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سوءتغذیه خواری و بيش
ایتغذيهعدم تعادل 

ناکافی غذادريافت 



چاقی یک نوع بیماری غیرواگیر و مزمن

 ژنتیکی و محیطی مجموعه ی گسترده ای از عوامل :علت بروز

به سرعت در تمامی گروه های سنی در حال افزایش است

ی بروز چاقی در سنین پایین تر سبب بروز عوارض گسترده ای م
باشد



قیΎبگذاردچ ΏϭϠمطΎثیر نΎفت چربی به حدی که بر سامت تΎفی چربی در بΎرتست از ذخیره اضΎعب

 دϭان حدΎبزرگس ϭ نΎدکϭقی کΎری ˹۴برای چΎانی بیمϭثیر رΎت ϭ–عی ذکر شده استΎاجتم

 بین˻ Ύد%˹˺تϭقی هزینه می شΎط به چϭئل مربΎبرای مس Ύرهϭنی کشΎداشتی درمϬدجه بϭکل ب

د می کندΎمرگ ایج ϭ هی عمرΎتϭری، کΎز بیمϭر Ύن هϭیϠانه میΎن سΎϬی جΎرهϭقی در کشΎچ

 نΎدکϭزه کϭامر( سن Ύنی تόلگی11یΎس ) نΎانϭجϭن ϭ(18-12Ύله هΎس ) قیΎرض خطر جدی چόنیز در م
قرار گرفته اند



سال5شیوع اضافه وزن و چاقي در كودكان زیر 

%6: اضافه وزن و چاقی در جهان 

%11: اضافه وزن و چاقی در شمال آفریقا و خاور میانه  

%15: اضافه وزن و چاقی در اروپای شرقی و آسیای میانه

%9: اضافه وزن و چاقی در آمریکای شمالی 

%3: اضافه وزن و چاقی در جنوب آسیا

UNICEF, 2019



سال5شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان زیر 

درآمدحسببرجهاندرچاقووزناضافهدارایکودکاندرصدتوزیع

درآمدکمکشورهایدر8%

پایینبهرومتوسطبادرآمدکشورهایدر37%

باابهرومتوسطدرآمدباکشورهایدر41%

پردرآمدکشورهایدر13%

UNICEF, 2019



Global Target To improve maternal, infant and young child 
nutrition 2025

NO INCREASE IN CHILDHOOD OVERWEIGHT

UNICEF, 2019, WHO, 2014





استانسال به تفکیک 5شیوع در معرض اضافه وزن، اضافه وزن و چاقی در کودکان زیر 

1396سال کشور در سال 5خی نشانگرهای ارزشیابی خدمات نظام بهداشتی در کودکان زیر بررسی تعیین وضعیت تن سنجی، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و بر



 كزϭϠتحمل گ ϡكز/ عدϭϠدی گΎغیرع ϡلیسϭبΎع = متϭبت نΎدیII

پدیكϭی ارتΎری هΎگرفت
ΏΎمشكات اعص
Ύسردرده
ن ریزϭی غدد درΎری هΎبیم
 ده ایϭدی رόی مΎϬریΎارشی/ گرفتϭی گΎϬریΎدیگر بیم
نϭرخΎافزایش فش
 بیϠی خطر قΎرهϭكتΎقی–فϭعر : ϭ یسریدϠتری گLDL-cاΎب
نهΎمث ϡرϭت
 رسش ϭ ترόد رشد سریϭزϡΎهنگ
 درس دخترانϭز ύϭϠهتر= بΎتϭقد ک
 قی درΎلی چΎهتر= بزرگسΎتϭقد ک
 لیتتحمل به كمیΎόف

مشكات جسمي ناشي از چاقي كودكان



ϡی انداϠر بدشكϭتص

ΎϬقع از آنϭدن تϭاتر بΎب ϭ ن بزرگترΎدكϭك Ύه شدن بΎاشتب

ی شدنϭمنز

دیΎن غیرعΎهیج

ل كمتر تكمیل تحصیاتΎاحتم

ن كمترΎستϭد

د به نفس كمترΎاعتم

مشكات روحي ناشي از چاقي كودكان







عوامل زیستي مرتبط با چاقي كودكانبرخي 
 تعاوه بر این که احتمال چاقی خودش را افزایش می دهد، بر چاقی کودک نیز موثر اسمادر بارداری سن بودنباا.

مادر حد طی بارداریوزن گیری بیش از.

 و سابقه چاقی در خانواده با تاثیرات ژنتیکی و رفتاری، بشدت با چاقی کودکان ارتباط داردچاقی والدین.

 نده می با قند باای خون بند ناف جنین، موجب چاقتر بدنیا آمدن او و باا بودن احتمال چاقی او در آیدیابت بارداری
.شود

 با چاق بودن او در کودکی و بزرگسالی مرتبط استوزن تولد نوزاد بااتر بودن.

ال اگر کودک کم وزن در طی یک سال به اندازه حداقل یک انحراف معیار وزن خود را ارتقا بخشد، احتم:رساندن رشد
.چاق شدن او در سالهای بعدی افزایش می یابد



عوامل زیستي مرتبط با چاقيبرخي 
می دهدش سال احتمال نوشیدن شیر چرب تر و فعالیت کمتر یکسالگی را افزایفصول سرد یا آمدن در دن: فصل تولد.
ردنژاد سیاه احتمال چاقی بیشتر دا،مطالعات آمریکادر:نژاد.
 ه منجر که اشتهای فرد را افزایش می دهد و یا کاهش هورمون های تیروئیدی کافزایش لپتین تغییرات هورمونی بویژه

.به کاهش سوخت انرژی در فرد می شود
کودکچاقی بیشتر احتمال = والدین کم سواد :تحصیات والدین.
کودکپرخوابی/کم خوابی، ودیر خوابیدن، خوابیدننامنظم.
تماشای تلویزیون و کمی فعالیت بدنی.
 دارنداحتمال چاقی بیشترخانوارهای کم درآمد کودکان.



مرتبط با چاقيتغذیه ایعوامل برخي 
مصرف شیر غیرمادر و بویژه شیرخشک، احتمال چاقی را برای همه عمر افزایش می دهد: شیر غیرمادر.
 ،سالگی به بعد، قد این کودکان مشابه قد کودکان 5ولی هنگام !!! قدبلندتر هم می شوندالبته کودکان شیرخشک خور

.شیرمادرخوار است، ضمن این که چاق تر هستند

ماهگی است4ماهگی و در موارد خاص 6زمان شروع غذای کمکی :شروع زود هنگام غذای کمکی

 و یا بیش از حد( ماهگی6حتی پس از )غذای کمکی نامناسب دریافت



تاثیر چاقي والدین در خطر اضافه وزن و چاقي در كودكان

برابر3تا2میزانبهکودکچاقیخطرافزایش:چاقوالدیکداشتن

برابر15میزانبهکودکچاقیخطرافزایش:چاقوالددوداشتن

ماندندچاقبزرگسالیدر،چاقوالدیکباچاقساله6کودکاندرصدپنجاهمدتدرازایمطالعهدر.

UPTODATE, 2019



برخي از علل اضافه وزن و چاقي در كودكان

شیرینهاینوشیدنیمصرفافزایش
بدنیفعالیتکاهش
خوابزمانمدتکاهش
آمادهغذاهایاندازهسهمافزایش
رایانهازاستفادهافزایش
تلویزیونتماشایافزایش
 شدن تنقات پرکالری به جای تنقات ومیان وعده های سالمجایگزین
 نظمی وعده های غذایی و خواب شبانهبی

UPTODATE, 2019



برخي از علل اضافه وزن و چاقي در كودكان

ووزنافهاضدارایکودکاندرمانترینمناسبوبهترینامااستچاقیووزناضافهبهکودکانابتاءعللازیکیمحیطیعواملچهاگر

.هستندتغییرقابلکهاستمحیطیعواملاصاحچاق

UPTODATE, 2019



بهبود چاقی کودک
کم به هیچ عنوان برای درمان چاقی در سنین کودکی و نوجوانی نباید به رژیم های سخت و: نکته ی مهم 

وع سبک کالری متوسل شد چرا که سبب ساز مشکات عمیق تری از جمله بروز افسردگی به سبب تفاوت ن

.زندگی او با سایر افراد خانواده و یا کمبود ویتامین ها واماح گردد

.دمی باشافزایش تحرک وتغییر سبک زندگی در خانواده بهترین راه بهبود چاقی واضافه وزن 



یمصرفی کل انرژ

تغάیهی اثή گήماίای
)DIT یا(SDF˺˹%

یدέ فعالیت فیزِیکی مصήفی انήژ
˺̋-۳˹%

(REE)دί έمان استήاحت ی مصήفی انήژ
̌˹-۷̋%



ان خارج ورزش کردن در شکل بازی کردن در بیرون از خانه نیز به دایل مختلفی امروزه از لیست فعالیت های کودک
.شده است

ی کنند کودکان امروزه با وسایل الکترونیکی احاطه شده اند و زمانی که آن ها صرف موبایل، تلویزیون و کامپیوتر م
.  بیش از زمانی است که فعالیت های فیزیکی دارند

 تفضا برای بازی کردن کودکان در شهرها نیز یکی از دایل کم رنگ شدن این مورد در زندگی امروزی اسکمبود  .

 شده است"فقط کار، بدون بازی"مدرسه و درس خواندن نیز باعث پدیده ی مضری به نام تکالیف.



راهکارهای افزایش فعالیت بدنی
دعوت به انجام بازی های پر تحرک به همراه خانواده در خانه

 فراهم آوردن وسایل بازی های پرتحرک نظیر طناب ، توپ و تنیس

 تشویق به بازی با همساان در پارک و ورزشگاه

تعیین زمان برای تماشای تلویزیون ورایانه

به کودک اجازه دهید با انجام ورزش های مختلف، خودش ورزش مورد عاقه خود را انتخاب کند.



دقیقه ورزش شدید ازم است۳۰بطور متوسط حداقل روزانه . ورزش به طور منظم و پیوسته انجام شود.

نند، اگر آنها شما را همیشه در حال ورزش و انجام فعالیت بدنی ببی. برای کودکان خود یک الگوی مناسب باشید
.احتمال ورزش و ادامه این روند تا بزرگسالی در آنها بیشتر است

جام فرزند خود را مجبور نکنید تا ورزشی را که دوست ندارد و با انجام آن ناراحت می شود و یا خجالت می کشد، ان
.دهد

ورزشی که کودک شما انجام می دهد، بایستی برای سن و شرایط رشد او مناسب باشد.







برچسب گذاری تغذیه

کلیه صنایع 
غذایی 
موظفند 
برچسب 

نشانگرهای 
رنگی تغذیه 
را در بسته 
بندی محصول 

. درج کنند





:  نتیجه اینكه  
:آموزش تغذیه صحیح به کودکان

ایجاد رفتارهای غذایی درست
ذائقه سازی
 اصاح الگوی مصرف غذایی
حائز .. .پیشگیری از بیماری های غیرواگیر از جمله بیماری های قلبی عروقی، دیابت، سرطان ها، فشار خون باا و

.اهمیت است
همی در آموزش تغذیه به کودکان از سنین مهد کودک و والدین انها  و انجان فعالیت های مرتبط می تواند نقش م

سامت کودک و اینده او داشته باشد



تعیین چاقي
.نمودیبدن او را اندازه گیریچاق محسوب میشود یا نه باید مقدار چربیتعیین اینکه آیا فردیبرا-

تفاده از وجود دارد که عموما گرانقیمت و پیچیده بوده اسیمتعددیعلمیروشهاتعیین مقدار چربی بدنیبرا-
.داردااتخصص بآنها نیاز به

رد که هر بدن تعیین نشده تا بر اساس آن بتوان تعیین کیمیزان چربیبرایهنوز در علم تغذیه مقدار دقیق-
.در بدنش چاق محسوب میشودیفرد با داشتن چه مقدار چرب

زد -کودکان با اسکورBMIتر مانند مقایسه تعیین وضعیت فرد از نظر ابتا به چاقی از روشهای سادهیبرا-
.شودیاستفاده م( 2SD<معموا )استاندارد 



اناستاندارد های موجود برای مقایسه وضعیت تن سنجي كودكان و نوجوان
ReferenceParameter value

International Obesity Task ForceIOTF

CDC/WHO 1978Growth ReferenceNCHS 1978

CDC 2000 Growth Reference   CDC  2000

WHO Growth References (0-5 years)WHO 1995

WHO Child Growth Standards 
(0-5 years)

WHO  2006 CGS

WHO  Reference (0-5 & 5-19 years) WHO 2007



برای سن ( BMI)شاخص نمایه توده بدني 
-19طبقه بندی 

5 سال0-5طبقه بندی  Z-Score(SD) صدک

چاقی شديد چاق +3بيشتر از  99بيشتر از 

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

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

طبيعی طبيعی +1تا -2بين  85تا 3بين 

اغر اغر -3تا -2کمتر از  1تا 3کمتر از 

اغری شديد اغری شديد -3کمتر از  1کمتر از 



:چاقي در سه مرحله كنترل مي شود

در اولين مرحله، فرد چاق در مورد کارهايی که ازمست انجام شود و تصور می کند برايش-
.قابل انجام است با مشورت  متخصص تغذيه تصميم گيری می کند

ا به ر دومين مرحله که تا حدودی دشوار است، فرد بايد عادات غذايی و فعاليت بدنی خود رد-
.منظور کاهش وزن تغيير دهد

فته خود فرد بايستی وزن کاهش يادر مرحله سوم که مرحله ای طوانی تر و گاه دشوارتر است،-
.را حفظ نمايد

.متاسفانه در برخی موارد، فرد مجددا دچار اضافه وزن می شود-



چه مقدار كالری از غذای كودک كم شود؟
.شودکمکاووزنکاهشبهاو،فعاليتافزايشباوشودتامينکودکروزانهانرژینيازشودمیتاشابتدادر

.شودمیتوصيهمشابه،فعاليتياوروزدرتندنسبتارویپيادهبار2داشتنمناسب،فعاليتبعنوان

.دادکاهشراروزانهنيازازکيلوکالری300تاروزانهتوانمیچاق،بسيارو(BMI>3SD)چاقکودکدرحال،اينبا

.باشدمیروزدرکيلوکالری1200حدودکودکانی،چنينبرایتوصيهقابلانرژیميانگين

.زندمیلطمهنموورشدبهشديد،رژيمهایودارندنموسالگی21تاافراد



ونانازواحد6تا4حاویروزانهبایدکودکوزنوسنبهتوجهباکودکاناینمناسبغذاییبرنامه

ازواحد2،(میوهواحد2تا1وسبزیواحد3تا2ترجیحا)هاسبزیوهامیوهگروهازواحد5تا3غات،

.باشدهاجانشینوگوشتگروهازواحد2تا1ولبنیاتوشیرگروه



غذایيتنوع 
غذایینیازهایتمام،شوندمصرف(باشندکههمغذاییموادگروههراز)یخاصیهاغذاتنهاوزرهرومداومبطوراگر
.شوندمصرفغذاییموادگروه4هریغذاهاازمختلفیانواعدبایبلکهشودنمیبرآوردهفرد

ازهامیوهدرموجودCویتامینمقدار؛دندارزیادیتفاوتغذاییگروههربهمربوطغذاهایدرموجودمغذیمواد
سیاهکشمشبرایگرم١۰۰هرازایبهگرممیلی١4۰-١5۰تا(انجیرونخودخام،شده،خشکهایمیوهدر)جزئیمقدار
.دارد

انواعهکافرادی.شودمیکمترطبیعیسمومدریافتاحتمالغذایی،موادگروههرغذاهایازمختلفیانواعدریافتبا
عضیبدرموجودطبیعیسمومآورزیانمقادیردریافتبرایکمتریشانسنمایند،میمصرفراغذاهاازتریمتنوع

.دارندراغذاهااز



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

غذاییاصلیوعدهسهازیکیعنوانبهصبحانهروزانهمصرف

پنیرونانمیوه،:مانندمناسبغذاییوعدهمیاندوحداقلروزانهمصرف

آشامیدنوخوردنبهکودکوادارکردنازخودداری.

شودکنترلشدهخوردهغذایمقدار).تلویزیونتماشایهنگامتنقاتیاغذادادنازخودداری(

غذااتمامبهکودککردنوادارازخودداری.

کودکبهپاداشعنوانبهشیرینیوشکاتندادن.



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

وپزآببخارپز،شکلبهراغذاها).بااکالریباپرچرب،غذاهایمصرفکردنمحدود
(.کنیدتهیهتنوری

هایکیکشکات،پفک،چیپس،مانندچربپروپرکالریتنقاتکردنمحدود
...وشیرکاکائو،بستنیشکاتی،وایخامه

اهنوشابهجایبهقندبدونوطبیعیآبمیوهیاونمککمدوغیاآبنوشیدن
دارندقندزیادیمقدارکههاشربتانواعودلستروصنعتیهایمیوهآبگازدار،



سالدوازبزرگترکودکانبرایچربکملبنیاتوشیرمصرف.

دارطعمپاستوریزهشیرهایجایبهسادهشیرازاستفادهبهکودکتشویق

مصرف میوه یا آب میوه تازه و طبیعی به جای آب میوه آماده و شربت  .
(آب میوه ای خانگی هم انرژی کمتری دارد و هم میزان ویتامین ها و فیبر بیشتر) 



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

کودکغذاییبرنامهدرتازهمیوهوپختهیاتازههایسبزیازروزانهکافیاستفاده

سبزیوهامیوهخشک،هایمیوهوخشکباردار،سبوسنانماننددارفیبرغذاهایمصرف
.(...کلمگلکرفس،،کاهوهویج،مثل)خامهای

(چیپسپفک،مثل)ارزشبیتنقاتجایبهمغزهاوآجیلمصرفکردنمحدود

مایونزسسوخامهسرشیر،کره،مصرفکردنمحدود.
یکبارماهیحداقل).منزلازخارجدرخوردنغذاکردنمحدود(

والدینغذاییعاداتاصاح.



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

صبحانهمخصوصا)میخورندغذاآراممحیطیدرومنظمطوربهکودکاناینکهازاطمینان(

یکبارماهیحداقل)(فودفست)آمادهغذاهایکردنمحدود(

باشدمنظمکودکخوابزمان

شوددادهکودکبهکوچکتریظرفدرغذا.

آنهاامثالوشیرینی،چیپس،نوشابهمانندنامناسبغذاییموادنشدنخریداری.

رگازداهاینوشابهجایبه(شیرینکم)خانگیهایشربتانواعمثلسالمترهاینوشیدنیازاستفاده

کودکوعدهمیانبرایتازههایسبزیوهامیوهازاستفاده



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

کودکغذاییبرنامهدرتازهمیوهوپختهیاتازههایسبزیازروزانهکافیاستفاده

هایسبزیوهامیوهخشک،هایمیوهوخشکباردار،سبوسنانماننددارفیبرغذاهایمصرف
.(...کلمگلکرفس،،کاهوهویج،مثل)خام

(چیپسپفک،مثل)ارزشبیتنقاتجایبهمغزهاوآجیلمصرفکردنمحدود

مایونزسسوخامهسرشیر،کره،مصرفکردنمحدود.
یکبارماهیحداقل).منزلازخارجدرخوردنغذاکردنمحدود(

والدینغذاییعاداتاصاح.



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي كودكان

صبحانهمخصوصا)میخورندغذاآراممحیطیدرومنظمطوربهکودکاناینکهازاطمینان(

یکبارماهیحداقل)(فودفست)آمادهغذاهایکردنمحدود(

باشدمنظمکودکخوابزمان

شوددادهکودکبهکوچکتریظرفدرغذا.

آنهاامثالوشیرینی،چیپس،نوشابهمانندنامناسبغذاییموادنشدنخریداری.

گازدارهاینوشابهجایبه(شیرینکم)خانگیهایشربتانواعمثلسالمترهاینوشیدنیازاستفاده

کودکوعدهمیانبرایتازههایسبزیوهامیوهازاستفاده



تغییر رفتار تغذیه ای
مصرف انرژی و چربی↓•
مصرف غذاهای آماده↓•
اجتناب از غذا خوردن همراه با تماشای تلويزيون يا مطالعه•

مصرف ميوه و سبزی↑مصرف فيبر با ↑•
مصرف لبنيات کم چرب•
فراهم کردن غذای مفيدتر در خانواده•

کار با موبايل و رايانه/ تماشای تلويزيون↓•
مواجهه با غذا↓آرام غذاخوردن و  •



پیشنهادهای موثر در تغییر غذایي

 صحبت. دشوهميشه غذا در يک اطاق و در يک مكان مشخص آن اطاق مصرف
.  دگردتبديل به فعاليت صرف بايدغذا خوردن کردن مانعی ندارد و 

هی خاطر همرابديگران غذا می خورند، مثا وقتی ه نشودبدون جهت غذا خورد
.با آنها نبايد غذا خورده شود



 ه از حد زیادو هنگامی که فردکمک نمایندکودکدر کنترل مقدار غذای مصرفی به و والدین بایداطرافیان
.نند، او را تشویق کنمی خورد

 ه و شدز غذا ریزریشود واز بشقاب کوچک استفاده . د که کم باشد ولی زیاد به نظر برسدشوغذا طوری تهیه
. شودهرچه زودتر میز غذا ترک وغذاهای اضافی دیگری روی میز نباشد. گردددر بشقاب پخش 

 همیشه از یک کارد، چنگال و. ه شودهر لقمه غذا برای مدتی طوانی جوید. دیابسرعت غذا خوردن کاهش
بعد . دگیرنو در زمانی که دهان پر از غذا است این وسایل در بشقاب قرار شدهیا قاشق برای صرف غذا استفاده 

. شته شودیک لقمه، لقمه بعدی برداقورت دادن از 
است یکی از مهم ترین راهکارها برای بهبود وضعیت چاقی کودکان تغذیه در کنار خانواده و به صورت جمعی

ت با چرا که باعث نظم ساعات بیولوژیک بدن و ایجاد اشتها در ساعات مشخص و در  نتیجه عدم مصرف تنقا
.کالری باا در ساعات میانه ی روز میگردد



راهکار های ازم جهت بهبود وضعیت 


