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چاقی کودکان
آخرین یافته ها و راهکارها

اندکتر علی اکبر سیاری فوق تخصص گوارش کبد و تغذیه کودک

رئیس مرکز تحقیقات گوارش کبد و تغذیه کودکان

رئیس انجمن تغذیه کودکان ایران



ي چاقي کودکان و نوجوانان يك مشكل حاد سلامت عمومي جهان
ي ديابت ، بيماري هاي قلب) وعامل خطر بيماري هاي غيرواگير 

عروقي ، سرطان ها، مشكلات مفصلي استخواني کبد چرب 
است..(و
بخش پيشگيري  وکنترل اضافه وزن وچاقي نيازمندهمكاري همه

ه  بهداشت،آموزش و پرورش ، بهزيستي ، صدا وسيما ، رسان) ها 
هاي جمعي ، شهرداري ، وزارت ورزش و جوانان ، سازمان ملي 

.است..( استاندارد، صنايع غذايي ، انجمن اوليا و مربيان و



:چاقیتعریف 

 از چاقی باید این دو معیار را پوشش دهد هر تعریفی:

تشخیص افزایش چربی بدن . 1

و اندازگیری BMIبرای تشخیص محتوای چربی بدن میتوان از دور شکم، 
قابلیت اتکای بیشتری BMIچین پوستی استفاده کرد که در این میان 

هددارد اگرچه دور شکم میتواند ریسک مقاومت به انسولین را نشان د

نیز BIAپر هزینه هستند و روش x-rayروش هایی مانند الترا سوند و 

در کودکان کمتر مورد استفاده قرار گرفته است



:چاقیتعریف 

تشخیص افزایش خطر پیامد های مخرب برای سلامتی. 2

چاقی 95اضافه وزن و پرسنتایل بالای 95BMI for ageتا 85پرسنتایل بالاتر از 
95درصد بالاتر از پرسنتایل 120در نظر گرفته میشود اگر پرسنتایل فرد 1درجه 

در نظر گرفته 3درصد بالاتر باشد چاقی نوع 140و اگر 2باشد چاقی درجه 
میشود 

2که توجه به بیمار های همراه چاقی این اعداد انتخاب شده اند و برای کمتر از 
سال معیار ما پرسنتایل های وزن برای قد است



افزايش چربي بدن: تعريف چاقي 
.  نطفه چاقی در دوران جنینی گذاشته می شود-1
.  روند چاقی در کودکان روبه افزایش است-2

.  سلول چربی در بدن ماندگار است-3

.کودکان چاق در بزرگسالی از چاقی رنج می برند% 4-90-40

ک می  چاقی مقاومت در مقابل انسولین ایجاد کرده ، سندروم متابولی-5
.دهد

نیم؟به چه نکاتی در شرح حال و معاینه فیزیکی کودک چاق توجه ک-7

ابزار تشخیصی چیست؟-8



سوءتغذیه جنینی و چاقی بزرگسالی





Body mass index (BMI) interpretation

BMI/ Age percentile

< 5th
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Under weight

Normal

Overweight
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برای سن ( BMI)شاخص نمایه توده بدنی 

5-19طبقه بندی  سال0-5طبقه بندی  Z-Score(SD) صدک

چاقی شدید چاق +3بیشتر از  99بیشتر از 

چاق اضافه وزن +3تا +2بیشتر از  99تا 97بیشتر از 

اضافه وزن در معرض اضافه وزن +2تا +1بیشتر از  97تا 85بیشتر از 

طبیعی طبیعی +1تا -2بین  85تا 3بین 

لاغر لاغر -3تا -2کمتر از  1تا 3کمتر از 

لاغری شدید لاغری شدید -3کمتر از  1کمتر از 















(WHO)شیوع چاقی و اضافه وزن در جهان 

2.8 میمیرندمیلیون انسان در سال به دلیل عوارض مرتبط با چاقی.

39 % مبتلا % 13در جهان مبتلا به اضافه وزن هستند و ( میلیارد نفر1.9)بزرگسالان

به چاقی هستند

 19تا 5میلیون کودکان  و نوجوانان 390بیش از 2022سال در

شیوع اضافه . وچاقی بودنددارای اضافه وزن 2022ساله در سال 

ساله به طور 19تا 5بین کودکان و نوجوانان وچاقی در وزن 

2022درصد در سال 20به 1990درصد در سال 8چشمگیری از 

و دردختران ٪ 19، 2022در سال : این افزایش . افزایش یافته است

پسران٪ 21



شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان ایران

9.7 % مبتلا به اضافه وزن % 11.9سال مبتلا به چاقی و 5از کودکان و نوجوانان بالاتر از

(هستنددچار چاقی و اضافه وزن % 20بیش از در مجموع )هستند 

 گزارش شده است% 19در میان دانش آموزان چاقی شکمی

 گزارش شده است% 13.4شیوع چاقی و اضافه وزن سال 5زیر در کودکان



در ایرانشیوع چاقی

19 درصد از دانش آموزان ایرانی مبتلا به چاقی شکمی هستند

20 درصد از دختران و پسران ایرانی مبتلا به چاقی و اضافه وزن
هستند



در ایرانشیوع چاقی
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اتیولوژی و پاتولوژی

ت چاقی در حالت پایه ای ترین سطح ناشی از عدم تعادل میان دریاف
و مصرف کالری است

این عدم تعادل از کجا می آید؟؟



دلايل چاقي چيست؟

چاقي 

کودکان

تغذيه 

دردوران 

بارداري
تغذيه دوران 

شيرخوارگي

مصرف دارو

رژيم و عادات 

غذايي

کم تحرکي
ميزان خواب

علل روحي و 

رواني

مشكلات 

خانوادگي

وراثت و ژنتيك



اتیولوژی و پاتولوژی

 مانند وسایل نقلیه و استفاده از فست (ترکیب ابزارهای ساخت بشر
و و محیط اجتماعی و فرهنگ مدرن و گسترش فضای مجازی( فودها

شده که obesogenic” environment“کاهش فعالیت منجر به ایجاد یک 
می شود”obesogenic“در نهایت باعث رفتارهای 

 مطالعات سیستماتیک نشان میدهد حمل و نقل ماشینی کودکان را
ی های مستعد ابتلا به چاقی و کم تحرکی باشند بلکه استفاده از سرگرم

اده از الکترونیکی نقش بسیار عمده ای در چاقی کودکان دارد مانند استف
موبایل و تلویزیون

 انجمن کودکان آمریکا استفاده از سرگرمی هایی از این دست را برای
سال به یک ساعت در روز محدود کرده است در سنین 5تا 2کودکان 

یرد بالاتر محدودیت باید با مشاوره دقیق و افزایش آگاهی خانواده صورت گ
نه با استفاده از زور



رفتارها و چاقی

سبک فرزند پروری:

Authoritarian Parentingسبک عمده فرزند پروری سبک اقتدار گرایانه یا 4در 

رلی بر این والدین با خود کنت. بیشترین ریسک ابتدا به چاقی را به دنبال دارد
.کودک و حساسیت نسبت به رفتار کودک شناخته می شوند

مطالعات بلند مدت نشان میدهند رمز موفقیت در کنترل چاقی کودکان 
مشارکت دادن گسترده خانواده ها است



رفتارها و چاقی

بسیاری از رفتار های غذایی در ترکیب با وراثت و نژاد و جنسیت در افزایش وزن و
چاقی موثر هستند

3مصرف آب مبوه . 2استفاده از فست فودها . 1: برخی از رفتارهای غالب در چاقی .
استفاده از غذاهای پر . 5افزایش سایز غذاها  . 4مصرف نوشیدنی شیرین شده 

عدم مصرف صبحانه یا صبحانه نامنظم. 7میان وعده های فراوان . 6کالری 



بیولوژی چاقی

وان چندین سال است که دیگر بافت چربی بخصوص بافت چربی احشایی به عن
ده یک بافت ذخیره ای ساده شناخته نمی شود بلکه این بافت به عنوان یک غ
یر درون ریز عمل کرده و متابولیسم و التهاب و بیماری قلبی عروقی را تحت تاث

قرار میدهد



چاقی و ژنتیک

 تمام کروموزوم ها بجز کروموزومY نواحی مرتبط با چاقی دارند

 تمام موتاسیون های تک ژنی مرتبط با چاقی در مسیر
leptin/melanocortin در سیستم اعصاب مرکزی وmelanocortin 4 

receptor gene (MC4R)در واقع شده اند با این وجود کمبود لپتین که موثر

.اشتها و سوخت و ساز است بسیار نادر گزارش شده است

 درصد از افراد با چاقی شدید دارای موتاسیون در ژن 3علاوه بر این تنها
.گیرنده لپتین بوده اند

 استدر نتیجه تاثیر عوامل ژنتیکی بسیار کمتر از محیط و رفتار.



The Fat Cell Is a Veritable Endocrine Factory

Leptin

Adiponectin Resistin

Angiotensinogen

IL-6

TNF-Alfa Cortisol

Stored Triglycerides

•Fat cells are continually absorbing or releasing substances in response to the body’s energy needs

•Fat cells are better adapted to preserving calories than shedding them

Fat Cell





ارزیابی کودک مبتلا به چاقی

ه شامل بررسی دریافت خوراک، فعالیت فیزیکی، ارزیابی سابق
خانوادگی، مصرف داروها و معاینه فیزیکی

دریافت خوراک:

ساعته خوراک و پرسشنامه بسامد خوراک اخد میشود که 24یادآمد 
هرکدام نقاط ضعف و قوت دارد

اما در مجموع باید به دنبال رفتارهای خاص غذا خوردن مانند صرف 
فست فود و صرف غذای زیاد در رستوران ها و مصرف کم سبزیجات و 

مصرف زیاد میان وعده های پر کالری



ارزیابی کودک مبتلا به چاقی

فعالیت فیزیکی:

قیم در کودکان سنین مدرسه بررسی ساعات تماشای تلویزیون رابطه مست
با چاقی دارد اما در نوجوانان باید تمام فعالیت های روزانه بررسی شود

خواب کم و نامنظم با چاقی در کودکان ارتباط منظم دارد

تا 8ساعت خواب نیاز دارند و نوجوانان 11تا9سال به روزانه 13تا 6کودکان 
ساعت10



ارزیابی بیماری های همراه چاقی

سابقه خانوادگی چاقی، دیابت ، فشار خون و چربی خون باید ارزیابی شود

تعداد دفعاتی که فرد اقدام به کاهش وزن کرده و سابقه جراحی چاقی در خانواده

سابقه دیابت در والدین کودک را مستعد مقاومت به انسولین میکند

:معاینه فیزیکی شامل

و گواتر)، بررسی تیروئید (تومور و فشارخون)اندازگیری فشار خون، سابقه سردرد 
(  آکانتوزیس نیگریکس)، پوست (اختلال خواب)، بررسی لوزه ها (هیپوتیروئیدی

(“stretch marks,”مربوط به کوشینگ) و بررسی( بررسی مراحل بلوغ)، اندام جنسی
(Fragile X syndromeپرادر ویلی، )علائم سندرم های ژنتیکی 



بیماری های همراه چاقی

PCOS(می... هیپرآندروژنیسم، مقاومت به انسولین، اختلال قاعدگی و : شاخص های آن
(باشد

یبوست

 (درصدی در کودکان با چاقی شدید50شیوع )آپنه خواب

NAFLD

ریفلاکس

سنگ کیسه صفرا

 (به طور وسیعی در کودکان چاق در حال افزایش است)2دیابت نوع





ENDING

CHILDHOOD

OBESITY
Iran ECHO

2015- 2020

و برنامه پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان
نوجوانان



ECHO Recommendations
اجرای برنامه های جامع ترویج تغذیه سالم و کاهش مصرف غذاهای . 1

ناسالم و نوشیدنی های شیرین در کودکان و نوجوانان 

اجرای برنامه های جامع که موجب افزایش فعالیت جسمی و کاهش . 2
کم تحرکی کودکان و نوجوانان می شود

تقویت مراقبت های قبل و در حین بارداری و پس از آن . 3

فراهم ساختن راهکارهای حمایتی سبک زندگی سالم از جمله رژیم . 4
غذایی سالم، خواب و فعالیت جسمی مناسب در سال های اول 

زندگی کودک 

تدوین و اجرای برنامه های جامع ترویج محیط آموزشی سالم با . 5
ین آموزش بهداشت، تغذیه سالم و فعالیت جسمی برای کودکان سن

مدرسه و نوجوانان 

ارائه خدمات خانواده محور مبتنی بر سبک زندگی سالم جهت کنت. رل 6
.وزن کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن



ح کرد،علاوه بر اینکه باید محیط مدارس، جامعه و تبلیغات را اصلا
در جزء ششم برنامه اکو به کلینیک های مدیریت وزن چند 

ه اشاردرمان موثر تخصصی با مشارکت خانواده به عنوان یک 
شده است



Prevention 

and    Treatment  



اقدامات در سطح 
Populati)جامعه

on Based )





سطح حیطه های اقدام در 
فردی 



درمان چاقی

ک طبق توصیه انجمن کودکان آمریکا مراحل درمان چاقی با توجه به سن و صد
BMI  مرحله تقسیم می شود4و دفعات اقدام به کاهش وزن به.



درمان چاقی

مرحله اول :Prevention Plus

 میشوداستفاده و توسط مراقب سلامت انجام 85در کودکان با صدک بالای.

ارد به این مرحله شامل تاکید بر توصیه های تخصصی است و دوره پیگیری یک ماهه نیاز د
ماه6تا 3مدت 

کاهش مصرف . 2سهم مجموع میوه و سبزی در روز 5مصرف بیش از . 1: توصیه ها شامل
کمتر از دو ساعت استفاده از تلویزیون و بازی های رایانه . 3نوشیدنی های شیرین شده 

تشویق خانواده به . 4ساعت در روز 1ای و تشریق به افزایش فعالیت فیزیکی تا بیش از 
صرف روزانه صبحانه و مصرف غالب وعده ها در خانه و با خانواده و اجتناب از محدودیت 

شدید غذایی

 حفظ وزن و به مرور کاهش توده بدنی به دنبال افزایش قدهدف کلی در این روش
است



درمان چاقی

مرحله دوم :Structured Weight Managementیا مدیریت وزن ساختار یافته

 ماه6تا 3به صورت ایده آل توسط رژیم درمانگر انجام میشود با فواصل یک ماهه به مدت

علاوه بر اقدامات مرحله اول یک رژیم غذایی ساختار مند تنظیم شده و تماشای تلویزیون و
ساعت در روز کاهش می یابد و تمرکز بیشتر بر رفتارهای غلط 1بازی های کامپیوتری به 

غذایی

 11سال میتواند ماهیانه نیم کیلوگرم و برای بالاتر از 11تا 2کاهش وزن در این مرحله برای
سال ماهیانه یک کیلوگرم باشد

 حفظ وزن و به مرور کاهش توده بدنی به دنبال افزایشهدف کلی در این روش همچنان
است قد 



درمان چاقی

مرحله سوم :Comprehensive Multidisciplinary Intervention( مداخله جامع
(چند رشته ای

غذیه در این مرحله از تیم چند تخصصی استفاده میشود که حداقل باید شامل متخصص ت
پزشک و کارشناس تربیت بدنی باشد

 هفته زمان میبرد12ویزیت های این بخش هفتگی است و

 علاوه بر اهداف مرحله اول و دوم در این مرحله برنامه ورزشی ساختارمند نیز به فرد داده
میشود و اهداف وزنی کوتاه و بلند مدت تعیین میشود و با حضور فعال اعضای خانواده

مقدار کاهش وزن مانند مرحله دوم است



درمان چاقی

مرحله چهارم :Tertiary Care Intervention

لیت میکنند در اینجا نیز یک تیم چند رشته ای در یک پروتوکل از پیش تعیین شده فعا
اعضای تیم باید در زمینه کودکان آموزش دیده باشند

اس حداقل باید شامل متخصص تغذیه پزشک و کارشناس تربیت بدنی و روانشن
باشد

عیین در اینجا فواصل مراجعه ممکن است کوتاهتر شود با توجه به پروتوکل از پیش ت
ساعت مشاوره برای اخذ نتیجه دارد26شده و نیاز به حداقل 

 است و در نهایت به جراحی چاقی میرسیم3اهداف مانند مرحله



هدف گذاری در درمان چاقی

یک هدف گذاری موفق باید شامل موارد زیر باشد:

SMART

Specific, Measurable, Attainable, Realistic, and Timely

باید برای خوراک، فعالیت فیزیکی و وزن برنامه ریزی کرد



دارو درمانی

تدر حال حاضر تنها یک درمان دارویی برای استفاده کوتاه مدت مورد تایید اس

Orlistat

سال قابلیت استفاده 12یک مهار کننده لیپاز روده ای که برای کودکان بالاتر از 
دارد

درصد از چربی خورده شده میشود 30باعث دفع 

عوارض شامل اسهال چرب، نفخ و کرامپ شکمی است

 علاوه بر داروی فوق تحقیقاتی در خصوصMetformin, Topiramate, 
Exenatide, Phentermine در جریان است اما هنوز تاییدیه ای در خصوص

هیچ یک وجود ندارد





جراحی کنترل وزن

دهد، به دلیل افزایش تعداد جوانان مبتلا به چاقی شدید که به مداخلات رفتاری پاسخ نمی
از هر دونوع گاستریک بای پس یا گاستریک )در موارد بسیار نادری جراحی باریاتریک 

. برای نوجوانان پیشنهاد می شود( بندینگ

 این درمان می تواند به کاهش وزن منجر شود، با این حال خطرات حین عمل، مشکلات
راد تغذیه ای پس از آن و لزوم تغییرات تغذیه ای تا آخر عمر این رویکرد را برای بسیاری اف

.نامطلوب یا ناممکن می سازد



جراحی چاقی

معیارهای جراحی چاقی در کودکان و نوجوانان:

1 . درصد قد بزرگسالی خود را داشته باشد95کودک بیشتر از

2 . به همراه بیماری های جدی باشد 35کودک دارای نمایه توده بدنی بالای

2 . باشد جدی به همراه بیماری 40کودک دارای نمایه توده بدنی بالای

 ماهه پیگیری در کلینیک های مدیریت وزن موفقیت حاصل نشود 3دوره 2در صورتی که پس از

ر البته هنوز داده دقیقی مبنی بر اینکه چه روش جراحی در کودکان مناسب است د
دسترس نمی باشد



ی کلینیک مدیریت وزن و چاق
با رویکرد چند رشته ای

مرکز تحقیقات گوارش، کبد و تغذیه کودکان

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



هدف از راه اندازی این کلینیک های مدیریت 
وزن و چاقی

اصلاح . کودک و نوجوان با مشارکت خانوادهسبک زندگی 1

مدیریت وزن کودکان و نوجوانان در قالب یک تیم تخصصی ش. :امل2

پزشک، تغذیه، تربیت بدنی، روانشناس



...درمان نکردن بهتر از درمان غلط است

هزار 190مطالعه با مجموع افراد 41نتایج یک مطالعه مرور نظام مند و متاآنالیز که در آن 
:مورد بررسی قرار گرفتند نشان داد کهنفر 

ه در کودکان مبتلا ب( هم دارویی و هم رژیمی)مداخلات درمانی غلط یا ناقص درمان چاقی 
چاقی کودکان در سنین بزرگسالی می شوددرصدی 31افزایش چاقی موجب 

Ref. Danese and Tam, 2014. Midei et al., 2011.



راهنماي افزايش فعاليت روزانه

فعاليت شديد روزانهفعاليت متوسط روزانهماه

دقيقه10دقيقه20اول

دقيقه15دقيقه30دوم

دقيقه20دقيقه40سوم

دقيقه25دقيقه50چهارم

دقيقه30دقيقه60پنجم



نقش خواب در چاقي



:از پزشک انتظار می رود

ی ارزیابی وضعیت سلامت کودک رابعمل آورده وبا استفاده از ابزار ها
پایش رشد 

وضعیت تغذیه و وزن کودکان را مشخص کند

 تفسیر منحنی های رشد به تفکیک سن و جنسیت را بداند

 کودک با وزن طبیعی، اضافه وزن و چاق را مشخص کند

 عوارض چاقی را در کودک مشخص کند

ریت برنامه مراقبت از کودک با اضافه وزن و چاقی را به کمک تیم مدی
(کلینیک سبز طراحی و اجرا و پایش نماید ) وزن 



وظایف پزشک

-گرفتن شرح حال و معاینات فیزیکی

-یدرخواست انجام آزمایشات پاراکلینیک برای مراجعین و بررسی بیماری های مرتبط با چاق

- اقدامات درمانی بر حسب نتایج آزمایشات و پیگیری روند درمان

-ارجاع به کارشناس تغذیه ، روانشناس و تربیت بدنی



روند کار در کلینیک چاقی حضوری و مجازی

یامراجعه شخصی . 1
ارجاع از سطح اولیه 

(کشورPHCنظام )

ارزیابی آنتروپومتری. 2
افراد به تفکیک سن و

جنس

ه ارزیابی سبک زندگی ب. 3
یه، تغذ)تفکیک هر تخصص 

(تربیت بدنی، روانشناس

ری ارائه توصیه ها و پیگی. 5
روند درمان توسط هر یک از

ماه3متخصصین به مدت 

بررسی و تصمیم گیری. 4
ک پزش)توسط متخصصین 

یت و کارشناسان تغذیه ترب
(بدنی و روانشناس



1جمع بندی

 لبي  ديابت ، بيماري هاي ق) چاقي کودکان و نوجوانان يك مشكل حاد بهداشت عمومي جهاني وعامل خطر بيماري هاي غيرواگير
است..(عروقي ، سرطان ها، مشكلات مفصلي استخواني و

 رسانه هاي بهداشت،آموزش و پرورش ، بهزيستي ، صدا وسيما) پيشگيري  وکنترل اضافه وزن وچاقي نيازمندهمكاري همه بخش ها ،
.است..( جمعي ، شهرداري ، وزارت ورزش و جوانان ، سازمان ملي استاندارد، صنايع غذايي ، انجمن اوليا و مربيان و



2جمع بندی

براي کنترل چاقي کودکان بايد از دوره جنيني اقدام شود

هش دادپيشگيري و کنترل اضافه وزن و چاقي کودکان مي توان شيوع بيماري هاي غيرواگير را در نسل بعدي کا

براي کنترل اضافه وزن وچاقي عوامل محيطي  موثر را بايد شناسايي  کرد.

ش تحرك بدني علاوه بر ترويج تغذيه سالم ومناسب ، بهبود سبك زندگي کودکان و نوجوانان و برنامه ريزي براي افزاي
.لازم است



جمع بندی

 مطالعات نشان می دهد که مداخلات در محیط
مدرسه یا مهد کودک و با مشارکت خانواده موثرتر 

هستند

 در تمام مداخلات پیشگیری و درمان چاقی باید
در نظر تغذیه سالم، خواب سالم و فعالیت سالم

گرفته شود



هدیه کردن
.  زیباترین طریقه از دست دادن است

کریستین بوبن





با تشکر از توجه شما 


