژن سرمی سطح کاهش -

 زنان ناباروري
 کاهش بیشتر یا 10%

 وزن
 گذاري تخمک -

 بارداري -
 
 

 کاهش بیشتر یا %10تا 5 مردانه هیپوگنادیسم
 وزن

 تستوسترون سرمی سطح افزایش

 خواب ۀآپن
 کاهش ربیشت یا %11تا 7

 وزن
 علایم بهبود -

 آپنه شاخص کاهش -

 ریوي واکنشی بیماري آسم/
 کاهش بیشتر یا % 8 تا 7

 وزن

 در ریوي بازگشت حجم بهبود -
 ثانیه 1

 علایم بهبود -

 استئوآرتریت
 کاهش %10 از بیشتر

 وزن
 وزن کاهش %10 تا 5

   
 

 علایم بهبود -
 عملکرد افزایش -

 ادراري استرسی اختیاريبی
 بیشتر یا % 10 تا 5

 وزن کاهش
 اختیاري بی دفعات تعداد کاهش

 ادرار دفع در

 کاهش بیشتر یا %10 مري التهابی بیماري
 

 علایم شدت و تعداد کاهش

 نامعلوم افسردگی
 افسردگی علایم کاهش -
 افسردگی ةنمر در بهبود -
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 کاهش درصد 10 به دستیابی براي نیاز صورت در و شود گرفته
 گیرند قرار فادهاست مورد زندگی سبک تغییر با همراه وزن

 .)BEL 1, A ۀ(درج
 و آکاربوز متفورمین، جمله از دیابت داروهاي :32 ۀتوصی

 با دیابتی پره منتخب بیماران در توانمی را هادیون تیازولیدین
 تغییر مداخلات درمانی هايشیوه در کمی موفقیت که بالا خطر
 گلوکز تحمل و اندداشته وزن کاهش داروهاي و زندگی سبک

 .)BEL 1, A ۀ(درج گرفت نظر در ارند،ند
 
 ثرؤم دو نوع دیابت درمان در وزن کاهش آیا :2-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟
 باید T2DM و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :33 ۀتوصی
 تحت بیشتر یا وزن کاهش درصد 15 تا 5 به رسیدن براي

 کاهش تا گیرند قرار زندگی هشیو تغییر مداخلات با درمان
 باید وزن کاهش .)A 1, BEL ۀ(درج شود حاصل C1A هدفمند
 تازه بیماران در هم T2DM شدت و مدت از نظر صرف

 با مدت طولانی بیماري با بیماران در هم و شده داده تشخیص
 .)BEL 1, A ۀ(درج شود گرفته نظر در دیابت متعدد داروهاي

 کنار در مکمل عنوانبه باید زنو کاهش داروهاي :34 ۀتوصی
 براي T2DM به مبتلا بیماران تمام در زندگی سبک تغییر

 خون، قند کنترل بهبود همراه به کافی وزن کاهش به رسیدن
 .)BEL 1, A ۀ(درج شوند گرفته نظر در خون فشار و لیپیدها
 بر کیلوگرم BMI≥ 30( چاقی به مبتلا بیماران :35 ۀتوصی

 داروهاي و زندگی ةشیو اصلاح از پس که دیابت و مترمربع)
 ممکن برسند، هدف مورد بالینی نتایج به اندنتوانسته وزن کاهش
 ،Roux-en-Y معده پسباي ترجیحاً چاقی، جراحی براي است
 شوند. کاندید بیلیوپانکراتیک انحراف یا گاسترکتومی، اسلیو

 یلدلبه BEL 1, B ۀ(درج کنید مراجعه 121 توصیه به همچنین
 .است) کرده پیدا کاهش بنديدرجه در کافی شواهد نبود

 همراه متوسطی وزن کاهش با که دیابت داروهاي :36 ۀتوصی
 و چاق بیماران در هستند خنثی وزنی تغییرات نظر از یا هستند

T2DM به دستیابی براي پزشکان اگرچه شوند،می داده ترجیح 
 سایر یا لینانسو از لزوم صورت در C1A هموگلوبین اهداف
 بودن بالا دلیلبه ،BEL 2, A ۀدرج( کنندمی استفاده داروها
 .ارتباط)

 

 خون چربی اختلال درمان براي وزن کاهش آیا :3-5 الؤس
 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ ثرؤم

 لیپیدمیدیس و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :37 ۀتوصی
 با درمان تحت باید )HDL-c هشکا و گلیسیریدتري (افزایش

 10 تا 5 لزوم صورت در تا گیرند قرار زندگی ةشیو تغییر
 درمانی اهداف به دستیابی براي بیشتر یا وزن کاهش درصد
 باید زندگی سبک در مداخله .)BEL 1, A ۀ(درج شود حاصل
 کالريکم غذایی ۀبرنام یک و بدنی فعالیت ۀبرنام یک شامل
 حداقل به را شده تصفیه هايوهیدراتکرب و قندها که باشد
 را الکل مصرف شود،می پرهیز ترانس هايچربی از رساند،می

 BEL 1, B ۀدرج( دارد تأکید فیبر دریافت بر و کند،می محدود
 یافته کاهش بنديدرجه در کافی شواهد وجود عدم دلیلبه

 .است)
 یپیدمیل دیس و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :38 ۀتوصی
 همراه وزن کاهش داروي با درمان براي لزوم صورت در باید

 کافی پیشرفت تا شوند گرفته نظر در زندگی ةشیو مداخلات با
 کاهش مثال، عنوان(به شود حاصل لیپیدي پروفایل اصلاح در

 .)BEL 1, A ۀ(درج )HDL-c افزایش و گلیسیریدتري
 
 مؤثر بالا ونخ فشار درمان براي وزن کاهش آیا :4-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟
 خون فشار و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :39 توصیه
 شامل که ايبرنامه در باید خون رفشاريپُ یا یافته افزایش

 ةشیو تغییر با همراه منظم بدنی فعالیت و کالري محدودیت
 15 تا 5 زنو کاهش تا بگیرند قرار درمان تحت است زندگی
 .)BEL 1, A ۀ(درج باشند داشته بیشتر یا درصد
 یا خون فشار و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :40 ۀتوصی
 با درمان براي ايبرنامه باید لزوم صورت در بالا خون فشار

 به دستیابی براي زندگی ةشیو تغییر با همراه وزن کاهش داروي
 ۀ(درج باشند داشته ونخ فشار کاهش براي کافی وزن کاهش

BEL 1, A(. 
 جراحی کاندید خون رفشاريپُ به مبتلا بیماران به :41 ۀتوصی

 اسلیو یا Rouxen-Y معده پسباي جراحی هايروش چاقی،
 جراحی براي منعی اینکه مگر شود،می توصیه گاسترکتومی

 فشار بهتر بهبود و ترطولانی وزن کاهش زیرا باشند. داشته
 باندینگ روش با مقایسه در معده پسباي جراحی در خون



 )6 (شماره 23 دوره ؛1402اسفند  وبهمن  .ایران متابولیسم و دیابت مجله 350

 است شده مشاهده لاپاروسکوپی روش به تنظیم قابل معده
 در کافی شواهد وجود عدم دلیلبه BEL 1, B ۀ(درج
 .است) یافته کاهش بنديدرجه

 
 از پیشگیري یا درمان براي وزن کاهش آیا :5-5 الؤس

 کاهش مقدار چه است؟ مؤثر )CVD( عروقی قلبی هايبیماري
 است؟ نیاز مورد وزن

 یا عروقی قلبی حوادث بروز از وزن کاهش آیا :1-5-5 الؤس
 کند؟می جلوگیري میرومرگ
 از جلوگیري هدف با تنها وزن کاهش هاي درمان :42 ۀتوصی
 موجود هاي داده اساس بر عمر طول افزایش یا CVD وقوع

 هشکا میزان که دهدمی نشان شواهد اگرچه شود،نمی توصیه
 میر ومرگ کاهش باعث تواندمی چاقی جراحی از حاصل وزن
 بررسی براي بالینی هايآزمایش .)BEL 2, B ۀدرج( شود

 حال در دارو، کمک با وزن کاهش عروقی -قلبی پیامدهاي
 .هستند ریزيبرنامه حال در یا دارند ادامه حاضر

 
 عروقی قلبی هايبیماري بروز از وزن کاهش آیا :2-5-5 الؤس
 کند؟می جلوگیري دیابت در میرومرگ یا

 از پیشگیري هدف با تنها وزن کاهش هاي درمان :43 ۀتوصی
 براساس دیابتی بیماران در عمر طول افزایش یا و CVD بروز
 دلیلبه ،BEL 1, B ۀدرج( شودنمی توصیه موجود هايداده
 است). یافته کاهش بنديدرجه در کافی شواهد وجود عدم

 کاهش در را عروقی و قلبی پیامدهاي که بالینی ايهآزمایش
 دارند ادامه حاضر حال در کنند،می بررسی دارو کمک با وزن

 .هستند ریزيبرنامه حال در یا
 
 بهبود را قلب احتقانی نارسایی وزن کاهش آیا :3-5-5 الؤس

 در میرومرگ یا عروقی قلبی هايبیماري بروز از و بخشدمی
 کند؟می جلوگیري قلب احتقانی نارسایی هب مبتلا بیماران

 بروز از پیشگیري هدف با تنها وزن کاهش درمان :44 ۀتوصی
CVD احتقانی نارسایی به مبتلا بیماران در عمر طول افزایش یا 
 کاهش که دهندمی نشان شواهد اگرچه شود،نمی توصیه قلب
 را قلب احتقانی نارسایی علائم و میوکارد عملکرد تواندمی وزن

 .)BEL 2, B ۀدرج( بخشد بهبود مدت کوتاه در
 

 چرب کبد بیماري درمان براي وزن کاهش آیا :6-5 الؤس
 مقدار چه است؟ مؤثر غیرالکلی استئوهپاتیت و غیرالکلی

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش
 کبد بیماري و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :45 ۀتوصی
 زندگی، سبک مداخلات با لاو ۀدرج در باید غیرالکلی چرب
 هدف با شدید، تا متوسط بدنی فعالیت و کالري محدودیت شامل

 سودمند اثر یک که اي(محدوده وزن درصد 10 تا 4 کاهش
 .)BEL 1, A ۀدرج( شوند مدیریت دارد) وجود دوز به وابسته
 آسیب کبدي، التهاب کاهش براي است ممکن :46 ۀتوصی
 40 تا 10 میزان به وزن هشکا فیبروز، و کبدي هايسلول
 وزن کاهش زمینه، این در ).BEL 1, A ۀدرج( باشد لازم درصد
 ۀدرج( لیراگلوتاید و )BEL 2, B ۀدرج( اورلیستات توسط

BEL 1, A( چاقی جراحی و )ۀدرج BEL 2, B( است ممکن 
 باشد. گذار ثیرأت

 ايمدیترانه غذایی ۀبرنام یا غذایی الگوي یک :47 ۀتوصی
 وزن کاهش از مستقل کبدي استئاتوز در مفیدي تأثیر دتوانمی

 .)BEL1, A ۀدرج( باشد داشته
 
 تخمدان سندرم درمان براي وزن کاهش آیا :7-5 الؤس

 مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر )PCOS( کیستیکپلی
 است؟ نیاز

 باید PCOS و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا زنان :48 ۀتوصی
 تا 5 وزن کاهش به دستیابی هدف با دگیزن ةشیو درمان تحت

 الیگومنوره، هیپرآندروژنیسم، بهبود براي بیشتر یا درصد 15
 باشند. بالا خون چربی و انسولین به مقاومت گذاري، تخمک

 ۀدرج( باشد متفاوت بیماران بین در تواندمی بالینی اثر البته
BEL 1, A(. 

 باید PCOS و اقیچ یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :49 ۀتوصی
 با درمان تحت زندگی، سبک و غذایی رژیم اصلاح بر علاوه

 صورتبه یا تنهایی به لیراگلوتاید، یا متفورمین اورلیستات،
 یا وزن کاهش در توانندمی داروها این زیرا گیرند، قرار ترکیبی
 تحمل انسولین، به مقاومت جمله از ،PCOS تظاهرات بهبود

 تخمک و الیگومنوره هیپراندروژنمی، لیپیدمی، دیس گلوکز،
 .)BEL 1, A ۀدرج( باشند مؤثر گذاري

 براي باید PCOS و چاقی به مبتلا بیماران برخی :50 ۀتوصی
 گرفته نظر در Roux-en-Y معده پسباي لاپاراسکوپی جراحی
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 بهبود گذاري تخمک و قاعدگی جمله از بیماري علائم تا شوند
 .)BEL 2, B ۀدرج( یابد

 
 زنان در ناباروري درمان براي وزن کاهش آیا :8-5 لاؤس

 وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر چاقی و وزن اضافه داراي
 است؟ نیاز مورد
 داراي زنان در ناباروري درمان براي وزن کاهش :51 ۀتوصی
 درمان از بخشی عنوان به باید و است مؤثر چاقی و وزن اضافه
 10 ≥ وزن کاهش شود. فتهگر نظر در باروري بهبود براي اولیه

 زنده نوزاد تولد و حاملگی احتمال افزایش براي باید درصد
 .)BEL 1, A ۀدرج( گیرد قرار هدف

 
 مردان هیپوگنادیسم درمان براي وزن کاهش آیا :9-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر
 کمر دور افزایش که مردانی در هیپوگنادیسم درمان :52 ۀتوصی

 ۀدرج( باشد وزن کاهش هايدرمان شامل باید دارند چاقی یا
BEL 2, B(. بهبود براي درصد 10 تا 5 از بیش وزن کاهش 

 .است لازم )D ۀ(درج تستوسترون سطح توجه قابل
 بیشتر در درمانی روش یک عنوانبه چاقی جراحی :53 ۀتوصی

 شدید یچاق به مبتلا بیماران جمله از چاقی، به مبتلا بیماران
)BMI> 50 و مربع) متر بر کیلوگرم T2DM بهبود براي 

 .)BEL 1, A ۀدرج( شودمی گرفته نظر در هیپوگنادیسم
 دنبالهب که چاقی و هیپوگنادیسم به مبتلا مردان :54 ۀتوصی

 تحت زندگی ةشیو در مداخلات بر علاوه باید نیستند باروري
 این در وسترونتست زیرا گیرند قرار نیز تستوسترون با درمان

 بهبود و کمر دور کاهش وزن، کاهش به منجر بیماران
 فشار و لیپیدها ،C1A هموگلوبین (گلوکز، متابولیک پارامترهاي

 .)BEL1, A ۀدرج( شودمی خون)
 
 ثرؤم خواب ۀآپن درمان براي وزن کاهش آیا :10-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟
 خواب ۀآپن و چاقی یا وزن اضافه به تلامب بیماران :55 ۀتوصی
 سبک به مربوط مداخلات با وزن کاهش درمان تحت باید

 مصرف جمله از دیگر، هايروش لزوم صورت در و زندگی
 از هدف گیرند. قرار چاقی جراحی یا )ER( توپیراما فنترمین/

 ۀدرج( باشد بیشتر یا درصد 11 تا 7 حداقل باید وزن کاهش
BEL 1, A(. 

 
 واکنشی بیماري آسم/ درمان براي وزن کاهش آیا :11-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر هوایی راه
 باید آسم و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :56 ۀتوصی
 زندگی سبک مداخلات از استفاده با وزن کاهش درمان تحت
 جمله از دیگر درمانی هايروش لزوم صورت در گیرند. قرار

 کاهش هدف شود. گرفته نظر در است ممکن چاقی جراحی
 .),A BEL 1 (درجه باشد درصد 8 تا 7 حداقل باید وزن

 
 است؟ مؤثر آرتروز درمان براي وزن کاهش آیا :12-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه
 استئوآرتریت و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :57 ۀتوصی

 تحت باید زانو، ویژهبه درگیر، وزن کننده تحمل صلمفا با
 کاهش و عملکردي و علامتی بهبود براي وزن کاهش درمان

 وزن کاهش از هدف گیرند. قرار جراحی با فشاري نیروهاي
 این در .)BEL1, A ۀدرج( باشد بدن وزن از درصد 10≥ باید

 زیرا شود توصیه باید نیز بدنی فعالیت ۀبرنام یک شرایط
 از درصدي 10 تا 5 کاهش با بدن وزن کاهش درمان از کیبیتر

 و علائم ثريؤم طوربه تواندمی بدنی فعالیت با همراه وزن
 .)BEL1, A ۀدرج( بخشد بهبود را عملکرد

 قبل باید OA و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :58 ۀتوصی
 وزن کاهش درمان تحت زانو کامل تعویض جراحی از بعد و

 کافی شواهد وجود عدم دلیلبه ، BEL2, C ۀدرج( بگیرند رقرا
 .است) یافته کاهش بنديدرجه در
 
 ادراري اختیاري بی درمان براي وزن کاهش آیا :13-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر استرسی
 ادرار اختیاري بی و چاقی یا وزن اضافه داراي زنان :59 ۀتوصی

 بگیرند. قرار وزن کاهش درمان تحت باید ساستر حین در
 بدن وزن از بیشتر یا درصد 10 تا 5 باید وزن کاهش هدف
 .)BEL1, A ۀدرج( باشد
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 ریفلاکس بیماري درمان براي وزن کاهش آیا :14-5 الؤس
 نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟ مؤثر )GERD( معده

 است؟
 ریفلاکس و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران :60 ۀتوصی
 گیرند. قرار درمان تحت وزن کاهش از استفاده با باید معده
 باشد بدن وزن از بیشتر یا درصد 10 باید وزن کاهش از هدف

 .)BEL1, A ۀدرج(
 باید )PPI( پروتون پمپ کننده مهار با درمان :61 ۀتوصی

 چاقی یا وزن اضافه به مبتلا بیماران در پزشکی درمان عنوانبه
 انجام وزن کاهش حین در معده ریفلاکس مداوم علائم با و

 .)BEL1, A ۀدرج( شود
 روش عنوانبه باید Roux-en-Y معده پسباي :62 ۀتوصی

 تا متوسط علائم و چاقی به مبتلا بیماران در چاقی جراحی
 نظر در بارت مري یا هیاتال فتق مري، به معده ریفلاکس شدید
 کاهش براي معده داخل لونبا .)BEL 2, B ۀدرج( شود گرفته
 نباید و دهد افزایش را معده ریفلاکس علائم است ممکن وزن
 شود توصیه ریفلاکس به مبتلا بیماران در وزن کاهش براي

 .)BEL1, A ۀدرج(
 
 مؤثر افسردگی علائم بهبود براي وزن کاهش آیا :15-5 الؤس

 است؟ نیاز مورد وزن کاهش مقدار چه است؟

 افسردگی و چاقی یا وزن اضافه به مبتلا رانبیما به :63 ۀتوصی
 به مربوط مداخلات باید هستند وزن کاهش به علاقمند که

 .)BEL1, A ۀدرج( شود ارائه زندگی سبک

 
 گیرينتیجه و بحث
 افزایش از ناشی مزمن بیماري یک را چاقی نهایی، هايتوصیه
 به مربوط عوارض هم آن، مدیریت در که دانندمی چربی بافت

 بهبودي براي را بدن حد از بیش چربی هم و وزن فزایشا
 هايتوصیه دهند.می قرار هدف زندگی کیفیت و کلی سلامت

 به که کنندمی مشخص را بالینی موارد شواهد، بر مبتنی دقیق
 بررسی، موارد شامل چاق بیماران مورد در گیريتصمیم

 تاس امید کند.می کمک درمانی اهداف و ارزشیابی تشخیص،
 از بالا کیفیت با مراقبت بالینی، راهنماي این از گیريبهره با

 مدیریت براي منطقی و علمی رویکرد یک ارائه و چاق بیماران
 محقق باشد، داشته همراه به را ایمنی و سلامتی پیامدهاي که آن

 شود.
 

 سپاسگزاري
 هايراهنمایی با را ما راه این در که اساتیدي همۀ از تشکر با

 روند در را ارزشمندشان نظرات و کردند یاري خود تخصصی
  نکردند. دریغ ما از اجماع
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ABSTRACT  
 
Background: Considering the increasing and alarming trend of overweight and obesity as well as its related 
complications, in this study, a comprehensive clinical guide for the medical care of patients with obesity was 
written based on the clinical recommendations of the American Endocrinology Association and the 
American College of Endocrinology, and it has been adjusted as much as possible based on the conditions in 
Iran. 
Methods: A complete search was performed in the available databases without any restrictions with a 
specific strategy. Using the opinions of experts in this field, the best clinical guidelines were selected and 
obesity clinical guidelines were written for Iranian adults. Recommendations were given based on a detailed 
review of available clinical evidence and considering objective factors. 
Results: A total of 1788 references were used and in response to 9 clinical questions, 123 recommendations, 
including 160 special statements, were provided to determine a comprehensive medical care program for 
obesity. In this article, we discuss the prevention, screening, diagnosis, benefits and goals of obesity 
treatment. Questions 6 to 9 regarding obesity treatment steps and its individualization will be published in 
the next part of the article. 
Conclusion: The detailed evidence-based questions and recommendations outlined in this study identify 
clinical considerations that facilitate decision-making in obese patients from screening and diagnosis to goals 
of treatment. 
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