
 
 
 

علل سوءتغذیه و چاقی در کودکان و 
 نوجوانان

 
 
 
 

 به نام خذاونذ جان و خزد



 انواع چاقی در کودکان و نوجوانان
•Common  :  حاصل فؼالیت َم شمان چىدیه ضن 
•Syndromic :حاصل فؼالیت یه ضن 

چالی مفسط، واَىجازی جسمی ماارزشدری، ػماة دفداار ی    : ػلائم
 ذَىی، َایپسفاضی ي دضدُای مفسط تٍ غرد

Prader-Willi ،Laurence-Moon ،Beckwidth-

Wiederman 
Non-syndromic :حاصل فؼالیت یه ضن 

 MC4Rیا  LEP geneجُص 
   



• 20% obese infants become obese children 

• 40% obese children become obese teens 

• 80% obese teens become obese adults 



AGE   OBESITY STATUS 

<3   parents 

3-9   child=parent 

>9   child 



• Males – Increased visceral fat 

• Females – Increased hip fat 

• At all ages females have more adipose tissue 

than males 

 اختلاف جنسیتی



عوامل مؤثز بز چاقی کودکان و 
 نوجوانان



 تشخیص گزسنگی

 فمط فیصیًلًضیه ویست•
 
 حاصل تؼاملات يدلدیه ي وًرن وٍ تخطی مستًط تٍ غرد دست•
 

لرت غرد خًزرن، دضطسدب دحساسی، دفساسر ی،  ← تحت تأثیس •
 محسوُای دجدماػی، وسالت، محسوُای محیطی، شمان سىجی



 ژنتیک
 



Genetic predisposition:  
 Twin studies estimate that 65% to 

75% of the tendency to obesity is 
inherited. Heritability of obesity 
greater than schizophrenia, 
alcoholism and atherosclerosis. 
Inheritance is mostly polygenic 
and varies. 

 

 Weight Set Point Hypothesis 

 Every individual has a genetically 
inherited “set point ” that governs 
“ideal” body mass. 

 Environmental factors influence 
this set point and determine actual 
body mass. 

 



% 80← دحدمال چاالی واًروی   % 75← يدحد چاق  2ردضده •
 دحدمال چالی تصز سالی

 
 

  Hales & Barkerوظسیٍ •



←  NIDDMیه مارز تازردز رچاز چالی تا وىدسل وامىاساة  •

تغییسدت دپای ضودیاه رز   ← سطًح تالای لىد خًن رز  سرش 
 LGAتًلد وًشدر ← ضوُای لپدیه، دوسًلیه ي ػًدمل زضد 

 

تغییسدت دپی ضودیه ضوُاای  ← دسدسس ← سیگاز یا سًءتغریٍ •
  SGAتًلد وًشدر ← وىدسل وىىدٌ تًلید وًزتیصيل 

 

تغییسدت دپی ضودیه رز دساپس   ← دودخاتُای سثه شود ی پدز •
  SGAتًلد وًشدر ← 



تؼامل ضوُای حساس تٍ چالی تاا میاصدن چستای زضیام غاردیی،      •
← دجدمااػی  -وستًَیدزدت رزیافدی، وم تحسوی ي ػًدمل زيدوی

 چالی
 

 7خطس چاالی رز  ← ↑ ماٌ ديل شود ی  4يشن  یسی سسیغ رز •
 سالگی

 

•Catch-up growth  ← يشن ي چستای  ← ساالگی   0-2تیه
 سالگی  5تدن تیطدس رز 



•Adiposity rebound  سالگی زخ رَد  5/5د س شيرتس دش  ←

 دفصدیص دحدمال چالی تصز سالی% 25
 

•BMI مارز لثل دش تازردزی 
 

 دلگًی يشن  یسی مارز طی تازردزی•
 

 مارز طی تازردزی Dسطح يیدامیه •
 

•Breast-feeding   



 اختلالات خواب
 



ًَزمًوُای دسدسيئیدی ← دخدلالات خًدب یا خًدب تی ویفیت •
 چالی← 

 آپنه انسدادی خواب•
خس ي پا،، تًلا، تاىفخ، خاًدب گلاًر ی زيش، تیاددزی تاا        : ػلائم

 سسرزر، تصز ی لًشٌ َا،  سفدگی تیىی

زیًی، واتًدوی رفغ  HTNَایپستسيفی تطه زدست، ← ػد  رزمان 
 درزدز، ػملىسر تحصیلی ضؼی،

 سندرم هیپوونتیلاسیون ناشی اس چاقی•
، تااىفخ سااسیغ ي Hctي  Hbدفسااسر ی، دفااصدیص ← ػلائاام •

 خًن O2سطحی ػلیسغم سطح وسمال 
 
 

 





 سندرم متابولیک
 





PCOS 

دفاصدیص خطاس ساىدز     ← دزتثاط لًی تا ممايمت تٍ دوساًلیه  •
 مداتًلیه

 
دخدلالات چسخٍ لاػاد ی، گوااودًشیخ ویگسیىااوخ، گوىاٍ،      : ػلائم

َیسسًتیسم، گلًپسی، ویسادُای مدؼادر تخماددوی، ساطًح غیاس      
 FSHي  LHطثیؼی 



 کم تحزکی
 



 علل کن تحزکی

 دفصدیص يدتسدگی تٍ وامپیًتس جُت دوجا  تىالی، رزسی•
 دفصدیص ساػات تماضای تلًیصیًن•
 دسدفارٌ دش تاشیُای وامپیًتسی  •
 واَص ساػات فؼالیت تدوی رز مددزس•
 واَص دلگًی فؼالیت تدوی خاوًدرٌ َا•
 مًدوغ محیطی ي دجدماػی جُت دوجا  فؼالیدُای خازج دش مىصل•

 يدتسدگی تٍ حمل ي ومل تا دتًمثیل•



• 25 hours/week 

• Half the ads are for food 

• Prevalence increases 

2%/hour of viewing 

• Strongest predictor of 

subsequent obesity 



 الگوی غذایی
 



 

Environmental Factors: 

Increased Energy Input 

• High caloric-density 

food 

• Supersized portions 

• Eating out 

• Working parents 

• Advertising 

 



 دسدفارٌ دش غرد تسدی تطًیك یا تىثیٍ•
 دسدفارٌ دش غرد تسدی رسدیاتی تٍ گزدمص•
ٍ دی•  فمددن ردوص تغری
 مصسف وًضیدوی َای ضیسیه•
 دلگً ي رفؼات غرد خًزرن•
 تماضای تلًیصیًن حیه غرد خًزرن•
 مصسف تیص دش حد فست فًرَا•



 واَص لیمت غردَای واسالم ي دفصدیص لیمت غردَای سالم•
 دفصدیص تىًع غردیی•
 مصسف واوافی سثصیجات میًٌ َا•
 مصسف واوافی ضیس ي لثىیات وم چسب•
ٍ دی•  فمددن ردوص تغری

 



Environmental influences:  

 
 Availability of high caloric density, palatable food. 

Since the early 1900’s consumption of fats and sugars 
increased by 67 and 64%, vegetables decreased by 26%. 

 Advertising to children. On average a child sees 10,000 
ads a year and 90-95% are for sugared cereals, fast 
food, soda, candy 

 Portion Distortion: Serving Sizes are Growing 

 Several studies published in 2003 document increases in 
portion sizes for many popular foods. This amounts to 
an additional 50-150 calories per meal. 

      

 



 
سال پیص 20 انذاسه پزس غذا  دمسيش 

210 Calories 

2.4 ounces  

610 Calories 

6.9 ounces  

Calorie Difference: 400 calories  



 يجًر تؼددر شیاری مغاشٌ ي فسيضگاَُای تصزي رز َس محلٍ•
 يجًر تسُیلات يزشضی رز وصریىی مىاشل•
 يجًر غردَای سالم ي واسالم رز مسدوص فسيش•
يجًر یا ػد  يجًر مسیسَای پیارٌ زيی، ريچسخٍ سًدزی ي •

 پازن رز وصریىی مىاشل



Rate of weight gain due to “extra” 
calories 

Rate of weight gain when calories 
consumed equals calories required 

for normal growth and 
development. 

50 calories per day over daily 
requirement 

100 calories per day over daily 
requirement 



 هورمونها
 



Obesity 

Pathogenesis 

• Stability of body weight 

over time 

• LEPTIN -  Adipostatic 

signal 1994 

• Ob/Ob deficient in 

Leptin 

• Db/Db insensitive to 

Leptin 

 



 

Leptin 

• Hormone produced by adipose tissue 

• Circulates in proportion to body fat stores 

• Acts on Hypothalamus 

• Decreases food intake 

• Increases energy expenditure 

• Fasting – decreases Leptin 

• Eating  –  increases Leptin 

 

 

 



  سسىگی ←  GIتسضح تًسط ←  سلیه •
 

 چالی← گرزوسضیه  β3پلی مًزفیسم ضن •
 

 چالی←  FTOجُص •

 



سیستم عصبی و وضعیت  
 روحی

 



 

Hypothalamus 

• Central role of energy intake  

• Lesions cause hyperphagia and obesity 



دسدسس تؼد دش تسيما، دفسسر ی،  ← واَص سطح سسيتًویه •
 bulimiaدخدلالات ري لطثی، دػدیار، 

 

•Binge eating disorder     

 



 سایز عوامل
 



ٍ دی • دودخااب  ← ضاىاخت دلگاًی غاردیی ساالم     ← ردوص تغری
 غردَای سالم

 تايز وًرن یا وًجًدن رز مًزر غرد، تغریٍ، چالی ي سلامدی•
تايز يدلدیه رز مًزر لصي  واَص یا حفا  يشن، مصاسف ممااریس    •

وافی میًٌ ي سثصی، واَص دوددشٌ ساُم غارد، فؼالیات تادوی ي     
 يزشش، وًضده یارردضت غردیی

•Social network 
 تسدس فسَىگی•



 سوءتغذیه
 



 علل

فسشود ري  تا فاصلٍ وم ي لطغ مصسف ضیس مارز تؼىًدن یه تًلد •
مىثغ خًب پسيتئیه ي مًدر مغری ي جاایگصیىی گن تاا غاردَای    

ٍ دی   مًدر مغری لد افوطاسد
دش رست رَی پسيتئیه ي مًدر مغری تٍ رلیل ػفًودُای تىفسای  •

 یا  ًدزضی
 ػفًودُای دوگلی  •
 وادمىی غردیی•
 فمس•

 

 

 



 علل

 تغییسدت گب ي ًَدیی•
 غردیی وامدؼارلزضیم •

 ...ي  CFدتدلا تٍ تیمازی َایی ماوىد سلیان، •
ٍ دی مارز•  سطح تحصیلات ي ردوص تغری
 ػد  دسدفارٌ دش خدمات دیمه ساشی•
 دسدؼمال رخاویات تًسط يدلدیه•

 
 
 

 

 






