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  مقدمه

طوريكه بـراي   ه  شيوع چاقي در آمريكا افزايش زيادي يافته ب       
افـزايش  سـاله   6-19 كودكـان    %15  حدود 2000سال   درال  مث

ــ .)1(شــتنداد) BMI>95th(وزن عنــوان ه چــاقي در كودكــان ب
  مشكلي مزمن كـه سـلامت وي را بـه خطـر مـي انـدازد تلقـي                  

اي بـراي بـروز چـاقي در    زمينه  چاقي در كودكان عامل    .شودمي
چـاقي در والـدين بخـصوص در مـادر           .)4،3،2(بزرگسالي اسـت  

وزن موقع  .)2(پيشگويي كننده بروز چاقي در كودك استعامل 
 ،باشـد تولد بالا نيز عامل پيشگويي كننده چـاقي در آينـده مـي            

 وجود ديابت مادر و     ،مهمترين عامل همراه با وزن موقع تولد بالا       
 در بعضي مطالعات چـاقي در      .به درجات كمتر چاقي مادر است     

 بـوده   بزرگـسالي ريـسك فـاكتور چـاقي در        ،  نوجـواني   و نوزادي
  .)2،4(است

  تعريف چاقي
 از  بـالاتر (Body Mass Index)  نمايه توده بدنكودكاني كه

كـه   ييچـاق و آنهـا    ) جنس توجه به سن و    با(دارند   95صدك  
BMI ــين ــد 85-95 ب  وزن داشــته و در اضــافه پرســانتيل دارن

  .)2(چاقي هستند خطرمعرض
  اپيدميولوژي

ــال  ــا  1970در س ــراد% 5تنه ــ6-19اف ــاله 2-5 و اله س  س
 به ترتيـب    2002آمريكايي چاق بوده اند كه اين ميزان در سال          

شيوع چـاقي در دهـه گذشـته        . )2(رسيده است % 10و  % 15به  
 افـزايش   دافزايش داشته كه علل اين افزايش شيوع مواردي مانن        

، افــزايش مــصرف  و چربــي غــذاهاي مــصرفي دريــافتيكــالري
 افزايش صـرف وقـت بـراي        هاي شيرين،  و نوشابه  ذاهاي آماده غ

هــاي كــامپيوتري، كــاهش فعاليــت مــشاهده تلويزيــون و بــازي
ها هنگام تماشاي تلويزيـون،     عدهوفيزيكي، افزايش مصرف ميان     

، عدم امكانـات    ت تلوزيوني در مورد غذاهاي آماده     افزايش تبليغا 
بــراي فعاليــت فيزيكــي و بــازي كودكــان در بيــرون از منــزل و 

 نـشان داده   در يك مطالعه در انگلستان.)2،4( بوده است  مدرسه
 اجراي يك برنامه آموزشي در مدرسه منجـر بـه كـاهش             شدكه

كاهش ميزان   وهاي كربو هيدراته    تعداد دفعات مصرف نوشيدني   
 .شده استچاقي  افزايش وزن و

 15افـراد     شـيوع چـاقي در     2005در مطالعه كشوري سـال      
  .)6( شده است گزارش 2/4 ساله ايراني24تا

 چاقي كودكان تركيبي از عوامل محيطي و ژنتيكي         علل :للع
، دريــافتيتــوان بــه افــزايش كــالري  ياســت و از آن جملــه مــ

اشـاره   مي و مـصرف داروهـا     وز، كروم ژنتيك هاي غددي، بيماري
نـشان داد كـه ميـزان     اسـپانيا  اي درمطالعـه نتـايج   .)7،2(كـرد 
 از  لوزيون ت تماشايمدت    و  چاقي فاميليسابقه  ،  يت فيزيكي لفعا

در ايـن تحقيـق       .چـاقي هـستند    ار بر بروز  ذثيرگاجمله عوامل ت  
وزن زمان تولـد و زمـان صـرف شـده بـراي              ،تغذيه با شير مادر   

ان مـورد مطالعـه نداشـته        در بـروز چـاقي كودك ـ      ثيريأ ت خواب
سـرعت   افزايش دريافـت كـالري     در كودكان چاق با    .)9،8(است

 اغلب  پيشرفته است و  كمي  سن استخواني    افته و رشد افزايش ي  
گيـري  وزنهمچنـين    . وجـود دارد   سابقه فـاميلي افـزايش وزن     

 ريـسك فـاكتور افـزايش وزن در         ، ماه اول زنـدگي    6سريع طي   
عــدم فعاليــت فيزيكــي در  بــوده وبزرگــسالي  دوران كــودكي و

خصوص به علت تماشاي تلويزيون ارتباط قوي با        ه  سنين رشد ب  
ــزايش وزن دارد ــه  د هورمــون رشــد ازكمبــو .)8،2،4،5(اف جمل

 موجـب كـاهش رشـد شـده امـا در          هاي غددي بوده كه   بيماري
 اين موارد  در .شود اي چاقي تنه   موجب موارد شديد ممكن است   

BMI    اي از چـاقي تنـه    بيمـاري،  درمـان  با  در حدطبيعي بوده و 
 موجـب    نيـز  فـزايش گلوكوكورتيكوئيـدهاي بـدن     ا. رودبين مي 

ترين تـست غربـالگري در      اسحس .شودكاهش رشد و چاقي مي    
گيـري   ساعته و انـدازه    24گيري كورتيزول ادرار    اندازه  موارد اين

 افـزايش كـورتيزول در      .تغييرات روزانـه كـورتيزول سـرم اسـت        
باشـد و در مطالعـات حيـواني كـه           همراه با چاقي مي     نيز انسان

 نيز كاهش و يا از بين رفته        برداشتن آدرنال صورت گرفته چاقي    
  .)3،2(است

 ناشـي از     و صـدمات   هيـستيوسيتوزيس  ناهنجاريها، تومورها،
موقـع  (هيپوتـالاموس  يـا ترومـا در    ) مننژيت، آنـسفاليت  (عفونت

  گيـري غيرطبيعـي    اغلـب موجـب وزن    ) به علل ديگـر    زايمان يا 
 مغـز   MRIو تاموس داريد انجام     اگر شك به ضايعه هيپ     .شودمي

 يـا  افتـادگي و   ،هاتريزومي :يمص كروموز ينقا. انديكاسيون دارد 
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 داون، ،ترنـر (چاقي خفيف اسـت    همراه با  X شدن كروموزم  دوتا

سـندروم  مبتلايـان بـه     جملـه     از نقـائص ژنتيكـي    .)كلاين فلتر 
Prader – willi  ايـن   .شـوند  سـالگي دچارچـاقي مـي   1-4 بـين

 .هيپوگناديسم دارند رشدكم و  اختلال هوش،بيماران

كـزي اشـتها تـأثير      يكي از اختلالات ژنتيك كه در تنظيم مر       
چاقي شديد به علت كمبـود      . است )Leptin( لپتين   دارد كمبود 

 هورمون لپتـين    .دهد رخ مي  هاي آن لپتين و يا نقص در گيرنده     
هـا بيـشتر از     خانم در پلاسما با توده چربي بدن ارتباط داشته و       

 ـ     . آقايان است  بافـت   طـور انحـصاري در    ه  اين هورمـون تقريبـاً ب
كـاهش   .كنـد روي هيپوتـالاموس اثـر مـي       و    شده چربي ساخته 

موجـب  ) در گرسـنگي و كـاهش وزن      (انـسولين  سطح لپتـين و   
 شـود و  مـي در بـدن    افزايش مصرف غذا و كاهش مصرف انرژي        

  .)2(شودبرعكس افزايش لپتين موجب كاهش مصرف غذا مي
ياد انـسولين در    داروهايي مانند كورتيكواستروئيدها، تزريق ز    

، ضــد هــاديم، كاربامــازپين، فنوتيــازينات ســورهــا، والپــديــابتي
ايجاد  نيز از جمله علل      تادينپ، سيپروه اي سه حلقه  يهاافسردگي

هيپوپاراتيروئيـدي  ؛   چـاقي عبارتنـد از     علل متفرقه  . هستند چاقي
 -Beck with– wiedeman ،Laurence– moonسـندرم  كـاذب، 

Biedl، هـايي ماننـد   دنبـال بيمـاري   تحركي يا كم تحركي به      بي
  .)2(هاجراهي  ولازي عضلاني، آكندروپيتروفيدس

افزايش خطر  ( ليكوعوارض متاب اقي شامل   عوارض چ  :عوارض
سـنگ   اسـتئاتوز كبـدي،     هيپرليپيـدمي،  ،2 نـوع    ابتلا به ديابت  

تـست تحمـل     افزايش انسولين خـون، اخـتلال در       ،كيسه صفرا 
 هـاي ير، بيمـا  آپنه خواب  ،آسم( و قلبي  تنفسيعوارض   ،)گلوكز
   ،)مرگ ناگهاني هيپرتروفي قلبي، عروقي، فشار خون بالا، -قلبي
  سـرخوردگي   ،صلي دژنراتيـو مف ـ   بيمـاري (توپـدي ورهاي ا بيماري
پروتئين  عوارض مانند رو ساي ) Blountبيماري فيز سر فمور،اپي

 اضـطراب و   ،افسردگيچاقي در نوجواني،      نازائي، سرطان،  وري،ا
از  .)1-3(باشـند  مي تمايز قائل شدن در محيط اجتماعي وكاري      

   ممكـن   ماننـد طرفي كودكان چـاق كـه در نوجـواني چـاق مـي            
 ـ  چـاق شـوند    داًاست در بزرگـسالي شـدي      % 80 كـه  ايگونـه ه   ب

چـاقي   .ماننـد نوجواناني كه چاق هستند در بزرگسالي چاق مـي        
  باشـد شكمي در دختران نوجوان بيشتر از پـسران نوجـوان مـي           

ــا شــانس بــالاتر در صــورت ). 4،2(ســتديابــت همــراه ا  كــه ب
ــبروز ــدعوارض ــواب،   ي مانن ــه خ ــه  آپن ــاهش تهوي ــندروم ك س

نياز به ارجاع مشكلات ارتوپدي   وPseudotumor cerebriچاقي،
  .)2(وجود دارد

، مختـصري  اغلب با قـد بلنـد    چاقي   ،در كودكان  :علائم باليني 
. )3(اسـت همـراه    سن استخواني پيشرفته و گاهي بلوغ زودرس      

ق رشـد سـريع قـدي بـه ضـرر تـشخيص             كودكـان چـا   اغلب   در
دو موجب تأخير     زيرا اين  ،افزايش كورتيزول است   وهيپوتروئيدي  

بـسياري از   . شـوند قد كوتـاه و تـأخير بلـوغ مـي         تكاملي اسكلتي،   
) Acantosis Nigricans( نيگريكـانس نوجوانان چاق آكـانتوزيس 

اغلـب در    يك در پوست و   فهيپرپيگمانته هيپرترو دارند كه ضايعه    
وجود اين ضـايعه   .باشدهاي پوست ميت خلف گردن و چين   قسم

 ـ           الاتري از ابـتلا بـه     همراه است با مقاومت به انـسولين و شـانس ب
  .)2(2ديابت نوع 

شرح حال و معاينه باليني و ثبت وضعيت         :ارزيابي و تشخيص  
از گذشته تا حال و بررسي رشد والـدين و سـاير             قد رشد وزن و  

رسي وضعيت تغذيـه و ميـزان فعاليـت         فرزندان خانواده و نيز بر    
ــم اســت  ــودك مه ــابييكــي از شــاخص .)5،4،2(ك ــاي ارزي    ،ه

  :  است كه فرمول آن به شرح ذيل استBMIاندازه گيري 
  وزن ) رم گيلوك( 

  BMI=ـــــــــــــــــ
  )قد(2) متر(

 BMIاساس شاخص ر  تقسيم بندي وزن كودكان ب:1جدول 

  )صدك(نس  براساس سن و جBMI  تقسيم بندي 
  5كمتر از   كم وزني 

  85 و كمتر از 5مساوي يا بيشتر از   وزن مناسب 
  95 و كمتر از 85مساوي يا بيشتر از   در معرض چاقي 

  95مساوي يا بيشتر از   چاق 
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BMI    نحـوه محاسـبه     .  يك شاخص غربالگري استBMI  در 

 و جــداول آن در ســايت كودكــان و بزرگــسالان يكــسان اســت
http://www.cdc.gov/growthcharts  امـا   ).2،1( موجـود اسـت

 صـدك بايد در نظر داشت كه تفـسير آن در كودكـان براسـاس              
اگرچـه  . هاي آن براسـاس جـنس متفـاوت اسـت         و منحني بوده  
BMI ترين شاخص ارزيابي اضافه وزن اسـت امـا در همـه             عملي

 براي مثال در افراد با تـوده عـضلاني          .تواند دقيق باشد  افراد نمي 
 افزايش و بـر عكـس در افـراد بـا چربـي              BMI بدون چربي،    بالا

اضافه كه دچار تحليل شديد عضلات و اسـتئوپروزيس هـستند            
BMI   همچنـين   . كاهش يافتـه اسـتBMI   اطلاعـاتي در مـورد 

كه در بزرگسالان چاقي   طوريه  ب .دهدتوزيع چربي در بدن نمي    
 خطـر ابـتلا بـه ديابـت مليتـوس           شكمي همراه است با افزايش    

عروقي، سكته مغزي،    -هاي قلبي بيماري وابسته به انسولين،  غير
كـه در   هيپرلپيدمي و افزايش مقاومت بـه انـسولين در صـورتي     
  .)2(موارد تجمع چربي در ناحيه فمورال اين خطر كمتر است

  :شامل موارد زير است ارزيابي باليني
   BMI  تعيين ارزيابي منحني رشد كودك از جمله-1
  گيري غير طبيعي وزنحتماليا تعيين علل -2
   تعيين فاكتورهاي خطر-3
   ارزيابي ميزان انگيزه و آمادگي براي تغيير-4

ــافتي  ــزان دري ــين مي ــذا(در كودكــان چــاق ب ــصرفي ) غ و م
در ارزيابي كـودك     .عدم تعادل وجود دارد   ) متابوليسم+ فعاليت(
  محيط اجتمـاعي و    ،رفتارها د به نگرش خانواده،شيوه زندگي،    باي

همچنـين ممكـن اسـت       ).9،5،4،2(سه كودك توجه داشت   مدر
 .دتعداد ذاتي به چاق شدن داشته باش ـ      كودك از نظر ژنتيكي اس    

كننـد در   بعضي كودكان از شير خواري شروع به چاق شدن مي         
 ــ   حـالي  دنبـال مــصرف  ه كـه بعــضي در شـيرخواري لاغرنـد و ب
ماننـد جـدايي والـدين، تولـد فرزنـد          (يا استرس ) استروئيد(دارو
  چـاق  )  خانواده يـا تعـويض مدرسـه       ييد، مرگ يكي از اعضا    جد
   كـه   درست يـا نادرسـتي   پزشك بايد در مورد اقدامات    . وندشمي

در گذشته براي لاغر شدن كودك انجـام شـده و نيـز در مـورد                
   ساعت گذشته  24خوراك    آمد دياو  فعاليت روزانه كودك سوال     

)Hour Food Recall(كودك را ثبت كند .   

و  )GH(ب كـاهش سـطح سـرمي هورمـون رشـد          چاقي موج 
، طبيعـي   GHBPنيزكاهش پاسخ آن در تست تحريكي، افزايش        

  . شود ميIGBP-I و كاهش TGFBP-3, IGF-1بودن يا افزايش 
 كمي افزايش يافتـه كـه شـايد بـه علـت افـزايش               T3سطح  

كه سرعت رشد قدي كودك      در صورتي  . است T3 به   T4تبديل  
، سـندروم كوشـينگ يـا كمبـود     كم شده باشـد هيپوتيروئيـدي     

هورمون رشد بايد مد نظر باشد و چنانچه رشد قـدي و سـرعت              
  ن كمي بـالاتر از منحنـي طبيعـي باشـد ايـن سـه بيمـاري را                  آ

هاي ارائـه شـده     خيصوجود موارد زير تش   . توان كنار گذاشت  مي
  :)2(كندرا مطرح مي

  ديابـت   نـدرتاً  وس و ت ـ ديابـت ملي   ←ديپسي، پلـي اوري   پلي
  مزهبي

 علل مربوطـه بـه سيـستم اعـصاب          ←سر درد، علائم عصبي   
  مركزي 

  م كوشينگوسندر←، پر خوني صورتفشار خون بالا
ــامنظم،   ←كنــه، هيــر سوتيــسم، اكانتاســوزيسآقائــدگي ن

  PCOS) Polycystic Ovary Syndrome(  
  ، كوشينگ PCOS  ←هيرسوتيسم

   مقاومت به انسولين ←آكانتازويس نيگريكانس
ــوني  ــو ت ــك،    هيپ ــاي كوچ ــتها و پاه ــدگي، دس ــل زن  اواي

   Prader– willi   سندروم ←اديسم، اختلال هوشنهيپوگو
 سـندروم   ←نتوزهمـا داكتيلي، هيپوگناديسم، رينيت پيگ   پلي

  لارنس مون بيدل
ــوزادي،    ــسولين در ن ــزايش ان ــا اف ــراه ب ــسيمي هم ــو گل هيپ

ــيرخواري  ــاكروزومي درش ــشاء ،م ــي اح ــان  و بزرگ ــي زب  بزرگ
   Beckwith– Wiedeman –سندروم ←

اشتهاي زياد در اوايل زندگي، چاقي در والدين،         موهاي قرمز، 
ــدين  ــودن والـ ــويش بـ ــوم و خـ ــتلال،←قـ  =(POMC) اخـ

Pro.Opiomelano Cortin   
 و  BMI>95th  كـه  ي آزمايشگاهي زماني لازم است    هارسيبر

بزرگي  سندروم ژنتيكي و يا    اختلال ارتوپدي، يا شواهدي از بروز   
 .توزيس نيگريكانس وجود داشته باشـد     آكان م و هيرسوتيس كبد،

 و نيز كـورتيزول     TSHدر صورت طبيعي بودن تيروكسين آزاد،       
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 Hypercortisolemiaتوان هيپوتيروئيـدي و      ساعته مي  24ادرار  

در كودكاني كه با در     . عنوان عللي براي بروز چاقي رد كرد      ه  را ب 
شـديد  طـور زودرس دچـار چـاقي        ه  نظر گرفتن سابقه فاميلي ب    

گيري اندازه. ص تك ژني را در نظر بگيريم    ياند لازم است نقا   شده
وجود مقاومت نـسبت     سطح لپتين به تشخيص كمبود لپتين يا      

بـراي ارزيـابي و     هـا   آزمـايش مهمتـرين   . كنـد به آن كمك مـي    
ي هـستند كـه بـه ارزيـابي خطـر          ينهـا آپيگيري بيمـاران چـاق      

موارد شـامل پروفايـل     اين   .پردازندبيماريهاي قلبي و ديابت مي    
  .)2،1( استHbA1cگلوكز و انسولين ناشتا و  ،ناشتا ليپيد

يـا    دارد وAcantosis Nigricansكه كودك چاق  در صورتي
لازم است از نظر قنـد خـون       سابقه فاميلي ديابت ملتيوس دارد،    

و اگر سابقه فاميلي     ارزيابي شود    HbA1C ، انسولين ناشتا،  ناشتا
ري قلبي و حمله زودرس قلبي وجود داشـته         ، بيما كلسترول بالا 

 و تـري گليـسريد   HDL ،LDLباشد بيمار از نظر كلسترول تام،      
  . ارزيابي شود

 و كلسترول تام بـه شـرح ذيـل          LDLدر كودكان و نوجوانان     
  .)2(است

   قابل قبول، مرزي و بالا LDLسطح كلسترول تام و : 2جدول 
  در كودكان

 )واحد (LDL  )واحد (كلسترول تام  بنديتقسيم

  > 110 > 170  قابل قبول 
  110-129  170-199  مرزي

 < 130  <200  بالا

مداخلات لازم   چاقي بايد به محض تشخيص    : اقدامات درماني 
 پيـشگيري و درمـان چـاقي       ه كليـدي در   ل ـمداخ .صورت پذيرد 

 سـالم    غـذايي  مصرف يك رژيم    و  مناسب  فعاليت فيزيكي  شامل
 بايـد در    .)10(نزل اعمـال گـردد    م باشد كه بايد در مدرسه و     مي

 خـانواده و بيمـار بايـد آمـادگي تغييـر را             ينظر داشت كه اعضا   
هاي لازم را در مـورد عـوارض        پزشك بايد آموزش  . داشته باشند 

سـب  چاقي به بيمار، والـدين و مـراقبين كـودك داده و وزن منا     
قبـل از شـروع درمـان بايـد         . كودك را براي آنها مشخص نمايد     

را بـراي    بيمار و خانواده آمادگي و انگيزه كـافي          مطمئن شد كه  
  : شودسازي بيمار مراحل زير توصيه ميبراي آماده. تغيير دارند

 موانعي كه ممكن اسـت      -2 . خطرات چاقي را شرح دهيد     -1
 يك تا دو هـدف      -3 .در درمان وجود داشته باشد را شرح دهيد       

 . روز آينده مشخص كنيـد     30اي براي   ساده را مشخص و برنامه    
 واكنش مثبت به تغييرات دهيد هر چند تغييرات كم باشند           -4

 وقتي كـودك بـه وزن مناسـب         -5. و اهداف جديد تعيين كنيد    
رسيد از وي حمايت كنيد و سعي كنيـد وزن مناسـب را حفـظ               

  . كند
بايد در نظر داشت در جلسات اول مشاوره با پزشـك ممكـن             

بت به اين امر تمايلي نشان ندهند و پزشك بايد است والدين نس
با تشريح عوارض و عواقب چاقي، بيمار و والدين را به همكـاري             

كنترل وزن جلـوگيري از افـزايش         هدف اول در   .)2(دعوت كند 
بـراي رسـيدن بـه ايـن        . وزن و ثابت نگهداشتن وزن فعلي است      

 اي مخـصوصاً نخـوردن    هدف بايد رفتارهاي غير طبيعـي تغذيـه       
صبحانه وغذا خوردن شبانه را كاهش و فعاليت فيزيكي كـودك           

توان شروع به كاهش    پس از ثابت ماندن وزن مي     . را افزايش داد  
فقط غذاهاي سالم بايد وارد منزل شود و والدين بايـد            .وزن كرد 

 هـدف اوليـه   .)5،2(ي غلط خود را كنار بگذارند   اتغذيهرفتارهاي  
هاي رژيم. باشدكودكان مي وزن در   % 10 كاهش   در كاهش وزن،  
در . مكن است سرعت رشد كـودك را كـم كنـد          غذايي شديد م  

در . باشـد گيري از افزايش وزن هدف اوليه مـي       شير خواران جلو  
هاي سني تغيير دائم در شيوه زندگي نيـاز اسـت لـذا           تمام گروه 

از . آموزش و پيشگيري از چاقي و عوارض آن بسيار مهـم اسـت            
رفتارهاي مناسب بايد   . درماني است   رفتار  اقدامات درماني  جمله

هر تغيير  . يكي يكي و به مقدار كم شروع و به مرور افزايش يابد           
 ـ   .دا قـرار د   تشويق مورد   مثبتي را هر چند كوچك باشد      ه  بايـد ب

جاي اينكه بر روي كـاهش وزن تكيـه كـرد بـر روي رفتارهـاي                
 لازم است كودك حداقل يك سـاعت در روز          ،مثبت تأكيد نمود  

هـاي  بـازي  اي تماشاي تلويزيون و    و ودهازي فعال نم  ب يا  و ورزش
بهتـر اسـت    .  ساعت در روز كاهش دهد     2  حداكثر به اي را رايانه

 خانواده براي فعاليت فيزيكي به گردش ييك روز در هفته اعضا   
افزايش فعاليت فيزيكي همراه با ورزش آئروبيك         همچنين بروند

  ).10،5،4،2(دوشمي منظم توصيه
  شير  ،ي توجه داشته باشيد، نوشيدن آبه هرم تغذيه طبيعب
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 ـ .  فاقد قند مناسب است   هايكم چرب و نوشابه    طـور  ه كـودك ب

از مصرف غذاهاي آماده و      و )از جمله صبحانه  (هخورد غذا منظم
همچنـين حجـم غـذا در هـر وعـده            .تنقلات خـودداري نمايـد    

 زيـون را  و تلوي ه  غـذا خـورد   هم   خانواده با    ياعضا .مناسب باشد 
ه و خود نيز مصرف     شتوالدين بايد نقش مثبتي دا     .وش كند مخا

اعتمـاد بـه   . غذاي سالم و فعاليت فيزيكي مناسب داشته باشـند  
نفس كودك را افزايش دهيد و او را در انتخاب رفتارهاي سـالم             

 نيز  و كاهش كالري و چربي غذا و افزايش فيبر آن  .تشويق كنيد 
  .)7،5،4،2(شودصيه ميرژيم باكربوهيدرات پايين تو
 بـار تمـاس داشـته باشـيد و اگـر      2با خانواده حداقل مـاهي    

 . خانواده حـل كنيـد     يور بيمار و اعضا   ضح مشكلي وجود دارد با   
ارائـه غـذاهاي مناسـب در مدرسـه و            و كـافي فعاليت فيزيكـي    

از هاي امـن بـراي پيـاده روي و دوچرخـه سـواري          محل ساخت
اران لازم است بـه آن توجـه        گزاقدامات مهمي است كه سياست    

تحويز داروهاي ضد چاقي در نوجوانان و كودكـان          .داشته باشند 
 عروقي  –شود زيرا ممكن است همراه با عوارض قلبي       توصيه نمي 
هـاي مونوآمينـو     مهار كننـده   -1 :روها شامل اين دا . شديد باشد 

كـاهش  (اكسيداز و داروهاي تحريك كننده سيـستم سـپماتيك        
   و)افــزايش مــصرف انــرژي(درين، كــافئينافــ -2 )مــصرف غــذا

3- Orlistat)مي باشند) مهار جذب چربي.  
مصرف داروهاي مهار كننـده جـذب چربـي موفقيـت كمـي             

متفـورمين كـه در      .باشـد داشته و همراه با عوارض گوارشي مي      
شود نيز در درمان چاقي استفاده شده        استفاده مي  IIديابت نوع   

راه بـوده بـا از دسـت دادن      نيز هم ـ  Leptinمصرف داروي   . است
كه بيمار كمبود لپتـين داشـته تجـويز          در مواردي  وتوده چربي   

هـر   ،ن موجب كاهش سريع وزن و افزايش مصرف انرژي شـده          آ
 ن ايجـاد  آبادي عليـه    آنتي مصرف دارو  چند كه چند ماه پس از     

  .شودمي
 در بعضي بيماران ممكن      به روش جراحي   كاهش حجم معده  

هـايي از روده كـه در       برداشتن قـسمت  . باشدآميز  است موفقيت 
. باشـد عـوارض زيـادي مـي      همـراه بـا    جذب نقش مهمي دارند   

اگر به تنهايي انجام شود راه حـل        ) ليپوساكشن( برداشتن چربي 
باشد، هر چنـد كـه در فـردي كـه در اجـراي      طولاني مدت نمي  

برنامه رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي موفق بوده ممكن اسـت از            
  .)2(بايي كمك كندنظر زي

  وصـدك  95 برابر يا بيشتر از  BMI ساله با2-7در كودكان 
كـاهش   جلـوگيري از افـزايش وزن و      هدف  بدون عوارض چاقي    

كاهش وزن لازم    خ داده باشد   اما اگر عوارضي ر     بوده تدريجي آن 
 و  صدك 85-95بين   BMI سال با    7تر از   بالادر كودكان    .است

اي رخ   اما اگر عارضه   ،اسب است بدون عارضه حفظ وزن فعلي من     
 كـه  در ماه تـا زمـاني      نيم كيلو داده باشد كاهش وزن به ميزان       

BMI    با توجه به اينكـه كودكـان و         . شود لازم است   85كمتر از
ايد تند از كاهش وزن زياد و ناگهاني بنوجوانان در حال رشد هس 

 سال از تماشاي تلوزيون پرهيز كـرده        2كودكان زير    .رهيز كرد پ
هـاي  زيـون و بـازي    ي سال تماشـاي تلو    2 در كودكان بيشتر از      و

  .)1( ساعت در روز محدود شود2كامپيوتري به حداكثر 
 مـداخلات انجـام شـده در پيـشگيري از           بيشترين :پيشگيري

 در .چاقي در زمينه رژيم غذايي و فعاليـت فيزيكـي بـوده اسـت       
نژادهاي مختلف تاثير عوامل محيطـي در بـروز چـاقي متفـاوت             

 براي پيشگيري از چاقي در نژادهاي مختلف نيـاز          است بنابراين 
پيـشگيري از چـاقي براسـاس       . به اسـتراتژيهاي متفـاوت اسـت      

افـزايش  . افزايش فعاليت فيزيكي و تغيير در عادات غذايي است        
امنيت خيابانهـا و زمينهـاي بـازي كودكـان ممكـن اسـت لازم               

خانواده بر عهـده  د علاوه بر فرد و رمسئوليت اين موا .)2،8(شود
   ).4،2(باشداجتماع، مدرسه، سازمانها و سياست گذاران نيز مي

هاي فيزيكي مناسب، ارائه    يتلموزش و انجام فعا   آ در مدارس 
در يـك    .غذاي سالم و عدم ارائه غذاهاي با كالري بالا مهم است          

 كه  آموز به اين نتيجه رسيد    ه انجام شده در دختران دانش     عمطال
دوران جـواني يـك طـرح جـامع در      هش چـاقي در بايد براي كا 

مادر   احتمال بروز چاقي در كودكان شير      .)10(مدارس اجرا شود  
كه  اندنهايي ست كه با شير مصنوعي تغذيه شده       آخوار كمتر از    

 را مـادر  هاي ترويج تغذيه بـا شـير      اين امر اهميت تقويت برنامه    
 بـدون    سالگي شـير   2همچنين لازم است بعد از سن        .رساندمي

 ـ  آمـوزش والـدين    .)1،4،5(چربي جايگزين شير كامـل شـود       ه  ب
 مناسـب   نهايي كه چاق هستند در مورد رژيم غـذايي        آ،  خصوص

هرگـز  . )3(فرزندشـان مهـم اسـت     براي جلوگيري از چاق شدن      
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مطالعـات   .به زور غـذا داد     يل به غذا ندارد    كودكي كه م   هنبايد ب 

 به  كه تان نشان دادند  و انگلس  آمريكا -آلمان -در تايلند  جداگانه
ت مفيــد  عــادا بايــدپيــشگيري از چــاقي در بزرگــساليمنظــور 

نـه فقـط در دوران       و اي در تمام دوران كـودكي     تغذيه رفتاري و 
   ).9( ادامه داشته باشدآخر كودكي
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  سوالات خودآموزي چاقي در كودكان

  
   كودكان صحيح است؟چاقي مورد كدام يك از تعاريف زير در -1

       پرسانتيل 95 بالاترازBMI )الف
   پرسانتيل 85-95 بين BMI )ب
       پرسانتيل75-85 بين BMI ) ج
  سانتيل پر50-75 بين BMI  )د
به كداميك از اعداد     شيوع چاقي در كودكان در كشور آمريكا       -2

  تر است؟زير نزديك
  %5 تا 3) ب             %3) الف
  %30 )د            %15 ) ج
 ـ   عمده علل افزايش شيوع      -3 طـي دهـه     ان در چـاقي در كودك

  گذشته چيست؟
       افزايش دريافت كالري)الف
   بيماريهاي غددي)ب
      عوامل ژنتيكي )ج
  يير شيوه زندگيتغ) د
زيـر   كودكـان كـداميك از مـوارد        در  چاقي  عوارض ارتوپدي  -4
  است؟
       شكستگي خودبخود فمور) الف
  سرخوردگي اپيفيز سر فمور -ب
      استئوپروزاستخوان هاي بلند -ج
  استئوميليت -د
  چاقي كودكان نياز به ارجاع وجود دارد؟ كداميك از موارد در -5

        Pseudotumor cerebri ) الف
   هيپرليپيدمي-ب
       اختلال درتست تحمل گلوكز-ج
  افسردگي -د
   همراه است با  چاق در كودكانزير موارد كداميك از وجود -6

  ؟2مقاومت به انسولين و شانس بالاتري از ابتلا به ديابت نوع 
        Pseudotumor cerebri :الف
  Acantosis Nigricans -ب
            Blount بيماري -ج
  Hypercortisolemia  -د
توانـد  چاق نمـي   ارزيابي همه افراد    در BMIچرا اندازه گيري     -7

  دقيق باشد؟
        .ن مشكل استآاندازه گيري  -الف
  .بعي ازسن وجنس ميباشدتا -ب
        . موثراستآن توده عضلاني در مقدار-ج
  .مثبت كاذب آن بالا است -د
 بهبول   در كودكان و نوجوانان سالم كلسترول تام خون قابل ق          -8

  چه ميزان است؟
  170-199 -ب         > 170 -الف
  110-129 -د          <200 -ج
  اقي چيست ؟چهدف اول دركنترل وزن در درمان  -9

       ماه3 طي وزن فعلي% 10كاهش  -الف
  كاهش نيم كيلو وزن در هفته -ب
          كاهش نيم كيلووزن در ماه -ج
   ثابت نگهداشتن وزن فعلي-د

 چـه جام شده در پيشگيري از چاقي در       بيشترين مداخلات ان   -10
  گردد؟زمينه اعمال مي

         درمان بيماريهاي ژنتيك -الف
   رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي)ب
          تشويق به گياه خواري -ج
  تغيير نگرش سياست گذاران -د
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 بسمه تعالي

  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
موزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از شركت كنندگان در برنامه خودآ

پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا 
 دفتر مجله علمي – سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -ميدان باهنر –يزد : به آدرس 25/1/1390تاريخ 

از سوالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم % 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل  پژوهشي
  .ثبت نام ارسال گردد

  
  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 

  
  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

  
  صدوقي يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد : نام نشريه           چاقي در كودكان: عنوان مقاله

  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام        :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيأت علمي : نوع فعاليت

  :حصيلي و سال اخذ مدرك مقطع آخرين مدرك ت
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم      :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  

          : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                       
  

در زير گزينه صحيح به سؤالات) ×(گذاردن علامت لطفاً با
 :پرشسنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 د ج ب الفسوال د ج ب الفسوال
1     16     
2     17    
3     18    
4     19    
5     20    
6     21    
7     22    
8     23    
9     24    

10     25    
11     26     
12     27    
13     28    
14     29    
15     30    

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
 موافقم

تاحدي 
 موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ه شده استاراي
محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2

  .تناسب داشته است
 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3

  .آموزشي نوشته شده است
 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان -4

 .در انتقال مفاهيم رعايت شده است

     

  نماييد سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر -

  

  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
 خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد
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