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 ورقة مناقشة لمنظمة الصحة العالمیة
 )2021آب/أغسطس  19(نسخة مؤرخة في 

 المحتملة  الغا�اتمسودة توصیات للوقا�ة من السمنة و�دارتها خلال دورة الحیاة، �ما في ذلك 

  لسمنةل الأساسي تحلیلال

السمنة هي  و  1المفرطة التي �مكن أن تضر �الصحة.  �البدانةُ�عرف  السمنة مرض معقد متعدد العوامل غیر معدٍ  - 1
لعدید من الأمراض غیر السار�ة مثل أمراض القلب التاجیة وارتفاع ضغط الدم  للإصا�ة �اأ�ضاً أحد عوامل الخطر الرئیسیة 

شحمیات الدم، وهشاشة العظام   وشذوذ، وأمراض المرارة، 2والسكتة الدماغیة وأنواع معینة من السرطان، وداء السكري من النوع 
مرض السكري للإصا�ة �السمنة هي أهم عامل خطر قابل للتعدیل  و .  أثناء النوموالنقرس وأمراض الرئة، �ما في ذلك انقطاع النفس  

جنباً إلى جنب مع درجات مختلفة   نفسیةصحة    مشاكلمن  �الإضافة إلى ذلك، غالباً ما �عاني المصابون �السمنة  و .  2من النوع  
وتنشأ السمنة من . 3والتمییز تحاملوالز الاجتماعي من التحیّ �عانون �ما  2،من القیود الوظیفیة، مثل الإعاقة المرتبطة �السمنة
،  النفسیة، والحصول على الرعا�ة الصحیة، والصحة البیولوجیا وعلم الوراثة،  عدد من العوامل والمحددات الجذر�ة، ومن بینها:

 . أخرى والنظام الغذائي، والعوامل الاجتماعیة والثقافیة، والاقتصاد، والبیئات، والمصالح التجار�ة، من بین أمور 

تختلف  و ). 2(م 2طول محسو�ة على أساس الوزن (كجم)/ال لبدانة مؤشراً بدیلاً على ا )BMI (مؤشر �تلة الجسم و�عدّ  - 2
ف عرَّ تُ ف، �النسبة للبالغینأما ال والمراهقین. الرضع والأطف لدىفئات مؤشر �تلة الجسم لتعر�ف السمنة حسب العمر والجنس 

 2�جم/متر 29.99إلى  25مؤشر �تلة الجسم الذي یتراوح من و . 2�جم/م 30أكبر من أو �ساوي السمنة �مؤشر �تلة الجسم 
،  ز�ادة الوزن   بتعبیرذه  سلسلة المخاطر هوُ�شار إلى  ما قبل السمنة.    �اسمر الإصا�ة �الأمراض و�شار إلیه  بز�ادة خط  اً یرتبط أ�ض

 5تتراوح أعمارهم بین �النسبة للأطفال الذین و  .2�جم/متر 25.00ن لدیهم عمؤشر �تلة جسم  یز�دالتي تشمل البالغین الذین 
الذي   لنمول  المرجعيالمتوسط    عنمن انحرافین معیار�ین    �أكبرمؤشر �تلة الجسم للعمر  ز�ادة  ، تُعرَّف السمنة بعاماً   19و  أعوام  
الوزن   ز�ادة ُ�عرَّف �أنهالذي ز�ادة الوزن ُ�ستخدم مؤشر ، الخامسة�النسبة للأطفال دون سن و  منظمة الصحة العالمیة.تطبقه 

 .الذي تطبقه المنظمة الطفل نمول المعیاري متوسط الن  عمقابل أكبر من انحرافین معیار�ین 

الفئات في جمیع  ز�ادةً  بهماانتشار ز�ادة الوزن والسمنة وعدد الأفراد المصابین  سجل معدّلعلى الصعید العالمي، و  - 3
 4العمر�ة وسیستمر في الارتفاع خلال العقد المقبل:

 2000 2020 2030 
 ملیون  39.8) ٪(×  ملیون  38.9%) 5.7(  ملیون  33.3%) 5.4(  سنوات الذین �عانون من ز�ادة الوزن  5 سن الأطفال دون 
 ملیون  254) ٪(×  ملیون  150) ٪(×  ُ�حدد لاحقاً  السمنةسنة الذین �عانون من  18سنوات إلى  5الأطفال من 

 ُ�حدد لاحقاً  ملیون  1.98) ٪(×  ُ�حدد لاحقاً   الوزن ز�ادة البالغون الذین �عانون من 

 لاحقاً ُ�حدد  ملیون  0.6) ٪(×  ُ�حدد لاحقاً  البالغون الذین �عانون من السمنة

 
 .5B81، الرمز لتصنیف الدولي للأمراض، المراجعة الحاد�ة عشرةا  1
2  Health to address  and the International Classification of Functioning, DisabilityOB: a multidisciplinary questionnaire based on -ICF 2

disability in obesity. Eur J Physical Rehab Med. 2018;54(1):119-21 
الو�اء العالمي  هذا قا�ة منالسمنة: الو ). 2000ة. ( : جنیف، سو�سرا) ومنظمة الصحة العالمی1999السمنة (  �شأنمنظمة الصحة العالمیة  مشاورات  3

 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330 . منظمة الصحة العالمیة. منظمة الصحة العالمیة مشاوراتومكافحته: تقر�ر 
 .في الإصدار التالي من الورقة . وستردتحدیثقید الالتقدیرات   4

https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330
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 : ، هي التالیةآخذة في الظهوراتجاهات مقلقة هناك  - 4

 .الوزن في آسیا و�عیش أكثر من ر�عهم في أفر�قیا  بز�ادة�عیش ما �قرب من نصف الأطفال دون سن الخامسة المصابین   •
٪ أو أكثر في العدید من  20سنة حوالي  19و أعوام  5انتشار السمنة بین الأطفال الذین تتراوح أعمارهم بین  معدل بلغ •

 5.المحیط الهادئ وشرق البحر الأبیض المتوسط ومنطقة البحر الكار�بي والأمر�كتینإقلیم  البلدان في  

. في جنوب شرق آسیا وأفر�قیا و�الأخص، متوسطة الدخلالر في البلدان تزداد معدلات السمنة بین البالغین �سرعة أكب •
ما زالت �عیدة جمیع البلدان  حیث أن ، 2025�الغین من السمنة �حلول عام من المتوقع أن �عاني واحد من �ل خمسة و 

 عن تحقیق الغا�ات المنشودة. 

 6. كبر من البالغین مقارنة بنقص الوزن ؤدي فیها ز�ادة الوزن والسمنة إلى وفاة عدد أت�عیش معظم سكان العالم في بلدان   •

وتعدّ العمر. الطفولة والمراهقة یرتبطان �عواقب صحیة ضارة في وقت لاحق من مرحلة ز�ادة الوزن والسمنة في  - 5
 7،8.�ثیرةعند الأطفال والمراهقین أمرًا مهمًا لأسباب مكافحته الوزن الزائد و الوقا�ة من  

اكتساب الوزن الزائد   فمن المحتمل أن یؤدي من ثم، و )9(  والحفاظ على الوزن الجدیدفقدان الوزن  9من الصعب تحقیق •
 10.في مرحلة الطفولة والمراهقة إلى ز�ادة الوزن والسمنة في مرحلة البلوغ

ور وترتبط �مخاطر أكبر وظه صحة الأطفال والمراهقین تأثیراً مباشراً تؤثر ز�ادة الوزن في مرحلة الطفولة والمراهقة على  •
 11،12،13،14. وأمراض القلب والأوعیة الدمو�ة 2  ، مثل مرض السكري من النوعمختلفة سار�ةمبكر لأمراض غیر 

، حیاتهمنوعیة على التعلیمي و  السمنة لدى الأطفال والمراهقین لها عواقب نفسیة واجتماعیة سلبیة وتؤثر على تحصیلهم •
 15،16.والتنمر  �سبب الوصم�ما في ذلك 

، �ما أنهم معرضون أ�ضًا في فترة البلوغ �ذلكة �عانون من السمنة أن �ظل الأطفال المصابون �السمن اً من المرجح جد •
 .في مرحلة البلوغ السار�ة لخطر الإصا�ة �العدید من الأمراض غیر 

 
5  1975 to 2016: a pooled  from mass index, underweight, overweight, and obesity-NCD Risk Factor Collaboration. Worldwide trends in body

analysis of 2416 population-based measurement studies in 128·9 million children, adolescents, and adults. Lancet 2017;390(10113):2627-2642. 
 . obesity-of -prevalenceobesity/-https://www.worldobesity.org/about/aboutلى الرا�ط: ع احمت. انتشار السمنة. معدل السمنة في العالم  6
لسمنة لدى النظر في الأدلة على السمنة لدى الأطفال للجنة القضاء على السمنة لدى الأطفال: تقر�ر مجموعة العمل المخصصة للعلم والأدلة لإنهاء ا  7

 .2016جنیف:  منظمة الصحة العالمیة؛ .الأطفال
لسمنة لدى النظر في الأدلة على السمنة لدى الأطفال للجنة القضاء على السمنة لدى الأطفال: تقر�ر مجموعة العمل المخصصة للعلم والأدلة لإنهاء ا  8

 .2016جنیف:  ظمة الصحة العالمیة؛من .الأطفال
9  54–2015;16:45 loss. Obes Rev. weight MacLean P, Higgins J, Giles E, Sherk V, Jackman M. The role for adipose tissue in weight regain after . 

10  adulthood: a systematic review of  into Singh AS, Mulder C, Twisk JW, van Mechelen W, Chinapaw MJ. Tracking of childhood overweight
the literature. Obes Rev. 2008;9:474–488 . 

11  up of the -adolescents. A follow overweight term morbidity and mortality of-Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Dietz WH. Long
Harvard Growth Study of 1922 to 1935. N Engl J Med. 1992;327:1350–1355 . 

12  Int J specific mortality.  -cause cause and-Abdullah A, Wolfe R, Stoelwinder JU. The number of years lived with obesity and the risk of all
Epidemiol. 2011;40:985–996 . 

13  Obes systematic review.  a Park M, Falconer C, Viner R, Kinra S. The impact of childhood obesity on morbidity and mortality in adulthood:
Rev. 2012;13:985–1000 . 

14  tive Palma Dos Reis CR, Serrano F, Fonseca MJ, Martins AT, Campos A, McMahon GM, Barros H. The fetal origins of disease: a prospec
cohort study on the association of preeclampsia and childhood obesity. J Dev Orig Health Dis. 2021 Mar 2:1-7. doi: 

10.1017/S2040174421000027. Epub ahead of print. PMID: 33650483 . 
15   –:497732014; .Educ J Health. review systematic Eves A. Does being overweight impede academic attainment? A-Caird J, Kavanagh J, O'Mara

521 . 
16   analysis. -depression: a meta and adolescent obesityand Quek YH, Tam WW, Zhang MW, Ho R. Exploring the association between childhood 

Obes Rev. 2017;18:742–754 . 

https://www.worldobesity.org/about/about-obesity/prevalence-of-obesity
https://www.worldobesity.org/about/about-obesity/prevalence-of-obesity
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 .الأطفال ذوي الإعاقة الذهنیة وخصوصاً ، عاقة أكثر عرضة للإصا�ة �السمنةالأطفال ذوو الإ •

، مع ارتفاع نسبة البالغین ذوي الوفیات الناجمة عن جمیع الأسبابترتبط ز�ادة الوزن والسمنة لدى البالغین بز�ادة و  - 6
 اً أ�ض أكثر عرضةالمصابون �السمنة و . الإعاقة الذین �عانون من ز�ادة الوزن أو السمنة مقارنة �البالغین غیر المصابین �إعاقة

 17.أر�عة أضعاف مقارنة �غیر المصابین �السمنةیم  الوخ 19-�مرض �وفیدلخطر الإصا�ة 

، مما یؤثر بدوره بین المتخصصین في الرعا�ة الصحیةما یتعرض المصابون �السمنة للوصم والتحیز، حتى  ثیراً �و  - 7
وتُخلّ ز�ادة الوزن والسمنة أ�ضاً بتحصیل الأفراد العلمي أثناء حیاتهم وتنال أ�ضاً من  . 18على الدعم والعلاج الذي یتلقونه

 19،20،21.على أنظمة الرعا�ة الصحیة والأسرة وأر�اب العمل والمجتمع �كل وتلقى أعباء �بیرة حظوظهم في سوق العمل

التقدیرات إلى أن التكلفة الإجمالیة لمؤشر �تلة تشیر في التزاید، حیث  تكالیف السمنة والأمراض المرتبطة بها وتستمر - 8
٪ من إجمالي  13، أي أكثر من  اً ملیار دولار أمر�كي سنو�  990بلغ  للخدمات الصحیة على مستوى العالم ت�النسبة  الجسم المرتفع  

وات العمر الضائعة  إلى تكالیف غیر مباشرة مثل ضعف الإنتاجیة والإعاقة وسن اً وتؤدي السمنة أ�ض 22ا�ة الصحیة.نفقات الرع
٪ من إجمالي الناتج المحلي  3.3  بنحور تكالیف الرعا�ة الصحیة المباشرة وغیر المباشرة المجمعة حالیًا  قدّ تُ و الحیاة.    وتدني نوعیة

   23. الاقتصادي والتنمیة في المیدان   في دول منظمة التعاون 

تتدنى أوضاعها لدى الفئات التي الانتشار أعلى  معدلاتتكون ، تي ثبت فیها انتشار أو�ئة السمنةفي البلدان الو  - 9
، ونقص الأماكن التحضر، وتوفر الوجبات السر�عة� المدفوعة ت الاجتماعیة المحدداتحت تأثیر ، قتصاد�ةلاجتماعیة واالا

في أوساط  بدا�ة  نتشار أعلى في الالا تكون معدلات، متوسطالو المنخفض   الدخل ذاتلبلدان في اأما المخصصة للنشاط البدني. 
في  لیصل إلى قطاعات أكبر سرعان ما یتسع نطاقها ولكنحضر�ة عالیة،  الفئات التي تعیش أوضاعاً اجتماعیة واقتصاد�ة

م  أن �سهما في الحد من عد  وتدبیرها علاجیاً من شأن الوقا�ة من السمنة و . على السواء ، في المناطق الحضر�ة والر�فیةالمجتمع
 24،25.نصافالإ

  

 
17  Prognostic factors for severity and mortality in patients infected  et al. Izcovich A, Ragusa MA, Tortosa F, Lavena Marzio MA, Agnoletti C,

with COVID-19: A systematic reviewPLoS One. 2020; 15(11): e0241955 
18  -6: 319Phelan SM, Burgess DJ, Yeazel MW, Hellerstedt WL, Griffin JM, van Ryn M. (2015), Obesity stigma and patient care. Obes Rev, 1

326. https://doi.org/10.1111/obr.12266 
19   Eur J Epidemiol. Europe. economic burden of obesity in-Riemenschneider F, Reinhold T, Berghofer A, Willich SN. Health-Muller

2008;23:499–509 . 
العالمیة. ). تقر�ر اللجنة المعنیة �القضاء على سمنة الأطفال. منظمة الصحة 2016منظمة الصحة العالمیة (   20

https://apps.who.int/iris/handle/10665/204176 
21  Human Development  challenge. Shekar M, Popkin B, eds. 2020. Obesity: health and economic consequences of an impending global

Perspectives series. Washington, DC: World Bank. doi:10.1596/978-1-4648-1491-4 . 
22  -the-calculating ces/resourcelibrary/https://www.worldobesity.org/resour consequences. World Obesity Federation (2017) The costs of the

costs-of-the-consequences-of-obesity . 
23   Paris. of prevention. OECD Health Policy Studies, OECD Publishing: OECD (2019) The heavy burden of obesity: the economics

https://doi.org/10.1787/888934007202 . 
). دراسة البیّنات على السمنة في مرحلة الطفولة الصادرة عن لجنة القضاء على السمنة في مرحلة الطفولة: تقر�ر 2016منظمة الصحة العالمیة (   24

 .قضاء على السمنة في مرحلة الطفولة. جنیف، سو�سرا. منظمة الصحة العالمیة. الفر�ق العامل المخصصة عن بیّنات ال
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206549 . 

25  328-TM. Obesity, equity and choice. J Med Ethics. 2019 May;45(5):323 Wilkinson . 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7671522/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7671522/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7671522/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204176
https://www.worldobesity.org/resources/resourcelibrary/
https://doi.org/10.1787/888934007202
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilkinson%2BTM&amp;cauthor_id=30377216
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 اضطلعت بها منظمة الصحة العالمیة التي الأعمال السا�قة �شأن السمنة
إلى أن الأسباب الأساسیة لو�اء السمنة في جمیع أنحاء العالم هي أنماط  1997الخبراء لعام  اتخلص تقر�ر مشاور  - 10

المجتمع   تطرأ على ، و�لاهما ناتج عن التغیرات التي  لطاقةاالكثیفة  و �الدهون    المشبعة  الحیاة التي تتسم �قلة الحر�ة والنظم الغذائیة 
وأوصى التقر�ر �ما یلي: (أ) .  والتصنیع واختفاء أنماط الحیاة التقلید�ة  التحضّردة  ز�ا  جرّاء  المحلیة  والأنماط السلو�یة للمجتمعات

، وتحدیداً تحسین معارف ومهارات المجتمع السكان ومعالجتها لدىوزن والسمنة هج الصحة العامة للوقا�ة من ز�ادة الاستخدام نُ 
متكامل لخدمات الرعا�ة الصحیة في الأوساط المجتمعیة نهج اعتماد (ب) و؛ رض السكان لبیئة تشجع على السمنةوتقلیل تع

 .لخطرهمالدى الأفراد المعرضین  ماللوقا�ة من ز�ادة الوزن والسمنة ومعالجته

) تشجیع الرضاعة الطبیعیة الحصر�ة وضمان المدخول  1أهمیة ما یلي:  2002الخبراء لعام  اتأبرز تقر�ر مشاور و  - 11
) تقیید تناول الأطعمة الغنیة 2، ولخطي الأمثل للرضع وصغار الأطفاللازمة لتعز�ز النمو االمناسب من المغذ�ات الدقیقة ال

، والحد من  تناول المشرو�ات المحلاة �السكر ، وتقیید(مثل المنتجات الغذائیة المعبأة)الفقیرة �المغذ�ات الدقیقة  الأطعمةو  �الطاقة
ط التقر�ر  ، سلّ �الإضافة إلى ذلكو . أخرى  تدخلات في جملة ، والمراهقین طفالمشاهدة التلفز�ون وتعز�ز نمط الحیاة النشط للأ

، وتوفیر المعلومات والمهارات لأطفال لممارسات التسو�ق المكثفةالحد من تعرض ا من بینهاعلى تدابیر أخرى  اً الضوء أ�ض
، وخلق المز�د من الفرص  مدارس والمجتمعات، وتعدیل البیئة لتعز�ز النشاط البدني في اللازمة لاتخاذ خیارات غذائیة صحیةال

ضرورة أن  ، أشار التقر�ر إلى دان التي ینتشر فیها نقص التغذ�ةفي البلو (مثل تناول وجبات عائلیة).  الأسري  التفاعل من أجل
  الطاقة � ة غنیةأغذ�إعطاء لقامة مع الوزن لمنع ل اً نقص التغذ�ة أو الوقا�ة منه تقییم لمكافحةرامج التغذ�ة المصممة تتضمن ب

 26هذه التوصیات في استراتیجیة  وردتوقد  لأعمارهم فیما �عدّ وزنهم طبیعیاً �النسبة لطولهم.  للأطفال ذوي الوزن المنخفض �النسبة  
  �العوامل ة تتعلق إضافی بیّنات، ظهرت �عد نشر التقر�رو  .2004ة لعام النظام الغذائي والنشاط البدني لمنظمة الصحة العالمی

�شأن  وعوامل أخرى ، ، والنومالنفسیةذلك دورها في صحة الأم والجنین، ودور الصحة  ، �ما فيلسمنةالتي تقف وراء ا دةالمعق
 .التطورات في �عض خیارات العلاج السر�ري   فضلاً عن، الأ�ضیة على فقدان الوزن المستمر، وتأثیر التغیرات السمنة مخاطر

قضي  غا�ة عالمیة ت 201227لعام  تغذ�ة الأمهات والرضع وصغار الأطفالب الخاصةحددت خطة التنفیذ الشاملة و  - 12
. وشملت التدخلات الرئیسیة للحد من مخاطر  2025الأطفال حتى عام    إضافیة على معدلات ز�ادة الوزن عند   ز�ادةحدوث  �عدم  

في مرحلة مبكرة من الحیاة مخاطر التعرض لز�ادة الوزن ) معالجة 1ز�ادة الوزن غیر الصحیة في مرحلة الطفولة ما یلي: (
الأطفال   التصدي لتعر�ض) 3( ، والأعراف الاجتماعیة المحلي فهم المجتمع) تحسین 2، (ین الحالة التغذو�ة وأنماط النموتحسل
 .الأحیاء السكنیة) تحسین التغذ�ة في  5، و(النظام الغذائي والبیئة الغذائیة): التأثیر على  4(و، تسو�ق الأطعمةممارسات ل

عالجة القضاء على سمنة الأطفال مجموعة شاملة ومتكاملة من التوصیات لمالمعنیة �للجنة    2016تقر�ر عام    وتضمن - 13
غیر الصحیة   الأغذ�ة) تنفیذ برامج شاملة تعزز تناول الأطعمة الصحیة وتقلیل تناول 1: ( شملت ما یلي، السمنة لدى الأطفال

النشاط البدني وتحد من   تشجع) تنفیذ برامج شاملة 2لأطفال والمراهقین؛ (في صفوف ا السكرات المحلاة بواسطة �المشرو و 
) دمج وتعز�ز الإرشادات الخاصة �الوقا�ة من الأمراض غیر السار�ة مع  3مراهقین؛ (لدى الأطفال وال قلة الحر�ةسلو�یات 

) تقد�م التوجیه والدعم  4الأطفال؛ ( سمنةلحد من مخاطر ل، �شأن الرعا�ة في مرحلتي ما قبل الحمل والولادةالإرشادات الحالیة 
عادات  لا و�كسابهملأطفال ل النمو السوي ة المبكرة لضمان �شأن النظام الغذائي الصحي والنوم والنشاط البدني في مرحلة الطفول

 
). الاستراتیجیة العالمیة �شأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة. منظمة الصحة العالمیة. 2004منظمة الصحة العالمیة (   26

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43035 
خطة التنفیذ الشاملة الخاصة بتغذ�ة الأمهات والرُضّع وصغار الأطفال. منظمة العالمیة العالمیة. ). 2014منظمة الصحة العالمیة. (   27

https://apps.who.int/iris/handle/10665/113048   ) .موجز للسیاسات المعنیة بز�ادة 2025). والغا�ات العالمیة للتغذ�ة  2014منظمة الصحة العالمیة :
 https://apps.who.int/iris/handle/10665/149021ة الصحة العالمیة. الوزن في مرحلة الطفولة. منظم

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43035
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  في صفوف ة والتغذ�ة والنشاط البدني الصح � الوعي وتذ�ي) تنفیذ برامج شاملة تعزز البیئات المدرسیة الصحیة 5صحیة؛ ( ال
لمعالجة   نمط الحیاةومستندة إلى  ومتعددة المكونات قائمة على الأسرة توفیر خدمات) 6( ؛ الدراسةالأطفال والمراهقین في سن 

 .لأطفال والشباب الذین �عانون من السمنةز�ادة الوزن عند ا

 استحداثو  البیّناتأساس  نطاق توسیععلى  اً �جري العمل حالی. و لمبادئ والتوصیات التالیةر�یزة اهذا العمل  و�رسي - 14
 . تتقد�م الخدمالة إضافیة ونماذج اتیسیاس نُهج

 المبادئ العامة

.  نظام غذائي صحي ومتوازن الطاقة ومستو�ات �افیة من النشاط البدني اتباعالوقا�ة من السمنة ومعالجتها  تقتضي - 15
مستوى استهلاك السكر�ات أن �كون  �  28السكر للبالغین والأطفال   مدخولمنظمة الصحة العالمیة �شأن  ل  المبادئ التوجیهیةتوصي  و 
 یات�شأن النشاط البدني وسلو� للمنظمة المبادئ التوجیهیةتوصي . و ٪5، ور�ما أقل من ٪ من إجمالي الطاقة10حرة أقل من ال

النشاط  دقیقة  60 یومیاً ما لا �قل عن مراهقون �أن �مارس الأطفال وال 29للأطفال والمراهقین والبالغین و�بار السن قلة الحر�ة
  دقیقة  300إلى   150الشدة على مدار الأسبوع وأن �مارس البالغون ما لا �قل عن   �الغ المعتدل إلى   النشاط بینراوح متال البدني

؛ أو  �الغ الشدةمن النشاط البدني الهوائي  دقیقة على الأقل 150إلى  75؛ أو المعتدل الشدة (أیرو�ك) اط البدني الهوائيمن النش
 .سبوععلى مدار الأ �الغ الشدةو  معتدلما �عادله من نشاط 

جالات أو إجراءات م فيشاملة ومنهجیة  هجاً ا نُ م�جب أن تعتمد إجراءات الوقا�ة من ز�ادة الوزن والسمنة ومعالجتهو  - 16
 :تشمل ما یلي، محددة

ممثلین عن السكان    والجد في إدراجوالمجتمع �أسره، مع ضمانات �افیة ضد تضارب المصالح    �لهالحكومة  النهج الشاملة ل  •
 .المعرضین للخطر والمهمشین

إذا بدأت في مرحلة الطفولة المبكرة  مثلىتأثیرات عن لجهود الوقائیة الأولیة ا تثمرنهج دورة الحیاة، حیث من المرجح أن  •
 30. �مشار�ة الوالدین

، مثل تعز�ز الصحة والوقا�ة من الأمراض والتشخیص والعلاج رعا�ة متواصلةالمتكاملة التي توفر سلسلة  الخدمات الصحیة   •
 .والتدبیر العلاجيو�عادة التأهیل 

تحسین المساواة بین الجنسین والمساواة الاجتماعیة  فعلیاً السیاسات  أن �إمكانالسیاسات  و�نبغي أن �ضمن مقررو - 17
 وتوجیهلتعز�ز الأساس المنطقي للعمل  اً مهم نهجاً  نهج حقوق الإنسان. وُ�عد مع صحة �و�ب الأرضوالاقتصاد�ة واتساقها 

 . السیاسات والقرارات

الأداء   علىظروف صحیة معینة �مكن أن تؤدي إلى قیود طو�لة الأجل و الوزن والسمنة  ز�ادة وهناك علاقة سببیة بین - 18
فئات سكانیة معینة معرضة للخطر (مثل الوضع الاجتماعي الاقتصادي، نتاج وضع  أ�ضاً    تكون ، ولكنها قد  الوظیفي أو الإعاقة

 .وحالة الإعاقة)

 
). "مبادئ توجیهیة �شأن مدخول السكر في صفوف البالغین والأطفال". منظمة الصحة العالمیة. 2015منظمة الصحة العالمیة (   28

.int/iris/handle/10665/336656https://apps.who . 3.0الترخیص �المثل  -غیر تجاري -ترخیص نَسب المُصنَّف 
). المبادئ التوجیهیة لمنظمة الصحة العالمیة �شأن النشاط البدني وسلو�یات قلة الحر�ة 2020منظمة الصحة العالمیة (   29

https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656 . 3.0الترخیص �المثل  -غیر تجاري -ترخیص نَسب المُصنَّف 
30  328-19 May;45(5):323TM. Obesity, equity and choice. J Med Ethics. 20 Wilkinson . 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilkinson%2BTM&amp;cauthor_id=30377216
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 الإجراءات الموصى بها للحكومات 

، حیث لا �مكن للسمنة مسبباتمستو�ات سلسلة  القطاعات ومؤثرة على مختلف تطبیق إجراءات واستراتیجیات متعددة - 19
تحقیق الوقا�ة من السمنة ومعالجتها إلا من خلال التأثیر على السیاسات العامة في مجالات مثل الصحة والنظم الغذائیة والحما�ة  

مسندة �البیّنات ووضع خطط عمل وطنیة شاملة    ةالصحی  والثقافةوالوعي الصحي    والنشاط البدنيوالمنشآت والمرافق  الاجتماعیة  
 .، مع مراعاة الآلیات التنظیمیة والأطر القانونیةجمیع الفئات العمر�ة لدىمعالجتها ا�ة من السمنة و لوق�شأن ا

 الرعا�ة الصحیة 

وتدبیرها علاجیاً، �اعتبارها من   السمنة  والوقا�ة من الأمراض وتشخیصتوفیر رعا�ة مستمرة من خلال تعز�ز الصحة  - 20
التي قد    ةللخطر والمهمش  یة المعرضةسكانفئات الالو�دماج  �جب إیلاء اهتمام خاص لتحدید  . و لتغطیة الصحیة الشاملة امكونات  

 وخدمات التدبیر العلاجي للسمنة تحدیداً. الخدمات الصحیة الأساسیة   الحصول علىتواجه عقبات في  

تغطیة  برامج التأمین الصحي    أن تتضمن  و�نبغي.  لسمنة ضمن المهام الأساسیة للرعا�ة الأولیةل   التدبیر العلاجيإدراج   - 21
 .ة مضمونةوتدبیرها علاجي، مع توفیر حما�ة مالیمجموعة من خدمات الوقا�ة من السمنة 

 ، إلى جانب المشورة �شأن النشاطلولادةفي مرحلة ما قبل ا�جزء من الرعا�ة  تقد�م المشورة �شأن التغذ�ة والوزن للحوامل   - 22
 .، وقیاس ز�ادة الوزن أثناء الحملالبدني والإقلاع عن تعاطي التبغ

الذین �عانون الأطفال  ا�ة الصحیة الأولیة لتحدید  دعم العاملین في مجال الرعمن أجل    للمنظمةتنفیذ المبادئ التوجیهیة   - 23
 :حدید، وعلى وجه التالأولو�ات الوطنیة ومعالجتهم ضمن سیاق 31من ز�ادة الوزن أو السمنة 

، من أجل تحدید  مرافق الرعا�ة الصحیة الأولیةعند ز�ارة سنوات  5 دون سن قیاس وزن وطول جمیع الرضع والأطفال  أ)  
وزن الطفل مع معاییر فمقارنة  33 32للمنظمة.التا�عة لمعاییر نمو الطفل  اً وحالتهم التغذو�ة وفق طولهمقابل وزنهم م

 .طر�قة فعالة لتقییم �ل من الهزال وز�ادة الوزن  الطول/الارتفاع هي

لرضاعة الطبیعیة الحصر�ة  الترو�ج لتقد�م المشورة للوالدین ومقدمي الرعا�ة �شأن التغذ�ة والنشاط البدني �ما في ذلك  ب) 
  34.أكثرشهرًا أو   24في الأشهر الستة الأولى واستمرار الرضاعة الطبیعیة حتى ودعمها 

الرعا�ة   في مرفق�مكن أن �قوم بذلك عامل صحي . و لأطفال المصابین �السمنةللتدبیر العلاجي لاسبة وضع خطة من ج) 
 .، أو في عیادة إحالة أو مستشفى محليتدر�باً �افیاً  اً لأولیة إذا �ان مدر�الصحیة ا

 
). مبدأ توجیهي: تقییم الأطفال وتدبیرهم علاجیاً في مرافق الرعا�ة الصحیة الأولیة للوقا�ة من ز�ادة الوزن والسمنة في 2017منظمة الصحة العالمیة (    31

-ترخیص نَسب المُصنَّف . https://apps.who.int/iris/handle/10665/259133سیاق العبء المزدوج لسوء التغذ�ة (�الإنكلیز�ة). منظمة الصحة العالمیة. 
 .3.0الترخیص �المثل  -یر تجاري غ
بة للعمر، والوزن �النسبة للعمر، والوزن ). معاییر منظمة الصحة العالمیة �شأن نمو الطفل: الطول/الارتفاع �النس2006منظمة الصحة العالمیة (   32

 �النسبة للطول، والوزن �النسبة للارتفاع، ومؤشر �تلة الجسم �النسبة للعمر: الأسالیب والتطور (�الإنكلیز�ة). منظمة الصحة العالمیة.
le/10665/43413https://apps.who.int/iris/hand . 

33  aged -. Development of a WHO growth reference for school2007)(de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. 
children and adolescents. Bulletin of the World Health Organization, 85 (9), 660 - 667. World Health Organization. 

http://dx.doi.org/10.2471/BLT.07.043497 . 
). إرشادات: حما�ة الرضاعة الطبیعیة وتشجیعها ودعمها في المرافق التي توفر الخدمات للأمهات والموالید. منظمة 2017منظمة الصحة العالمیة. (   34

 . https://apps.who.int/iris/handle/10665/259386. .03الترخیص �المثل  -غیر تجاري -ترخیص نَسب المُصنَّف . الصحة العالمیة

https://apps.who.int/iris/handle/10665/259133
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43413
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259386
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، �ما في  للأشخاص من جمیع الأعماردر�جیاً  ت  وتقد�مهامنصف    على نحولوزن  ل  التدبیر العلاجيضمان تقد�م خدمات   - 24
�ین،  ممارسي الرعا�ة الصحیة المدرَّ   الاستفادة من خدمات  منالمصابین �السمنة    وتمكین،  التغطیة الصحیة الشاملة  في إطار   ذلك

 . والمشورة والعلاج الدوائي والجراحةالدعم النفسي النشاط البدني و ، والتغذ�ة، و هوقیاس الوزن وفحص

، �ما في منة على الدعم والعلاج المناسبینمتعددة التخصصات لضمان حصول المصابین �الس أفرقةدمج السمنة في  - 25
 .�حتاجها أوو�تاحة الرعا�ة �شكل منصف لكل من یر�دها . لأمراض المصاحبة للسمنةلذلك 

لوزن و�دراج السمنة في  العلاجي ل التدبیرضمان تدر�ب العاملین في مجال الرعا�ة الصحیة وتجهیزهم لتقد�م خدمات  - 26
 .التدر�ب الطبي

 غذائیة ال النُظم

 :النظم الغذائیة الصحیة والقدرة على تحمل تكلفتها من خلال اتخاذ الإجراءات التالیة إمكانیة الحصول علىتحسین  - 27

(أي النظام الغذائي الأول) من خلال اللوائح المتوافقة   بتوفیر حما�ة أفضل لهادعم تحسین معدلات الرضاعة الطبیعیة  أ)
 ؛  دائل لبن الأم والقرارات اللاحقةتسو�ق ب مدونة قواعدمع 

، �ما  والصحیة المنتجة على نحو مستدام النظم الغذائیة الآمنة من أجل تشجیع اً وتمكین اً سیاسة زراعیة أكثر تماسك إرساء ب)
، وز�ادة عدد الحصص الیومیة من الحبوب من الدهون والسكر�ات هلكة یومیاً الحرار�ة المستفي ذلك تقلیل عدد السعرات 

بز�ادة استهلاك الأطعمة في نها�ة المطاف  النجاح    یرتبطجب أن  �و   35والفاكهة.  واتالكاملة والبقولیات والمكسرات والخضر 
 ؛  لمصنعة أو المعالجة �الحد الأدنىغیر ا

(الضرائب  سیاسات التسعیرو  الضر�بیة) من خلال السیاسات 36غذائیة (�ما في ذلك البیئات الرقمیةإعادة تشكیل البیئة ال ج)
والحوافز) التي تر�ز على استهلاك الحبوب الكاملة والبقولیات والمكسرات والخضروات والفواكه وتقلیل الطلب على  

 ؛  هون والسكر�ات والملح / الصودیومالمنتجات المفرطة الد

ودیوم �ما في ذلك  تنظیم تسو�ق الأطعمة والمشرو�ات التي تحتوي على نسبة عالیة من الدهون والسكر�ات والملح / الص د)
 ؛التسو�ق الرقمي

توفیر معلومات من خلال  اً ، وأ�ضالأطعمةو�ات العناصر الغذائیة في فهم المستهلكین لمحت لتعز�زلتغذ�ة ا اعتماد توسیم هـ)
توفیر معلومات بوة أو على مقدمة الع وسم التغذ�ة(على سبیل المثال من خلال وضع لاختیار سهلة الفهم في لحظة ا
 ؛  )تغذو�ة في قوائم الطعام

بیع و/أو تقد�م الأطعمة أو /توز�ع وأو /شراء و على نحو یدعم، والخدمات الغذائیة العامة تمشتر�اسیاسات التصمیم  و)
المكاتب الحكومیة ومراكز رعا�ة الأطفال  �دارس والمؤسسات العامة الأخرى التي تدعم النظم الغذائیة الصحیة في الم

الرعا�ة السكنیة والقواعد العسكر�ة  أوضاعو  المجتمعیة المراكزو ودور رعا�ة المسنین والمستشفیات والمراكز الصحیة 
 37  .والسجون 

 
 . topics/obesity#tab=tab_3-.int/healthwho://www.httpsمنظمة الصحة العالمیة. السمنة.   35
36  . Regional Organization. Digital food environments: factsheet. World Health 2021)World Health Organization. Regional Office for Europe. (

SA 3.0 IGO-NC-. License: CC BYhttps://apps.who.int/iris/handle/10665/342072ffice for Europe. O 
37  standards in public facilities:  nutrition det al. Healthy food procurement an Buhler S, Beaulieu D, Ferdinands A, Dana L, Atkey K, Raine KD,

evidence synthesis and consensus policy recommendations. Health Promot Chronic Dis Prev Can. 2018 Jan; 38(1): 6–17 . 

http://www.who.int/health-topics/obesity#tab%3Dtab_3
http://www.who.int/health-topics/obesity#tab%3Dtab_3
https://apps.who.int/iris/handle/10665/342072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Susan%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29323862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dominique%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29323862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexa%20R.%20F%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29323862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dana%20Lee%20DL%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29323862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kayla%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29323862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20D.%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29323862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5809107/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5809107/
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 الحما�ة الاجتماعیة والرعا�ة 

النظم الغذائیة الصحیة   الحصول علىتصمیم برامج الحما�ة الاجتماعیة (�ما في ذلك التحو�لات النقد�ة) التي تسهل  - 28
النظم   في جمیع  الفجواتتقلیص  في    اً أن تساعد مثل هذه البرامج أ�ض�مكن  . و الاستدامة والعدالة الاجتماعیة والاقتصاد�ة  تشجعو 

بین   محمود �شجع الانصافالغذائیة من خلال ر�ط صغار المنتجین الزراعیین ومشغلي النظم الغذائیة �البرامج و�نشاء نظام 
 .هاومقدمی من الخدمات المستفیدین

  لأن ثمة  ، في المقام الأولوضع الصحة الفقیرة  المحلیة تمن المجتمعا المنحدرون  خاصیتجنب الأش، قد علاوة على ذلكو 
  �ما أن أطفال الأسر التي تعیش في ظل أوضاع . موائدهمعلى  وضع أي طعام وقد �میلون إلى، أخرى في حیاتهم شواغل

 مذاق  ها لأنهم لا �ستسیغون مثلاً یرغبون في تناول للأطعمة الصحیة و�التالي لا قد لا یتعرضون  اجتماعیة واقتصاد�ة متدنیة
 ت. الفواكه والخضروا

 والنشاط البدني والمرافقالمنشآت 

، على سبیل المثال من خلال  النظم الغذائیة الصحیة  الحصول على إشراك الحكومات على مستوى المدن في تسهیل  - 28
  دعم  ، من خلالالنشاط البدني تشجیعفي  إشراكها ، و�ذلكإنشاء أسواق للأغذ�ة الطازجة ومن خلال سیاسات تقسیم المناطق

ما تقل ، بینوالمتوفرة الرخیصة العالیة الطاقة  �عیش غالبیة سكان العالم في بیئات �سود فیها انتشار الأطعمة. و مثلاً التنقل النشط 
 .اكتساب وزن زائد ، مما یؤدي �التالي إلىفرص ممارسة النشاط البدني

  وسلو�یات قلة الحر�ة. وتنصدني  وتوصیات السیاسة العامة �شأن النشاط الب  للمنظمةاعتماد وتنفیذ المبادئ التوجیهیة   - 29
فئات سكانیة محددة حول مقدار النشاط البدني عن  عن مختلف الفئات العمر�ة و   على معلومات مفصلة  للمنظمة  المبادئ التوجیهیة

 .صحة جیدة� للتمتعالمطلوب 

- 2018 للفترة �شأن النشاط البدني للمنظمةفي خطة العمل العالمیة  والواردةالموصى بها  الإجراءات السیاساتیةتنفیذ  - 30
) إنشاء معاییر ومواقف اجتماعیة إ�جابیة من خلال تعز�ز 1(  :�یف �مكن للبلدانتقدم خطة العمل توصیات حول و . 2030

 تشجعبیئات داعمة    تهیئة)  2(   ؛الحیاة  طوال دورة  مستوى القدرات الشخصیةل  ، وفقاً المعرفة �الفوائد المتعددة للنشاط البدني المنتظم
 ممارسةنهم الآمنة في مدنهم ومجتمعاتهم حیث �مك والمساحات الأماكن الاستفادة المنصفة منفي  �افة وتحمي حقوق الناس

شخاص على اختلاف  الأ مختلف الأماكن الأساسیة لدعمفي ضمان برامج وخدمات �افیة ومناسبة ) 3( ؛نشاط بدني منتظم
البیانات والاستثمارات لتنفیذ  نظمتعز�ز الحو�مة و ) 4( ؛ومجتمعات وأسري منتظم �أفراد نشاط بدن ممارسةقدراتهم في أعمارهم و 

 . سلو�یات قلة الحر�ةز�ادة النشاط البدني وتقلیل ترمي إلى إجراءات دولیة ووطنیة ودون وطنیة فعالة ومنسقة 

   الصحي التعلیم والتثقیف

  تعزز  أدواتالأغذ�ة، حیث تشكّل، في جملة أمور أخرى، قائمة على  تغذو�ةتوجیهیة  مبادئوضع وتكییف وتنفیذ  - 31
في   الأغذ�ةالقائمة على التغذو�ة المبادئ التوجیهیة  وتتمثل مهمة. التغذو�ةعافیة ن الأنماط الاستهلاك الغذائي المرغو�ة وتحسّ 

  الأغذ�ة إرشادات ورسائل قائمة على العلم �شأن النظام الغذائي والتغذ�ة والعلاقة الصحیة إلى  المستندة إلىالإرشادات ترجمة 
.  والعادات الغذائیة والسیاقات الثقافیة الأغذ�ة فیها ووفرةمحددة)، السكانیة الفئات ال(أو  المعنیة بلدانحالة التغذ�ة في ال تراعي

 38. سیاسات الأغذ�ة والزراعةوتوجیه �أداة لتنفیذ سیاسات و�رامج التغذ�ة الوطنیة  اً أ�ض المبادئ التوجیهیة المذ�ورة ُ�ستفاد منو 

 
38  Adv  based dietary guidelines. -al review of foodA globSánchez C, Coates J, Christianson K, Muehlhoff E. -varez Herforth A, Arimond M, Ál

Nutr. 2019 Jul 1;10(4):590-605 . 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31041447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31041447/
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البیئة  رامیة إلى تهیئة ال للإجراءات الأخرى  استكمالاً ، لنشاط البدنيللنظم الغذائیة الصحیة وا  ترو�جیةتنفیذ حملات  - 32
�عني أن السمنة ناتجة عن  ذلك ، لأن الاستجا�ة الوحیدة للسمنةلات لا �مكن أن تكون الحمو  39.المعیشةالغذائیة وتوجیه أنماط 

داة لتصمیم  أ� والعلوم الإنسانیة المعنیة �الصحةمن العلوم الاجتماعیة  و�مكن استنباط أفكار سلو�یة وثقافیة. خیارات فرد�ة
 .، على سبیل المثالبرامج تحسین مهارات الطهي من خلال، إجراءات تغییر السلوك

 حصاءاتالإ

الغذائي ومستو�ات النشاط البدني للأفراد من جمیع   والمدخول الوزن والطول  ترصد ، �ما في ذلك للترصّدإنشاء نظم  - 33
 .الفئات العمر�ة

العاملین في مجال   اتوقدر  وجودتها الرعا�ة إتاحةاسات والبرامج في مختلف القطاعات، �ما في ذلك رصد تنفیذ السی - 34
 . الرعا�ة الصحیة

 

 الفاعلة الأخرى في المجتمع للجهاتالإجراءات الموصى بها 

 المجتمع المدني

استجا�ات وطنیة طموحة لتعز�ز النظم الغذائیة الصحیة والنشاط البدني، والمساهمة في   إعدادتشجیع الحكومات على  - 35
 .أنهم�شأصوات الأشخاص المصابین �السمنة أو المتأثر�ن بها والتوعیة  و�علاءتنفیذها، وتقییم التقدم المحرز، 

المعلومات العامة وتبسیطها،  �شمل تنقیحلز�ادة الطلب الشعبي على سیاسات الوقا�ة من السمنة، �ما  الجمهور تعبئة - 36
وترسیخ الاحتجاجات ،  بواسطة وسائط الإعلامالدعوة  أنشطة  من السكان، وتعز�ز    فئة معینةلسمنة لكل  �شأن ا وتحدید أطر فعالة  

 .المؤسسات والقطاعات مختلف فيالتغییر   إدماج دعاة من خلالة متقبلة ، وتطو�ر بیئة سیاسیا الشأنوالمشار�ة المدنیة في هذ

 الأكاد�میةالأوساط 

باب السمنة وعواقبها، والاستجا�ات على المستوى الفردي وعلى مستوى  البیّنات �شأن أستعز�ز وتوسیع نطاق قاعدة  - 37
�النسبة لفئات معینة معرضة للسمنة (مثل الأشخاص    القیود التي تعتري البیّناتالمجتمعات المحلیة والمجتمعات �كل، مع ملاحظة  

 . ذوي الإعاقة)

 العوامل الاقتصاد�ة في نظام الغذاء

�مكن للمصنعین والمستوردین . و ، من الإنتاج إلى التوز�ع والترو�جغذائیة الصحیةلوصول إلى النظم الضمان ا - 38
منتجات مخصصة للأطفال (تقلیل السكر�ات  تتضمنتلك التي  لا سیما، حافظات أعمالهمن والموردین إعادة صیاغة والمصدر�

 .مقاصف أماكن العمل�مكن لجمیع الشر�ات تقد�م وجبات صحیة في و . الحصصوالملح) وتقلیل أحجام  

 

 

 
NCDs: 'best buys' and other recommended interventions for the prevention and control of  kling Tac). 2017منظمة الصحة العالمیة. (   39

noncommunicable diseases  .(أفضل الخیارات" وسائر التدخلات الموصى بها للوقا�ة من الأمراض السار�ة ومكافحتها") 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259232 .SA 3.0 IGO-NC-License: CC BY  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/259232
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 الر�اضة والتمار�ن الر�اضیة والترفیه  اتقطاع  الاقتصادیون في  المشغلون 

لر�اضیة والنوادي ومراكز إلى الصالات ا الانضمام، وتحسین العمل أماكناط البدني وتوفیره في لنشالترو�ج لتعز�ز  - 39
 .40تجهیز المدارس، ودعم یات القابلة للارتداء، وتعز�ز التكنولوجالترفیه

 الإجراءات الموصى بها لمنظمة الصحة العالمیة  

 الأدوات و  إعداد الإرشادات

في   وتدبیرها علاجیاً في الرعا�ة الصحیة �شأن الوقا�ة من السمنة  المهنیین توسیع نطاق الإرشادات الموجهة للعاملین - 40
 .جمیع الفئات العمر�ة

 .المعیار�ة والتقنیة إلى أنشطة تشغیلیة ونُهج متكاملة �مكن أن تعتمدها الدول الأعضاءترجمة الإرشادات  - 41

  المتعلقة الوقا�ة والرعا�ة  خدمات ضمان حصول جمیع الأشخاص على ل المنظمة الدعوة إلى التنفیذ الشامل لإرشادات - 42
 .فئات النازحینبز�ادة الوزن والسمنة، �ما في ذلك 

 .للسمنة �شأن التصديممارسات الجیدة التي اعتمدتها الحكومات ال وتعمیمتوثیق  - 43

 .، مثل الیونیسف ومنظمة الأغذ�ة والزراعةالمشتر�ة في هذا المجال  المهامإشراك و�الات الأمم المتحدة الأخرى ذات  - 44

أن تستمر التوصیات  و�نبغيمن المهم التأكید على مبدأ الإنصاف وحقوق الإنسان في مجال الرعا�ة الصحیة. و  - 45
التوصیات التي تهدف إلى الحد �شكل مباشر أو  �ما �شمل مثلاً ، نصاف في مجال الصحةالإاعتبارات  مراعاةالمستقبلیة في 
 .لأي سبب من الأسبابالمساواة بین الجنسین وعدم التمییز    تشجع  والتي،  االاجتماعیة والصحیة أو منعه  التفاوتاتغیر مباشر من  

�جب أن تتضمن التوجیهات المستقبلیة اعتبارات لتقد�م الخدمات للأطفال والمراهقین المصابین �السمنة والذین لدیهم  و  - 46
ارات تعدیلات لتعمیم التوصیات قد تشمل هذه الاعتبو أخرى.  مرضیة أ�ضًا احتیاجات خاصة أو إعاقات ناتجة عن حالات
 .وتدر�ب الموظفین على �یفیة تنفیذ التوصیات المعدلة

المتعلقة �النوع العلاج و�ذلك الاعتبارات  الحصول علىالقوالب النمطیة الجنسانیة التي قد تعوق  وسیلزم النظر في - 47
 .في المستقبل القواعد والمعاییر سنّ  في إطار الاجتماعي ونوع الجنس

سیكون من المهم النظر  و �جب أن تستمر صیاغة الإرشادات المستقبلیة حسب قیم وأفضلیات المتأثر�ن �التوصیات. و  - 48
، على  �ستوعبها الأطفال �معاییر ذاتیة ، والتي غالبًا ماة والمواقف الثقافیة تجاه الطعامفي �یفیة تأثیر البیئات المسببة للسمن

قیم وتفضیلات  تقصي، سیكون من الضروري �الإضافة إلى ذلكو �ة لهم. ومقدمي الرعا وآ�ائهم وأمهاتهمین الأطفال والمراهق
  العراقیل القیود و   فضلاً عن، السمنة  الخاصة �معالجةلالتزام �التدخلات أصحاب المصلحة هؤلاء فیما یتعلق بدوافعهم للمشار�ة وا

مستو�ات المعرفة التغذو�ة وفیما یتعلق �البیئة   وعلى،  ملیة، والعمالیةال(  الاتفي مختلف المجالوزن    لمشاكل  التي تواجه التصدي
 .المسببة للسمنة)

 

 

 
40  policy actions to prevent  for SA, Frerichs LM, Zwicker L, et al. Mobilisation of public support Huang TTK, Cawley JH, Ashe M, Costa 

obesity. Lancet. 2015;385(9985):2422-31 . 
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 الخدماتبناء قدرات مقدمي 

معظم مهنیي الرعا�ة الصحیة  ف. التغذ�ة ونوعیة قدراتهم في مجال المساهمة في ز�ادة عدد العاملین الصحیین المدر�ین  - 49
فرصاً   و�فوتجودة الرعا�ة    مما �حدّ من،  نظام الغذائي والتغذ�ة مع مرضاهمللتعامل مع القضا�ا المتعلقة �ال  مناسباً تدر�باً    لم یتلقوا
ولا تشترط الكثیر من البلدان حصول الأطباء  .  الأمراض الحادة  �شأن  الحصائلالأمراض المزمنة وتحسین    للتخفیف من حدةمهمة  

وتدبیرها ستؤدي ز�ادة عدد مهنیي الرعا�ة الصحیة المدر�ین على علاج السمنة و  41. التغذ�ة في مجال  مخصص  على تدر�ب
أن تتناول أولو�ات بناء القدرات  و�نبغي. الإ�جابیة للأشخاص المصابین �السمنة والحصائلإلى تحسین مستوى الرعا�ة  علاجیاً 

إرشادات لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة  إعداد ، یة (على سبیل المثاللخدمات الحال�شكل صر�ح القیود المفروضة على تقد�م ا 
ممارسات الأكل وتطبیق عوامل أخرى مرتبطة �الإعاقة تحد من فهم إذا وُجدت عندما تكون الرضاعة الطبیعیة غیر ممكنة أو 

 . الصحي)

 حوار السیاسات ودعم التنفیذ

، و�ثبات من الكیانات الحكومیة ذات الصلة والسیاساتیة مع وزارات الصحة وغیرهاالانخراط في الحوارات الاستراتیجیة  - 50
اتخاذ الإجراءات واستخدام أدوات السیاسة المستنیرة �البیّنات والفعالة من حیث التكلفة على النحو الأكثر ملاءمة للسیاق   مسوغات

ز�ادة الوزن نوء �عبء من البلدان ذات الأولو�ة التي تمنظمة الصحة العالمیة جهودها ومواردها على عدد  وستر�ز. ي طر القُ 
 .في هذا الشأن والسمنة، والتي تظهر استعدادها للعمل

 . رصد اعتماد السیاسات ودعم تنفیذ السیاسات القطر�ة - 51

 المقترحة الغا�ات

 المنشودة النتائج

 :التالیة المنشودة والغا�ات المؤشراتأقرت جمعیة الصحة العالمیة والجمعیة العامة للأمم المتحدة  - 52

  2025�حلول عام  43المراهقین والبالغین  ولدى 42،من العمر سنوات 5وقف ارتفاع معدلات السمنة لدى الأطفال دون  أ)
 ). 2010لعام  خط الأساس� مقارنةً (

 ). 2015 الأساس لعامخط  � مقارنةً ( 2030إنهاء جمیع أشكال سوء التغذ�ة "�حلول عام   ب)

�النسبة للأطفال دون  و .  التنمیة المستدامة  من أهداف  2-2  لهدفلز�ادة الوزن عند الأطفال دون سن الخامسة هي مؤشر   ج)
  والغا�ة المتعلقة . 2019جمعیة الصحة العالمیة في ینایر  وعُرضت على 2030حتى عام  الغا�ات مُدّدت مهلة، سن الخامسة 

 2030.44  ٪ أو أقل �حلول عام3 نسبة يالأطفال هز�ادة الوزن لدى ب

 
41  health professionals'  in Nutrition competenciesCM, et al.  LendersC,  LaurM,  KohlmeierP,  Douglas Akaba SR,PM,  Etherton-Kris

education and training: a new paradigm. Adv  Nutr. 2015 Jan 15;6(1):83-7. doi: 10.3945/an.114.006734 . 
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 الوسیطة المنشودة الغا�ات

 الوسیطة المنشودة الغا�اتترتبط و . العملیة في توسیع نطاق العمل وغا�ات الوسیطة المنشودة الغا�اتتحدید  قد �فید - 53
. �جودة النظام الغذائي ومستو�ات النشاط البدني ترتبط هذه الغا�اتقد و . �خطوات رئیسیة على المسار السببي لتطور السمنة

 :المقترحة ما یلي الوسیطة المنشودة الغا�اتتشمل و 

٪ من  10السكر�ات الحرة إلى أقل من  مدخولبتقلیل  توصي منظمة الصحة العالمیة ، �ل من البالغین والأطفال  �النسبة أ)
�شأن تناول السكر�ات لدى   للمنظمة المبادئ التوجیهیةإجمالي مدخول الطاقة (�ستند هذا الهدف إلى توصیة قو�ة في 

 ) 2015 في عام الصادرةوالأطفال  البالغین

التغذ�ة   غا�ات وهي إحدىل ( ٪ على الأق50ز�ادة معدل الرضاعة الطبیعیة الحصر�ة في الأشهر الستة الأولى حتى  ب)
 45).العالمیة الستة التي أقرتها جمعیة الصحة العالمیة

البالغین والمراهقین �حلول عام   في أوساط لقلة الحر�ة الانتشار العالمي معدل ٪ في 15 �مقدارانخفاض نسبي تحقیق  ج)
في خطة العمل العالمیة   اتحدیثهجرى و  2010�الفعل في عام ه الغا�ة هذحددت جمعیة الصحة العالمیة . (2030

 ). منظمة �شأن النشاط البدنيلل

 العملیة غا�ات

 تُحدث والتغطیة الفعالة للخدمات التي من شأنها أن  المنظمةالعملیة بوجود السیاسات التي أوصت بها غا�ات ترتبط  - 54
 وتتضمن انتشار السمنة).  معدلات  التغییرات المرغو�ة في النتائج الوسیطة (النظام الغذائي والنشاط البدني) وفي النتائج النهائیة (

 لي:ما ی العملیة المقترحة غا�ات

 .والمراهقینز�ادة تغطیة خدمات الرعا�ة الصحیة الأولیة التي تشمل تشخیص وعلاج السمنة لدى الأطفال  أ)  
و�كمن الأساس المنطقي  .100 000/  10لتغذ�ة والنظام الغذائي إلى مستوى لا �قل عن �شأن از�ادة الكثافة المهنیة  ب) 

�ان  و  46.عنه في نظام معلومات التغذ�ة بلغ�ُ �الفعل في الإطار العالمي لرصد التغذ�ة و  مُدرج المؤشر لذلك في أن هذا 
  .100 000/   2.2: هو 2017-2016 للفترة خط الأساس

المؤشر من خلال  هذا مع ُ�جو والمشرو�ات غیر الكحولیة للأطفال.  الأغذ�ةز�ادة اعتماد اللوائح الخاصة �مراقبة تسو�ق  ج) 
  47: هو خط الأساسو . السار�ةلأمراض غیر في مجال االقدرات القطر�ة  استقصاءالتغذ�ة العالمیة و  اتاستعراض سیاس

 .)البیانات العالمیة �شأن تنفیذ إجراءات التغذ�ةدولة (قاعدة  
ساعات  ×  ما لا �قل عن( لجمیع المراحل الدراسیةفي المدارس  جیدة تر�یة بدنیةفصول ز�ادة عدد البلدان التي تقدم  د)  

 ).أسبوعیاً 

 الإجراء المطلوب من المجلس التنفیذي
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ومنظمة الصحة    في المجتمع  الموجهة للحكومات والجهات الفاعلة الأخرى المجلس التنفیذي اعتماد التوصیات  یرجى من   - 55
، والتوصیة �إقرارها في جمعیة الصحة  )50إلى    48المقترحة (الفقرات من    الغا�ات  فضلاً عن،  )47إلى    18العالمیة (الفقرات من  

 .الخامسة والسبعین العالمیة

- -  -  - -  -  - -  -  -  - 
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 إخلاء المسؤولیة 

 

 الحقوق محفوظةكل 

لا تمثل ورقة المناقشة لمنظمة الصحة العالمیة هذه موقفًا رسمیًا لمنظمة الصحة العالمیة. إنها أداة لاستكشاف وجهات نظر 
أي تأیید من أي  تتضمنالإشارات إلى الشر�اء الدولیین هي اقتراحات فقط ولا تشكل أو و . المعني الأطراف المهتمة �الموضوع

  .قشة هذهنوع لورقة المنا

�املة وصحیحة ولن تكون مسؤولة عن    معلومات  لا تضمن منظمة الصحة العالمیة أن المعلومات الواردة في ورقة المناقشة هذهو 
للأغراض   مجاناً استخدام المعلومات الواردة في ورقة المناقشة هذه ونسخها  و�جوزأي أضرار یتم تكبدها نتیجة استخدامها. 

�أن �إقرار  اً �كون أي استنساخ للمعلومات مصحو�، شر�طة أن راض غیر التجار�ة وغیر الترو�جیةغالتعلیمیة وغیرها من الأ
،  على إذن من منظمة الصحة العالمیةأي استخدام آخر للمعلومات الحصول  و�قتضيمنظمة الصحة العالمیة.  المصدر هو

،  Avenue Appia   ،1211 Geneva 27  ،Switzerland 20  على العنوان التالي:  و�جب توجیه الطلبات إلى منظمة الصحة العالمیة  
.obesity@who.int. 

من جانب منظمة الصحة  �ان  التسمیات المستخدمة وطر�قة عرض المواد في ورقة المناقشة هذه التعبیر عن أي رأي    تتضمن  لاو 
 لاو ، أو �شأن ترسیم حدودها أو تخومها. م أو مدینة أو منطقة أو لسلطاتهاالعالمیة فیما یتعلق �الوضع القانوني لأي بلد أو إقلی

ت تصنیع معینة أنها معتمدة أو موصى بها من قبل منظمة الصحة العالمیة تفضیلاً  ذ�ر شر�ات معینة أو منتجات جها  یتضمن
المملو�ة ز أسماء المنتجات یّ تم، الأخطاء والسهو و�استثناءذ�رها.  الأخرى ذات الطبیعة المماثلة التي لم یرد الجهاتلها على 

 . �أحرف �بیرة لجهات مختلفة

،  ة في ورقة المناقشة هذه. ومع ذلكالاحتیاطات المعقولة للتحقق من المعلومات الواردجمیع    ولقد اتخذت منظمة الصحة العالمیة
النص  �تحمل القارئ مسؤولیة تفسیر و . اً ضمنی وأ اً دون أي ضمان من أي نوع، سواء أكان صر�حبناقشة هذه ورقة الم تُوزع

 . عن الأضرار الناشئة عن استخدامه حال من الأحوال  �أيلن تكون منظمة الصحة العالمیة مسؤولة  و واستخدامه.  المعروض
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