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مقدمه   
بهتبدیلراکودكروانیوفیزیولوژیكچشمگیرتغییراتکهاسترشددوره‍هايمهم‍ترینازیكینوجوانی-

.می‍کندنوجوانیك

یلدلبهدختران.می‍یابدافزایشپسرانودختراندرمناسبتغذیه‍اينیازهايرشد،سرعتافزایشبا-

‍ايتغذیهکمبودهايبهنسبت(زندگیبعديمراحلدرشیردهیوبارداري)فیزیولوژیكخاصشرایط

.هستندپسرانازآسیب‍پذیرتر

.دهندمیتشكیلراایرانجمعیتمیلیون14تقریبامدرسهسنیننوجوانانوکودکان-

14سال و اواخر نوجوانی 14تا 10سازمان جهانی بهداشت نوجوانی را به دو دسته تقسیم كرده است اوايل نوجوانی سن •
سال 19تا 



براکمحماشینیزندگیوبدنیفعالیتکاهشغذایی،الگویتغییرازناشیوزناضافهوچاقی-

.باشدمیجامعه

دهستنآنشاهدخودخانواده‍هايدرکهبیماري‍هاییعمدهبخشکهبیاموزندبایدنوجوانانوکودکان-

.استپیشگیري‍قابلبدنیفعالیتومناسبتغذیهبا،(بالاسنینباافراددربخصوص)

درشكمیچاقیوچاقیوزن،اضافهشیوع،1394سالدر5کاسپینملیپیمایشاساسبرنیزایراندر-

.استشدهگزارش%21و%9،%11ترتیببهسال7-18آموزاندانش



در كشور از سامانه سیب 1398شاخص های اضافه وزن و چاقي در نوجوانان در سال 
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بعنوان یک مشکل چند علیتی : کنترل چاقی

10

غذاییرژیمتغییر✓

بدنی،فعالیتالگویو✓

زندگیشیوهمداخلات✓

قالبدر

خانواده،✓

محله،✓

مدرسه،✓

بهداشتیاولیههایمراقبتنظام✓

جامعهو✓



دلايل چاقي چیست؟

چاقی

تغذیه 

دردوران 

بارداري
تغذیه دوران 

شیرخوارگی

مصرف دارو

رژیم و عادات 

غذایی

میزان خوابکم تحرکی

علل روحی و 

روانی

مشکلات 

خانوادگی

وراثت و 

ژنتیک



عوارض اضافه وزن و چاقي

.‍‍مرتبط‍استبزرگسالیچاقی‍در‍دوران‍کودکی‍با‍افزایش‍احتمال‍مرگ‍زودرس‍و‍یا‍ناتوانی‍در‍•

ی‍و‍اما‍علاوه‍بر‍افزایش‍خطرات‍در‍آینده،‍کودکان‍و‍نوجوانان‍چاق‍مشكلاتی‍مانند‍بیماري‍هاي‍تنفسی،‍ناراحتی‍هاي‍روح•

دلیل‍اصلی‍افزایش‍خطر‍،BMIافزایش‍میزان‍.روانی‍مثل‍افسردگی‍و‍عدم‍رضایت‍از‍شكل‍ظاهري‍خود‍تجربه‍می‍کنند

:‍بیماري‍هاي‍غیر‍واگیردار‍است‍از‍جمله



تعريف اضافه وزن و چاقي 

د‍که‍می‍،‍اضافه‍وزن‍یا‍چاقی‍می‍گوینمقدار چربیبه انباشتگی غیر معمول چربی در بدن بر حسب •

.تواند‍روي‍سلامت‍تاثیر‍بگذارد

.از‍بهترین‍راه‍هاي‍تشخیص‍اضافه‍وزن‍و‍چاقی‍استینمایه‍توده‍بدنی‍یك•

:سال‍از‍این‍قرار‍است19تا‍5تعریف‍اضافه‍وزن‍و‍چاقی‍در‍کودکان‍•

.  در استاندارد رشد استیک فاصله اضافه وزن در این سنین، بیش از •

.در استاندارد رشد استدو فاصله چاقی در این سنین، بیش از •



Obesity: imbalance of energy input/output

Increased caloric intake Reduced physical activity 

High energy input Low energy expenditure

Energy in Energy out



بیشترکالریدریافت.1

شیرینوچربغذاهايکهکسانیدرخصوصبهشودمیایجادبیشتريکالريمصرفباکلیطوربهچاقی

.ودشمیذخیرهچربیصورتبهبدنتوسطاضافی،انرژي.ندارندبدنیفعالیتولیکندمیمصرف



سبک زندگی. 2

ادیر‍سبك‍زندگی‍مدرن‍مثل‍ترویج‍خوردن‍مقچاقی‍به‍طور‍فزاینده‍یك‍مشكل‍شایع‍است‍چرا‍که‍اغلب،‍

ا‍در‍بیش‍از‍حد‍مواد‍غذایی‍پرکالري‍و‍ارزان‍و‍گذراندن‍زمان‍زیادي‍در‍نشستن‍پشت‍میز،‍در‍روي‍مبل‍و‍ی

اعث‍عدم‍تحرك‍و‍نداشتن‍فعالیت‍هاي‍منظم‍مانند‍ورزش،‍عامل‍مهم‍دیگري‍است‍که‍ب.می‍باشد(‍اتومبیل

.چاقی‍می‍شوند



بیماری هایی نظیر کم کاری تیروئید . 3

ژنتیک و وراثت . 4

برابر‍کودك‍با‍والدین‍وزن‍طبیعی‍2احتمال‍چاقی‍در‍کودکانی‍که‍یكی‍از‍والدینشان‍چاق‍باشد‍حدود‍

.برابر‍‍می‍شود5است‍و‍اگر‍هر‍دو‍والد‍چاق‍باشند‍این‍احتمال‍بیش‍از‍

مصرف داروهای ضد افسردگی . 5



عوامل روان شناختی . 6

.‍‍مثل‍استرس،‍اضطراب‍باعث‍پرخوري‍می‍شود
حتییاشدید،بیماريیكدوست،یكمرگمانندزاییاسترسشرایطازبعدیاطیدرمعمولاافراد

رخوريپکهمی‍رسدنظربهنیزافراديچنیندریعنی.می‍آورنددستبهوزنزیاديمقدارروانیافسردگی
.باشداسترستسكینبرايوسیله‍ايمی‍تواند







ارت تفاهم نامه همکاري بین ذینفعان درون بخشی و  بین بخشی وزارت خانه ها و سازمان هاي مسئول با وز

انان ایرانی  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی درکودکان و نوجو

1398 -1404



نوجوان /کشناسايی، ارزيابی و مديريت اضافه وزن و چاقی در كودتهیه گايدلاين •
سال18-5
مراقب سلامت/ وي   ژه بهورز•
وي ژه پزشك •
ويژه كارشناس تغذيه در سیستم بهداشتی كشور•

5-18وان نوج/در اين راهنما كنترل و مديريت وزن كودک: فرایند کارتیم سلامت
ارشناس بهورز، پزشك، ك/ سال توسط يك تیم سلامت متشکل از مراقبین سلامت

تهاي كلیه اقدامات بر اساس مراقب. تغذيه و كارشناس سلامت روان انجام می شود
.  سال است18تا 5ادغام يافته تیم سلامت براي ارائه خدمات رده سنی 



(تن‍سنجی،‍سوابق‍پزشكی‍و‍الگوي‍تغذیه‍اي)‍بهداشتی‍–ارزیابی‍تغذیه‍اي‍
آموزش‍به‍منظور‍بهبود‍شیوه‍زندگی‍و‍نوع‍تغذیه
پایش‍وضعیت‍سلامت‍کودکان‍تحت‍پوشش‍
نوجوان‍اضافه‍وزن‍با‍عامل‍خطر‍و‍چاقی‍به‍پزشك‍/ارجاع‍کودك
ماه‍تا‍دو‍نوبت‍3نوجوان‍با‍اضافه‍وزن‍بدون‍عامل‍خطر‍بعد‍از‍/پیگیري‍کودك



نوجوان در رسیدن به وزن هدف در دو دوره متوالی/ عدم موفقیت کودک
نوجوان با اضافه وزن عامل خطر و یا چاقی / ابتلا کودک
 رشد قدی نامناسب
  کاهش وزن بیش از مقدار توصیه شده

ه کیلوگرم در طی یک دوره سه ماهه در کودکانی که ثبات وزن یا افزایش آهست3کاهش وزن بیش از 
وزن هدف بوده است

و مقادیر غیرطبیعی قند خون، پروفایل چربی های خون ، آنزیم های کبدی
امثالهم 



سال با اضافه وزن و چاقی5-18نوجوان /شرح وظایف کارشناس تغذیه براي کودک

بررسی شاخص هاي آنتروپومتريك، ارزيابی تغذيه اي و ثبت در پرونده الکترونیك •
قی و انجام ارزيابی هاي تخصصی تغذيه اي و الگوي مصرف مکمل هاي ورزشی براي بدنسازي، چا•

لاغري
ل وزن انجام مصاحبه انگیزشی و ارزيابی میزان آمادگی فرد براي اصلاح رفتارهاي غذايی و كنتر•
ارائه آموزش و توصیه هاي تخصصی تغذيه اي با استفاده از متون آموزشی •
تنظیم رژيم غذايی و تعیین نوبت بعدي مشاوره تغذيه•

نوجوان / بهورز در مورد پیگیري مراجعه مجدد كودک/ پايش عملکرد مراقب سلامت•



اقدامات کارشناس تغذیه 

(قد، وزن و نمایه توده بدنی) ارزیابی و کنترل تن سنجی . 1

Z-score BMI//Age وضعیت

Z-score BMI//Age ≥ +2 چاقی

Z-score BMI//Age <+2≥1+ اضافه وزن

-2 Z-score<BMI//Age< +1 Z-score طبیعی



ارزیابی تخصصی الگوی تغذیه ای . 2
ه و آموزش هاي نوجوان را استخراج نمود/نتايج اين ارزيابی به شما كمك می كند تا مهمترين اشکالات تغذيه اي كودک

.  خود را در جهت اصلاح آنها، هدفمند كنید

 

 فر  ارزیابی تخصصی تغذیه ای نوجوانان ارجا  شده به کارشنا  تغذیه 
امتیاز ارزيابی الگوي تغذيه اي 

 مراقب  
تاري  ارجا  توسط مراقب 

 سلامت:
               مرد   □  جن :       زن 

تاري  تولد:                              نام و  نام خانوادگی:
 سن:

 تشخیص نهايی )پزشك(: تحصیلات:

 نمايه توده بدنی :   قد )سانتی متر(:  وزن )كیلوگرم(:

 / افزايش مقدار (:خیر/بلی: )اخیر وزن تغییر
 ( :كیلوگرم)كاهش

 ماه(: / هفته )اخیر وزن تغییرات زمان

   ت ارجا  به کارشنا  تغذیه:
                                  پره ديابت                 فشار خون بالا                    چربی خون بالا  پايین بودن امتیاز ارزيابی الگوي تغذيه 

                      ديابت  
                   ساير شکايات شاي                لاغري                           كوتاه قدي                 اضافه وزن  چاقی 

 □            نامنظم □             منظم □            خیر □    بلی مصر  م م  ها:

 □           نامنظم □             منظم □            خیر □   هزار واحدي ماهانه:    بلی 50  "د"                       پرل ويتامین 

                   □           نامنظم □             منظم □            خیر □                        قر  فروس سولفات هفتگی:                     بلی 



اختلالاتايرسوهیپوتیروئیدنظیرچاقیبامرتبطبیماري هايبهابتلاسابقهپزش یتاریخچهارزیابی.3

اساسبرمراجعهزماندركهنوجوان/كودک.كنیدجووپرسرالیپیدمیدي وبالافشارخونديابت،هورمونی،

درمانیوتشخیصیاتاقداموبررسیپزشكتوسطابتدابايستیباشند،فوقاختلالاتازيکیبهمبتلاپزشكتشخیص

.شودانجاملازم

تغذیه ایمراقبت های.4

برنامهاهدافوتشريحمادرياونوجوان/كودکبرايرامربوطهنمودارهايرويراسنبرايبدنیتودهنمايهوضعیت•

ذفحتغذيه اي،الگويبهبودسنینايندرمراقبت هاوآموزشیخدماتارائهازهدف.كنیدمشخصرامداخلاتی

طريقازسنبرايبدنیتودهنمايهZ-scoreكاهشمنظوربهبدنیفعالیتسطحافزايشونادرستغذايیعادات

.استآنتدريجیكاهشياووزنداشتننگاهثابت



نظیریعروق-قلبیبیماريهاي)شاملخطرعواملسايربهابتلاعدمصورتدروزناضافهباسال11تا5كودكاندر-

مقداردلمعاوزنافزايش)گیريوزنسرعتكاهش(...وچربكبدفشارخون،لیپیدمی،دي ديابت،ديابت،پره

مدنظردنیبفعالیتسطحافزايشوتغذيه ايالگويبهبودطريقازراهنمايمطابقجن وسنبهتوجهباحداقل

.است

نظیرعروقی-قلبیبیماريهاي)شاملخطرعواملسايربهابتلاصورتدروزناضافهباسال11تا5كودكاندر-

طريقازوزنتثبابالینی،آزمايشاتبودنطبیعیو(...وچربكبدفشارخون،لیپیدمی،دي ديابت،ديابت،پره

.استمدنظربدنیفعالیتسطحافزايشوغذايیالگويبهبود



وقیعر-قلبیبیماريهاي)شاملخطرعواملسايربهابتلاعدمصورتدروزن،اضافهباسال18تا12نوجواناندر-

معادلزنوافزايش)وزن گیريسرعتكاهش(...وچربكبدفشارخون،لیپیدمی،دي ديابت،ديابت،پرهنظیر

فعالیتطحسافزايشوغذايیالگويبهبودطريقازوزنثباتيا(راهنمامطابقجن وسنبهتوجهباحداقلمقدار

.استمدنظربدنی

پرهظیرنعروقیقلبیبیماريهاي)شاملخطرعواملسايربهابتلاصورتدروزناضافهباسال18تا12نوجواناندر-

وزنكاهشيانوزثبات،بالینیآزمايشاتبودنطبیعیو(...وچربكبدفشارخون،لیپیدمی،دي ديابت،ديابت،

.تاسمدنظربدنیفعالیتسطحافزايشوغذايیالگويبهبودطريقاز(كیلوگرم1تا5/0ماهانه)تدريجی



نمایه توده بدنیz-scoreهدف وزن برای بهبود BMIدسته بندی  گروه سنی

سال11تا‍5

z-score(رافزایش‍وزن‍با‍سرعت‍آهسته‍ت)ثابت‍نگه‍داشتن‍سرعت‍وزن‍+2تا‍+‍1نمایه‍توده‍بدنی‍بین‍

z-scoreهمراه‍با‍عامل‍+‍2تا‍+‍1نمایه‍توده‍بدنی‍بین‍
خطرسلامتی

ثابت‍نگه‍داشتن‍وزن

z-score(نیم‍کیلو‍در‍ماه)کاهش‍وزن‍تدریجی‍+‍‍3تا‍+‍2نمایه‍توده‍بدنی‍بین‍

z-score(حداکثر‍یك‍کیلو‍در‍هفته)کاهش‍وزن‍+‍3نمایه‍توده‍بدنی‍بیش‍از‍‍

سال18تا‍12

z-scoreشد‍ثابت‍نگه‍داشتن‍سرعت‍وزن‍و‍پس‍از‍آنكه‍رشد‍خطی‍کامل+2تا‍+‍1نمایه‍توده‍بدنی‍بین‍
ثابت‍نگه‍داشتن‍وزن

z-scoreهمراه‍با‍عامل‍+‍2تا‍+‍1نمایه‍توده‍بدنی‍بین‍
خطرسلامتی

ثابت‍نگه‍داشتن‍وزن‍یا‍کاهش‍وزن‍تدریجی

z-score(حداکثر‍یك‍کیلو‍در‍هفته)کاهش‍وزن‍+‍‍3تا‍+‍2نمایه‍توده‍بدنی‍بین‍

z-score(حداکثر‍یك‍کیلو‍در‍هفته)کاهش‍وزن‍+‍3نمایه‍توده‍بدنی‍بیش‍از‍‍





Managing obesity:  reduce weight approach

interventions 

Lifestyle changes Increase physical 
activity 

Reduce caloric 
absorption



5-18ان نوجو/كودكتوصیه های تغذيه ای برای پیشگیری و كنترل اضافه وزن و چاقي برای 
، مادر يا مراقب سال

بلغور تشویق به استفاده از نان و غلات کامل مثل برنج قهوه ای، نان های سبوس دار، گندم، جو و. 1

.  در غذاهای مختلف



یهاوعدهدر(چربکمپنیروماستوشیر)چربکملبنیاتوشیرازاستفادهبهتشویق.2

.غذایی



بآآبغوره،لیمو،آبمثلسالمهایچاشنیباهمراهغذاییهایوعدهدرسالادوسبزیمصرف.3

.چربکمهایسسیاوزیتونروغننارج،



میوهایهلواشکموز،پرتقال،فرنگی،توتگلابی،کیوی،سیب،مثلهامیوهانواعازاستفاده.4

غذاکنارهاسبزیوهاوعدهدرمیانکرفسکاهو،هویج،خیار،مثلهاییسبزیوای،



عدسی،مانندهاخوراکپلوها،ها،خورشتها،آشانواع)حبوباتانواعباغذاهایمصرف.5

.(...ولوبیاخوراک



ک،خشهایمیوهکشمش،خرما،ها،برگهانواعانجیرخشک،خشک،توت)خشکبارازمتعادلاستفاده.6

،(مکنکمهایتخمهمغزکنجد،پسته،هندی،بادامفندق،زمینی،بادامبادام،گردو،مانندهادانهومغزها

وبارخشکانواعکهداشتتوجهباید،(نمککم)شدهدادهبوذرتشده،برشتهگندمبرنجک،نخودچی،

نوجوانوکودکچاقیووزناضافهباعثزیادمصرفصورتدروهستندزیادیانرژیحاویهممغزها

.شوندمی



دو،‍خرما،‍استفاده‍روزانه‍از‍صبحانه‍سالم‍با‍ارزش‍غذایی‍مناسب‍مانند‍نان‍سبوس‍دار‍و‍پنیر‍کم‍چرب‍و‍گر. 7
ه‍به‍جاي‍صبحانه‍هایی‍مثل‍کیك‍و‍شیرکاکائو،‍کیك‍و‍ابمیو.‍خیار‍و‍گوجه‍فرنگی،‍شیر‍کم‍چرب

ار‍در‍استفاده‍از‍لقمه‍هاي‍سالم‍از‍جمله‍نان‍سبوس‍دار‍و‍پنیر‍و‍گردو،‍خرما،‍تخم‍مرغ،‍گوجه‍فرنگی،‍خی.‍8

میان‍وعده‍ها‍‍



دلستر،وماءالشعیرمثلشیرینهاينوشیدنیزا،انرژيهاينوشابهگازدار،هاينوشابهمصرفازاجتناب-

.هاوعدهمیانواصلیغذاهايکناردردارطعمشیرهايوصنعتیهايآبمیوه

لا،پفیپفك،مثلشدهحجیمغلاتهايفرآوردهچیپس،مثلشوروچربتنقلاتمصرفکردنمحدود-

چیپلتشده،حجیمهايذرت

توجهایدب.هایخمكومغزهاوشكلاتباترکیبیهايبستنیبویژههابستنیانواعمصرفکردنمحدود-

مینهاآمصرفدرافراطوهستندانرژيزیاديمقدارحاويسادههايبستنیحتیبستنیانواعکهداشت

.شودچاقیموجبتواند

رم‍دار،‍محدود‍کردن‍مصرف‍شیرینی‍بخصوص‍شیرینی‍هاي‍تر‍و‍خامه‍اي،‍کیك،‍کلوچه‍و‍بیسكویت‍ک-

شكلات،‍آبنبات،‍پاستیل،‍مارشمالو،‍ژله،‍پیراشكی‍و‍دونات‍



ودننمجایگزینوشوروپرچربآمادهغذاهايوفودهافستکالباس،سوسیس،انواعمصرفکردنمحدود-

باعثکهباشندشدهسرخکموچربکمبایدهمسنتیغذاهاي.مناسبايتغذیهارزشباسنتیغذاهاي

.نشوندچاقی

کمارمقددار،سبوسآردها،سبزيانواعازاستفادهباخانگیپیتزايتهیهوپیتزامصرفکردنمحدود-

زیاديدارمقدارايپیتزاهايپنیرکلیبطور.منزلازخارجآنخریدبجايسسمصرفحداقلپیتزا،پنیر

.شوداستفادهغذاهاتهیهدرکممقداربهوآنچربکمنوعازاستبهترواستچربی



پیشنهادهايي برای اصلاح رفتار های غذايي در خانواده 



پیشنهادهایی براي اصلاح رفتار هاي غذایی در خانواده 
وبزرگهایبشقابازاستفادهغذا،زیادپختتنقلات،زیادخریدازپرهیز)خانوادهمحیطاصلاح✓

.(متعددهایمهمانیبرگزاری

.غذاپختوتهیههنگامدرغذابهزدنناخنکازپرهیز✓

.شدهسرخجایبهبخارپزیاکبابیآبپز،غذاهایکردنجایگزین✓

.پرهیز از تعارف بیش از حد غذا✓

.تشنگیهنگامدرمیوهآبجایبهقندبدونچاییاوآبمصرف✓

.کشمشیاتوتعددیکیاکوچکقندیکهمراهبهخنکصورتبهچاینوشیدن✓

.خوردنغذاهنگامدرپرتیحواسباعثکهچیزیهریاموبایلتلویزیون،ازاستفادهعدم✓



نوجوان  /پیشنهادهایی براي اصلاح رفتار هاي غذایی براي کودک

سالمغذاییموادخریددرمشارکت✓

والدینهمراهبهسالمغذايپختوتهیهدرمشارکت✓

نعتیصوگازدارهاينوشیدنیجايبهآنجایگزینیوخانگیونمكبیهايدوغمثلسالمهاينوشیدنیتهیه✓

غذاآهستهجویدن✓

بزرگجايبهکوچكهايبشقابازاستفاده✓

غذاوقتهنگامدرروزانهحوادثبهمربوطگفتگوهايدرمشارکت✓

غذااصلیهايوعدهبیندرتنقلاتمصرفکاهش✓

ناسالمتنقلاتجايبهسالموتازهتنقلاتکردناستفاده✓



بي تحركي . 7



فعالیت بدني . 2

رسیدن تعداد ساعات كارشناس تغذيه بر اساس سوال وضعیت فعالیت بدنی در فرم ارزيابی تخصصی تغذيه اي بايد با پ•

را تعیین نموده و بر اساس آن آموزش ( ساعت در روز1دقیقه در هفته يا 420)نوجوان يا مادر /فعالیت بدنی از كودک

.  نوجوان يا مادر داده شود/و بر اساس آن آموزش هاي لازم به كودک. نوجوان يا مادر داده شود/هاي لازم به كودک

، ت گایدلاینفر  ارزیابی فعالیت بدنی برای کودك و نوجوان در پیوسكارشناس تغذيه بايد با استفاده از •

.  نوجوان را در هفت روز گذشته ارزيابی كرده و آموزش هاي لازم را می دهد/فعالیت بدنی كودک



روز گذشته کدا  یک از فعالیتها یا ورزش های زیر را 7در طول : فعالیت بدنی در اوقات فراغت.1
(فقط یک مربع را  لامت بزنید)انجا  داده اید؟ و چندبار در روز؟ 

دن و مانند بازی کردن، دویدن، پری)میزان فعالیت ورزشی شما در زنگ ورزش چقدر بوده است؟ . 2
(پرتاب کردن

بیشتريابار7بار6-5بار4-3بار2-1امنداشته
كردنخیزوجست

سواريدوچرخه
اسکیت
هوابهگرگم
ورزشیرويپیاده

رزمیهايورزش
شنا

بسکتبال
ريتمیكحركات
فوتبال

بدمینتون
بدنسازي
والیبال
هندبال
میزرويتنی 

امندادهانجاممن
ندرتبه

اوقاتگاهی
اوقاتاغلب

همیشه







خواب منظم و کافی 

سیساتم‍نوجوان‍تأثیر‍منفی‍بگذارد‍و‍همچنین‍تواناایی/فقدان‍خواب‍منظم‍می‍تواند‍بر‍سلامت‍جسمی‍و‍روحی‍کودك

.ایمنی‍بدن‍را‍در‍مقابله‍با‍عفونت‍ها‍کاهش‍دهد

.توجه‍به‍خواب‍کافی‍دانش‍آموز‍نقش‍موثري‍در‍پیشگیري‍و‍کنترل‍اضافه‍وزن‍و‍چاقی‍دارد

مطالعات‍متعددي‍ارتباط‍بین‍کم‍خوابی،‍هله‍هوله‍خوردن‍و‍ریزه‍خواري‍و‍افازایش‍دفعاات‍غاذا‍خاوردن‍و‍در‍نهایات‍

.چاقی‍در‍کودکان‍را‍نشان‍داده‍اند

کاان‍سانین‍مرکز‍پیشگیري‍و‍کنترل‍بیماریها‍در‍آمریكاا‍باراي‍کود.‍میزان‍خواب‍مورد‍نیاز‍به‍سن‍کودك‍بستگی‍دارد

ساعت‍خواب‍در‍10تا‍8سال‍18تا‍13براي‍نوجوانان‍و‍ساعت‍خواب‍به‍طور‍منظم‍12تا‍9سال‍بین‍12تا‍6مدرسه‍

.توصیه‍می‍کندساعت‍24



بهگیريپیادامه.گیردانجامماهسهازپ خطرعاملبدونوزناضافهبانوجوان/كودکبرايپیگیرياولین-
نوبت2ازپ مطلوبنتیجه  گیريعدمصورتدر.می شودانجامنوبتدوتاحداكثرماهسههرفاصله

.شوددادهارجا پزشكبهمراقبت،
پیگیريادامه.شودانجامماهیکازپ چاقیوخطرعاملباوزناضافهبانوجوان/كودکبرايپیگیرياولین-

نوبتششازپ مطلوبنتیجه  گیريعدمصورتدر.گیردصورتنتیجهحصولتاماهیکهرفاصلهبه
.شوددادهارجا تخصصیسطحوپزشكبه(ماهشش)مراقبت

تماسطتوسمربوطهپیگیري هايوايشانحضورلزومنکرد،مراجعهمركزبهمقررزماندرنوجوان/كودکاگر
.شودتاكیدتلفنی

موثریچاقووزناضافهبانوجوان/كودکبهشدهارائههايمراقبتوهاتوصیهاستممکنمواردازبعضیدر
داماتاقبرايدرخواستهمچنینوپزشكبهايشانارجا صورتايندرنگرددحاصلبهبوديونشودواق 

.شودمیوصیهتروانسلامتكارشناسبهاضطرابواسترسیانگیزشی،مشکلاتاحتمالیبررسیوتشخیص





 1مثال  :
.  سانتی متر است140کیلوگرم و 38برابر که وزن و قد او به ترتیب ماه 6سال و 9پسری با سن 

.  سابقه ابتلا به کم کاری تیروئید،دیابت و سایر اختلالات متابولیک را نیز ندارد
وضعیت شاخص توده بدنی ایشان چگونه است؟▪
چه الگویی از تغییرات وزن را به ایشان پیشنهاد میکنید؟▪
چیست؟ ( مراجعه بعدی)مقدار ایده آل قد و وزن ایشان در سه ماه بعد ▪
ارزیابی های تغذیه ای شما شامل چه مواردی خواهد بود؟▪
آموزش و توصیه های شما شامل چه مواردی است؟▪



(سال)سن

دخترانپسران

گر  در روزکی وگر  در سالگر  در روزکی وگر  در سال

6-525/58/19/4

7-62/263/23/6

8-74/26/60/32/8

9-88/27/77/31/10

10-93/390/40/11

11-109/37/105/43/12

source: Calculated from WHO references of weight by age (WHO,2007) & Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics 2001

Z.است19.4برابربدنیتودهشاخص scoreكودک.است2+تا1+بینسنبراي بدنی تودهنمايه
درتیبايسمراقبتیخدمات.استطبیعیمحدودهدرسنبرايقدشاخص.استوزناضافهبهمبتلا
شودارائهايشانبهسلامتپايگاهسطح

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/nchs/


وه‍ايتغذیالگويبهبودطریقاز(جدولمطابق)آهسته ترسرعتبامعادلوزنافزایشبرتوصیه
.استمدنظربدنیفعالیتسطحافزایش

6تا‍5کیلوگرم‍به‍همراه‍افزایش‍قد‍سالانه‍حدود‍3.3ه‍قدار‍افزایش‍وزن‍سالانمبا‍توجه‍به‍جدول‍
سالگی‍براي‍ایشان‍توصیه‍11تا‍پایان‍(‍از‍طریق‍منحنی‍قد‍براي‍سن‍تخمین‍زده‍شد)‍سانتی‍متر‍

.می‍شود
43تا‍42معادل‍(‍مداخله)در‍صورت‍رعایت‍این‍توصیه‍وزن‍ایشان‍دو‍سال‍پس‍از‍رعایت‍توصیه‍ها‍

ن‍محاسبه‍شاخص‍توده‍بدنی‍با‍فرض‍این‍مقادیر‍در‍س.‍سانتی‍متر‍خواهد‍بود150کیلوگرم‍‍و‍قد‍او‍
19شاخص‍توده‍بدنی‍حدود‍.‍)را‍نشان‍می‍دهددر‍محدوده‍طبیعی‍،‍قرار‍گرفتن‍و‍نیم‍سالگی11

(‍‍خواهد‍شد
مدنظر‍(‍ماه‍بعد3)سانتی‍متر‍در‍مراجعه‍بعدي‍141کیلوگرم‍و‍قد‍حداقل‍39تا‍38مقدار‍وزن‍معادل‍

است



است23.4شاخص‍توده‍بدنی‍برابر‍‍.Z score نوجوان‍مبتلا‍به‍اضافه‍.‍است2+تا‍ 1+نمایه‍توده‍بدنی‍براي‍سن‍بین

ه‍ایشان‍خدمات‍مراقبتی‍بایستی‍در‍سطح‍پایگاه‍سلامت‍ب.‍شاخص‍قد‍براي‍سن‍در‍محدوده‍طبیعی‍است.‍وزن‍است

.ارائه‍شود‍

مدنظر‍استبهبود‍الگوي‍غذایی‍و‍افزایش‍سطح‍فعالیت‍بدنی‍از‍طریق‍ثبات وزنتوصیه‍بر‍.

کیلوگرم‍و‍60معادل‍(‍مداخله)،‍وزن‍ایشان‍یكسال‍پس‍از‍رعایت‍توصیه‍ها‍(ثبات‍وزن)در‍صورت‍رعایت‍این‍توصیه‍

محاسبه‍شاخص‍توده‍(‍.‍مقدار‍قد‍از‍روي‍منحنی‍قد‍براي‍سن‍تخمین‍زده‍شد)سانتی‍متر‍خواهد‍بود‍165قد‍او‍

خص‍توده‍شا.‍)بدنی‍با‍فرض‍این‍مقادیر‍یكسال‍پس‍از‍ارائه‍مراقبت‍ها،‍قرار‍گرفتن‍در‍محدوده‍طبیعی‍را‍نشان‍می‍دهد

(‍خواهد‍شد22بدنی‍حدود‍

مدنظر‍است(‍ماه‍بعد3)سانتی‍متر‍در‍مراجعه‍بعدي‍161کیلوگرم‍و‍قد‍حداقل‍60مقدار‍وزن‍معادل‍



ساله14پسروساله9پسرکهکودكدوهرنیازموردانرژيمقدار

کهاولمثالمورددر.میشودزدهتخمینکیلوکالري1975برابرهستند،

رببایستیغذاییبرنامهتنظیم.استماهدرکیلوگرم0/5کاهشهدف

هدفکهبعديمثالمورددروکیلوکالري1775انرژيمقداراساس

بریبایستغذاییبرنامهتنظیماست،هفتهدرکیلوگرم1تا0/5کاهش

صورتکیلوکالري1500تا1400روزانهنیازموردانرژيمقداراساس

.پذیرد



 است24.8شاخص توده بدنی برابر .Z score نوجوان مبتلا به . است2+تا 1+نمايه توده بدنی براي سن بین
ز سلامت خدمات مراقبتی بايستی در سطح مرك. شاخص قد براي سن در محدوده طبیعی است .. اضافه وزن است

(نوجوان را به مركز سلامت ارجا  دهید. )به ايشان ارائه شود 
 از طريق بهبود الگوي غذايی و افزايش ( كیلوگرم1تا 0.5ماهانه ) كاهش وزن تدريجیبر ثبات وزن يا توصیه

.سطح فعالیت بدنی مدنظر است
 ( مداخله)، وزن ايشان شش ماه پ  از رعايت توصیه ها (كیلوگرم ماهانه0.5كاهش )در صورت رعايت اين توصیه

ماه محاسبه شاخص توده بدنی با فرض اين مقادير شش. متر خواهد بودسانتی 154كیلوگرم  و قد او 55معادل 
( خواهد شد23شاخص توده بدنی حدود . )پ  از ارائه مراقبت ها، قرار گرفتن در محدوده طبیعی را نشان می دهد

 مدنظر است( ماه بعد3)كیلوگرم در مراجعه بعدي 57تا 56مقدار وزن معادل



دریافتیکالریکنترلزندگی،شیوهتغییربرایلازمآمادگیایجاد
چاقییاوخطرعاملباوزناضافهبهمبتلاکودکاندروزنکاهشو
غذاییبرنامههایمغذیدرشتومقدارانرژیتعیین

تا500بایستیغذاییبرنامهانرژيمقدارباشد،نوجوان/کودكوزنکاهشهدفکهصورتیدر
کاهشکیلوگرم2تا1/5ماهانهترتیببدینتاباشدروزانهنیازهايازکمترکیلوکالري700
یغذایرژیمباشد،مدنظرآننگاه‍داشتنثابتیاوزنآهسته‍ترکاهشاگراما.شودایجادوزن

کیلوکالري200حداکثرتایاوشدهتوصیهمقادیرمعادلانرژيمقادیرحاويبایستیپیشنهادي
.باشدآنازکمتر

بی،چرمقداروزن،مدیریتانتظارمورداهدافبهرسیدنجهتغذاییبرنامهانرژيمناسبمقدارتعیینازپس
باسپسوتعیین%20تا15و%55تا50،%30تا25نسبتاساسبرراغذاییبرنامهپروتئینوکربوهیدرات

.کنیدطراحیرامناسبغذاییبرنامهجانشینیلیستراهنمايازاستفاده

کلسترولکاهشچگونگیمورددرتوصیه



(سال)سن 
دختران پسران

3شدید2متوسط1سبک شدیدمتوسطسبک 

7-6135015751800122514251650
8-7145017001950132515501775
9-8155018252100145017001950

10-9167519752275157518502125
11-10182521502475170020002300
12-11200023502700182521502475
13-12217525502925192522752625
14-13235027753175202523752725
15-14255030003450207524502825
16-15270031753650212525002875

17-16282533253825212525002875

18-17290034003925212525002875

تكالیف‍مدرسه‍و‍امثالهم‍ام‍رفت‍و‍برگشت‍به‍مدرسه‍با‍وسیله‍نقلیه،‍عدم‍داشتن‍برنامه‍ورزشی‍منظم‍و‍صرف‍ساعات‍روز‍جهت‍فعالیتهاي‍سبكی‍نظیر‍تماشاي‍تلویزیون،‍انج•
دقیقه‍ورزش‍با‍شدت‍متوسط‍60تا‍30درسه‍و‍انجام‍روزانه‍مصرف‍اکثر‍ساعات‍روز‍براي‍فعالیتهاي‍سبكی‍نظیر‍تماشاي‍تلویزیون،‍انجام‍تكالیف‍مدرسه‍و‍امثالهم‍به‍همراه‍پیاده‍روي‍جهت‍رفت‍و‍امد‍به[2]



مقدار انرژی برنامه غذاییهدف نمایه توده بدنیZ-scoreگروه سنی
(تحت نظر کارشناس تغذیه)

سال11تا 6

افزایش)ثابت نگه داشتن سرعت وزن +2تا + 1بین 
(وزن با سرعت آهسته تر

مقدار مورد نیاز روزانه

همراه با عامل + 2تا + 1بین 
خطرسلامتی

مقدار مورد نیاز روزانه-50ثابت نگه داشتن وزن

مقدار مورد نیاز روزانه-200(نیم کیلو در ماه)کاهش وزن تدریجی +  3تا + 2بین 
مقدار مورد نیاز روزانه-500(هحداکثر یک کیلو در هفت)کاهش وزن + 3بیش از  

سال18تا 12

ز ثابت نگه داشتن سرعت وزن و پس ا+2تا + 1بین 
آنکه رشد خطی کامل شد ثابت نگه 

داشتن وزن

مقدار مورد نیاز روزانه

همراه با عامل + 2تا + 1بین 
خطرسلامتی

ثابت نگه داشتن وزن یا کاهش وزن 
تدریجی

مقدار مورد نیاز روزانه-200

مقدار مورد نیاز -500تا 700(تا یک کیلو در هفته5/0)کاهش وزن +  3تا + 2بین 
روزانه

مقدار مورد نیاز روزانه-500تا 700(تا یک کیلو در هفته5/0کاهش وزن + 3بیش از  



 ا مقدار انرژی ، کربوهیدرات، پروتئین و چربی مورد نیاز روزانه ر: گام اول
.مشخص کنید

 مقدار سهم گروه های غذائی شیر و لبنیات، میوه ها، سبزی ها و: گام دوم
.  قندهای ساده را مشخص کنید 

 مقدار کربوهیدرات توزیع شده بر اساس گام دوم را محاسبه:  گام سوم
را کنید و بر اساس باقی مانده مقدار کربوهیدرات، سهم گروه نان و غلات

.  محاسبه کنید

 یر مقدار پروتئین توزیع شده بر اساس واحدهای پیشنهادی ش: گام چهارم
را محاسبه (  گرم3هر واحد ) و نان و غلات ( گرم8هر واحد ) و لبنیات 

اسبه کنید و بر اساس باقی مانده مقدار پروتئین، سهم گروه گوشت را مح
.کنید

ر و مقدار چربی توزیع شده بر اساس واحدهای پیشنهادی شی: گام پنجم •
را محاسبه کنید و بر (  گرم5هر واحد ) و گوشت( گرم5هر واحد ) لبنیات 

را (  شامل روغن ها و آجیل ها) اساس باقی مانده سهم گروه چربی ها 
.محاسبه کنید



تصورات ذهنی بدن در دختران و پسران 

.تصویر‍ذهنی‍بدن‍نشان‍دهنده‍ي‍تصوري‍است‍که‍فرد‍از‍بدن‍خود‍دارد•
.سطح‍بالاي‍نارضایتی‍از‍بدن‍سبب‍کاهش‍اعتماد‍به‍نفس‍و‍افسردگی‍میشود•
این‍موضوع‍در‍دخترها‍بیشتر‍از‍پسرها‍است•
ارند‍دختران‍بیشتر‍دوست‍دارن‍خودشون‍رو‍با‍تصور‍ذهنی‍که‍دارند‍چاق‍نشون‍بدهند‍و‍پسران‍دوست‍د•

خودشون‍لاغر‍نشون‍دارند‍و‍علاقه‍به‍

.‍‍عضلانی‍شدن‍دارند







پرسشهای متداول درمورد چاقي و اضافه وزن 

نوجوانانی تحمل گرسنگی را نداشت چه کار کنیم؟/اگر کودک. 1

.موثر است... همچنین مصرف سبزيجاتی مانند كاهو، هويج، خیار، تقسیم‍بندي‍وعده‍هاي‍غذایی‍در‍طول‍روز‍و‍

نوجوان ما صبحانه میل کند؟/چه کنیم کودک. 2

.‍‍شب‍زودتر‍بخوابد‍و‍صبح‍زود‍بیدار‍شود‍که‍اشتهاي‍براي‍خوردن‍صبحانه‍داشته‍باشد

صبحانه‍داشته‍باشد‍شب‍میل‍شود‍تا‍صبح‍میل‍به‍خوردن‍7وعده‍شام‍قبل‍از‍ساعت‍

نوجوان چاق می توان استفاده شد؟/آیا بستنی بعنوان بخشی از لبنیات مصرفی کودک. 3

.‍خیر،‍به‍دلیل‍افزودن‍قندهاي‍ساده‍در‍بستنی‍ها‍عملاً‍کالري‍زیادي‍دارند

خیر،‍نوجوان چاق استفاده کرد؟ / آیا می توان از شیرین کننده های مصنوعی به جای قند یا شکر برای کودک. 4

ی‍یا‍سندرم‍شیرین‍کننده‍هاي‍مصنوعی‍داراي‍عوارض‍جانبی‍ناخوشایندي‍هستند‍و‍حتی‍بعضی‍تحقیقات‍احتمال‍افزایش‍خطر‍ابتلا‍به‍چاق

.متابولیك‍در‍صورت‍مصرف‍شیرین‍کننده‍هاي‍مصنوعی‍را‍گزارش‍نموده‍اند



5 .
فاده حذف وعده غذایی موثر نیست بهتر است بجای حذف وعده شام از شامی سبک یا سالاد و میوه است! خیر
.نمود

بجای تغذیه بوفه مدارس چه چیزی به کودکان بدهیم؟. 6

نها که به آ... انواع خشکبار، آجیل، میوه و سبزی، ساندویچ های خانگی،کشک، نخودچی، حبوبات پخته و 

.پیش تر اشاره شد موارد مناسبی هستند

کدام ورزش ها باعث کاهش وزن کودک یا نوجوان می شود؟. 7

ورزشهای هوازی

ساعت پیشنهاد می شود؟24سال  در 18تا 13به طور نرمال چه مقدار خواب کافی برای نوجوان . 8

ساعت 10تا 8

نوجوان چند دقیقه در روز است؟ /میزان فعالیت بدنی برای کودک. 9

دقیقه 60روزانه 



. اصولاً مصرف آب کافی از مهمترین امور در تامین سلامتی است

بعضی تحقیقات مصرف آب در کاهش وزن را موثر یافته اند



ا با مکمل های ویتامینی سبب چاقی افراد نمی شوند و حتی در بعضی مواقع کمبود آنه! خیر

.اضافه وزن مرتبط است

ها همچنین در کودکانی که دارای قد کوتاه هستند جهت بهبود رشد طولی کودکان مصرف آن

. توصیه می شود



درصورت مشورت با متخصص تغذیه یا پزشک، رژیم غذایی صحیح مانع رشد فرزند شما 
.  نخواهد شد

.رژیم های غذایی که از دوستان و آشنایان می پرسید این خطر را دارد

. بجای حذف آنها از میوه و سبزی استفاده نمائید! خیر

، ضمن آنکه در صورتی که فرزند شما در مدرسه باشد یا در حال آماده کردن خود برای امتحان

.دعملاً این حذف میان وعده نه تنها اثری ندارد بلکه سبب کاهش توانایی فکری وی خواهد ش



ملاً این آب میوه ها دارای قندهای ساده بالا و مواد افزودنی هستند و با آب میوه طبیعی کا! خیر

.متفاوت می باشند



.  صورتیکه بلافاصله بعد از صرف غذا باشد این احتمال وجود دارددر 

.  بهتر است نیم تا یکساعت پس از صرف غذا خوابید

.ددیرخوابیدن در شب، خواب شبانه ناکافی و خواب نامنظم  باعث افزایش احتمال چاقی  می شون
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