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   برنامه ی جامع ثبت چاقی و اضافه وزن کودکان و نوجوانان ایرانی  عنوان:

 چکیده 

شود و با  های سلامت قرن حاضر محسوب می ترین چالشچاقی در کودکان و نوجوانان یکی از مهم   مقدمه:

وزن  شناختی همراه است. شیوع رو به افزایش اضافه عروقی، متابولیک و روان –قلبیهای  افزایش خطر بیماری 

های مراقبتی موجود در پایش و مدیریت این مشکل کارایی کافی ندارند.  دهد نظام در ایران و جهان نشان می 

هدفمند را    تواند امکان پایش دقیق، ارزیابی روند بیماری و طراحی مداخلاتایجاد سامانه ثبت بیماری می 

   .فراهم کند 

سال مبتلا به    18برای ثبت اطلاعات کودکان و نوجوانان زیر   در این طرح یک رجیستری ملی ها:روش 

، الگوی  اندازه گیری های تن سنجی،  اطلاعات دموگرافیکها شامل  وزن یا چاقی طراحی شد. داده اضافه

ناتال سوابق خانوادگی و عوامل پره ،  زمایشات بیوشیمیاییآ   کیفیت خواب،  ،سلامت روانتغذیه، فعالیت بدنی،  

گیری از طریق مراکز بهداشتی و مدارس انجام شد و ثبت اطلاعات توسط نیروهای  ناتال بودند. نمونه و پری 

شاخص توده بدنی برای سن و جنس   z-score دیده صورت گرفت. معیار تشخیص چاقی بر اساس آموزش 

 .تعیین شد 

نظام   نیا   نتایج: ثبت  امکان  داده سامانه  پامند  فرد  ماران، یب  ی طول  شیها،  مداخلات  و    یاه ی تغذ   ی ارائه 

ارز  ،یورزش  م درمان   یاثربخش   ی ابیو  فراهم  را  همچنکند ی ها  مطالعات    یبرا  یرساختیز  نی.  انجام 

 .شودی م  جادیکودکان ا یدر حوزه چاق  ینیبال یهایی کوهورت و کارآزما ک، یولوژیدمیاپ

گذاری سلامت، طراحی مداخلات  راهبردی برای سیاست  رجیستری ملی چاقی کودکان ابزار گیری:نتیجه

 .های مرتبط با چاقی در آینده خواهد بودمبتنی بر شواهد و کاهش بار بیماری

 سلامت روان  ،الگوی تغذیه ،فعالیت بدنی، شاخص توده بدنی، وزناضافه  ،کودکان ،چاقی کلمات کلیدی:
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 مقدمه -1

ترین مشکککلات سککلامت عمومی قرن بیسککت و یکم محسککوب چاقی دوران کودکی و نوجوانی یکی از مهم

(. براسکاس 1طور قابل توجهی رو به افزایش اسکت  شکود و شکیوع آن در کشکورهای خاورمیانه و ایران بهمی

دبسکتانی منطهه مدیترانه شکرقی بهداشکت، شکیوع اضکافه وزن در کودکان پیشهای سکازمان جهانی گزارش 

شکده بین (. در ایران، مطالعات ملی انجام2در سکوریه گزارش شکده اسکت    ٪17/5در فلسکطین تا   ٪3/2بین  

تا   5/5سککال بین   18اند که شککیوع اضککافه وزن در کودکان کمتر از  نشککان داده  2014تا   2005های سککال

(. روند جهانی نیز حاکی از افزایش تعداد کودکان دارای 3بوده اسککت    ٪11/9تا    2/3قی بین و چا  13/5٪

شکود که  بینی می( و پیش4اسکت    2013میلیون در سکال   42به    2000میلیون در سکال   32اضکافه وزن از 

 .(5  دبستانی جهان دچار اضافه وزن شوند از کودکان پیش ٪11، 2025تا سال 

و نوجوانان نه تنها با افزایش ریسک چاقی در بزرگسالی همراه است، بلکه منجر به بروز چاقی در کودکان  

لیپیکدمی، بیمکاری کبکد چرب عروقی از جملکه مهکاومکت بکه انسکککولین، دیس-اختلالات متکابولیکک و قلبی

ان این عوارض به همراه بار اقتصکادی ناشکی از درم  .شکودغیرالکلی، فشکار خون بالا و اختلالات خواب می

(. مطالعات نشکان 6,7کنند  های بهداشکتی وارد میمسکتهیم و غیرمسکتهیم، فشکار قابل توجهی بر نظام

 .(7یابد  های بهداشتی مرتبط با چاقی در هر دهه بیش از دو برابر افزایش میهای مراقبتدهد هزینهمی

 

 پژوهش  اجرای ضرورت و مسأله بیان. 2

تغییر سککبک   .شککودشککامل اسککتعداد ژنتیکی و عوامل محیطی میچاقی کودکان علل چندگانه دارد که  

های زندگی، مصککرغ غذاهای پرکالری، فعالیت بدنی کم، زمان طولانی صککرغ تماشککای تلویزیون و بازی

(. در کشککورهای در حال توسککعه،  11-8ویدئویی از جمله عوامل مؤثر بر افزایش شککیوع چاقی هسککتند  

تواند ها، وزن کم هنگام تولد و رشکد سکریع در دوران کودکی نیز مییای، کمبود ریزمغذ اختلالات تغذیه

 (.12-14  نهش مهمی داشته باشد 
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ها و نظارت بر کیفیت گیری شککیوع بیماریثبت بیماری به عنوان یک ابزار کلیدی در تشککخیص و اندازه

مله مطالعات های مناسکککبی برای تحهیهات آینده، از جتواند دادهخدمات بهداشکککتی مطرح اسکککت و می

های بالینی، فراهم کند. با توجه به شیوع رو به افزایش چاقی و عوارض آن در ایران، کوهورت و کارآزمایی

(. شکواهد نشکان 19-1,15اند  طور کامل مؤثر نبودههای فعلی بهداشکتی بهمشکخص اسکت که سکیاسکت

 (.15-19  چاقی را کاهش دهد  تواند پیشرفت عوارض مرتبط بادهد که مداخلات از اوایل کودکی میمی

برای کودکان و نوجوانان دارای  (Open Labeled Registry) در این راسککتا، طراحی یک رجیسککتری باز

ای و تواند مشککخصککات فردی، وضککعیت تغذیهای دارد. این سککامانه میچاقی یا اضککافه وزن اهمیت وی ه

م غکذایی و افزایش فعکالیکت بکدنی را ارائکه فعکالیکت بکدنی را ثبکت کرده و مکداخلات فردی شکککامکل تغییر رژی

ای شکود. چنین سکامانهها فراهم میدهد. علاوه بر این، امکان پیگیری اثرات مداخلات و ارزیابی نتایج آن

کند و همچنین به شکککناسکککایی عوامل قبل و بعد از تولد و نهش والدین در ایجاد اضکککافه وزن کمک می

 .های پیشگیری و درمان چاقی ارائه دهد ای طراحی برنامههای علمی ارزشمندی برتواند دادهمی

 

 اهداف پژوهش -3

 یچاق ایاضافه وزن  یجهت ثبت کودکان و نوجوانان دارا یسامانه ا یطراح •

 ایکاضکککافکه وزن   یدر کودککان و نوجوانکان دارا  کیکومتکابولیککارد  یثبکت اطلاعکات مربوب بکه عوامکل خطرزا •

 یچاق

 یچاق ایاضافه وزن  یدر کودکان و نوجوانان دارا ییمواد غذا افتیدرثبت اطلاعات مربوب به  •

 یچاق ایاضافه وزن  یدر کودکان و نوجوانان دارا یبدن تیثبت اطلاعات مربوب به فعال •

 یچاق ایاضافه وزن  یثبت اطلاعات مربوب به سلامت روان در کودکان و نوجوانان دارا •

 یچاق ایاضافه وزن  یهر کودک و نوجوان دارا ط یمناسب طبق شرا یارائه مداخلات درمان •

قبل و بعد از مداخلات   یچاق ایاضکککافه وزن    یدر کودکان و نوجوانان دارا  یاضکککافه وزن و چاق  یابیارز •

 یدرمان

قبل و بعد از مداخلات   یچاق ایاضکافه وزن    یسکلامت روان در کودکان و نوجوانان دارا  تیوضکع  یابیارز •

 یدرمان
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قبکل از تولکد ، بعکد از تولکد و عوامکل   یمرتبط بکا چکاق  یفکاکتورهکا  نیمهم تر افتنیکجهکت    نیکمکک بکه محهه •

  نیوابسته به والد 

 یبا مشکلات رفتار یچاق ایاضافه وزن  یدر کودکان و نوجوانان دارا یارتباب اضافه وزن و چاق نییتع •

با عوامل پره ناتال و    یچاق ایاضکافه وزن    یدر کودکان و نوجوانان دارا  یارتباب اضکافه وزن و چاق  نییتع •

 ناتال یپر

و اضافه وزن    یبا چاق  یچاق ایاضافه وزن    یدر کودکان و نوجوانان دارا  یارتباب اضافه وزن و چاق  نییتع •

 نیدر والد 

 یهکا افکتیکبکا در یچکاق ایکاضکککافکه وزن   یانکان دارادر کودککان و نوجو یارتبکاب اضکککافکه وزن و چکاق  نییتع •

 ییغذا

  تی فعال  زانیبا م  یچاق ایاضکککافه وزن    یدر کودکان و نوجوانان دارا  یارتباب اضکککافه وزن و چاق  نییتع •

 یبدن

 

 :روش اجرای پژوهش -4

صورت یک مطالعه رجیستری باز بر روی کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاقی انجام  این پ وهش به 

داده می  ثبت  الکترونیک  ابتدای کار، سامانه  در  بستر وب شود.  و   resdata.mui.ac.irسایت  ها در  طراحی 

پرسشنامهآماده  تمامی  و  شده  فرم سازی  و  اطلاعاتها  شامل  استاندارد  شاخص  های  های  دموگرافیک، 

شود. پس  آنتروپومتریک، وضعیت تغذیه، فعالیت بدنی، سلامت روان و سوابق پزشکی در آن بارگذاری می 

ای که در مرحله نخست، کودکان و نوجوانان  گونه گردد؛ به گیری آغاز می اندازی سامانه، فرآیند نمونه از راه

متخصصان کودکان با همکاری پرسنل بهداشتی وارد    کننده به مراکز بهداشتی سطح شهر و مطبمراجعه 

ها  کننده به خانه سال مراجعه   18گیری به تمامی کودکان زیر  شوند و در مراحل بعدی دامنه نمونه مطالعه می 

وپرورش  یابد. در این راستا، فهرست مدارس هر منطهه از آموزش و مراکز بهداشت و نیز مدارس گسترش می 

شود تا هماهنگی لازم برای اجرای طرح  ثبت اطلاعات به مدیران مدارس معرفی می   دریافت شده و برنامه 

 .فراهم شود
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های بهداشت و مربیان  ها، پیش از شروع ثبت اطلاعات، بهورزان خانه برای تضمین دقت و یکنواختی داده 

ه، اصول ثبت داده  های لازم را در زمینه کار با سامانها هستند، آموزش سلامت مدارس که مسئول ثبت داده 

کنند. پس از آموزش، اطلاعات افراد واجد  های آنتروپومتریک دریافت می گیری شاخصو نحوه صحیح اندازه 

شده، مداخلات فردمحور  آوری های جمع شود و بر اساس داده صورت ساختاریافته در سامانه ثبت می شرایط به 

گردد. سپس وضعیت  اصلاح سبک زندگی ارائه می   های فعالیت بدنی و ای، برنامه های تغذیه شامل توصیه 

های سلامت و میزان اثربخشی مداخلات  شود تا تغییرات شاخصصورت طولی پیگیری می کنندگان به شرکت

 ارزیابی شود 

 : از عبارتند  مطالعه  این در  ورود  معیارهای

 سال مبتلا به اضافه وزن و چاقی  18 زیر  نوجوانان و  کودکان  ی  کلیه ( 1

  جنس،   و  سنشده بر اساس    یین تع  چاقی   یا  وزن  اضافه   ی   شده  تعریف   ی  محدوده  در   وزن   گرفتن  قرار (  2

 جنس  و  قد  و

 (باشند  ایرانیان ن اد  از  دو هر مادر  و  پدر  بودن ایرانی ( 3

 پ وهشی  تیم با همکاری و   مطالعه در  شرکت  به  والدین  و  نوجوان /کودک  رضایت( 4

 :از عبارتند  مطالعه  از  خروج معیارهای

 شود.    ی م  یف در مطالعه تعر  فالوآپ  دو  از   بیشتر  دادن  دست   از   صورت  به  که  پ وهشی  تیم   با  همکاری   عدم(  1

 در کودک  زا  ادم یشده   شناخته بیماری زمان  هم( وجود 2

   طرح یبه پرسنامه ها ییکودک/ مادر و پدر به پاسخگو ی ذهن  یی( عدم توانا3

 :  یرینمونه گ  ی نحوه 

  دارای   بهداشت  مراکز  و ها  خانه   ی کلیه  به   کننده مراجعه   سال  18 زیر  نوجوانان  و   کودکان  از   گیری  نمونه  

  یرستانو دب  ییدبستان، راهنما  یش مدارس پ  ی   یهکل  یستل   ین . همچنگرفت  خواهد   انجام   شده  ثبت   اطلاعات

در    یمدارس جهت همکار  یرانثبت به مد   یمل   یهر منطهه، از آموزش و پروش گرفته خواهد شد و برنامه  

  مسئول   مدرسه   هر  در  سلامت  مربی  و  بهداشت  ی  خانه  هر   در  بهورز  یکشود.    ی م  ی معرف  یریروند نمونه گ
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  ی از اجرا   پیش خواهند گرفت.    عهده   بر   را  رجیستری  سیستم   در   شرایط   واجدین  اطلاعات   ثبت   و   گیری   نمونه 

تحت آموزش    باشند،  گرفته  عهده  بر  را  اطلاعات  ثبت  ی   وظیفه   که   سلامت  مربیان  و   بهورزان   ی  کلیهمطالعه  

قرار خواهند    یکآنتروپومتر  ی ها  یری اندازه گ  یحروند صح   یز و ن  ی ثبت چاق  یلازم جهت کار با سامانه    یها

 گرفت.   

 شده   استاندارد  وسایل  طریق  از  و  جهانی  اصولی  یمطابق روش ها  آنتروپومتری های  گیری اندازه   ی  کلیه

باشد.   ی م  ی بدن  یمطالعه، شاخص توده   ین در ا یچاق  یااضافه وزن    یصتشخ یار. معند شو  یم یریه گانداز

نما از محاسبه  بدن  یهپس  نوجوان در صورت تشخ  یبرا  یتوده    یاابتلا کودک    یصسن و جنس کودک/ 

های تن سنجی کودک و  گیری شوند. اندازه   ی درسامانه ثبت م  او   مشخصات  ،اضافه وزن  یا  ی نوجوان به چاق

وزن و قد مادر و پدر   ین. همچنباشد   می، دور گردن و دور مچ  لگننوجوان شامل وزن، قد، دور کمر، دور  

 شود.  ی در سامانه ثبت م یزآنها ن یتوده بدن یه و نما

افراد    تعدادمادر،   بودن شاغل  پدر، شغل  مسکن، شامل وضعیت خانواده اجتماعی -یاقتصاد ادامه وضعیت  در

مرتبط    یماریهای ب  یا و    ی در مهدکودک، سابهه ابتلا کودک به چاق  ی دوران کودک  گذراندنساکن در منزل،  

  یماریهای ب  یا  یفرزندان خانواده به چاق  یرو سا  ینابتلا والد   سابهه  ،تا کنون  یزندگ   ییابتدا  یبا آن در سالها

  ی،مادر در دوران باردار  BMIاضافه وزن و    میزان  یر نظ  ی قعوامل خطر ساز مرتبط با چا  یمرتبط با آن، برخ

وزن تولد، طول    ی،مصرغ داروها در باردار   یمان،زا  نوع  ی،باردار  یابتد  ی،در دوران باردار  یاتمصرغ دخان

ها،    یمصرغ درشت مغذ   یزان خشک، م  یراز ش   استفادهو    یرش   ی  یشهاستفاده از ش   یرمادر،با ش   یهمدت تغذ 

ب  تکمیلی  یغذاها  زودرس شروع   به  ابتلا  سابهه  چاق  هاییماری ،  با  سا  یپوتیروئید ه  یرنظ  یمرتبط    یرو 

قرار گرفتن    ،شبانه خوابی کم و خواب  ی و .... الگو   یپیدمی ل  یس فشارخون بالا و د  یابت، ، د  ی اختلالات هورمون

که توسط    یا  امهپرسشن  طریق  از  همچنیند.  نشو  یو در سامانه ثبت م  (23   سوال  یاتدر معرض دود دخان

بر اختلالات وزن کودک    موثر   ی شده    یشنهاد ناتال پ  ی ناتال و پر  پره شود و  عوامل    ی م  یه ته  ی پ وهش  یم ت

 .  گردد می تکمیل  و  پرسیدهدهد، از  مادر  ی مهالات و منابع موجود را مورد سنجش قرار م طبق
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باز ها و  وعده   یانغذاها و م  ی اصل  یهاساعات صرغ وعده   ها،یت فعال  یا  ی ساعات خواب و استراحت، نوع 

استراحت، سرعت   یاارزش در ساعات مدرسه    یب یا   یمعمول پرکالر   یهاوعده یاندفعات و مهدار مصرغ م

 شود.  ی روش مرسوم پخت غذا در منزل  سوال و در سامانه ثبت م ینغذاخوردن، مصرغ صبحانه و همچن

  عادات  ی پرسشنامه    و  خوراک  بسامد   ی اساس فرم کوتاه پرسشنامه  کودک یا نوجوان بر    غذایی  دریافت

  ی بررس   سال و پرسشنامه ی بسامد خوراک دو سالگی برای کودکان زیر دو سال  18-2غذایی برای بچه های  

ها کودک را استخراج نموده و آموزش   اییه اشکالات تغذ   ینتا مهمتر  کند ی کمک م  یابیارز  ینا  یجشود. نتا  یم

 . یماصلاح آنها، هدفمند کن براساس را 

ب به  ابتلا  چاق  هاییماری سابهه  با  سا  یپوتیروئیدیسمه  یرنظ  یمرتبط  هورمون   یرو  د  یاختلالات    یابت،، 

 شود.    ی در کودک ثبت م یپیدمیل یس فشارخون بالا و د

از پرسشنامه    میرمطالعه قصد دا  نیبر ابعاد گوناگون سلامت، در ا  ی چاق  یبا توجه به اثرات گسترده    نیهمچن

. اطلاعات مربوب به سلامت  مییاستفاده نما  زیسنجند ن  یکه اثرات گوناگون بر سلامت را م   یلیتکم  یها

کودکان    یو برا   Inventory   Children Depression   (CDI)پرسشنامه  قیسال از طر  6-18افراد    یروان برا 

  درج   ثبت  ی  سامانه  در  وشود و    یم  یابیارز  Child Behavioral Checklist   (CBC)قیسال از طر  6  ریز

 Sleepکودکان    یاختلالات خواب برا  اس یمه  از  خواب،  اختلالات   با  ی چاق  ی  رابطه  سنجش   جهتشود.    یم

Disturbance Scale for Children (SDSC) شود.  ی استفاده م 

کودکان   بدنی  فعالیت  سنجش  ی  پرسشنامه  از  بدنی،  فعالیت  سنجش   Physical Activityجهت 

Questionnaire for Children (C-PAQ)  .در صورت    یشگاهی،رابطه با اطلاعات آزما  در   استفاده می شود

خون    یشاتآزما  یج نتا  وجود  تCBC diffکامل  غده  عملکرد  ناشتا،  TSH   یروئید (،  گلوکز  سطح  و   ،  )

  ین و سطح انسول (HDLو    LDL  یگلیسرید، سرم   کلسترول، تر  هاییپوپروتئین ل  یلو پروفا  یکبد   هاییم آنز

ماه قبل باشند قابل ثبت است. در صورت    6تا    3در صورتی که ازمایشات مربوب به    شوند.  ی در سامانه ثبت م

 نیاز، افراد برای انجام آزمایش های جدید به پزشک عمومی جهت نوشتن ازمایش ارجاع داده می شوند. 

http://www.med.upenn.edu/cbti/assets/user-content/documents/Sleep%20Disturbance%20Scale%20for%20Children%20(SDSC).pdf
http://www.med.upenn.edu/cbti/assets/user-content/documents/Sleep%20Disturbance%20Scale%20for%20Children%20(SDSC).pdf
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  ازه اند شده     یبرهاستاندارد و کال  فشارسنج  با  نشسته  حال  در  و  استراحت  دقیهه 15 از  پس  افراد  خون  فشار

  یات عمل  ینشود و ا  یم   یریاندازه گ  یالبراک  ی  یه. فشار خون از هر دو دست و در ناحشود  می  ثبتو    یریگ

 گردد.   یثبت م یجمجددا تکرار و نتا یهه دق  5دقت پس از  یشجهت افزا

 : چاقی و  وزن  اضافه تعریف

است، کودک    2SD+تا     1SD+از  یشب  یا   ی سن مساو  یبرا  بدنیتوده یهنما   z-scoreکهی اضافه وزن: درصورت

کودکان یا نوجوانان توسط مراقب سلامت طی دو دوره  هر دوره    ینوزن است، انوجوان مبتلا به اضافه   یا

شوند.   وزن به پزشک ارجاع داده می شوند و در صورت بر طرغ نشدن مشکل اضافه سه ماهه( آموزش داده می 

 شود.ه کارشناس تغذیه ارجاع داده می ها و اقدامات پزشکی بسپس از پزشک پس از بررسی

نوجوان     یا است، کودک     2SD+از    یشب  یا   یسن مساو  ی برا  ی توده بدن  یه نما   z-scoreکه    ی چاقی: درصورت

به پزشک    یمامسته  یستی با  ی خدمات درمان  یافتکودکان یا نوجوانان جهت در  ین است. ا  ی مبتلا به چاق

 شود.  ها و اقدامات پزشکی به کارشناس تغذیه ارجاع داده می ارجاع شوند. سپس از پزشک پس از بررسی 

 : ارجاع و  نوجوان /کودک  پیگیری ی نحوه 

آموزش  ارائه خدمات  از  او مراقبت    یهدغ  در  الگو  ین ها  بهبود    یی ای، حذغ عادات غذاتغذیه   ی کودکان 

ثابت    یق سن از طر  ی برا  یتوده بدن  یهنما  z-scoreبه منظور کاهش    یبدن  یتسطح فعال  یش نادرست و افزا

 آن است.   یجیکاهش تدر  یانگاه داشتن وزن و 

 و موازی ولی  معیار انحراغ  -3  منحنی  بالای سن برای وزن منحنی  که   زمانی:  سال 5 تا ماه  6  کودکان

 و موازی ولی  معیار انحراغ - 3منحنی بالای سن برای  قد  منحنی  همچنین  نباشد، رشد   منحنی با صعودی

 سن برای وزن منحنی  که   صورتی  در .  شوند   می   داده   ارجاع   تغذیه  کارشناس   بهنباشد    قد  منحنی با صعودی

به پزشک ارجاع داده    باشد   معیار انحراغ -3  منحنی زیر سن برای قد  یو منحن   معیار انحراغ -3  منحنی زیر

 شود.  یم
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  یقلب  یماریهایعوامل خطر ب  یرسال مبتلا به اضافه وزن در صورت عدم ابتلا به سا  11تا    6در کودکان  

وزن معادل مهدار متوسط با    یش، فشارخون بالا، کبدچرب و ...  افزا  یپیدمیل  یسد  یابت،د  یرنظ  یعروق

 مدنظر است. یبدن یت سطح فعال یشافزا ای وتغذیه  ی بهبود الگو یقتوجه به سن و جنس از طر

  ی عروق   ی قلب  یماریهایعوامل خطر ب  یرسال مبتلا به اضافه وزن در صورت ابتلا به سا  11تا    6ر کودکان  د 

ای و  تغذیه   ی بهبود الگو  یق ، فشارخون بالا، کبدچرب و ...   ثبات وزن از طر  یپیدمیل  یس د  یابت،د  یرنظ

 مدنظر است.  یبدن یت سطح فعال یشافزا

(  یلوگرمک  1تا    5/0  ماهانه    یجیکاهش وزن تدر  یاسال مبتلا به اضافه وزن، ثبات وزن    18تا    12در کودکان  

 .است مدنظر  بدنی فعالیت  سطح افزایش  و  غذایی الگوی بهبود طریق از

ماهه بر طرغ    3دوره   2باشد و  مشکل طی    2SD+تا   1SD+فرد مساوی یا بیش از    BMIدر صورتی که   

ماهه دیگر پیگیری می شود و همچنان مداخلات تغذیه ای و ورزشی را دریافت می    3دوره    3ی  نشد فرد ط

بالاتر انجام می  مراقبت، ارجاع به سطح تخصصی    های  گیری مطلوب پس از دورهدر صورت عدم نتیجه کند.  

اخلات  ماهه پیگیری می شود و مد   3دوره    3باشد فرد طی    2SD+فرد بیش از    BMIدر صورتی که    شود.

مراقبت، ارجاع    های  گیری مطلوب پس از دورهدر صورت عدم نتیجه تغذیه ای و ورزشی را دریافت می کند  

  مراجعه   پایگاه  به  نوجوان  یا  کودک  نظر  مورد  زمان  در  که  صورتی   در.بالاتر انجام می شودبه سطح تخصصی  

 . شود تاکید  مربوطه  هایپیگیری و  ایشان حضور  لزوم  تلفنی تماس   طی بایستی  نکرد،

کاهش    یا وزن و    یشاز افزا  یری جلوگ  یق نوجوانان مبتلا به اضافه وزن از طر  یاوزن در کودکان    یریتمد 

. در همان  باشد ی سال( مورد انتظار م   18تا    12در خصوص نوجوانان    یلوگرمک  1تا    5/0مختصر آن   حداکثر  

است   ی نوجوان مشخص شود. وزن هدغ، مهدار وزن یاهر کودک  یوزن هدغ برا  یستیمراجعه نوبت اول با

وزن معادل    ین سال، ا  11تا    6باشد. در کودکان    یده پس از سه ماه به آن رس   یستی نوجوان با  یا که کودک  

  ی کمتر است. در صورت  یلوگرمک   3تا    5/1سال، وزن هدغ  18تا    12وزن زمان مراجعه است اما در نوجوانان  

ماهه نتیجه مطلوب نگیرد به پزشک ارجاع   3دوره پیگیری   2مبتلا به اضافه وزن، در  نوجوان یاکه کودک 

 داده شود.   
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  ی قبل  یرو با مهاد  یریدر هر مراقبت اندازه گ  یستینوجوانان تحت پوشش با  یااز کودکان    یکقد هر  یاندازه  

سال ( رشد   13ان کمتر از سال و دختر 16نوجوانان کوچکتر   پسران کمتر از   یاشود. در کودکان  یسهمها

  ین که مهدار قد ا  یمشاهده شود. درصورت   یستیدر هر شش ماه با  متریسانت  4تا    2به اندازه حداقل    یقد 

 ماهه نتیجه مطلوب نگیرد به پزشک ارجاع داده شود.    3دوره دوره پیگیری   2نوجوانان  یاکودکان 

کودکان    ینکه قد ا  یمتر در هر شش ماه است. در صورت   یسانت  2تا    1قد    یشدر نوجوانان بزرگتر ، مهدار افزا

 به پزشک ارجاع داده شود.    یستیبا یزافراد ن ینباشد، ا یافتهن  یشافزا یکساله دوره  یک در 

گیرد تا ارتباب اضافه وزن و چاقی با عوامل مختلف  شده مورد تحلیل آماری قرار می های ثبت در ادامه، داده 

های غذایی، سطح فعالیت بدنی،  های خانوادگی، دریافت تولد و پس از تولد، وی گی از جمله عوامل پیش از 

شاخص و  روانی  مهم وضعیت  و  شود  مشخص  کاردیومتابولیک  گردد.  های  شناسایی  خطر  عوامل  ترین 

ها و میزان  گیری طور مستمر پایش شده و کامل بودن اطلاعات، صحت اندازه ها به همچنین کیفیت داده 

ها تضمین گردد. اجرای این روش امکان ایجاد یک پایگاه  شود تا اعتبار علمی داده بررسی می خطای ثبت  

فراهم  و  هدفمند  مداخلات  ارائه  جامع،  و  داده  آینده  پ وهشی  مطالعات  برای  لازم  بستر  سازی 

 .کند های مبتنی بر شواهد در حوزه سلامت کودکان و نوجوانان را فراهم می گیری تصمیم 

 ا  ه. یافته5

وزن کودکان و نوجوانان است که در بستر  خروجی این طرح یک سامانه رجیستری الکترونیک چاقی و اضافه 

ها و اطلاعات موردنیاز در آن ثبت و مدیریت  سازی شده و کلیه پرسشنامه پیاده resdata.mui.ac.irسایت  وب

داده می  ساختاریافته  ثبت  امکان  سامانه  این  شاشود.  دموگرافیک،  وضعیت  خصهای  آنتروپومتریک،  های 

ها توسط بهورزان مراکز بهداشت و مربیان سلامت  تغذیه، فعالیت بدنی و سوابق پزشکی را فراهم کرده و داده 

 .شوداند وارد سیستم می مدارس که آموزش لازم را دیده

وضعیت سلامت،  این خدمت علاوه بر ایجاد یک پایگاه داده استاندارد و قابل اعتماد، امکان پایش طولی  

می  فراهم  را  مداخلات  اثربخشی  ارزیابی  و  عوامل خطر  به تحلیل  و  برای  کند  کاربردی  زیرساختی  عنوان 
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پ وهشتصمیم  بالینی،  برنامه گیری  و  اپیدمیولوژیک  سیاستهای  چاقی  ریزی  حوزه  در  پیشگیرانه  های 

 .کودکان قابل استفاده است

 

 بحث  -6

تحرک،  ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی اسکککت که شکککامل سکککبک زندگی بیعلل چاقی در کودکان  

ای و نیز اختلالات های رایانهمصرغ غذاهای پرکالری، افزایش زمان صرغ شده در مهابل تلویزیون و بازی

اند که مداخلات زودهنگام در دوران  (. تحهیهات نشککان داده14-8باشککد  ای در دوران کودکی میتغذیه

 (20-15).  تواند پیشرفت عوارض چاقی را مهار کرده و به بهبود وضعیت سلامت کمک کند کودکی می

(، سککوئد 15(، ایالات متحده  1ها در کشککورهای مختلف مانند یونان  های رجیسککتری و ثبت دادهبرنامه

تواند به هدفمند میها و ارائه مداخلات  آوری سیستماتیک دادهاند که جمع( نشان داده22( و کانادا  21 

دهد که ایجاد یک کاهش اضککافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان منجر شککود. این تجارب نشککان می

مدت و ها و ارائه مداخلات فردی، نظارت طولانیرجیسکککتری ملی برای کودکان ایرانی با هدغ ثبکت داده

 .وردار استای برختحلیل عوامل مرتبط با چاقی و اضافه وزن، از اهمیت وی ه

های کودکان چاق انجام شکده اسکت و ای در خصکوص ثبت دادهدر زمینه ملی، مطالعات محدود و پراکنده

ای سکیسکتماتیک برای ثبت کودکان و نوجوانان چاق در ایران وجود نداشکته اسکت. ایجاد این تاکنون برنامه

ش از تولد و پس از تولد را فراهم سکامانه نه تنها امکان تحلیل اپیدمیولوژیک و شکناسکایی عوامل خطر پی

های پیشکگیری و مداخلات درمانی گذاران و محههین را در طراحی برنامهتواند سکیاسکتکند، بلکه میمی

ای و ورزشکی هدفمند یاری دهد. این رجیسکتری همچنین بسکتری برای ارزیابی اثربخشکی مداخلات تغذیه

المللی را ایجاد های مشککابه بینو امکان ارتباب با برنامه  آوردارائه شککده به کودکان و نوجوانان فراهم می

 (23).  کند می
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 گیری . نتیجه7

با توجه به افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان، ایجاد یک رجیستری الکترونیک جامع  

بیماران و ارزیابی مداخلات درمانی  های دقیق، شناسایی عوامل خطر، پایش طولی  ابزاری مؤثر برای ثبت داده 

برنامه  پ وهش،  برای  علمی  بستری  بالینی،  مدیریت  بهبود  بر  علاوه  سامانه  این  و  است.  پیشگیرانه  ریزی 

تواند نهش مهمی در کنترل  کند. در مجموع، اجرای این طرح می گذاری مبتنی بر شواهد فراهم می سیاست

 .سلامت نسل آینده ایفا کند  چاقی کودکان، کاهش عوارض مرتبط و ارتهای 

 

 . پیشنهادهای پژوهش8

های چاقی و  منظور بررسی روند تغییرات شاخصهای رجیستری به انجام مطالعات طولی مبتنی بر داده .  1

 .پیامدهای متابولیک در طول زمان

ای، ورزشی و رفتاری در  تغذیه های ای برای مهایسه اثربخشی انواع برنامه های مداخلهطراحی کارآزمایی   .2

 .کاهش اضافه وزن کودکان 

 .شدههای ثبت بررسی نهش عوامل ژنتیکی، پیش از تولد و اوایل زندگی در بروز چاقی با استفاده از داده   .3

های جغرافیایی و اجتماعی در شیوع  ای و کشوری برای شناسایی تفاوت ای منطهه انجام مطالعات مهایسه   .4

 .چاقی

 .های سلامت جسمی و روانی محور بر بهبود شاخصمحور و خانواده رزیابی تأثیر مداخلات مدرسها. 5

های رجیستری برای شناسایی زودهنگام کودکان در  بینی خطر با استفاده از داده های پیشتوسعه مدل  .6

 .معرض خطر بالا

گذاری  های سیاستگیری صمیم اثربخشی مداخلات پیشگیرانه و درمانی جهت کمک به ت-بررسی هزینه.  7

 .سلامت
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Abstract 

Introduction: 

Childhood and adolescent obesity is one of the most significant public health challenges of the 

present century and is associated with increased risk of cardiovascular diseases, metabolic disorders, 

and psychological problems. The rising prevalence of overweight in Iran and worldwide indicates 

that existing monitoring and management systems are not sufficiently effective. Establishing a 

disease registry can enable accurate surveillance, trend evaluation, and the development of targeted 

interventions. 

Methods: 

In this study, a national registry was designed to record data on children and adolescents under 18 

years of age with overweight or obesity. Collected data included demographic characteristics, 

anthropometric measurements, dietary patterns, physical activity, mental health status, sleep quality, 

biochemical test results, family history, and prenatal and perinatal factors. Sampling was conducted 

through health centers and schools, and data entry was performed by trained personnel. Obesity was 

defined based on body mass index (BMI) Z-score adjusted for age and sex. 

Results: 

The registry enables systematic data recording, longitudinal follow-up of participants, provision of 

individualized nutritional and physical activity interventions, and evaluation of treatment 

effectiveness. It also provides an infrastructure for epidemiological studies, cohort studies, and 

clinical trials in the field of childhood obesity. 

Conclusion: 

A national childhood obesity registry represents a strategic tool for health policy planning, 

development of evidence-based interventions, and reduction of the future burden of obesity-related 

diseases. 

Keywords:  

Obesity, Overweight, Children, Adolescents, Body Mass Index, Physical Activity, Dietary Pattern, 

Mental Health
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