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بدندرچربیتجمعچاقی•
:کهمی‌گرددایجادزمانی•

صرفیمانرژیمیزانازبیشتردریافتیانرژیمیزان•

چاقی و اضافه وزنتعریف 
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بهداشتمشکلآنبامرتبطبیماری‌هایوچاقی•
عمومی

رهایکشودربهداشتیمشکلاتمهمترینازیکیکودکانچاقی•
.می‌باشدتوسعهحالدرکشورهایدرنیزویافتهتوسعه

هایسیستمبرزیادیفشارآنبامرتبطبیماری‌هایوچاقی•
.می‌کندواردکشورهربهداشتی
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دوره‌های‌حیاتی‌شروع‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی

:سه‌دوره‌مهم‌شروع‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی•

دوران‌جنینی•

وزن تولد کم                تجمع چربی احشایی در بزرگسالی•

وزن تولد بالا                   چاقی در کودکی و بزرگسالی         •

استفاده‌از‌شیر‌مادر‌یا‌شیر‌خشک‌در‌دوران‌کودکی•

دوران پیش دبستانی • 4

بلند‌مدت‌تعادل‌انرژی‌این‌دوران‌ها‌تنظیمات‌طی‌
ریزی‌شودبرنامه‌



 Adiposity rebound

ماهگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌6بیشترین‌افزایش‌چربی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌

سالگی6افزایش‌بعدی‌بعد‌از‌

چربی‌سالگی‌باشد‌پیشگویی‌کننده‌میزان‌بافت5/5اگر‌قبل‌از‌

سالگی‌و‌بزرگسالی‌است16در‌
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افزایش‌چربی‌های‌بدن‌چاقی‌•

.تعریف‌واحدی‌برای‌بیان‌چاقی‌کودکان‌وجود‌ندارد•

 .استفاده‌کردBMIبعضی‌متخصصین‌معتقدند‌می‌توان‌از•

درصد‌بیشتر‌از‌وزن‌20عده‌ای‌دیگر‌می‌گویند‌اگر‌وزن‌کودك‌
.یك‌کودك‌سالم‌و‌متناسب‌هم‌قد‌خود‌باشد،‌دچار‌چاقی‌است

چاقی‌دوران‌کودکی
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For Children

BMI between 5th & <85th percentile: Healthy 
weight

BMI between 85th & 95th percentile: 
Overweight

BMI >95th percentile: Obesity

BMI≥  2 z score               overweight

BMI ≥ 3 z score                   obese
•BMI  3 z score as obese



هطوری‌کبهاستبزرگسالیدرمتعددیعوارضدارایکودکانچاقی
:جملهازاختلالاتازبسیاریزمینه‌سازکودکانچاقی

انسولین،بهمقاومتگلوکز،تحملعدمگلوکز،طبیعیغیرمتابولیسم
بیماری‌هایبالا،فشارخون،2نوعدیابت،HDLکاهش،LDLافزایش

مشکلاتتخمدان،کیست‌هایکولورکتال،سرطانقلبی‌عروقی،
بهاعتمادکاهشخود،ازمنفیتصوراضطراب،نظیرروانی‌اجتماعی

دیگرمزمنبیماری‌هایازبسیاریونفس
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:در‌جهاناضافه‌وزن‌کودکان‌شیوع‌

2013تا‌2000سال‌های‌وزن‌بین‌شیوع‌اضافه‌

35)کودك‌در‌سنین‌پیش‌دبستانیمیلیون‌43میلیون‌به‌32افزایش‌از‌

(میلیون‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه

میلیون‌نفر‌برسد60به‌2020پیش‌بینی‌می‌شود‌در‌سال‌

 افه اضشیوع اگر این روند رو به رشد ادامه یابد تخمین زده می شود که

در سراسر جهان ٪11به 2025سال تا سال 5وزن در کودکان زیر 

(2012در سال ٪7از )یابد افزایش  13



14



15



ورهای البته شایان ذکر است مقداری از این افزایش شیوع چاقی در کش•

کمتر توسعه یافته و در حال توسعه              

.را تحت تاثیر قرار می دهد BMIکوتاهی قد است که •

مبود ریز بنابراین در این کشورها علاوه بر اختلالات تغذیه ای مشکل ک•

.کودکان مد نظر قرار گیردBMIمغذی ها نیز باید در افزایش 
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:وزن‌در‌دوران‌کودکیدر‌مورد‌اضافه‌هدف‌جهانی‌

یابدافزایش‌٪11به‌2025سال‌در‌نباید‌2012در‌سال‌٪7شیوع‌جهانی‌که‌•

44سالگی‌نباید‌از‌میزان‌تخمینی‌5کودکان‌دارای‌اضافه‌وزن‌در‌سن‌تعداد‌•
یابدافزایش‌2025میلیون‌در‌سال‌70به‌2012میلیون‌در‌سال‌
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ایجاد‌یک‌محیط‌توانمند‌
برای‌تقویت‌فعالیت‌بدنی

حمایت‌از‌تحقیقات‌در‌مورد‌علل‌ریشه‌ای‌
اضافه‌وزن‌و‌چاقی،‌از‌جمله‌

تحقیق‌در‌مورد‌تغییرات‌در‌سیستم‌غذایی‌در‌
سال‌گذشته30-40

تحقیق‌در‌مورد‌در‌دسترس‌بودن‌غذاهای‌
سالم،‌روش‌ها‌و‌استراتژی‌ها‌برای‌اطمینان‌از‌

دسترسی‌به‌غذای‌سالم

ترویج‌رژیم‌های‌سالم‌و‌متنوع‌

حصول‌اطمینان‌از‌وجود‌
مجموعه‌ای‌از‌دستورالعمل‌
های‌غذایی‌معتبر‌برای‌تمام‌

گروه‌های‌سنی

ا‌اقدامات‌لازم‌برای‌مقابله‌ب
خطرات‌مربوط‌به‌دوران‌

ابتدایی‌زندگی

ایجاد‌سیاست‌های‌منسجم‌
از‌تولید‌به‌مصرف‌مواد‌

غذایی‌درهمه‌بخش‌و‌نظارت‌
یا‌تقویت‌/‌بر‌ایجاد‌و‌

سیاست‌ها



مقابله‌با‌خطرات‌دوران‌
ابتدایی‌زندگی‌برای‌
بهبود‌وضعیت‌تغذیه‌و‌

الگوهای‌رشد

ان‌مقابله‌با‌مواجهه‌کودک
با‌بازاریابی‌مواد‌غذایی

بهبود‌درک‌جامعه‌و‌
هنجارهای‌اجتماعی

بهبود‌تغذیه‌در‌محلات

یی‌و‌تأثیر‌بر‌سیستم‌غذا
محیط‌های‌غذایی
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مقابله‌با‌خطرات‌دوران‌ابتدایی‌زندگی‌برای‌بهبود‌وضعیت‌تغذیه‌و‌الگوهای‌رشد:‌زمینه‌مداخله

پلت‌فرم‌پیاده‌سازی اقدامات

Health services, community health

workers, bilateral/international

agencies

درازتولدازپسدورهدرانحصاریشیردهیازحمایتوبارداریدوراندروبارداریازقبلمشاوره
اولماه6طول

مناسبتکمیلیتغذیهباهمراهبالاتروسال2تامادرشیرباتغذیهادامهو

Health services, social services,

local government, NGOs, bilateral/

international agencies

:محرومزنانبرایغذاتامینیاومغذیغذاهایبرایهدفمندهاییارانه
نیاز؛صورتدربارداری،دورانوبارداریازپیشدوراندر•
(ماه24-6)کودکانو(ماه6-0)نوزادانبامادران•

Health services, consumer demand کودکدوستاربیمارستانایجاد

Local government, retailers and

community facility providers

منزلازخارجهایمحیطدرمادرشیرباتغذیهامکاناتکردنفراهم

Employers, including government

offices

تغذیهتامکاناتأمینوبیکاریحقوقپرداختطریقازکارمندزنانبرایمادرشیرباتغذیهازحمایت
کارمحلدرمادرشیربا

National regulatory bodies نامناسبتکمیلیغذاهایومادرشیرهایجایگزینبازاریابیمورددرگذاریقانون

National regulatory bodies زودمواجههابمقابلهوکودکانبهالکلیغیرهاینوشیدنیوغذاییموادبازاریابیمورددرگذاریقانون
غذاییموادبازاریابیباهنگام

National government, NGOs,

bilateral/international agencies

ودشمیکودکانوشیرخواراندرسریعوزنافزایشسببکهتکمیلیتغذیههایبرنامهبررسی



بهبود‌درک‌جامعه‌و‌هنجارهای‌اجتماعی:‌زمینه‌مداخله

پلت‌فرم‌پیاده‌سازی اقدامات
National government, international

agencies

کودکانونوزادانبرایایتغذیههایدستورالعملانتشاروایجاد

National and local government

services

ها،کودکستان/کودکمهددرغذاتهیهمورددرهادستورالعملواستانداردهاتنظیم
بازرسیومجوزباها،بیمارستانومدارس

Health services, NGOs (including

consumer organizations),

bilateral/international agencies,

in collaboration with social

communications and advertising

firms

مسالغذاییرژیممورددراطلاعاتانتشاربرایعمومیهایکمپینایجاد

Government information services,

NGOs, bilateral/international

agencies

غذاییموادبازاریابیمقرراتازحمایتبرایاجتماعیبازاریابیهایکمپینازاستفاده
مدارسوهاکودکستانها،کودکمهددرغذاهایتهیهاستانداردهایبهبودبرایو

Government communications and/

or media regulatory agencies

وکودک،وزنونوزادتغذیهبهمربوطهایپیامباتلویزیونیهایبرنامهبررسی
ملیهاینگایدلاباباهابرنامهاینانطباقازاطمینانبرایبدنی،فعالیتوقدهمچنین

مناسبالمللیبینو
National and local government,

local communities, schools, service

providers, NGOs, bilateral agencies

ثالمعنوانبه)شوندمیجمعدیگرانوکودکانکهکجاهرسالمآشامیدنیآبارائه
تفریحی،اماکنها،پارکبازی،هایزمینمدارس،وهاکودکمهدها،کودکمهددر

(هابیمارستانوبهداشتیمراکز

National and local governments

and local communities

ارتقایوکودکیدورانهایفعالیتبهکمکبرایمحلیهایسیاستسازیپیاده
بدنیفعالیت
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مقابله‌با‌مواجهه‌کودکان‌با‌بازاریابی‌مواد‌غذایی‌:‌محدوده‌مداخله

سازیپلت‌فرم‌پیاده‌ اقدامات

National government, government

and/or regional communications

and/or media regulators

زاکودکان،گرفتنقرارمعرضدرکردنمحدودبرایدولترهبریبامعیارهاایجاد
اجرایبرایمشخصزمانیبرنامهیکایجادوهارسانهمعرضدرگرفتنقرارجمله

راهلشامکودکان،برایالکلیغیرهاینوشیدنیوغذابازاریابیبهمربوطمقررات
اجرابرنظارتواندازی

Government taxation authority اشباع،چربیپرغذاهایبرایتبلیغاتبرای(مالیاتیمعافیتحذفیا)مالیاتاعمال
شیرینهاینوشیدنیهمچنینوسدیم،/نمکیاسادهقندهایها،چربیترانس

National and local government ،ناسالمغذاهایارائهمانندغذایی،ناسالمرفتارهایبرایهاانگیزهبردنبیناز
هبدسترسیو(کودکمهدوکودکمهدجملهاز)کلاسدرتنقلاتوهانوشیدنی

مدارسوهاکودکمهدها،دبستانپیشنزدیکیدرهافودفست

Retailers ربی،چترانسشده،اشباعچربیپرناسالمغذاهایخریدبرایانگیزهبردنبیناز
دروپرداختمحلدر(قنادیها،وعدهمیانیعنی)سدیم/نمکیاآزادقندهای
قابلهایمکاندرو)تازهسبزیجاتومیوهمصرفارتقاءبرایتبلیغاتعوض

(دسترس

Government food standard

agencies and authorities

مناسبغذاییهایبرچسبباکنندهمصرفاطلاعاتبهبود
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غذایی‌و‌محیط‌های‌غذاییبر‌سیستم‌تأثیر‌:‌محدوده‌مداخله

پلت‌فرم‌پیاده‌سازی اقدامات

National and local government 

taxation authority, contracting and 

purchasing departments of national 

and local public catering service 

providers

ایجاد‌و‌اجرای‌ابزارهای‌نظارتی‌و‌داوطلبانه‌مانند‌سیاست‌های
(‌‌هابه‌عنوان‌مثال‌یارانه)برچسب‌گذاری،‌انگیزه‌های‌اقتصادی‌

حیط‌برای‌ایجاد‌یک‌م-(‌به‌عنوان‌مثال‌مالیات‌فروش)یا‌تخفیف‌
غذایی‌مناسب‌برای‌رژیم‌های‌سالم

National and local government, 

national regulatory bodies 

ایجاد‌استانداردهای‌مبتنی‌بر‌مواد‌غذایی‌یا‌مواد‌مغذی‌برای
د‌رژیم‌غذایی‌سالم‌و‌آب‌آشامیدنی‌سالم‌در‌اماکن‌عمومی‌مانن
محل‌های‌نگهداری‌از‌کودکان،‌از‌جمله‌مهدکودک‌ها،‌

کودکستان‌ها‌و‌مدارس‌

National and local government, 

NGOs

که‌غذاهای‌فاسد‌پذیر‌را‌در‌فروشگاه‌های‌کوچک‌حمایت‌از‌
به‌عنوان‌مثال‌ارائه‌فریزر‌برای)جوامع‌محروم‌عرضه‌می‌کنند‌

(ماهی‌های‌یخ‌زده،‌سبزیجات
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سازیپلت‌فرم‌پیاده‌ اقدامات

Local and national planning authorities هبدسترسیکردنمحدودبرایمقرراتتعیینوریزیبرنامهازاطمینان
مدارسوهاکودکمهدها،دبستانپیشنزدیکیدرفودهافست
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نکات‌قابل‌توجه

: اضافه وزن در دوران کودکی در ارتباط  با پنج هدف دیگر تغذیه ای جهانی است•
ی، افزایش میزان شیردهی انحصاری و کاهش کوتاه قدی، کم خونی در زنان سن بارور

تولدکم وزنی و وزن کم هنگام 
کامل و اطلاعاتبه دسترسی به نیاز : کودکانمنظم بر وضعیت تغذیه نیاز به نظارت •

اطلاعات به صورت منظمآوری بنابرای نیاز به جمع 
.  ماندگاری مداخلهتوجه به هزینه ها و با اولویت بندی مداخلات •
رمایه اراده سیاسی و سبا برای جلوگیری از افزایش وزن در دوران کودکی و چاقی تلاش •

گذاری 
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Successful childhood obesity management in 

primary care in Canada
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کانعوامل‌بازدارنده‌اصلی‌در‌موفقیت‌برنامه‌های‌مدیریت‌چاقی‌کود

تچاقی ضروری اسموثر و موفق تداوم مراقبت برای مدیریت : عدم تداوم مراقبت•
(اولین بازدارنده)

ویژه اگر فرزندشان دچار اشتباه می شوند به در درک خود از وزن والدین اغلب •
.  باشندوزن یا چاقی خودشان دچاراضافه 

در مدیریت چاقی کودکان و عدم سیستم بهداشتیبرای "شرکای حیاتی"والدین •
وزن فرزندشان، مانع عمده ای برای یا عدم نگرانی در مورد وضعیت آگاهی آنها 

تاسشناسایی چاقی و همچنین ایجاد و حفظ تغییر در رفتارهای شیوه زندگی 
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ادامه
عدم توافق برای استفاده از شاخص ،BMIازپزشکان و مراقبان سلامت عدم شناخت •

خشی توده بدنی به عنوان ابزار غربالگری، زمان محدود، و شک و تردید در مورد اثرب

ه برای ارائه دهندگان خدمت، استفاده از پرونده های پزشکی الکترونیکی ک) درمان 

(BMIاندازه گیری وزن به طور منظم اقدام می کنند یا ابزار های محاسبه اتوماتیک 

محیط چاق کننده•

کمبود گزینه ها برای ارجاع•
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