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ارزیابی نمایه توده بدن: تعریف چاقی



تعریف چاقی

های وزنیردهBMIصدک

سوء تغذیه5کمتر از 

طبیعی85-5

در معرض خطر اضافه وزن95-85

چاقی95از بیشترمساوی و



چاقی شکمی



اپیدمیولوژی







عوارض مرتبط با چاقی کودکان و نوجوانان



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



میزان رشد در دوران کودکی

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

.اشندرشد اجتماعی و شناختی همچنان ادامه دارد بنابراین والدین نباید نگران ب

برابر2شش 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 شود2کانال رشد تا بعد از.

 تان در طول پیش دبسکانال های رشد مشابه کودکان معمولا قد و وزن شان را در

.و دبستان حفظ می کنند

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

استچاقیو 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

تتغییرات رشد در این دوره به میزان دوران نوزادی یا بلوغ نیس:

 کیلو گرم وزن گیری در سال 2-3میانگین

 سانتیمتر افزایش قد در سال6-8متوسط
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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

تاً ثابت می ترکیب بدنی کودکان قبل از مدرسه و در سنین مدرسه نسب
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تغییرات وابسته به جنس در ترکیب بدن:

.بیشتر از دختران دارندپسران توده بدون چربی در -

سران درصد بیشتری از وزن بدن دختران نسبت به پ-

تشکیل شده است از چربی 

27



جوانان سروینگ های غذایی توصیه شده برای کودکان و نو: میزان نیاز

نصف)نانبرشیکشاملواحدهر.روزدرواحد11تا6:غلات

برنجه،پختغلاتلیواننصفتاچهارمیک،(انگشتانبدوندستکف

ماکارونییاوپخته

سنافزایشهرسالازایبهپلوغذاخوریقاشق1:کلیقاعدهیک

یکشاملواحدهر.روزدرواحد5تا3:حبوباتوسبزیجات

.پختهحبوباتیاپختهیاخامسبزیازلیوانچهارم

کندفادهاستپختهوخامسبزیجاتانواعازکهشودتشویقبایدکودک.

شدهریزفسبزیجاتازاستفادهولیاستتازهسبزیجاتبااولویت

.باشدمفیدتواندمینیز
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سروینگ های غذایی توصیه شده

وهآبمیلیواننصفیامتوسطمیوه1شاملواحدهر.روزدرواحد4تا2:هامیوه

.است

پنیرگرم45وماستیاشیرلیواننصفشاملواحدهر.روزدرواحد3:لبنیات.

.شوداستفادهچربکملبنیاتازاستبهتر:نکته

29



سروینگ های غذایی توصیه شده

،شاملسروینگهر.روزدرسروینگ2-3:هامغزومرغتخمماهی،گوشت

.استهامغزازخوریغذاقاشق2یامرغتخمعدددوماهی،یاگوشتگرم90-60

داردتوجهیقابلاثرقدیرشددروهاستپروتئینبهترینحاویمرغتخم.
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سروینگ های غذایی توصیه شده

مایعروغنخوریمرباقاشق1واحدهر.روزدرواحد4-6:هاچربی.

شوندادهاستفشکرکمونمککمهایغذاترپایینسنیندرشودمیتوصیه.

3استنیازموردغذاییوعدهمیان3ووعده.

نتعییخودشانراغذامیزانکهداداجازهنوجوانانوکودکانبهباید

.کنند
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نوشیدنی ها

دیگرینوشیدنییاآبمیوهنهاستآبکودکاناصلینوشیدنی.

شودمصرفغذاهمراهنهوغذاییهایوعدهبینفاصلهدربایدآب.

کندمیایجادرشداختلاللیوانیکازبیشترآبمیوهمصرف.

نشودافراطچایوقهوهمانندکافئیندارایموادمصرفدر.
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دستور العمل مکمل یاری در کودکان

 1500ن آویتامی: تولد همزمان با غربالگری هیپوتیروئیدی5تا 3از روز

سی سی قطره آ و د تا 1: واحد در روز400ویتامین دی واحد در روز و 

پایان دو سالگی لازم است

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

قطره لازم است15یا ( حداکثر  میلی گرم آهن المنتال15)
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:نکته

ذائقه هر فرد از کودکی شکل می گیرد

 سالم غذا خوردن را از این دوران به فرزند خود

بیاموزید
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کودکمصرفیغذاهایتنوعبردنبالا:

نکنیدحذفغذاییبرنامهازبلافاصلهراکودکتوسطنشدهخوردهغذای.

تاشودعرضهکودکبهجدیدغذایبار16تااستلازمگاهی

.بپذیردراآنکودک

ویهبمکررصورتبهندارددوستکودککهآنهاییحتیگوناگونغذاهایباید

.شودمصرفنهایتدرتاشودعرضه

باشدهفته1-2تواندمیکودکبهغذاهااینعرضهبینفاصله.
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کودکمصرفیغذاهایتنوعبردنبالا:

ذاهاغاینگونهارائهبرایتوانمیدارنددوستراآنهاهابچهکههاییموقعیتاز

باشدمیخودهمسالانباکودککهزمانی:کرداستفاده

تهرف(بزرگمادروپدربزرگخصوصبه)اقوامخانهبهکودککهزمانی

است

استفعالیتوبازیحالدرپارکدرکودککهزمانی.

استگرسنهالعادهفوقکودککهزمانی

36

نکات تکمیلی



نکات کلی درباره غذای کودک
ودکانک.ندارندعلاقهغذاییبهکهکننداظهارکودکمقابلدرنبایدخانوادهاعضای

.هستندالگوپذیربسیار

وردنخبرایکودکبافیزیکیبرخوردوالدین،توسطغذاخوردنبراصرار

هبفشاربرایابزاریتواندمیغذاخوردنکهکودکتوسطموضوعاینفهموغذا

.باشدکودکانبدغذاییعواملازتواندمیباشد،والدین

راوالدینهتوجنخوردنغذاوسیلهبهتواندمیکهکندتصورنبایدکودکوجههیچبه

.کندجلببیشتر

نیستتشویقوتنبیهبرایایوسیلهغذا.
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(Catch-up growth)جبران رشد 

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

.  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 درمان1-3جبران رشد قدی در حدود

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

می شود

اطلاعات آنتروپومتریک:

؛ همگی به صورتقد برای سن، وزن برای سن، شاخص توده بدنی-

در منحنی رشد در مراکز وجود دارندصدک

بررسی رشد
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طرح بشقاب من با توضیحات کوتاه کاربردی



3 میان وعده لازم است2-3وعده اصلی و.

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

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

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

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

.باعث می شود تا نتواند غذای اصلی را بخورد

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

.  داشتن مغذی بودن یا نبودن هر ماده غذایی صورت گیرد

وعده ها و میان وعده ها
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تند؟هسپروتئینکدام 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 . ست، خانواده اصلی ترین عامل تأثیر گذار اکودکان پیش دبستانیدر

حاکی از عوامل ژنتیکی و محیطی استوالدینگرایش های غذایی 

 داردبرای انتخاب رژیم مغذی نتوانایی فطری برخلاف باور متداول، کودک.

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

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

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

.سرعت غذاخوردن می شود
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عوامل موثر بر دریافت غذا

گرایش های اجتماعی

ودمحدودیت زمان منجر به استفاده بیشتر از غذاهای آماده و فست فود می ش.

 ،ت به نظر نمی رسد که اثر منفی روی دریافشاغل بودن مادر با این وجود

.غذایی کودک داشته باشد

 ه انداز خط فقر در معرض سوء تغذیدرآمد پایین تر کودکان خانواده هایی با.
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عوامل موثر بر دریافت غذا

پیام های رسانه ای

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

.شود

اثرات منفی تماشای تلویزیون در کودکان:

متی نیستندکودکان پیش دبستانی قادر به تمیز دادن پیام های بازرگانی از پیامهای سلا. 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

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

.انتخاب های غذایی را متأثر می کند

ن باشندوالدین باید تأثیرات نامطلوب را محدود کنند ولی در عین حال واقع بی.
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عوامل موثر بر دریافت غذا

بیماری و ناخوشی

کودک بیمار کم اشتها است.

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

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



کم تحرکی



هرم فعالیت توصیه شده برای کودکان و نوجوانان



راهنمای افزایش فعالیت روزانه

فعالیت شدید روزانهفعالیت متوسط روزانهماه

دقیقه10دقیقه20اول

دقیقه15دقیقه30دوم

دقیقه20دقیقه40سوم

دقیقه25دقیقه50چهارم

دقیقه30دقیقه60پنجم



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 روز6)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 شود2بیشترین 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 کودکییامتناع از مصرف غذاها

بوده است

ر خسته شدن از غذای تکراری یا اثبات استقلال د: علت

انتخاب غذاها

دوره تکاملی و زودگذری است

ندوالدین باید در رژیم کودک از غذاهای متنوع استفاده کن.

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

 ودرد شبو نسبت به طعم غذا مواد خوراکی میتواند به خاطر.

 نیاز استنظم در ارائه غذا حس.

 پذیرفته نمی شوندمخلوط با هم در بشقاب غذاهای.

 دپذیرفته نمی شونخرد شده کراکرها یا بیسکوئیت های.

 شده پذیرفته نمی شودتکه تکه ساندویچ نصفه یا.
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کودکان بیش فعال

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

یفعالیت فیزیکی زیاد و بی توجهی، عدم تمرکز، عدم تحمل تنهای: علائم

.سالگی است7آغاز این اختلال اغلب قبل از 

اقدامات تغذیه ای

 ندسبب بدتر شدن این بیماران می شورنگ ها و طعم دهنده ها و شکر.

 آلرژن ها  سعی در حذف

 ویتامینی و اسید چرب ضروریتجویز مکمل های
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(ASDs)اختلالات طیف اوتیسم 
 ارتباطات کلامی و غیرکلامی/ عکس العمل های اجتماعی: الگوی رفتاری3اختلال /

رفتارهای محدود یا تقلیدی

اختلالات غذایی  :

حساسیت زیاد نسبت به بافت، حرارت، رنگ و بوی غذا

 میوه و سبزیامتناع از خوردن

مقاومت در برابر مکمل های ویتامین و املاح

توصیه تغذیه ای  :

رژیم محدود از گلوتن، کازئین

65مکمل اسیدچرب ضروری و ویتامین ها



Case

کردهمراجعهمترسانتی120قدوکیلوگرم30وزنباایساله6پسر

نای.اندکردهمطرحکودکشانچاقیرامراجعهدلیلاووالدین.است

میرنتیاینتبازیهاییاتلویزیونتماشایبهراروزساعاتاغلبپسر

.نداردگوشتمصرفبهمیلیچندان.خوردنمیصبحانهاغلب.گذراند

.کنیدطراحیاوبرایمناسبغذاییرژیمیک
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10-1 دکیلوکالری به ازای هر سانتی متر ق15(: دختر یا پسر)ساله

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

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



:وضعیت فعلی کودک

BMI z-score چاق+: 3بالای

کیلوگرم22: 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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کیلوکالری360: واحد3: لبنیات

کیلوکالری480: واحد6: غلات

کیلوکالری220: واحد4: گوشت

کیلوکالری75: واحد3: سبزی

کیلوکالری180: واحد3: میوه

کیلوکالری270: واحد6: چربی

کیلوکالری100: گرم25: قند ساده

کیلوکالری1685: کل کالری
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تفسیر شاخص های رشد کودکان
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