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ىــدج تـلاــضــعم زا ــىــكي
لـوط زا هك تسا ـىقاچ ،ىتشاـدهب

ـىگدنز ـتـيـفيك و ـدهـاك#ـىم رـمع
رامآ .دنك#ىم ديدهت ار لاتبم صخش
رد ىقاچ هب لاتبم ناناوجون و ناكدوك
اه#ىسررب و تسلااب رايسب ام روشك
نـاـيم رد ىقـاچ ـهك دـنهد#ـىم ناـشن

ــزــين ــىبــرغ ـــعماــوج نــاكدــوك
،عماوج نيا رد .تسا شيازفا#هبور
كي ،ناوجون و كدـوك راهچ ره زا
لــاس١٥ رد .دراد نزو#ــهفـــاضا ــرــفن

دايز ىكانرطخ دح ات تبسن نيا ،هتشذگ
ىكي ،دنور نيا هب هجـوت اب .تسا هدش

اكيرمآ ى#هعماج ـىتشادهب ىاه#فده زا
نايم رد ار ىقاچ عويش هك تسا هدوب نيا
لك رد نآ ـتبـسن ات ـدنهد ـشهاك داـرفا

.دسرن دصرد٢٠ زا رتشيب هب ،هعماج

كاندتعري� چاقى در كو
چاقى عبـارت#اسـت از زيـاد بـودن
چربى بدن نسبت به وزن بدن. چـاقـى
حالتى اسـت كـه در آن، چـربـى بـدن،

درصد وزن بدن در پسران،٢٥بيشتر از 
درصـد وزن بــدن در٣٢و بـيـشــتــر از 

دخــتــران را تــشــكــيــل مـــى#دهـــد.
اندازه#گيرى چربى زيرپوستى، مـعـيـار
دقيقى براى سنجش چربى است. يك

تـكـنـسـيـن مـاهـر مـى#تـوانـد، چـربــى
زيرپوستى را در مدرسه يا كليـنـيـك بـه
آسانى انـدازه#گـيـرى كـنـد. عـضـلـه#ى
سه#سر به تنهايى، سه #سر و زير كتفى،
سه سروپشت ساق، و پشـت#سـاق بـه
تنهايى، به عنوان نـقـاط انـدازه#گـيـرى
چربى زيـرپـوسـتـى بـه#كـار مـى#رونـد.
زمانى#كه نقـاط سـه#سـر و پـشـت سـاق
مورد استفاده قرار مى#گيرند، مجمـوع
چربى#هاى زيرپوسـتـى در مـحـدوده#ى

ميلى#متـر بـراى پـسـران، و در١٠-٢٥
ميـلـى#مـتـر بـراى١٦-٣٠مـحـدوده#ى 

دختران، مناسب است.

اه با چاقىمشكلات همر
همـه##ى نـوزادان چـاق بـه كـودكـان
چاق تبديل نمى#شوند و همه#ى كودكان

vý“u�¬

ترجمه و گردآورى:
سارا پناهى
كارشناس ارشد تربيت�بدنى

چاق نـيـز بـه بـزرگ#سـالان چـاق
تبديل نمى#شوند. البتـه، شـيـوع
چاقى با بالا رفتن سن ميان مردان
و زنان افزايش مى#يابد و احتمـال
بـيـشـتـرى مـى#رود كـه چـاقــى و
اضــافــه#ى وزنــى كــه در دوران
اوليه#ى كودكى شروع مى#شـود،
در طول دوران زندگى ادامه يابد.
چاقى مشكـلات مـتـعـددى
بـراى كـودك ايـجـاد مـى#كـنـد.
عـلاوه بـر افـزايـش خـطــر چــاقــى در
بـزرگ#سـالــى، چــاقــى در كــودكــان
مى#تواند به بيمارى فشارخون، ديابـت
مـلـيـتـوس نـوع دوم و افـزايـش خـطــر
بيـمـارى كـرونـر قـلـبـى مـى#انـجـامـد.
هم#چنين سبب مـى#شـود، فـشـار روى
مفاصلى كه وزن را تحمل مـى#كـنـنـد،
افزايـش يـابـد. اعـتـمـادبـه#نـفـس را در
كودكان كاهش مى#دهد و بر ارتباطـات
كودك با هم#سالانش تأثير مى#گـذارد.
برخى محققين معتقدند كه مـشـكـلات
روانى و اجتماعى، مهم#ترين عـواقـب

ناشى از چاقى در كودكان هستند.

كانددلايل چاقى كو
چاقى در كودكان چند عـلـت دارد
كه همگى آن#ها، در كنار فقدان تعـادل

UÇvنكاددر كو�
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ميان انرژى دريافتى (كـالـرى دريـافـت
شده از غذا) و انرژى مصرفى (كالـرى
مصرف شده براى ميزان متابوليسم پايه
و فعاليت بدنى) به ايجاد چاقى كـمـك
مى#كنند. چاقى در كـودكـان اغـلـب از
تـعـامـل عـوامـل تـغـذيـه#اى، روانـى،
خانـوادگـى و فـيـزيـولـوژيـكـى ايـجـاد

مى#شود.

ادهخانو
خطر چاق شدن در ميان كودكانـى
كـه هـم پـدر و هـم مــادر آن#هــا چــاق
هستند، بيشـتـر اسـت. ايـن مـوضـوع
مى#تواند ناشى از عامل قدرتمند ژنتيك
يا مدل#هاى رفتارى والدين در مورد غذا
خـوردن و عـادات حـركـتـى بـاشـد كـه
به#صورت غيرمستقيم بر تـوازن انـرژى
در كودك تأثير مى#گذارند. تحقيقـات
نشان داده#اند، نيمى از والدين كودكان
دبستانى، هرگز فعاليت بدنى سنگينـى
را تجربه نكرده#اند. از آن#جا كه كودكان
در بـسـيـارى از رفـتـارهــاى خــود، از
والدينشان الگو مى#پذيرند، در نتيجه در
صـورتـى#كــه والــديــن آن#هــا عــادات
نامناسبى در زمينه#ى غذا خوردن داشته
باشند و هيچ#زمان مشخصى را به انجام
فعالـيـت بـدنـى اخـتـصـاص نـدهـنـد،
كودكان نيز از آن#ها تأثير مى#پـذيـرنـد و
اين موضوع مى#تواند زمينه#ساز چـاقـى

در كودكان باشد.

هزينه%ى پايين انرژى
امـروزه اكـثــر كــودكــان، در روز
چـنـديـن سـاعـت را صـرف تـمـاشـاى
بـرنـامـه#هـاى تـلـويـزيـون مـى#كـنـنــد؛
مدت#زمانى كه پيش از اين كودكـان آن
را بـه فـعـالـيـت و بـازى اخــتــصــاص
مى#دادند. چاقـى در مـيـان كـودكـان و
نـوجـوانـانـى كـه اغـلـب بـه تـمـاشــاى
تلويزيون مى#پردازند، بيشتر است. اين

موضوع نه تنهـا بـه دلـيـل پـايـيـن بـودن
هزينه#ى انرژى حين تماشاى تلويزيون
است، بلكه بيشتر مـى#تـوانـد بـه دلـيـل
مصرف زياد تنقلات پركالـرى هـنـگـام
تـمـاشـاى تـلـويـزيـون نـيـز بـاشـد. در
پژوهشى بيان شده است كه تنها حدود
يك#سوم كودكان دبستانى فعاليت بدنى
روزانه و كمتر از يك پنجم آن#هـا فـوق

برنامه#هاى ورزشى دارند.

ثارتو
از آن#جاكه چاقى فقط در كودكانى
مشاهده نمى#شود كه غذاهاى غيرمغذى
پركالرى مـصـرف مـى#كـنـنـد، روزانـه
سـاعـت#هـا بـه تـمـاشـاى تـلـويــزيــون

 بى#تـحـرك#انـد،ًمى#نشيـنـنـد و نـسـبـتـا
محققان به دنبال دلايـل ديـگـرى بـراى
چاقى نيز مى#گردند. آن#ها بيان كرده#اند

كه «توارث»، بر ميزان چربى، تـوزيـع
ناحيه#اى چربى و پاسخ به غذا خـوردن
بيش از حد، اثر مى#گذارد. به علاوه،
مـشـاهـده شـده اسـت نـوزادانـى كـه از
مــادران داراى اضــافــه#وزن مــتــولــد
شده#اند، در مقايسه با كودكانـى كـه از
مادران با وزن طبيعى متولد شـده#انـد،
كمتر فعال#اند و تـا سـه#مـاهـگـى، وزن
بيشترى به دست مى#آورند. دانشمندان
احـتـمـال داده#انـد چـنـيـن كـودكـانـى،
بــه#صــورت مــادرزادى تــمــايــل بـــه
بـى#تـحـركـى و حـفـظ انـرژى دارنــد.
هم#چنين در پژوهشى نشـان داده شـد،

درصد از كودكانى كه والدين با١٠تنها 
وزن طبيعى داشته#اند، چاق بوده#انـد.
اگر يكى از والدين يا هر دوى آن#ها چاق
باشند، احتمال چاق شدن فرزند آن#ها

درصد افزايش٨٠درصد و ٤٠به ترتيب 

ه برك ايجاد مى%كند. علاوداى كوچاقى مشكلات متعددى بر
كاندگ%سالى، چاقى در كوايش خطر چاقى در بزرافز

م وس نوع دوخون، ديابت مليتواند به بيمارى فشارمى%تو
نر قلبى مى%انجامدايش خطر بيمارى كروافز
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مى#يابد كه اين موضوع عامل قدرتمنـد
ژنتيك و توارث را بيان مى#دارد.

كاندمان چاقى در كودر
كاهش وزن، به نـدرت بـه عـنـوان
يك هدف در برنامه#هاى درمانى چاقى
كودكان و نوجوانان مورد استفاده قرار
مى#گيرد. هـدف اصـلـى بـرنـامـه#هـاى
درمانـى چـاقـى، آهـسـتـه كـردن رونـد
افزايش وزن يـا حـفـظ وزن اسـت. در
نتيجه كودك در طول ماه#ها و سال#ها،
بـا يـك وزن رشـد خــواهــد كــرد. در
پژوهشى تخمين زده شد كه به#ازاى هر

درصـد اضـافـه#وزن بــيــش از وزن٢٠
ايده#آل، كودك يـك#ونـيـم#سـال حـفـظ
وزن نياز دارد تا به وزن ايده#آلش برسد.
اسـتـفـاده از را#هـكــارهــاى ســريــع و
مناسب، ارزش ويژه#اى دارند. شواهد
قابل ملاحظه#اى وجود دارند كه نشـان
مى#دهند، عادات حركتى و تـغـذيـه#اى
كـودكـان بـسـيـار ســاده#تــر از عــادات
بــزرگ#ســالان اصــلاح مـــى#شـــود.
سه#مورد از اين راهكارها عبارت#اند از:

. فعاليت بدنى١
انتخـاب يـك بـرنـامـه#ى تـمـريـنـى
مـنـاسـب، يـا بـه شـكـلــى ســاده#تــر،
فعاليت#بدنى بيشتر در جهت سوزانـدن
چربى، افزايش هزينه#ى انرژى و كمك
بـه كـاهـش وزن بـسـيـار مـهـم اسـت.
مطالعات نشان داده#اند، كودكانـى كـه
تنها از طريق فعاليت بدنى مى#خواهنـد
وزنشان را كم كنند، موفق نيستند، مگر
اين#كه از ساير روش#ها مانند برنـامـه#ى
تغذيه#اى يا اصلاح عادات و رفتارهاى
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خود نيز بهره گيرند. در پژوهـشـى كـه
صورت گرفت، با وجود اين#كه وزن و

دقيقـه٥٠چربى بدن كودكان به دنـبـال 
فعاليت هوازى (سه#بار در هفته) تغييـر
نكرد، مقادير چربى خون و فشارخون
آن#ها بهبود قابل توجهى حاصل كرد.

. مديريت تغذيه٢
روزه#دارى يا محدود كردن بيش از
اندازه#ى كالرى مصرفى براى كودكـان
توصيه نمى#شود. اين موضوع نه تنـهـا
مـمـكـن اسـت بـه فـشـارهــاى روانــى
بينجامد، بلكه مى#تواند بر رشد طبيعى
كودكان و درك آن#ها از «غـذا خـوردن
طبيعى و معمول» نيز تـأثـيـر بـگـذارد.
رژيم#هاى متعادل با محدوديت متوسط
كالرى، به#ويژه كاهش مصرف چربى،
در درمان چاقى مؤثر بوده#اند. استفاده
از رژيم#هاى غذايى مـنـاسـب در كـنـار
فعاليت بدنى، يك درمان بسيار مـؤثـر
براى چاقى كودكان به#شمار مى#رود.

ها و عادات نامناسبفتار. اصلاح ر٣
بسيارى از راهكارهاى رفتارى كه
در مورد بزرگ#سالان به#كار مى#روند،
در مـورد كـودكـان و نـوجـوانــان نــيــز

موفقيت#آميز بوده#اند:
راهكارهايى مثل:

يادداشت كردن برنامه#ى غذايى؛●
يادداشت كردن برنامـه#ى فـعـالـيـت● 

بدنى؛
آهسته#تر غذا خوردن؛● 
محـدود كـردن زمـان و مـكـان غـذا● 

خوردن؛

استفاده از جايزه و تشويق براى رفتار● 
مطلوب مورد نظر.

دانـشـمـنـدان از «تـمـريـنـات حــل
 در برنامه#هـاى كـاهـش وزن١مشـكـل»

استفاده كردند و دريافتند، كودكانى كه
در گروه حل مشكل بودند، نسبـت بـه
آن#هايى كـه در گـروه درمـان عـادات و
رفتارهاى خود بودند، به#طور معنادارى
درصد بيشتـرى از اضـافـه#وزن خـود را
كاهش دادند و اين وزن كاهش يافته را
تا شش ماه حفظ كردند. تـمـريـن حـل
مشكل، شامل شنـاسـايـى مـشـكـلات
احتمالى كنترل وزن بود كه كودكان در
قالب گروه، به همراه والدين خـود در
مورد راه#حل#هاى اين مشكلات بحـث

مى#كردند.

كاندگيرى از چاقى كوجلو
مثل هر مشكل و ناراحتى ديـگـر،
در زمينه#ى چاقى نيز پيشگيرى ساده#تر
از درمان است. پيشگيرى تـا انـدازه#ى
زيادى به دانش و آگاهى والدين بستگى
دارد. در نـوزادى، والـديـن بـايــد بــه
تغذيه#ى نوزاد با شير مادر، شـنـاخـتـن
نشانه#هاى سير شدن نوزاد و به تـأخـيـر
انداختن اسـتـفـاده از غـذاهـاى سـفـت
(غيرمايـع) تـوجـه داشـتـه بـاشـنـد. در
دوران اوليه#ى كودكى نيز لازم است به
تغذيه#ى مـنـاسـب، اسـتـفـاده از مـيـان
وعده#هاى كم#چرب، عادات تمرينى و
فعاليت مـنـاسـب و كـنـتـرل تـمـاشـاى
تـلـويـزيـون اهـمـيـت داد. آن گـاه كــه
روش#هاى پيشگيرى نمى#توانند بر تأثير
عوامل وراثتى غلبه كنند، والدين بايـد
به ايجاد اعتماد#به#نفس در كودك خـود
كمك كنند و به مسائل روانى او توجـه

ويژه#اى داشته باشند.


