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ABSTRACT 
Background and Aim: Overweight and obesity disrupt people's quality of life and increase the risk of 

cardiovascular diseases, diabetes, hypertension, gastrointestinal diseases and cancer. It also reduces the 

immunity of people against epidemic diseases. 
Materials and Methods: In this article, extensive search of electronic databases, review of national 

upstream documents as well as review of documents and reports of the Ministry of Health were 

conducted to comprehensively review the prevalence of obesity and its associated factors, measures 

taken to control this risk factor, and challenge of a syndemic of obesity and Covid-19 in Iran. 
Results: Based on the results of the national non-communicable diseases risk factors study (STEPS) in 

Iran, the prevalence of overweight and obesity was estimated to be 59.3% in people aged 18 years and 

older. Moreover, overweight and obesity were not homogeneously distributed in the country and the 

mean body mass index (BMI) changed from the lowest in the Southeastern to the highest in the 

Northwestern provinces. Covid-19 pandemic has made the situation even worse as the social distancing 

measures along with mental problems have made tremendous changes in people's lifestyles including 

physical activity and eating behaviors and this resulted in higher prevalence of non-communicable 

diseases (NCDs) risk factors especially overweight and obesity. Moreover, obesity increased the risk of 

hospitalization, admission to the intensive care units, the need for mechanical ventilation, and even 

mortality in patients with Covid-19. Meanwhile, anti-obesity services faced problems during the 

epidemics and posed a serious challenge to the world.  

Conclusion: This study highlighted the need for targeted national policies to simultaneously control the 

obesity and Covid-19 pandemics. 
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 چکیده

، پرفشاری عروقی، دیابت-خطر بیماریهای قلبی و کرده مختل را افراد زندگی کیفیت و اضافه وزن و چاقی سلامت  زمینه و هدف:

 همچنین ایمنی افراد را در مقابل بیماریهای عفونی همه گیر کاهش میدهد. . سرطانها را افزایش میدهد خون، بیماریهای گوارشی و

در این مقاله، با جستجوی گسترده پایگاه های الکترونیک، بررسی اسناد بالادستی ملی و همچنین بررسی مستندات مواد و روشها: 

بر شیوع چاقی در ایران و عوامل تاثیرگذار بر آن، اقدامات صورت گرفته به منظور  مرور جامعیو گزارش های وزارت بهداشت، 

 صورت گرفته است. 19زمانی پاندمی چاقی و کوویدکنترل این عامل خطر و چالش هم

 18در افراد بالای  ، شیوع اضافه وزن و چاقی(STEPS) بر اساس نتایج پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر یافته ها:

نمایه توده  میانگینه بصورتیک ندارنددر کشور همگنی توزیع جغرافیایی و چاقی اضافه وزن بعلاوه، % برآورد شده است.  3/59 سال،

حتی  19همه گیری کووید. متغیر استاستانهای شمال غرب  بیشترین میزان درمناطق جنوب شرقی کشور به کمترین میزان در بدنی از 

زیرا اقدامات فاصله اجتماعی همراه با مشکلات روحی در سبک زندگی افراد از جمله فعالیت بدنی و شرایط را بدتر هم کرده است 

های غذایی تغییرات عظیمی را ایجاد کرده و منجر به شیوع بالاتر عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر خصوصاً اضافه وزن و چاقی رفتار

 مرگ حتی و مکانیکی نیاز به تهویه ویژه، های مراقبت بخش در پذیرش بیمارستان، در شدن چاقی ریسک بستری بعلاوه شده است.

ارائه خدمات مقابله با چاقی نیز در دوران همه گیری دچار مشکلاتی شده است . افزایش میدهد 19کوویدمیر را در بیماران مبتلا به  و

 ست. و جهان را با چالشی جدی مواجه کرده ا

 را نشان میدهد.  19ملی به منظور کنترل همزمان همه گیری چاقی و کووید نیاز به سیاستگذاریهای هدفمند قالهاین م نتیجه گیری:

 ، بیماریهای غیرواگیر19چاقی، اضافه وزن، همه گیری، کووید کلیدی:کلمات 

  9/8/1400پذیرش: 11/8/1400اصلاحیه نهایی: 9/5/1400وصول مقاله: 
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 مقدمه

و صنعتی شدن های اقتصادی، زندگی شهرنشینی پیشرفت

در الگوی غذایی و سبک زندگی جوامع  یجوامع، تغییرات

را در  وع چاقی در جهانشیافزایش و  به همراه داشتهبشری 

حداقل یک سوم جمعیت بزرگسال بطوریکه پی داشته است. 

 در .(1) جهان از درجاتی از اضافه وزن یا چاقی رنج میبرند

 7/603 و کودک میلیون 7/107 مجموع در ،2015 سال

 چاقی شیوع ،1980 سال از و نده ابود چاق بزرگسال میلیون

 شیوع اگرچه. است شده برابر دنیا دو کشور 70 از بیش در

 است، بوده کمتر بزرگسالان به نسبت کودکان بین در چاقی

در  چاقی افزایش میزانگزارشات نشان می دهند که  اما

در  چاقی افزایش روند از کشورها از بسیاری در کودکان

در این میان در منطقه . (2است ) بوده بیشتر بزرگسالان

 در ٪1/15 از بزرگسالان در چاقی شیوعمدیترانه شرقی نیز 

 . (3) است داشته افزایش 2015 سال در ٪7/20 به 1980 سال

 سلامت عمومی، بهداشت بحران عنوان بهاضافه وزن و چاقی 

-خطر بیماریهای قلبی و کرده مختل را افراد زندگی کیفیت و

عروقی، دیابت، پرفشاری خون، بیماریهای گوارشی، سرطانها 

بررسی ها نشان . (4) و بیماریهای استخوانی را افزایش میدهد

 ناشی از وزن بالا، میر و مرگ سوم دو از بیشداده است که 

بعلاوه  .(2میباشد ) عروقی قلبی های بیماری به علت ابتلا به

چاقی در کنار عوارضی که بر سلامت انسان دارد، عواقب 

 3هر ساله بیش از (. 4به همراه دارد )نیز اجتماعی -اقتصادی

میلیون مرگ بر اثر بیماری های مرتبط با چاقی رخ میدهد و 

میلیون سال زندگی بر اثر معلولیت ناشی از چاقی از  8/35

از موارد  %10 نیز حدود 2015 سال (. در5دست می رود )

 زندگی از دست رفته به علت سال از ٪3/6 و مرگ و میر

 نمایه توده بدنی به منطقه مدیترانه شرقی در( DALY) معلولیت

 ٪30بعلاوه افراد مبتلا به چاقی  .(3منتسب شده است ) بالا

بار بیشتر برای مراقبت های پزشکی هزینه میکنند. تخمین 

چاقی برای سیستم های بهداشتی بین کشورها های هزینه 

% از کل هزینه  8/2تا  7/0متفاوت است اما ممکن است بین 

 (. 5های مراقبت سلامت کشورها را تشکیل دهد )

بیماری کروناویروس جدید در ووهان چین  2019در دسامبر 

بروز پیدا کرد و به سرعت در کل جهان پخش و تبدیل به 

 ،2021 پانزدهم ماه می یکه تا تاریخچالشی جهانی شد، بطور

مورد مرگ بر  3352109 مورد تایید شده ابتلا و 161513458

اثر ابتلا توسط سازمان بهداشت جهانی به ثبت رسیده است 

این بیماری بحران اقتصادی در پی داشته است بطوریکه (. 6)

و محدودیت  خانگی ، قرنطینهاجتماعی فاصله گذاری های

بخش های  بسیاری ازهای سفر منجر به کاهش نیروی کار در 

شده نیز اقتصادی شده و باعث از بین رفتن مشاغل زیادی 

، گردشگری، غذایی از صنایع مانند صنعت. بسیاری است

و مشاغل  ، ورزشتجهیزات پزشکی، املاک و مستغلات

 .(7)آموزشی تحت تاثیر قرار گرفتند 

و بیماریهای  19چند همه گیری کووید در حال حاضر

غیرواگیر و در راس آن چاقی، بقای مردم جهان را به خطر 

 مانند 19کوویدمداخلات مؤثر برای کنترل انداخته است. 

افزایش فشار و  در کنارفعالیت های اجتماعی محدود کردن 

باعث تغییراتی در سبک ، 19-استرس روانی ناشی از کووید

افزایش شیوع عوامل خطر و  زندگی افراد شده است

تحرکی، افزایش وزن، تغذیه های غیرواگیر مانند کمبیماری

را به همراه داشته و سیگار  لنامناسب و افزایش مصرف الک

 بیمارستان، در شدن چاقی ریسک بستری در مقابل. (8) تاس

 و مکانیکی نیاز به تهویه ویژه، های مراقبت بخش در پذیرش

افزایش  19را در بیماران مبتلا به کووید میر و مرگ حتی

و بیماریهای  19کوویدمیتوان گفت که بدین ترتیب میدهد. 

با چالشی غیرواگیر اثرات هم افزایی بر هم داشته و جهان را 

 . (8) جدی مواجه کرده اند

به  ، درمان و آموزش پزشکیبا توجه به تعهد وزارت بهداشت

کـاهش مرگهای زودهنگام  مبنی بر سازمان جهانی بهداشـت

اهداف یکی از  ،2025بیماریهای غیرواگیر تا سال  ناشی از

سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicola%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32305533
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ثابت نگه داشتن ، 1404تا  1394بازه زمانی خطر مرتبط در 

با وجود اقدامات  (.9است )تعیین شده  چاقیشیوع میزان 

صورت گرفته در این زمینه، به نظر میرسد هم زمانی پاندمی 

و چاقی دستیابی به این هدف را با مشکلاتی مواجه  19کووید

نیاز به  (syndemicچندهمه گیری )و مقابله با این  کرده

 سیاستگذاریهای هدفمند دارد. 

با جستجوی گسترده پایگاه های الکترونیک، در این مقاله، 

بررسی اسناد بالادستی ملی و همچنین بررسی مستندات و 

بر شیوع چاقی  مرور جامعیگزارش های وزارت بهداشت، 

در ایران و عوامل تاثیرگذار بر آن، اقدامات صورت گرفته به 

ین عامل خطر و چالش همزمانی پاندمی چاقی منظور کنترل ا

این مقاله مروری، به جمع صورت گرفته است.  19و کووید

تا ضمن ارائه است بندی شواهد و مدارک موجود پرداخته 

اقدامات صورت تصویری از شرایط معضل چاقی در کشور و 

گرفته در این زمینه و همچنین تحلیل شرایط در هم زمانی 

 و سیاسـتگذاری ریزی، در راستای برنامه و چاقی، 19کووید

 . کمک کننده باشدارائه راهکارهای کاربردی 

   :در ایران شیوع چاقی

 از زنان در بزرگسالان چاقی شیوع گذشته، دهه چهار طی

 و است یافته افزایش ٪17 به ٪4 از مردان در و ٪30 به 13٪

 دیابت شیوع شدن برابر دو اصلی عامل تواند می افزایش این

پیمایش ملی در . (10) باشد ٪10 تا ٪5 حدود از 1980 سال از

بر روی حدود  (STEPSعوامل خطر بیماری های غیرواگیر )

، شیوع وزن نرمال، 2016فرد بزرگسال ایرانی در سال  31000

، % 7/36چاقی، اضافه وزن/چاقی در سطح ملی به ترتیب 

در مردان و زنان و شیوع چاقی  هبرآورد شد % 3/59و  % 7/22

چاقی در گزارش شده است.  % 8/29و  % 3/15 به ترتیب

سال در بالاترین میزان خود قرار داشت  64تا  55محدوده سنی 

و میزان نمایه توده بدنی از مناطق جنوب شرقی کشور به سمت 

استانهای شمال غرب روند افزایشی داشت، بطوریکه شیوع 

استان مازندران حدود دو و نیم برابر بالاتر از استان  چاقی در

 (. 11هرمزگان بوده است )

سال ایرانی در حدود  50شیوع چاقی در بزرگسالان بالای 

برآورد شده است. با توجه به جمعیت رو به رشد این سن  22%

در کشورهای درحال پیشرفت از جمله ایران، تخمین زده شده 

از جمعیت ایران را  %20، حدود سال آینده 50است که طی 

سال تشکیل خواهند داد و با توجه به شیوع  50افراد بالای 

 واقب ناشی از آن، راهکارهایبالاتر چاقی در این سن و ع

مواجهه با این چالش از اولویتهای سیستم بهداشتی کشور به 

 (. 12منظور کنترل بار ناشی از بیماریهای غیرواگیر میباشد )

-مطالعه متاآنالیز در زمینه ارتباط عوامل اقتصادینتایج یک 

اجتماعی با اضافه وزن و چاقی در ایران نشان داد که افزایش 

سن، سطح تحصیلات پایین، ازدواج، اقامت در مناطق شهری 

و همچنین جنسیت زن به وضوح با چاقی در ارتباط است 

(13 .) 

د هرچند معضل چاقی تمامی گروههای سنی را درگیر میکن

، ولی مطالعات سازمان جهانی بهداشت نشان داده است (14)

که رشد چاقی در کودکان منطقه خاورمیانه نسبت به سایر 

 (. در همین راستا6کشورهای در حال توسعه بالاتر است )

ند افزایشی شیوع چاقی نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک رو

کودکان و نوجوانان ایرانی را طی دهه های گذشته نشان داده 

ساله در  4تا  2شیوع اضافه وزن در کودکان  .(15)است 

%  7/24و  5/19،  5/6در ایران  2030و  2016، 1990سالهای 

 . (10)تخمین زده شده است 

پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در  بر اساس

 2015در سال  (مطالعه مقطعی کاسپینکودکان و نوجوانان )

تا  7دانش آموز مدرسه ای  13486استان ایران بر روی  30در 

% و  89/11شکمی به ترتیب ساله، شیوع چاقی عمومی و  18

% در کودکان و نوجوانان برآورد شده است. بیشترین  12/19

فراوانی چاقی در دانش آموزان دوره راهنمایی مشاهده شده 

شیوع چاقی عمومی در بوشهر، گیلان و مازندران و  است

، در حالی که کمترین بیشتر از سایر استانها گزارش شده است

بوده است. مازندران، اردبیل و تهران هرمزگان استان شیوع در 

بیشترین شیوع چاقی شکمی و استانهای سیستان و بلوچستان، 

ند. ه اهرمزگان و کرمان کمترین شیوع چاقی شکمی را داشت
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استان های جنوب و جنوب به طور کلی می توان گفت که 

شرقی کمترین شیوع و استانهای شمال و شمال غربی ایران 

در کودکان بالاترین شیوع چاقی عمومی و چاقی شکمی را 

 .(16)داشته اند 

نتایج یک مطالعه مرورسیستماتیک و متاانالیز نیز موید شیوع 

بالاتر چاقی در استانهای شمالی و شمال غربی ایران در 

بر اساس یافته های  نوجوانان سنین مدرسه میباشد.کودکان و 

چاقی در پسران بیشتر از دختران این مطالعه همچنین شیوع 

با توجه به این که چاقی از همان دوران  (.4بوده است )

و آنها را  در پی داردبچه ها  عوارض متابولیک برایکودکی 

ش افزای مساله ، توجه بهدر معرض سندرم متابولیک قرار دهد

 (.17امری ضروری است ) شیوع چاقی در کودکان

 :در راستای کنترل چاقی انجام گرفتهملی اقدامات 

کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر زیر نظر 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای کنترل 

بیماریهای غیرواگیر از جمله چاقی در ایران تاسیس شده است 

و با همکاری سایر بخشهای دولتی در راه مبارزه با این 

کنترل کمیته ملی پیشگیری و بیماریهای مزمن تلاش میکند. 

 و اولویت بندی ریزی، برنامه وظیفهبیماریهای غیرواگیـر 

 های بیماری کنترل با مرتبط اقدامات کلیه ارزیابی و پایش

 جامع سند یک قالب را در ها آن خطر عوامل و غیرواگیر

 اسلامی جمهوری نظام قانونی تعهدات راستای در و ملی

 .(10) دارد عهده بر المللی بین و ملی سطح در ایران

به  ، درمان و آموزش پزشکیبا توجه به تعهد وزارت بهداشت

سازمان جهانی بهداشـت بـه منظـور کـاهش مرگهای 

 یکی از ،2025زودهنگام ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا سال 

کنترل بیماری های غیرواگیر و سند ملی پیشگیری و »اهداف 

ثابت نگه ، 1404تا  1394در بازه زمانی  «عوامل خطر مرتبط

 .(9) استتعیین شده  داشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

به منظور ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر کمیته 

وزارت بهداشت  بخشی ایجاد هماهنگی درون بخشی و برون

ا کاهش عوامل خطر و بیمـاریهـای در فعالیتهای مرتبط ب

گامهای ، اقداماتی را انجام داده است و تاکنون غیرواگیر

سند »سازی راهبردها و فعالیتهای  مؤثری در راستای اجرایی

ملی پیـشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر 

چـارچوب ملی ارایه »برداشته شده است. ابـلاغ « مرتبط

به مدیران ارشد « سبک زندگی سالم خدمات برای ترویج

وزارت بهداشت و دانشگاههای علـوم پزشـکی و خدمات 

گامهای اجرایی لازم در از جمله بهداشتی درمانی کشور، 

راستای کاهش عوامل خطر ابتلا به بیماریهای غیرواگیر در 

 .(18) میباشدکشور 

پیرو دستور کار جهانی کاهش خطر بیماریهای غیرواگیر، 

برنامه جامع اقدام ملی برای پیشگیری و کنترل بیماری های »

با مشارکت کلیه ذینفعان تنظیم شده است  «غیر واگیر در ایران

که در آن اضافه وزن و چاقی به عنوان عامل اصلی خطر مورد 

هدف قرار دارد. از طرف دیگر تغییرات رفتاری شامل سیگار 

-روانیکشیدن، فعالیت بدنی، مصرف الکل و عوامل 

اجتماعی با توجه به مشخصات جمعیتی مانند جنس، سن و 

قومیت، باید به عنوان یک مجموعه پیچیده از عوامل مستعد 

کننده به منظور تشخیص موثرترین اقدامات مداخله ای مورد 

 (.11توجه قرار گیرند )

به بیماریهای مزمن علت عمده مرگ و میر و ابتلا از آنجا که 

ه اعمال نادرست سبک زندگی ماننـد در جوامع امروزی ب

مربوط  غذایی ناسالمسیگار کشیدن، عدم تحرک و عادتهای 

درصد از علـل مـرگ و میـر افراد با سبک  53 و میشود

ملی پیشگیری و کنترل کمیته ، زندگی آنها ارتباط دارد

 ارتقای و حفظ در راستای تأمین، بیماریهـای غیرواگیـر

و برخورداری  دسترسی شرایط نشد فراهم سلامت، عادلانه

 کیفیت بهبود و مطلوب و سالم غذایی سبد از جامعه آحاد

غذایی  امنیت و سلامت مردم با شورای عالی زندگی شیوه و

 . (18و9) همکاری میکند

 بهداشتی سیستم جبران کاستی های زیرساختهایبطور کلی 

 و پیشگیرانه، افزایش آگاهی جامعه مراقبتهای در ایران

 چارچوبی به عنوان میتواند بخشی های بین افزایش مشارکت
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 و مواجهه با افزایش ایران در بهداشتی های چالش رفع برای

نمونه  .(10)باشد به خصوص چاقی  غیرواگیر های بیماری بار

اقدامات موثر برای مبارزه با اضافه وزن و سایر ای از 

ارائه شده  1در جدول  بیماریهای غیرواگیر طی سالیان گذشته

 است.

 . برخی از اقدامات ملی در راستای کنترل اضافه وزن و چاقی1جدول 

 وزارت ورزش و جوانانعقد تفاهم نامه همکاری بین وزارت بهداشت و 

 تدوین برنامه ملی ارتقاء میزان فعالیت بدنی

 بیمارهای از ناشی میر و مرگ نسبی کاهش %25 منظور به ایران سلامت نظام در( IraPEN) بهداشت جهانی سازمان پیشنهادی شده سازی بومی ابزار اجرای

 1404 سال تا غیرواگیر

 انجمن کشاورزی، جهاد وزارت همکاری با وارداتی های روغن %30 حداکثر میزان به شده بندی بسته پالم روغن انواع واردات کردن محدود مصوبه اخذ

 غذایی امنیت و سلامت عالی شورای جلسه چهاردهمین در ذیربط های سازمان سایر و ایران نباتی روغن صنفی

 جامعه در چربی و نمک و قند مصرف کنترل خصوص در سالانه تغذیه آموزش بسیج برگزاری

 تغذیه الگوی اصلاح در کشور سراسر سلامت جامع مراکز و ها پایگاه به مراجعین آموزش

 کشور های دانشگاه سطح در ها آموزش توسعه و دولتی ادارات رستوران و ها کیترینگ ها، دانشگاه تفکیک به تغذیه اجرایی دستورالعمل تدوین

 بهداشت وزارت کارکنان صحیح برای در مورد تغذیه آموزشی جلسات برگزاری

 ارزش با تنقلات مصرف ترویج و ایفله و چرب شیرین، شور، تنقلات مصرف کنترل هدف با مدارس در سالم تغذیه پایگاه دستورالعمل ابلاغ و بازنگری

 پرورش و آموزش وزارت همکاری با بالا غذایی

 شده شیرین های نوشیدنی و کالری پر غذاهای بر مالیات وضع

 

در زمینه مبارزه با افزایش چاقی کودکان در کشورهای با 

سازمان بهداشت جهانی، کمیسیون درآمد کم و متوسط، 

. این ه استتأسیس کرد را( ECHOپایان چاقی کودکان )

کمیسیون از دولت ها خواسته است رهبری را به عهده بگیرند 

و از همه مسئولین و ذینفعان خواسته است تا مطابق با مسئولیت 

اخلاقی خود برای کاهش خطر چاقی در کودکان اقدام کنند. 

کودک و  این کمیسیون براگرچه بسیاری از توصیه های 

از جمله اجرای  خانواده متمرکز است، اما موارد بالادستی

مالیات موثر بر نوشیدنی های شیرین شده با شکر و اجرای 

شامل می توصیه هایی در مورد بازاریابی مواد غذایی را نیز 

 (.4شود )

(، IRAN-ECHOبرنامه پایان چاقی کودکان )در ایران نیز 

همراستا با برنامه سازمان جهانی بهداشت و در چارچوب 

جهان طراحی شده است. در این  برنامه پایان چاقی کودکان

برنامه، بسته جامع و یکپارچه ای از توصیه ها برای رفع چاقی 

کودکان ارائه شده است. برنامه ایران با دو رویکرد جمعیتی و 

فردی، مداخلات چند مولفه ای را با همکاری بین بخشی با 

سازمانهای مختلف اجرا میکند. رویکرد جمعیتی دوره های 

، کودکی و از جمله قبل از تولد، نوزادیرا  مختلف زندگی

نوجوانی و همچنین خانواده و جامعه شامل می شود. رویکرد 

فردی، کودکان یا نوجوانان مبتلا به اضافه وزن یا چاقی را 

هدف قرار داده و به عنوان یک سیستم ارجاع عمل میکند. 

دانش آموز انجام  7149بخشی از این برنامه که بر روی 

نشان داد که درصد بالایی از دانش آموزان دانش قابل گرفت، 

اضافه وزن و چاقی بر سلامتی  مضرقبولی در مورد اثرات 

دارند. با این حال، دانش آنها در مورد ارزش غذایی پایین 

تنقلات ناسالم مانند چیپس، پفک، آب میوه های صنعتی و 

نوشیدنی های گازدار مناسب نبود و بسیاری از شرکت 

گان در هنگام تلاش برای کاهش وزن، تمایل به کنار کنند

این برنامه گذاشتن یکی از وعده های غذایی اصلی داشتند. 

شکافهای اطلاعاتی موجود در دانش کودکان نسبت به مساله 

به نظر میرسد این برنامه با مداخلات کنترل وزن را نشان داده و 

پیشگیری  متفاوتش برای دوره های مختلف زندگی، بتواند در

 (.19اولیه بیماری های غیرواگیر موثر باشد )
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کنترل وزن و چاقی دانش آموزان با ملی طرح کوچ، طرح 

رویکرد ترویج سبک زندگی سالم است که توسط وزارت 

آموزش و پرورش در مدارس استانهای مختلف کشور در 

حال اجراست. هدف از این طرح تحقق شعار دانش آموز 

با هدف جلوگیری و جامعه سالم است که سالم، مدرسه سالم 

، کلیه دانش آموزان در دو مرحله ایهای زمینهاز بروز بیماری

غربالگری شده و شاخص توده بدنی برای آنها اندازه گیری 

میشود. جلب حمایت و همکاری سازمانهای سهیم و کلیه 

ذینفعان به خصوص مدیران، معلمان، دانش آموزان و والدین، 

یر رفتار در دانش آموزان و ارتقای سبک زندگی ایجاد تغی

فعال و سالم و کاهش سه درصدی دانش آموزان چاق و دچار 

اضافه وزن در کنار کمک به حفظ وضعیت دانش آموزان 

دارای وزن متناسب و بهبود وضعیت دانش آموزان لاغر و کم 

دانش وزن از اهداف اجرایی این پروژه است. در مرحله بعد 

ه اضافه وزن دارند به مراکز خانه سلامت ارجاع آموزانی ک

تا نسبت به مشاوره تغذیه ای آنان به صورت رایگان  میشوند

  .از طرف متخصصین تغذیه اقدامات لازم انجام شود

؛ تشدید 19همزمانی پاندمی بیماریهای غیرواگیر و کووید

 :بحران

 گسترده مهاجرت دلیل به ،2010 تا 1950 سالهای در ایران بین

 به روستایی مراکز جدید بندی طبقه و شهرها به روستاییان

 بیش کمی به درصد 30 از کمتر از شهری جمعیت شهر، عنوان

با افزایش روند همزمان . (10)یافته است  افزایش درصد 70 از

تشدید آلودگی هوا در بیشتر ، طی دهه های گذشته شهرنشینی

شهرهای بزرگ ایران و شیوع فزاینده سومصرف مواد در بین 

 از غیرواگیر های بیماری از ای فزاینده بارمنجر به ، جوانان

 دیابت، بالا، خون فشار عروقی، قلبی های بیماری جمله

 های آسیب و مواد سومصرف روانی، اختلالات بدخیمی ها،

است و با رو به پیری رفتن جمعیت، در ایران شده  ای جاده

ر از بیماریهای عفونی به بیماریهای اایران در حال گذ

همه گیری آغاز غیرواگیر بوده است؛ هرچند که همزمان با 

در جهان، تبعات این همه  2019در اواخر سال  19کووید

گیری به ایران هم رسیده است و در حال حاضر با چند همه 

 . (10)مواجه هستیم  واگیرو غیرگیری بیماریهای عفونی 

مهمترین  19بیماریهای غیرواگیر تا قبل از همه گیری کووید

عامل بیماری و مرگ و میر در سطح دنیا بوده اند. در دوران 

همه گیری نیز بیماریهای غیرواگیر از جمله چاقی خطر ابتلا 

و مرگ بر اثر آن را  19به درجات شدید بیماری کووید

اولویت بندی  افزایش میدهند. لذا اگرچه پاندمی در حال تغییر

بهداشتی و تخصیص منابع در بسیاری از کشورهاست، شواهد 

گویای آن است که همچنان بیماریهای غیرواگیر بعنوان قاتل 

اصلی با پیامد اقتصادی بالا و مهمترین چالش پیشرفت پایدار 

، 19کوویددر جوامع باقی خواهند ماند. تا قبل از همه گیری 

ش خود را کرده بود که با سازمان بهداشت جهانی تمام تلا

جلب توجه دولتها به پیامدهای بیماریهای غیرواگیر و ارایه 

راهکارها و کمک به تخصیص درست منابع و مداخلات 

 %30، 2030مناسب، بار ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا سال 

آتی،  در جهان کاهش یابد. همزمان با همه گیری و در سالهای

را به خود  ابع حوزه سلامتاغلب من 19اگرچه کووید

اختصاص میدهد ولی جوامع باید مساله را طوری مدیریت 

کنند که با افزایش بار بیماریهای غیرواگیر و مرگ و میر ناشی 

از آنها مواجه نشوند. در مقابله با تهدیدات عفونی جدید، 

تخصیص منابع کافی به مبارزه با بیماریهای غیرواگیر دچار 

به نظر میرسد به منظور استفاده بهینه از  مشکلاتی شده است.

منابع و حفظ تعادل در تخصیص منابع مالی و غیرمالی میان 

بیماریهای غیرواگیر و عفونی، سیستم های بهداشتی باید برنامه 

ریزی مشخصی داشته باشند. تقویت همکاریهای بین بخشی، 

افزایش مالیات بر محصولات مضر مانند سیگار، نوشیدنیهای 

رین، محصولات چرب و پرنمک در کنار تخصیص بودجه شی

برای فن آوری های نوآورانه برای شناسایی زودهنگام 

بیماریها، کنترل عوامل خطر رفتاری و تهیه داروهای ارزان و 

موثر میتواند در کنترل عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر از 

جمله چاقی کمک کننده باشد. سیستمهای بهداشتی باید 
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ف لازم در زمینه برقراری تعادل در مقابله با تهدیدهای انعطا

 (. 20واگیر و غیرواگیر را بدست آورند )

 :19بر شدت بیماری کووید چاقی اثرات

، چاقی به عنوان ریسک 19در ابتدای همه گیری کووید

فاکتوری برای شدت بیماری مد نظر نبوده است. پس از آن 

چاقی در بیماران بستری  اطلاعات بین المللی گواه شیوع بالای

بود که  19شده در بخش مراقبت ویژه بیمارستان بر اثر کووید

ثبت شده  %72این آمار در بیمارستانهای انگلیس در حدود 

است. آنالیز مشاهدات و موارد ثبت شده جهانی نشان داد که 

در افراد چاق  19خطر مرگ و میر و عواقب شدید کووید

ست. در برزیل چاقی مهم ترین علت چهار برابر بالاتر بوده ا

 21) سال ثبت شده است 60مرگ بر اثر کووید در افراد زیر 

 . (22و 

نتایج یک بررسی در یکی از بیمارستانهای فرانسه نشان داد 

 2kg/m 40از بیماران با نمایه توده بدنی بالای  %85که حدود 

ی بیماران نیاز به ونتیلاتور پیدا میکنند، در حالیکه این آمار برا

گزارش  %47در حدود  2kg/m 25با نمایه توده بدنی کمتر از 

نتایج یک متآنالیز بر روی افراد چاق مبتلا به . (23) شده است

نشان داد که چاقی خطر عواقب شدید ناشی از نیز  19کووید

و مرگ بر اثر بیماری را بطور معنی داری افزایش  19کووید

 .(24) میدهد

 نتایج یک مطالعه در نیویورک نشان داده است که بیماران

 مربع متر بر کیلوگرم 34 تا 30 بین BMI با لسا 60 از کمتر

 ویژه های بستری در بخش مراقبت معرض در بیشتر برابر دو

نمایه توده بدنی  با بیماراندر  که حالی در گیرند، می قرار

 سال این ریسک 60 از کمتر و مترمربع بر کیلوگرم 35بالاتر از 

 . (25) برابر بیشتر از افراد با وزن نرمال است 3

ماه اول همه  6نتایج مقاله متاآنالیز بر روی شواهد موجود از 

، سندرم 19نشان داد که احتمال علایم شدید کوویدنیز گیری 

دیسترس تنفسی حاد، نیاز به بستری در بیمارستان، بستری در 

بخش مراقبتهای ویژه و نیاز به ونتیلاتور در افراد چاق نسبت 

 76/1و  35/1، 68/1،  89/2، 3به افراد با وزن نرمال به ترتیب 

بطور کلی چاقی با افزایش بیان  .برابر است

(ACE2)Angiotensin-converting enzyme 2 

 19همراه است که به عنوان رسپتور برای ورود ویروس کووید

به بدن استفاده میشود و همین مساله باعث ورود دوز بالاتری 

 .(26شود ) از ویروس به بدن می

 ایمنی و تنفسی سیستم بر مختلف های مکانیسم طریق از چاقی

 بافت از آدیپوکین و سیتوکین ترشح. گذارد می بدن تأثیر

 مستعد را آنها و شود می چاق بیماران در التهاب به منجر چربی

 و ذاتی ایمنی های پاسخ هماهنگی عدم ترومبوز، به ابتلا

 کند می سیتوکین طوفان و ناکافی بادی آنتی پاسخ اکتسابی،

(24). 

بوده است. اثرات چاقی بر سیستم تنفسی از سالیان قبل مطرح 

 سینه قفسه دیواره فیزیولوژی و تنفسی سیستم بطوریکه در

ایجاد شده  تغییراتی شکمی چربی تجمع دلیل به چاق افراد

 محدودیت انبساط سینه، قفسه دیواره الاستیسیته کاهش. است

 را افراد این تنفسی، عضلانی پایین بودن قدرت و دیافراگم

 ذخیره حجم کاهش با تحتانی تنفسی سیستم سازگاری مستعد

افراد  فیزیولوژیکی و عملکردی تغییرات این .کند می بازدم

درصد اشباع اکسیژن پایین خون و همچنین  مستعد را چاق

 ریوی پرفشاری خون هیپونتیلاسیون، پنومونی ناشی از به ابتلا

 .(24)کند  می قلبی استرس و

بعلاوه در بدن افراد چاق لود ویروس بالاتر است و با توجه به 

تاخیر در پاسخ سیستم ایمنی آنها به ویروس، مدت زمان 

در نتیجه با افزایش دوره  میشود.بهبودی آنها طولانی تر 

بیماری، قابلیت انتشار بیماری به افراد بیشتری را نیز دارند. 

 ارائه در تأخیر ها،فاگوسیتوزی ماکروفاژ کمتر بودن فعالیت

 T های لنفوسیت کمتر فعالیت ها، بادی آنتی تولید و ژن آنتی

در این بیماران قابل ذکر  ها اینترفرون تولید کاهش و B و

 .(27) میباشد

 مانند همزمانمزمن  های بیماری سایر با از طرف دیگر چاقی

 کمبود و دیابت عروقی، قلبی های بیماری بالا، خون فشار

 19است که شرایط بیماران مبتلا به کووید مرتبط D ویتامین

 بیمارستان، در شدن بستریبطور کلی . را پیچیده تر میکنند

 حتی و مکانیکی تهویه ویژه، های مراقبت بخش در پذیرش
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 بیماران از بیشتر 19مبتلا به کووید چاق بیماران در میر و مرگ

 .(24و 28)میباشد  طبیعی وزن با

 آنالیز داده های استانی ایران نیز حاکی از آن است که احتمال

در استانهایی که درصد بالاتری  19مرگ و میر بر اثر کووید

از مصرف سیگار و شیوع بالاتر چاقی، دیابت و پرفشاری 

خون دارند بیشتر است. شیوع متفاوت چاقی میتواند یکی از 

 19عوامل زمینه ای درصد مرگ و میر متفاوت بر اثر کووید

ه در کشورهای مختلف جهان باشد. بخصوص که چاقی بویژ

چاقی های درجه سه خود به صرفه با مشکلات تنفسی همراه 

 (.29است )

بعلاوه سبک زندگی ناسالم افراد چاق به تشدید اثرات سو 

کمک میکند. شیوه زندگی ناسالم شامل فعالیت  19کووید

بدنی کمتر و پیروی از الگوهای غذایی ناسالم از جمله 

ستعد ابتلا به مصرف کمتر میوه ها و سبزیجات نیز افراد را م

و مدت زمان بستری طولانی تر در  19درجات شدیدتر کووید

 (. 30بیمارستان میکند )

در تایید اثراتی که انتخابهای غذایی و وزن بدن بر عملکرد 

سیستم ایمنی و حفاظت در مقابل بروز بیماریهای مزمن و 

عفونی میگذارد، نتایج آنالیزی که کامیاری و همکاران بر 

های الگوی دریافت غذایی و شیوع چاقی و میزان روی داده 

کشور جهان انجام  188در  19مرگ و میر ناشی از کووید

دادند، نشان داد که مصرف بالاتر تخم مرغ، غلات و ادویه 

 19جات، بیشترین تأثیر را در بهبود بیماران مبتلا به کووید

دارد. بعلاوه، جمعیت هایی که گوشت، شکر و شیرین کننده 

محصولات قندی، چربی حیوانی و محصولات حیوانی  ها،

بیشتری مصرف می کنند با مرگ بیشتر و بهبودی کمتر در 

بیماران مواجه هستند. از این میان اثر مصرف محصولات 

قندی و شیوع چاقی بر میزان مرگ و میر قابل توجه بوده است 

(31) . 

یک مطالعه دیگر نشان داده است که مصرف سیگار ریسک 

و بستری در بیمارستان را در  19عوارض شدیدتر کووید

برابر افزایش میدهد در حالیکه ریسک بستری در  2حدود 

ICUبرابر  8/1را  19وید، نیاز به ونتیلاتور و مرگ بر اثر کو

 .(32) افزایش میدهد

 : مقابله با چاقی بر ارائه خدمات 19اثرات همه گیری کووید

های های جدی در مدیریت بیماریچالش 19-پاندمی کووید

المللی و کشوری مطالعات بین. غیرواگیر به همراه داشته است

های غیرواگیر که در افراد مبتلا به بیماری است نشان داده

های ها و بیماریمانند دیابت، بیماریهای قلبی عروقی، سرطان

، ریسک بیماری 19-به کوویدابتلا مزمن ریوی در صورت 

در . ومیر بیشتر از جمعیت عادی استشدید و احتمال مرگ

مندی از سایر باعث شد که بهره 19-پاندمی کووید مقابل

های غیر واگیر کاهش سلامت مانند خدمات بیماریخدمات 

ومیر و تواند باعث افزایش مرگپیدا کند که در نهایت می

 ها گردد. ناتوانی ناشی از این بیماری

 شودمی تشدید غیرواگیر های بیماری توسط 19کووید بحران

؛ این ذاردمیگ تأثیر اجتماعی توسعه و اقتصاد سلامت، بر و

 گزارش اساس بر. را نشان میدهد فوری اقدام به نیاز مساله

 خدمات ارائه سریع ارزیابی مورد در جهانی بهداشت سازمان

 ،19کووید گیری همه طی غیرواگیر های بیماری برای

است  شده مختل کشور 120 در بیماریهای غیرواگیر خدمات

 خدمات مرتبط با گیری، همه دوران اوجگیری در .(33)

 و سرطان آن، عوارض و دیابت درمان خون، فشار مدیریت

 ٪54 ، ٪62 ، ٪64 به ترتیب در عروقی-قلبی های اورژانس

  . (34) دچار اختلال شده است کشورها از ٪46 و

ویزیت پزشکان برای چاقی در این ایام در تمام دنیا و همچنین 

وانی ارائه ایران کاهش چشمگیری داشته است بطوریکه فرا

 %60در حدود  1399خدمات ویزیت چاقی تا پایان آذر ماه 

 کاهش داشته است. 

مندی ذکر شده اند که از علل زیادی برای کاهش بهره

مراجعه کمتر این بیماران برای  -1 عبارتست از:مهمترین آنها 

در هنگام  19-دریافت خدمت به دلیل ترس از ابتلا به کووید

مختل شدن ارائه  -2مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی 



 چاقی و شیوه زندگی...  30

1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش /   

های سلامت در خدمات غیرواگیر به دلیل درگیر شدن نظام

  .(34) 19-کوویدکنترل 

 :19ویددر دوران همه گیری کوچاقی پاندمی  مقابله بالزوم 

، قرنطینه، محدود کردن 19در دوران همه گیری کووید

خواب  ساعاتروانی،  استرس، فشار و فعالیت های اجتماعی

نامناسب، کم تحرکی و تغییرات سبک زندگی، افراد را در 

معرض افزایش وزن و چاقی قرار داده است و لزوم 

 دوسیاستگذاریها و برنامه ریزی برای مقابله با این مشکل را 

 سیستم گذشته، طی قرن شواهد نشان میدهد که .چندان میکند

با وجود شرایط جنگ، تحریم و بلایای طبیعی  ایران بهداشتی

 و عفونی های بیماری کنترل در بهداشتی خدمات ارائه نظر از

 دستاوردهای بزرگسالان، و کودکان میر و مرگ کاهش

است و از این تجارب برای کنترل  کرده کسب مهمی

در . (10)و بیماریهای غیرواگیر میتوان بهره جست  19کووید

 از ایران اولیه بهداشتی های مراقبت سالیان گذشته، سیستم

 بهداشت های خانه و اولیه های مراقبت گسترده شبکه طریق

شده  عفونی های بیماری کنترل به موفق کشور سراسر در

 مبارزه برای راهکار مناسبی ها زیرساخت تقویت این. است

و پاندمی های جدید عفونی  غیرواگیر های بیماری همزمان با

 .(10)به نظر میرسد 

تضمین استمرار خدمات پیشگیری و کنترل بیماری های 

استفاده از روش های خلاقانه برای ، یر و توسعه آنغیرواگ

آموزش عمومی و ارتباط با مردم از طریق ، ارائه خدمات

حمایت طلبی برای ، برگزاری پویش های اطلاع رسانی

، غیرواگیر پیشگیری از افول جایگاه مدیریت بیماری های

حفظ شبکه ذینفعان برنامه های پیشگیری و کنترل بیماری 

 تقویت نظام مراقبت بیماری های غیرواگیرو  غیرواگیر های

از جمله مواردی است که برای جلوگیری از چندهمه گیری 

به نظر  بنابراینی نیاز است. بیماریهای غیرواگیر و بیماری عفون

 های سیاست و ملی اقدام برنامه در ضروری استمیرسد که 

 این به ملی راه نقشه تهیه با غیرواگیر های ملی بیماری کمیته

از جمله اقدامات ملی صورت  .(33) رسیدگی شود وضعیت

همزمان  چند همه گیریگرفته در راستای مواجهه با 

تدوین و ابلاغ میتوان به  19و کووید بیماریهای غیرواگیر

دستورالعمل تغذیه سالم برای بهبود شیوه زندگی و پیشگیری 

پیگیری بیماران ، در دوران کرونا از بیماری های غیرواگیر

مبتلا به بیماری های غیرواگیر تحت پوشش مراکز جامع 

تدوین مجموعه ، خدمات سلامت از نظر ابتلا به کرونا

آموزشی تغذیه خانواده جهت بهبود تغذیه گروه های سنی 

-مختلف در پیشگیری، درمان و دوران نقاهت بیماری کووید

از طریق راه  4030ارائه مشاوره تغذیه آنلاین در سامانه ، 19

و ارائه  4030اندازی خط تلفنی مشاوره تغذیه در سامانه 

 450شب توسط  12تا صبح  8مشاوره در سه شیفت از 

تدوین و ابلاغ پروتکل های تغذیه در کارشناس تغذیه، 

به معاونت بهداشت و درمان ارتش،  19شرایط بحران کووید 

پاسداران و نیرو های انتظامی، تهیه و توزیع بروشورها و سپاه 

پمفلت های آموزشی تغذیه جهت آموزش سربازان، فراگیران 

آموزشی، کارکنان بویژه کارکنان شاغل در مراکز غذایی 

 اشاره کرد.  معاونت بهداشت، امداد و درمان ناجا

همه گیری دوران راهکارهایی برای کنترل چاقی در 

 :19کووید

 وزن افزایش از جلوگیری ،19کووید بر چاقی اثرات دلیل به

 که است شده مشخص .شود می توصیه گیری همه طی در

 وزن افزایش از جلوگیری در مهمی نقش زندگی سبک تغییر

 منزل از خارج یا خانه در ورزش و بدنی فعالیت افزایش. دارد

از جمله راهکارهای مناسب است.  اجتماعی حفظ فاصله با

ورزش به میزان نیم ساعت روزانه یا یک ساعت یک روز در 

 بالا کالری با غذایی مواد مصرف کاهشمیان توصیه میشود. 

 مصرف غذاهای است. افزایش عملی موارد از دیگر یکی نیز

 قابل نکات از شده کنسرو غذاهای مصرف کاهش و تازه

 قرار توجه مورد گیری همه طی در باید که است توجهی

 مداخلات یا درمان و روانشناختی حمایت این، بر علاوه .گیرد

 پرخوری عصبی از جلوگیری و استرس کنترل برای پزشکی

 هدف این به رسیدن برای تواند می نیز خواب تنظیم همچنین و

 در مهمی نقش تواند نیز می دور راه از پزشکی .باشد مفید

 .(24)باشد  داشته گیری همه طی چاق بیماران بر دقیق نظارت
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 اشتن فعالیتد سالم، غذایی رژیم حفظ چاقی، به مبتلا افراد در

 زمان قرنطینه در ویژه به تحرک کم رفتارهای کاهش و بدنی

 چاقی و سارکوپنی خطر کاهش برای 19کووید به مربوط

تنفسی مورد اهمیت است. -بهبود عملکرد قلبی و سارکوپنیک

از رادیکه کمبود ویتامین دی دارند در اف Dمکملیاری ویتامین 

 . (8) شرایط استدیگر توصیه های محافظت کننده در این 

 

 نتیجه گیری

بر اساس شواهد موجود چاقی در تمام جهان و همچنین در 

با وجود اقدامات صورت گرفته ایران روند افزایشی داشته و 

همزمانی همه گیری چاقی و این روند تا حدودی ادامه دارد. 

، سیستم های بهداشتی کشورها را با چالشی جدی 19کووید

مواجه کرده است، بگونه ای که ارائه خدمات مقابله با چاقی 

اوضاع را وخیم تر این مساله نیز دچار مشکلاتی شده است و 

شیوع چاقی میان زنان و میکند. شواهد نشان داده است که 

ی مختلف و همچنین در مناطق مردان و در گروههای سن

جغرافیایی و شهرهای مختلف ایران متفاوت است. با توجه به 

و مرگ  19تاثیر اضافه وزن بر عواقب شدید ناشی از کووید

بر اثر بیماری، این که این مساله تا چه حد بر میزان شدت و 

موثر است، نیاز به بررسی های بیشتری دارد.  19عواقب کووید

و پاندمی های جدید  غیرواگیر های بیماری با همزمان مبارزه

عفونی نیاز به اقدامات گسترده ملی دارد که به نظر میرسد 

با کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیـر، 

های سیاسـتگذاری و هماهنگی  ریزی، مسئولیتی که در برنامه

دارد بتواند نقش بسزایی در این  درون بخشی و برونبخشی

با توجه به شیوع چاقی در کشور و عوارض ایفا کند.  زمینه

تشدید بحران در هم شرایط بر سلامت و همچنین مرتبط با آن 

زمانی پاندمی بیماریهای غیرواگیر و واگیر، ضرورت برنامه 

ریزی، آینده نگاری و آمادگی برای مقابله با بیماریهای 

   نوپدید پرواضح است. عفونی 
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مقاله مروری بر شواهد موجود در زمینه معضل چاقی در این 

باشد لذا ایران و اقدامات ملی صورت گرفته در این راستا می

لزومی بر اخذ کداخلاق و کسب حمایت مالی وجود نداشته 
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