
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 31/2/1404 :314 تاریخ برگزاری جلسه بالینیگروه علمی: 

 چاقی و سلامت ایرانیان  موضوع/ موضوعات جلسه:

عزیزی   دکتر فریدون آقای  ، کلانترمعتمدیدکترسیدمحمدرضا   آقای   :اعضای حاضر در جلسه )حضوری، مجازی(

پورمقدس آقای یداالل  آقای،  دکتر محمدرضا رزاقی آقای  ،دولتی دکتر یحیی آقای  ،دکتر مسعود   آقای  ،زاهدپاشا دکتر 

 آقای  ،انصارین  دکترخلیل  آقای   ،مشهدی  مسرت  دکتر محمدصادق  آقای  ،عارفی  دکترحسن  آقای  ،پور سهراب دکترحمید 

 آقای   ،دکتر امیرعباس مؤمنان  آقای  ،محمد ملتی  دکتر علی  آقای،  شریفیان  دکتر مصطفی  آقای  ،نژادطبریاحمدخالقدکتر  

آقای دکتر    ،یزدیآقای دکتر علیرضا کریمی  ،آقای دکتر علیرضا فیروز  ،ادیبی  دکتر پیمان  آقای  ،نیانوروزی   دکتر محسن

 شهرام صمدی 

پس از تلاوت آیاتی    دقیقه  ۷:۳۰جلسه در ساعت    جلسه:خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در  

شد. دستور  وارد  شریف  قرآن  سلامتی  از  تبعات  و  چاقی  در    موضوع  آن  از  با ناشی  جمله  از  مردم  آحاد 

در این جلسه که به صورت مشترک با گروه ارتقاء    باشد.ترین مقوله در نظام ارائه خدمات سلامت می اهمیت 

شد به ابعاد گوناگون تاثیر چاقی در جامعه پرداخته شد. مباحث این وبینار در چهار سلامت فرهنگستان برگزار  

ارتقا سلامت و چاقی   -اپیدمیولوژی چاقی و در نهایت د -چاقی و تغذیه ج -ب  و غددچاقی  -محور الف  

اول  بخش  در  شد.  بیماری  پرداخته  بر  چاقیتمرکز  در  متابولیک  طولانی   براساسبود.    های  مدت  مطالعه 

در  BMI سال مشخص شده است که تغییرات  ۲۰در طی بیش از    ،بخشی از جمعیت   لیپیدقند و  وهورت،  ک

و بالاتر نیز مشهود    BMI ۳۰ رسیده است. این افزایش در  ۲۸.4به    ۲4.۹ها از  و در خانم 4/۲۷به    ۳/۲۳آقایان از  

اندازه دور کمر    ;چاقی شکمی  دارد.ها وجود  با تعریف دقیق در تفکیک جنس در خانم  درصد چاقی   ۳۶است.  

در  این اتفاق  کند که  های قلبی و عروقی میدر جامعه افراد را مستعد به ایجاد بیماری،  cm۹۰برابر یا بیشتر از  

انسان تاثیرگذارهستند  های  ژن  یور  اند که عوامل محیطی برها است. مطالعات نشان داده آقایان بیشتر از خانم 

یابد و  این روند پس از تولد نوزاد در دوران کودکی ادامه می .  دهندها را تغییر می آن   ز( و نحوه اکسپرشن )برو

فشار   های قلبی و عروقی،بیماری   منجر به ایجاد چاقی،که    کنندهای مختلفی را ایجاد می فونوتایپ   در نهایت 

رداری و همچنین کودکان  ها در دوران باخانم   شود. اهمیت توجه به سلامت سرطان و غیره می  دیابت،  خون،

نقش بسزایی را در پیشگیری از چاقی ایفا کند. آموزش در دوران   دتوانو نوزادان در اوایل دوران زندگی می

ها را برای ورود به زندگی مشترک و دوران بارداری آگاه  دبیرستان، افراد را برای سنین بالاتر و همچنین خانم 



تواند به سلامت نوزاد متولد شده کمک کند و از ایجاد  دوران حاملگی می پیشگیری از بروز چاقی در  سازد.  می

بایست از ایجاد  می  ،شودریزی  مدت برنامه برای پیشگیری طولانیاگر    چاقی در دوران کودکی پیشگیری کند.

تغییر سبک رفتاری، چاقی جلوگیری شود. در مورد روش تغذیه، ورزش،  به مواردی همچون  های درمانی 

تنها و یا    ی بودهکاهش وزن اغلب برنامه ناموفق  های. برنامه توان اشاره کردو جراحی، می  ی داروییهادرمان 

بسیاری از و    کندوزن کمک می  درصد به کاهش  ۵های غذایی حدوددر مقاطعی موثر بوده است. ورزش، رژیم

 GLP1  و GLP هاینده کاهش وزن از طریق گیربر  درصد    ۱۰داروهای موجود در بازارمصرف نیزکمتر از  

د ولی با توجه نشودرصد منجر به کاهش وزن می FDA ۲۰ تاثیرگذار هستند. جدیدترین داروهای مورد تایید

 .های بالا اکثر افراد جامعه قادر به تهیه و مصرف این داروها نیستند به هزینه 

مورد اشاره های کشور  ندر بخش دوم به موضوع چاقی و تغذیه پرداخته شد. وضعیت شیوع چاقی در استا

که بیشترین مربوط به استان البرز، کرمانشاه، هرمزگان، بوشهر، آذربایجان شرقی، یزد، همدان، و  قرار گرفت  

گیلان و کمترین میزان شیوع در استان کردستان، ایلام و چهارمحال بختیاری است. براساس مطالعات انجام  

دار در  ی از کربوهیدرات است. تشویق به مصرف غلات سبوس شده بیشترین کالری دریافتی در جمعیت ایران

های بایست با سیاست دار می بین نوجوانان ایرانی ضروری است و به طور کلی ترویج استفاده از غلات سبوس 

صورت گیرد. استفاده از غذاهای حاوی در جامعه  تر این مواد  برای دسترسی آسان بهداشتی و سلامت  کلی  

های  روغنمصرف  تواند به کاهش چربی بدن و کاهش وزن کمک کند. همچنین  ه نیز می فیبرهای تقویت شد

های ترانس مایع در پیشگیری از چاقی و عوارض حاصل از آن موثر است. این موضوع در به کارگیری از چربی

ه عدم تواند کمک کننده باشد. ترغیب مردم بهای هیدروژنه در طرح غذا میشود و حذف روغننیز دیده می

استفاده از غذاهای آماده و فست فود و همچنین استفاده از سبزیجات و حبوبات و یا غلات کامل از دیگر 

های غذایی از دیگر مواردی است که به  های پیشگیری است. بدون شک استفاده از تخم مرغ در وعده روش

می کمک  وعده  هر  در  مصرفی  غذای  تکمیل  و  اشتها  میکاهش  نمک  مصرف  و  کند.  یابد  کاهش  بایست 

های حاوی شکر و یا  پتاسیم راهکاری برای این مورد است. نوشابه   کلریدترکیبات دیگر از جمله    یجایگزین

ترکیبات مشابه شیرین کننده نقش مهمی را در ایجاد چاقی به ویژه در سنین نوجوانی و میانسالی بر عهده دارند 

نوشیدنی  مصرف  میان  این  در  نوشو  و  صنعتی  میابه های  شدید  عوارض  به  منجر  گازدار  با  شوند  های  که 

های طبیعی قابل پیشگیری است. لبنیات نقش مهمی  آبمیوه ها با  ی آن برای جایگزینمناسب  های  سیاستگذاری 

نهایت تغییرات م  اشتها و در  انرژی و چربی و همچنین کاهش  ایجاد تعادل  ایفا   ییکروبیوتاارا برای  روده 

به ممی به کارگیری حبوبات میصرف پروتئینکند. تمایل  از طریق  توانند توده  های گیاهی و جایگزینی آن 

در ایجاد چاقی اشاره  و جامعه  توان به تاثیر محیط  چربی بدنی را کاهش دهد. شاید از بزرگترین عوامل می 

ش و حرکات کرد. تبلیغات غذاهای آماده و فست فود، افزایش مراکز عرضه، طراحی شهری نامناسب برای ورز



ها، شرایط اقتصادی فیزیکی، عدم آگاهی کودکان و نوجوانان از عواقب چاقی، افزایش مصرف کربوهیدرات

 از جمله این موارد است. شودکیفیت و مضر میکه منجر به تهیه غذاهای ارزان و بی

در  BMI روند رو به رشددر بخش سوم این وبینار به موضوع اپیدمیولوژی چاقی پرداخته شد. با توجه به  

های و به همین دلیل مرگ  است دیگر کشورها  همسان  جهان و اینکه کشور ما نیز در این روند افزایش چاقی  

های غیر واگیردار افزایش داشته است. اگرچه چاقی در گذشته مربوط به کشورهای با درآمد ناشی از بیماری 

های ملی  در ایران با توجه به بررسی   .دهدگسترش نشان می  بالا بوده است اما در حال حاضر در تمام کشورها

آمار شیوع چاقی رو به افزایش  که  نشان داده شده است     caspain-IV و مطالعات دیگر همچون stepsدر

جهانی نرخ چاقی آمار  از طرفی در مقایسه    وجود دارد.است و در کودکان و نوجوانان افزایش اضافه وزن  

از میانگین جهانی فراتر رفته و کمی بالاتر از میانگین منطقه ایی در خاورمیانه و شمال  بزرگسالان در ایران  

برای  Echo افزایش چاقی همچنین برنامه ایرانروند  های ملی برای توقف  آفریقا قرار گرفته است . برنامه 

از طریق مدارس و مشارکت اجتماعی و مداخله سیاسی برای برچس از چاقی کودکان  ب گذاری  پیشگیری 

همکاری و  غذاهای ناسالم در عین حال استانداردسازی غذای مدارس    در تبلیغاتمحصولات و محدودیت  

 د.بین بخشی در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مورد توجه قرار گیر

در محور چهارم وبینار به موضوع ارتقای سلامت و چاقی پرداخته شد. رویکردهای ارتقای سلامت برای کنترل 

و  بدنی  فعالیت   ، سالم  تغذیه   ، سلامت  ارتقای  طریق  از  بخشی  چند  رویکردهای  چاقی  از  پیشگیری  و 

  - توانمندسازی جامعه است . راهبردهای کلیدی ارتقای سلامت برای پیشگیری از چاقی در ایران شامل: الف  

 -یشگیری کننده از چاقی بهای تغذیه مناسب پای سالم ، تامین منابع و اتخاذ سیاست ترویج رفتارهای تغذیه 

های مرتبط با ارائه  استراتژی  -ج   فیزیکیهای ترغیب به فعالیت  ترویج رفتاری ، تامین منابع و اتخاذ سیاست 

نظام سلامت با تصویب   .توانمندسازی و اجتماعی در راستای پیشگیری و کنترل چاقی  - خدمات سلامت د

مدت از چاقی  های طولانیکاری بین سازمانی برای پیشگیری های پایدار مبتنی بر شواهد برای هم سیاستگذاری 

آورد حل  .بعمل  راه  میان  این  نظام سلامت در  در  حمایتی  و  سیاستی  است   های  اجرا  پرداخت  - ۱: قابل 

بندی  منطقه  - ۳  تصویب حداقل دستمزد و مزایای کارگران- ۲  هوشمندانه ماهانه برای تضمین خرید غذای سالم

محدودسازی   - ۵  های مواد غذایی در مناطق محرومتشویق احداث فروشگاه - 4  ی سالمبرای فروشی غذاها

های ه برنامبه هر حال با استفاده از  .  مالیات بر محصولات و غذاهای ناسالم - ۶  فروشندگان غذاهای ناسالم

ایجاد کرد توان در پیشگیری چاقی در جامعه از طریق مداخلات چند محوری تاثیر بسزایی را  کشوری می

استفاده از مداخلات    ،مداخلات شناختی رفتاری و اجتماعی  ،همانند مداخلات مرتبط با ارائه خدمات بهداشتی

   چند بعدی و منطبق با شرایط محلی و در نهایت استفاده از رویکردهای جامع و پایدار



  :رئوس نتایج مذاکرات در جلسه
 عوامل محیطی بر روی ژن های انسان تاثیر گذار است و نوزاد چاق را به همراه دارد.  -۱

به کاهش    %۵برنامه های کاهش وزن اغلب نا موفق و مقطعی است. ورزش و رژیم های غذایی حدود    -۲

 وزن کمک می کنند و بسیاری از داروها کمتر از ده درصد موفق هستند. 

نا مناسب چاقی د  -۳ آذربایجان    -هرمزگان، بوشهر    –رکشور بطوریکه در استانهای البرز، کرمانشاه  توزیع 

 یزد، همدان، چاقی بیشتر مشاهده می شود که برنامه ریزی جدی تر در این استانها مطرح است.   -شرقی

تشویق به استفاده ازغلات سبوس دار و حذف روغن مایع و حذف روغن های هیدروژنه و غذاهای آماده   -4

و فست فود و نوشابه ها و ترغیب به استفاده از لبنیات و تخم مرغ و پروتئین های گیاهی مانند حبوبات مفید  

 است. 

ارتقای سلامت برای پیشگیری از  نقش مدارس و آموزش و پرورش در پیشگیری مهم است و راهبردهای  -۵

چاقی شامل ترویج رفتارهای تغذیه ای سالم و هدفمند کردن یارانه ها بصورت هوشمند و تعیین و اعمال 

عوارض و مالیات بر مواد و محصولات زیان آور سلامت در بودجه سالانه کشور ذیل وزارت بهداشت توصیه  

 می شود. 

هر دو گروه فرهنگستان با پیگیری معاونت بهداشت، وزارت  : پیگیریهای مطرح شده برای توصیه

بهداشت و صدا سیما در جهت اعمال تغییر رفتار و سبک زندگی مناسب و سالم تلاش نمایند و وزارت  

بهداشت پیشنهاد لازم در قانون بودجه سالانه در اعمال جرائم ویژه به مواد محصولات زیان آور سلامت  

 د. اقدام جدی نماین

چاقی یک موضوع چند محوری و متاثر از عوامل اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی متعدد : سایر موارد مهم

 است که سطح سواد سلامت مردم و پیگیری جدی آن توسط تولیت نظام سلامت از اقدامات مهم است. 

 

 شفاف، کامل و جالب باشد.   ،صفحه(  کیکوتاه )حداکثر  دیبا یعلم  اتجلس گزارشنکته: 

 لطفا توضیحات بیشتر در پشت صفحه درج شود. 


