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 به نام خدا

 توجه خوانندگان گرامی قابل

در جهان در  ومیر مرگمیلیون  22از ( ٪23)میلیون  83و مسئول  ومیر مرگعلل اصلی منجر به ( NCDs) مسریغیر های بیماری

علل  ترین شایععوامل خطر قابل اصلاح مانند رژیم غذایی نامناسب و عدم فعالیت فیزیکی برخی از . باشند می 6106سال 

دهد و  مصرف انرژی کلی را افزایش می ف قندهای آزادوجود دارد که مصرنگرانی رو به افزایشی . هستند مسریغیر های بیماری

و  وزن اضافهکافی را کاهش داده، منجر به یک رژیم غذایی ناسالم،  ممکن است مصرف غذاهای حاوی کالری بیشتر و مواد مغذی

 .شود NCDs های بیماریافزایش خطر ابتلا به 

را مورد  بزرگسالان و کودکانکند که را فراهم می های آزادمصرف قنددر مورد  WHOای از راهنمای این نوشته خلاصه فشرده

 های بیماریجهت کاهش خطر ابتلا به  یی در مورد مصرف قندهای آزادها توصیههدف از این دستورالعمل ارائه  .دهد هدف قرار می

 ..وسیدگی دندان استو کودکان، با تمرکز خاص بر پیشگیری و کنترل افزایش ناسالم وزن و پ سالان بزرگغیر واگیر در 

، گروه مترجمین را بر آن داشت تا پس از انتشار همه گیری بیماری های غیر مسری و در رأس آنها اضافه وزن و چاقیاهمیت 

online ویژه  مندان به سازی امکان دسترسی آسان به ترجمه کتاب برای کلیه علاقه اصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و فراهم

پس از اخذ مجوز . مطرح شود onlineدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارائه خدمات سلامتی از طریق انتشار پژوهشگران، م

های لازم با گروه ترجمه و ریاست محترم مرکز تحقیقات طب فیزیکی و رسمی از سازمان بهداشت جهانی و انجام هماهنگی

خواهشمندیم نظرات خود را از .. ماه اتمام یافت 8شروع و پس از  میلادی 6102بخشی کار ترجمه کتاب منتشرشده در سال  توان

 .با ما درمیان بگذارید( dolatkhahn@tbzmed.ac.ir)طریق ایمیل 
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 انو کودک سالان بزرگ درمصرف قند 

 خلاصه اجرایی

 زمینه

در جهان  ومیر مرگمیلیون  22از ( ٪23)میلیون  83و مسئول  ومیر مرگعلل اصلی منجر به ( NCDs) مسریغیر های بیماری    

 .نابهنگام بودند( سال 21زیر سن  مثال عنوان به( )میلیون 02) هاومیر مرگدرصد از این  11بیش از (. 0)باشند  می 6106در سال 

و با  درآمد کم، در کشورهای (٪36)های زودرس ومیر مرگ و اکثر (میلیون 63) NCDsهای ناشی از ومیر مرگ چهارم سه تقریباً

علل  ترین شایععوامل خطر قابل اصلاح مانند رژیم غذایی نامناسب و عدم فعالیت فیزیکی برخی از  .است داده رخدرآمد متوسط 

ـ یک عامل خطر مستقل برای بسیاری از  0عوامل خطر برای چاقی هستندهمچنین  ها آن؛ هستند مسریغیر های بیماری

، به دلیل 6سطح بالای مصرف قندهای آزاد(. 6)در حال افزایش است  سرعت بهدر سطح جهانی  هم آنـ که  NCDs های بیماری

 (.1 و 8) موجب نگرانی است NCDs های بیماریضعیف رژیم غذایی، چاقی و خطر ابتلا به  باکیفیتارتباط آن 

                                                            
 :شود صورت زیر تعریف می وزن و چاقی به اضافه 1

  سال 2کودکان زیر: 

 از استانداردهای که رشد کودک WHOمیانه ( SD)انحراف معیار  6+ <وزن برای قد: وزن اضافه

  (:سال 01-2)کودکان سن مدرسه و نوجوانان 

 / kgاز  BMI 25معادل )برای کودکان و نوجوانان در سن مدرسه  WHOمرجع رشد  SD 0+ <، برای سن(BMI)شاخص توده بدن : وزن اضافه

m2  سال 01در) 

 (سال 01در  kg / m2از  BMI 30معادل )در سن مدرسه و نوجوانان برای کودکان  WHOمرجع رشد ( SD)انحراف معیار  6 <:چاقی    

 (:سال 61≤)سالان  بزرگ 

 kg / m2 از BMI ≥25 :وزن اضافه

 kg / m2از  BMI ≥30: چاقی

 
( 8)ن های مزم طور مشترک با کارشناس مشاوره رژیم غذایی، تغذیه و پیشگیری از بیماری به FAO / WHO 6116توسط  "قندهای آزاد" اصطلاح 2

 "قندهای آزاد"اصطلاح  (.1)تأسیس شد استفاده شد  0131که در اصل توسط گروه مطالعه در سال  روزرسانی اهداف مصرف مواد مغذی جمعیت هنگام به

ز و یا شده به مواد غذایی توسط تولیدکننده، آشپ همه منوساکاریدها و دی ساکاریدهای اضافه"عنوان  کارشناس مشاوره به FAO / WHO 6116در 

ها اشاره شد، این اصطلاح  طور که در بخش توصیه حال، همان بااین (.8)شد  نامیده می "میوه  علاوه قند طبیعی موجود در عسل، شربت و آب کننده، به مصرف

تفصیل در  ی و سلامتی بهسازمان بهداشت جهانی، زیرگروه رژیم غذای( NUGAG)بیشتر برای این دستورالعمل توسط گروه مشاوره تغذیه هدایت کارشناس 
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(. 2ـ  2)د نو ممکن است تعادل انرژی مثبت ترویج را افزایش ده اند دخیلغذایی  های رژیمکلی انرژی  قندهای آزاد در چگالی 

نگرانی رو به افزایشی (. 3)حفظ تعادل انرژی جهت حفظ وزن بدن سالم و حصول اطمینان از مصرف مواد مغذی مطلوب مهم است 

دهد و  در قالب نوشیدنی شیرین شده با شکر ـ مصرف انرژی کلی را افزایش می خصوص بهای آزاد ـ وجود دارد که مصرف قنده

و  وزن اضافهکافی را کاهش داده، منجر به یک رژیم غذایی ناسالم،  ممکن است مصرف غذاهای حاوی کالری بیشتر و مواد مغذی

ـ  02، 1، 8)یگر ارتباط بین مصرف قند و پوسیدگی دندان است نگرانی د(. 1ـ  08)شود  NCDs های بیماریافزایش خطر ابتلا به 

در  زیادی های پیشرفتاگرچه  و (03، 02)در سطح جهانی هستند  NCDs های بیماری ترین شایع دهان و دندان های بیماری(. 01

منجر به درد،  وهستند  ، مشکلات هنوز هم باقیاست داده رخگذشته  های دههدهان و دندان در  های بیماریپیشگیری و درمان 

و ناتوانی اجتماعی با از دست دادن دندان ( در کودکان پایین حضور کم در مدرسه و عملکرد ازجمله)اضطراب، محدودیت عملکرد 

درصد از بودجه بهداشت و درمان در کشورهای صنعتی و کل  2/01مصرف  هزینه زیادی دارد ودندان  های بیماریدرمان . شوند می

 (.01، 02)خواهد داشت  به دنبالرا  درآمد کمبهداشتی کودکان در بسیاری از کشورها  های مراقبتی موجود برای منابع مال

 اهداف

 و سالان بزرگدر  NCDs های بیمارییی در مورد مصرف قند برای کاهش خطر ابتلا به ها توصیههدف از این دستورالعمل ارائه  

و مدیران برنامه برای  گذاران سیاست .ترل افزایش وزن ناسالم و پوسیدگی دندان استکودکان، با تمرکز ویژه بر پیشگیری و کن

ی این دستورالعمل را ها توصیه توانند میارزیابی سطح مصرف فعلی قندهای آزاد در کشورهای خود مرتبط با یک معیار 

ت برای کاهش مصرف قند، در صورت لزوم، از طریق توسعه اقداما منظور به توانند میهمچنین  ها توصیهاین  .قرار دهند مورداستفاده

 .قرار گیرند مورداستفاده طیف وسیعی از مداخلات بهداشت عمومی

 ها روش

 WHO در شده مشخص با استفاده از روشاست را مبتنی بر شواهد را که در حال حاضر سازمان بهداشت جهانی این دستورالعمل  

thandbook for guideline developmen این فرایند شامل مراحل زیر است(. 61)سعه داده است تو: 

  و نتایج؛ سؤالاتشناسایی اولویت 

                                                                                                                                                                                                
شده به مواد غذایی و نوشیدنی توسط تولیدکننده، آشپز و یا  قندهای آزاد شامل منوساکاریدها و دی ساکاریدهای اضافه" :شده است زیر شرح داده

 ."میوه است میوه و کنسانتره آب و قند طبیعی موجود در عسل، شربت، آب کننده مصرف
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 بازیابی شواهد؛ 

 ارزیابی و سنتز از شواهد؛ 

 تدوین توصیه؛ 

  تحقیقاتی؛ و های شکافشناسایی 

 دستورالعمل روزرسانی بهو  تأثیر، ارزیابی سازی پیادهبرای انتشار،  ریزی برنامه. 

 های بررسیاز طریق  شده شناختهارزیابی کیفیت شواهد  جهت( GRADE) برآورد، روش توسعه و ها توصیهبی ارزیا بندی درجه 

 ی ازگروه .است شده استفادهمربوط به مصرف قندهای آزاد  شده انتخاباخیر تاریخچه علمی در مورد موضوعات از پیش  مند نظام

( NUGAG)گروه مشاوره سازمان بهداشت جهانی  انعمل تغذیه کارشناسالمللی ـ زیرگروه دستورال ای بین چند رشتهکارشناسان 

و بحث  موردبررسیکارشناسان شواهد را  .در رژیم غذایی و سلامتی ـ در مشاوره فنی سازمان بهداشت جهانی شرکت کردند

اثرات نامطلوب و مطلوب توصیه،  ها آن .اند ها به توافق رسیده ها را آماده نموده و بر سر قدرت توصیه توصیه نویس پیش، قرارداد

موجود برای مقامات  های گزینهو هزینه  مختلف های موقعیتو تنظیمات مربوط به توصیه در  ها ارزشکیفیت شواهد موجود، 

در رژیم غذایی و  NUGAGزیرگروه  تمام اعضای .قراردادند موردتوجهرا بهداشت عمومی و مدیران برنامه در تنظیمات مختلف 

 رئیسه هیئتیک کارشناس خارجی و  .تکمیل نمودند همچنین افراد منابع خارجی، بیانیه فرم منافع را قبل از هر جلسهو  سلامتی

 .ذینفعان نیز در طول فرایند دخیل بودند

 شواهد

را ارتباط بین کاهش مصرف قندهای آزاد و کاهش وزن بدن  سالان بزرگدر ( ها RCT) شاهد دارمتاآنالیز کارآزمایی تصادفی 

متوسط در  سالان بزرگکیفیت کلی شواهد موجود برای . افزایش مصرف قندهای آزاد با افزایش وزن بدن همراه بود .دهد مینشان 

شیرین  های نوشیدنیو  هایی برای کاهش غذاها ها در کودکان ـ که در آن مداخلات متشکل یا شامل توصیه RCT. نظر گرفته شد

، متاآنالیز حال بااین .دادنو هیچ تغییری کلی در وزن بدن نشان  با مطلوبیت کم مشخص شد طورکلی به -شده با شکر است ـ 

شیرین شده -های نوشیدنیسال یا بیشتر، نشان داد که کودکان با بالاترین مصرف  0، با زمان پیگیری از نگر آیندهمطالعات کوهورت 

کیفیت کلی شواهد موجود برای . ان با کمترین مصرف داشتندیا چاقی نسبت به کودک وزن اضافه برای با شکر احتمال بیشتری
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کیفیت شواهد ارتباط  که درحالی ارتباط بین کاهش مصرف قندهای آزاد و کاهش وزن بدن در کودکان متوسط در نظر گرفته شد،

 .8بین افزایش مصرف قندهای آزاد و افزایش وزن بدن کم در نظر گرفته شد

. دهد نشان می ت در کودکان یک رابطه مثبت بین سطح مصرف قندهای آزاد و پوسیدگی دندان رامطالعات کوهور وتحلیل تجزیه 

درصد مصرف کل انرژی در مقایسه با مقدار کمتر  01شواهد میزان بالاتری از پوسیدگی دندان زمانی که سطح مصرف قند بیش از 

از توسعه پوسیدگی  تری پاییندر سه مطالعه ملی، سطوح  علاوه بر این،. دهد مینشان  درصد از مصرف کل انرژی است را 01از 

علاوه بر این،  .بود( از مصرف کل انرژی ٪2حدود )سال / شخص / کیلوگرم  01دندان مشاهده شد که در مصرف سرانه قند کمتر از 

/ کیلوگرم  01قند زیر ارتباط سیستم خطی وابسته به دوز مثبت بین مصرف قند و پوسیدگی دندان در تمام مطالعات برای مصرف 

متوسط در  گروهی همکیفیت کلی شواهد موجود از مطالعات  (.از مصرف کل انرژی ٪2> مثال عنوان به)سال مشاهده شد / شخص 

 .بسیار کم در نظر گرفته شد ،مطالعات ملی جمعیت که درحالینظر گرفته شد، 

 .ارائه نموده است سالان بزرگهای آزاد در کودکان و ی زیر را برای مصرف قندها توصیه WHOبر اساس شواهد کل بدن،  

 ها توصیه

 WHO  (.1توصیه اکید)توصیه کاهش مصرف قند در طول دوره زندگی 

  و کودکان،  سالان بزرگدرWHO  درصد کل انرژی دریافتی روزانه را  01توصیه کاهش مصرف قندهای آزاد به کمتر از

 (.توصیه اکید) کند می

 WHO (.توصیه مشروط) کند میکل انرژی دریافتی روزانه را پیشنهاد  ٪2ف قندهای آزاد به کمتر از کاهش بیشتر مصر 

 ملاحظات

                                                            
بسیار مطمئن هستیم که اثر واقعی به مقدار تخمینی نزدیک است، با  با کیفیت بالا،: GRADEن شده توسط کارگروه بر اساس نمرات شواهد تعیی 3

به نظر می رسد اثر واقعی نزدیک مقدار تخمینی است، ولی این احتمال وجود دارد : ، اطمینان متوسطی از اثر تخمین زده شده داریمکیفیت متوسط
کیفیت خیلی اطمینان ما از تخمین اثر محدود است، احتمال دارد اثر تخمینی از اثر واقعی کاملًا متفاوت باشد، : کیفیت کمکه اساساً متفاوت باشد، 

 .، اثر واقعی به نظر می رسد کاملًا متفاوت از اثر تخمین زده شده باشداست خیلی کم تخمین از ما اطمینان: کم
 توصیه" که است معنی این به این(. 21" )است نامطلوب عواقب از بیشتر توصیه به پایبندی لوبمط اثرات"  که دهد می نشان اکید های توصیه ـ 4

 (.21" )برسد تصویب به مواقع بیشتر در سیاست عنوان به تواند می
 ها، ذیمغ درشت از ناشی انرژی. است نوشیدنی و غذایی مواد مصرف انرژی کیلوژول/  روزانه کالری تمام جمع حاصل انرژی کل مصرف ـ

+  آزاد قند) قند کل ازجمله( گرم هر در کیلوژول 1677/  کیلوکالری 4) کربوهیدرات ،(گرم هر در کیلوژول 3777/  کیلوکالری 9) چربی ازجمله
/  یلوکالریک 7( )الکل مثال عنوان به) اتانول و( گرم هر در کیلوژول 1677/  کیلوکالری 4) پروتئین غذایی، رژیم فیبر و( شیر قند+  داخلی قند

 و شده مصرف نوشیدنی و غذایی مواد نوع هر از گرم چند با انرژی عوامل این ضرب با مصرفی انرژی کل. است( گرم هر در کیلوژول 2973
 .است شده مصرف هرروز در انرژی کیلوژول/  کالری کل مصرف از درصدی بنابراین، ؛شود می محاسبه باهم مقادیر تمام کردن اضافه با سپس

 به این(. 21) دارد وجود" توصیه یک اجرای معایب یا و مضرات و منافع بین تعادل مورد در" کمتری اهمیت که است زمانی شرطی های وصیهت ـ
 (.21) "بود خواهد مختلف ذینفعان مشارکت و توجه قابل بحث نیازمند شدن عملی برای گذاری سیاست" که است معنی این
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  آشپز و یا تولیدکنندهبه مواد غذایی و نوشیدنی توسط  شده اضافهو دی ساکاریدهای  منوساکاریدهاقندهای آزاد شامل ،

 .است میوه آبکنسانتره و  میوه آبو قندهای طبیعی موجود در عسل، شربت،  کننده مصرف

 مصرف قندهای آزاد تهدیدی برای کیفیت غذایی رژیم . برای کشورهای با مصرف کم قند، سطوح آن نباید افزایش یابد

 .بدون مواد مغذی خاص است توجه قابلغذایی با ارائه انرژی 

  پایین  باکیفیتشواهد )و وزن بدن بر اساس کلیت بررسی شواهد با توجه به ارتباط بین مصرف قندهای آزاد  ها توصیهاین

 .بود( متوسط و خیلی کم باکیفیتشواهد )و پوسیدگی دندان ( و متوسط

  از سطح مصرف قند موجود  نظر صرفو این ارتباط  با وزن بدن همراه است راستا همافزایش یا کاهش قند با تغییرات

 .شود انرژی می دازح بیشبدن همراه با مصرف قند منجر به مصرف  ازحد بیشوزن  .است

  باکیفیتدرصد مصرف کل انرژی مبتنی بر شواهدی  01توصیه برای محدود کردن مصرف قندهای آزاد به کمتر از 

 .پوسیدگی دندان است ای مشاهدهمتوسط از مطالعات 

  تباکیفیدرصد مصرف کل انرژی مبتنی بر شواهد  2توصیه برای محدود کردن بیشتر مصرف قندهای آزاد به کمتر از 

پاسخ مثبت بین مصرف قندهای آزاد و پوسیدگی دندان -است که در آن ارتباط دوز محیطی زیستبسیار پایین مطالعات 

 .درصد مصرف کل انرژی مشاهده شد 2در مصرف قند کمتر از 

 توسط  هم آنکه  درصد از مصرف کل انرژی 2محدود نمودن بیشتر مصرف قندهای آزاد به کمتر از  توصیه

، مبتنی بر این شناخت است که اثرات منفی بهداشتی پوسیدگی دندان (02، 02)شود  اخیر حمایت می های یلوتحل تجزیه

در  العمر مادامپوسیدگی دندان ناشی از قرار گرفتن  ازآنجاکه(. 66، 60)است  سالی بزرگتجمعی بوده و از کودکی تا 

ابتلا به  درخطرحتی یک کاهش کوچک  ،(آزاد قندهای مثال عنوان به)معرض یک عامل خطر در رژیم غذایی است 

برای به حداقل رساندن  ،رو ازاینپوسیدگی دندان در دوران کودکی از اهمیت زیادی در زندگی آینده برخوردار است؛ 

 .به پوسیدگی دندان، مصرف قندهای آزاد باید تا حد ممکن کم شود العمر مادامخطر ابتلای 

  درصد مصرف کل انرژی شناسایی نشد 2با کاهش مصرف قند به کمتر از مرتبط  های آسیبهیچ مدرکی برای. 

  به را  و شروع روند کاویتاسیون دهد میرا کاهش  شده دادهاگرچه قرار گرفتن در معرض فلوراید پوسیدگی دندان در سن

م در جوامع در معرض و پوسیدگی دندان هنوز ه کند نمیکامل از پوسیدگی دندان جلوگیری  طور به، ولی اندازد می تأخیر

 (.68ـ  62)فلوراید پیشرفت دارد 
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  های گزینهمصرف قندهای آزاد یک استراتژی مناسب برای افزایش مصرف کالری در افراد با مصرف انرژی ناکافی، اگر 

 .دیگر موجود باشند، در نظر گرفته نشده است

  صدق  شدید و حاد متوسط، سوءتغذیهبرای مدیریت  ازجملهبرای افراد نیازمند به رژیم غذایی و درمانی،  ها توصیهاین

 .اند یافته توسعهجداگانه  طور بهشدید و حاد متوسط در حال  سوءتغذیههای خاصی برای مدیریت  دستورالعمل. کند نمی

 مقدمه

 محدوده و هدف

، کار (1)غیر واگیر  های بیماریدر مورد رژیم غذایی، تغذیه و پیشگیری از  0131در سال  WHOمطالعه  کارگروه به دنبال 

، (8)مزمن  های بیماریپیرامون رژیم غذایی، تغذیه و پیشگیری از  6116کارشناس مشاوره در سال  FAO / WHOمشترک 

 های بیماریبخشی از دستورالعمل اهداف مصرف مواد مغذی جهت پیشگیری از  عنوان بهمصرف قندهای آزاد  دستورالعمل

بحث همچنان ادامه دارد که آیا شواهد موجود از اثرات سوء  امروز، این. 2را بروز رسانی نمود( انتقال غیرقابل های بیماری) غیرمسری

 ای شیوهبنابراین، بررسی شواهد موجود به ؛ های آزاد استقندمصرف  ملاحظه قابلکاهش بر کم ابر سلامت مربوط به قند ح

مهم در نظر  WHO آزاد از طریق فرایند جدید توسعه دستورالعملدر مصرف قندهای  WHOدستورالعمل  روزرسانی بهو  مند نظام

 .2گرفته شد

غیر واگیر در  های بیماریجهت کاهش خطر ابتلا به  یی در مورد مصرف قندهای آزادها توصیههدف از این دستورالعمل ارائه  

این مهم با تشخیص  .دگی دندان استو کودکان، با تمرکز خاص بر پیشگیری و کنترل افزایش ناسالم وزن و پوسی سالان بزرگ

یک عامل خطر برای بسیاری از  عنوان بهو نقش آن  2و چاقی در سراسر جهان وزن اضافهرو به رشد  سرعت بهگیر  اپیدمی همه

                                                            
 مزمن های بیماری از پیشگیری و تغذیه غذایی، رژیم مشاوره کارشناس با مشترک طور به FAO / WHO 2112 توسط" آزاد قندهای" اصطلاح 5

 اصطلاح(. 4) شد استفاده شد تأسیس 1989 سال در مطالعه گروه توسط اصل در که  جمعیت مغذی مواد مصرف اهداف روزرسانی به هنگام( 3)

 توسط غذایی مواد به شده اضافه ساکاریدهای دی و منوساکاریدها همه" عنوان به ورهمشا کارشناس FAO / WHO 2112 در" آزاد قندهای"

 بخش در که طور همان حال، بااین(. 3) شد می نامیده"  میوه آب و شربت عسل، در موجود طبیعی قند علاوه به کننده، مصرف یا و آشپز تولیدکننده،

 جهانی، بهداشت سازمان( NUGAG) کارشناس هدایت تغذیه مشاوره گروه توسط ورالعملدست این برای بیشتر اصطلاح این شد، اشاره ها توصیه

 مواد به شده اضافه ساکاریدهای دی و منوساکاریدها شامل آزاد قندهای: "است شده داده شرح زیر در تفصیل به سلامتی و غذایی رژیم زیرگروه
 ". است میوه آب کنسانتره و میوه آب شربت، عسل، در موجود طبیعی قند و  کننده مصرف یا و آشپز تولیدکننده، توسط نوشیدنی و غذایی

 . را ملاحظه کنید( 15 ص" )توسعه دستورالعمل دنور"برای جزئیات، قسمت  6
 :شود می تعریف زیر صورت به چاقی و وزن اضافه 7

 :سال 5 زیر کودکان •
 کودک رشد که استانداردهای زا WHO میانه (SD) معیار انحراف 2+ <قد برای وزن: وزن اضافه

 :(سال 19-5) نوجوانان و مدرسه سن کودکان •
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درمان بار سنگینی بر  های مکان و هزینه است NCD ترین شایععلاوه بر این، پوسیدگی دندان  .غیر واگیر میسر است های بیماری

و مدیران برنامه جهت  گذاران سیاستتوسط  تواند میی این راهکار ها توصیه .بودجه بهداشت و درمان در بسیاری از کشورهاست

همچنین این راهکار  .قرار گیرد مورداستفاده یک معیار عنوان بهمصرف قندهای آزاد در کشور خود نسبت  ارزیابی سطح فعلی

ای کاهش مصرف قند، در صورت لزوم، از طریق طیف وسیعی از مداخلات بهداشت عمومی، توسعه اقدامات بر منظور به تواند می

 .قرار گیرد مورداستفاده

و مداخلات کمک  ها برنامهتغذیه،  های سیاستآگاهانه در مورد  گیری تصمیماین دستورالعمل کشورهای عضو و شرکای خود را در  

و  ای برای بهبود سلامت و توسعه عت بخشیدن در اجرای اقدامات تغذیهامید است که دستورالعمل فوق جهت سر .خواهد کرد

مقامات دولتی، دانشمندان،  ازجمله ای گستردهاین راهنما برای مخاطبان  .غیر واگیر کمک کند های بیماریکاهش بار  درنهایت

 شده گرفتهغذیه بهداشت عمومی در نظر در ت ها برنامهو  ها سیاستصنایع غذایی و سایر شرکای درگیر در توسعه، طراحی و اجرای 

 .است

و در اسناد  0جزئیات بیشتر شواهد اصلی در ضمیمه . نماید از شواهد حمایت را ارائه می ای خلاصهی کلیدی و ها توصیهاین سند  

 .است شده ارائهدر منابع  ذکرشدهدیگر 

 زمینه

در جهان  ومیر مرگمیلیون  22از ( ٪23)میلیون  83مسئول و ( 0) 6106در سال  ومیر مرگغیر واگیر علل اصلی  های بیماری 

تمامی  چهارم سهتقریباً  .زودرس بودند( سال 21زیر سن  مثال عنوان به( )میلیون 02)ها ومیر مرگدرصد این  11بیش از  .باشند می

عوامل  .است داده رختوسط ، در کشورهای با درآمد کم و م(٪36)های زودرس ومیر مرگو اکثر  (یلیونم 63) NCDهای ومیر مرگ

غیر واگیر هستند؛ این  های بیماریعلل  ترین شایعخطر قابل اصلاح مانند رژیم غذایی نامناسب و عدم فعالیت فیزیکی برخی از 

سطح . هستند( 6)در سطح جهان  افزایشدر حال  سرعت بهکه  باشند همچنین یک عامل خطر مستقل برای چاقی می ها بیماری

، 8)غیر واگیر باعث نگرانی است  های بیماریپایین رژیم غذایی، چاقی و خطر ابتلا به  باکیفیتند به دلیل ارتباط آن بالای مصرف ق

1.) 

                                                                                                                                                                                                
 / kg از BMI 25 معادل) مدرسه سن در نوجوانان و کودکان برای WHO رشد مرجع SD 1+ <سن برای ،(BMI) بدن توده شاخص: وزن اضافه
m2 سال 19 در) 

 (سال 19 در kg / m2 از BMI 30 معادل) نوجوانان و مدرسه سن رد کودکان برای WHO رشد مرجع (SD) معیار انحراف 2< :چاقی    

 (:سال 21≤) سالان بزرگ •

 kg / m2 از BMI ≥25 :وزن اضافه

 kg / m2 از BMI ≥30: چاقی
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لاکتوز و )؛ قند شیر نخورده دستسالم و  های سبزیکه در ساختار میوه و  داخلی است منشأشامل قندهای با  «قند  »اصطلاح  

، تولیدکنندهها توسط  به مواد غذایی و نوشیدنی شده افزودهو دی ساکاریدهای  منوساکاریدهاکه  ؛وجود دارد ؛ و قند آزاد،(گالاکتوز

 .وجود دارند میوه آبو کنسانتره  میوه آبو قندهای طبیعی موجود در عسل، شربت،  کننده مصرفآشپز و یا 

داخلی و قند طبیعی در شیر جود ندارد،  أمنشدر حال حاضر شواهد گزارش نشده از عوارض جانبی مصرف قندهای با  ازآنجاکه 

رژیم  WHO، گروه مطالعات 0131برای اولین بار در سال  .مصرف قندهای آزاد متمرکز است براثری این دستورالعمل ها توصیه

 / FAOو توسط کار مشترک  (1)قرارداد درصد کل انرژی دریافتی روزانه را مورد هدف  01غذایی با مصرف قندهای آزاد کمتر از 

WHO  (.8)تکرار شد  6116مزمن در سال  های بیماریکارشناس مشاوره در رژیم غذایی، تغذیه و پیشگیری از 

حفظ  (.2ـ  2)را ارتقا دهند  و ممکن است تعادل انرژی مثبت غذایی دخیل بوده های رژیمقندهای آزاد در چگالی انرژی کلی  

افزایش نگرانی وجود  (.3)است بسیار مهم  نان از مصرف مواد مغذی مطلوبتعادل انرژی جهت حفظ وزن سالم بدن و حصول اطمی

و ممکن  منجر به افزایش مصرف کلی انرژی شود –در قالب نوشیدنی شیرین شده با شکر  خصوص به -دارد که مصرف قندهای آزاد

و افزایش  وزن اضافهایی ناسالم، و منجر به یک رژیم غذ است مصرف غذاهای حاوی کالری کافی مواد مغذی بیشتر را کاهش دهد

که توجه زیادی را  نگرانی دیگر ارتباط بین مصرف قند و پوسیدگی دندان است (.1ـ  08)غیر واگیر شود  های بیماریخطر ابتلا به 

در  غیر واگیر های بیماری ترین شایعدهان و دندان  های بیماری (.02-01، 1، 8)است به خود اختصاص داده  اخیر های سالدر 

های گذشته  دهان و دندان در دهه های بیماریبزرگی در پیشگیری و درمان  های پیشرفتاگرچه  و( 03، 02)باشند  سطح جهان می

حضور ضعیف در مدرسه و  ازجمله)که منجر به درد، اضطراب، محدودیت عملکرد  مشکلات هنوز هم باقی است است، داده رخ

است،  پرهزینهدندان  های بیماریدرمان  .شوند جتماعی از طریق از دست دادن دندان میو ناتوانی ا( در کودکان د پایینعملکر

بهداشتی  های مراقبتمنابع مالی موجود برای  از کلدرصد از بودجه بهداشت و درمان در کشورهای صنعتی و متجاوز  2/01مصرف 

 .است( 01، 02)کودکان در بسیاری از کشورهای با درآمد پایین 

 ه دستورالعملروند توسع

 WHO handbook for guidelineدستورالعمل توسعه در  WHOمبتنی بر شواهد  این دستورالعمل مطابق با روش

development (.61)است  شده مطرح 
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 مشاور های گروه

ضمیمه ) WHOدبیرخانه  اعضای با همکاریWHO (NHD )توسعه این دستورالعمل توسط دپارتمان تغذیه بهداشت و توسعه  

که نظارت کلی روند  هدایت شد( 8ضمیمه )تغذیه  توسعه دستورالعمل برای WHOاین کار توسط کمیته راهبری  .انجام شد( 6

به  باعلاقه ها بخشسازمان بهداشت جهانی و کمیته راهبری شامل نمایندگانی از تمامی دبیرخانه  .توسعه دستورالعمل را ارائه نمود

به شرح زیر  -گروه توسعه دستورالعمل و گروه بررسی خارجی  -دو گروه دیگر تشکیل شد  .ارائه مشاوره علمی تغذیه است

 .است شده خلاصه

 گروه توسعه دستورالعمل

زیرگروه رژیم غذایی و WHO (NUGAG )تحت عنوان گروه مشاوره هدایت تغذیه کارشناس  -گروه توسعه دستورالعمل  

در  قبلاًاین گروه شامل کارشناسانی است که  .شد تأسیس (1ضمیمه )مل برای حمایت از توسعه این دستورالع -سلامتی 

کارشناسی نظارتی سازمان بهداشت جهانی  های رئیسه هیئتشرکت کرده بودند و یا عضو  WHOمختلف کارشناسی  های مشاوره

نیاز به ترکیب  WHOرخانه دبی در تشکیل این گروه، .شدند آزاد کارشناسان شناسایی می های تماسبودند و دیگران از طریق 

 شده انجام های تلاش .بود شده گرفتهدر نظر  WHOمناطق  تمامیو نمایندگی از  ای چند رشتهمتعادل جنس، تخصص مناطق 

، سامانمند؛ کارشناسان بررسی (تغذیه، اپیدمیولوژی، اطفال و فیزیولوژی مثال عنوان به)شامل آماده نمودن کارشناسان موضوعی 

مدیران  مثال عنوان به)؛ و نمایندگان ذینفع بالقوه (GRADE)روش  ها، توسعه و ارزیابی امه و ارزیابی میزان توصیهارزیابی برن

تجاری  های سازماننمایندگان . بود( بهداشتی های مراقبتبرنامه، مشاوران سیاسی و سایر متخصصان بهداشت دخیل در فرآیند 

به دلیل دخالت واقعی،  WHOن چنین افرادی برای عضویت در هر گروه راهکاری برای مشارکت دعوت نشده بودند زیرا گنجاند

و روش  سامانمندکارشناسان موضوعی و بررسی  ازجمله -افراد منبع خارجی  .شود مینظر گرفته  بالقوه و درک علاقه، نامناسب در

این  .دعوت شدند سامانمند های بررسیو ارائه  فنیناظر جهت ارائه ورودی  عنوان به NUGAGبه جلسات  - GRADEشناسان 

و  گیری تصمیمنتایج برای  بجهت انتخا WHOدر توصیه  NUGAGنقش  .شرکت نکردند گیری تصمیمافراد در فرآیندهای 

 .ها مهم است تفسیر شواهد توسعه توصیه
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 گروه بررسی خارجی

شبکه جهانی  اعضای نمودند کهرا انتخاب دولتی  اتمؤسسداوران خارجی، نمایندگان  عنوان بهدبیرخانه سازمان بهداشت جهانی،  

پزشکان و  ازجمله)و سایر ذینفعان ( دندانپزشکی ازجمله)کارشناسان موضوعی  ،3تغذیه مشاوره علمیبرای  WHO مؤسسات

فتن نیاز همانند فرآیند انتخاب گروه توسعه دستورالعمل، این گروه بررسی خارجی با در نظر گر. هستند( سردبیران علمی مجلات

دستورالعمل را  نویس پیشگروه خواسته شد تا از این  .کند میگوناگون و نماینده را ارائه  های دیدگاهبه توازن جغرافیایی و جنسیت، 

کار خارجی که در هم  ناداور .شناسایی کندرا  ن دستورالعملدقبل از نهایی ش رفته ازدستخطا و یا اطلاعات  هرگونه مرور کند و

 .اند ذکرشده 2دهند در ضمیمه  دستورالعمل نظر می نویس پیشمورد 

 مشاوره عمومی

مشاوره برای نظرها در مورد دامنه و رهنمودها  .توسعه دستورالعمل برگزار شد ریزی برنامهمشاوره عمومی در طول مراحل  

قرار  موردبررسیمرور تاریخچه را  دسامانمن های بررسیو نتایج  کند میتحقیقاتی خاص را رسیدگی  های پرسشو  کند میفراخوانی 

و ( مخاطب 1111بیش از )پست الکترونیکی  های فهرستو از طریق  واردشده NHD سایت وبفراخوانی نظرات نیز در  .دهد می

 .است منتشرشده (مخاطب 1111همچنین بیش از )در تغذیه ( UN)کمیته سازمان ملل متحد 

 های سازماندانشگاهی،  مؤسساتدولتی،  های سازماننمایندگان  ازجملهنفعان مختلف نظر از ذی 02از طریق این مشاوره عمومی،  

و سپس برای بررسی  شده ارزیابیبررسی و  WHOدبیرخانه  توسط این نظرات .و صنایع غذایی دریافت شد( ها NGO) غیردولتی

 .است شده ئهارا NUGAGزیرگروه رژیم غذایی و سلامت  به - WHOدبیرخانه  همراه با ارزیابی -

دستورالعمل قبل از نهایی شدن آن  نویس پیشاز طریق یک فرایند مشابه، یک مشاوره عمومی برای فراخوانی نظرات در مورد  

سازمان  21، غیردولتیسازمان  26دولتی، دو آژانس سازمان ملل،  سازمان 61نظر، از نمایندگان  028 درمجموع .برگزار شد

بازنگری و ارزیابی  WHOدبیرخانه  این نظرات توسط .دریافت شد ،مند علاقهنفر  01انشگاهی و موسسه د 80صنعتی و انجمن، 

 .قرار گرفت موردتوجه شد و جهت نهایی شدن دستورالعمل

                                                            
8  NHD  شبکه جهانی مؤسسات سازمان بهداشت جهانی 2111در سال ،WHO  برای مشاوره های علمی تغذیه را برای گرد هم آوردن مؤسسات

ین لتی اصلی تعیین کننده دستورالعمل ها برای دستورالهمل های مرتبط با رژیم غذایی و تغذیه و راهنما برای دولت های خود تأسیس نمود تا بدو
 .ایشان هم افزایی ایجاد کرده و از دوباره کاری ها پیشگیری کند
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از نظرات خود و ارزیابی نظرات دریافت شده  ای خلاصهعمومی ارسال نمودند،  های رایزنیلیست افرادی که نظرات را در پاسخ به  

 .1در دسترس هستند NHD سایت وبدر  WHO دبیرخانه توسط

 گیری تصمیمدستورالعمل، ارزیابی شواهد و  گذاری هدف 

WHO مبتنی بر نیازهای کشورهای عضو  سؤالاتاین  .در دستورالعمل را ارائه نموده است موردبررسی سؤالاتای از  مجموعه اولیه

در ایجاد ( PICO)فرمت جمعیت، مداخله، مقایسه و نتیجه . باشند می ها برنامهالمللی برای راهنمایی سیاست و  و شرکای بین

برای توسعه  WHOو توسط دبیرخانه و کمیته  قرارگرفته موردبحثابتدا  PICO سؤالات .اند شده استفاده( 2ضمیمه ) سؤالات

نفر و ذینفعان  02بازخورد  .تدر دسترس عموم قرار گرف 6101و سپس در فوریه  دستورالعمل تغذیه مورد بازبینی قرار گرفت

 .در صورت لزوم اقتباس شدند سؤالاتو  سازمانی دریافت شد

 NUGAG به زیرگروه رژیم غذایی و سلامتی 6101فوریه  62-66در اولین جلسه خود در  PICO سؤالاتمجموعه  نویس پیش 

و نتایج و  قرار گرفت موردبحث PICO ؤالاتسدر این جلسه، موضوع دستورالعمل معرفی شد، محدوده دستورالعمل و  .ارائه شد

در  مورداستفادهدامنه شواهد  PICO سؤالات بندی اولویت .شدند بندی رتبه NUGAGاهمیت توسط اعضای  ازلحاظ ها جمعیت

ه آنالیز جهت پاسخگویی بو متا سامانمندمأمور چند بررسی  WHOدر این نشست،  ازآن پس .توسعه راهکار تعیین شد رسانی اطلاع

 .شد PICO سؤالات

از کشورهای  ویژه بهدر شناسایی اطلاعات کافی در افزایش وزن،  شده بینی پیش، مشکلات 6101در فوریه  NUGAGطی جلسه  

از کشورهای  NUGAGبرای پرداختن به این محدودیت بالقوه، تعدادی از اعضای  .قرار گرفت موردبحث، توسعه درحال

 سامانمند آوری جمععلاوه بر این، برای رسیدن به . در دسترس کشور را ارائه نمودند ها ادهد گذاری اشتراکبه  توسعه درحال

فراخوانی برای پاسخ از طریق دفاتر  WHO 6101، در اوت توسعه درحالاز کشورهای  "بهترین اطلاعات در دسترس و شواهد"

 وتحلیل تجزیهدر بررسی و  توانند میین اینکه آیا اطلاعات مشخص برای تعی سپس. به تمام کشورها ارسال نمود WHO ای منطقه

 .را برآورده نکرد 2در ضمیمه  PICO های پرسشمعیارهای ورود به مطالعه را در  ای دادهقرار گرفتند؛ هیچ  موردبررسی باشند

بررسی  برگزار شد که در آن نتایج اولیه 6100مارس  02-01در  NUGAGزیرگروه رژیم غذایی و سلامتی  جلسه پیگیری 

 سازی آماده ازجملهبیشتر،  وتحلیل تجزیهخواستار  NUGAGدر این جلسه پیگیری، اعضای . قرار گرفت موردبحث سامانمند

به بررسی و  NUGAG رژیم غذایی و سلامتی زیرگروه .شدند شامل نمی ها بررسیدر  قبلاًکه  شدند GRADEشواهد پروفیل 

                                                            
9  http://www.who.int/nutrition/topics/advisory_group/nugag_dietandhealth/en/ 
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 6 نوامبر، 61در )–شد  انجام، در جلسات بعدی خود GRADE و ارزیابی کیفیت شواهد ادامه داد شده ارائهبحث در مورد شواهد 

 .شد اجماع نهایی طور بهتوصیه  نویس پیشو  (6108 سال 1ـ  2مارس و  6106مارس  81-62، 6100دسامبر 

هنگام تعیین  .ده شدتوصیه استفا نویس پیشبرای هر یک از نتایج مهم جهت تهیه  GRADEو پروفیل شواهد  سامانمندبررسی  

کیفیت کلی شواهد، اثرات نامطلوب و مطلوب  ازجمله، قراردادند موردتوجهعوامل مختلف را  NUGAGقدرت هر توصیه، اعضای 

در دسترس مقامات  های گزینهو هزینه  سنجی امکانمختلف و  های موقعیتو تنظیمات مربوط به توصیه در  ها ارزشتوصیه، 

در میان اعضای  بندی طبقهاین . است شده خلاصه 2در ضمیمه  ها یافتهاین  .مختلف های زمینهتوصیه در بهداشت عمومی در اجرای 

NUGAGدبیرخانه  ، افراد منابع خارجی مدعو و اعضای حاضرWHO  و  ها توصیهجملات نهایی  .قرار گرفت موردبحثدر جلسه

شدیدی در میان اعضای  نظر اختلافهیچ . بود NUGAGو اعضای  WHOدبیرخانه  بر اساس اجماع اعضای حاضر ها آنقدرت 

NUGAG  از دستورالعمل وجود نداشت ای جنبهدر هر. 

 مدیریت تضاد منافع 

علاقه مرتبط با  هرگونهباید  WHOدر جلسات  کننده شرکتهمه کارشناسان  ،WHO (82) اسناد اصلیبا توجه به قوانین  

هنگام نهایی شدن  WHOبا دفتر حقوقی  WHOدبیرخانه  اعلام علاقه توسط یها برگه. جلسه را قبل از شرکت اعلام کنند

شفاهی منافع  طور به کننده شرکتعلاوه بر این، هر  .قرار گرفت موردبررسی NUGAGزیرگروه در رژیم غذایی و سلامتی  ترکیب

برای اعلام منافع  شده شخصم WHO های دستورالعملفرایندهای مدیریت منافع در . خود را در آغاز هر جلسه اعلام کرد

و  NUGAGزیرگروه رژیم غذایی و سلامتی  توسط اعضای شده اعلاممنافع بالقوه  .دنبال شد شدت بهWHO (83 )کارشناسان 

 .است شده خلاصه 3افراد منابع خارجی در ضمیمه  عنوان به NUGAGدر جلسات  WHOکارشناسان 

از آن نیز در  ای خلاصهو  قرار گرفت موردبررسی WHOدبیرخانه  وران خارجی توسطی دامند علاقهاعلام  یها برگهمشابه،  طور به 

 .است شده ارائه 3ضمیمه 

ی را پر کنند، مند علاقه یها برگهاز افرادی که نظرات خود را در پاسخ به مشاوره عمومی ارسال نمودند نیز خواسته شد تا  

 .رزیابی نظرات بتوان درک کردرا پس از بررسی و ا ها آنماهیت منافع  که طوری به
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 از شواهد ای خلاصه

 ـ شد انجامو پوسیدگی دندان  ازحد بیشبرای بررسی اثرات افزایش یا کاهش مصرف قند در افزایش وزن  0100نظام منددو بررسی  

 های بیماریانند دیابت و در ابتدا، بسیاری از نتایج دیگر، م .است شده شناختهدو مورد بهداشتی مهم در رابطه با مصرف قندهای آزاد 

های  ، پس از بحثحال بااین .در نظر گرفته شد NUGAGزیرگروه در رژیم غذایی و سلامتی  ، نیز با(CVD)قلبی عروقی 

و پوسیدگی دندان باید نتایج اصلی نگرانی در رابطه با مصرف قندهای آزاد  ازحد بیشگسترده، تصمیم گرفته شد که افزایش وزن 

؛ باشند و چاقی، در میان دیگر عوامل خطر می وزن اضافهاثرات  واسطه بهو بیماری قلبی عروقی غالباً  6 به دیابت نوع خطر ابتلا .باشد

و بیماری قلبی عروقی و عوارض مرتبط  6خطر ابتلا به دیابت نوع  زیاد احتمال بهو چاقی  وزن اضافهکاهش  باهدفبنابراین، اقدامات 

 .دهند میبا آن را نیز کاهش 

 :از اند عبارت سامانمندبررسی  کننده هدایتاختصاصی پژوهش  سؤالات 

  چیست؟ سالان بزرگاثر کاهش یا افزایش مصرف قند در کودکان و 

  ؟06از کل انرژی چیست ٪01اثر محدود نمودن مصرف قندهای آزاد به کمتر از 

 وزن بدن

قرار گرفت؛ یعنی، آیا کاهش یا افزایش  موردبررسی ازحد بیشاثرات مصرف قندهای آزاد در چاقی ( 81)وزن بدن  سامانمندبررسی  

 منظور بهی موجود ها توصیهو اینکه آیا شواهد موجود برای  و کودکان دارد سالان بزرگبر اقدامات وزن بدن در  تأثیریمصرف قند 

یک پیامد، از دیدگاه  عنوان بهن وزن بد .کند میدرصد از مصرف کل انرژی را پشتیبانی  01کاهش مصرف قندهای آزاد به کمتر از 

مطالعاتی که شامل مداخلات  .، انتخاب شدکند میغیر واگیر کمک  های بیماریهمراه چاقی به بار جهانی  های بیماریمیزانی که 

به بر نیاز به رسیدن  تأکیدو یا غذاهای حاوی قند یا نوشابه، بدون  دخیل در مشاوره جهت کاهش یا افزایش مصرف قندهای آزاد

 دار های تصادفی کنترل میان مصرف بالا و پایین قندهای آزاد کارآزمایی های تفاوتعلاوه بر این، شواهد  .کاهش وزن، بررسی شدند

                                                            
11

 انگلستان دورهام دانشگاه در WHO مرکز همکاری با تحقیقاتی گروه از اصل در بدن وزن و آزاد قندهای مصرف در مند نظام مرور یک 

 ئلمسا مورد در مند نظام مختلف های بررسی گروه این زیرا شد، اندازی راه سامربل کارولین پروفسور مدیریت با( UK) شمالی ایرلند و بریتانیا

 WHO همکاری مرکز به بررسی مسئولیت سپس نشده، بینی پیش شرایط به توجه با. است داده انجام را کوچران بررسی چند ازجمله چاقی با مرتبط

 .شد انجام دانشگاه علمی هیئت عضو ،Morenga ته لیزا دکتر توسط بررسی و شد منتقل نیوزیلند در اوتاگو دانشگاه در
 پائولا پروفسور ریاست به انگلستان، نیوکاسل دانشگاه در مرکز WHO همکاری با تحقیق گروه از دندان پوسیدگی رد مند نظام مرور یک  11

 .شد انجام اندازی راه موینهان
 

 (.3)است  قند مصرف برای هدف جمعیت مغذی مواد در موجود انرژی کل مصرف درصد 11 از کمتر  12
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(RCT ها ) یعنی )است  شده کنترل شدت بهبود اما کل انرژی دریافتی روزانه  شده دادهمصرف قند تغییر  ها آنکه در

isoenergetic )چنین . بودند حذف شدند شده طراحیخاص برای رسیدن به کاهش وزن  طور بهکه هایی  ماییکارآز .ارزیابی شد

برای جدا کردن اثرات تعدادی  تواند میاین امر  که باشند، ناهمگن می ناچار بهتوسط این روش  شده مشخصمطرح شد که مطالعات 

ممکن است  و امدی برای تغییر مصرف قند روی دهدپی عنوان بهاز تغییرات مختلف در رژیم غذایی مشکل باشد که ممکن است 

 .مشکل باشد بین مصرف قند و وزن بدن( پاسخ -دوز)شناسایی ارتباط مستمر 

مطالعه کوهورت در ابتدا تحت عنوان  1112از  83ها و  RCT 2312از  81اثر مصرف قند بر وزن بدن شامل  مند نظامبررسی  

( بدون کنترل شدید در مصرف غذا) ییاشتهاپرمبتلا به  سالان بزرگیز پنج کارآزمایی در متاآنال .معیارهای ورود به مطالعه است

 (.1.21 ،-0.39- :[CI] اعتماد قابلفاصله  ٪12کیلوگرم  1831)نشان داد که کاهش مصرف قند با کاهش وزن بدن همراه بود 

 1822)است  مقایسه قابلحاکی از افزایش وزن ( شکرعمدتاً نوشابه حاوی )کارآزمایی دخیل در افزایش مصرف قند  01آنالیز متا

قندهای آزاد با سایر کربوهیدرات را  با انرژی یکسانکارآزمایی که مبادلات  00آنالیز متا (.CI: 0.30 ،1.19 ٪12کیلوگرم 

 .را نشان نداد( کیلوگرم CI 0.04 ٪12 1808، 1811)بود تغییری در وزن بدن  قرار داده موردبررسی

و  کاهش غذاها منظور به ها توصیهکه در آن مداخله دخیل در  قرارداد موردبررسیپنج آزمایش در کودکان را  یک بررسی 

و هیچ  با انطباق کم مشاوره رژیم غذایی مشخص شد طورکلی به ها آزمایشاما این  شیرین شده با شکر شناسایی شد، های نوشیدنی

– :CI% 12 ;1811)نشان نداد  Z BMIو یا نمره ( BMI)ده بدن استاندارد شاخص تو گیری اندازه تغییری کلی در وزن بدن با

سال یا بیشتر، نشان داد که این کودکان با  0، با زمان پیگیری نگر آینده، متاآنالیز پنج مطالعه کوهورت حال بااین (.0.32 ,0.14

ا چاقی نسبت به کودکان با کمترین مصرف دارند ی وزن اضافهشیرین شده با شکر احتمال بیشتری از  های نوشیدنیبالاترین مصرف 

(odds ratio [OR] 1.55; 95% CI: 1.32, 1.82.)  و در برخی از  آنالیزها مشهود بوددریکی از متای توجه قابلعدم تجانس

اسیت نشان داد که حس وتحلیل تجزیه، حال بااینقرار دهد؛  تأثیرها را تحت  یافته تواند میآزمایشات مستعد تناقض بالقوه بودند که 

ناهمگونی  دخیل درو مطالعات ی مطالعات بالقوه مغرضانه ها داده، حتی زمانی که اند مانده باقیها  این روندها سازگار بودند و ارتباط

 .باشند شده مشاهده

متوسط در نظر  سالان بزرگکیفیت کلی شواهد موجود برای تغییرات در وزن بدن در ارتباط با افزایش و کاهش مصرف قند در  

در تعدادی از مطالعات و انتشار بالقوه به دلیل تعداد کمی از آزمایشات  شده مشخصتناقض احتمالی  گرفته شد؛ این به دلیل کاهش
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مشابه متوسط در  طور بهدر کودکان، کیفیت نمایانگر ارتباط بین کاهش مصرف قند و کاهش وزن بدن  .بود( 0ضمیمه )مشخص 

 (.0ضمیمه )شد کم در نظر گرفته  مصرف قند و افزایش وزن بدن کیفیت نمایانگر ارتباط بین افزایش در که لیدرحا نظر گرفته شد،

 پوسیدگی دندان 

 است سالان بزرگپوسیدگی دندان در ارتباط با رابطه بین سطح مصرف قند و پوسیدگی دندان در کودکان و  سامانمندبررسی  

ای  ای غیر تصادفی و دو مطالعه مشاهده دو کارآزمایی مداخله سالان بزرگدر  شده انجامجستجوی تاریخچه مطالعات  (.11)

در  شده انجام محیطی زیستعلاوه بر این، یک مطالعه  .که معیارهای ورود به مطالعه بودند مشخص نمود( مطالعات مقطعی)

 .رهای ورود به مطالعه بودند وجود نداشتطولی که معیا گروهی همها و یا مطالعات  RCT .و کودکان شناسایی شد سالان بزرگ

 .، در کشورهای صنعتی انجام شدسالان بزرگو تمام مطالعات  بود کننده شرکت 0611مطالعاتی که در کل در مورد 

ای که معیارهای ورود به  مطالعه مشاهده 21در کودکان یک مطالعه مداخله غیر تصادفی و  شده انجامجستجوی تاریخچه مطالعات  

یک  ازجمله) محیطی زیستمطالعه  61شامل هشت مطالعه کوهورت طولی،  ای مشاهدهمطالعات  .عه بودند شناسایی شدندمطال

که معیارهای ورود به  (RCT)شده هیچ کارآزمایی بالینی تصادفی . مطالعه مقطعی بود 66و ( و کودکان سالان بزرگمطالعه 

، مطالعات محیطی زیستتخمین نمونه و یا اندازه جمعیت از مردم و یا مطالعات بدون  .مطالعه بودند را داشته باشند وجود نداشت

 .بود کننده شرکت 621111شامل بیش از 

مورد در کودکان،  16مطالعه که حداقل یک ارتباط مثبت بین مصرف قند و پوسیدگی دندان گزارش شده است،  12در میان  

ی مثبت و ها یافتهشش مطالعه  .و کودکان انجام شد سالان بزرگت مختلط از و یک مورد در یک جمعی سالان بزرگچهار مورد در 

و دو مطالعه شده  گیری اندازه ارتباطات یتمام اثر بیی ها یافتههفت مطالعه  ؛کنندگان شرکت، مبتنی بر سن یا گروه قومی اثر بی

 <سال تا  2> ازجمله)دندان در تمام سنین  ارتباط مثبت بین مصرف قند و پوسیدگی .گزارش شده است حداقل یک ارتباط منفی

، طورکلی به .تشخیص داده شد های انتشار نتایج و در حال گذار و صنعتی؛ و در تمامی دهه توسعه درحال، کشورهای (سال 22

 .باشد می سالان بزرگشواهد حاکی از یک رابطه مثبت بین میزان مصرف قندهای آزاد و پوسیدگی دندان در کودکان و 

از  یک هیچ (.0ضمیمه )گرفت قرار  وتحلیل تجزیهفیت کلی شواهد مربوط به پوسیدگی دندان از هشت مطالعه کوهورت مورد کی 

هفت مورد از هشت مطالعه پوسیدگی دندان بالاتر را با مصرف بیشتر قند گزارش  .مطالعات بر اساس کیفیت مطالعه حذف نشدند

مربوط به پوسیدگی دندان در  وتحلیل تجزیهجهت . است شده دادهعرض فلوراید اختصاص شش مورد برای قرار گرفتن در م .اند کرده

علت  .است شده انجامتمام مطالعات کوهورت در کودکان  اگرچهشود،  غیرمستقیم کاسته نمی طور به ها داده، از ارزش سالان بزرگ



23 
 

ادامه دارد، اثرات  سالی بزرگسیدگی دندان از کودکی تا به دلیل اینکه پو ویکسان است  سالان بزرگپوسیدگی دندان در کودکان و 

پنج مورد از هشت مطالعه کوهورت امکان مقایسه توسعه پوسیدگی دندان را  .منفی بهداشتی پوسیدگی دندان تجمعی هستند

انرژی بود،  درصد مصرف کل 01درصد کل انرژی دریافتی روزانه و یا بیش از  01مصرف قند معادل مقداری کمتر از  زمانی که

درصد کل مصرف انرژی  01مقدار مصرف قند بیش از  که هنگامیتمامی این مطالعات سطوح بالاتری از پوسیدگی دندان را . دهد می

 .اند درصد مصرف کل انرژی بود را گزارش نموده 01در مقایسه با کمتر از 

متاآنالیز مناسب  ازآن پسوع در نحوه گزارش برای تجمع و از مطالعات کوهورت به دلیل درجه بالایی از تن شده استخراجاطلاعات  

 گیری اندازهچگونه مصرف قند و پوسیدگی  ،، نوع مداخلاتموردمطالعهاین تنوع شامل تفاوت در انتخاب و گزارش نتایج، افراد  .نبود

اثر کلی و کیفیت شواهد . باشند و در موجود بودن اطلاعات در سطح فلوراید، می شد، انواع قند گزارش شده وتحلیل تجزیهشد و 

 .کیفی تمام مطالعات کوهورت مربوطه مشخص شد وتحلیل تجزیهمصرف قند و پوسیدگی دندان بر اساس  برای

/ شخص / کیلوگرم  01مصرف قند کمتر از  سه مطالعه ملی جمعیت نشان داد که مقایسه سطوح پوسیدگی دندان که سرانه سالانه 

/ شخص / کیلوگرم  03862سال اما کمتر از / شخص / کیلوگرم  01، در مقایسه با بیش از (ل انرژیدرصد مصرف ک 2حدود )سال 

توسعه پوسیدگی دندان مشاهده شد که سرانه  تر پاییندر هر سه مطالعه، سطوح  .بود( درصد از مصرف کل انرژی 01حدود )سال 

پاسخ نیز در مصرف قند -ات، ارتباط لگاریتمی ـخطی دوزدر تمام مطالع .بود 01سال کمتر از / شخص / مصرف قند کیلوگرم 

 (.از مصرف کل انرژی ٪2> مثال عنوان به)مشاهده شد  01سال / شخص / زیر کیلوگرم  خوبی به

چنان در هم  نا، پوسیدگی دندحال بااین .هر سه مطالعه جمعیت در ژاپن در کودکان با قرار گرفتن در معرض کم فلوراید انجام شد 

از قرار گرفتن در معرض  نظر صرف، ها جمعیت؛ بنابراین، همه (16، 10)ادامه دارد  سالان بزرگدر  خصوص بهحاوی فلوراید، جمعیت 

 .باشند مند بهرهاز یک سطح پایین مصرف قند برای محافظت در برابر پوسیدگی دندان  توانند میبالقوه  طور بهفلوراید، 

مرحله )، پوسیدگی دندان در سطح کاویتاسیون شده مشخصبسیاری از مطالعات  پوسیدگی دندان، در سامانمندجهت مرور  

که  شود میآغاز ( 11، 18)، روند پاتولوژیک پوسیدگی دندان با آسیب پیش کاویتاسیون حال بااین .08تشخیص داده شد( پیشرفته

اثرات منفی بهداشتی پوسیدگی  .دهد میرخ مصرف قند کمتر از مقدار مرتبط با حفره محدود و یا بدون حفره  ممکن است در مقدار

 مثال عنوان به)در معرض یک عامل ریسک در رژیم غذایی  العمر مادامقرار گرفتن  درنتیجهدندان تجمعی هستند زیرا این بیماری 

                                                            
رهای صنعتی از سیستم نمره دهی پوسیدگی دندانی مثل سیستم ارزیابی و تشخیص پوسیدگی بین برخی از بررسی های دندانی مدرن در کشو  13

که یک سیستم یکپارچه برای اندازه گیری پوسیدگی دندان می باشد و بیماری را  کنند می استفاده (/https://www.icdas.org) (ICDAS)المللی 

 .رحله قبل و بعد از کاویتاسیون تشخیص می دهددر هر دو م

https://www.icdas.org/
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پوسیدگی  و اینکه زندگی وجود نخواهد داشت در تمامینبودن حفره در دوران کودکی به این معنا نیست که  .است( قندهای آزاد

، حتی کاهش اندک خطر پوسیدگی دندان در دوران رو ینازا (.12-12، 10) افتد میاتفاق  سالان بزرگدندان در حال حاضر فقط در 

 .کودکی دارای اهمیت زیادی در زندگی بعد است

 ها و ملاحظات توصیه

 ها توصیه

 WHO  را دارد( 01توصیه اکید)توصیه کاهش مصرف قند در طول دوره زندگی. 

  و کودکان،  سالان بزرگدرWHO  را  (توصیه اکید) 02درصد کل انرژی دریافتی روزانه 01کاهش مصرف قند به کمتر از

 .کند میتوصیه 

 WHO  کند میرا پیشنهاد  (02توصیه مشروط)کل انرژی دریافتی روزانه  ٪2کاهش بیشتر مصرف قند به کمتر از. 

 ملاحظات 

  آشپز و یا تولیدکنندهبه مواد غذایی و نوشیدنی توسط  شده افزودهی ساکاریدها و د منوساکاریدهاقندهای آزاد شامل ،

 .است میوه آبو کنسانتره  میوه آبو قندهای طبیعی موجود در عسل، شربت،  کننده مصرف

 کیفیت غذایی رژیم ، مصرف بیشتر قندهای آزاد .برای کشورهای با مصرف کم قند، سطح آن باید افزایش یابد

 .کند میی بدون مواد مغذی خاص تهدید توجه قابلبا ارائه انرژی غذایی را 

  پایین و  باکیفیتشواهد )مبتنی بر کلیت بررسی شواهد در مورد ارتباط بین مصرف قندهای آزاد و وزن بدن  ها توصیهاین

 .بود( خیلی کم و متوسط باکیفیتشواهد )و پوسیدگی دندان ( متوسط

                                                            
 توصیه" که است معنی این به این(. 21" )است نامطلوب عواقب از بیشتر توصیه به پایبندی مطلوب اثرات"  که دهد می نشان اکید های توصیه  14

 (.21" )برسد تصویب به مواقع بیشتر در سیاست عنوان به تواند می
 

 ها، مغذی درشت از ناشی انرژی. است نوشیدنی و غذایی مواد مصرف انرژی کیلوژول/  روزانه کالری تمام عجم حاصل انرژی کل مصرف  15

+  آزاد قند) قند کل ازجمله( گرم هر در کیلوژول 1677/  کیلوکالری 4) کربوهیدرات ،(گرم هر در کیلوژول 3777/  کیلوکالری 9) چربی ازجمله
/  کیلوکالری 7( )الکل مثال عنوان به) اتانول و( گرم هر در کیلوژول 1677/  کیلوکالری 4) پروتئین غذایی، رژیم فیبر و( شیر قند+  داخلی قند

 و شده مصرف نوشیدنی و غذایی مواد نوع هر از گرم چند با انرژی عوامل این ضرب با مصرفی انرژی کل. است( گرم هر در کیلوژول 2973

 .است شده مصرف هرروز در انرژی کیلوژول/  کالری کل مصرف از درصدی بنابراین،. شود می اسبهمح باهم مقادیر تمام کردن اضافه با سپس
 

 این(. 21) دارد وجود" توصیه یک اجرای معایب یا و مضرات و منافع بین تعادل مورد در" کمتری اهمیت که است زمانی شرطی های توصیه  16

 (.21) «بود خواهد مختلف ذینفعان مشارکت و توجه قابل بحث نیازمند شدن عملی برای  گذاری سیاست" که است معنی این به
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 از سطح مصرف قند موجود است نظر صرفو این رابطه  تغییرات وزن بدن همراه است افزایش یا کاهش قندهای آزاد با. 

 .شود می انرژی ازحد بیشمصرف  منجر بهوزن بدن مرتبط با قند  ازحد بیشافزایش 

   باکیفیتدرصد مصرف کل انرژی مبتنی بر شواهد  01توصیه برای محدود نمودن مصرف قندهای آزاد به کمتر از 

 .پوسیدگی دندان است ای مشاهدهت متوسط مطالعا

  درصد مصرف کل انرژی مبتنی بر کیفیت بسیار پایین  2توصیه برای محدود کردن بیشتر مصرف قندهای آزاد به کمتر از

مصرف  مصرف قند و پوسیدگی دندان در پاسخ بین-مثبت دوز است که در آن یک ارتباط محیطی زیستشواهد مطالعات 

 .مشاهده شد د مصرف کل انرژیدرص 2کمتر قند بر اساس 

 اخیر  وتحلیل تجزیهتوسط  هم آنکه  کل انرژی دریافتی روزانه ٪2به کمتر از  آزادقند مصرف  یتتوصیه بیشتر محدود

، از بودهکه اثرات منفی بهداشتی پوسیدگی دندان تجمعی  مبتنی بر این شناسایی است، شود میپشتیبانی ( 02، 02)

در معرض  العمر مادامپوسیدگی دندان ناشی از قرار گرفتن  که ازآنجایی (.66، 60)باشند  د میمشهو سالی بزرگ تاکودکی 

ابتلا به پوسیدگی دندان  درخطر، حتی یک کاهش کوچک است (قندهای آزاد مثال عنوان به)یک عامل خطر رژیم غذایی 

 .در دوران کودکی از اهمیت زیادی در زندگی آینده برخوردار است

 درصد مصرف کل انرژی شناسایی نشد 2مرتبط با کاهش مصرف قند به کمتر از  های آسیبدال بر  هیچ مدرکی. 

  طور بهولی  اندازد می تأخیرو به  دهد میرا کاهش  شده دادهاگرچه قرار گرفتن در معرض فلوراید پوسیدگی دندان در سن 

و پوسیدگی دندان هنوز هم در جمعیت در  کند نمیکامل، از شروع روند کاویتاسیون و پوسیدگی دندان جلوگیری 

 (.82-68)رو به افزایش است  معرض فلوراید

  ،مصرف قندهای آزاد یک استراتژی مناسب برای افزایش مصرف کالری در افراد با مصرف انرژی زیاد و جذب ناکافی انرژی

 .دیگر در دسترس باشند، در نظر گرفته نشده است های گزینهاگر 

  صدق  حاد شدید و متوسط سوءتغذیهبرای مدیریت  ازجملهفراد نیازمند به رژیم غذایی و درمانی، در ا ها توصیهاین

 .است توسعه درحال جداگانه طور بهحاد شدید و متوسط  سوءتغذیهدستورالعمل خاصی برای مدیریت  .کند نمی

 و نظارت و ارزیابی انتشار، ترجمه و اجرا

 انتشار

 :دستورالعمل از طریق
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  اینترنتی شواهد کتابخانهWHO عملیات تغذیه  برای(eLENA)02  که یک کتابخانه آنلاین برای راهنمایی مبتنی

، مدیران برنامه، کارکنان بهداشتی، شرکا، سهامداران گذاران سیاستکه  کند میبر شواهد برای مداخلات تغذیه ارائه 

و همچنین اسناد مکمل،  های تغذیه است صیهو تو ها دستورالعملبه دسترسی به آخرین  مند علاقهو دیگر کارکنان 

 ای؛ عملیات تغذیه تأثیرو دلایل منطقی بیولوژیکی، رفتاری و ضمنی برای  سامانمند های بررسیمانند 

 سایت وب NHDهمراه با خلاصه اجرایی تمام شش زبان رسمی؛ و ، 

 های  فهرست ایمیلNHD ( مخاطب 1111بیش از) همچنین)در تغذیه  دو کمیته دائمی سازمان ملل متح> 

 (مخاطب 1111

 .انتشار خواهد شد

 ترجمه و اجرا

که مربوط به چربی و  هایی آن ویژه بهدیگر مواد غذایی و اهداف رژیم غذایی،  های دستورالعملاین دستورالعمل باید در رابطه با  

ای  تغذیه های سیاستبرای هدایت تا  استفاده شود ،است (اسیدهای چرب اشباع و اسیدهای چرب ترانس ازجمله)اسیدهای چرب 

 :توانند می راهکار این در ها توصیه .باشد مؤثریی برای ترویج یک رژیم غذایی سالم ها برنامهبهداشت عمومی و 

 برای برنامه مدیران و گذاران سیاست توسط: 

 و معیار؛ یک به نسبت خود مردم قند فعلی مصرف ـ ارزیابی

 عمومی؛ بهداشت مداخلات از وسیعی طیف طریق از لزوم، صورت در آزاد، قندهای مصرف شکاه منظور به اقدامات توسعهـ 

 آموزش ،غذا و غذایی مواد زدن برچسب شاملشوند  می اجرا کشور توسط حاضر حال در که مداخلات و اقدامات 

 و غذاها باهدف مالی های تسیاس و دارای قند آزاد بالا غیرالکلی مشروبات و غذایی مواد بازاریابی تنظیم ،کننده مصرف

 باشند؛ دارای قند آزاد بالا می های نوشیدنی

 قند دارای که غذاهای فرآوری شده خاص، طور به غذایی؛ محصولات اصلاح جهت استراتژی یک توسعه برای مورداستفاده 

 و هستند؛ بالا

                                                            
17   http://www.who.int/elena/en/ 
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 صورت به که ترجمه شود خاص وامحت و فرهنگی غذایی رژیم های دستورالعمل اساس بر غذایی مواد به کشور سطح در 

 قرار دهند موردتوجه را ورسوم آداب و غذایی رژیم در موجود غذایی مواد محلی

 .شوند استفاده

 غذایی رژیم کلی اهداف باید دستورالعملی چنین است، زیرا دستورالعمل این محدوده از خارج غذایی رژیم در کلی راهکار ارائه

 دستورالعمل این در ها توصیه به دستیابی ،حال بااین .داشته باشد نظر دراست را  دنیازمور مغذی مواد تمامدر مورد  که

 طور به تازه و کامل غذاهای از ای گسترده طیف زیرا ،گذاشت احترام ملی غذایی ورسوم آداببه  باید که درحالیاست  پذیر امکان

 .باشند می کم قند دارای طبیعی

 عملدستورال اجرای ارزیابی و نظارت 

 پایگاه طریق از جهانی سطح در ارزیابی .شود ارزیابی کشور سراسر در آن پذیرش ارزیابی با تواند می دستورالعمل این تأثیر

 به برای NHD توسط مرکزی فرم پلتخواهد بود ـ  03(GINA) تغذیه اقدام اجرای در WHO های داده جهانی

 .است یافته توسعه جهان سراسر درکه  عمومی بهداشت یرااج در تغذیه اقدامات مورد در اطلاعات گذاری اشتراک

GINA برنامه و اقدام 6211 و (قانون و قوانین ازجمله) سیاست 0111 حدود مورد در اطلاعات شامل حاضر حال در 

 اجرایتا دربرگیرنده  یافت خواهد گسترش 6102 سال در GINA .است شده اجرا کشور 031 دراست که  ای هتغذی

 دروس و کشور خاص دهی سازمان ،ریزی برنامه سازی پیاده جزئیات گذاری اشتراک به با کشور غذایی های لدستورالعم

 .باشد ،شده آموخته

GINA در ملی غذایی های دستورالعمل و ای تغذیه اقدامات به دستورالعملترجمه  چگونگی از هایی نمونه ارائه به قادر 

 .باشد می مختلف کشورهای

 

 

 

                                                            
18   http://www.who.int/nutrition/gina/en/index.html 
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 آینده های طرح و اتیتحقیق های شکاف

 آینده تحقیقات برای مفاهیم

 های پرسش از تعدادی ،NUGAG سلامتی و غذایی رژیم زیرگروه با بحث و سامانمند بررسی از حاصل نتایج اساس بر 

 .است شده خلاصه زیر در که شد مشخص آینده، تحقیقات برای مفاهیم و معوقه

 مرتبط واگیر غیر های ماریبی و چاقی به مربوط تحقیق مفاهیم و ها پرسش: 

 با مرتبط نتایج و فشارخون خون، چربی سطح به آزاد قند مصرفبه  مربوط متاآنالیز و سامانمند بررسی به نیازـ 

 (.انسولین به مقاومت و دیابتپیش  متابولیک، سندرم انسولین، گلوکز، مثال عنوان به) دیابت

 بدن وزن بر آزاد قند مصرف کاهش یا افزایش اثر مورد در( هفته 3 <) بلندمدت شده کنترلکارآزماییهای  به نیازـ 

 .است موجود مدت کوتاه های کارآزمایی از شواهد از بسیاری چراکه آزاد، زندگیبا افراد  در

 غیر های بیماری دیگر و چاقی ناسالم، وزن افزایش خطر آزاد قندهای مصرف که یی استبالا آستانه ارزیابی به نیازـ 

 .دهد می افزایشرا  مرتبط واگیر

 های نوشیدنی مصرف خاص، طور به مصرف قند؛ کاهش ارتقا برای تغییر رفتاری مختلف هایرویکرد ارزیابی به نیازـ 

 و کودکان میان در ویژه به کالری ازحد بیش در مصرفدخیل  رفتاری خطر عامل یک عنوان به که شکر با شده شیرین

 .(13)است  شده شناسایی نوجوانان

 دندان پوسیدگی به مربوط تحقیق مفاهیم و ها پرسش: 

در معرض فلوئور  که مناطقی در غذایی رژیم ارزیابی جهت روش بهبود با جدید کوهورت مطالعات انجام به نیازـ 

 ناکما مصرف بهبود بررسی با مطالعات انجام اما بود، خواهددشوار  بالینی های آزمایش انجام .اند قرار داشته یا نداشته

 .دهد ای را می آستانه مسائل بیشتر دقتبا  بررسی

 دستورالعمل روزرسانی به

WHO رو ازاین ؛کند می روزرسانی به پزشکی و علمی دانش آخرین بازتاب با را خود یها توصیه و ها دستورالعمل منظم طور به، 

 از پیشگیری برای موجود غذایی رژیم اهداف روزرسانی به برای WHO جاری های تلاش از بخشی دستورالعمل این روزرسانی به

 و ها داده اگر .شد خواهد بررسی 6161 سال در راهکار این های توصیه که است شده ریزی برنامه .است واگیر غیر های بیماری
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های  توصیه در تجدیدنظر و جدید شواهد بررسیمسئول  بررسی گروه یک ،باشند دسترس در زمان آن در جدید اطلاعات

 روزرسانی به هماهنگی مسئول ،WHO دبیرخانه دیگر یها بخش در خود شرکای با همراه ،NHD .شد خواهدتشکیل  ورالعملدست

 بررسی است قرار دستورالعملکه  زمان آن در (.61) است WHO دستورالعمل توسعه کتاب رسمی روش به دنبال دستورالعمل،

 .گنجانده شوند را استقبال خواهد کرد دستورالعمل در توانند می که را دیگر های پرسش برای هایی یشنهادپ WHO ،شود
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GRADE شواهد پروفایل .1ضمیمه 
1  

 سالان بزرگ در قند مصرف کاهش تأثیر برای GRADE پروفایل شواهد :1 جدول

 مان جیم و کلی سارا موینهان، پائولا مورنگا، ته لیزا: نویسندگان

 چیست؟ سالان بزرگ در قند مصرف کاهش اثر: سؤال

  سال بزرگعمومی  جمعیت: زمینه

  (CI% 9 )اثر  کنندگان شرکتتعداد  ارزیابی کیفی

تعداد  کیفیت

 مطالعات

کاهش  سایر ملاحظات عدم دقت غیرمستقیمی تناقض خطر انحراف طرح

 قند آزاد

 کنترل

 (داد نشان تر پایین مقادیر با است بهتر کیلوگرم، در شده گیری اندازه ماه؛ 8 تا هفته 11 پیگیری) بدن وزن

کارآزماییهای  2

 تصادفی

انحراف خطر 

 جدی

عدم تناقض 

 جدی

 غیرمستقیمعدم 

 بودن جدی

عدم دقت 

 جدی

 انتشار عدم

 شناسایی انحراف

 

812 

 

101 

MD 0.80 

lower 

(0860 to 0.39 

lower) 

 
⊝⊕⊕⊕ 

 متوسط

 (استاندارد شاخص با گیری اندازه سال؛1 -8 پیگیری) دندان پوسیدگی

مطالعات  3

 ای مشاهده

 عدم خطر

 جدی انحراف

 تناقض عدم

 جدی

 غیرمستقیم عدم

 جدی بودن

 دقت عدم

 جدی

  اثر اندازه بزرگ

6321 

 ⊕⊕⊕⊝ نشده ادغام
 متوسط

CI :اطمینان،  فاصلهMD :میانگین اختلاف 

a. تصادفی های کار آزمایی برای تنها تعریف این. شد داده آزاد قند طبیعی سطح اجازه مصرف ها آن به که کنترل کاهش دادند، گروه به نسبت آزاد خود را قند مصرف گروه این در کنندگان شرکت 

 .شود می اعمال بدن وزن برای

b. یستن گرفتن کم دست برای کافی توجیه اما شود، تأثیر منجر به برآورد تواند می اند، گزارش نمودند که رسانیده پایان به آزمایش را که کسانی برای را ها داده تنها مطالعه سه. 

c. گرفته نشد کم دستشواهد برای تناقض انتشار . جهت اطمینان دشوار بود ها آنانتشار  ،گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد مطالعه پنج تنها اینکه به توجه با. 

d. دخیل بودند دندان پوسیدگی در قند مصرف اثر ارزیابی در مطالعه کوهورت هشت. 

e. شد داده تشخیص پوسیدگی و قند مصرف بین مداومی ارتباط و ،قرارداد موردبررسیقرار گرفتن فلوراید را  معرض در مطالعه هشت از مورد شش. نداشت وجود انحراف خطر از شواهدی. 

f. عدم نبودند، مناسب ادغام برای ها داده که ازآنجایی .است پیداشده قند بالاتر مصرف با دندان پوسیدگی از بالاتری سطوح مطالعه هشت از مورد هفت نتایج. نداشت وجود تناقض از شواهدی 

 .قرارداد مورد ارزیابی رسماً توان نمیرا  تجانس

g. است شده گرفته کم دست زیر دلایل به غیرمستقیم بودن  برای شواهد و مدارک: 

 پذیرتر آسیب و تر نرم شیری های دندان دندان مینای هرچند)یکسان است  سالان بزرگ و کودکان در دندان پوسیدگی علت ،حال بااینشد؛  انجام کودکان در منحصراً کوهورت مطالعه تمامی هشت 

 در ازجمله سالان بزرگ دیگر دربا طراحی  مطالعه پنج هر یها داده ندارد، وجود سالان بزرگ در ای شده انجام کوهورت هیچ مطالعه اگرچه(. پلاک هستند اسید توسط شدن دمینرالیزه نسبت به

 تا( دائمی های دندان) کودکی دوران از دندان پوسیدگی بهداشت منفی اثرات .نمودند را شناسایی دندان پوسیدگی سطح و غذایی رژیم قند بین آماری دار معنی و مثبت رابطه ،مند نظام مرور

 .است دائمی های دندان شامل کوهورت مطالعه هشت از مورد چهار .هستند تجمعی سالی بزرگ

 متحده ایالات و سوئد جنوبی، آفریقای فنلاند، انگلستان، برزیل، آرژانتین،: شد انجام جهان سراسر در جوامع در مطالعات. 

 گزارش کردند، قندها را مصرف کل ابتدا در همکاران و گانـراگ.نمودند گزارش شده اضافه قند مانند قند، اجزای یا و آزاد قندهای مصرف روی بر مستقیماً کوهورت مطالعه هشت از مورد شش 

 و برت(. 11)دارد  وجود شده اضافه قندهای مصرف و قند مصرف کل بین مثبت همبستگی یک که کردند تأیید و ارزیابی نمودند خود را اصلی کوهورت مطالعه شده اضافه قند درصد ازآن پس اما

 از حاصل نتایج به توجه با. نبود دسترس در مطالعه زمان در مربوطه غذایی مواد ترکیب یها داده چراکه نبودند کار این به قادر اما داشتند، نظر مختلف را در قندهای گیری اندازه( 81) همکاران

بنابراین، . اعمال خواهد شد و همکاران برت در مطالعه کوهورت شده اضافه قند مصرف و قند مصرف کل میان مشابهی رابطه که شد گرفته نظر در ،(11) همکاران و گان -راگ ـ وتحلیل تجزیه

 .را حفظ کرد وتحلیل تجزیه همکاران و برت مطالعه

h. بالایی سطح با کودکان که دادند گزارش همکاران و رودریگز :دارد وجود کوهورت مطالعات از برخی در بزرگ اثر برای شواهد ،حال باایننبود؛  مناسب ادغام برای کوهورت مطالعه هشت یها داده 

 و گان ؛ راگـ ـ(OR 2.75; 95% CI: 1.29, 5.85( )21) داشته باشند بالاتر پوسیدگی که دارد احتمال بیشتر برابر 22/6، مصرف قند تر پایین سطوح با کودکان نسبت به قند مصرف از

 DMFS ( 12% CI: 0.10, 2.46 0863 متوسط طور به افزایش دهنده نشان که ،را گزارش نمودند شده مصرف آزاد شکر میزان توسط DMFS افزایش رگرسیون وتحلیل تجزیه نتایج همکاران

 پایین، قند گروه در( SD 1.1) 182 با مقایسه در( SD 2.0) 081 بالای قند گروه در DMFT همکاران و Ruottinen ؛ (62)است  قند مصرف روز/  گرم 011 افزایش هر با سال 6 از با بیش( 

کم  قند گروه برای( SD 1.2) 080 و بالا قند گروه برای( SD 3.3) 682 برابر DMFT و (SD 2.5) 081 کم قند گروه در و (SD 3.9) 881 بالای قند گروه در DMFT / DMFT میانگین با

 دیگر. (20)است  اقتصادی و اجتماعی وضعیت توسط شده مخدوش گرفتن بالا علت به زیاد احتمال به اما کند فراوان را حمایت می اثر همکاران و Battelino مطالعه و ؛(62)را گزارش کردند 

 بار یک. شد می حمایت محیطی زیست مطالعات توسط( 62)همکاران  و گان-راگ ـ کوهورت مطالعه در شده گزارش پاسخ-دوز اثر علاوه بر این،. نکردند گزارش را پوسیدگی اثر میزان مطالعات

 .شد روزرسانی به بالا اثر اندازه برای

i. کوهورت مطالعه هشت کنندگان شرکت کل تعداد. 

CI :اطمینان؛  فاصلهDMFS : پرشده؛  یا و رفته ازدست فاسد،( دندان)سطوحDMFT :پرشده؛  یا و رفته ازدست پوسیده، های دندانdmft/DMFT :دندان  و یاپرشده  یا و رفته ازدست فاسد، شیری های دندان

 .انحراف معیار: SD؛ شانسنسبت : OR؛ پرکرده یا و رفته ازدست فاسد،
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 (.11 ،81)است  مند نظام های مرور نتایج اساس بر سلامتی، و غذایی رژیم زیرگروه NUGAG ورودی و در بحث وارد شده GRADE شواهد پروفایل  
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 سالان بزرگ در قند مصرف افزایش تأثیر برای GRADE شواهد پروفایل: 2 جدول

 مان جیم و کلی سارا موینهان، پائولا مورنگا، ته لیزا: نویسندگان

 چیست؟ سالان بزرگ در قند مصرف افزایش اثر: سؤال

 عمومی سال بزرگ جمعیت: زمینه

CI :اطمینان، فاصله MD :میانگین اختلاف 

  کنندگان شرکتتعداد  کیفی ارزیابی

 اثر

( 9 %CI) 

 

 تعداد کیفیت

 مطالعات

افزایش  سایر ملاحظات عدم دقت غیرمستقیمی تناقض خطر انحراف طرح

 قند آزاد

 کنترل

 (داد نشان تر پایین مقادیر با است بهتر کیلوگرم، در شده گیری اندازه ماه؛ 6 تا هفته 2 پیگیری) بدن وزن

 کارآزماییهای 01

 تصادفی

 عدم خطر

 جدی انحراف

عدم تناقض 

 جدی

 غیرمستقیم عدم

 جدی بودن

 دقت عدم

 جدی

انتشار   

 شناسایی

 انحراف

 

620 

 

623 

MD 0.75 

higher 

(1881 to 1.19 

higher 

 
⊝⊕⊕⊕ 

 متوسط

 (استاندارد های شاخص با گیری اندازه سال؛ 1-8 پیگیری) دندان پوسیدگی

 مطالعات 3

 ای مشاهده

 خطر عدم

 جدی انحراف

 تناقض عدم

 جدی

 غیرمستقیم عدم

 جدی بودن

 دقت عدم

 جدی

  بزرگ اندازه اثر

6321 

 

 ادغام نشده

⊕⊕⊕⊝ 
 متوسط

 

a. بدن وزن برای تصادفی های کار آزمایی برای تنها تعریف این. شد داده آزاد قند طبیعی سطح مصرف اجازه ها آن به که دادند، کاهش کنترل گروه به نسبت را خود آزاد قند مصرف گروه این در کنندگان شرکت 

 .شود می اعمال

b. و سانتو مطالعه آیا که نیست معلوم Yudkin (26 )دهد  نمی را تغییر کلی گیری نتیجه مطالعه حذف این اما تصادفی بود(MD 0.83; 95% CI: 0.30,1.36.) 

c. دهد  نمی تغییر را کلی گیری نتیجه مطالعه این حذف اما ،باشد میگزارش کرد مه بالقوه در خطر خطا  اند رسانیده پایان به را آزمایش که کسانی برای را ها داده تنها( 28) آزمایش یک(MD 0.83; 95% CI: 

0.31,1.35.) 

d. دهند می نشان را وزن تغییر در قند مصرف افزایش مداوم مثبت اثر مطالعات دارد، وجود آماری تجانس عدم های نشانه از برخی اگرچه. 

e. کند می را ارائه وزن افزایش و قند مصرف افزایش بین ارتباط به مربوط شواهد ها داده ،درنتیجهاست؛  موردنظر شواهد بر تغییر یک شناسایی برای کافی دارای زمان مدت کوتاه مطالعات این. 

f. شد نادیده گرفته شواهد بنابراین،. است انتشار قیفی حاکی از تناقض طرح. 

g. باشند دخیل می دندان پوسیدگی در قند مصرف اثر ارزیابی در کوهورت مطالعه هشت. 

h. شد داده تشخیص پوسیدگی دندان و قند مصرف بین مداوم ارتباط و ،شداختصاص داده  فلوراید معرض در گرفتن قرار برای مطالعه هشت از مورد شش. داردن وجود انحراف خطر از شواهدی. 

i. را  تجانس عدم نبود، ادغام برای مناسب ها داده که ازآنجایی .را نشان داد بالاتر قند مصرف با دندان پوسیدگی از بالاتری سطوح مطالعه هشت از مورد هفت از حاصل نتایج. نداشت وجود تناقض از شواهدی

 .قرارداد ارزیابی مورد رسمی طور به توان نمی

J :است شده گرفته کم دست زیر دلایل به بودن غیرمستقیم برای شواهد و مدارک: 

 به نسبت پذیرتر آسیب و تر نرم شیری های دندان دندان مینای هرچند) است یکسان سالان بزرگ و کودکان در دندان پوسیدگی علت ،حال بااین شد؛ انجام کودکان در منحصراً کوهورت مطالعه هشت تمامی 

 و مثبت رابطه مند نظام مرور در ازجمله سالان بزرگ دیگر در با طراحی مطالعه پنج هر یها داده ندارد، وجود سالان بزرگ در شده انجام کوهورت مطالعه هیچ اگرچه(. هستند پلاک اسید توسط شدن دمینرالیزه

 هشت از مورد چهار. هستند تجمعی سالی بزرگ تا( دائمی های دندان) کودکی دوران از دندان پوسیدگی بهداشت منفی اثرات. نمودند شناسایی را دندان پوسیدگی سطح و غذایی رژیم قند بین آماری دار معنی

 .است دائمی های دندان شامل کوهورت مطالعه

 متحده ایالات و سوئد جنوبی، آفریقای فنلاند، انگلستان، برزیل، آرژانتین،: شد انجام جهان سراسر در جوامع در مطالعات. 

 ازآن پس اما کردند، گزارش را قندها مصرف کل ابتدا در همکاران و راگـگان.نمودند گزارش شده اضافه قند مانند قند، اجزای یا و آزاد قندهای مصرف روی بر مستقیماً کوهورت مطالعه هشت از مورد شش 

 گیری اندازه( 81) همکاران و برت(. 11) دارد وجود شده اضافه قندهای مصرف و قند مصرف کل بین مثبت همبستگی یک که کردند تأیید و نمودند ارزیابی را خود اصلی کوهورت مطالعه شده اضافه قند درصد

 همکاران و گان -ـ راگ وتحلیل تجزیه از حاصل نتایج به توجه با. نبود دسترس در مطالعه زمان در مربوطه غذایی مواد ترکیب یها داده چراکه نبودند کار این به قادر اما داشتند، نظر در را مختلف قندهای

 .کرد حفظ را وتحلیل تجزیه همکاران و برت مطالعه بنابراین،. شد خواهد اعمال همکاران و برت کوهورت مطالعه در شده اضافه قند مصرف و قند مصرف کل میان مشابهی رابطه که شد گرفته نظر در ،(11)

K :نسبت به قند مصرف از بالایی سطح با کودکان که دادند گزارش همکاران و رودریگز: دارد وجود کوهورت مطالعات از برخی در بزرگ اثر برای شواهد ،حال بااین نبود؛ مناسب ادغام برای کوهورت مطالعه هشت یها داده 

 توسط DMFS افزایش رگرسیون وتحلیل تجزیه نتایج همکاران و گان ـ راگـ ؛(50) (OR 2.75; 95% CI: 1.29, 5.85) باشند داشته پوسیدگی که دارد احتمال بیشتر برابر 22/6قند،  مصرف تر پایین سطوح با کودکان

 و Ruottinen  ؛(62) است قند مصرف روز/  گرم 011 افزایش هر با سال 6 در طول DMFS ( 95% CI: 0.10, 2.46 ) 63/0 متوسط طور به افزایش دهنده نشان که نمودند، گزارش را شده مصرف آزاد شکر میزان

 DMFT و (SD 2.5) 1/0 کم قند گروه در و (SD 3.9) 1/8 بالای قند گروه در DMFT / DMFT میانگین با پایین، قند گروه در (SD 1.1) 2/1 با مقایسه در (SD 2.0) 1/0 بالای قند گروه در DMFT همکاران

 توسط شده مخدوش گرفتن بالا علت به زیاد احتمال به اما کند می حمایت را فراوان اثر همکاران و Battelino مطالعه و ؛(62) کردند گزارش را کم قند گروه برای (SD 1.2) 0/0 و بالا قند گروه برای (SD 3.3) 2/6 برابر

 حمایت محیطی زیست مطالعات توسط( 62) همکاران و گان-ـ راگ کوهورت مطالعه در شده گزارش پاسخ-دوز اثر این، بر علاوه. نکردند گزارش را پوسیدگی اثر میزان مطالعات دیگر(. 20) است اقتصادی و اجتماعی وضعیت

 .رسانی شده استروز به بالا اثر اندازه برای بار یک. شد می

l. :کوهورت مطالعه هشت کنندگان شرکت کل تعداد. 

CI :اطمینان؛ فاصله DMFS :پرشده؛ یا و رفته ازدست فاسد،( دندان) سطوح DMFT :پرشده؛ یا و رفته ازدست پوسیده، های دندان dmft/DMFT :فاسد، دندان یا و پرشده یا و رفته ازدست فاسد، شیری های دندان 

 .معیار انحراف: SD ؛خطر نسبت: OR ؛پرکرده یا و رفته ازدست
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 کودکان در قند مصرف کاهش تأثیر برای GRADE شواهد پروفایل :3جدول 

 مان جیم و کلی سارا موینهان، پائولا مورنگا، ته لیزا: نویسندگان

 چیست؟ کودکان در قند مصرف کاهش اثر: سؤال

 عمومی سال بزرگ جمعیت: زمینه

 اثر کنندگان شرکتتعداد  ارزیابی کیفی

( 9 %CI) 

 کیفیت

تعداد 

 مطالعات

سایر  عدم دقت  غیرمستقیمی تناقض خطر انحراف طرح

 ملاحظات

کاهش قندهای 

 آزاد

 کنترل

BMI (داد نشان تر پایین مقادیر با است بهتر. استاندارد تفاوت میانگین هفته، 92 تا 16 از پیگیری) 

 کارآزماییهای 2

 تصادفی

 عدم خطر

 انحراف جدی

عدم  تناقض جدی

 غیرمستقیمی

 جدی

دقت  عدم

 جدی

 

 هیچ

0026 0122 

 

SMD 0.09 

higher 

(0.14 lower 

to 0.32 

higher) 

⊕⊕⊕⊝ 
 متوسط

 (استاندارد های شاخص با گیری اندازه سال؛ 1-8 پیگیری) دندان پوسیدگی

 مطالعات 3

 ای مشاهده

 خطر عدم

 جدی انحراف

 عدم تناقض

 جدی

 عدم

 غیرمستقیمی

 جدی

 دقت عدم

 جدی

 اندازه اثر

 بزرگ
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 ⊝⊕⊕⊕ ادغام نشده
 متوسط

BMI :بدن؛  توده شاخصCI :اطمینان؛  فاصلهSMD :استاندارد اختلاف میانگین 

a. کار آزمایی برای تنها تعریف این. شد داده آزاد قند طبیعی سطح مصرف اجازه ها آن به که دادند، کاهش کنترل گروه به نسبت را خود آزاد قند مصرف گروه این در کنندگان شرکت 

 .شود می اعمال BMI برای تصادفی های

b. نیست کافی توجیه این قرار دهد اما تأثیر را تحت مداخله اثر است ممکن کنند، که مداخله را گزارش می ضعیف انطباق وتحلیل تجزیه این در شده گنجانده مطالعات. 

c. توجه قابل تجانس عدم :I²=82%. 

d. شود نادیده گرفته می دقت عدم برای دوم بار برای شواهد بنابراین، شود؛ دقت می عدم به منجر تناقض .فردی مطالعات در تجانس عدم به دلیل تناقض گرفتن کم دست. 

e. است دخیل دندان پوسیدگی در قند مصرف اثر ارزیابی در کوهورت مطالعه هشت. 

f. داده تشخیص پوسیدگی و قند مصرف بین مداومی ارتباط و ،قرارداد موردبررسی را فلوراید گرفتن قرار معرض در مطالعه هشت از مورد شش. نداشت وجود انحراف خطر از شواهدی 

 .شد

g. ادغام برای مناسب ها داده که ازآنجایی. داد نشان را بالاتر قند مصرف با دندان پوسیدگی از بالاتری سطوح مطالعه هشت از مورد هفت از حاصل نتایج. نداشت وجود تناقض از شواهدی 

 .قرارداد ارزیابی مورد رسمی طور به توان نمی را تجانس عدم نبود،

h. است شده گرفته کم دست زیر دلایل به بودن غیرمستقیم برای شواهد و مدارک: 

 شد انجام کودکان در کوهورت مطالعه هشت همه. 

 متحده ایالات و سوئد جنوبی، آفریقای فنلاند، انگلستان، برزیل، آرژانتین،: شد انجام جهان سراسر در جوامع در مطالعات. 

 را قندها مصرف کل ابتدا در همکاران و گانراگ ـ .نمودند گزارش شده اضافه قند مانند قند، اجزای یا و آزاد قندهای مصرف روی بر مستقیماً کوهورت مطالعه هشت از مورد شش 

 قندهای مصرف و قند مصرف کل بین مثبت همبستگی یک که کردند تأیید و نمودند ارزیابی را خود اصلی کوهورت مطالعه شده اضافه قند درصد ازآن پس اما کردند، گزارش

 زمان در مربوطه غذایی مواد ترکیب یها داده چراکه نبودند کار این به قادر اما داشتند، نظر در را مختلف قندهای گیری اندازه( 81) همکاران و برت(. 11) دارد وجود شده اضافه

 در شده اضافه قند مصرف و قند مصرف کل میان مشابهی رابطه که شد گرفته نظر در ،(11) همکاران و گان -ـ راگ وتحلیل تجزیه از حاصل نتایج به توجه با. نبود دسترس در مطالعه

 .کرد حفظ را وتحلیل تجزیه همکاران و برت مطالعه بنابراین،. شد خواهد اعمال همکاران و برت کوهورت مطالعه

I :کودکان که دادند گزارش همکاران و رودریگز: دارد وجود کوهورت مطالعات از برخی در بزرگ اثر برای شواهد ،حال بااین نبود؛ مناسب ادغام برای کوهورت همطالع هشت یها داده 

 (OR 2.75; 95% CI: 1.29, 5.85) باشند داشته بالاتر پوسیدگی که دارد احتمال بیشتر برابر 22/6 قند مصرف تر پایین سطوح با کودکان نسبت به قند مصرف از بالایی سطح با

 0863 متوسط طور به افزایش دهنده نشان که نمودند، گزارش را شده مصرف آزاد شکر میزان توسط DMFS افزایش رگرسیون وتحلیل تجزیه نتایج همکاران و گان ـ راگـ ؛(50)

DMFS ( 95% CI: 0.10, 2.46  )؛(62) است قند مصرف روز/  گرم 011 افزایش هر با سال 6 از بیش با  Ruottinen همکاران و DMFT 1/0 بالای قند گروه در (SD 

 2/6 برابر DMFT و( SD 2.5) 1/0 کم قند گروه در و( SD 3.9) 1/8 بالای قند گروه در DMFT / DMFT میانگین با پایین، قند گروه در( SD 1.1) 2/1 با مقایسه در( 2.0

(SD 3.3 )0/0 و بالا قند گروه برای (SD 1.2 )مطالعه و ؛(62) کردند گزارش را کم قند گروه برای Battelino علت به زیاد احتمال به اما کند می حمایت را فراوان اثر همکاران و 

 مطالعه در شده گزارش پاسخ-دوز اثر این، بر علاوه. نکردند گزارش را پوسیدگی اثر میزان مطالعات دیگر(. 20) است اقتصادی و اجتماعی وضعیت توسط شده مخدوش گرفتن بالا

 .شد روزرسانی به بالا اثر اندازه برای بار یک. شد می حمایت محیطی زیست مطالعات توسط( 62) همکاران و گان-ـ راگ کوهورت

J :کوهورت مطالعه هشت کنندگان شرکت کل تعداد. 

BMI :بدن؛  توده شاخصCI :اطمینان؛ فاصله DMFS :پرشده؛ یا و رفته ازدست فاسد،( دندان) سطوح DMFT :پرشده؛ یا و رفته ازدست پوسیده، های دندان dmft/DMFT :

 .معیار انحراف: SD ؛خطر نسبت: OR ؛پرکرده یا و رفته ازدست فاسد، دندان و یا پرشده یا و رفته ازدست فاسد، شیری های دندان
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 کودکان در قند مصرف افزایش تأثیر برای GRADE شواهد پروفایل: 1 جدول

 مان جیم و کلی سارا موینهان، پائولا مورنگا، ته لیزا: نویسندگان

 چیست؟ کودکان در قند مصرف کاهش اثر: سؤال

 عمومی سال بزرگ جمعیت: زمینه

 اثر کنندگان شرکتتعداد  ارزیابی کیفی

( 9 %CI) 

 کیفیت

تعداد 

 مطالعات

سایر  عدم دقت  غیرمستقیمی تناقض خطر انحراف طرح

 ملاحظات

افزایش 

 قندهای آزاد

 کنترل

 (سال 1-8 پیگیری) پایه مصرف با کمترین دسته میزان در مقابل بالاترین در کودکان در وزن اضافه

مطالعات  2/2

 ای مشاهده

عدم خطر 

 انحراف جدی

عدم تناقض 

 جدی

عدم 

 غیرمستقیمی

 دقتی بیعدم 

 جدی

 OR 1.55 6213 1212 هیچ

(0886 to 

1.82) 

⊝⊝⊕⊕ 
 کم

 (استاندارد های شاخص با گیری اندازه سال؛ 1-8 پیگیری) دندان پوسیدگی

 مطالعات 3

 ای مشاهده

 خطر عدم

 جدی انحراف

 تناقض عدم

 جدی

 عدم

 غیرمستقیمی

 دقتی بی عدم

 جدی

اثر اندازه 

 بزرگ
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 ⊝⊕⊕⊕ 

 متوسط

CI :اطمینان؛ فاصله OR :عادی نسبت 

a. کار آزمایی برای تنها تعریف این. شد داده آزاد قند طبیعی سطح مصرف اجازه ها آن به که دادند، کاهش کنترل گروه به نسبت را خود آزاد قند مصرف گروه این در کنندگان شرکت 

 .شود می اعمال بدن وزن برای تصادفی های

b. بدون  کودکان با ابتدا در شکر با شده شیرین-نوشابه از روزانه وعده یک حدود مصرفو  وزن اضافه با کودکان در پیگیری برای بودن تصادفی برای شده گزارش کوهورت مطالعه پنج

 .کم مقایسه شد بسیارمصرف  یا و مصرف

c. بودندغیر قاطع  نتایج ،حال بااین. گرفت قرار مورداستفاده پاسخ-دوز اثر آزمودن برای بتا برای ضرایب شده گزارش مقایسه 88 با وهورتک مطالعه 01 یها داده. 

d. اند دخیل دندان پوسیدگی در قند مصرف اثر ارزیابی در وهورتک مطالعه هشت. 

e. داده تشخیص پوسیدگی و قند مصرف بین مداومی ارتباط و ،قرارداد موردبررسی را فلوراید گرفتن قرار معرض در مطالعه هشت از مورد شش. نداشت وجود انحراف خطر از شواهدی 

 .شد

f. ادغام برای مناسب ها داده که ازآنجایی. داد نشان را بالاتر قند مصرف با دندان پوسیدگی از بالاتری سطوح مطالعه هشت از مورد هفت از حاصل نتایج. نداشت وجود تناقض از شواهدی 

 .قرارداد ارزیابی مورد رسمی طور به توان نمی را تجانس عدم نبود،

g. است شده گرفته کم دست زیر دلایل به بودن غیرمستقیم برای شواهد و مدارک: 

 شد انجام کودکان در کوهورت مطالعه هشت همه. 

 متحده ایالات و سوئد جنوبی، آفریقای فنلاند، انگلستان، برزیل، آرژانتین،: شد انجام جهان سراسر جوامع در مطالعات. 

 کل ابتدا در همکاران و گانراگ ـ .نمودند گزارش شده اضافه قند مانند قند، اجزای یا و آزاد قندهای مصرف روی بر مستقیماً کوهورت مطالعه هشت از مورد شش 

 مصرف کل بین مثبت همبستگی یک که کردند تأیید و نمودند ارزیابی را خود اصلی کوهورت مطالعه شده اضافه قند درصد ازآن پس اما کردند، گزارش را قندها مصرف

 یها داده چراکه نبودند کار این به قادر اما داشتند، نظر در را مختلف قندهای گیری اندازه( 81) همکاران و برت(. 11) دارد وجود شده اضافه قندهای مصرف و قند

 رابطه که شد گرفته نظر در ،(11) همکاران و گان -ـ راگ وتحلیل تجزیه از حاصل نتایج به توجه با. نبود دسترس در مطالعه زمان در مربوطه غذایی مواد ترکیب

 حفظ را وتحلیل تجزیه همکاران و برت مطالعه بنابراین،. شد خواهد اعمال همکاران و برت کوهورت مطالعه در شده اضافه قند مصرف و قند مصرف کل میان مشابهی

 .کرد

I :که دادند گزارش همکاران و رودریگز: دارد وجود کوهورت مطالعات از برخی در بزرگ اثر برای شواهد ،حال بااین نبود؛ مناسب ادغام برای کوهورت مطالعات هشت یها داده 

 OR 2.75; 95%) باشند داشته بالاتر پوسیدگی که دارد احتمال بیشتر برابر 22/6 قند مصرف تر پایین سطوح با کودکان نسبت به قند مصرف از بالایی سطح با کودکان

CI: 1.29, 5.85) (50)افزایش رگرسیون وتحلیل تجزیه نتایج همکاران و گان ـ راگـ ؛ DMFS دهنده نشان که نمودند، گزارش را شده مصرف آزاد شکر میزان توسط 

 همکاران و Ruottinen  ؛(62) است قند مصرف روز/  گرم 011 افزایش هر با سال 6 از بیش با DMFS ( 95% CI: 0.10, 2.46 ) 63/0 متوسط طور به افزایش

DMFT 1/0 بالای قند گروه در (SD 2.0) 2/1 با مقایسه در (SD 1.1) میانگین با پایین، قند گروه در DMFT / DMFT 1/8 بالای قند گروه در (SD 3.9) در و 

 و Battelino مطالعه و ؛(62) کردند گزارش را کم قند گروه برای (SD 1.2) 0/0 و بالا قند گروه برای (SD 3.3) 2/6 برابر DMFT و (SD 2.5) 1/0 کم قند گروه

 را پوسیدگی اثر میزان مطالعات دیگر(. 20) است اقتصادی و اجتماعی وضعیت توسط شده مخدوش گرفتن بالا علت به زیاد احتمال به اما کند می حمایت را فراوان اثر همکاران

 اثر اندازه برای بار یک. شد می حمایت محیطی زیست مطالعات توسط( 62) همکاران و گان-ـ راگ کوهورت مطالعه در شده گزارش پاسخ-دوز اثر این، بر علاوه. نکردند گزارش

 .شد روزرسانی بهبال 

J :کوهورت مطالعه هشت کنندگان شرکت کل تعداد. 

CI :اطمینان؛ فاصله DMFS :پرشده؛ یا و رفته ازدست فاسد،( دندان) سطوح DMFT :پرشده؛ یا و رفته ازدست پوسیده، های دندان 

dmft/DMFT :؛پرکرده یا و رفته ازدست فاسد، دندان و یا پرشده یا و رفته ازدست فاسد، شیری های دندان OR :؛خطر نسبت SD :

 .معیار انحراف
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 انرژی کل مصرف درصد 01 زیر به آزاد قند کاهش مصرف تأثیر برای GRADE پروفایل شواهد :9 جدول

  کلی سارا موینهان و پائولا: نویسندگان

 چیست؟ انرژی کل مصرف ٪01 از کمتر به قند مصرف کاهش اثر: سؤال

 کلی جمعیت: زمینه

 

 

a.  اند دخیلکل مصرف انرژی بر پوسیدگی دندان % 01پنج مطالعه کوهورت در ارزیابی اثر کاهش مصرف قند به زیر. 

b. ارتباط ثابتی بین مصرف قندهای آزاد و پوسیدگی تشخیص داده شد. ندقرارداد موردتوجهتمامی مطالعات تماس با فلوراید را . شواهدی از خطر انحراف وجود ندارد . 

c. کل % 01مقایسه مصرف قندهای آزاد بالای )نتایج این پنج مطالعه مقادیر بالای پوسیدگی دندان با مصرف میزان زیاد پوسیدگی را نشان داد . ناقض مشاهده نگردیدشواهدی از ت

 .نمود ارزیابی یرسم طور به توان نمیرا  تجانس عدم نبودند، ادغام مناسب ها داده که ازآنجایی(. کل انرژی% 01مصرف انرژی، به مصرف زیر 

d. است شده گرفته کم دست زیر دلایل به بودن غیرمستقیم برای شواهد و مدارک: 

 و تر نرم شیری های دندان دندان مینای هرچند)است  یکسان سالان بزرگ و کودکان در دندان پوسیدگی ، علتوجود بااینشد؛  انجام کودکان در منحصراً کوهورت مطالعه تمامی پنج 

 دیگر دربا طراحی  مطالعه پنج هر یها داده ندارد، وجود سالان بزرگ در شده انجام کوهورت مطالعه هیچ اگرچه(. هستند پلاک اسید توسط شدن دمینرالیزه به نسبت پذیرتر آسیب

 دوران از دندان پوسیدگی بهداشت منفی اثرات. نمودند شناسایی را دندان پوسیدگی سطح و غذایی رژیم قند بین آماری دار معنی و مثبت رابطهمند  مرور نظام در ازجمله سالان بزرگ

 .هستند تجمعی سالی بزرگ تا( دائمی های دندان) کودکی

 متحده ایالات و سوئد جنوبی، آفریقای فنلاند، انگلستان، برزیل، آرژانتین،: شد انجام جهان سراسر جوامع در مطالعات. 

 را قندها مصرف کل ابتدا در همکاران و گان ـ راگ.نمودند گزارش شده اضافه قند مانند قند، اجزای یا و آزاد قندهای مصرف روی بر مستقیماً کوهورت مطالعه هشت از مورد چهار 

 قندهای مصرف و قند مصرف کل بین مثبت همبستگی یک که کردند تأیید و نمودند ارزیابی را خود اصلی کوهورت مطالعه شده اضافه قند درصد ازآن پس اما کردند، گزارش

 (.11) دارد وجود شده اضافه

e :سطح با کودکان که دادند گزارش همکاران و رودریگز: دارد وجود کوهورت مطالعات از برخی در بزرگ اثر برای شواهد ،حال بااین نبود؛ مناسب ادغام برای کوهورت مطالعه هشت یها داده 

 ـ راگـ ؛(50) (OR 2.75; 95% CI: 1.29, 5.85) باشند داشته بالاتر پوسیدگی که دارد احتمال بیشتر برابر 22/6 قند مصرف تر پایین سطوح با کودکان نسبت به قند مصرف از بالایی

 :DMFS ( 95% CI 63/0 متوسط طور به افزایش دهنده نشان که نمودند، گزارش را شده مصرف آزاد شکر میزان توسط DMFS افزایش رگرسیون وتحلیل تجزیه نتایج همکاران و گان

( SD 1.1) 2/1 با مقایسه در( SD 2.0) 1/0 بالای قند گروه در DMFT همکاران و Ruottinen  ؛(62) است قند مصرف روز/  گرم 011 افزایش هر با سال 6 از بیش با(  2.46 ,0.10

 SD) 080 و بالا قند گروه برای( SD 3.3) 2/6 برابر DMFT و( SD 2.5) 1/0 کم قند گروه در و( SD 3.9) 1/8 بالای قند گروه در DMFT / DMFT میانگین با پایین، قند گروه در

 و اجتماعی وضعیت توسط شده مخدوش گرفتن بالا علت به زیاد احتمال به اما کند می حمایت را فراوان اثر همکاران و Battelino مطالعه و ؛(62) کردند گزارش را کم قند گروه برای( 1.2

 مطالعات توسط( 62) همکاران و گان-ـ راگ کوهورت مطالعه در شده گزارش پاسخ-دوز اثر این، بر علاوه. نکردند گزارش را پوسیدگی اثر میزان مطالعات دیگر(. 20) است اقتصادی

 .شد روزرسانی به بالا اثر اندازه برای بار یک. شد می حمایت محیطی زیست

f :کوهورت مطالعه پنج از کنندگان شرکت کل تعداد 

CI :اطمینان؛ فاصله DMFS :پرشده؛ یا و رفته ازدست فاسد،( دندان) سطوح DMFT :پرشده؛ یا و رفته ازدست پوسیده، های دندان dmft/DMFT :

 اختلاف: MDمعیار؛  انحراف: SD ؛خطر نسبت: OR ؛پرکرده یا و رفته ازدست فاسد، دندان و یا پرشده یا و رفته ازدست فاسد، شیری های دندان

 .میانگین

 

 

  ارزیابی کیفی

تعداد 

 کنندگان شرکت

 

 اثر

 

  کیفیت

 تعداد مطالعات

 

 طرح

 

 خطر انحراف

 

 تناقض

 

 غیرمستقیمی

 

 دقت عدم

سایر 

 ملاحظات

 (استاندارد شاخص با گیری اندازه سال؛ 8 تا 1 از پیگیری) دندان پوسیدگی

 

9 

 

 

 

مطالعات 

 ای مشاهده

 

 عدم خطر

 انحراف

 

 تناقض عدم

 جدی

 

عدم 

 غیرمستقیمی

 

 عدم بدون

 جدی دقت

 

 اثر اندازه

 بزرگ

1311 

 

 

عدم 

 ادغام

 
⊝⊕⊕⊕ 

 متوسط
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 انرژی کل مصرف درصد 2 زیر به آزاد قند کاهش مصرف تأثیر برای GRADE شواهد پروفایل: 6 جدول

  کلی سارا و موینهان پائولا: نویسندگان

 چیست؟ انرژی کل مصرف ٪01 از کمتر به قند مصرف کاهش اثر: سؤال

 کلی جمعیت: زمینه

 تعداد کیفی ارزیابی

مصرف )کنندگان شرکت

 (11kg/person/year>قند

 

 اثر

 

 تعداد کیفیت

 مطالعات

 

 طرح

  انحراف خطر

 تناقض

 

 غیرمستقیمی

 

 دقت عدم

 سایر

 ملاحظات

 (استاندارد شاخص با گیری اندازه) دندان پوسیدگی

3  

 مطالعات

 اکولوژیک

 

خطر انحراف 

 جدی

 عدم

 تناقض

 جدی

 

 عدم بدون

 جدی دقت

 

 عدم

 غیرمستقیمی

 

 

 کدام هیچ

 

 

18881 

 دندان پوسیدگی توسعه

 که مطالعه 3 کل کاهش

 از و قند مصرف

 / شخص/  کیلوگرم 19

/  کیلوگرم 11>به سال

 کاهش سال/  شخص

 یافت

⊝⊝⊝⊕ 
 بسیار پایین

 

r :همبستگی ضریب 

a. بود نخواهد پذیر امکان نتیجه اقدامات تنوع به توجه با متاآنالیز. 

b. بودند مصرف قند های موجود سرانه داده با مقایسه در ها دندان پوسیدگی میزان در سطح ملی مطالعه سه. 

c. آزاد کمتری  قند مصرف که افرادی از دسته آن وجود ندارد کهاطمینان  امکان مورد، این ، دررو ازاین؛  نیست ممکن فردی سطح در نتایج با مواجهه ارتباط محیطی زیست مطالعات با

 .بنابراین، شواهد بسیار پایین است. باشند دندان میهمان افرادی هستند که دارای پوسیدگی دارند 

d. مصرف کل% 2 بالای آزاد قندهای مصرف مقایسه) داد نشان را پوسیدگی زیاد میزان مصرف با دندان پوسیدگی بالای مقادیر مطالعه پنج این نتایج. شواهدی از تناقض وجود ندارد 

 .نمود ارزیابی رسمی طور به توان نمی را تجانس عدم نبودند، ادغام مناسب ها داده که ازآنجایی(. انرژی کل% 2 زیر مصرف به انرژی،

e. و تر نرم شیری های دندان دندان مینای هرچند) است یکسان سالان بزرگ و کودکان در دندان پوسیدگی علت ،وجود بااین شد؛ انجام کودکان در منحصراً کوهورت مطالعه سه تمامی 

 فلوراید کم معرض با جمعیت در مطالعات این. باشند می تجمعی سنی دندان پوسیدگی بهداشت منفی و اثرات (هستند پلاک اسید توسط شدن دمینرالیزه به نسبت پذیرتر آسیب

 معرض در هنگام دندان پوسیدگی و قند مصرف بین رابطه باشد وجود ندارد زیرا فلوراید معرض در جمعیت به تعمیم که زمانی اثر تفاوت انتظاری در مورد ، هیچحال بااینشد،  انجام

 .دارد وجود همچنان قرار گرفتن فلوراید

f. جمعیتی مطالعه سه کنندگان شرکت کل تعداد. 

g. 02از  چشمگیری طور به قند بودن دسترس در که شد انجام زمانی ژاپن در مطالعات تمامی KG  /سال/  شخص/  کیلوگرم 6/1از  کمتر به دوم جهانی جنگ از قبل  سال/  شخص  

(i.e. ≈0.1% of total energy) افزایش پوسیدگی ارتباط خطی بین دسترسی قندها و ، (22،22)و تاکاهاشی ( 21،22)در مطالعه تاکوشی . است یافته کاهش 0112 سال در

، (23)در مطالعه اوکویا (. r=0.8)نشان دادند  سال 2ـ3- مدت طول برای درآمده دندان دائمی در اولین مولر  سال/  شخص/  KG 2ـ2/2و   سال/  شخص/  KG 6/1دندان بین 

در دومین مولر  ها دندانارتباط بین قندها و پوسیدگی . یافت نیز کاهش، البته نه تا صفر، ها دندانکاهش یافت، پوسیدگی   سال/  شخص/  KG 01به  02که دسترسی قند از 

 ،(سال/  شخص/   6/1و به کمتر از )کاهش یافت   سال/  شخص/  KG 01به کمتر از  02دسترسی قند از  که هنگامی( 21،21)در مطالعه کویکه . بود r=0.8دائمی دندان 

 مولر دومین و در r=0.8دندان پایینی   دائمی مولر اولین میانگین ارتباط بین دسترسی قند و میزان وقوع پوسیدگی دندان در .یافت نیز کاهش صفر، تا نه البته ،ها دندان پوسیدگی

 .سال را نشان داد/  شخص/   02و  0/1ارتباط خطی مستقیم بین دسترسی قند و میزان وقوع پوسیدگی دندان بین . بود r=0.6دندان بالایی  دائمی

h. روند که درحالی GRADE محیطی زیست مطالعات از مورد این در موجود شواهد ، بهترینبرد می کاررا ب کوهورت مطالعات و شده کنترل های کارآزمایی شواهد بررسی اول درجه در 

 ،  GRADE شناسی روشبا راهنمایی یک کارشناس . است

 اطلاعات تنظیم بدون مثال عنوان به)گرفت  قرار مورداستفاده مطالعاتی چنین ذاتی های محدودیت به توجه با ، محیطی زیست مطالعات شواهد کیفیت ارزیابی برای این روش

 و شد گرفته کارانه محافظه رویکرد ، یکرو ازاین. علیت است ارزیابی هرگونه با همراه نتایج با گرفتن قرار معرض در های داده ارتباط مانع که، (فردی سطح در ارائه بدون و مخدوش

 .شد داده کم بسیار نمره شواهد به
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 (PICO) نتایج و کنترل مداخله، جمعیت، قالب در اولویت سوالات. 2ضمیمه 

 چیست؟ بزرگسالان و کودکان در قند مصرف افزایش یا کاهش اثر

 چیست؟ انرژی کل مصرف درصد 01 زیر به آزاد قندهای مصرف کردن محدود اثر

 بزرگسالان

 جمعیت

 بالا و متوسطدرآمد کم،  با کشورهای در سالم ظاهراً بزرگسالان

 منطقه/  کشور قومیت، جنسیت، ،سن مانند جمعیت، های ویژگی هر کدام، در 

 زمینه بهداشت،/  جمعیتی عوامل اقتصادی و اجتماعی ، وضعیت(روستایی/  شهری)

 بهداشتی وضعیت و سلامت

 تعاریف        معرض در گرفتن قرار/  مداخله

 قندها مجموع 

 قندهای آزاد 

 (شده فرآوری غذاهای قند ای؛ حبه قند ساکارز،) شده افزوده قندهای 

 قندها از روزانه دریافتی انرژی لک درصد 

 شکر با شده نوشیدنیهای شیرین مصرف 

 ها آبمیوه 

 سطوح مقایسه                                                کنترل

 قطعی یا مداوم

 ها توصیه به پایبندی

 ها                       واسطه/  ها اثرات اصلاح کننده/  کننده مخدوش عوامل 

 مصرف قند نوع همه پایه سطح 

 مصرف انرژی 

 بدنی فعالیت و اندام تناسب انرژی؛ مصرف 

 و غذایی رژیم طراحی، در دیگر مداخلات 

 را در نظر بگیرید (مشخص کردن برای پروتکل) غذایی غیر 

 بگیرید نظر را در غذایی الگوهای رژیم/  غذایی رژیم دیگر های جنبه تاثیر 

 تنظیم شده است، چهبرای  شده؛ و نشده لتعدی برآوردهای: کوهورت مطالعات در

 کننده شیرین آیا که بگیرید را درنظر تاثیر و( اختصاص دادن برای پروتکل) چگونگی

 .شوند استفاده می شاهد عنوان به دیگر غذاهای/  شیر/  مصنوعی های
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 ها واسطه

 انرژی دانسیته مورد توجه قرار دادن 

 :توسط دهش گیری اندازه چاقی افزایش یا و بدن وزن 

 نتیجه

 BMI وزن، تغییر 

 وزن اضافه و چاقی بروز 

 گوناگون های روش ارزیابی شده با توزیع و بدن چربی 

 (بدون فرسایش) دندان پوسیدگی 

 چارچوب زمان                            

 اٌمستقیم غذایی مواد از ییبالا نسبت آن در که شده کنترل تغذیه مطالعات برای 

 یا وزن تغییرات شامل نتایج دارد، وجود کالری محدودیت هیچ و است شده ارائه

 .میباشد هفته 3 مطالعه زمان مدت حداقل در بدن چربی

 کالری، محدودیت بدون خرید، یا و مشاوره نوع مداخله آن در که یمطالعات برای 

 مطالعه زمان مدت حداقل با بدن چربی یا وزن تغییرات چاقی، بروز شامل نتایج

 .است (هفته 62) ماه 2

 کودکان

 جمعیت                              

 بالا و متوسط کم، درآمد با کشورهای در سالم ظاهراً بزرگسالان

 منطقه/  کشور قومیت، جنسیت، سن، مانند جمعیت، های ویژگی کدام، هر در 

 بهداشت،/  جمعیتی عوامل اقتصادی و اجتماعی وضعیت ،(روستایی/  شهری)

 بهداشتی وضعیت و تسلام زمینه

 تعاریف             معرض در گرفتن قرار/  مداخله

 قندها مجموع 

 آزاد قندهای 

 (شده فرآوری غذاهای قند ای؛ حبه قند ساکارز،) شده افزوده قندهای 

 قندها از روزانه دریافتی انرژی کل درصد 

 شکر با شده شیرین نوشیدنیهای مصرف 

 ها آبمیوه 

 کنترل             
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 سطوح همقایس

 قطعی یا مداوم

 ها توصیه به پایبندی

 ها واسطه/  ها کننده اصلاح اثرات/  کننده مخدوش عوامل

 قند مصرف نوع همه پایه سطح 

 انرژی مصرف 

 بدنی فعالیت و اندام تناسب انرژی؛ مصرف 

 و غذایی رژیم طراحی، در دیگر مداخلات 

 بگیرید نظر در را( کردن مشخص برای پروتکل) غذایی غیر 

 بگیرید نظر در را غذایی رژیم الگوهای/  غذایی رژیم دیگر های جنبه اثیرت 

 چگونگی است، شده تنظیم چه برای شده؛ و نشده تعدیل برآوردهای: کوهورت مطالعات در

/  شیر/  مصنوعی های کننده شیرین آیا که بگیرید درنظر را تاثیر و( دادن اختصاص برای پروتکل)

 .شوند می استفاده هدشا عنوان به دیگر غذاهای

 ها واسطه

 انرژی دانسیته دادن قرار توجه مورد 

                                           نتیجه

 :توسط شده گیری اندازه چاقی افزایش یا و بدن وزن 

 BMI وزن، تغییر -

 وزن اضافه و چاقی بروز -

 گوناگون های روش با شده ارزیابی توزیع و بدن چربی -

 (فرسایش بدون) دندان پوسیدگی 

 زمان چارچوب

 شده ارائه مستقیماٌ غذایی مواد از بالایی نسبت آن در که شده کنترل تغذیه مطالعات برای 

 در بدن چربی یا وزن تغییرات شامل نتایج دارد، وجود کالری محدودیت هیچ و است

 .میباشد هفته 3 مطالعه زمان مدت حداقل

 نتایج کالری، محدودیت بدون خرید، یا و اورهمش نوع مداخله آن در که مطالعاتی برای 

( هفته 62) ماه 2 مطالعه زمان مدت حداقل با بدن چربی یا وزن تغییرات چاقی، بروز شامل

 .است
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 ها توصیه قدرت تعیین برای ملاحظات از ای خلاصه. 1ضمیمه 

 شواهد کیفیت

 و کودکان در دندان دگیپوسی و بدن وزن بر قند مصرف کاهش اثر برای متوسط کیفیت با شواهد 

 بزرگسالان

 بزرگسالان در دندان پوسیدگی و بدن وزن بر قند مصرف افزایش اثر برای متوسط کیفیت با شواهد 

 بر متوسط کیفیت با و کودکان در بدن وزن بر قند مصرف افزایش اثر برای پایین کیفیت با شواهد 

 دندان پوسیدگی

 در انرژی کل مصرف درصد 01 از کمتر به قند دودمح مصرف اثر برای متوسط کیفیت با شواهد 

 بزرگسالان و کودکان در دندان پوسیدگی

 مصرف درصد 2 از کمتر به آزاد قندهای مصرف کردن محدود اثر برای پایین بسیار کیفیت با شواهد 

 بزرگسالان و کودکان در دندان پوسیدگی در انرژی کل

 ارزشها و اولویتها

 چاقی و وزن اضافه با مرتبط قابل انتقال غیر های بیماری به ابتلا خطر کاهش ردیی بالا ارزش توصیه این 

 .دارد دندان و دهان سلامت حفظ و بهبود و

 .خواهد کرد کمک افراد میان در غذایی رژیم کیفیت بهبود به دستورالعمل این اجرای 

 های بیماری بار هشکا منظور به مداخلات و جهان سطح در میر و مرگ اصلی عامل NCD های بیماری 

NCD هستند ارزش با. 

 که معنی این به گذارد، می تاثیر درآمد سطوح تمام و مناطق تمام در کشورهابر NCD های بیماری 

 .هستند ارزش با ها زمینه تمام در NCD های بیماری بار کاهش منظور به مداخلات

 آسیب و منافع بین تجارت

 از جمعیت از زیادی نسبت که دهد می نشان دندان پوسیدگی همچنین و چاقی و وزن اضافه بالای شیوع 

 .خواهند شد مند بهره دندان پوسیدگی از پیشگیری و وزن کاهش

 سلامت بر منافع از روشنی شواهد 

 .است شدهن مستند سلامت بر شده شناخته جانبی عوارضنوع  هیچ 

 سنجی امکان و ها هزینه

 بهداشتی های مراقبت در مدت طولانی های هزینه در جویی صرفه با زیاد احتمال به توصیه این اجرای 

 .است ارتباط در کشورها در

 زمانبندی و سازی پیاده برای شده انتخاب های استراتژی در منابع از استفاده و ها هزینه این میزان 

 .دارد بستگی ارزیابی

 .دارد تغذیه تباطاتار و عمومی سلامت ارتباطات کننده، مصرف آموزش به نیاز مداخله این اجرای 
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 با درمانی، های هزینه کاهش بهمنجر تواند می توجهی قابل طور به NCD های بیماری از پیشگیری 

 بهترین" از نمایندگی به NCD های بیماری به ابتلا خطر کاهش برای شده طراحی مداخلات از بسیاری

 .شود (20 ،0) صرفه به مقرون های شیوه سایر و "خرید

 تغذیه های برنامه دیگر و موجود عمومی بهداشت تغذیه آموزش مبارزات برای توان می را ها توصیه این 

 .گنجانید محلی و ملی ای، منطقه جهانی، سطوح در موجود ای
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