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 تدوین:  نظیم وت

 بهشتی  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید، دکترای تخصصی تغذیه متخصص اطفال ،بهشته النگ دکتر

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران  ،تغذیه دکترای تخصصی ،دکتر فاطمه السادات امیری

 ی دانشگاه علوم پزشکی ایران معضو هیئت عل ،پزشک متخصص تغذیه ،دکتر شیما جزایری

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،پزشک متخصص تغذیه ،دکتر محمدجواد حسین زاده

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین  ،دکترای تخصصی تغذیه ،حسین خادم حقیقیان دکتر

 می دانشگاه علوم پزشکی مشهدعضو هیئت عل ،دکترای تخصصی تغذیه ،مریم خسروی دکتر

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،تر رضا رضوانی، پزشک متخصص تغذیهدک

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تغذیه، دکتر گلناز رنجبر، دکترای تخصصی علوم

  بهشتیعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید ،پزشک متخصص تغذیه، دکتر مهدی شادنوش

 مشهد فردوسی دانشگاه علمی هیئت عضودکترای تخصصی روانشناسی بالینی،  ،دکتر جواد صالحی فدردی

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد پزشک متخصص تغذیه، ،محمد صفریان دکتر

 پزشکی مشهد عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی پزشک متخصص تغذیه، ،دکتر مریم علینژاد

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،پزشک متخصص تغذیه، لامرضا محمدی فارسانیدکتر غ

 مشهد پزشکیعلوم دانشگاه علمی هیئت عضو ،پزشک متخصص تغذیه ،محسن نعمتیکتر د

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد پزشک متخصص تغذیه، ،دکتر عبدالرضا نوروزی

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  ،خصص تغذیهپزشک مت ،دکتر رضوان هاشمی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ،دکترای تخصصی تغذیه، دکتر مریم مشمول

 مرکز آموزشی پژوهشی درمانی قائم مشهد ،متخصص تغذیهپزشک  ،دکتر عطیه مهدیزاده

 درمان بیماریها دیریت پیوند ومعاون مرکز مپزشک، دکترای تخصصی مدیریت بیمارستانی  ،دکتر جمشید کرمانچی

 س گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند ودرمان بیماریهائیر پزشک،، نسرین بیات دکتر

 درمان بیماریها کارشناس گروه درمان بیماری های غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و ،شیرین میرآخورلو

 

 متخصص پزشکی اجتماعیدکتر مریم خیری مشاور: 

 بورد تخصصی پزشکی ورزشیگروه تشکر از  با

 

 حت نظارت فنی:ت

 درمان بیماری ها مرکز مدیریت پیوند و

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 ، فرانک ندرخانی، دکتر مریم خیریعبدالخالق کشاورزیدکتر 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

  مقدمه:

را  یچاق یسازمان بهداشت جهان بطور گسترده ای شیوع پیدا کرده است.طی دهه های گذشته است که  کیمتابول یماریب کی یچاق

وء س یمشکل جد کیبه  یا ندهیکه به طور فزا اعلام کرده استدر بزرگسالان  یجهانبیماری مزمن تهدید کننده سلامت  نیبزرگتر

و و مرگ  یناتوان لیدلا نیتر یاز اصل یکیبه  نه تنها اخیرانشاء بروز بسیاری از بیماری ها به عنوان سر م ی. چاقشده است لیتبد هیتغذ

از  شی، ب 2014. در سال شده است لیکودکان و نوجوانان در سراسر جهان تبد دربه یک تهدید مهم سلامت بلکه  ،در بزرگسالانمیر 

شده است که در  ینیب شیپ نهمچنیچاق بودند.  ونیلیم 600تعداد نیاز ا که سال و بالاتر( اضافه وزن داشتند 18بزرگسال ) اردیلیم 9/1

 1/1چاق ) ای( اردیلیم 2/2نفر، دچار اضافه وزن ) اردیلیم 3/3 یعنیجهان ،  تجمعی از ٪60میلادی  2030 سالتا  روند ادامه این صورت

و چهار درصد جمعیت بالای بیست سال، اضافه وزن دارند یا  طور متوسط پنجاه، در ایران، بهبر اساس آمارهای موجود ( شوند.اردیلیم

. شودمی یزندگ تیفیک کاهش ومرگ و میر  بروز ،یناتواندارد که منجر به به همراه بسیاری عوارض پیامد و  یچاق .(1)دهستن چاق

افزایش  را  سلامتیمشکلات  ریو سا تی، استئوآرترسرطان انواع، یو عروق یقلب یها یماری، ب2نوع  ابتیخطر ابتلا به د تواندچاقی می

اثر  .شودولی بطور کلی از عدم تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی ناشی میاست  یعاملو چند  دهیچیپ یچاقبروز علت  دهد.

انرژی  تعادل)از جمله استرس مزمن( در  یطیو مح یاجتماع و فاکتورهای( کیژنت یو اپ یکیژنت جمله)از  یکیولوژیعوامل ب نیب متقابل

 جهیسال گذشته عمدتاً نت 30 یط یچاق وعیش عیسر شیافزاز آن است که پژوهش های اخیر حاکی ا .قش دارندو تنظیم ذخایر چربی ن

 یسبک زندگ کیو اتخاذ  نییپا یبدن تی، فعالاندازه سهم شی، افزابالا یانرژ یبا چگال ییغذا میاست. رژ یطیو مح یفرهنگ راتیتأث

منجر  یطیو مح یعوامل رفتار نیشوند. ایمحسوب م یچاق جادیدر ا ممه یاختلالات خوردن از عوامل خطرزا نیتحرک و همچن یب

 .(2)شوندیم هانیپوکیآدترشح افزایش و التهاب( ایجاد ، یچرب یسلولها یرپلازایپهو  یپرتروفی)ها یچربساختار بافت در  رییبه تغ

، کاهش وزناهداف دارد و شامل  دیتأکسلامت سطح و بهبود  سکیکاهش رمحوریت با واقع گرایانه وزن بر کاهش وزن  تیریمد

در تمام  بایستی وزن تیری، مدمزمن است یماریب کی یبدانند از آنجا که چاق دیبا مارانیب .شودمیوزن برگشت از  یریشگیو پحفظ 

بدن( و اصلاح  هاولی وزن از ٪10-5 مثال عنوان به)با کاهش وزن متوسط پژوهش ها حاکی از آن است که حتی . ابدیطول عمر ادامه 

در سالهای . شودیحاصل م یقابل توجه ینیبال نتایج (یبدن تفعالیسطح درمتوسط  شیو افزاغذایی  میژر کیفیت )بهبود  یسبک زندگ

 ای یبدن بیو بهبود ترک )اندازه دور کمر( مرکزیکاهش چربی به  شتریتوجه ببه تنهایی،  1توده بدنی نمایه کاهشبر اخیر بجای تمرکز

تقسیم که از  نمایه توده بدن ینیبال راهنماهایدر  .معطوف گردیده است، یه چربو کاهش تود 2جرم توده بدون چربیحفظ افزایش و 

سال و بالاتر( به شمار  18لترین شاخص ارزیابی اضافه وزن و چاقی در بزرگسالان )بدست می آید به عنوان متداو وزن بر مجذور قد

اضافه وزن و از این حد بالاتر  کیلوگرم بر مترمربع ، 9/29 تا 25بین  ینمایه توده بدن 3یسازمان بهداشت جهان . طبق تعریف(3)می آید

چاقی  ای ی شکلبی، س ییاحشا ی)چاق یمرکز یچاق 4ابتید یالملل نیب ونیاجماع فدراس نیدتریجدمحسوب میشود. براساس  چاق

در مردان تعریف کرد که با افزایش نرخ بیماری های  104در زنان و  80مر اندازه دور کرا می توان بر اساس شاخص ( اندام فوقانی

                                                           

Body Mass Index 

Fat Free Mass 

World Health Organization 

International Diabetes Federation 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C


                                                                                                                                             

 

 

 

درصد  25از  شتریرا ب یبدن، چاق یدرصد چرب زانیم رییگ بر اساس اندازه یسازمان بهداشت جهان همچنین .ستعروقی مرتبط ا-قلبی

  .(4)است نموده فیدرصد در زنان تعر 35)نسبت به وزن فرد( در مردان و ی چرب

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

بررسی و ثبت علائم  درخواست، شاوره و تدبیر تغذیه ای برای بیماران سرپایی شامل گرفتن شرح حال و بررسی تاریخچه سلامت.م

بت عادات غذایی( و انجام مداخلات و توصیه )ثآزمایشگاهی وبررسی پرسشنامه تغذیه بررسی و تفسیر نتایج  تغذیه، بالینی مرتبط با

 های تغذیه ای 

 901715 :کد ملی

 خدمت فوق می باشد. گروهی از می باشد که زیر مدیریت وزن در بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقیحاضر در خصوص  استاندارد

Management in Overweight and Obese AdultsWeight  

 

 : مورد بررسیب( تعریف و تشریح خدمت 

وزن، کاهش عوارض بیماری و پیشگیری از بازگشت و کنترل با هدف کاهش  مدیریت وزن در بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی

  مجدد وزن

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 (Nutritional Assessment and Diagnosis)      و اقدامات تشخیصیتغذیه ای ارزیابی 

 :تاریخچه پزشکیبررسی ارزیابی دموگرافیک و  .1

( 1)پیوست موجودهای  از طریق پرسشنامهبایستی بر حسب نیاز انجام شده، فرد  پزشکیتاریخچه  بررسی اطلاعات دموگرافیک و

  .شود و ثبت دریافت

 

 :ارزیابی عادات و الگوی دریافت غذایی .2

بر حسب نیاز  می تواندساعته و پرسشنامه بسامد خوراک  24ثبت غذایی، یادآمد  نظیرخدمت با استفاده از ابزارهای موجود ارایه دهنده 

  .(1)پیوست بیمار اقدام کند و علایق غذایی رژیم، عادات ارزیابی جهت

 

 :ارزیابی فعالیت بدنی .3

 قابل ارزیابی می باشد. بر حسب نیاز (1وستپی) سطح فعالیت بدنی در افراد بر اساس پرسشنامه های استاندارد

  



                                                                                                                                             

 

 

 

  ترکیب بدنی:یا ارزیابی آنتروپومتریک  .4

اندازه  یا شاخص توده بدنی محاسبه  و ارزیابی آنتروپومتریک یا تن سنجی در بزرگسالان شامل اندازه گیری قد، وزن، محیط دور کمر

 خدمت انجام می شود.حسب نیاز توسط ارائه دهنده بربدن جهت تخمین درصد چربی در صورت وجود گیری چین پوستی با کالیپر 

 ترکیب بدنی، توزیع چربی جهت بررسی  )5BIA (بیوالکتریک مقاومتآنالیز  با استفاده از دستگاهدر صورت وجود  ترکیب بدنی آنالیز 

 ،(6DEXAا اشعه ایکس دوگانه )جذب انرژی بنظیر قابل ارجاع سایر روش های تشخیصی  همچنین و و برآورد انرژی مورد نیاز پایه

ارزیابی  جهتبر حسب نیاز می تواند و غیره  8غیر مستقیم سونوگرافی ، کالیرومتری ، )7MRI) تصویر برداری تشدید مغناطیسی

  فرد انجام پذیرد. دقیقتر

 

 ارزیابی بیوشیمیایی .5

توسط پزشک ارجاع دهنده حسب نیاز بر  ص درمانگرتشخیبر مبنای آزمایشگاهی مجموعه داده های پیشنهادی زیر  اولیه جهت ارزیابی

 )در صورتیکه این آزمایشات قبلا برای بیمار انجام شده است، نیازی به ارزیابی مجدد نمی باشد( :گردد درخواست

 (FBS) 9ا قند خون ناشت -

  10در صورت داشتن سابقه دیابت و پره دیابت (Hb A1Cهموگلوبین گلیکولیزه ) -

 (HDL، Total Cholestrol, LDL ،TG) 11پروفایل چربی -

 (TSH) تست  تیروئید -

 (ALT ،AST)آنزیم های کبدی 12تست عملکرد کبدی -

  رین(یابی اندوکز)مانند ار های آزمایشگاهی ارزیابیسایر  -

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

   (Intervention)قدامات مداخله ایا -

بیمار از (  دور کمرو  یشاخص توده بدن)و بر اساس شاخص های موجود  با توجه به اطلاعات جمع آوری شده از ارزیابی تغذیه ای

 (2)پیوست مورد بررسی قرار گرفته و ضرورت و نوع مداخله بر اساس الگوریتم درمانهمراه وجود عارضه بیماری  و نظر شدت چاقی

تشریح  ماریبارائه دهنده خدمت برای  می باشد که بایستی توسطمداخله  سطحی برای ریگ میتصم ی. راهنما1جدول  تعیین میگردد.

 شود. 

 

 

                                                           
5 Bioelectrical Impedance Analysis 
6 Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
7 Magnetic Resonance Imaging 
8Indirect Calorimetry  
9Fasting Blood Sugar  
10 Prediabetes  
11 Lipid Profile 
12Liver Function Test  



                                                                                                                                             

 

 

 

 سطح مداخله ی تعیینبرا یریگ میتصم ی. راهنما1جدول 

 شاخص توده بدنی

 (متر مربع بر لوگرمکی (

 )سانتی متر( دور کمر
 aکوموربیدیتی وجود 

 94 >آقایان  80>خانمها  94≤ آقایان 80≤خانمها 

9/29-25 

 

 + + فعالیت بدنی یدرمان میرژ

 فتاردرمانیر

 + ی+ فعالیت بدنیدرمان میرژ

 رفتاردرمانی

+  رفتاردرمانی + + فعالیت بدنی یدرمان میرژ

 bدرمانیدارو 

9/34-30 

 

 + یبدن تی+ فعال یدرمان میرژ

 یدارو درمان + رفتاردرمانی

 + ی+ فعالیت بدنیدرمان میرژ

 رفتاردرمانی

 + رفتاردرمانی + فعالیت بدنی + یدرمان میرژ

 cکیاتریباررمانی+ جراحی دارو د

9/39-35 

 

 + یبدن تی+ فعالیدرمان میرژ

 یدارو درمان + رفتاردرمانی

 + یبدن تی+ فعالیدرمان میرژ

 یدارو درمان + رفتاردرمانی

 + رفتاردرمانی فعالیت بدنی+ + یدرمان میرژ

 کیاتریباردارو درمانی+ جراحی 

40≤ 

 

 + ی+ فعالیت بدنیدرمان میرژ

+  دارو درمانی + رفتاردرمانی

 کیاتریبار یجراح

 + + فعالیت بدنی یدرمان میرژ

+  دارو درمانی + رفتاردرمانی

 کیاتریبار یجراح

 + رفتاردرمانی + + فعالیت بدنی یدرمان میژر

 کیاتریبار یجراح+  دارو درمانی

a   :فشار خون بالا ،2دیابت نوع  نظیر:) علاوه بر بیماری یا اختلال اولیه فیزیولوژیکیا اختلال بیماری  یک یا چندحضور کوموربیدیتی، 

 ، استئوآرتریت(وانیمشکلات ر ،نارسایی تنفسی عروقی، – یقلب یهایماریب بالا، آپنه، کبد چرب، چربی خون

b متر مربع بر لوگرمکی 27 ≥  یشاخص توده بدن 

c دو بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع    

 یدرمان میرژ -

بر اساس و معمول روزانه فرد  یافتیدر یدرصد از انرژ 30تا  15کاهش  ایدر هفته  لوگرمیک 1تا  5/0با هدف کاهش  ییبرنامه غذا میتنظ

دفعات تلاش ناموفق ، (یعروق-یقلب یها یماریو ب یتنفس ییکاهش وزن )مانند نارسا یبرا ینیبال ونیسکایوجود اند، یشدت چاق

دهنده خدمت بر حسب نیاز انجام توسط ارائه  فرد یاجتماع-یروان تیوضعی و فعل یا هیتغذ تیوضع، جهت کاهش وزن در گذشته

کیلوکالری انرژی منفی  500-1000هستند که معمولا با  13ایی کم کالریبرنامه های غذ، رایج ترین نوع رژیم غذایی کاهش وزن شود.می

در شوند. از پروتئین ها( طراحی می %15دود از چربی ها و ح ≤%30از کربوهیدرات ها،  ≥55کیلوکالری )% 800-1800در روز و غالباً 

م هایی که نیاز به مراقبت دقیق پزشکی دارند اجتناب و یا رژییرمتعارف رژیم های غیر متعادل و غز ابایستی تنظیم برنامه غذایی افراد 

  شود.

 یبدن تیفعال -

بایستی  14عضلات اسکلتیبدن و حفظ  وزنبرنامه کاهش  در جزء مهم کی در کنار کاهش کالری به عنوان ورزش و فعالیت بدنی 

یماری خاصی نمی باشد. در صورت وجود هر که فرد مبتلا به ب شوداطمینان حاصل ت ذیل سوالا بادر قدم اول  .گیردمورد توجه قرار 

 ارجاع دهید. پزشک متخصصیک از بیماری های ذیل به 

                                                           

Low Calorie Diet  
14 Skeletal Muscle Mass  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C


                                                                                                                                             

 

 

 

 دیابت، فشار خون بالا...(عروقى، بیمارى ریوى )آسم و-بیماری قلبى ، 

 پوکى استخوان 

 سرطان 

 سکته مغزی 

  )...اختلال سیستم عصبى )مولتیپل اسکلروزیس، پارکینسون، تشنج و 

 لوپوس و...( آرتریت روماتوئید،هاى مفصلى )بیماری 

 )...معلولیت جسمى )آسیب طناب نخاعی و 

 معلولیت ذهنى یا اختلالات یادگیری 

 هاى عفونى مزمن )هپاتیت و...(ایدزو یا سایر بیماری 

 نارسایى مزمن کلیوى 

 های متابولیک سایر بیماری 

 بارداری 

 (ی یا سطح بالاتر)ارجاع به پزشک عموم شتریب یابیارز ازمندین :از سوالات مثبت است یکیپاسخ اگر 

 د؟یفشارخون بالا دار ای یتا کنون پزشک به شما گفته است که مشکل قلب ایآ 

 د؟یکنیاحساس درد  م نهیس هیدر ناح یبدن تیانجام فعال ایمعمول روزانه  هایتیهنگام استراحت، فعال ایآ 

 اگر  د؟یاخود را از دست داده یاریهوش ایو  دیاها از دست دادهشمرفتن چ یاهیتعادل خود را بخاطر س ریماه اخ 12 یدر ط ایآ(

 (دیریدر نظر بگ یبوده است، پاسخ سوال را منف دیورزش شد نیمثلا ح عیبه علت تنفس سر جهیسرگ

 (دیینماموجود را در پرونده فرد ثبت  یهایماریب ستی)ل د؟یدار یگریمزمن د یماریفشارخون بالا ب ای یقلب یماریبه جز ب ایآ 

 (دییموجود را در پرونده فرد ثبت نما یداروها ستی)ل د؟یکرده ا افتیمزمن خود دارو در یماریب یبرا رایاخ ایآ 

 شیبا افزا دکهی( داشته اگامانهایل ایبافت نرم )عضلات، تاندونها  ای یمفصل ،یماه گذشته مشکل استخوان 12 یدر ط ای رایاخ ایآ 

در نظر  یرا محدود نکرده اند، پاسخ را منف یکیزیف تیر مشکلات مذکور وجود داشته اند اما فعالشود؟ )اگ دیتشد یکیزیف تیفعال

 (دیریبگ

 د؟یباش داشته یکیزیف تیفعال یتحت نظارت پزشک دیبحال پزشک به شما گفته است که با تا ایآ 

ار سه روز در هفته ورزش مقاومتی برای حفظ دقیقه در هفته فعالیت ورزشی هوازی در کن 150حداقل ، بر اساس گایدلاین های موجود

 فرد را بهنوع ورزش و نوشتن برنامه ورزشی ، جهت محاسبه کالری ورزش بطور کلی و افزایش قدرت عضلانی بایستی توصیه گردد.

 ارجاع دهید.همکاران فیزیولوژیست ورزشی  یاپزشک متخصص پزشکی ورزشی باید باشد ب

 یدرمان رفتار -



                                                                                                                                             

 

 

 

برای  ماریبا هدف کمک به ب کهدهد یم لیرا تشک چاقی تیریاز مد ریناپذ ییجزء جدا کی 15یرفتار یشناختدرمان رفتار درمانی یا 

توصیه های معمول و کلی در  گیرد.استفاده قرار میمورد  و عواقب آن یوزن، چاق میمربوط به تنظ یو درک افکار و باورها نشبی تغییر

 اختلالات روانی  در موارد خاصتواند توسط درمانگر به بیمار ارائه گردد. و محرک ها می کنترل فرآیند خوردنبا روش های  رابطه

  .روانپزشک جهت درمان بایستی انجام شودروانشناس بالینی یا  ارجاع به

 یارو درماند -

کاهش  ،غذایی میرژ تیرعاو حفظ چاقی با هدف کمک به  یماریب تیریمددر جامع  یاستراتژ کیاز  یبه عنوان بخش ییدرمان دارو

 شاخص توده بدنی ایمتر مربع  بر لوگرمیک 30 ≥ شاخص توده بدنیبا در بیماران  یزندگ تیفیو بهبود ک یمرتبط با چاق سلامتیخطرات 

داروهای مجاز  قابل تجویز است. لیست فرد دارای صلاحیت توسط یمرتبط با چاق یک عارضهبا  همراه در متر مربع لوگرمیک 27 ≥ 

 گردیده است.  ضمیمه( 3) پیوسترمان چاقی و شرایط تجویز آن به برای د

o تجویز مکمل های غذایی 

ضروری  انجام گیرد. همچنینرویکرد مبتنی بر شواهد علمی  ها بایستی بر حسب وضعیت تغذیه ای بیمار و بامکمل  تجویز

ه دهنده خدمت ئارادرج شود.  زمان مصرف مدت و نام مکمل، دوز، فرم مستندات کامل در پرونده پزشکی بیمار با ذکراست 

الی در و ثبت خطرات احتمدارویی  تداخلات ،برای تشخیص موارد منع مصرفمصرف مکمل مسئول بررسی متناوب 

 پیوستبرای درمان چاقی و میزان اثربخشی آن به  موجودمکمل های غذایی ترکیب لیست  .باشدتاریخچه پزشکی بیماران می

 ست.گردیده ا ضمیمه( 4)

 کیاتریبار یجراح -

کیلوگرم در متر مربع همراه با حداقل  35- 9/39یا بین  40 ≥ توده بدنی اله با شاخصس 18-60بیماران  در می تواند 1اریاتریکب جراحی

 در نظر بیماری های قلبی ریوی، بیماری های مفصلی شدید و مشکلات روحی شدید مرتبط با چاقی( )اختلالات متابولیکی، عارضه یک

نیز می تواند به عنوان یک  BMI  <35> 30با شاخص توده بدنی 2ع مبتلا به دیابت نو  جراحی باریاتریک در بیماران گرفته شود.

تر و  بایستی پس از ارزیابی اولیه توسط متخصص تغذیه جهت ارزیابی دقیق جراحی عمل کاندید رویکرد درمانی در نظر گرفته شود.

 یا جراح مربوطه ارجاع داده شود. ای عمل جراحی به متخصصبررسی انطباق اندیکاسیون ه

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 انجام شود. با دو هدف عمده یستیدرمان  با ی، به عنوان جزء ضروریریگیو پ شیپا: یریگیو پ شیپا

 -یقلب یها یماریب ،2نوع  ابتیچون د)هم یهمراه چاق یو درمان عارضه ها یماریخطرات ب شیپاه، برنامه ارائه شد یاجرا یریگیپ (1

   سایر بیماری های متابولیک( و یعروق

 از بازگشت اضافه وزن، انجام شود. یریشگیپ ( 2

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

                                                           
15 Cognitive Behavioural Therapy 



                                                                                                                                             

 

 

 

ای تغذیه ای بایستی با انجام ارزیابی ه)مانند یبوست، ریزش مو و ...( مداخلات انجام گرفته خطرات و بروز احتمالی عوارض ناشی از 

  بر حسب نیاز مورد پایش قرار گرفته و گزارشات مربوطه ثبت و نگهداری گردد.

 

 :د ( تواتر ارائه خدمت

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د 

 بسته به اهداف کاهش وزن و زمان تعیین شده  متغیر است. 

 ( فواصل انجام2-د

در بیماران با چاقی عارضه دار ویزیت های و هفته بعد از مراجعه اول  4تا  2هر معمولا بسته به اهداف کاهش وزن و زمان تعیین شده 

 ماه یکبار ادامه یابد. 3الی  1، پیگیری و پایش هر مار تنظیم میگردد. جهت تثبیت وزنبعدی بر حسب وضعیت بی

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 تغذیه MD.PhDیا  دکترای تخصصیرشناسیا کارشناس ارشد یا و کا کلیه پزشکان -

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 کارشناس تغذیه -

 کارشناسی ارشد تغذیه یا دکترای تخصصی تغذیه دارای شماره نظام تغذیه -

 

 خدمت:ارائه کننده  ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 در صورت نیاز (و ... متخصص، پزشک عمومی، روانشناس) ارجاع به سایر گروه های تخصصی

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 و رژیم درمانی تغذیهمشاور  فضای کار تعیین شده در آیین نامه تاسیس دفاتر مطابق با

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ردیف
عنوان 

 تجهیزات
 کاربرد در فرایند ارائه خدمت

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان کاربری 

 به ازای هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

 جهت ارائه خدمات مشابه

 بلی ثانیه 120 1 اندازه گیری فشارخون فشارسنج 1

 ترازو 2
اندازه گیری وزن و محاسبه شاخص 

 توده بدن
 خیر )در محل ثابت است( ثانیه 60 1

 قدسنج 3
اندازه گیری قد و محاسبه شاخص 

 توده بدن
 خیر )در محل ثابت است( ثانیه 60 1

 بلی ثانیه 120 1 اندازه گیری دور شکم، باسن، بازو و ... متر 4

 خیر ثانیه 120 1تخمین وضعیت ترکیب بدنی )درصد دستگاه آنالیز  5



                                                                                                                                             

 

 

 

نی، توده توده چربی بدن، توده عضلا ترکیب بدنی

 اسکلتی و ...(

 کالیپر 6
تعیین میزان چربی زیر پوستی برای 

 تعیین مقدار چربی بدنی
 خیر ثانیه 120 1

  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 چاقی بر مبنای انطباق با شاخص های موجود در راهنماهای بالینی به شرح زیر: تشخیص اضافه وزن و

 وده بدن نمایه ت(BMI )25  و بالاتر به عنوان شاخص چاقی 30به عنوان شاخص اضافه وزن و مقادیر  9/29تا 

  بر اساس گایدلاین اروپا و  در مردان  104در زنان و  80مر بالاتر مساوی اندازه دور ک(NICE) به عنوان شاخص چاقی مرکزی 

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م

 مجاز نمی باشد اما مدیریت وزن در این گروه ضروری است. زنان باردار کاهش وزن در 

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

 ک( استانداردهای ثبت:

کلیه اطلاعات بدست آمده از ارزیابی دموگرافیک، بررسی تاریخچه پزشکی، الگوی دریافت عذایی، آنتروپومتریک ، ترکیب بدنی و 

 ایی  فرد بایستی در پرونده بیمار ثبت و نگهداری گردد.آنالیز بیوشیمی

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 ردیف
عنوان 

 تخصص
 میزان تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 تغذیه 1

ارشد  کارشناس و کارشناس

 ،دارای شماره نظام تغذیه

 ،ای تخصصی تغذیهدکتر

MD PhD تغذیه 

 دقیقه بار اول 30-20

 دقیقه دفعات بعد  15-10

تعیین سطح مداخله و برنامه  ،تغذیه ایارزیابی 

غذایی، مدیریت وزن بر حسب نیاز )تنظیم رژیم 

 ، ارجاع برای جراحیرفتاردرمانی، دارو درمانی

 نجش و پیگیری بیمارس (باریاتریک

 

  :زش به بیمارع( موارد ضروری جهت آمو

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 برحسب نیاز کارتریج و...سربرگ ,کاغذ،  1

 برحسب نیاز به تعداد بیماران نیازمند مشاوره تغذیه بسامدخوراک یا یادامد غذایی(فرم های ارزیابی تغذیه ای ) 2

 برحسب نیاز لوازم بهداشتی 3



                                                                                                                                             

 

 

 

، آموزش های رفتار ش وزن در بلند مدت و کوتاه مدتبر حسب نیاز در خصوص سبک زندگی سالم، اهداف کاه ارائه اطلاعات لازم 

ارض در مورد بروز احتمالی عوارایه توضیحات شفاهی یا کتبی یا، CD ،درمانی بصورت فردی و گروهی ویا در قالب پمفلت آموزشی

 لات درمانی.ناشی از برخی مداخ
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 



                                                                                                                                             

 

 

 

 پرسشنامه ارزیابی تغذیه ای

 نام:                                                               

 ماره پرونده:                   ش 

 /      /     ریخ:تا

 

همصرف شد یمقدار غذا همصرف شد یغذا یاجزا  مصرفی ینام غذا غذایی وعده  ساعت 

  
حانهبص   

  

 

 

 

وعده میان  

حبص  
 

  
ارهنا   

  

وعده میان  

 عصر
 

  
  شام

  
وعده یانم  

بش اخر  
 

  همعج ،هبنشپنج ،هبچهارشن ،هبسه شن دوشنبه، یکشنبه، ،هبشنفرم :  روز تکمیل        

 1 پیوست



                                                                                                                                             

 

 

 

 پرسشنامه بسامد خوراک

 برای هر یک از موادغذایی موجود در فهرست زیر مشخص کنید در یکسال گذشته، بطور متوسط، چند بار آن را مصرف کرده اید.

 متوسط مصرف در یکسال گذشته

 تاریخ مراجعه   شماره فرد     نام و نام خانوادگی

ز ی موادغذایی
ر ا

مت
ک

ماه
در 

ار 
کب

 

3-1 
ماه

در 
ار 

ب
ته 

هف
در 

ار 
ک ب

ی
 

4-2 
ته

هف
در 

ار 
ب

 

6-5 
ته

هف
در 

ار 
ب

 

وز
ر ر

 د
بار

یک
 

3-2 
وز

ر ر
 د

بار
 

5-3 
وز

ر ر
 د

بار
 

6 
وز

ر ر
 د

تر
یش

ا ب
ر ی

با
 

 سهم متوسط
 اندازه مصرفی شما

 ب م ک

    پیش دستی 1          سبزی خوردن

    یک لیوان          سبزی پخته )آش، پلو، سوپ و ..(

    یک لیوان          اسفناج پخته

    کاسه ماست خوری          انواع کلم 

    یک استکان          لوبیا سبز پخته

    یک استکان          نخودفرنگی پخته

    یک لیوان          کاهو خرد شده

    یک استکان          کرفس پخته

    کف دست یک          کدو حلوایی 

    عدد متوسط 1          فلفل سبزباریک

    عدد متوسط 1          فلفل دلمه ای

    عدد کوچک 1          پیاز خام

    قاشق غذاخوری 1          پیاز سرخ شده

    عدد متوسط 1          گوجه فرنگی 

    عدد متوسط 1          کدو خورشتی

    عدد متوسط 1          بادمجان پخته

    عدد متوسط 1          هویج خام

    عدد متوسط 1          هویج پخته

    عدد متوسط 1          خیار

    عدد متوسط 1          شلغم

    حبه 1          سیر

    قاشق غذاخوری 1          سس قرمز

    پیاله 1          ترشی

    پیاله 1          شور

    عدد متوسط 1          خیارشور
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 سهم متوسط
 اندازه مصرفی شما

 ب م ک

    خوشه متوسط1          انگور

    عدد متوسط 1          لیمو ترش

    عدد متوسط 1          گریپ فروت

    عدد متوسط 1          پرتقال

    عدد متوسط 1          لیمو شیرین

    عدد متوسط 1          نارنگی

    عدد متوسط 1          کیوی

    عدد متوسط 1          هلو

    عدد متوسط 1          شلیل

    عدد متوسط 1          آلو )زرد و قرمز(

    عدد متوسط 1          زردآلو

    عدد متوسط 1          خرمالو

    عدد متوسط 1          خرما

    عدد متوسط 1          انجیر تازه

    عدد متوسط 1          گلابی

    عدد متوسط 1          سیب

    عدد متوسط 1          انار

    عدد متوسط 1          موز

    عدد متوسط 1          گوجه سبز

    عدد 1          توت فرنگی

    پیش دستی 1          توت تازه

    پیش دستی 1          گیلاس یا آلبالو

    قاچ متوسط 1          هندوانه

    قاچ متوسط 1          خربزه

    لیوان 4/1          ی و گرمکطالب

    لیوان 1          آب سیب

    لیوان 1          آب پرتقال

    قاشق غذاخوری 1          کشمش

    عدد 1          توت خشک

    استکان 1          باقلا پخته
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 سهم متوسط
 اندازه مصرفی شما

 ب م ک

    برش 1          کالباس

    عدد  1          سوسیس

    عدد  1          تخم مرغ

    تکه خورشتی 1          گوشت گاو یا گوساله

    تکه خورشتی 1          گوشت گوسفند

    قاشق غذاخوری 1          گوشت چرخ کرده

    سیخ 1          دل، جگر و قلوه

    قطعه متوسط 1          مرغ وجوجه

    قطعه متوسط 1          ماهی )بجز تن( با ذکر نوع

    قوطی 2/1          تن ماهی )کنسرو(

    عدد 1          همبرگر

    قطعه 1          سیرابی و شیردان

    عدد کامل 1          زبان

    عدد کامل 1          مغز 

    کف دست 1          کله

    عدد 1          پاچه

    قوطی کبریت 1          پنیر 

    قاشق غذاخوری 1          ماست چکیده

    قاشق غذاخوری 1          کشک

    کاسه ماست خوری 1          ماست پرچرب

    کاسه ماست خوری 1          ماست معمولی

    لیوان 1          شیر کم چرب

    لیوان 1          شیر پرچرب

    لیوان 1          شیر کاکائو

    نصف لیوان          بستنی سنتی

    عدد 1          بستنی غیرسنتی 

    قاشق غذاخوری 1          تی جامدروغن نبا

    قاشق غذاخوری 1          روغن حیوانی

    قاشق غذاخوری 1          روغن مایع

    قاشق غذاخوری 1          روغن زیتون

    قاشق غذاخوری 1          سس مایونز
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 سهم متوسط
 اندازه مصرفی شما

 ب م ک

    قوطی کبریت 1          کره 

    قوطی کبریت 1          مارگارین

    قاشق غذاخوری 1          خامه و سرشیر

    قوطی کبریت 1          ای پنیرخامه

    لیوان 1          دوغ

    قاشق غذاخوری 1          کشت

    عدد  1          زیتون سبز

    بسته 1          چیپس 

    عدد خلال 1          سیب زمینی سرخ کرده

    استکان 1          عدس 

    استکان 1          لوبیا 

    استکان 1          سویا 

    بشقاب غذاخوری 1          برنج پخته

    استکان 1          جو یا بلغور پخته

    عدد متوسط 1          ذرت و بلال

    عدد 1          نان لواش

    عدد 1          نان بربری

    عدد 1          نان سنگک

    عدد 1          نان تافتون

    عدد کوچک 1          نان باگت

    عدد 1          کراکر )بیسکویت ترد(

    عدد  1          بیسکویت )با ذکر نوع(

    عدد متوسط 1          شیرینی تر

    عدد متوسط 1          شیرینی خشک

    عدد متوسط 1          انجیر خشک

    عدد 1          برگه ها

    قوطی 1          کمپوت میوه جات

    عدد 1          آبمیوه بسته بندی

    کاسه ماست خوری 1          انواع تخمه ها

    عدد 1          پیتزا
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 سهم متوسط
 اندازه مصرفی شما

 ب م ک

    کفگیر 1          ماکارونی پخته

    عدد متوسط 1          سیب زمینی

    لیوان 1          ورمیشل پخته )رشته سوپ(

    لیوان 1          رشته آش

    برش متوسط 1عدد/  1          انواع کیکها

    استکان 1          خودن

    استکان 1          ماش

    استکان 1          لپه

    عدد 1          بادام زمینی

    عدد 1          بادام

    عدد مغز کامل 1          گردو

    عدد 1          پسته

    عدد 1          فندق

    عدد 1          قند، شکرپنیر یا نقل

    قاشق مربا خوری 1          رشک

    قاشق مربا خوری 1          عسل

    قاشق غذا خوری 1          مربا )با نوع(

    لیوان 1          نوشابه های کولادار یا صنعتی

    عدد متوسط 1          گز

    قطعه 1          سوهان

    بسته 1          پفک

    عدد 1          شکلات کاکائویی

    لیوان 1          چای

    قاشق چایخوری 1          نمک

    فنجان 1          قهوه

    قاشق مرباخوری 1          آبلیمو

    تکه متوسط 1          نبات و آبنبات

    نصف لیوان          قارچ پخته

    قاشق غذاخوری 1          حلوا خانگی

    قاشق غذاخوری 1          حلوا شکری

    قاشق چایخوری 1          انواع ادویه ها

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 "المللی فعالیت فیزیکی پرسشنامه بین"

 /     /            ت       اریخ:ماره پرون       ده:                          ش           ناااااااام:                               گاااااااروه:             

 ،ی د هپاس خ د  هالس ؤا ک ت   که ت  باً لطف .ایده ودبال عی فکفیزی ته صوربگذشته  وزر 7ا در طول مکه ش استایی همان زها در مورد لسؤا

 ازرف تن   ،حی اط و ک ار من زل   زی ابخش  ه عنوان ب ،ایی را که در محل کارهالیت عا فلطف ،ریدآو یمه حساب نبی لاعحتی اگر خود را فرد ف

 ی ت لاعام فمت ،یدهرار دق مدنظر ،یدهشی انجام میدزرورین مت وفراغت  تاوقمی در اه عنوان سرگربایی که هیت لاعف ،دیگر یه جابجایی 

ق میش ود ک ه   لاایی اط  ه   ی ت لاعف هبشدید و یاهیتلاعف ،یدهرار دقمدنظر  ،ایده اخیر انجام داد وزر 7ی را که در طول طمتوس وان شدید ه

ق لاایی اط  ه   ی ت لاعه فب  متوسط  ایه یتلاعف، یدبکشس فن یعاد تلحا زسیار شدیدتر اباعث میشود ب ود هخوا یاد میزی کفیزی وینیر

 ،یدبکشس فن یت عادلحااز ی تندتر ما کمشود ش اعث میبد ن هخوا ی میطی متوسکفیزی ویمیشود که نیر

ک یوبرای ،اغچه(بارن )مثل کندن فح ،لند کردن اجسام سنگینبشدید مانند فیزیکی  یاهیتلاعن فآ وزاخیر چند ر وزر 7در طول  - 1 

 تههفدر  وزر     اید؟ یدن داشتهود وال بفوت ،شدید یچرخه سوارود ،(زیوا)ورزش ه

  ( 3ه سؤالبه عمراج ( ام ه کار نداشتهبسته باوشدید فیزیکی  یاهیتلاعف

ساعت    اید؟ه پیوسته صرف کردت ه صوربی شدید کفیزی یاهیت لاعانجام این ف یرابایی وزهمانی در چنین رت زولاً چه مدمعم -2

 وزیقه در رقد وز                           در ر

ال بیلاو ا سرعت متوسط یاب یچرخه سوارود بک،ان سهاربل ممتوسط مانند حفیزیکی  یاهیتلاعن فآ وزاخیر چند ر وزر 7در طول  -3

 تههفدر  وزر .   ریدآوه حساب نیبرا ه روی اً پیادلطفاید؟ ه انجام داد

 ( 5ه سؤالبه عمراج ( ام وسط نداشتهمتفیزیکی یت لاعف

ساعت در   اید؟ه صرف کردت ه صوربی متوسط کفیزی یاهیت لاعانجام این ف یرابایی وزهمانی در چنین رت زولاً چه مدمعم -4

 وزیقه در رقد وز                          ر

 از رف تن ی راب ،در خانه ،در محل کار ویر هت پیادمسقاین  ،اید هاختصاص داد ویره ه پیادبگذشته  وزر 7مانی را که در طولز تاً مدلطف

ای د را   هانج ام داد  فراغت تاوقانی یا در امجس ترینامت ،شزرو ،ریحفه عنوان تبا مدیگر که ش ویر هپیاد عنو هر وه محل دیگر بمحلی 

 .شامل می شود

یا  ه سرکاربرفتن  هاً ً پیادلطف .اید داشته ویره وسته پیادپی ته صوربیقه قد10 ته مدبل قن حداوز آاخیر چند ر وزر 7در طول  - 5

 هفته    دروز ر . ریدآوه حساب نیبمحل کار را  زت اشگزاب

 ( 7ه سؤالبه عمراج (  ا شغل نداشتهبط بمرت ویره پیاد

 اید؟ه صرف کرد ویره پیاد یرابایی وزهمانی در چنین رت زولاً چه مدمعم-6

 وز         ساعت در ر                                        وزیقه در رقد 

در خانه،  روز اخیر به نشستن اختصاص داده اید که شامل نشستن در محل کار، 7این سؤالات مربوط به زمان هایی است که شما در طول 

ی ا دوس تان ن    که شما پشت میز نشس ته ای د  هنگام انجام تکالیف و در اوقات فراغت می باشد. این زمان می تواند شامل زمان هایی باشد 

  اقوام خود را ملاقات می کنید، مطالعه می کنیدو نشسته یا لم داده تلوزیون تماشا می کنید.

 اید؟ هستن اختصاص دادشه نب روز هرمانی را در ت زاخیر چه مد وزر 7در طول  -7

 وز                  ساعت در ر ی دانم منوز  یقه در رقد                        ئن نیستمطمم 

        



                                                                                                                                             

 

 

 

                                                                                      

 

                                            

 
  

 

 

 2 پیوست

 تعیین شدت اضافه وزن و چاقی

o  اندازه گیری قد(cm)  و وزن(kg)  حاسبه و مBMI 

)2(kg/m 
o  اندازه گیری دور کمر(WC) 

 

گام به گام وزن در بزرگسالان الگوریتم ارزیابی و مدیریت 

 یمبتلا به اضافه وزن و چاق



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ارجاع به مراکز درمانی تخصصی مدیریت چاقی

o دارای چندین بیماری است و نیاز به مراقبت ویژه دارد اگر شخص 

o زمانی که نیاز به بررسی دقیق علت چاقی است 

o اگر شیوه های مرسوم کاهش وزن با شکست مواجه شده است 

o  اگر مداخلات تخصصی مانند رژیمVLCD مورد نیاز است 

 ارزیابی اثر کوموربیدی ها، تثبیت و بازگشت مجدد وزن

o  مونیتورینگ منظم وزن، دور کمر وBMI 

o  تاکید به اصلاح سبک زندگی 

o مشخص کردن سایر ریسک فاکتورها 

 BMI≥25kg/m2اگر 

  cm 94 ≥یا دور کمر برای آقایان 

 cm 80≥یا دور کمر برای خانمها

 ارزیابی

 ظهور علایم و نشانه های زیر:

o یدیتی و ریسک سلامتیمورب-کو 

o سابقه کاهش وزن 

o )سبک زندگی )عادات غذایی و فعالیت بدنی 

o اختلالات خوردن 

o افسردگی و اختلالات روانی 

o استرس مزمن روانی 

o پتانسیل کاهش وزن برای بهبود سطح سلامتی 

o  سطح انگیزه برای تغییر و شناسایی موانع 

اد تغییرات واقع بینانه و پایدار در تنظیم برنامه کاهش وزن و پیشنه

 سبک زندگی بصورت بلند مدت

 اهداف کاهش وزن
 در هفته kg 1.0تا  0.5وزن بدن یا   % 5-15

 مدیریت
o یم درمانیژر 

 در روز  kcal 1000-500کاهش انرژی دریافتی به میزان 

o فعالیت فیزیکی 

 1-3دقیقه در هفته ورزش هوازی به همراه  150در ابتدا حداقل 

 جلسه در هفته ورزش مقاومتی

o رفتار درمانی 

o دارو درمانی 

        2BMI≥30kg/m   2BMI≥25kg/mدر صورتیکه :       

 ربیدیتیبهمراه کومو

 درکنار اصلاح سبک زندگی

o جراحی باریاتریک 

 2BMI≥40 kg/m   239.9 kg/m-BMI 35در صورتیکه:    

بهمراه دیابت  234.9kg/m-BMI≥30 بهمراه کوموربیدیتی  یا   

 درصورتکه سایر روش های درمانی با شکست مواجه شده 2نوع 

 پیشگیری و درمان کوموربیدیتی ها

 اهداف برنامه کاهش وزن مقدر شده است



                                                                                                                                             

 

 

 

 نام دارو وضعیت کنترااندیکاسیون عوارض احتمالی مکانیسم هشدار )نسبت یا تعداد( مصرف میزان

120 mg tid 

60 mg tid (OTC) 

 سایی کبدهپاتیت، نار

)نادر(، همزمان مولتی 

 ویتامین توصیه شود.

مهار آنزیم لیپاز  

پانکراتیک و 

 گاستریک

ویتامین های کاهش جذب 

اسهال ، محلول در چربی

، بی اختیاری در دفع چرب

 مدفوع

بارداری، شیردهی، سندرم 

 سوء جذب مزمن، کلستاز

 

FDA & 

EMA 

Approved 

Orlistat 

10 BID 

 سندرم سروتونین،

 ختلال شناختی،ا

 والوولوپاتیافسردگی، 

مهیپوگلیسمی، پریاپیس  

5HT2c R 

agonist 

 

 سردرد، حالت تهوع خشکی

دهان، سرگیجه خستگی، 

 یبوست

بارداری، شیردهی، احتیاط در 

 MAOIsمصرف همراه با 

،SSRI  ،هاSNRI ها 

FDA 

Approved 
Lorcaserin 

3.75 mg P/23 mg T ER QD 

(starting dose) 

7.5 mg P/46 mg T ER daily 

(recommended dose) 15 mg 

P/92 mg P/T ER daily (high 

dose) 

 سقط جنین، نزدیک بینی

حاد، اختلال عملکرد 

یک، شناختی، اسیدوز متابول

 هیپوگلیسمی

NE release (P) 

GABA 

modulation (T) 

بی خوابی، خشکی دهان 

، مورمور شدن یبوست،

 نارسایى چشایى سرگیجه،

، گلوکومری، شیردهی، باردا

پرکاری تیروئید، احتیاط  در 

 MAOIsمصرف همرا با  

 

FDA 

Approved 

Phentermine/ 

Topiramate 

8/90 mg tb 

2 tb BID 

 

 

 

سقط جنین، افزایش خطر 

 تشنج، گلوکوم، سمیت کبدی

DA/NE reuptake 

Inhibitor (B) 

opioid 

antagonist (N) 

، ، یبوستحالت تهوع

 اغ، سرگیجهسردرد،  استفر

فشار خون بالا کنترل نشده ، 

بی اشتهایی عصبی /  تشنج ،

بولیمیا ، مصرف مواد مخدر 

احتیاط  یا الکل ، استفاده با

همراه مهارکننده های 
MAOIs 

FDA & 

EMA 

Approved 

Bupropion 

/Naltrexone 

 

3.0 mg/day 
پانکراتیت حاد، بیماری حاد 

 کیسه صفرا
GLP-1 agonist 

 ،استفراغ ،حالت تهوع

 پانکراتیک

سابقه سرطان مدولاری 

 تیرویید

 2نوع  MEN سابقه 

 

FDA & 

EMA 

Approved 

Liraglutide 

 

 

FDA = Food & Drug Administration; EMA= European Medicinal Agency; OTC = over the counter; 5HT2c-R = 5 hydroxytryptamine 2c receptor; MAOI = monoamino oxidase ınhibitor; SSRI = 
selective serotonin reuptake ınhibitor; SNRI = serotonin norepinephrine reuptake ınhibitor; NE = norepinephrine; GABA = gamma amino butyric acid; DA = dopamine; GLP-1 = glucagon-like 
peptide-1; MEN = multiple endocrine neoplasia. 
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ب /مکمل ترکی

 غذایی
 (6)مکانیسم اثر پیشنهاد شده توضیحات ایمنی دوز مجازمصرف عوارض احتمالی از مصرف

 نفخ بتا گلوکان
 mg/day 10 ماکزیمم

for 12  هفته 
هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 

 گزارش نشده است
هیچ تاثیری بر روی کاهش وزن 

 اثبات نشده است
کاهش اشتها و افزایش مدت زمان عبور غذا 

 رش و کاهش جذب گلوکزاز سیستم گوا

 حالت تهوع اضطراب، کافئین
 500-400کمتر از 
mg/day در بزرگسالان 

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

اثر متوسط بروی کاهش وزن و یا 
پیشگیری از افزایش وزن در بلند 

 مدت

محرک سیستم اعصاب مرکزی، افزایش 
 ترموجنزیز و اکسیداسیون چربیها

 کلسیم
یبوست، سنگ کلیه،تداخل در جذب 
روی و آهن در دریافت مقادیر بلای 

2000-2500 mgبرای بزرگسالان 
1000-1200 mg/day 

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

هیچ تاثیری بر روی کاهش وزن و 
یا پیشگیری از افزایش وزن دیده 

 نشده است.
 افزایش لیپوایز چربی ها و جذب چربی

 پسایسینکا
افزایش انسولین و کاهش سطح 

HDL و درد شکمی 

33 mg/day  هفته   4برای
 12برای  4mg/dayو یا 

 هفته

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

ممکن است در کاهش دریافت 
غذایی موثر باشد ولی اثری بر 

روی کاهش وزن مشخص نشده 
 است

 افزایش اژری مصرفی و اکسیداسیون چربی
 ها و کاهش اشتها

 کارنیتین
حالت تهوع[ استفراغ، درد شکمی،بوی 
بدن ماهی، افزایش مبزان تری متیل 

 آمین اکساید

2g/day  برای یک سال و
 روز 56برای  4g/dayیا 

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

 افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب تاثیر متوسط در کاهش وزن

 کیتوزان
خ،یبوست،سو هاضمه،حالت نف

 تهوع،سوزش قلب،گاز روده
0.24-15 g/day 

چند نگرانی درمورد ایمنی گزارش 
شده / می تواند باعث واکنش های 

 آلرژیک شود
 اتصال به چربی غذاها در لوله گوارش اثرمینیمال در کاهش وزن

 کرومیوم
سردرد،مدفوع 

آبکی،یبوست،ضعف،حالیت تهوع و 
 استفراغ و کهیر

20-45 mcg/day  برای
 بزرگسالان

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

تاثیر مینیمال بر روی کاهش وزن 
 و چربی بدن

افزایش جرم ماهیچه، کاهش چربی بدن و 
 اشتها

کونژوگه لینولئیک 

 اسید

درد های شکمی،یبوست،اسهال،بی 
اختیاری مدفوع،اثرات نامطلوب بر 

 یز گلوکزپروفایل لیپیدی و هموستاس
2.4-6 g/day  ماه 12برای 

چند نگرانی درمورد ایمنی مصرف 
 است گزارش شده

تاثیر مینیمال بر روی کاهش وزن 
 و بافت چربی

افزایش لیپولیز و کاهش لیپوژنز و تحریک 
 آپوپتوزیس در بافت چربی

 گارسینیا کامبوجیا
سردرد،حالت تهوع،مشکلات 
 تنفسی،مانیا و مشکلات کبدی

- 
انی درمورد ایمنی گزارش چند نگر

 شده
تاثیر کم و یا بدون تاثیر بر روی 

 کاهش وزن
)هیدوکسی  مهار لیپوژنز و کاهش اشتها
 سیتریک اسید(
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 گلوکومانان
بی اختیاری مدفوع نفخ،اسهال،یبوست، 

 دردهای شکمی
15.1 g/day  برای چند
 هفته

نگرانی های زیادی در خصوص 
ایمنی مصرف فرم های قرص که 

ست مانع انسداد مری شود، ممکن ا
 گزارش شده است

تاثیر کم و یا بدون تاثیر در کاهش 
 وزن

 کاهش اشتها و افزایش زمان تخلیه معدوی

 سردرد و عفونت های مجاری ادراری قهوه سبز
200mg/day  12برای 

 هفته
چند نگرانی درمورد ایمنی گزارش 

 شده
 نظیم متابولیسم گلوکزمهار تجمع چربی و ت تاثیر متوسط بر روی کاهش وزن

 چای سبز
یبوست،ناراحتی های شکمی،حالت 

تهوع و افزایش فشار خون و تخریب 
 کبدی

- 
هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 

 گزارش نشده است
 تاثیرمتوسط در کاهش وزن

افزایش انرژی مصرفی و اکسیداسیون چربی 
 ها و کاهش لیپوژنز و جذب چربی

 هودیا
وع و استفراغ، سردرد،سرگیجه،حالت ته

 افزایش فشار خون و ضربان قلب
- 

چند نگرانی درمورد ایمنی گزارش 
 شده

بدون تاثیر بروی اشتها و کاهش 
 وزن

 مهار اشتها

 - عوارض گوارشی نظیر افزایش گاز روده پروبیوتیک ها
هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 

 گزارش نشده است
تاثیر کم و یا بدون تاثیر بروی 

 کاهش وزن
غییر فلور میکروبی روده و جذب مواد مغذی ت

 و تغییر انرژی مصرفی

 ماه 6برای مدت  30g/day دردهای شکمی،نفخ،اسهال،حالت تهوع صمغ گوآر
چند نگرانی درمورد ایمنی گزارش 

 شده است
 ابدون تاثیر بر روی کاهش وزن

بهعنوان یک پر کننده حجم معده و روده 
ج غذا از عمل می کند و تاخیر انداختن خرو

 معده و افزایش احساس سیری

 و گاز روده HDLاسهال،کاهش  پیروات
30 g/day 6یرای مدت 

 هفته
چند نگرانی درمورد ایمنی گزارش 

 استشده 
 افزایش لیپولیز و انرژی مصرفی تاثیر مینیمال بر روی کاهش وزن

 ویتامین د
آنوروکسیا،کاهش وزن،پولاوریا، افزایش 

شن در عروق سطح کلسیم و کلسیفیکی
 و بافتها

600-800IU/day 

Toxic  بالاتر از
4000IU/day 

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

 هنوز مکانیسمی پیشنهاد نشده بدون تاثیر

 سردرد،مدفوع نرم، نفخ، یبوست عصاره لوبیا سفید
3000mg/day  12برای 

 هفته
چند نگرانی درمورد ایمنی گزارش 

 شده است
ل تاثیر متوسط در کاهش احتما

 وزن
افزایش متابولیسم کربوهیدراتها و عمل به 

 عنوان کربو بلاکر

دانه مانگو 

 آفریقایی
 سردرد، بی خوابی،نفخ و گاز

up to 3.150 mg/day 

 هفته 10برای مصرف 

هیچ مشکلی در مورد ایمنی مصرف 
 گزارش نشده است

 

اثر متوسط بروی کاهش وزن و 
 دور کمر

 نز و کاهش سطح لپتینمهار آدیپوژ

 عصاره پرتقال تلخ
درد قفسه سینه،سردرد، اضطراب 
 ،افزایش فشارخون و ضربان قلب

- 
برخی از نگرانی های ایمنی در 

ترکیب با سایر محرک ها گزارش 
 شده است

احتمال افزایش متابولیسم و 
 کاهش وزن

 افزایش لیپولیز و کاهش اشتها


