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 فهرست مطالب
مقدمه ای بر اضافه وزن و چاقی و بیان اهمیت آن 

تعریف چاقی و علل بروز آن 

اپیدمیولوژی 

عوارض ناشی از اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی و نوجوانی 

دلایل اضافه وزن و چاقی دوران کودکی و نوجوانی 

 اضافه وزن و چاقیدرمان 

 اصلاح الگوی تغذیه *

 ورزش و فعالیت بدنی *

 دارو درمانی *

 پاسخپرسش و 



 سبك زندگي

50% 

 وراثت و ژنتيك

20% 

 دسترسي به 

 خدمات بهداشتي           

10% 

 عوامل محيطي

20% 



ارزیابی نمایه توده بدن: تعریف چاقی  



 تعریف چاقی

 های وزنی رده BMI صدک

 سوء تغذیه 5کمتر از 

 طبیعی 85-5

 در معرض خطر اضافه وزن 95-85

 چاقی 95از  بیشتر مساوی و

 



 چاقی شکمی



 اپیدمیولوژی







 عوارض مرتبط با چاقی کودکان و نوجوانان



 سندرم متابولیك

کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان، خطر ابتلا به این سندرم را هم در  

 .کودکی و هم در بزرگسالی به طرز چشمگیری کاهش خواهد داد



 راهنمای ابتلا به سندرم متابولیك

 چاقی شکمی سن
TG 

(mg/dl) 
HDL 

(mg/dl) 
BP 

(mmHg) 
FBS 

(mg/dl) 

10
-6

 

90≤ 

 پرسنتایل

  فامیلی، سابقه براساس و ندارد وجود سنی گروه این برای قطعی شناسایی معیار
 .است بررسی مورد چاقی و قلبی بیماریهای خون، چربی ،2 نوع دیابت

16
-

10
 

90≤ 

 پرسنتایل
150≤ <40 

 :سیستولیك
130≤ 

 :دیاستولیك
85≤ 

100≤ 

تست تحمل گلوکز  
 توصیه می شود

16
> 

94≤ 

 پسران: پرسنتایل

80≤ 

:  پرسنتایل
 دختران

150≤ 
 پسراندر  >40

 دختراندر  >50

 :سیستولیك
130≤ 

 :دیاستولیك
85≤ 

100≤ 

تست تحمل گلوکز  
 توصیه می شود



 تاثیر کاهش وزن در بروز یا درمان بیماریهای مختلف



 دلایل چاقی چیست؟

چاقی 

 کودکان

تغذیه 

دردوران 

 بارداری
تغذیه دوران 

 شیرخوارگی

 مصرف دارو

رژیم و عادات 

 غذایی

 کم تحرکی

 میزان خواب

علل روحی و 

 روانی

مشکلات 

 خانوادگی

 وراثت و ژنتیك



 وراثت و ژنتیك



 وراثت و ژنتیك



 وضعیت دوران بارداری مادر



 وضعیت دوران بارداری مادر



 وضعیت دوران بارداری مادر



 تغذیه دوران شیرخواری



 تغذیه دوران شیرخواری



 تغذیه دوران شیرخواری



 تغذیه دوران شیرخواری





 عوامل هورمونی





 عوامل هورمونی





 عوامل دارویی



 عوامل تغذیه ای



 کم تحرکی



 کم تحرکی



 نقش خانواده



 نقش خواب در چاقی



 میزان رشد در دوران کودکی

 است ولی دوره خاموش رشد برخلاف دو دوره نوزادی و بلوغ، دوران کودکی

 .رشد اجتماعی و شناختی همچنان ادامه دارد بنابراین والدین نباید نگران باشند

برابر 2شش ماهگی کودک در  وزن  ، 

                  و برابر  3یکسالگی در 

                  وزن زمان تولد می شودبرابر  4دو سالگی در  . 

 دارد و  افزایش % 50یک سالگی کودک در قد 

               قد زمان تولد می شودبرابر  2سالگی  4در . 

قد کودک در پایان دو سالگی نیمی از قد او در بزرگسالی خواهد بود   . 
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 (growth channels)کانال رشد در کودکی 

 سالگی به خوبی تثبیت نمی شود 2کانال رشد تا بعد از. 

 

 در طول پیش دبستان کانال های رشد مشابه کودکان معمولا قد و وزن شان را در

 .و دبستان حفظ می کنند

 

 اگرچه سرعت رشد در دوره مشخصی می تواند متغیر باشد اما افزایش وزن سریع

 است چاقیو گذر از کانال رشد معمول کودک نشانه بروز 
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 تغییر الگوی رشد بعد از سن یکسالگی  

کاهش چشمگیر میزان رشد پس از سال اول زندگی 

تغییرات رشد در این دوره به میزان دوران نوزادی یا بلوغ نیست: 

 

 کیلو گرم وزن گیری در سال  2-3میانگین 

 سانتیمتر افزایش قد در سال 6-8متوسط 
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تغییرات رشد متناسب با تغییر در اشتها 

تغییر در اجزای بدن: 

 رشد سر کمترین حد را دارد-

 رشد تنه نیز کند می شود-

 پاها و دستها بلند تر می شوند -

 به طور کلی بالغ تر شدن بدن رخ می دهد

 ترکیب بدنی کودکان قبل از مدرسه و در سنین مدرسه نسبتاً ثابت می

 38 ماند



تغییرات وابسته به جنس در ترکیب بدن: 

 .بیشتر از دختران دارندپسران توده بدون چربی در -

درصد بیشتری از وزن بدن دختران نسبت به پسران -

 تشکیل شده است از چربی 
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 رشد قدی
 

 در طی بلوغ



 سروینگ های غذایی توصیه شده برای کودکان و نوجوانان : میزان نیاز

نصف) نان برش یک شامل واحد هر .روز در واحد 11 تا 6 :غلات 

 برنج پخته، غلات لیوان نصف تا چهارم یک ،(انگشتان بدون دست کف

 ماکارونی یا و پخته

سن افزایش هرسال ازای به پلو غذاخوری قاشق 1 :کلی قاعده یک 

 

یک شامل واحد هر .روز در واحد 5 تا 3 :حبوبات و سبزیجات 

   .پخته حبوبات یا پخته یا خام سبزی از لیوان چهارم

کند استفاده پخته و خام سبزیجات انواع از که شود تشویق باید کودک. 

 شده فریز سبزیجات از استفاده ولی است تازه سبزیجات با اولویت

  .باشد مفید تواند می نیز
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 سروینگ های غذایی توصیه شده

آبمیوه لیوان نصف یا متوسط میوه 1 شامل واحد هر .روز در واحد 4 تا 2 :ها میوه 

 .است

 

پنیر گرم 45 و ماست یا شیر لیوان نصف شامل واحد هر .روز در واحد 3 :لبنیات. 

 .شود استفاده چرب کم لبنیات از است بهتر :نکته
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 سروینگ های غذایی توصیه شده

،شامل سروینگ هر .روز در سروینگ 2-3 :ها مغز و مرغ تخم ماهی، گوشت 

 .است ها مغز از خوری غذا قاشق 2 یا مرغ تخم عدد دو ماهی، یا گوشت گرم 90-60

 

دارد توجهی قابل اثر قدی رشد در و هاست پروتئین بهترین حاوی مرغ تخم. 

43 



 سروینگ های غذایی توصیه شده

مایع روغن خوری مربا قاشق 1 واحد هر .روز در واحد 4-6 :ها چربی. 

شوند استفاده شکر کم و نمک کم های غذا تر پایین سنین در شود می توصیه. 

 

3 است نیاز مورد غذایی وعده میان 3 و  وعده.  

 

تعیین خودشان را غذا میزان که داد اجازه نوجوانان و کودکان به باید 

 .کنند
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 نوشیدنی ها

دیگری نوشیدنی یا آبمیوه نه است آب کودکان اصلی نوشیدنی. 

 

 شود مصرف غذا همراه نه و غذایی های وعده بین فاصله در باید آب. 

 

 کند می ایجاد رشد اختلال لیوان یک از بیشتر آبمیوه مصرف.  

 

نشود افراط چای و قهوه مانند کافئین دارای مواد مصرف در. 
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 دستور العمل مکمل یاری در کودکان

 1500 ویتامین آ: تولد همزمان با غربالگری هیپوتیروئیدی 5تا  3از روز 

سی سی قطره آ و د  1: واحد در روز 400ویتامین دی واحد در روز و 

 تا پایان دو سالگی لازم است

 

 میلی گرم در کیلوگرم در روز  1به میزان  آهنماهگی قطره  6از پایان

 قطره لازم است 15یا ( حداکثر  میلی گرم آهن المنتال15)
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 رشد قدی

وزن نرمال باشد  . 

اضافه وزن و چاقی مانع از ترشح کافی هورمون رشد می شود. 



 رشد قدی

 خواب کافی و منظم باعث افزایش مقدار هورمون رشد در طول روز

 .می شود

 شب باشد 11شروع خواب قبل از. 



صبحانه یک وعده غذایی اصلی است 

کمبود مواد مغذی در اثر نخوردن صبحانه با وعده های دیگر جبران نمی شود 

 اگر مدت زمان ناشتایی طولانی شود، نگهداری قند خون در سطح مطلوب
 دشوارتر می شود و یادگیری و تمرکز حواس مختل می گردد

نخوردن صبحانه در دراز مدت رشد بدن نوجوان را مختل می کند 

 اهمیت صرف صبحانه



تاثیر خوردن صبحانه بر یادگیری به اثبات رسیده است 

دانش آموزانی که صبحانه نمی خور ند: 

یادگیری کمتری دارند 

در انجام تکالیف ریاضی کارآیی کمتری دارند 

قدرت خلاقیت و ابتکار کمتری دارند 



 انر ژی مورد نیاز روزانه را تامین کند  و شامل% 25صبحانه باید حدود: 

 (انرژی)گروه نان وغلات 

  گروه شیر و لبنیات( کلسیم ، پروتئین ، ویتامین هایB2,B12  )باشد. 

 به دریافت انرژی کمک می  ( مربا، عسل، کره، شکر)مواد قندی وچربی ها
 کند

 با تامین ویتامین ( نارنگی ، پرتقال، سیب، انگور)میوه یا آب میوه طبیعی
 ها به حفظ کارایی کمک می کند

 (خیار ، گوجه فرنگی)سبزی ها 

  غذاهای سنتی  مثل فرنی، شیربرنج، عدسی، حلیم و آش های محلی
 یک صبحانه خوب و مغذی برای دانش آموزان هستند

 صبحانه مناسب 



ثابت نگهداشتن قند خون برای عملکردطبیعی مغز 

تامین بخشی از انرژی مورد نیازبرای فعالیت 

تامین بخشی از مواد مغذی مورد نیاز بدن 

حفظ کارآیی وکمک به یادگیری 

  اگر مدت زمان ناشتایی طولانی شود، نگهداری قند خون در سطح

 .مطلوب دشوارتر می شود و یادگیری و تمرکز حواس مختل می گردد

 

 

 

 نقش میان وعده درتغذیه دانش آموزان



 نوجوان در سنین مدرسه علاوه بر سه وعده غذای اصلی به دو میان وعده نیاز
 .دارد

میان وعده بایداز یک یا چندگروه غذایی اصلی تشکیل شود 

نان همراه با پنیریا تخم مرغ ویک نوع سبزی 

،انواع میوه ها 

،انواع خشکبار 

،انواع مغزها 

شیر و بیسکویت، انواع تنقلات (مثل مرغ، تخم مرغ)انواع ساندویچ های خانگی ،
 ( گندم برشته، برنجک، ذرت بوداده)سنتی 

 

 

 

 میان وعده سالم و مغذی



توصيه نمی شود: 
 

 به دلیل شوری، افزودنیها، ( پفک و چیپس)فراورد های غلات حجیم شده
ایجاد سیری کاذب، محروم شدن از غذای اصلی ومواد مغذی مورد نیاز برای 

 رشد

 نوشابه های گازدار به دلیل اختلال در جذب کلسیم که منجر به کمبود
 کلسیم و پوکی استخوان میشود

مصرف بی رویه شکلات 



( پیتزا ، سوسیس وکالباس و)بی رویه فست فودها  مصرف..

کمبود آهن ، کلیسم ، )منجر به کمبودهای تغذیه ای 

، اضافه وزن و چاقی ( کمبود روی، کمبود های ویتامینی

 .می شوند

  ،مصرف بی رویه شکلات منجر به کم شدن اشتها

 .پوسیدگی دندان و بروز آلرژی می شود

توصيه نمی شود: 



 رشد قدی

وعده غذایی قبل از خواب  : 

 غذاهای شیرین ترشح هورمون انسولین را زیاد می کند و مانع از

 .  افزایش هورمون رشد در زمان خواب میشود



 رشد قدی

،به جای اینکه دو یا سه وعده غذایی حجیم 

 .شش وعده غذایی کوچک مصرف کنید



 رشد قدی

پروتئین 

املاحی همچون آهن، کلسیم، روی، مس 

 ویتامین هایی همچون ویتامینA , D , C  



 شکل دهی ذائقه کودکان

 

ذائقه هر فرد از کودکی شکل می گیرد 

 

 سالم غذا خوردن را از این دوران به فرزند خود

 بیاموزید
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کودک مصرفی غذاهای تنوع بردن بالا:   

نکنید حذف غذایی برنامه از بلافاصله را کودک توسط نشده خورده غذای.   

تا شود عرضه کودک به جدید غذای بار 16 تا است لازم گاهی  

   .بپذیرد را آن کودک

وی به مکرر صورت به ندارد دوست کودک که آنهایی حتی گوناگون غذاهای باید  

   .شود مصرف نهایت در تا شود عرضه

باشد هفته 1-2 تواند می کودک به غذاها این عرضه بین فاصله.  

60 

 نکات تکمیلی



کودک مصرفی غذاهای تنوع بردن بالا:   

غذاها اینگونه ارائه برای توان می دارند دوست را آنها ها بچه که هایی موقعیت از  

 باشد می خود همسالان با کودک که زمانی :کرد استفاده

رفته (بزرگ مادر و پدربزرگ خصوص به) اقوام خانه به کودک که زمانی  

 است

است فعالیت و بازی حال در پارک در کودک که زمانی.   

است گرسنه العاده فوق کودک که زمانی 
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 نکات تکمیلی



 نکات کلی درباره غذای کودک
کودکان .ندارند علاقه غذایی به که کنند اظهار کودک مقابل در نباید خانواده اعضای 

 .هستند الگوپذیر بسیار

 

خوردن برای کودک با فیزیکی برخورد والدین، توسط غذا خوردن بر اصرار 

 به فشار برای ابزاری تواند می غذا خوردن که کودک توسط موضوع این فهم و غذا

   .باشد کودکان بدغذایی عوامل از تواند می باشد، والدین

را والدین توجه نخوردن غذا وسیله به تواند می که کند تصور نباید کودک وجه هیچ به 

  .کند جلب بیشتر

نیست تشویق و تنبیه برای ای وسیله غذا. 
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 (Catch-up growth)جبران رشد 

 پس از بیماری یا سوء تغذیه ای که باعث کاهش یا توقف وزن کودک می

 .  شود، میزان وزن گیری افزایش خواهد یافت

 نیاز های تغذیه ای به میزان و درجه جبران رشد بستگی دارد: 

 

پروتئین و انرژی بیشتری نیاز است 

 هم افزایش نیاز دارند، آهن و روی  Aویتامین سایر مواد مغذی مثل -

 مکمل یاری در مبتلایان به بیماری های عفونی-
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 جبران رشد

  ماه بعد از شروع درمان 1-3جبران رشد قدی در حدود 

جبران رشد وزنی بلافاصله بعد از شروع درمان 
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 متاسفانه در بسیاری از کودکان پایش رشد تنها در هنگام بیماری انجام

 می شود

اطلاعات آنتروپومتریک: 

؛ همگی به صورت قد برای سن، وزن برای سن، شاخص توده بدنی-

 در منحنی رشد در مراکز وجود دارند صدک

 بررسی رشد

65 





 طرح بشقاب من با توضیحات کوتاه کاربردی



 3  میان وعده لازم است 2-3وعده اصلی و. 

 شیر پاستوریزه یا جوشیده، نان و پنیر، خرما، بیسکویت،   :مناسبمیان وعده هایی

 ...  میوه و خشکبار مانند بادام، پسته، گردو، کشمش، توت خشک و

 که ارزش تغذیه ای آن ها کم .... از دادن تنقلاتی مانند پفک، یخمک، چیپس و

است باید خودداری نمود زیرا خوردن این مواد غذایی اشتهای کودک را کم کرده و  

 .باعث می شود تا نتواند غذای اصلی را بخورد

  خرید مواد غذایی خانواده بایستی بر اساس لیست و با در نظر

 .  داشتن مغذی بودن یا نبودن هر ماده غذایی صورت گیرد

 

 وعده ها و میان وعده ها
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 هستند؟ پروتئینکدام کودکان در معرض خطر دریافت ناکافی 

 

رژیم گیاهخواری داشته باشند 

مبتلا به آلرژی های متعدد غذایی باشند 

 رژیم های هوسی داشته باشند 

دسترسی ناکافی به غذا داشته باشند 

مشکلات رفتاری داشته باشند 
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دریافت کدام مواد مغذی در کودکان اغلب کمتر از میزان مورد نیاز 

 است؟

 پروتئین 

کلسیم 

 آهن 

روی 

 ویتامینB6   

 ویتامینA 
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 توجه به عواملی که بر دریافت غذا تأثیر می گذارند

محیط خانواده 

روند های اجتماعی 

رسانه ها 

فشار های محیطی 

دوستان 

بیماریها 
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 عوامل موثر بر دریافت غذا

 محیط خانواده

 تأثیر . ، خانواده اصلی ترین عامل تأثیر گذار استکودکان پیش دبستانیدر

 حاکی از عوامل ژنتیکی و محیطی است والدینگرایش های غذایی 

 برای انتخاب رژیم مغذی نداردتوانایی فطری برخلاف باور متداول، کودک. 

 کودکانی که بیشتر با خانواده غذا می خورند، مصرف میوه و سبزی بیشتر و نوشابه

 های گازدار و غذاهای سرخ کردنی کمتری دارند
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 عوامل موثر بر دریافت غذا

 تأثیر جو و شرایط هنگام غذاخوردن

 

جر و بحث و استرس عاطفی 

  غذاهایی که با عجله آماده می شوند، همچنین محیط هیجان آور منجر به افزایش

 .سرعت غذاخوردن می شود
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 عوامل موثر بر دریافت غذا

 گرایش های اجتماعی

محدودیت زمان منجر به استفاده بیشتر از غذاهای آماده و فست فود می شود. 

 ،به نظر نمی رسد که اثر منفی روی دریافت شاغل بودن مادر با این وجود

 .غذایی کودک داشته باشد

 از خط فقر در معرض سوء تغذیه انددرآمد پایین تر کودکان خانواده هایی با. 
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 عوامل موثر بر دریافت غذا

 پیام های رسانه ای

 به کودکان عرضه می  ...( آگهی تلویزیون، عرضه اینترنتی و)غذا با تکنیک های مختلف

 .شود

اثرات منفی تماشای تلویزیون در کودکان: 

 کودکان پیش دبستانی قادر به تمیز دادن پیام های بازرگانی از پیامهای سلامتی نیستند. 1

 سپری شدن اوقات فراغت بدون تحرک منجر به وزن گیری بیشتر می شود. 2

 مصرف خوراکی هنگام تماشای تلویزیون منجر به پوسیدگی دندان می شود. 3
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 عوامل موثر بر دریافت غذا

 تأثیر همسالان

 

 با افزایش سن کودک تأثیر گروه های همسالان افزایش می یابد و علایق و

 .انتخاب های غذایی را متأثر می کند

 

والدین باید تأثیرات نامطلوب را محدود کنند ولی در عین حال واقع بین باشند. 
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 عوامل موثر بر دریافت غذا

 بیماری و ناخوشی

کودک بیمار کم اشتها است. 

بیماری باکتریایی یا ویروسی حاد نیاز به مواد مغذی و انرژی را افزایش می دهد. 

بیماری مزمن مثل آسم، سیستیک فیبروزیس، بیماری مزمن کلیوی 

 (دیابت یا فنیل کتونوری)کودکان با رژیم خاص 
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 چاقی

 

 toxic environment 
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 تناسب وزن



 هرم فعالیت توصیه شده برای کودکان و نوجوانان



 راهنمای افزایش فعالیت روزانه

 فعالیت شدید روزانه فعالیت متوسط روزانه ماه

 دقیقه 10 دقیقه 20 اول

 دقیقه 15 دقیقه 30 دوم

 دقیقه 20 دقیقه 40 سوم

 دقیقه 25 دقیقه 50 چهارم

 دقیقه 30 دقیقه 60 پنجم



10-1  کیلوکالری به ازای هر سانتی متر قد 15(: دختر یا پسر)ساله 

18-11 کیلوکالری به ازای هر سانتی متر قد16-17: ساله پسر 

18-11 کیلوکالری به ازای هر سانتی متر قد13-14: ساله دختر 
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 انرژی مورد نياز برای کودکان
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 پروتئين مورد نياز نوجوانان







 تفسیر شاخص های رشد کودکان
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 رژیم غذایی برای نوجوانان

 نوع رژیم تجویز شده برای سن  BMIپرسنتایل  (سال)سن 

 

 95-85صدک  11-6
 95-99صدک 

 99بالاتر از  صدک

 غذایی حفظ وزن رژیم
 کیلوگرم در ماه  0/5کاهش وزن تا 

 کیلوگرم در هفته  0/5کاهش وزن حداکثر 
 

 95-85صدک  18-12
 95-99صدک 

 99بالاتر از  صدک

 غذایی حفظ وزن  رژیم
 کیلوگرم در هفته 0/5کاهش وزن حداکثر 
 کیلوگرم در هفته  0/5کاهش وزن حداکثر 

 ماه تا کنترل وزن 3ادامه پی گیری به فاصله هر 
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 یبوست 

استفاده از میوه و سبزی و غلات سبوس دار 

مصرف آلو و انجیر و آب آلو  به خصوص در صبح به حالت ناشتا 

 (لیوان در روز 6)مصرف آب 

 مصرف روغن زیتون 

فعالیت کافی و استراحت کافی 

تأکید بر مصرف وعده غذایی صبحانه 
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 کمخونی فقر آهن

در خانواده های کم درآمد بیشتر دیده می شود 

آلودگی های انگلی 

برخی بیماریها 

مشکلات رفتاری و تغذیه ای 

 سال دیده می شود 2بیشترین شیوع کم خونی در کودکان با سن کمتر از. 

 کم خونی ناشی از شیر(Milk Anemia) :  کودک یک ساله که به مصرف

 .شیر به مقدار زیاد ادامه می دهد
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Food jagging: 

که قبلا مورد علاقه کودک  ییامتناع از مصرف غذاها

 بوده است

خسته شدن از غذای تکراری یا اثبات استقلال در : علت

 انتخاب غذاها

دوره تکاملی و زودگذری است 

والدین باید در رژیم کودک از غذاهای متنوع استفاده کنند. 

4-6: تعداد وعده ها 
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پذیرش غذا توسط کودک: 

 رد شودبو نسبت به طعم غذا مواد خوراکی میتواند به خاطر. 

 نیاز استنظم در ارائه غذا حس. 

 پذیرفته نمی شوندمخلوط با هم در بشقاب غذاهای. 

 پذیرفته نمی شوندخرد شده کراکرها یا بیسکوئیت های. 

 شده پذیرفته نمی شودتکه تکه ساندویچ نصفه یا. 
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Case  

 

کرده مراجعه متر سانتی 120 قد و کیلوگرم 30 وزن با ای ساله 6 پسر 

 این .اند کرده مطرح کودکشان چاقی را مراجعه دلیل او والدین .است

 می اینترنتی بازیهای یا تلویزیون تماشای به را روز ساعات اغلب پسر

 .ندارد گوشت مصرف به میلی چندان .خورد نمی صبحانه اغلب .گذراند

 .کنید طراحی او برای مناسب غذایی رژیم یک
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 :وضعیت فعلی کودک

BMI z-score  چاق+: 3بالای 

 کیلوگرم 22: وزن مناسب برای قد

 

 :محاسبه انرژی و درشت مغذی ها

 TEE=120*15=1800 kcal 

1800-125=1675 kcal:انرژی تجویز شده 

18%Pro, 52%CHO, 30%fat 
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 کیلوکالری 360: واحد 3 : لبنیات

 کیلوکالری 480: واحد 6: غلات

 کیلوکالری 220: واحد 4: گوشت

 کیلوکالری 75: واحد 3: سبزی

 کیلوکالری 180: واحد 3: میوه

 کیلوکالری 270: واحد 6: چربی

 کیلوکالری 100: گرم 25: قند ساده

 کیلوکالری  1685: کل کالری
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