
از  پیش���گیری 
از  بع���د  چاقی‌ه���ا 
و  کودک���ی  دوران  تول���د، 

نوجوانی
الف( تغذیه حتمی نوزادان با ش��یر 
مادر؛ بهترین عامل پیش��گیری در 
قبال چاقی‌های احتمالی می‌باشد، 
زیرا ش��یر مادر دارای فاکتورهای 
منحص��ر به فردی می‌باش��د که با 
در  دائم��ی  تغیی��رات  ایج��اد 
فیزیولوژی بدن کودکان شیر مادرخوار، آن‌ها را از سوق یافتن به طرف اضافه وزن 

و چاق شدن در سنین بعدی حفظ می‌نماید.
ب( زدودن باوره��ای غل��ط از فک��ر و ذهن خانواده‌ها در ارتباط س�المتی نوزادان، 
نوپای��ان و ک��ودکان ب��ا چاقی آنها؛ مادران گرانق��در باید مطمئن گردند که کودکان 
چ��اق ام��روز در مع��رض ابتلا ب��ه اضافه وزن و چاقی در آین��ده بوده و بیماری‌های 
 ف��راوان و مش��کلات بی‌پای��ان در کمی��ن آنه��ا در تم��ام ط��ول زندگی‌ش��ان 

خواهند بود.

عوامل ژنتیکی
بی��ش از 250 ژن مختل��ف زمینه‌س��از چاقی در خانواده‌های مس��تعد به 
چاق��ی می‌باش��ند و کوچک‌تری��ن بی‌توجهی به رژیم غذای��ی و عوامل محیطی و 
روح��ی روان��ی کودکان به دنیا آمده در ای��ن خانواده‌ها منجر به چاقی و اضافه وزن 
خواهد شد. هشدارهای قابل رویت در این زمینه، چاقی یکی از والدین یا هر دوی 

آنها و داشتن برادر و یا خواهر چاق می‌باشد.

اقدام���ات اساس���ی در جه���ت 
پیشگیری از چاقی

الف( عدم انتخاب همسر چاق؛ چرا که چاقی یکی از 
والدین ریس��ک بروز چاقی در فرزندان را از 9 درصد 
ب��ه 50 – 41 درص��د افزایش داده و در صورت چاق 
بودن هر دو والدین، این احتمال در فرزندان‌ش��ان تا 

مرز 80 – 66 درصد افزایش می‌یابد.
ب( دومی��ن اقدام بنی��ادی، جلوگیری خانم‌های 
چاق از حاملگی خود می‌باش��د تا زمان دس��تیابی 
ب��ه وزن متع��ادل، به منظور پیش��گیری از بروز 
تغییرات دائمی اش��تها و س��وخت و ساز انرژی و 

عملکرد فعالیت‌های دس��تگاه‌های مختلف بدن 
از جمله غدد درون‌ریز، CNS یا اعصاب مرکزی 
در دوران جنین��ی، چ��را ک��ه مادران چ��اق مواد 
مغ��ذی فراوان‌ت��ری را از طری��ق جفت به جنین 

خود منتقل می‌سازند.
ج( همچنین بانوانی که کمبود وزن و س��وء‌تغذیه 
دارن��د، قبل از تصمیم به بارداری نس��بت به رفع 
کمبوده��ای احتمال��ی و تأمین ذخایر بدنی برای 
دوران س��ه ماه��ه اول حاملگ��ی، ک��ه ای��ام 
شکل‌گیری و س��اخته شدن‌ ارگان‌های مختلف 
جنین از یک طرف و بی‌اش��تهایی ناشی از ویار و 

ع��دم توان دریافت م��واد مغذی مورد نیاز مادر و 
جنی��ن از ط��رف دیگر می‌باش��د، اقدام نموده و با 
رفع کمبودها، ایام بارداری را آغاز نمایند و اگر به 
این مس��ئله توجهی مبذول نگردد و در تمام ایام 
حاملگی کم‌خوری‌ها، بدخوری‌ها و تک‌خوری‌ها 
ادامه داش��ته باش��د، منجر به سوء‌تغذیه رویان و 
جنی��ن گردیده و موجبات تغییرات فیزیولوژیکی 
دائمی را فراهم ساخته و این تغییرات موجب آن 
خواهد ش��د که در ادوار بعدی زندگی نیز استعداد 
افزای��ش دائم��ی وزن و ابتلا به چاقی‌های مفرط 

فراهم آید.

زمینه‌س���از  محیط���ی  عوام���ل 
چاقی‌ها

ال��ف( جایگزینی غذاهای آماده و آس��ان دس��ترس 
پرکال��ری فاق��د ارزش غذایی با غذاهای کم کالری، 

ولی متراکم با مواد مغذی لازم
ب( مصرف زیاد چربی‌ها، روغن‌ها و قندهای تصفیه شده

ج( کاهش زمان بی‌تحرکی کودک به علت گرایش 
ب��ه بازی‌ه��ای رایان��ه‌ای و یا تماش��ای برنامه‌های 

تلویزیونی چندین ساعت متوالی در روز.
د( کاهش مدت س��رگرمی‌های توام با فعالیت‌های 

بدنی و بازی‌های دسته‌جمعی در هوای آزاد
ه( تغذی��ه ک��ودکان و نوجوان��ان در حین تماش��ای 

برنامه‌های تلویزیونی
و( کارب��رد اقدامات��ی از قبیل التم��اس، انحراف فکر، 
پ��اداش، تهدی��د، اجب��ار و ت��ن در دادن ب��ه کودک 

س��الاری، هیچ گون��ه اثر مثبت��ی در بهبود وضعیت 
تغذیه کودک نداشته و وضع موجود را بدتر می‌سازد.

عوام���ل  ب���ا  برخ���ورد  چگونگ���ی 
زمینه‌ساز بروز چاقی در کودکان 

و نوجوانان
الف( رفع دلتنگی و تش��ویش خاطر و احس��اس عدم 

امنیت کودکان
ب( کاهش اثرات زیانبار آگهی‌های تجاری که افراد 
را تش��ویق به خوردن غذاهای پرچرب، ش��یرین و 

پرنمک می‌نماید.
ج( عدم زور و اجبار به اتمام حجم غذای داده ش��ده 
توس��ط والدین به کودک. توجه داش��ته باشید تداوم 
ای��ن ام��ر باعث عدم تش��خیص کودک از آس��تانه 

سیری و گرسنگی خود می‌شود.

د( ع��دم اجب��ار ک��ودک به خوردن بیش��تر در جهت 
جلب محبت اطرافیان

ه( افزای��ش بیش��تر توج��ه و رس��یدگی والدی��ن به 
ک��ودکان خ��ود به جای جبران ای��ن غفلت، تهیه و 
و  ج��ذاب  غذاه��ای  اف��زون  روز   تقدی��م 

دلخواه کودکان
و( عدم قرار دادن خوراکی‌ها و نوشیدنی‌ها به عنوان 

پاداش و یا ابراز لطف و محبت
ز( ایجاد دقیق نظم و انضباط زمانی و مکانی در خور 
و خواب کودکان؛ یعنی جلوگیری از خواب دیرهنگام 
ش��بانه و ح��ذف وعده‌ه��ای غذای��ی ب��ه خصوص 

صبحانه و میان‌وعده‌ها
ح( عدم بروز احساسات مثبت یا منفی والدین در قبال 
داده ش��ده  نخ��وردن غذاه��ای  ی��ا  و   خ��وردن 

به کودکان
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قسمت1

تا دو دهه قبل، گستردگی اضافه وزن و چاقی‌ها منحصر و محدود به بزرگسالان بوده، ولی متاسفانه در سال‌های اخیر به علت باورهای غلط خانواده‌ها که 
»کودک چاق«، س��الم‌تر و خوش��گل‌تر اس��ت از یک طرف و افزایش کمیت و کاهش کیفیت غذای کودکان توام با عدم تحرک روز افزون‌ش��ان از س��وی دیگر 
موجب آن ش��ده که طیف وس��یعی از خردس��الان و کودکان به اضافه وزن و به درجاتی از چاقی دچار گردند و هر روزی که می‌گذرد، ش��یوع این معضل بس��یار 
بیماری‌زا گسترده‌تر می‌شود. از آنجایی که چاقی‌های این دوران مشکلات فراوان و بیماری‌های گوناگونی را در حال و آینده آنها ایجاد و پایه‌گذاری می‌نماید 
و بذر اغلب بیماری‌های غیر واگیر مزمن و بس��یار خطرناکی که در س��نین میانس��الی و س��المندی تجلی یافته، از همین ایام خردس��الی پرورش داده می‌شود و 
همچنی��ن ب��ا در نظ��ر داش��تن ای��ن واقعیت که هر چه س��ن ابتلا به چاقی‌ه��ا پایین‌تر، عوارض چاقی‌ها در بزرگس��الی افزون‌تر می‌ش��ود، می‌توان این گونه 
نتیجه‌گی��ری نم��ود ک��ه بهتری��ن زمان برنامه‌ریزی برای جلوگیری از بروز و همچنین حل این معضل و اجرای آن، بدو تولد، نوپایی و کودکی می‌باش��د. آمارها 
نشان می‌دهند اصولًا درمان چاقی‌ها در بزرگسالی بسیار سخت و رنج‌آور و حتی در مواردی غیر ممکن و در پاره‌ای از مواقع به علت عدم استفاده از روش‌های 
کاهش وزن مناسب، توام با عوارض گوناگون و جبران‌ناپذیری می‌گردد، حتی افرادی که با اصول علمی و سیستماتیک به وزن ایده‌آل خود رسیده بودند، در 
طی پنج س��ال 95 درصد آنها به وزن قبلی و یا حتی بیش��تر از وزن قبلی برگش��ت نموده‌اند، لذا اقدام پیش��گیرانه زود هنگام مناس��ب، س��اده‌ترین روش‌ها و 

ارزان‌ترین اقدامات تلقی می‌گردد.

چــاقی
چالش سلامت 

کودکان  
در دوران معاصر
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