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  اهداف اموزشي
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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 


