
 

 

 ارزيابي، درمان و پيشگيري -چاقي كودكان

 راهنماي باليني انجمن غدد درون ريز كودكان آمريكا و انجمن غدد درون ريز اروپا 

 دكتر رحيم وكيلي استاد غدد درون ريز و متابوليسم كودكان ترجمه: 

 

به چاپ رسيد و با توجه به تغييرات نسب به راهنماهاي قبلي خلاصه  JCEMاين راهنماي باليني در مجله  7102در اوايل سال  

 آن باستحضار مي رسد.

ور از سبروك، كوتتدر تدوين اين راهنماي باليني خبرگان زيادي از جمله دكتر استين از كاليفرنيا،  دكتر ارسلانيان از پي

داشته اند اين راهنما بر مبناي پزشكي مبتني بر  تمشارك. و .. ميوكلينيك روچستراز مراد و ويسكانسين، فاروغي از كمبريج 

 شواهد تدوين شده است. 

 تشخيص:  -1

  ما توصيه مي كنيم براي تشخيص چاقي از صدك هايBMI  براي كودكان و نوجوانان دو سال به بالا استفاده

 شود.

  اضافه وزن بهBMI  و چاقي به  58بالاي صدكBMI  چاقي شديد به و  58بالاي صدكBMI  071بالاي 

 نيز چاقي شديد اطلاق مي شود.  35kg/m2مساوي يا بيشتر از  BMIاطلاق مي شود. همچنين 

  در معاينه دوره اي كودكان و نوجوانان و مراجعه آنها بعلت بيماريBMI  .محاسبه گردد 

  بر مبناي نمودارهاي سازمان بهداشت  2/52سال اگر وزن براي قد بيشتر از صدك  7براي كودكان زير

 جهاني باشد چاقي اطلاق مي شود. 

 ا سرعت يباشد و  صيه نمي شود مگر انكه قد كوتاه بررسي روتين آزمايشات اندوكرين براي چاقي كودكان تو

 رشد قدي كم باشد. 

  مي كنيم با ما توصيهBMI  براي بيماريهاي احتمالي همراه نظير قند، ديس ليپيدمي، فشار  58بالاي صدك

 . آپنه انسدادي هنگام خواب و مشكلات روانپزشكي بررسي شوند. (NAFLD)خون، كبد چرب 

  ما موافق اندازه گيري انسولين در بررسي اوليه كودكان چاق نيستيم 

 سندرومهاي ژنتيكي چاقي   -2

 ح كننده چاقي ژنتيكي دارند رطي مينسال ( كه تابلوي بال 8پائين )زير ديد در سنين ما براي موارد چاقي ش

 ا سابقه خانوادگي مثبت دارند براي علل ژنتيكي چاقي را توصيه مي كنيم.ياز جمله پرخوري شديد و 

 پيشگيري از چاقي  -3

  .پزشكان بايد در آموزش كودكان، خانواده و جامعه براي تغذيع سالم كوشا باشند 



 

 

  ،پزشكان در مورد عادتهاي غلط تغذيه اي آموزش دهند. اجتناب از خورد نوشابه هاي قندي، آبميوه ها

ه نوشيدن هاي ورزشي، غذاهاي آماده، غذاهاي پرچرب و پرنمك جزئي از اين آموزش است. تاكيد بر استفاد

 از ميوه كامل بجاي آبميوه.

 دقيقه  01دقيقه و ايده آل  71روز و هر روز حداقل  8حداقل  كودكان و نوجوانان ترغيب شوند در هفته

 فعاليت ورزشي داشته باشند. 

  الگوي خواب نامنظم و كم خوابي سبب زمينه سازي براي چاقي مي شود. الگوي خواب منظم و به اندازه

 توصيه شود. 

 ي تلويزيون و كامپيوتر به شدت محدود و كم شود.ساعت ها 

 فقط محدود به كودك نباشد و كل خانواده در برنامه مشاركت نمايند. توصيه ها 

  .مدرسه و اجتماع نقش فعال در برنامه هاي پيشگيري از چاقي داشته باشند 

 .تغيير رفتار و رويه در محيط مدرسه و اجتماع مد نظر قرار گيرد 

 تغذيه با شير مادر تشويق شوند. شيرخواران به 

 درمان چاقي -4

 

 ملاحظات عمومي در الگوي زندگي 

 ما برنامه منظم زندگي بر اساس مسائل فرهنگي، مطابق سن، با محوريت خانواده و دقيق را توصيه مي كنيم 

  .برنامه غذايي سالم بر اساس انجمن كودكان آمريكا و نهادهاي كشاورزي توصيه مي شود 

 اهاي آماده كاسته شود.از مصرف غذ 

 .از مصرف قند و نوشيدني هاي شيرين اجتناب شود 

  .از نوشيدني هاي حاوي فروكتوز زياد اجتناب شود 

  .از مصرف غذاهاي پرچرب، شور و فراوري شده اجتناب شود 

 از ميوه كامل به جاي آبميوه استفاده شود 

  ي غذا به صورت كامل ارائه شود.بندآموزش قسمت 

  سال محدود شود. 7اشباع در نوجوانان و كودكان بالاي چربي هاي 

 مواد فيبري، ميوه تازه و سبزيجات حتما در برنامه غذايي باشد 

  غذ و ميان وعده در ساعتهاي منظم مصرف شود و از شكم چراني مداوم در طي روز اجتناب شود. بخصوص

 ز مدرسه و مصرف شام ابعد 

  .فاكتورهاي محيطي زمينه ساز مثل استرس، مزاحمت ها، ساعت تماشاي تلويزيون ، تنهايي ارزيابي شود 

  و اطلاعات تغذيه كامل شود.  بنديبسته بندي مواد غذاي از نظر قسمت 

  .ما پيشنهاد مي كنيم در هر شرايط فعاليت فيزيكي كودكان افزايش يابد 

  دقيقه براي كودكان در نظر گرفته شود. 01ي و ايده آل دقيقه فعاليت فيزيك 71حداقل روزانه 

  ساعت در روز تنزل يابد. 7تماشاي تلويزيون و ساير كارهاي ديجيتال غير آموزشي به يك تا 

  خانواده به صورت مداوم در مورد برنامه غذايي و فعاليت ورزشي آموزش داده شوند 



 

 

 بد.خود باوري در كودكان با مشاركت خانواده افزايش يا 

  .مسائل روحي و رواني كودكان و نوجوانان چاق به دقت مورد ارزيابي قرار گرفته شود 

  اليت فيزيكي و برنامه غذايي پاسخ ي و فعبه يك دوره اصلاح الگوي زندگدرمان دارويي فقط براي افراديكه 

سال  00در كودكان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن در زير نداده اند در نظر گرفته شود. درمان دارويي 

 استفاده نشود. مگر در غالب مطالعه باليني . 

  داروهاي مورد تائيدFDA  در افراد مبتلا به چاقي كه به توصيه هاي فوق جواب نداده اند با آگاهي كامل

 توسط پزشك شروع شود. 

  ماهه درمان دارويي نسبت 4اگر در عرض يك دوره BMI/BMIzs  درصد كاهش نيافت بهتر  4بيشتر از

 رو قطع شود. ااست د

 :جراحي چاقي فقط در موارد زير توصيه مي شود 

  تانر رسيده و قطع نهايي تقريبا حاصل شده باشد . در  8يا  4نوجوانان به بلوغ مرحلهBMI  و يا  41بالاي

 همراه با يك مشكل جدي باشد.  58بالاي 

  با مشكل كه به يك دوره درمان دارويي و رعايت ساير مسائل مرتبط پاسخ نداده باشد. چاقي شديد و همراه 

  ر به تنش در روابط خانوادگي و بحران رواني شده باشد در حاليكه فرد بيماري روانپزشكي ندارد. منجچاقي 

  .بيمار تظاهر مي كند كه به توصيه ها و مراقبت بي توجه است 

 باشد و بعد از عمل پيگيري دقيق وجود داشته باشد.  سترسد خوب و با تجربه در جراح 

  بيمارانيكه آموزش و مراقبت كافي نداشته و ندارند جراحي در كودكان قبل از بلوغ، حاملگي شيردهي و

 توصيه نمي شود. 

 

 

 


