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 نوجوانان و کودکان وزن اضافه کنترل و يریشگیپ

Prevention and control of overweight in children and 
adolescents 

 

 دکتر رویا کلیشادي

 دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 هداف درس ا

  :ر می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس بتواندنتظاا  

 
تعریف اضافه وزن و چاقی در کودکی و نوجوانی را بداند 

 با ارتباط چاقی کودکی و شروع روند بیماري هاي غیر واگیر از اوان زندگی آشنا شود 

اهمیت پیشگیري ابتدایی و اولیه از چاقی دوران کودکی را بداند 

عیتی در کشور و ارتباط آن با لزوم پیشگیري از چاقی دوران کودکی را بیان کنداهمیت تغییر هرم جم 

  را فهرست نمایددلایل بروز اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان 

  را شرح دهدراهکارهاي پیشگیري از بروز اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان 

را شرح دهد راهکارهاي درمان اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان  

پیشنهادهایی براي پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان ارائه دهد. 

 بیان مسئله   

شاخص هاي سنتی از قبیل امید به زندگی، میزان مرگ و میر، بروز و شیوع به تنهایی نمی توانند تعیین  

 ناشی از مرگ و میر و (Burden)راي تعیین بار در این گذار، شاخص هایی ب.  کننده وضعیت سلامت جامعه باشند

 .ناتوانی هاي ایجاد شده توسط بیماري ها محاسبه می شوند

تا سال ها قبل بیماري هاي عفونی و سوء تغذیه محور اصلی سیاستگذاري هاي کلان بهداشتی در سطح 

 کشورهاي با درآمد کم و متوسط هرچند هنوز بیشتر.  مجامع مختلف بین المللی از جمله سازمان جهانی بهداشت بود

درگیر مسائل فوق هستند ولی ارتقاء مراقبت هاي بهداشتی و افزایش پوشش ایمنسازي توانسته است تا حد زیادي با 

از سوي دیگر در کشورهاي مختلف تغییرات سریع شیوه زندگی به ویژه در جنبه هاي .  عوامل فوق مقابله کند

ر الگوي بیماري ها و برتري فراوانی بیماري هاي غیر واگیر از جمله دیابت، پوکی تغذیه اي و فعالیت جسمی با تغیی
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استخوان، بیماري هاي قلبی و عروقی، چاقی، برخی بیماري هاي کبدي، کلیوي و تنفسی و همچنین بسیاري 

هاي در بیماري هاي بدخیم همراه شده است که دیگر محدود به کشورهاي صنعتی توسعه یافته نبوده و در کشور

براساس بیانیه سازمان جهانی بهداشت، در سراسر جهان .  حال توسعه به سرعت در حال افزایش بوده است

بیماري هاي غیرواگیر به صورت یک معضل بهداشتی درآمده و فراوان تر از بیماري هاي عفونی شده اند، براساس 

 چهارم موارد مرگ و میر در کشورهاي در حال  بیماري هاي غیرواگیر عامل سه2020پیش بینی این سازمان تا سال 

 .توسعه خواهند بود

بوده و در بروز بیماري هایی مانند دیابت، غیرواگیر چاقی یک عامل خطرزاي مهم بیماري هاي مزمن    

 بلوغ زودرس، بیماري هاي بدخیم، کبد چرب، اختلالات گوارشی،  بیماري هاي قلبی عروقی از جمله پرفشاري خون،

تلالات متعدد خسطح اعتماد به نفس  و ا  کاهش،اضطراب.  احساس تنهایی، افسردگی ت روحی از قبیلاختلالا

عوارض متعدد تنفسی   مشکلات استخوان ران، شکستگی و بروز افزایش خطر. عضلانی اسکلتی مانند صافی کف پا

  .و اختلالات متعدد دیگر نقش دارد

از آنجا که این .  روع شده و تا بزرگسالی ادامه می یابدعوارض اضافه وزن بر سلامتی از سنین پایین ش

عوارض در طی زمان بروز می کند، بنابراین درمان آن در مراحلی که بیماري شکل گرفته است به تلاش زیادي نیاز 

دارد، در نتیجه پیشگیري و کنترل اضافه وزن از سنین پایین از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده و بدیهی است که 

 .شگیري از اضافه وزن بسیار آسان تر، ارزان تر و موثرتر از درمان آن می باشدپی

از طرفی .  چاقی مشکلات کوتاه مدت و دراز مدت زیادي براي کودکان و نوجوانان به همراه خواهد داشت

صد  در40-90داشت که چاقی در سنین کودکی با چاقی در بزرگسالی نیز همراه است به طوري که   نظر  باید در

 .کودکان چاق در بزرگسالی نیز از چاقی رنج خواهند برد

 مطالعات کشوري نشان داده.  فراوانی اضافه وزن و چاقی در مناطق مختلف ایران تفاوت هاي زیادي دارد

 در برخی مناطق این . درصد کودکان و نوجوانان دچار اضافه وزن و چاقی هستند14 که به طور میانگین حدود است

 8/42با در نظر گرفتن اینکه آمار کشوري نشان داده به طور میانگین .  درصد گزارش شده است30 حدود فراوانی تا

 درصد چاقی 8/10  اضافه وزن،   درصد6/28شامل (درصد جمعیت بزرگسال ایرانی دچار اضافه وزن و چاقی هستند 

 کنترل اضافه وزن از اوان کودکی بدیهی است باید اقداماتی بنیادي براي پیشگیري و  ،) درصد چاقی مفرط4/3و 

 . انجام شود

 اهمیت اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی و نوجوانی

ها، چاقی کودکان و نوجوانان نه تنها نشانه سلامتی نیست، بلکه  بر خلاف باور نادرست بسیاري از خانواده           

ما،  از جمله جامعهو کشورها از ر فرهنگ بسیاري کودك چاق، به ویژه د.  عوارض کوتاه مدت و دراز مدت در بردارد

مادران باردار با دیدن عکس کودکان چاق آرزو می کنند چنین .  کودکی سالم،  دوست داشتنی و زیبا تلقی می شود

« م یا طبیعی در حسرت چاق شدن و به عبارت خودشان ـفرزندي داشته باشد و مادران کودکان داراي اضافه وزن ک

اما آیا این باور درست است؟ حقیقت این است که خطرات زیادي سلامتی کودکان !  ندشان هستندفرز»  تپل شدن

چاقی و بیماري هاي ناشی از آن طول عمر را کاهش می دهد و چاقی در سنین کودکی و .  چاق را تهدید می کند
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تلالات تغذیه اي در همه اخ  .نوجوانی با چاقی سنین میانسالی و در نتیجه با کاهش چشمگیر طول عمر همراه است

 در این بین، کودکان و نوجوانان بیش از  وها، سلامتی آحاد مختلف جامعه را تهدید می کند جوامع و همه زمان

ترین اختلال تغذیه اي کودکان و نوجوانان  تا سال ها پیش سوء تغذیه به عنوان شایع  .سایرین آسیب پذیر هستند

 اجتماعی و در نتیجه تغییر شیوه زندگی  ـ اخیر، تغییرات سریع اقتصاديمطرح می شد در حالی که در سال هاي

اي، یعنی اضافه وزن و چاقی، در همه سنین به  باعث شده تا جوامع گوناگون با طیف جدیدي از اختلالات تغذیه

مت امروزه چاقی دوران کودکی و نوجوانی به صورت یک مشکل سلا  .ویژه در کودکان و نوجوانان مواجه شوند

همگانی درآمده و دیگر محدود به کشورهاي توسعه یافته و صنعتی نبوده و در کشورهاي در حال توسعه و حتی در 

 .کشورهاي کم درآمد به سرعت رو به افزایش است

هر چند نقش عوامل ژنتیکی را نمی توان نادیده گرفت، اما روند به سرعت رو به افزایش چاقی کودکان و 

 هاي اخیر نمی تواند ناشی از تغییرات ژنتیکی در این رابطه باشد بلکه به نظر می رسد به طور نوجوانان در طی سال

 از  چاقی کودکی معضلپژوهش هاي متعددي بیانگر این نکته اند که  .عمده ناشی از تغییرات سریع شیوه زندگی است

ولی با ارزش کم غذایی، مصرف یک سو ناشی از تغییر الگوي غذایی و  مصرف غذاهاي پرانرژي با ظاهر جذاب 

میان وعده هاي غذایی چرب یا شیرین، مصرف ناکافی مواد غذایی داراي فیبر و از سوي دیگر، کاهش فعالیت 

 بدیهی است که باور معمول .جسمی روزانه و تنش هاي عصبی ناشی از زندگی ماشینی حاکم در بیشتر جوامع باشد

خلاصه اي از .   چاق هم به این مشکل دامن زده و باعث تشدید آن می شوددر جامعه مبنی بر سالم تر بودن کودکان

 نشان داده شده 1این چرخه معیوب که منجر به اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان می شود در شکل شماره 

 .است

 
 چرخه معیوب اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان. 1شکل 
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 ینه اي چاقی دوران کودکی و نوجوانی در بروز بیماري هاي غیرواگیرنقش زم

که از دوران )  2شکل(نکته قابل تامل در این راستا، اثر تجمعی عوامل خطرزاي بیماري هاي غیرواگیر است 

 .جنینی شروع شده و به تدریج منجر به بروز بیماري خواهد شد

 
 هاي غیر واگیرافزایش تجمعی خطر ابتلا به بیماري . 2شکل 

 
 که در دهه هاي اخیر در سطح جهان اتفاق افتاده است تحول بزرگی در اپیدمیولوژیکی یا گذار جمعیتیبا 

در این گذار جمعیتی، جوامع صنعتی که تقریباً .  بروز بیماري ها و رخدادهاي آنها در سطح جوامع شکل گرفته است

ند که تعداد افراد میانسال و سالمند در آنها به سرعت رو به همه افراد آن جوان بودند به جوامعی تبدیل می شو

در همین حال پژوهشگران شاهد تغییرات چشمگیري در الگوهاي مصرف و سبک زندگی در سراسر .  افزایش است

بوده است که باعث افزایش هشداربرانگیز عوامل »  گذار خطر«کمترین تاثیر این تغییرات ایجاد یک .  دنیا بوده اند

شناخت علل بروز این تغییرات از اهمیت حیاتی .  به ویژه در میان کشورهاي داراي درآمد کم تا متوسط می شودخطر 

ارزیابی و مدیریت خطر، یک فرایند سیاسی و علمی است و ادراك عمومی از خطر و عوامل خطر، .  برخوردار است

سیاستگذاران یعنی کسانی که راهبردهاي مداخله را بنابراین براي . ارزشها، باورها و قدرت و اعتماد را شامل می شود

 بیانگر برآوردي از هرم جمعیتی ایران 3شکل شماره .  براي کمتر کردن خطرات تهدید کننده سلامت ارائه می دهند

در دهه هاي آتی است و نشان می دهد هرچند در حال حاضر عمده جمعیت کشور را جمعیت جوان تشکیل می دهد 

بنابراین شناخت و کنترل عوامل خطرزاي بیماري هاي .  اد افراد میانسال و سالمند افزایش می یابدولی به زودي تعد

 .غیرواگیر بویژه چاقی دوران کودکی از مهمترین اولویت هاي بهداشت و سلامت جامعه ما تلقی می شود

 روش تعیین اضافه وزن در کودکان و نوجوانان 

فرد باید با قد وي   دهنده اضافه وزن نیست، بلکه تناسب وزن هر به تنهایی نشان فردوزن عدد اندازه 

راه تقریباً مطمئنی است که وضعیت تناسب وزن و قد را مشخص )  BMI (نمایه توده بدنیتعیین .  سنجیده شود

 :به دست می آید) بر حسب متر(بر مجذور قد ) بر حسب کیلوگرم(می سازد، این شاخص با استفاده از نسبت وزن  
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                                                        )kg(نمایه توده بدنی   =   وزن 

                                                        (m2)   قد  

 

 

 

 
  میلادي2050 تا 2005برآورد هرم جمعیتی ایران از سال . 3شکل  
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 در . چاقی تلقی می گردد30 اضافه وزن و مقادیر بیشتر از 9/29 تا 25در بالغین نمایه توده بدنی بین 

عدد هاي زیر به .  کودکان و نوجوانان، نمایه توده بدنی در رده هاي سنی مختلف و در دختران و پسران متفاوت است

 : بیانگر وضعیت اضافه وزن استتقریبیطور 

 :دختران

 چاقی :18اضافه وزن و بیش از  : 17 بیش از BMI:  ساله6-2

 قیچا :21اضافه وزن و بیش از : 20 بیش از BMI:  ساله10-6

 چاقی :25اضافه وزن و بیش از : 24 بیش از BMI:  ساله14-10

 چاقی :28اضافه وزن و بیش از : 25 بیش از BMI : ساله18-14

 :پسران

 چاقی :18اضافه وزن و بیش از  : 17 بیش از BMI:  ساله6-2

 چاقی :22اضافه وزن و بیش از : 21 بیش از BMI:  ساله10-6

 چاقی :26اضافه وزن و بیش از : 25 بیش از BMI:  ساله14-10

 چاقی :30اضافه وزن و بیش از : 29 بیش از BMI : ساله18-14

 
فوق باشد، باید با   البته همه این اعداد تقریبی است و در صورتی که نمایه توده بدنی فردي بیش از مقادیر

 ساده  و البته غیر دقیق یک روش  .مراجعه به جدول و نمودارهاي مربوطه وضعیت تناسب وزن و قد را تعیین کرد

 که مقادیر بالاتر از آن غیر طبیعی تلقی می شود این است که در کودکان  نمایه توده بدنی95تعیین صدك براي 

 جمع شود، اگر عدد نمایه توده 13 و در پسران با عدد 14 سال عدد سن بر حسب سال، در دختران با عدد 9بالاتر از 

 ساله اگر نمایه توده بدنی 10به عنوان مثال در یک دختر   .یر طبیعی تلقی می شودبدنی بیش از این مقدار باشد غ

در صورت   .باشد غیر طبیعی است)  10+13یعنی  (23 ساله بیش از 10و در یک پسر )  10 +14یعنی (  24بیش از 

د آیا فرد  مراجعه نمود تا بطور دقیق مشخص شوBMIغیر طبیعی بودن این عدد لازم است به جدول یا نمودار 

 .دچار اضافه وزن است یا نه 

یکی از ساده ترین موارد که .   در کودکان و نوجوانان روش هاي متفاوتی هستچاقی شکمیبراي تعیین 

 5/0تقسیم اندازه دور کمر به اندازه قد است که اگر حاصل آن  بیش از .  براي بزرگسالان هم قابل استفاده است

 .توده چربی در ناحیه شکم استباشد، بیانگر توزیع بیش از حد 

 :عوامل موثر در بروز  چاقی دوران کودکی و نوجوانی

عوامل بسیار زیادي در بروز اضافه وزن کودکان و نوجوانان نقش دارند و نمی توان علت واحدي براي این 

نوع ، ه دوران جنینیعوامل مربوط ب ،عوامل ژنتیکی  :عبارتند ازآن به طور کلی دلایل اصلی  .امر پیچیده عنوان کرد

فعالیت جسمی ، رژیم غذایی نامتعادل، عوامل مربوط به خانواده، تغذیه و روند رشد دوران شیرخواري و کودکی

عوامل  و طول مدت خواب، عوامل محیطی از جمله نقش تلویزیون، علل روحی و تنش هاي عصبی، ناکافی

 .هورمونی
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   ـ عوامل مرتبط با دوران جنینی1

دي مبنی بر ارتباط تأخیر رشد دوران جنینی و در نتیجه وزن کم تولد با بیماري هاي سنین شواهد متعد

به نظر .  بزرگسالی به  ویژه چاقی، دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی و پرفشاري خون در سنین بزرگسالی وجود دارد

ر در روند سوخت و ساز بدن و در می رسد واکنش هاي جبرانی در جهت حفظ بقاي جنین منجر به  بروز تغییرات پایدا

نتیجه بیماري هاي سنین بعدي می شود این موضوع به  ویژه در کشورهاي در حال توسعه از اهمیت ویژه اي برخوردار 

است چرا که مادر بارداري که خود از دوران کودکی وضعیت تغذیه مناسبی نداشته، فرزندي با وزن کم به دنیا خواهد 

 ابتلا به چاقی و بیماري هاي مزمن سنین بعدي است و این چرخه معیوب در نسل هاي آورد که در معرض خطر

متوالی تداوم می یابد و این عامل به عنوان یکی از دلایل اساسی شیوع و بروز فزاینده بیماري هاي غیر واگیر در 

چنین اضافه وزن بی رویه از سوي دیگر، چاقی مادر قبل از بارداري و هم. کشورهاي در حال توسعه مطرح شده است

بنابراین اهمیت .  مادر حین بارداري هم زمینه ساز بروز بیماري هاي غیرواگیر فرزندان در سنین بعدي خواهد بود

اصلاح وضعیت غذایی و دیگر جنبه هاي شیوه زندگی دختران نوجوان به عنوان مادران آینده و همچنین مراقبت هاي 

 . ین موارد در سلامت نسل بعدي نیاز به توجه بیشتري دارددوران بارداري مادران و تاثیر ا

   ـ عوامل مرتبط با دوران شیرخواري2

یافته هاي مطالعات مقطعی و همگروهی متعددي بیانگر ارتباط مصرف شیر مادر با کاهش احتمال بروز 

در این زمینه می توان از .  چاقی و بیماري هاي غیرواگیر و همچنین عوامل خطرزاي آن در مادر و شیرخوار بوده اند

کاهش احتمال بروز چاقی، اختلالات چربی خون، پرفشاري خون، دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی، پوکی استخوان 

همچنین، نوع غذاي کمکی مصرفی در دوران شیرخواري با احتمال بروز چاقی .  و برخی بیماري هاي بدخیم نام برد

، به نحوي که غذاهاي تازه و ساده تهیه شده در منزل بر انواع تجاري آن برتري و بیماري هاي غیرواگیر ارتباط دارد

 .دارند

   ـ عوامل مرتبط با دوران کودکی3

بسیاري کمبودهاي غذایی در کودکان و نوجوانان جامعه ما کنترل شده و شرایط تغذیه اي و بهداشتی 

بک زندگی بی تحرك و تغییر ذائقه، آن ها را در مناسب تري در اختیار ایشان قرار گرفته است ولی پیروي از س

 .معرض خطر اضافه وزن و چاقی قرار داده است

در کشور ما نیز همانند بسیاري از کشورهاي در حال توسعه فراوانی عوامل خطرساز و همچنین ابتلا به 

زایش و سن ابتلا رو به کاهش بیماریهاي غیرواگیر که فراوان ترین آنها، بیماري هاي قلبی ـ عروقی هستند، رو به اف

بوده است و به علاوه در سال هاي اخیر از یک سو فعالیت جسمانی کودکان و نوجوانان جامعۀ ما رو به کاهش 

گذاشته و تماشاي تلویزیون و انواع بازي هاي رایانه اي جایگزین بازي هاي گروهی پرتحرك شده است و از سوي 

ی و میان وعده هاي غذایی ساده به سوي مواد غذایی پر کالري و فاقد ارزش دیگر ذائقه آنها به جاي غذاهاي سنت

این مجموعه عوامل باعث فراوانی اختلالات چربی هاي سرم در کودکان و .  غذایی کافی گرایش پیدا کرده است

 . همچنین بروز اختلالات مختلف وزن شده اند
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  ـ عوامل مرتبط با دوران نوجوانی4

حرانی ترین دوران هاي زندگی است که در آن، فرد دچار تغییرات خلق و خو شده و از دوران نوجوانی از ب

به طور معمول، در این .  سوي دیگر با احساس استقلال از خانواده دچار تغییرات سریع در شیوه زندگی می شود

از سوي .  ی یابدتحرك فرد کاهش م.  دوران به دلیل مشغله هاي درسی و یا گرایش به سرگرمی هاي بدون فعالیت

 و میان وعده هاي (Fast food)دیگر گرایش به غذا خوردن در خارج از منزل و استفاده از انواع غذاهاي فوري 

 . غذایی شور، چرب و یا شیرین افزایش می یابد

   عدم تعادل انرژي دریافتی و مصرفی ـ 5

بدن هر فرد .  یافتی و مصرفی است یکی از دلایل زمینه اي بروز اضافه وزن، عدم تعادل بین انرژي در

اگر دریافت انرژي بیش از مصرف . براي انجام اعمال حیاتی و فعالیت روزانه خود به مقدار مشخصی انرژي نیاز دارد

 .فرد دچار اضافه وزن می شود  و اگر دریافت انرژي کمتر از مصرف آن باشد وزن فرد کاهش می یابد آن باشد،

کودکان، در سال هاي اخیر تنها مصرف مقدار بیشتر غذا نیست بلکه نامطلوب دلیل افزایش چشمگیر چاقی 

در   .بودن کیفیت مواد غذایی مصرفی و همراه شدن این عوامل با کم تحرکی در این رابطه نقش به سزایی دارد

 باعث حذف وعده هاي اصلی غذایی  ."پرخوري"است نه   "بدخوري"موارد اضافه وزن در اثر از واقع، در بسیاري 

نخوردن صبحانه از دلایل .  گرددکاهش سوخت و ساز بدن می شود و در نتیجه فرد نسبت به کاهش وزن مقاوم می 

 .عمده بروز چاقی است

  بی تحرکی ـ 6

تحرك، ساعت هاي طولانی تماشاي تلویزیون و فیلم هاي ویدئویی و بازي هاي          گرایش به سرگرمی هاي بی

آپارتمانی   از سوي دیگر، زندگی در خانه هاي کوچک و.  ی امروزي را کم تحرك ساخته استاي، شیوة زندگ رایانه

نوجوانان به   کودکان و  باعث گرایش بیشتر  به نوبه خود  مجال دویدن و بازي کردن را از کودکان گرفته است و

ی هاي نشسته از  ساعت از شبانه روز را صرف سرگرم2در افرادي که بیش از   .سرگرمی هاي کم تحرك می شود

به ازاي هر یک ساعت بیشتر   .افزایش پیدا می کند  درصد 23قبیل تماشاي تلویزیون می کنند، خطر چاقی در حدود 

مصرف میان وعده هاي غذایی پرکالري در حین .   درصد افزایش می یابد2 شیوع چاقی به میزان ،تماشاي تلویزیون

تبلیغ شده در )  با محتواي زیاد قند، چربی یا نمک(ایی پرکالري تماشاي تلویزیون و همچنین گرایش به مواد غذ

 .از دیگر موارد تاثیر تلویزیون بر بروز اضافه وزن هستند) پیام هاي بازرگانی

  )Fast food( غذاهاي فوري  ـ  نقش7

 پرکالري و  در خارج از منزل، در دسترس بودن انواع میان وعده هاي غذایی متنوع وغذاهاي فوري        خوردن 

میوه هاي مصنوعی و پرکالري   همچنین میل شدید به مصرف نوشیدنی هاي شیرین بویژه نوشابه هاي گازدار و آب

 . دلیل دیگري براي چاقی در دنیاي امروز است
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       حتی دریافت مقادیر جزئی انرژي بیش از میزان مورد نیاز بدن، در درازمدت منجر به اضافه وزن می شود به 

 سال حدود 20  ان مثال اگر فردي روزانه یک عدد نان سوخاري بیش از نیاز بدنش مصرف کند، پس از  گذشتعنو

 کیلو گرم چاق می شود؛ حال در نظر بگیرید زیاده روي در مصرف مواد با کالري بیشتر از قبیل انواع مواد غذایی 15

افزایش در میزان انرژي دریافتی و یا کاهش در ین بنابرا.  چرب و یا شیرین تا چه حد منجر به اضافه وزن خواهد شد

 . در دراز مدت باعث بروز اضافه وزن خواهد شد میزان انرژي مصرفی فرد، هر قدر هم ناچیز باشد،

که مصرف غذاهاي فوري حالت اعتیادآور دارد و هر چه است یافته هاي پژوهش هاي گوناگون نشان داده 

روش تهیه و مواد .   یابد، میزان تمایل فرد به مصرف آن بیشتر می شودمصرف آن در طول هفته افزایش  میزان

غذاهاي آماده به گونه اي است که مردم را به زیاده روي در خوردن ترغیب می کند و خطر چاقی را   موجود در

 غذاهاي فوري علاوه بر آن که حاوي مقادیر زیادي کالري هستند با ضعیف کردن مرکز کنترل .افزایش می دهد

بیشتر غذاهاي فوري سرشار از کالري هستند و با خوردن تنها مقدار .  اشتها احتمال بروز چاقی را افزایش می دهند

است که پژوهش هاي گوناگون نشان داده .  ، میزان کالري مصرف شده توسط بدن به شدت بالا می رود هاکمی از آن

نوجوانانی که از غذاهاي آماده استفاده می کنند کمتر میزان مصرف غذاهاي سالم مانند میوه و سبزي در کودکان و 

 .این نکته هم احتمال بروز اضافه وزن و چاقی را افزایش می دهد. از سایرین است

از سوي دیگر معمولاُ مواد غذایی مضر و پر کالري از قبیل نوشابه هاي گازدار و سیب زمینی سرخ شده هم 

غذاهاي فوري سرشار از .   عوارض این قبیل غذاها را دو چندان می کندبه همراه غذاهاي آماده مصرف می شوند که

مقادیر زیادي نمک   سدیم هستند و مصرف آنها باعث می شود فرد به طور ناخواسته و بدون آنکه متوجه باشد،

 . دارددریافت کند که این امر به نوبه خود در همه سنین عوارض درازمدت زیادي در بر

 )ساستر( تنش عصبی ـ  8

و منجر به تغییراتی که در عملکرد  تنش عصبی به چند طریق می تواند در افزایش وزن دخالت داشته باشد

منجر به رها شدن هورمون هاي متعددي در بدن می شود )  استرس(مواجه شدن فرد با تنش عصبی .  داخلی بدن شود

در .  ه گویا فرد در معرض خطر قرار داردکه در این حالت بدن جنبه دفاعی می گیرد و به گونه اي عمل می کند ک

 چنانچه فرد براي  وجریان خون و تولید انرژي در بدن روي می دهد  ،)متابولیسم( سوخت و ساز ی درنتیجه تغییرات

 .مدتی طولانی در این وضعیت بماند، خطرات جدي سلامتی وي را تهدید خواهد کرد

 

 :فزایش وزن گردداسترس مزمن به روش هاي زیر می تواند باعث ا   

 تغییر در سوخت و ساز -

 افزایش اشتهاي کاذب -

 تغییر سطح قند خون و در نتیجه تغییر خلق و خو -

 ذخیره چربی بویژه در ناحیه شکمی -

 )افزونانرژي عصبی  ایجاد به دلیل افزایش سطح کورتیزول خون و(خوردن هیجانی  -

 گرایش به غذاهاي فوري  -
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  خوابتیفیمدت و ک  ـ 9

  وزن جهیل مدت زمان خواب نقش مهمی در تعادل انرژي و  سوخت و ساز در بدن و در نتکیفیت و طو

 با افزایش نماي توده و دیر خوابیدن خواب نامنظم نی بودن مدت زمان خواب  و همچنیکوتاه و ناکاف  .بدن دارد

کم بودن طول .  ستندهورمون هاي تنظیم کننده اشتها و مصرف انرژي در این رابطه دخیل ه.  بدنی ارتباط دارد

از .  بدنی و توزیع چربی تاثیر می گذارد  نتیجه بر ساختارخواب باعث اختلال تعادل در ترشح هورمون ها شده و در

خوابیدن باعث می شود روز بعد فرد دیرتر از خواب بیدار شود و فرصت کافی براي صرف صبحانه  سوي دیگر، دیر

 .د باعث افزایش احتمال اضافه وزن خواهد شدنداشته باشد، که این امر هم به نوبه خو

 پیشگیري و درمان اضافه وزن در کودکان و نوجوانان

بلکه احتیاج به کمک          کودکان و نوجوانان نمی توانند به تنهایی عادت غذایی و فعالیت بدنی خود را تغییر دهند

و همکاري خانواده در درمان چاقی کودکان و بنابراین حمایت .  و حمایت از طرف والدین و اطرافیان خود دارند

.         می باشدنوجوانان ضروري است و این یکی از اساسی ترین زمینه هاي موفقیت در پیشگیري و درمان چاقی

تنها راه درمان موثر، بدون عارضه و دائمی اضافه وزن و چاقی، اصلاح شیوه زندگی به ویژه کنارگذاشتن عادت هاي 

این راستا افزایش فعالیت بدنی، سرعت کاهش وزن را   در.  یروي از یک رژیم غذایی صحیح استغذایی غلط و پ

 .  اصلاح شیوة زندگی است. باز هم اساس درمان. حتی در موارد نادري هم که نیاز به مصرف دارو باشد. بیشتر می کند

 :توصیه هاي کاربردي در مورد پیشگیري از اضافه وزن در کودکان و نوجوانان

 .به طور خلاصه این توصیه ها شامل موارد زیر است که در چند بخش تقسیم می شود

  سالگی2تولد تا از بدو   ـالف

  ماه اول زندگی4-6استفاده از شیر مادر به عنوان منبع منحصر به فرد غذایی براي  ـ 1

   سالگی و دست کم تا پایان سن یک سالگی2تداوم مصرف شیر مادر تا پایان سن  ـ 2

  ماهگی 4 ماهگی و در شرایط خاص، در پایان 6شروع غذاي کمکی در پایان  ـ 3

 استفاده از مواد غذایی و روش هاي پخت سالم براي تهیه غذاي کودك ـ 4

 عادت دادن ذائقه کودك به مواد غذایی سالم از قبیل سبزیجات  ـ 5

 عدم استفاده از غذاهاي پرکالري و بدون ارزش غذایی  ـ 6

 جبور نکردن کودکان به تمام کردن وعده هاي غذایی م ـ 7

 .عدم استفاده از مواد غذایی به عنوان پاداش براي کودکان ـ 8

  سال 6 تا 2 سن  ـب

در این سن، استفاده از رژیم هاي غذایی بر اساس کیفیت بالاي غذا، استفاده از مواد غذایی مفید و باارزش، 

 .یی و همچنین جلوگیري از دریافت کالري اضافی توصیه می گرددمجبور نکردن کودك به مصرف مواد غذا
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.  توصیه به مصرف غذاهاي سالم از جمله میوه و سبزیجات به جاي استفاده از میان وعده هاي غذایی چربـ1

 .  ساله با مصرف آن آشنا می شوند2-6شیرین و شور که به طور معمول کودکان 

 .ن منبع کلسیم و پروتئین و همچنین موثر در کنترل سوخت و ساز چربی در بدن استفاده از شیر و لبنیات به عنواـ2

تنظیمی میزان دریافت کل کالري دریافتی توسط کودکان، بدین معنی که ممکن است   در نظر گرفتن اصل خود ـ 3

ي کافی کودك در یک یا چند وعده غذایی از خوردن غذا خودداري کند ولی در هر حال در طول شبانه روز کالر

 .  مورد نیاز بدن خود را دریافت خواهد کرد و نباید با اجبار به او غذا داد

 نه کودکان تا برنامه غذایی از زمان بندي منظمی برخوردار شود    تعیین  زمان وعده هاي غذایی توسط والدین و ـ4

ذایی در کودك شکل گرفته و کنار هم، این روش باعث می شود عادات صحیح غ  غذا خوردن اعضاي خانواده در ـ5

 .مصرف مواد غذایی بی ارزش کاهش یابد

کشیدن غذا در ظرف کوچک و براساس تمایل کودك باعث می شود او دچار مشکل رفتاري اعم از بی اشتهایی  ـ 6

 . و یا پرخوري نشود

   سال 6 -18 سن  ـج

غذایی ایشان افزایش می یابد و در این به موازات رشد کودکان و نوجوانان، تاثیر  منابع غذایی روي عادات 

گروه سنی، فشار روي خانواده هایی است که فرزندانشان مجبورند در خارج از خانه غذا بخورند و یا از غذاهاي آماده 

طرفی در مورد انتخاب غذا توسط نوجوانان،   از  .و انواع میان وعده غذایی فاقد ارزش غذایی کافی  استفاده نمایند

 رژیم هاي غیر مطلوب در این گروه سنی ممکن است شکل .ان و  همسالان بیشتر از والدین می باشدتاثیر دوست

بگیرد زیرا بسیاري از وعده هاي غذایی و میان وعده ها به طور معمول بدون هیچ کنترلی در خارج از خانه صرف 

 .  می شود که این اماکن شامل مدارس، خانه دوستان و مکانهاي اجتماعی است

دوران نوجوانی مرحله اي حساس و آسیب پذیر از لحاظ تغذیه اي است زیرا سرعت رشد در این مرحله 

اشتها تحریک شده و کل کالري دریافتی و    از سوي دیگر به علت تغییرات مربوط به بلوغ جنسی، وافزایش می یابد

نی به ویژه در دختران کاهش می یابد و از سوي دیگر فعالیت هاي بد.  نیازهاي تغذیه اي نوجوانان افزایش می یابد

 .زندگی بی تحرك منجر به افزایش احتمال اضافه وزن می گردد

به موازات تغییرات رفتاري در این گروه سنی به صورت غیر وابسته شدن نوجوانان به خانواده، امکان  

یرین، سیب زمینی سرخ کرده، پیتزا نوجوانان به نوشیدنی هاي ش. انتخاب و خرید غذا نیز در این سن افزایش می یابد

، سبزیجات و  هاو غذاهاي آماده فوري مثل همبرگر و انواع ساندویچ گرایش پیدا می کنند و در عوض مصرف میوه

این تغییرات در الگوي غذاي .  محصولات لبنی، غلات، گوشت بدون چربی و ماهی در ایشان کاهش می یابد

اع شده و اسیدهاي چرب ترانس می گردد و همچنین استفاده از قند مصرفی باعث مصرف بیش از حد چربی اشب

 و اسید فولیک  در این سنین شایع A،  Dاضافی در کنار مصرف ناکافی کلسیم، آهن، روي، پتاسیم، ویتامین هاي 

 . و کمبود ریزمغذي ها در نوجوانان چاق شایع استاست 

 ماهی و ، حبوبات،ات، غلات، فرآورده هاي لبنی رژیم سرشار از میوه و سبزیجتوصیه می شودبطور کلی 

لازم به ذکر است که والدین   . استفاده شودهمچنین ماهی به مقدار دست کم دو بار در هفتهو گوشت کم چربی 
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نقش بسیار مهمی در تنظیم نوع و میزان غذاي مصرفی کودکان دارند و الگوي شیوه زندگی فرزندان را تشکیل 

 را  خودبه علاوه وقتی اعضاي خانواده بیشتر وقت.  بطه مادران نقش مهم تري را ایفا می نمایندکه در این را  می دهند

 هم از این الگو و شیوه زندگی بدون فعالیت  فرزندان ایشانبه تماشاي تلویزیون و فعالیت هاي نشسته بگذرانند،

می هاي رایانه اي باید به حداکثر تحرك مثل تماشاي تلویزیون و سرگر مدت سرگرمی هاي بی.  پیروي خواهند کرد

 .یک تا دو ساعت در شبانه روز کاهش داده شود

 ي سالم تهیه غذاه در موردنکتچند 

 :برخی نکات اصلی که باید در تهیه غذا رعایت شوند شامل موارد زیر است

 تنوع مواد غذایی .1

 تعادل بین مصرف گروه هاي مختلف غذایی .2

 زي در تهیه مواد غذاییافزایش میزان استفاده از انواع سب .3

 مصرف انواع سبزي و سالاد همراه با صرف غذا .4

 محدود کردن میزان روغن مصرفی در تهیه غذا .5

 غذایی استفاده از فر یا کباب کردن به جاي سرخ کردن براي برشته نمودن مواد .6

 جایگزین نمودن سبزي هاي معطر و انواع چاشنی به جاي پیاز سرخ شده .7

  از انواع حبوبات افزایش میزان استفاده .8

 محدود کردن میزان نمک و شکر در تهیه غذا .9

 یا ماست به جاي سس هاي چرب ...تهیه انواع سس با آبلیمو، سرکه، آبغوره  .10

 قبل از طبخ... مرغ  جداکردن چربی گوشت، .11

 استفاده از غلات سبوس دار .12

 داراي اضافه وزن تغذیه سالم کودکان و نوجوانان مفید براينکات 

اد تغییراتی در نحوة غذاخوردن در منزل که سلامت تغذیه کودکان و نوجوانان را بهبود می بخشد نکات زیر براي ایج

 :توصیه می شود

ممکن است احتیاج باشد که مواد غذایی را :   مصرف یک یا دو نوع غذاي سالم جدید را در هفته امتحان کنید-1

نان قرار داد و آنها را با طعم غذاي جدید آشنا نمود تا به چندین بار قبل از مصرف در معرض دید کودکان و نوجوا

بنابراین خودداري کودك از مصرف غذاي جدید نباید باعث دلسردي خانواده شود، . تدریج به مصرف آن عادت کنند

میوه ها و سبزیجات جدید را در قطعات کوچک تقسیم کرد به .  کودك به تدریج با غذاي جدید آشنا خواهد شد

 .ه خوردن آن براي کودك ساده و راحت باشدنحوي ک

مطالعات نشان می دهد که توزیع غذا توسط اعضاي خانواده به :   باید اجازه داد کودکان براي خود غذا بکشند-2

 .صورت گرداندن ظرف غذا باعث می شود که کودکان به مقدار نیازشان مقادیر مناسبی از مواد غذایی را بردارند 
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کودکان   مطالعات نشان داده اگر:  انان نباید در مقابل تلویزیون غذا یا میان وعده غذایی بخورند  کودکان و نوجو-3

سایر کودکان که    ساعت در طول روز تلویزیون تماشاکنند تقریبأ سه برابر2بیش از .  حتی در سنین پیش دبستانی

کودکان به هنگام تماشاي   بیشتر.  ندمدت زمان کمتري را صرف تماشاي تلویزیون می کنند دچار اضافه وزن می شو

 .تلویزیون مواد غذایی بیشتري می خورند که اغلب به این دلیل است که متوجه احساس سیري نمی شوند

 
فکري شده و مهم ترین وعده غذایی   خوردن صبحانه باعث تقویت قواي بدنی و:   صبحانه را در اولویت قرار دهید-4

کودکانی که به طور روزانه صبحانه می خورند .  اسب کودکان و نوجوانان می باشداز نظر برنامه ریزي جهت تغذیه من

مواد غذایی مناسب تري دریافت می کنند، به علاوه کمتر دچار اضافه وزن می شوند و خوراك بهتري در مدرسه 

ي مهم دچار کمبود اگر کودکان اولین وعده غذایی را در طول روز دریافت نکنند علاوه بر کمبود ویتامین ها.  دارند

فیبر، چربی و دیگر مواد غذایی مورد نیاز بدن خواهند شد و از سوي دیگر به بیان وعده هاي غذایی . پروتئین، کلسیم

 . با کیفیت نامطلوب روي می آورند

 
مصرف تخم مرغ به همراه انواع سبزیجات براي صبحانه باعث می شود فرد تا چند ساعت احساس سیري 

 . خواري رو نیاوردکند و به ریزه

 استفاده کرد ؟ چگونه می توان از غذاهاي آماده سالم تر

با توجه به گرایش کودکان و نوجوانان به استفاده از غذاهاي آماده، باید به دنبال راه هایی براي بهینه سازي کیفیت 

عرضه کنندگان فرآورده هاي هر چند برخی از این راهکارها، وابسته به صنایع غذایی و .  این قبیل مواد غذایی بود

 .غذایی است، ولی برخی دیگر به راحتی توسط خانواده ها قابل اجرا می باشند

 :کودکان و نوجوانان پیشنهاد شوند به شرح زیر است. که می توانند به خانواده ها چند نمونه از این راهکارها 

 مواد غذایی سالم، خوشمزه و با ظاهر جذاب را در منزل تهیه کنید. 

  با کمی حوصله و سلیقه، می توان ساندویچ هاي خوشمزه اي در خانه تهیه کرد که علاقه کودکان و

 .نوجوانان به غذا خوردن در خارج از منزل کاهش یابد

 استفاده کنید به عنوان مثال، در صورت استفاده از ساندویچ   از مواد غذایی ساده تر و با اندازه کوچک تر

چ هاي با سایز بزرگ، حاوي سس چرب و لایه هاي پنیر چرب، از انواع ساده تر و همبرگر، به جاي ساندوی

 کوچک تر استفاده کنید

 :کالري دو ساندویچ همبرگر را با یکدیگر مقایسه کنید با نگاهی به جدول زیر، می توان مقدار چربی و

 
 همبرگر دوبل  کالري1020  گرم چربی65

 لیهمبرگر معمو  کالري320  گرم چربی14
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روش پخت سالم تر را انتخاب کنید: 

 در فر و یا کباب شده استفاده به جاي استفاده از خوراك هاي سرخ شده در روغن، از انواع آب پز، تهیه شده

 .                   کنید تا کالري، چربی و مواد مضر کمتري دریافت نمایید

 . به مثال ذکر شده در جدول زیر و مقایسه چربی و کالري مرغ کباب شده و سرخ شده دقت کنید

 
 مرغ کباب شده بدون پوست  کالري340  گرم چربی7

 سرخ شدهمرغ   کالري550  گرم چربی27

 
اندازه پرس مواد غذایی را در نظر داشته باشید. 

ها، پرس هاي بزرگ مواد غذایی را با قیمت کمی بیشتر از پرس هاي معمولی ارائه  به طور معمول، رستوران

 به یاد داشته باشید با انتخاب پرس هاي   .می کنند، تا مشتریان به مصرف پرس هاي بزرگ تر ترغیب شوند

 .تري وارد بدن خواهد شد کمر، مواد مضرغذایی کوچک ت

 
 برابر اندازه 3همانگونه که در جدول زیر مشاهده می کنید، سیب زمینی سرخ کرده در اندازه بزرگ، 

 داشته باشید بسته بزرگ تر سیب زمینی، مقدار نمک خیلی ه یادمعمولی آن کالري و چربی دارد، بعلاوه ب

 .بیشتري هم وارد بدن شما خواهد کرد

 
اندازه بسته سیب زمینی  کالري چربی سدیم

 سرخ کرده

 کوچک 210  گرم10  میلی گرم140

 بزرگ 610  گرم29  میلی گرم390
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دورچین هاي غذایی سالم تري سفارش دهید. 

به طور معمول، سیب زمینی سرخ کرده به عنوان دورچین غذاهاي آماده سفارش داده می شود، به جاي آن از 

 .غذایی مشابه استفاده کنید انواع سبزي جات، ذرت و مواد

 

ادت دارند که همراه با غذاهاي بیشتر افراد، ع.  به همراه غذاي خود، از نوشیدنی هاي سالم استفاده کنید

آماده، از انواع نوشابه هاي گازدار استفاده کنند، در حالی که اگر به جاي آن، آب یا آب میوه یا دوغ مصرف 

اگر هم .  شود، نه تنها ماده مضري به بدن فرد نمی رسد، بلکه مواد مفید هم در اختیار فرد قرار می گیرد

ار استفاده کنید، آن را در لیوان کوچک بریزید تا حجم کمی از آن را مایل بودید از انواع نوشابه گازد

 .استفاده کنید

 :در جدول زیر، کالري برخی نوشیدنی ها با هم مقایسه شده است

 

 ) میلی لیتر130حدود (نوشابه گازدار   کالري410

 ) میلی لیتر130حدود ( آب پرتقال   کالري140

 آب  کالري0

 

ده با نان هاي داراي سبوس را انتخاب کنیدساندویچ هاي تهیه ش. 

از مواد طبیعی و یا سس هاي کم چرب تهیه شده در منزل استفاده کنید .به جاي سس هاي چرب. 

سالادهاي حاوي سبزي ها و میوه هاي تازه به طور .  همراه غذا از سبزي، سالاد و میوه  استفاده کنید

 .یس، کالباس و سس هاي چرب هستندمعمول سالم تر از سالادهاي حاوي انواع سوس

 :آنها رایج در رژیم غذایی و راهکارهایی براي مقابله با هاي   اشتباه

  مصرف بیش از حد نوشیدنی هاي پرکالري-1

بلکه حاوي مواد مضري هستد که در .  انواع نوشابه هاي شیرین و گازدار نه تنها مواد مغذي مفید ندارند

ح داده شد و کالري زیادي وارد بدن فرد می کنند و این خود باعث بروز اضافه وزن گفتارهاي قبلی در مورد آن شر

 .می گردد

دوغ و یا آب میوه هاي طبیعی به جاي انواع نوشیدنی هاي مصنوعی راهکار مناسبی براي غلبه . مصرف آب:راه حل 

 . لامتی فرد تأمین می کنندزیرا هم کالري کمتري دارند و هم  مواد مفیدي براي س. بر این عادت غذایی است
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  پیروي از رژیم غذایی خیلی محدود -2

 براي چند روز یا چند هفته امکان دارد فرد بتواند مصرف مواد غذایی را خیلی محدود کند ولی بعد از مدت 

محدودي که احساس گرسنگی کرد امکان دارد مقدار زیادي از این مواد غذایی را مصرف نماید و همانطور که در 

سوخت و ساز بدن کاهش می یابد و علاوه بر توقف کاهش وزن با وجود . با این روش. گفتارهاي قبلی اشاره شد

دچار اضافه وزن بیش از قبل . به محض رها کردن این روش و مصرف غذا در حد معمول. ادامۀ رژیم غذایی

 .می شود 

مانع گرسنگی بیش از ) از قبیل سبزیجات ( ي فرد باید با مصرف مکرر مواد غذایی پر حجم و کم کالر: راه حل 

حد شود و همچنین وقتی با مواد غذایی که نمی تواند استفاده کند روبرو می شود، باید سعی کند ذهنش را به مواد 

 .غذایی سالم گرایش داده و به مواد مغذي آن فکر کند

 تیکی  باور نداشتن امکان پیشگیري و درمان  چاقی علیرغم وجود زمینۀ ژن-3

برخی افراد  چون اعضاي خانواده شان دچار اضافه وزن هستند و به قول معروف چون می دانند استعداد 

تصور می کنند غلبه بر اضافه وزن غیر ممکن است و بنابراین از اصول شیوة سالم غذاخوردن پیروي . چاقی دارند

 . نمی کنند

علل مهم چاقی هم دریافت کالري بیش از حد  ما از دیگر درست است که ژنها در چاقی موثر هستند ا:  راه حل 

نیاز بدن و همچنین بی تحرکی است، حتی اگر تمام افراد خانواده هم چاق باشند و فرد هم داراي همین استعداد 

باز هم با رعایت تعادل در انرژي دریافتی و مصرفی و در واقع با تغذیۀ مناسب و تحرك کافی . کی باشدیژنت

نکتۀ اساسی براي این قبیل .  با اضافه وزن خود مقابله نموده و چه بسا به وزن ایده آل خود دست بایدمی توانند

 .خانواده ها این است که از همان اوان کودکی به فکر پیشگیري و کنترل اضافه وزن فرزندانشان باشند 

 : حذف کردن یک وعده غذایی-4

نخوردن یک وعده غذایی است در حالی که این امر .   می گرددیکی از مواردي که تصور می شود باعث کاهش وزن

 .  هم سلامتی را به خطر می اندازد هم با کاهش سوخت و ساز بدن کاهش وزن را به تأخیر می اندازد

همانطور که در گفتارهاي قبلی اشاره شده مصرف نکردن صبحانه یکی از عوامل مؤثر در افزایش وزن   :راه حل

د همۀ وعده هاي غذایی مصرف شوند ولی بیشتر از مواد غذایی کم کالري و سرشار از مواد توصیه می شو.  است

 . مغذي مانند سبزي و میوه جات استفاده شود

  برخورد با فردي که شما را مجبور به خوردن می کند -5

ز آنجا که بسیاري افراد فرد را تشویق به بیشتر خوردن می نمایند و ا.  در بسیاري موارد اعضاي خانواده و یا دوستان

کودکان و نوجوانان را به خوردن تشویق می کنند و می پندارند با این توصیه به رشد   چاقی را نشانۀ سلامتی می دانند،

 . و سلامتی ایشان کمک می کنند
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کان و آل براي کود  باید با رفتار صحیح به این قبیل افراد نشان داد که تا چه حد رسیدن به وزن ایده:  راه حل 

نوجوانان اهمیت دارد به ویژه اینکه اضافه وزن ممکن است با ایجاد تغییرات در روند بلوغ مانع رشد قدي کافی به 

بنابراین باید با مصرف مواد غذایی مفید از قبیل حبوبات لبنیات سبزي و میوه جات از مصرف . ویژه در دختران بشود

 . ده آل کمک کردمواد غذایی چرب و شیرین به رسیدن به وزن ای

  نگرانی از افزایش وزن به دنبال کاهش وزن -6

برخی خانواده ها نگران این موضوع هستند که اگر فرزندشان پس از مدتی رژیم غذایی خود را رها کند بیش از پیش 

 . چاق شود

کاهش وزن بار این موضوع در بسیاري موارد رخ می دهد و به همین دلیل است که بیشتر افراد پس از :  راه حل 

براین نکته تأکید شده که براي رسیدن به وزن همواره به همین دلیل است که .  دیگر دچار اضافه وزن می شوند

در واقع براي رسیدن به وزن .  مناسب باید از رژیم غذایی متنوع و متعادل استفاده کرد که بتوان آن را ادامه داد

به این ترتیب هم می توان به وزن .   عادت کرد"به اندازه خوردن " و " خوب خوردن "باید به .  مناسب و حفظ آن

 . هم می توان آن را حفظ نمود. مناسب رسید

 نوجوانان و خانواده ها براي کنترل اضافه وزن چند توصیه کاربردي به کودکان،

واده هاي به طور معمول، توصیه هایی مانند موارد زیر کمک می کند تا کودکان و نوجوانان و همچنین خان

  :آنها بتوانند با اصلاح شیوه زندگی به وزن مطلوب دستیابی پیداکنند

 فعالیت جسمی ،تغذیه مناسب(والدین بهترین الگوي رفتاري براي فرزندان هستند، برقراري شیوه زندگی سالم  ـ ١

 . ترین و موثرترین راه براي مقابله با اضافه وزن است  مهم،)و آرامش روحی

 . وجود زمینه ارثی چاقی، می توان از اضافه وزن پیشگیري کرد یا آن را درمان نمودحتی با  ـ 2

 .هر سه وعده اصلی غذایی را مصرف کنید و اصل تنوع و تعادل در مصرف مواد غذایی را در نظر بگیرید ـ 3

 . بخورید صبحانه هر روز حتما. است  وزن اضافه بروز در مهم عامل یک صبحانه عدم مصرف ـ 4

رژیم هاي غذایی خیلی محدود هرچند ممکن است در کوتاه مدت تا حدي باعث کاهش وزن شوند، اما در  ـ 5

روند رشد    به علاوه تاثیر منفی بر ودرازمدت با کاهش سوخت و ساز، بدن را نسبت به کاهش وزن مقاوم می کنند

 . آن بهره مند شویداز رژیم غذایی سالم و متعادل پیروي کنید تا از فواید پایدار. دارند

 .در فاصله بین وعده هاي غذایی، هر چه می توانید آب بنوشید ـ 6

به این موضوع فکرکنید که آیا لذت کوتاه مدت ناشی از خوردن آن ارزش به .  قبل از خوردن هر ماده غذایی ـ 7

رد از خوردن مواد غذایی مطمئن باشید که با این روش در بسیاري موا.  ؟خطر انداختن سلامتی شما را دارد یا نه

 .مضر براي سلامتی صرف نظر خواهید کرد

 . همیشه سالاد را در شروع غذا مصرف کنید نه در پایان آن ـ 8

یا سس کم چرب تهیه شده در منزل  و ... سالاد را با افزودنی هایی مانند سرکه، آبلیمو، آبغوره، سبزي هاي معطر ـ 9

 .مصرف کنید
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به این ترتیب هم از مواد مفید آنها استفاده خواهید .  اع سبزیجات خام و پخته استفاده نماییدهمراه غذا از انو ـ 10

 .کرد، هم با پرشدن معده زودتر احساس سیري خواهید کرد

استفاده از لبنیات، علاوه بر کمک به رشد و سلامتی، به تنظیم سوخت و ساز سلول هاي چربی و کنترل وزن  ـ 11

 . کمک می کند

در اختیار داشته باشید ...)کشک سالم   سبزي،  مانند میوه،(همیشه میان وعده هاي غذایی سالم و آماده مصرف  ـ 12

 .رو آورید تا با احساس گرسنگی مجبور نشوید به مواد غذایی مضر

ده استفا  اند، تهیه شده  تر غذاهایی که به روش هاي سالم  به جاي استفاده از غذاهاي سرخ شده در روغن، از ـ 13

 .کنید

 .حین تماشاي تلویزیون باعث بروز اضافه وزن می شود تند غذا خوردن و مصرف مواد غذایی در ـ 14

 .به یاد داشته باشید غذا خوردن در یک زمان و یک مکان به کاهش اشتهاي کاذب کمک می کند ـ 15

 دقیقه تحرك کافی 60 تا 30زانه از هر فرصتی براي فعالیت جسمی استفاده کنید تا بتوانید روي هم رفته رو ـ 16

 . دقیقه اي تقسیم کنید10-20 نوبت 3-4این مدت زمان را در . داشته باشید

 ساعت 2تحرك مانند تماشاي تلویزیون و سرگرمی هاي رایانه اي،  حداکثر مدت مجاز براي سرگرمی هاي بی ـ 17

  . محسوب می شودنوعی افزایش تحرك ،کم کردن طول مدت بی تحرکی. در شبانه روز است

شب ها زودتر بخوابید و صبح ها زودتر بیدار .  خواب ناکافی، دیر وقت و نامنظم باعث بروز اضافه وزن می شود ـ 18

 .هم فرصت کافی براي صرف صبحانه داشته باشید شوید تا هم سوخت و ساز بدنتان تنظیم شود،

و یکی دو لیوان آب    چند نفس عمیق بکشید،غذابه جاي روآوردن به .  در زمان بروز هر گونه تنش عصبی ـ 19

 . بنوشید

جزئی کاهش وزن و حتی ثابت نگه داشتن وزن نوعی موفقیت  در رسیدن به وزن مطلوب شکیبا باشید، مقادیر ـ 20

کاهش وزن هاي سریع تا مدت کوتاهی پایدار می مانند و .  دیاست که در درازمدت شما را به وزن مطلوب خواهد رسان

یاري موارد چون فرد قادر به ادامه رژیم هاي غذایی خیلی محدود نیست، به سرعت وزن از دست رفته را باز بس  در

 : از کند بودن سرعت کاهش وزن خود دلسرد نشوید،  به مصداق شعر. می یابد و حتی چاق تر از قبل می شود

  "هرو آن است که آهسته و پیوسته رود   ر                      رهرو آن نیست که گه تند و گه آهسته رود "

 .  دیشما را به وزن مطلوب خواهد رسان طمینان داشته باشید تداوم الگوهاي درست تغذیه و فعالیت جسمی،ا
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