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BMI : Body Mass Index

نمایه توده بدنی

 ٧۵بالای صدک (اندازگيری دور شکم(

 درصد ۵٠بيش از(نسبت دور شکم به قد(

محاسبه ميزان چربی بدن

چه کسی چاق است



تعاریف



را چاقی اهميت دارد؟چ





تاثير درمان





علت چاقی؟



چه کسانی در معرض چاقی هستند؟

،يک یا هر دو والد چاق

،يک يا بيش از يک خواهر و برادر چاق

،خانواده هاي کم درآمد

 که تحرک را کم مي کندن کنندهوجود بيماري مزمن يا ناتوا ،.





عميقطبی و ارزیابی 

 وجود چاقی، اختلالات خوردن، دیابت : خانوادگی چاقی نظر خطرات شرح حال خانوادگی از
فرا در ، دیس ليپيدمی و بيماری کيسه ی صعروقی، هيپرتانسيون، بيماری قلبی ٢مليتوس نوع 

بستگان درجه یک و دو 

 ب غذاها و الگوهای تغذیه ای را که موج، )زمان، کميت و کيفيت(برنامه ی غذایی کودک ارزیابی
کندمشخص می می شود از حد کالری دریافت بيش 

 حال دقيق فعاليت جسمی برای تعيين ميزان فعاليت و مدتی که با بی تحرکیشرح

 می گذرد 

 داردشرح حالی از موارد منع طبی فعاليت جسمی مانند آسم و بيماری مفصلی، اهميت هر

آيا کودک يا خانواده، نگراني دربار ه ی وزن کودک ابراز مي کنند؟: نگراني درباره ی وزن



معاینه فيزیکی، تعيين مرحله بلوغ

 براي  ٩٠از صدک فشار خون کودک چه قدر است؟ فشار خون بالاتر (تعيين فشار خون
، بالا در نظر گرفته  ٩۵بيش تر از صدک فشار خون هيپرتانسيو و -سن، جنس و قد، پره

)شودمي 

  وزن اضافه ترسيم منحنی های استاندارد وزن، و تعيين ميزان

 آزمایش چربی خون ناشتا

تست تيرویيد، ترانس آمينازهای کبدی، قند ناشتا

عميقطبی و ارزیابی 









درمان

 ،ايجاد و تداوم اضافه وزن و چاقي به عواملي از جمله سن، جنس، سابقه ی خانوادگي
محيط اجتماعي بستگي داردتکاملي، نژاد و مراحل 

درمان بایستی در برگيرنده تمام عوامل فوق باشد

 سالمتغذیه ای درمانی چاقی غير عارضه دار، کسب رفتارهای برنامه ی اصلی در هدف 
بدنوزن ایده آل رسيدن به و فعاليت جسمی است نه 

 مواردی که کاهش وزن مد نظر است، باید حدود نيم کيلوگرم در ماه باشددر



برخی توصيه ها

مداخله زود شروع شود.

تمام اعضای خانواده را شامل شود تا همگی به رفتارهای سالم دست یابند.

از خانواده بخواهيد که در ابتدا یک یا دو تغيير انجام دهند. آهسته شروع شود.

خانواده باید پایش فعاليت جسمی و غذا خوردن را یاد بگيرد.

پس، در ازای این موفقيت باید خانواده و کودک . در مرحله ی اول، حفظ وزن اهميت دارد
.را تشویق نمود



آنچه خانواده باید رعایت کند

 کودک در ازای رفتارهای خوب جایزه دهدبه.

 نکندهرگز از غذا به عنوان جایزه استفاده

 خاصی را برای دادن جایزه به رفتار مطلوب برنامه ریزی کندزمانهای و فعاليتها.

ثبات داشته باشد.

 از روز را برای صرف غذا و ميان وعده ها تعيين کندن هایی زما.

 مشخص کند که چه نوع غذایی در چه زمانی عرضه می شود و اجازه دهد تا کودک تصميم
.بگيرد که چه چيزی را بخورد

غذاهای سالم تهيه کند.

الگوی رفتاری فعاليت جسمی و تغذیه ی سالم باشد.

فعاليت جسمی منظم را تشویق کند.

 ساعت در روز محدود  ٢تا  ١مدت زمان تماشای تلویزیون و ویدئو و بازی های کامپيوتری را به
.کند





پيشگيری

ردد به طور عمده، عوامل ژنتيکی تعيين می کند که فردی ممکن است دچار اضافه وزن گ
اما تأثيرات محيطی مانند رفتارهای تغذیه ای و بی تحرکی جسمی، تظاهرات و شدت 

:شامل ازچاقی تدابير پيش گيری مهمترین . چاقی را تعيين می کند

خوردن سالم، فعاليت جسمی منظم و کاهش رفتارهای 
 یهایتماشای تلویزیون و ویدئو، باز مانند کم تحرکی 
 این ها جزئی از شيوه ی زندگی سالم. استکامپيوتری 

.هستند که باید در اوایل کودکی شکل گيرد



 سالگی ٢ماهگی و ادامه ی تغذیه با شير مادر تا  ۶تغذیه ی انحصاری با شير مادر تا.

،کاهش مدت استفاده از بطری شير

 سالگی، ٢مصرف شير کم چرب یا بدون چربی پس از

 محدودیت مصرف غذاهای شيرین شامل آب ميوه و توجه به مقدار غذا به خصوص
غذاهای پرچرب و شيرین،

،محدود کردن مصرف غذاهای آماده و تشویق اعضای خانواده به نوشيدن آب



 ٢غذایی خانواده، چربی نباید در کودکان کم تر از برنامه ی کاهش نسبی چربی در 
 ۵مصرف آن به تدریج کاسته شده و در سالگی،از  ٢سال محدود شود، اما پس از 

.  درصد کل کالری را شامل شود ٣٠سالگی نباید بيش از 

 دقيقه در تمام یا اغلب روزهای هفته برای تمام سنين  ٣٠به مدت جسمی فعاليت
.مناسب است

 رفتار،تغيير راهنمايي و آموزش والدين و کودکان براي

،تأکيد بر نقش پدر و مادر براي تأثيرگذاري بر رفتارهاي کودکان خردسال

 کنترل وزن در کودکان لازم است،طولاني مدت افزايش فعاليت جسمي که براي حفظ

 شده وبرنامه ريزي کم تحرک و افزايش فعاليت جسمي فعاليتهاي کاهش

 درماني براي مدت طولانيبرنامه ی حفظ.

ه و والدین،مراقبين مهد کودک، مدرس: راهنمایی کليه افرادی که با کودک سروکار دارند
...



والدین

 باشيدبه عنوان الگويي براي فعاليت جسمی و تغذيه

زمان . يداز شيوه ای به جز دادن غذا يا ديدن تلويزيون براي تشويق استفاده کن
فعاليت جسمي فعال در خانواده را افزايش دهيد 

  منزلمثال، بازي کردن در خارج از براي

 بخوريدبا هم ديگر غذا

 ساعت در روز  ٢تا  ١زمان ديدن تلويزيون، کامپيوتر و بازي ويدئويي را به
کنيدمحدود 

 ندهيدتلويزيون را در اتاق خواب کودک قرار

 کنيدغذايي تلويزيون را خاموش وعده هاي در زمان صرف

 کنيدآب و شير کم چرب به جاي آب ميوه و نوشابه ميل

 کنيدصرف غذا را در خارج از منزل محدود نوبتهاي



مدارس

 شوددر برنامه ی درسي مدارس، آموزش فعاليت جسمي و تغذيه گنجانيده

 جسمي افزايش فعاليت

 است تشويق کودکان براي راه رفتن تا مدرسه، اگر اين کار ايمن

 مغذي غذاهاي تهيه ی

 کنيدبوفه ی مدرسه را کنترل کرده و فروش غذاهاي سالم را ترغيب



اجتماع

 زمين هاي بازي براي را ه رفتن، دوچرخه سواري و ساير فعاليت هاي
سازيدجسمي فراهم 

 کنيدجسمي خارج از منزل را تشويق فعاليت

 دهيدهاي فرهنگي درباره ی وزن و تغذيه ی سالم تهيه کرده و ارائه پيام



غربالگری فقر آهن

 ماهگی یک مرتبه ١٢تا  ٩روتين





ماهگی نيز مجددا ارزیابی می شود ١٨تا  ١۵در موارد زیر در 







 ١٨-٢ years:     pearl ۵٠٠٠٠ IU Each ٢ months

 ١٩-۵٩ years:  pearl ۵٠٠٠٠ IU monthly

 >۶٠ years:      pearl ۵٠٠٠٠ IU monthly + Calcium-D (ca:۴٠٠-۵٠٠mg+٢٠٠-۴٠٠IU)

 ماه   ٩برای  ۵٠٠٠٠مدارس ماهيانه در : برنامه مکمل یاری



شاد وتندرست 
باشيد


