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 چکیده
 

 نیدرمان ا نیاست. همچن شیدر جهان در حال افزا ادیز اریو عوارض مرتبط با آن، با سرعت بس یاضافه وزن، چاق وعیش مقدمه:
انجمن غدد  ینیبال يهاهیتوص ۀیمقاله بر پا نیشده است. در ا لیچالش تبد کیهمراه به  يهايمارینبود ب ایدرصورت وجود  يماریب

آن نوشته  يسازيو فرد یمبتلا به چاق مارانیمراحل درمان ب يبرا یجامع ینیبال يراهنما کایآمر زیرو کالج غدد درون کایآمر زیردرون
 شود. يسازیتا حد امکان بوم رانیموجود در ا طیشده براساس شرا یشده است و سع

 ینیبال ير دسترس انجام شد. سپس، راهنماهاد يهاگاهیدر پا یکامل يجستجو ،مشخص راهبرد جستجوي به کمک یک ها:روش
 کیستماتیو مقالات مرور س نیو کارشناسان فعال در بال نیانتخاب شدند و با استفاده از نظرات متخصص یرانیا ۀمتناسب با جامع

 شد. هیته یرانیا ندر بزرگسالا یدرمان چاق يبرا ینیبال يمرتبط، راهنما
 يسازیو شخص یدر خصوص مراحل درمان چاق 6تا  4ة به سوالات شمار ینیبال يراهنما یخش قبلب ۀمقاله، در ادام نیدر ا ها:افتهی

 .میکرد هیخصوص ارا نیدر ا هیتوص 60و در مجموع  میپاسخ داد یرانیا ۀآن در افراد بزرگسال جامع
 مارانیب نیبه درمان ا ياژهیو دیه دبر آن شد ک یسع یرانیدر بزرگسالان ا یچاق تیریمد ینیبال يدر بخش دوم راهنما :يریگجهینت

 میکن يسازيخاص فرد طیبا شرا مارانیبر شواهد، روند درمان را تا حد ممکن در ب یمبتن يهاهیانیها و بهیتوصۀ یو با ارا میداشته باش
 گردد. لیهمکاران کادر درمان تسه يبرا وصخص نیدر ا يریگمیتا تصم

 
 درمان ،ینیبال يراهنما ،یچاق :کلیدي واژگان

                                                           
 رانیا تهران، تهران، یپزشک ومعل دانشگاه سم،یمتابول و غدد ینیبال علوم ةپژوهشکد ،ییغذا عادات و یچاق قاتیتحق مرکز -1
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم ةدانشکد درمانی، رژیم و بالینی ۀتغذی گروه -2
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم ةدانشکد ،صنایع غذایی گروه -3
 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه سم،یمتابول و غدد ینیبال علوم ةپژوهشکد سم،یمتابول و غدد تقایتحق مرکز -4
 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه سم،یمتابول و غدد ینیبال علوم ةپژوهشکد استئوپروز، قاتیتحق مرکز -5
 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم هدانشگا بهداشت، ةدانشکد ،یستیز آمار و يولوژیدمیاپ گروه -6
 کدُپستی: یی،غذا عادات و یچاق قاتیتحق مرکز ،سمیمتابول و غدد علوم پژوهشگاه ،یعتیشر دکتر مارستانیب جنب احمد، آل جلال بزرگراه تهران، :نشانی∗

 shirinhasanir@yahoo.com الکترونیک: پست ،02188220094 تلفن: ،1411713119
 
 

 09/08/1402 پذیرش: تاریخ   01/07/1402 اصلاح: درخواست تاریخ  26/05/1402 دریافت: تاریخ



 ...یرانیا بزرگسالان يبرا یچاق تیریمد ینیبال يراهنما :همکاران و رنجبر یحسن 2

 مقدمه

روند افزایشی شیوع چاقی در سی سال گذشته به یک چالش 
طبق آمار جهانی بیش ار نیم . ]1-3[جهانی تبدیل شده است 

همچنین  ]2[شوند میلیون بزرگسال در جهان چاق محسوب می
. ]3-5[کودکان و نوجوانان نیز از این قاعده مستثنی نیستند 

اقی و عوارض مرتبط با آن در علاوه بر آن، از دید اقتصادي چ
کنار درمان آنها هزینه و بار سنگینی به سیستم بهداشت و 

 %7/22براساس مطالعات، . ]6، 7[درمان کشورها وارد می کند 
 مبتلا بهچاق و  مجموعاً %3/59بزرگسالان ایرانی اضافه وزن، 

زنان درگیر چاقی  %8/29مردان و  %3/15و  هستنداضافه وزن 
 .]8، 9[هستند 
آوري در هر سه روش هاي شگفتهاي اخیر، پیشرفتدر سال

زندگی،  ةمورد استفاده براي درمان چاقی شامل مداخله در شیو
هاي نوین کاهش وزن مانند جراحی چاقی دارودرمانی و روش

هاي بالینی اثربخشی مداخلات کارآزمایی .]10[رخ داده است 
اند. علاوه ابت کردهزندگی و رفتاري در درمان چاقی را ث ةشیو

داروي کاهش وزن براي مدیریت چاقی مزمن مورد  5براین، 
 .]11، 12[یید سازمان غذا و دارو ایالات متحده هستند أت

اند و همراه با استانداردهاي هاي چاقی توسعه یافتهجراحی
مراقبت قبل و بعد از عمل منجر به نتایج بهتري در بیماران 

هاي درمانی پیشرفته، درك این گزینه علاوه بر. ]13[شوند می
علمی پاتوفیزیولوژي چاقی پیشرفت داشته است و اکنون 

هاي ژنتیکی، عنوان یک بیماري مزمن پیچیده با تعیین کنندهبه
 .]12[شود محیطی و رفتاري و عوارض جدي، شناخته می

پس از آنکه انجمن غدد درون ریز بالینی آمریکا چاقی را یک 
ی کرد و چارچوب جدیدي براي تشخیص آن با بیماري معرف

یک الگوریتم براي . ]14، 15[ها معرفی کرد کمک سایر سازمان
مدیریت چاقی پیشنهاد شد که در آن وجود و شدت عوارض 

هاي اصلی براي انتخاب روش مربوط به وزن تعیین کننده
درمان و شدت کاهش وزن مورد نیاز هستند. در این رویکرد 

پایانی درمان اولیه بهبود عوارض  ۀمحور، نقطجدید عوارض 
 .]10[مربوط به چربی است نه کاهش وزن از پیش تعیین شده 

هاي ظریف مراقبت از چاقی در یک با این وجود، تفاوت
هاي چاقی که در بعضی مواقع زمینه ةمحیط ایجاد کنند

تحلیل دقیق وزن و شواهد واجتماعی دارد، به تجزیه-اقتصادي
به همین دلیل در این مقاله برآنیم . ]16-18[یاز دارد موجود ن

هاي که به درمان چاقی در بزرگسالان ایرانی بپردازیم و جنبه
هایی متناسب با فرد ایرانی فردي را مدنظر قرار دهیم تا توصیه

هاي درمانی و با شرایط خاص خودش ارایه دهیم و شیوه
 درمان منتخب را براي پزشک ترسیم کنیم. 

 

 هاوشر
 obesity OR overweight OR “weightهايبا کمک کلید واژه

gain” OR “body mass index” OR BMI هاي و کلید واژه
guideline OR recommendation OR advice OR standard 

 PubMed ،Scopus،ISI Webهاي جستجوي کاملی در پایگاه
of Science ،EMBASE  وGoogle scholar Cochrane 

جام شد. سپس با کمک نظرات متخصصین و کارشناسان فعال ان
در بالین بهترین راهنماهاي بالینی انتخاب شد، بر حسب تعداد 

هاي بالینی بر بندي شد. همچنین توصیهشواهد بالینی درجه
مبناي شواهد موجود و یا اجماع نظر متخصصین (در صورت 

ز به جزییات بندي شد. در صورت نیانبود شواهد) ارایه و درجه
بیشتر در این خصوص به بخش قبلی مطالعه مراجعه فرمایید 

]19[. 
 

 هایافته
در ادامه بررسی روند پیشگیري، غربالگري، تشخیص و اهداف 

در این مقاله  ،]19[قبلی به چاپ رسید  ۀدرمان که در مقال
یک راهنماي جامع در خصوص مراحل درمان  ۀجهت ارای

 6الات ؤبزرگسالان چاق ایرانی به سسازي آن در چاقی و فردي
 123تا  64ة هاي لازم از شمارشود و توصیهپاسخ داده می 9تا 

  گردد.ارایه می
 
 یاضافه وزن و چاق يبرا ی/ رفتار درمانیزندگ ةویش
درمان اضافه وزن  يبرا ی/ رفتار درمانیزندگ ةویش ای: آ6 الؤس

 یدرمان یاز سبک زندگ ییهامؤثر است و چه مؤلفه یو چاق
 )1جدول دارند؟ ( یاثربخش
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 مداخلات تغییر شیوة زندگی -1جدول 

 رفتاري فعالیت بدنی برنامه غذایی
 غذایی ۀکاهش کالري دریافتی در برنام •
 کیلوکالري روزانه 700تا  500محدودیت  •
غذایی براساس  ۀسازي برنامیصشخ •

 ترجیحات فردي و فرهنگی
اي، یم مدیترانهتواند شامل رژغذایی می ۀبرنام •

DASHپروتئین،  رچرب، پُکالري، کم، کم
 خواري باشدگیاه

 هاي غذاییجانشین •
عنوان یک کالري بهغذایی خیلی کم ۀبرنام •

نیاز به  گزینه در برخی بیماران مطرح است و
 .نظارت پزشکی دارد

 گروه درمان: رژیم درمانگر، مشاور سلامت

فعالیت بدنی هوازي به تدریج افزایش  •
تا  3 دقیقه در هفته، 150یابنده تا بیشتر از  

 روز هر هفته 5
صورت تک ست فعالیت بدنی مقاومتی: به •

بار در  3تا  2با درگیري عضلات اصلی، 
 هفته

 کاهش رفتارهاي بدون تحرك •
براساس ترجیحات  ۀسازي برنامشخصی •

 فردي و محدودیت حرکتی
 گروه درمان: مربی ورزشی، درمانگر ورزشی

 

غذایی، فعالیت بدنی،  ۀارتی (برنامخود نظ •
 وزن)

 تنظیم اهداف •
آموزش (ملاقات رو در رو، جلسات  •

 )فناوريگروهی، استفاده از 
 هاي حل مسئلهراهبرد •
 کنترل محرك •
 کاهش استرس •
ارزیابی روانشناسانه، مشاوره و درمان در  •

 صورت نیاز
 محدودیت هاي شناختی •
 مداخلات انگیزشی •

 حمایت کنندهایجاد ساختارهاي اجتماعی 
گروه درمان: مشاور سلامت، رفتار شناس، 

 روانشناس بالینی، روانپزشک
 

 يکه برا یدر سبک زندگ يابرنامه مداخله کی: 64 یۀتوص
 کیشده و شامل  ی) طراحیدرمان یزندگ ةویکاهش وزن (ش

است،  يو مداخلات رفتار یبدن تیسالم، فعال ییغذا ۀبرنام
 ایشد که تحت درمان اضافه وزن با یمارانیدر دسترس ب دیبا

 ).BEL 1؛  A ۀقرار دارند (درج یچاق
 
 هايدرشت مغذ بیو ترک يکالرکم يغذا ۀ: برنام1-6ال ؤس

 .)2(جدول 
 یمؤلفه اصل دی) باي(کالر يکل انرژ افتی: کاهش در65 ۀیتوص

 ).BEL 1 ؛ Aۀدرج( هرگونه مداخله در کاهش وزن باشد
 ییغذا يهاوعده يت مغذدرش بیاگر ترک ی: حت66 ۀیتوص

در کاهش  ییغذا میاز رژ يرویپ زانینسبت به م يکمتر ریتأث
 يهاتیاز جمع یداشته باشد، در برخ مارانیوزن در اکثر ب

 يتوان برایرا م هايدرشت مغذ باتیخاص، اصلاح ترک
بهبود کاهش وزن،  ،ییغذا يبه الگو يبندیمتناسب کردن پا

 جینتا ءارتقا ایفاکتور خطر و  کاهش ،یکیمتابول يهالیپروفا
 ).BEL 1؛ A ۀدر نظر گرفت (درج ینیبال
 

 فعالیت بدنی :2-6سؤال 
هاي بدنی هوازي باید براي بیماران آموزش فعالیت :67ۀتوصی

عنوان یک فاکتور تغییر سبک هداراي اضافه وزن یا چاقی ب
اولیه ممکن است به افزایش  ۀزندگی تجویز گردد. نسخ

و شدت ورزش نیاز داشته باشد و هدف نهایی تدریجی حجم 
 5تا  3دقیقه در هفته ورزش متوسط باشد که طی  ≥ 150باید 

 .)BEL 1 ؛ Aۀجلسه روزانه در هفته انجام شود (درج
هاي مقاومتی باید براي بیماران مبتلا به فعالیت :68 ۀتوصی

اضافه وزن یا چاقی تحت درمان کاهش وزن تجویز شود تا 
عضلانی، به تدریج به کاهش چربی کمک  ةدضمن حفظ تو

اي از کند. هدف تمرین مقاومتی باید متشکل از مجموعه
هاي بار در هفته باشد که گروه 3تا  2ت تک سِ  هايتمرین

 .)BEL 1 ؛ Aۀکند (درجاصلی عضلانی را درگیر می
براي کاهش رفتار کم تحرك در تمام بیماران داراي  :69 ۀتوصی

قی باید افزایش فعالیت بدنی غیر ورزشی و اضافه وزن یا چا
 .)BEL 1 ؛ Aۀهاي اوقات فراغت فعال را تشویق کرد (درجفعالیت
ها و تجویز فعالیت بدنی باید فردي باشد تا فعالیت :70 ۀتوصی
ها و ترجیحات بیمار، با در هاي ورزشی با توجه به تواناییبرنامه

امتی و جسمی هاي مربوط به وضعیت سلنظر گرفتن محدودیت
 .یافته است) ءدلیل ارتباط زیاد ارتقا، بهBEL 4 ؛C ۀباشد (درج
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سازي تجویز فعالیت بدنی و بهبود : براي شخصی71 ۀتوصی
نتایج، باید یک فیزیولوژیست ورزشی یا یک متخصص تناسب 

 .)BEL 1 ؛ Aۀمراقبت در نظر گرفت (درج ۀاندام را در برنام
 
 

 فتاريمداخلات ر :3-6ال ؤس
زندگی در بیماران مبتلا به  ةدرمانی شیو : مداخلات72 ۀتوصی

اضافه وزن یا چاقی باید شامل مداخلات رفتاري باشد که 
کالري و فعالیت بدنی را هاي غذایی کمپایبندي به برنامه

تواند شامل: خود نظارتی بر افزایش دهد (مداخلات رفتاري می

 ها بر کارایی کاهش وزنارتباط الگوي غذایی و ترکیب درشت مغذي -2جدول 

 هاالگوي غذایی یا ترکیب درشت مغذي اثرات
 افزایش عملکرد اندوتلیال

 کاهش تغییرات گلایسمیک
 اثر بر مصرف انرژي

 لول چربیکاهش قطر س
 ثیر افزایشی بر کاهش وزن نداردأهیچ ت

 شاخص و بار گلیسمیک پایین

 بهبود وضعیت گلایسمیک و لیپیدمی
 بهبود سایر ریسک فاکتورهاي قلبی

 بهبود عملکرد کلیه
اند ثیر افزایشی بر کاهش وزن ندارد (برخی از مطالعات نشان دادهأهیچ ت

 شود)کاهش وزن کوتاه می ةکه دور

 هیدراتکم کربو

 سودمندي بیشتر بر روي دور کمر و درصد چربی
 بهبود ریسک فاکتورهاي قلبی

 کاهش قطر سلول چربی
 هاي حیوانی (و نه گیاهی) با مارکرهاي التهابی مرتبط هستندپروتئین

 ثیر افزایشی بر کاهش وزن نداردأهیچ ت

 ر پروتئینپُ

 ها، پاسخ انسولین بعد از غذابهبود ترکیب بدن، چربی
 ثیر افزایشی بر کاهش وزن نداردأهیچ ت

 کربوهیدرات متوسط/ پروتئین متوسط

 هااثرات سودمند بر چربی
 هاي اشباع نشدهاثرات سودمند با جایگزینی چربی

 بهبود عملکرد کلیه
 ثیر افزایشی بر کاهش وزن نداردأهیچ ت

 کم چرب

ه با رژیم با شیردهی، در هنگام کمبود کالري کاهش وزن زیادي در مقایس
 کندکم کربوهیدرات کم کالري ایجاد می

 ر چربپُ

 هاکاهش خطر برخی از سرطان
 ثیري بر وزن نداردأمکمل روغن زیتون فرابکر هیچ ت

 کاهش ریسک فاکتورهاي قلبی و سندرم متابولیک
 کاهش نشانگرهاي التهابی

 بهبود وضعیت کبدي و مقاومت به انسولین
 بهبود عملکرد کلیوي

 یر افزایشی بر کاهش وزن نداردثأهیچ ت

 ايالگوي مدیترانه
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یین هدف روشن و وزن، دریافت غذا و فعالیت بدنی؛ تع
معقول؛ آموزش مربوط به چاقی، تغذیه و فعالیت بدنی؛ 
جلسات رو در رو و گروهی؛ کنترل محرك؛ رویکردهاي 
سیستماتیک براي حل مسئله؛ کاهش استرس؛ بازسازي شناختی 

هاي رفتاري]؛ مصاحبه انگیزشی؛ توصیه-[یعنی درمان شناختی
اجتماعی  روانشناسی؛ مشاوره و بسیج ساختارهاي حمایت

 .)BEL 1 ؛ Aۀشود) (درج
طور مؤثري توسط یک بسته مداخلات رفتاري به :73 ۀتوصی

اي شامل متخصصان تغذیه، پرستاران، آموزش تیم چند رشته
دهندگان، مربیان فعالیت بدنی و روانشناسان بالینی اجرا 

دلیل ارتباط زیاد ارتقا یافته ، بهBEL 4 ؛ Cۀشود (درجمی
ان و روانپزشکان باید در درمان اختلالات است). روانشناس

خوردن، افسردگی، اضطراب، روان پریشی و سایر مشکلات 
هاي مداخله در سبک توانند اثربخشی برنامهروانشناختی که می

 .)BEL 2 ؛ Bۀزندگی را مختل کنند، مشارکت کنند (درج
کاهش  درصد 5/2اگر بیماران در ماه اول درمان به  :74 ۀتوصی

زندگی باید تشدید  ةسند، مداخله و حمایت از شیووزن نر
اصلی موفقیت  ةبینی کنندشود، زیرا کاهش وزن زودهنگام پیش

یک  .)BEL 1 ؛ Aۀدرازمدت در کاهش وزن است (درج
هایی را براي حل اي باید مهارترویکرد رفتار مراقبتی مرحله

 .)BEL 1 ؛ Aۀمسئله آموزش دهد و نتایج را ارزیابی کند (درج
 ۀزندگی باید متناسب با پیشین ةمداخله در شیو :75 ۀتوصی

اجتماعی و تحصیلی بیمار باشد -قومی، فرهنگی، اقتصادي
 .)BEL 2 ؛ Bۀ(درج

 
 دارودرمانی براي اضافه وزن و چاقی

آیا دارو درمانی براي درمان اضافه وزن و چاقی مؤثر  :7ال ؤس
 است؟

مکمل  ةیک شیو عنوانآیا دارو درمانی باید به :1-7ال ؤس
زندگی استفاده شود یا به  ةهمراه با مداخلات درمانی شیو

 تنهایی؟
دارو درمانی براي اضافه وزن و چاقی فقط باید  :76 ۀتوصی

زندگی و نه به  ةعنوان درمان مکمل همراه با مداخلات شیوبه
 .)BEL 1 ؛ Aۀتنهایی مورد استفاده قرار گیرد (درج

 ةها در مقایسه با مداخلات شیوآیا افزودن دارو :2-7ال ؤس
 شود؟زندگی به تنهایی باعث کاهش وزن بیشتر می

زندگی در  ةدارو درمانی همراه با مداخلات شیو :77 ۀتوصی
زندگی به تنهایی باعث  ةمقایسه با مداخلات درمانی شیو

داري بیشتر وزن از دست داده افزایش میزان کاهش وزن و نگه
 .)BEL 1 ؛ Aۀشود (درجمی

در کنار اصلاح رژیم غذایی و  شروع دارودرمانی :78 ۀتوصی
باید در بیمارانی در نظر گرفته شود که داراي  سبک زندگی

توانند با عوارض مرتبط با اضافه وزن هستند و این عوارض می
 .)BEL 1 ؛ Aۀکاهش وزن بهبود یابند (درج

تواند در کوتاه مدت براي آیا دارورمانی فقط می :3-7ال ؤس
طور مزمن در درمان مک به کاهش وزن استفاده شود یا باید بهک

 چاقی استفاده شود؟
در صورتی که فواید بالقوه دارودرمانی بیشتر از  :79 ۀتوصی

خطرات آن باشد، براي درمان مزمن بیماري، باید به بیماران 
اثبات نشده است که . )BEL 1 ؛ Aۀچاق توصیه شود (درج

ماه) با استفاده از داروهاي کاهش  6تا  3درمان کوتاه مدت (
طور کنند و بهوزن، مزایاي سلامتی طولانی مدت را ایجاد می

توان براساس شواهد علمی موجود آن را توصیه کرد کلی نمی
دلیل عدم وجود شواهد کافی در به، BEL 1 ؛ Bۀ(درج
 .بندي کاهش یافته است)درجه

ي کاهش وزن آیا در اثر بخشی و ایمنی داروها :4-7ال ؤس
 تفاوتی وجود دارد؟ 

در انتخاب داروي مناسب کاهش وزن براي هر  :80 ۀتوصی
بیمار، پزشکان باید تفاوت در اثربخشی، عوارض جانبی، 

یید را أها و هشدارهاي مشخص شده داروهاي مورد تاحتیاط
براي مدیریت مزمن چاقی، و وجود عوارض مرتبط با وزن و 

اي براي دارو د؛ این عوامل پایهپزشکی در نظر بگیرن ۀسابق
درمانی منحصر به هر فرد در کاهش وزن هستند. در حال 

یک الگوریتم براي تعیین ترتیب اولویت درمان  ۀحاضر ارائ
بیماران باشد، از نظر علمی قابل  ۀدارویی که قابل تعمیم به هم

 .)BEL 1 ؛ Aۀتوجیه نیست (درج
داروهاي مورد  ۀبه هم پزشکان و بیماران آنها باید :81 ۀتوصی

ثر و ایمن ؤسازي متأیید دسترسی داشته باشند تا امکان شخصی
 .)D ۀفراهم باشد (درج

آیا باید از ترکیبات داروهاي کاهش وزن به روشی  :5-7ال ؤس
استفاده شود که مورد تأیید سازمان غذا و داروي ایالات متحده 

 باشد؟
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 FDA د تأییداز ترکیب داروهاي کاهش وزن مور :82 ۀتوصی
یا  )BEL 1 ؛ Aۀتأیید کرده باشد (درج FDA فقط به روشی که

در صورتی که اطلاعات کافی در مورد ایمنی و اثربخشی براي 
اطمینان از قضاوت آگاهانه در مورد نسبت سود به زیان وجود 

 .) Dۀتوان استفاده کرد (درجدارد، می
 

 فردي سازي دارو درمانی در درمان چاقی
آیا در بیماران با اختلالات یا خصوصیات زیر، سلسله : 8ال ؤس

 )3جدول مراتب ترجیحات دارویی وجود دارد؟ (

ذیل جهت استفاده در تنظیمات مختلف  توجه: داروهاي خاص
بالینی براساس اثربخشی، عوارض جانبی، هشدارها و موارد 

هاي هاي عملکرد و دادهمنع مصرف، پاکسازي اعضا، مکانیسم
شوند. ي استفاده از دارو در شرایط خاص توصیه میموجود برا

اي براي استفاده در شرایط بالینی مشخص در اگر هیچ داده
طور صریح توصیه دسترس نباشد، ممکن است داروها به

نشوند، حتی اگر کاهش وزن مرتبط با این داروها ممکن است 
 .مزایاي بالینی به همراه داشته باشد

 

 ترجیحی کاهش وزن: فردي سازي درمان درمان دارویی -3جدول 
 گرممیلی 3لیراگلوتید  ناتروکسین بوپروپیون فنترمین توپیرامات لورکازرین اورلیستات هاي همراهمشخصات بالینی یا بیماري

پیشگیري از دیابت (سندرم 
 متابولیک، پیش دیابت)

  اطلاعات ناکافی  اطلاعات ناکافی  

       دیابت نوع دو

 پایش ضربان قلب    ري خونپرُفشا

پایش فشار خون و ضربان  -
 قلب

منع مصرف در پرُفشاري  -
 خون

 پایش ضربان قلب
 

 بیماري قلبی

CAD   پایش ضربان قلب 
پایش فشار خون و ضربان 

 قلب
 پایش ضربان قلب

 پایش ضربان قلب و ریتم   آریتمی
پایش فشار خون و ضربان 

 قلب و ریتم
 لبپایش ریتم و ضربان ق

CHF اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی 

 بیماري کلیوي مزمن

      خفیف

   متوسط
 46گرم در میلی 7,5بیشتر از 
 گرم روزانه نباشدمیلی

 90گرم در میلی 8بیشتر از 
 گرم نباشدمیلی

 

 بررسی نفروپاتی اگزالاتی شدید
یوي کلیرانس کل

 هاي داروییمتابولیت
هاي کلیرانس کلیوي متابولیت

 دارویی
هاي کلیرانس کلیوي متابولیت

 دارویی
اجتناب از تهوع و کاخش حجم 

 آب بدن
   سنگ کلسیم فسفات  سنگ کلسیم اگزالات  نفرولیتیازیس (سنگ کلیه)

 اختلال کبدي

خفیف و 
 متوسط

 متابولیسم کبدي داروها بررسی سنگ صفراوي
 46گرم در میلی 5/7تر از بیش

 گرم روزانه نباشدمیلی
 90گرم در میلی 8بیشتر از 

 گرم نباشدمیلی
 بررسی سنگ صفراوي

 شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی شدید

   افسردگی
 اطلاعات ایمنی ناکافی
اجتناب از ترکیب 

 داروهاي سروتونرژیک

 15از دوز حداکثري: اجتناب 
 گرم روزانهمیلی 92گرم در میلی

 اطلاعات ایمنی ناکافی
اجتناب از دارو در بزرگسالان 

 و نوجوانان
 

    اظطراب
 15اجتناب از دوز حداکثري: 

 گرم روزانهمیلی 92گرم در میلی
  

 ت ناکافیاطلاعا اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی  سایکوز

 اختلال خوردن
 

 

 اطلاعات ناکافی
سودمندي محتمل بر 
مبناي کاهش در میل 
 شدید به غذاخوردن

 اطلاعات ناکافی
سودمندي محتمل بر مبناي 

 مطالعات با توپیرومات

 اطلاعات ناکافی
سودمندي محتمل بر مبناي 

 مطالعات با بوپروپین
 اجتناب در بیماران با بولیمیا

 اطلاعات ناکافی
 

   منع مصرف    لوکومگ
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    اختلالات تشنج
در صورت قطع مصرف 

 مخروطی کنید
بوپروپیون حد آستانه تشنج را 

 کاهش می دهد
 

      پاتکراتیت
 پایش براي علائم

 اجتناب در بیماري حاضر
  با مواد مخدر همپوشانی دارد     سوء مصرف مواد

 دوران باروري زنان
 بارداري

هاي استفاده از روش
 یشگیري از بارداري،پ

در صورت بارداري 
 اورلیستات قطع شود

استفاده از قرص ضد 
بارداري، در صورت 

بارداري لورکازرین قطع 
 شود

استفاده از قرص ضد بارداري، 
در صورت بارداري فنترمین 

 توپیمارات قطع شود

استفاده از قرص ضد بارداري، 
در صورت بارداري 

نالتروکسین بوپروپیون قطع 
 شود

ستفاده از قرص ضد بارداري، در ا
صورت بارداري لیراگلیتید قطع 

 شود

 شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی شودتوصیه نمی توصیه نمی شود شیردهی

  سال 65سن بالاي 
هاي محدودي در داده

 دسترس است
 توصیه نمی شود

هاي محدودي در دسترس داده
 است

 شودتوصیه نمی
ودي در دسترس داده هاي محد

 است

 سو مصرف در دوز بالا    الکلیسم/ اعتیاد
اطلاعات ناکافی، پایین آوردن 

 حد آستانه
علت خطر تشنج و اجتناب به

 پایین آمدن حد آستانه

 اطلاعات ناکافی اطلاعات ناکافی  جراحی باریتریک
هاي محدودي در دسترس داده

 است
 اطلاعات ناکافی

گرم میلی 3تا  1,8ها در دوز داده
 در روز در دسترس است

 

 بیماري مزمن کلیوي :1-8ال ؤس
آخر نارسایی مزمن کلیه نباید از داروهاي  ۀدر مرحل :83 ۀتوصی

 3اورلیستات و لیراگلوتاید  ءکاهش وزن استفاده شود، به جز
توانند در بیماران خاص با احتیاط بالا مصرف گرم که میمیلی

 .)BEL 2 ؛ Bۀشوند (درج
، لورکاسرین،  ERبوپروپیون / ERاستفاده از نالترکسون :84 ۀتوصی

در بیماران با اختلالات شدید کلیوي  ER توپیرامات یا فنترمین/
)GFR  ۀشود (درجمیلی لیتر در دقیقه) توصیه نمی 30کمتر ازB 
 .) BEL 2؛

توان با احتیاط تمام داروهاي کاهش وزن را می :85 ۀتوصی
لیتر میلی 79تا  50ختلال کلیوي خفیف (مناسب در بیماران با ا
لیتر در دقیقه) استفاده کرد، میلی 49تا  30در دقیقه) و متوسط (

 نالترکسون/ ER با این تفاوت که در نارسایی متوسط کلیه، دوز
گرم دو بار در میلی 90گرم/ میلی 8نباید بیش از  ER بوپروپیون

بیش از  نباید  ERتوپیرامات روز باشد و دوز روزانه فنترمین/
 .)BEL 2 ؛ Bۀ(درجگرم باشد میلی 46گرم/ میلی 7/5

اورلیستات نباید در بیماران با نفروپاتی اگزالاتی یا در  :86 ۀتوصی
اگر بیماران دچار . )BEL 3 ؛ Cۀمعرض خطر استفاده شود (درج

دلیل گرم باید بهمیلی 3کاهش حجم مایعات بدن شوند، لیراگلوتاید 
 .)BEL 2 ؛ Bۀاستفراغ یا اسهال، قطع شود (درجحالت تهوع، 

 
 
 

 سنگ کلیه :2-8ال ؤس
، لورکاسرین و لیراگلوتاید  ERبوپروپیون/ER نالترکسون :87 ۀتوصی

یا در  ۀگرم داروهاي کاهش وزن ترجیحی در بیماران با سابقمیلی 3
بیمارانی که  ۀهستند. در معالج )Dۀ معرض خطر سنگ کلیه (درج

فنترین/ توپیرامات و اورلیستات  ه دارند در درمان باسنگ کلی ۀسابق
 .)BEL 1 ؛A ۀباید احتیاط شود (درج

 
 اختلال کبدي :3-8ال ؤس

تمام داروهاي کاهش وزن باید در بیماران مبتلا به  :88 ۀتوصی
نقص کبدي با احتیاط مصرف شود و در اختلالات شدید کبدي 

 ؛ Cۀ شود (درجاز آنها اجتناب  )Child-Pugh> 9ة (یعنی نمر
BEL 3(. 

تنظیم دوز بعضی از داروها در بیماران با اختلال  :89 ۀتوصی
 کبدي متوسط به شکل زیر قابل توجیه است: 

 /ERنالترکسون  طور خاص، حداکثر دوز توصیه شدهبه
گرم) در میلی 90گرم/ میلی 8است یک قرص ( ER بوپروپیون

 5/7 پیراماتصبح و حداکثر دوز توصیه شده فن ترمین/ تو
 .)Dۀ گرم در روز است (درجمیلی 46گرم/ میلی
پزشکان باید صرف نظر از روش درمان، شک  :90 ۀتوصی

بالایی در مورد سنگ کیسه صفرا یا کللیتیازیس در بیماران 
 3ر خطر، تحت درمان کاهش وزن داشته باشند. در بیماران پُ

اقدامات گرم لیراگلوتاید باید با احتیاط مصرف شود. میلی
ثر شامل کاهش سرعت کاهش وزن، افزایش ؤپیشگیرانه م
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چربی در رژیم غذایی (نسبت به میزان چربی موجود در رژیم 
 ؛ Aۀکاهش وزن) یا تجویز اسید اورسودئوکسیکولیک (درج

BEL 1 (است. 
 فشار خون :4-8ال ؤس

در بیماران مبتلا به فشار خون بالا، اورلیستات،  :91 ۀتوصی
گرم میلی 3و لیراگلوتاید  ER فنترمین/ توپیراماتلورکاسرین، 

، BEL 1 ؛ Bۀداروهاي ترجیحی براي کاهش وزن هستند (درج
بندي کاهش یافته دلیل عدم وجود شواهد کافی در درجهبه

گرم و میلی 3است) ضربان قلب باید در بیمارانی که لیراگلوتید 
نترل شود کنند، به دقت کدریافت می ER فنترمین/ توپیرامات

در صورت استفاده از سایر داروهاي . )BEL 1 ؛ Aۀ(درج
 ERبوپروپیون  /ER کاهش وزن باید از مصرف نالترکسون

توان انتظار داشت که کاهش وزن به خودداري شود، زیرا نمی
باعث کاهش فشار خون  ER بوپروپیون ER/ کمک نالترکسون

ف دارد شود و این دارو در فشار خون کنترل نشده منع مصر
دلیل عدم وجود شواهد کافی در ، بهBEL 1 ؛ Bۀ(درج
 .بندي کاهش یافته است)درجه
آنژیوتانسین (مسدود -: درمان مهاري سیستم رنین92 ۀتوصی
هاي آنژیوتانسین یا مهارکننده آنزیم مبدل گیرنده ةکنند

عنوان داروي خط اول براي کنترل فشار خون آنژیوتانسین) باید به
 .)BEL 1 ؛ Aۀمبتلا به چاقی استفاده شود (درج در بیماران

هاي کانال : درمان ترکیبی فشار خون با مسدود کننده93 ۀتوصی
عنوان درمان درجه دو در نظر گرفته شود کلسیم ممکن است به

و داروهاي ادرار  betablocker). داروهاي BEL 1 ؛A ۀ(درج
ظر گرفته آور تیازید نیز ممکن است در بعضی از بیماران در ن

توانند اثرات سوئی بر متابولیسم داشته باشند. شوند اما می
توانند باعث هاي آلفا میهاي بتا و مسدود کنندهمسدود کننده

 ).BEL 1 ؛A ۀافزایش وزن شوند (درج
 
 هاي قلبی عروقی و آریتمی قلبیبیماري :5-8ال ؤس

عروقی -در بیماران مبتلا به بیماري قلبی :94 ۀتوصی
سکلروز، اورلیستات و لورکاسرین داروهاي کاهش وزن آتروا

گرم، میلی 3لیراگلوتاید  .)BEL 1 ؛ Aۀترجیحی هستند (درج
باید   ERبوپروپیون ER/ و نالترکسون ER فنترمین/ توپیرامات

با احتیاط استفاده شود و در صورت تحقق اهداف کاهش وزن، 
 ۀابد (درجبا نظارت دقیق بر ضربان قلب و فشار خون، ادامه ی

A؛ BEL 1(. هاي قلبی و عروقی هاي بالینی بیماريکارآزمایی
ریزي شده یا داروهاي لاغري به جز اورلیستات برنامه ۀبراي هم

 .در حال انجام است
در بیماران با سابقه یا  لورکاسرین و : اورلیستات95 ۀتوصی

خطر آریتمی قلبی داروهاي ترجیحی کاهش وزن هستند 
دلیل عدم وجود شواهد کافی در ، بهBEL 1 ؛ Bۀ(درج
،  ER/ بوپروپیونER نالترکسونبندي کاهش یافته است). درجه

گرم و فن ترمین/ توپیرامات منع مصرف میلی 3لیراگلوتاید 
ندارند اما باید با احتیاط و با نظارت دقیق بر ضربان و ریتم 

 .)BEL 1 ؛ Aۀقلب استفاده شوند (درج
 
انتخابی  ةافسردگی با یا بدون درمان با مهارکنند :6-8ال ؤس

 بازجذب سروتونین
تمام بیمارانی که تحت درمان کاهش وزن قرار دارند  :96 ۀتوصی

باید از نظر اختلالات خلقی، افسردگی و افکار خودکشی کنترل 
 .یافته است) ءدلیل ارتباط زیاد ارتقا، بهBEL 2 ؛ A ۀشوند (درج

مبتلا به چاقی و افسردگی داروهاي  در بیماران :97 ۀتوصی
 ER گرم و فنترمین/ توپیراماتمیلی 3اورلیستات، لیراگلوتاید 

گرم) و در ادامه میلی 23گرم / میلی 75/3در زمان شروع (دوز 
تواند در نظر گرم) میمیلی 46گرم / میلی 5/7دوز درمانی کم (
 ).BEL1 ؛A ۀگرفته شود (درج

باید با  ER بوپروپیون /ER نالترکسون و لورکاسرین :98 ۀتوصی
احتیاط در بیماران مبتلا به چاقی و افسردگی استفاده شود و یا 
در صورت استفاده از داروهاي افسردگی از آنها اجتناب شود 

 .)BEL 1 ؛ Aۀ(درج
 
 اضطراب :7-8ال ؤس

گرم/ میلی ER )15 حداکثر دوز فنترمین/ توپیرامات :99 ۀتوصی
د با احتیاط در بیماران مبتلا به چاقی و گرم) بایمیلی 92

 .)BEL 1 ؛ Aۀاختلالات اضطرابی استفاده شود (درج
اختلالات روان پریشی با یا بدون دارو (لیتیوم،  :8-8ال ؤس

 .هاي مونوآمین اکسیداز)هاي آتیپیکال، مهار کنندهسایکوتیکآنتی
حت درمان با پریشی که تبیماران مبتلا به اختلالات روان :100 ۀتوصی

اي در پریشی هستند باید تحت درمان مداخلهداروهاي ضد روان
زندگی قرار گیرند تا باعث تحریک کاهش وزن یا جلوگیري  ةشیو

 .)BEL 1 ؛ Aۀاز افزایش وزن در آنها شود (درج
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درمان با متفورمین ممکن است در کاهش وزن  :101 ۀتوصی
به اختلالات متوسط و بهبود متابولیسم در افراد مبتلا 

کنند پریشی استفاده میپریشی که از داروهاي ضد روانروان
 ).BEL 1 ؛ Aۀمفید باشد (درج

در استفاده از هر داروي کاهش وزن در بیماران  :102 ۀتوصی
دلیل عدم وجود شواهد مبتلا به چاقی و اختلال روان پریشی به
 .ردباید احتیاط ک )Dۀ کافی در مورد ایمنی و اثربخشی (درج

 
 رخورياختلالات خوردن از جمله اختلال پُ :9-8ال ؤس

بیماران مبتلا به اضافه وزن یا چاقی که تحت  :103 ۀتوصی
رخوري و درمان کاهش وزن قرار دارند باید از نظر اختلالات پُ

، BEL 3 ؛ Bۀسندرم غذا خوردن شبانه غربال شوند (درج
 .یافته است) ءدلیل ارتباط زیاد ارتقابه

بیماران مبتلا به اضافه وزن یا چاقی که دچار  :104 توصیه
ساختاري رفتاري/  ۀاختلال پرخوري هستند باید با یک برنام

رفتاري یا سایر -زندگی همراه با درمان شناختی ةمداخلات شیو
 .)BEL 1 ؛ Aۀمداخلات روانشناختی درمان شوند (درج

اختلال  در بیماران مبتلا به اضافه وزن یا چاقی و :105 ۀتوصی
یید أرخوري، ممکن است درمان با اورلیستات یا داروهاي تپُ

زندگی  ةشده حاوي توپیرامات یا بوپروپیون همراه با شیو
یا سایر مداخلات  وشناختی -درمانی ساختاریافته، رفتار درمانی

 .)BEL 1 ؛ Aۀروانشناختی توصیه شود (درج
ته و یا زندگی ساختاریاف ةمداخلات درمانی شیو :106توصیه 

انتخابی بازجذب سروتونین ممکن است در بیماران  ةمهارکنند
مبتلا به چاقی و سندرم غذا خوردن شبانه در نظر گرفته شود 

دلیل عدم وجود شواهد کافی در ، بهBEL 1 ؛ Bۀ(درج
 .بندي کاهش یافته است)درجه

 
 گلوکوم یا آب سیاه :10-8ال ؤس

اورلیستات و لورکاسرین گرم، میلی 3لیراگلوتاید  :107توصیه 
یا در  ۀداروهاي ترجیحی براي کاهش وزن در بیماران با سابق

). در این BEL 2 ؛ Bۀمعرض ابتلا به گلوکوم هستند (درج
باید خودداري شود  ERاز مصرف فنترمین/ توپیرامات  بیماران

در بیماران مبتلا به گلوکوم با  ER/ بوپروپیون ERنالترکسون  و
دلیل عدم وجود ؛ بهBEL 2 ؛ Cۀدرجشود (می احتیاط استفاده

 .بندي کاهش یافته است)شواهد کافی در درجه

 تشنج :11-8ال ؤس
فنترمین/ توپیرامات، لورکاسرین، لیراگلوتاید و  :108 ۀتوصی

اورلیستات داروهاي ترجیحی براي کاهش وزن در بیماران با سابقه 
دلیل به ،BEL 1 ؛ Bۀیا در معرض خطر تشنج/ صرع هستند (درج

وجود شواهد در سطح جهانی پایین آمده است). در این 
 ER/ بوپروپیون ERنالترکسون  بیماران باید از استفاده از

 .خودداري شود
 
 پانکراتیت :12-8ال ؤس

دلیل ارتباط اثبات شده بین چاقی و پانکراتیت، به :109 ۀتوصی
یت بیماران چاق باید از نظر علائم معمولی پانکرات ۀکلی
عنوان مثال، درد شکم یا دیسترس دستگاه گوارش) کنترل (به

 .)BEL 1 ؛ Aۀشوند (درج
هاي گلیبوراید، : بیمارانی که تحت درمان110 ۀتوصی

پپتید  ةهاي گیرنداورلیستات یا داروهاي اینکرتین (آگونیست
) قرار 4هاي دیپپتیدیل پپتیداز یا مهارکننده 1شبه گلوکاگونی
نظر ایجاد پانکراتیت تحت نظر قرار گیرند دارند، باید از 

هاي مبتنی بر گلیبوراید، اورلیستات ). درمانBEL 3 ؛C ۀ(درج
و اینکرتین باید در موارد پانکراتیت قبلی یا فعلی متوقف 
شوند. از سوي دیگر شواهد براي توصیه به قطع مصرف 
گلیبوراید براي کنترل قند خون، اورلیستات براي کاهش وزن یا 

هاي مبتنی بر اینکرتین براي کنترل قند خون یا کاهش ماندر
 .) کافی نیستDۀ دلیل نگرانی در مورد پانکراتیت (درجوزن به

 
 مصرف مواد مخدر :13-8ال ؤس

در بیمارانی که نیاز به مصرف مزمن داروهاي  :111 ۀتوصی
، لورکاسرین، لیراگلوتاید  ERترمین/ توپیراماتمخدر دارند، فن

رم و اورلیستات داروهاي ترجیحی براي کاهش وزن گمیلی 3
نباید استفاده شود  ER نالترکسون/ بوپروپیون کهحالیهستند، در

دلیل عدم وجود شواهد کافی در ، بهBEL 1 ؛ Bۀ(درج
 .بندي کاهش یافته است)درجه

 
 توانایی تولید مثل در زنان :14-8ال ؤس

اهش وزن استفاده در بارداري نباید از داروهاي ک :112 ۀتوصی
 .یافته است) ءدلیل ارتباط زیاد ارتقا، بهBEL 2 ؛ Aۀشود (درج
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هاي تمام داروهاي کاهش وزن باید همراه با روش :113 ۀتوصی
مناسب پیشگیري از بارداري در زنان  سنین باروري استفاده 

 .)BEL 1 ؛ Aۀشوند (درج
از نباید  )Dۀ در زنانی که شیرده هستند (درج :114 ۀتوصی

 .داروهاي کاهش وزن استفاده شود
 
 سال ≥ 65افراد مسن،  :15-8ال ؤس

سال) باید براي درمان کاهش  65≥بیماران مسن ( :115 ۀتوصی
هاي کاهش زندگی شامل برنامه ةوزن مداخلات ساختاري در شیو

غذایی و ورزش، با اهداف روشن مرتبط با سلامتی انتخاب  ةوعد
رخطر مبتلا در بیماران پُ ابت نوع دودی کنند که شامل پیشگیري از

استئوآرتریت،  به پیش دیابت، کاهش فشار خون، و بهبود در
 .)BEL 1؛ A ۀ(درج شودتحرك و عملکرد فیزیکی می

بیماران مسن با اضافه وزن یا چاقی که تحت  :116 ۀتوصی
گیرند، باید از نظر استئوپنی و درمان با کاهش وزن قرار می

 .)BEL 2 ؛ Bۀشوند (درج سارکوپنی ارزیابی
داروهاي کاهش وزن باید در بیماران مسن با  :117 ۀتوصی

 Aۀاضافه وزن یا چاقی با احتیاط بیشتري استفاده شود (درج
براي ارزیابی کارایی و ایمنی داروهاي کاهش وزن  ).BEL 1؛

 .در افراد مسن، مطالعات بیشتري لازم است
 
 اعتیاد / اعتیاد به الکل :16-8ال ؤس

در بیماران مبتلا به چاقی و معتاد به الکل یا سایر  :118 ۀتوصی
گرم در نظر میلی 3مواد، استفاده از اورلیستات یا لیراگلوتاید 

ء در بیماران مبتلا به سو ).BEL 1 ؛ Aۀشود (درجگرفته می
استفاده  ءمصرف الکل باید از مصرف لورکاسرین (پتانسیل سو

 پرافارماکولوژیک) ودلیل سرخوشی در دوزهاي سوبه
دهند) نالترکسون/ بوپروپیون (آستانه تشنج را کاهش می

 /جلوگیري شود. در هنگام ترك الکل منع مصرف نالترکسون
 .)BEL 1؛ A بوپروپیون وجود ندارد (درجه

 
 پس از جراحی چاقی :17-8ال ؤس

بیمارانی که تحت عمل جراحی چاقی قرار  :119 ۀتوصی
زندگی قرار بگیرند ة اخله شدید در شیواند باید تحت مدگرفته
بیمارانی که وزن اضافی خود را مجدد  ).BEL 1 ؛ Aۀ(درج

از وزن از دست رفته)، به  درصد 25 ≥اند (دست آوردههب

اند و کاندید عمل مداخله شدید در سبک زندگی پاسخ نداده
تا  8/1مجدد نیستند، ممکن است براي درمان با لیراگلوتاید (

در نظر گرفته شوند؛  ER گرم) یا فنترمین/ توپیراماتمیلی 0/3
ایمنی و اثربخشی سایر داروهاي لاغري در این بیماران ارزیابی 

دلیل عدم وجود شواهد کافی ، بهBEL 3؛ D ۀنشده است (درج
 .بندي کاهش یافته است)در درجه

 
 جراحی چاقی

 آیا جراحی چاقی براي درمان چاقی مؤثر است؟ :9ال ؤس
آیا جراحی چاقی براي درمان چاقی و عوارض  :1-9 الؤس

 مربوط به وزن مؤثر است؟
کیلوگرم بر متر مربع بدون  BMI 40 بیماران با :120 ۀتوصی

زمان که جراحی چاقی با خطر بیش از مشکلات پزشکی هم
 A ۀ(درج هستندحد براي آنها همراه نیست، واجد شرایط 

 .)BEL 1؛
 
ز جراحی چاقی براي درمان چاقی چه زمانی باید ا :2-9ال ؤس

 و عوارض مربوط به وزن استفاده شود؟
کیلوگرم بر  35بزرگتر مساوي  BMI بیماران با :121 ۀتوصی

مترمربع و همراه با یکی از عوارض مرتبط با چاقی یا بیشتر، از 
دیابت نوع دو، فشار خون بالا، آپنه خواب، سندرم  جمله

ندرم پیکویکن، بیماري کبد هیپوونتیلاسیون ناشی از چاقی، س
افزایش فشار  چرب غیر الکلی یا استئو هپاتیت غیر الکلی،

داخل جمجمه، ریفلاکس، آسم، نارسایی مزمن وریدي، 
 اختیاري شدید ادرار، آرتروز ناتوان کننده و همچنین افراديبی

طور قابل توجهی مختل شده باشد نیز که کیفیت زندگی آنها به
 BMIبااحی چاقی کاندید شوند. بیماران ممکن است براي جر

کیلوگرم بر مترمربع مبتلا به دیابت یا سندرم  9/34تا  30
متابولیک نیز ممکن است کاندید جراحی چاقی در نظر گرفته 
شوند، اگرچه شواهد موجود از تعداد بیماران مورد مطالعه و 

سودمندي  ةهاي طولانی مدت نشان دهندعدم وجود داده
سایر بیمارانی که جراحی چاقی را در آنها در  .دهستنمحدود 
 گیریم:نظر می

کیلوگرم بر متر مربع، با هدف درمانی  BMI ≥35با بیماران 
 است CVDکنترل وزن و بهبود نشانگرهاي بیوشیمیایی خطر 

 ).BEL 1 ؛A ۀ(درج
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کیلوگرم بر متر مربع، با هدف درمانی  BMI ≥30ا بیماران ب
 است CVDنگرهاي بیوشیمیایی خطر کنترل وزن و بهبود نشا

 ).BEL 2 ؛B ۀ(درج
کیلوگرم در مترمربع، با هدف درمانی  BMI ≥30ا بیماران ب

و بهبود نشانگرهاي بیوشیمیایی  T2DMکنترل قند خون در 
 ).BEL 3 ؛C ۀ(درج هستند CVDخطر 
، شواهد کافی براي BMI: مستقل از معیارهاي 122 ۀتوصی
فقط براي کنترل قند خون به یک روش جراحی چاقی  ۀتوصی

وجود  CVDتنهایی، کاهش چربی به تنهایی یا کاهش خطر 
 ).D ۀندارد (درج

بیماران باید از نظر عوارض مرتبط با وزن و  ۀ: هم123 ۀتوصی
عواملی دلایل چاقی، قبل از عمل ارزیابی شوند، با توجه ویژه به

هش وزن ها براي جراحی چاقی یا با کاتوانند در توصیهکه می
 ).BEL 1 ؛A ۀناشی از عمل بهبود یابد (درج

 
راهنماي عمومی تشخیص و مدیریت پزشکی بیماران با 

 اضافه وزن یا چاقی
هاي مبتنی بر شواهد ارائه شده در بسیاري از توصیه 4 جدول

 کند.این سند را شامل و خلاصه می
راهنماي کلی تشخیص و مدیریت بیماري چاقی را  4 جدول

 دهد.نشان می
 

 تشخیص و مدیریت پزشکی چاقی -4جدول 
 مرحله بندي و درمان مشخص تشخیص

 مؤلفه تن سنجی
 نمایۀ تودة بدنی

 بیماري ۀمرحل مؤلفه بالینی
پیشگیري در فاز مزمن 

 بیماري
 هاي بالینیدرمان پیشنهادي براساس قضاوت

BMI>25 دور کمر کمتر از ،
 نقطه مرجع مخصوص هر نژاد

 
 وزن نرمال

 بدون چاقی)(
 پیشگیري اولیه

ریزي وعدة غذایی شیوة زندگی سالم: برنامه
 سالم/ ورزش

BMI 25  ارزیابی وجود یا عدم وجود  9/29تا
عوارض مرتبط با چربی و 
شدت عوارض: سندرم 

 متابولیک
 پیش دیابت
 دودیابت نوع 

 دیس لیپیدمی
 فشار خون

 قلبی عروقی
 بیماري

 چرب غیرالکلی
 بیماري کبد

 ن پلی کیستیکتخمدا
 سندرم

 ناباروري زنان
 هیپوگنادیسم مردانه

 آپنه
 خواب انسدادي

 آسم/
 بیماري راه هوایی واکنشی

 آرتروز
 اختیاري ادراري استرسیبی

 بیماري ریفلاکس
 افسردگی

 اضافه وزن
 (بدون عوارض)

 پیشگیري ثانویه
غذایی  ةریزي وعدزندگی: برنامه ةدرمان شیو

 / ت بدنیسالم با کالري کم/ فعالی
 مداخلات رفتاري

30≥BMI 
 0چاقی درجه 

 عوارض) بدون(
 پیشگیري ثانویه

 :زندگی ةدرمان شیو
غذایی سالم با کالري کم/  ةریزي وعدبرنامه

 / فعالیت بدنی
 مداخلات رفتاري

 :داروهاي کاهش وزن
زندگی در نظر گرفته شود،  ةبعد از درمان شیو

بدنی  ةتود ۀوقتی که نتواند از افزایش نمای
 جلوگیري کند

25≥BMI )23≥ BMI  در برخی
 نژاد ها)

 1چاقی درجه 
(یک مورد یا بیشتر از 

 عوارض متوسط)
 پیشگیري ثالثیه

 :زندگی ةدرمان شیو
غذایی سالم با کالري کم/  ةریزي وعدبرنامه

 / فعالیت بدنی
 مداخلات رفتاري

 :داروهاي کاهش وزن
شود  زندگی در نظر گرفته ةبعد از درمان شیو

زمان با تا اهداف درمانی حاصل شود یا هم
 زندگی آغاز شود. ةدرمان شیو

25≥BMI )23≥ BMI  در برخی
 نژادها)

 دوچاقی درجه 
(حداقل یک مورد از 

 عوارض شدید)
 پیشگیري ثالثیه

 :زندگی ةدرمان شیو
غذایی سالم با کالري کم/  ةریزي وعدبرنامه

 / فعالیت بدنی
 مداخلات رفتاري

ان با درمان سبک زندگی داروهاي زمهم
 کاهش وزن را اضافه کنید

 درمان جراحی چاقی را در نظر بگیرید



 ...یرانیا بزرگسالان يبرا یچاق تیریمد ینیبال يراهنما :همکاران و رنجبر یحسن 12

 يریگجهیبحث و نت
 یکه در آن بافت چرب شودیمزمن شناخته م يماریب کی یچاق
درمان  يبرا جهی. در نتکندیم جادیرا ا یو اختلالات افتهی شیافزا

ن و هم عوارض وز شیهم عوارض مربوط به افزا دیآن با
 قیدق يهاهیاز حد بدن را در نظر داشت. توص شیب یچرب
به  کهکنند یرا مشخص م ینیبر شواهد، موارد بال یمبتن

 نیا يسازیچاق و شخص مارانیدر مورد درمان ب يریگمیتصم
 يراهنما نیاز ا يریبا بهره گ میکند. انتظار داریدرمان کمک م

و  یعلم کردیرو کیو ارائه  چاق مارانیثر بؤدرمان م ،ینیبال

را به  یمنیو ا یسلامت يامدهایخصوص که پ نیدر ا یمنطق
 .همراه داشته باشد، محقق شود

 

 سپاسگزاري
راه ما را با  نیکه در ا میهست يدیاسات تمامزحمات  قدردان
کردند و نظرات  ياریخود  یتخصص يهاییراهنما

 ذاشتند.گ انیارزشمندشان را در روند اجماع با ما در م
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ABSTRACT 
 
Background: The prevalence of overweight, obesity and related complications is increasing rapidly in the 
world. Also, treating this disease in the presence or absence of co-morbidities has become a challenge. In this 
article, based on the clinical recommendations of the American Endocrinology Association and the 
American College of Endocrinology, a comprehensive clinical guide has been written for the stages of 
treating obese patients and its individualization, and it has been tried to be adjusted as much as possible 
based on the conditions in Iran. 
Methods: with a specific search strategy, a complete search was performed in PubMed, Scopus, ISI Web of 
Science, EMBASE and Google Scholar Cochrane databases. Then, the best clinical guidelines suitable for 
the Iranian society were selected and using the opinions of specialists and clinical experts, a clinical 
guideline was prepared for the treatment of obesity in Iranian adults. 
Results: In this article, in continuation of the previous article, we answered the questions number 4 to 6 
regarding the stages of obesity treatment and its individualization in adults of Iranian society, and presented a 
total of 60 recommendations in this regard. 
Conclusion: In this part of the clinical guide for obesity in Iranian adults, we tried to have a special view on 
the treatment of these patients and by providing evidence-based recommendations and statements, the 
treatment process was personalized as much as possible for patients with special conditions so that decision-
making in this regard is facilitated for the relevant colleagues in this field. 
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