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افزایش چشـــمگیر چاقی در میان کودکان 
و نوجوانـــان، هم در ایـــران و هم در جهان، 
زنـــگ خطـــری جدی برای ســـامت نســـل 
آینـــده اســـت. طبق آمـــار ســـازمان جهانی 
بهداشـــت، در ســـال ۲۰۲۲ بیـــش از ۳۷ 
میلیـــون کـــودک زیـــر پنـــج ســـال و حدود 
۳۹۰ میلیـــون کـــودک و نوجـــوان ۵ تـــا ۱۹ 
ســـاله اضافـــه ‌‌وزن داشـــته‌اند؛ وضعیتی که 
می‌تواند زمینه‌ساز مشکلاتی مانند دیابت، 
فشـــار خون بـــالا، کبـــد چـــرب، اختلالات 
هورمونی و حتی بلوغ زودرس شـــود. ایران 
امـــروز در جمع 10 کشـــور چاق جهـــان قرار 
گرفتـــه؛ هشـــداری کـــه بـــا افزایـــش چاقی 
در اســـتان‌ها و پاییـــن آمدن ســـن ابتلا به 
دیابـــت نوع ۲ تا مـــرز ۱۵ ســـالگی، جدی‌تر 
از همیشـــه به گـــوش می‌رســـد. در چنین 
شـــرایطی، گرایش بـــه داروهای لاغـــری در 
میـــان نوجوانـــان هـــم افزایش یافتـــه، اما 
WHO تأکیـــد می‌کنـــد ایـــن داروهـــا فقط 
زمانـــی می‌تواننـــد مؤثر باشـــند کـــه در کنار 
اصـــاح ســـبک زندگـــی، فعالیـــت بدنی و 
حمایـــت رفتـــاری بـــه کار گرفته شـــوند. با 

وجود محدود بودن شـــواهد دربـــاره اثرات 
بلندمـــدت داروهـــای گـــروه GLP‑1 کـــه از 
مؤثرتریـــن روش‌های دارویـــی برای کاهش 
وزن هســـتند، کارشناســـان بر این باورند که 
چاقی یک بیماری مزمن اســـت و درمان آن 
نیازمند نگاه چندبعدی، پیگیـــری مداوم و 
برنامه‌ریزی گســـترده در ســـطح ســـامت 

عمومی اســـت.
دکتـــر فاطمـــه نائینـــی، متخصـــص تغذیه 
بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه چاقـــی در کـــودکان و 
بزرگســـالان بر اســـاس معیارهای متفاوتی 
سنجیده می‌شود، می‌گوید:»در بزرگسالان 
 BMI معمولاً شـــاخص توده بدنی یـــا همان
معیار اصلی تشـــخیص اســـت، به‌طوری‌که 
اگر عـــدد BMI فرد بالاتر از ۳۰ باشـــد، چاق 
محســـوب می‌شـــود و مقادیـــر بالاتـــر از ۲۵ 
نشـــان‌دهنده اضافـــه ‌وزن اســـت. درصـــد 
چربـــی بدن هـــم می‌توانـــد معیـــار کمکی 
باشـــد و زمانی که ایـــن درصد از حـــدود ۳۰ 
درصـــد فراتـــر رود، احتمـــال اضافـــه‌ وزن یا 
چاقـــی مطرح می‌شـــود. امـــا ایـــن معیارها 
برای کودکان قابل اســـتفاده نیست، چون 
بدن آنها در حال رشد است و باید وضعیت 
وزنی‌شـــان بر اساس ســـن و جنس بررسی 
شـــود. بـــرای کـــودکان از نمودارهای رشـــد 
 CDC و )WHO( ســـازمان جهانی بهداشت
اســـتفاده می‌شـــود. وزن هـــر کـــودک باید 
نســـبت به صدک‌هـــای اســـتاندارد ارزیابی 
شـــود تا مشخص شـــود در محدوده طبیعی 

قـــرار دارد یا نـــه. زمانی کـــه وزن کودک روی 
صـــدک ۵۰ باشـــد، یعنـــی وزن کامـــاً نرمال 
اســـت. حتی قـــرار گرفتـــن روی صدک ۷۵ 
هم همچنان در محدوده طبیعی محسوب 
می‌شـــود و جای نگرانی ندارد. امـــا اگر وزن 
کـــودک بالاتـــر از صـــدک ۹۵ یـــا ۹۹ باشـــد، 
نشـــان‌دهنده اضافـــه ‌وزن و چاقی اســـت و 
نیاز بـــه مداخله‌هایـــی مانند اصـــاح رژیم 

غذایـــی و افزایش فعالیت بدنـــی دارد.«
او با اشـــاره بـــه اینکـــه در این شـــرایط لازم 
اســـت اقدامـــات اصلاحـــی آغـــاز شـــود، 
می‌گوید:»رونـــد چاقـــی در کـــودکان طـــی 
ســـال‌های اخیـــر رو بـــه افزایـــش بـــوده و 
برآورد می‌شـــود بین ۱۰ تـــا ۱۵ درصد کودکان 
در ایـــران دچار چاقی باشـــند. این وضعیت 
می‌توانـــد زمینه‌ســـاز بـــروز بیماری‌هـــای 
مزمـــن در بزرگســـالی از جملـــه کبد چرب 
شـــود. بـــا اقداماتـــی ماننـــد اصـــاح رژیم 
غذایی، کنتـــرل کالری دریافتـــی و افزایش 
فعالیـــت بدنی می‌توان از پیشـــرفت چاقی 

جلوگیـــری کرد.«
ایـــن  اصلـــی  می‌گوید:»عوامـــل  نائینـــی 
افزایـــش، به ســـبک زندگی امـــروز کودکان 
برمی‌گـــردد؛ رژیم غذایی بچه‌ها سرشـــار از 
فست‌فودها، غذاهای پرچرب و سرخ‌شده 
و شـــیرینی‌ها شـــده اســـت. البتـــه در کنار 
تغذیـــه نامناســـب، کم‌تحرکـــی هـــم نقش 
مهمی دارد. در واقـــع دو عامل رژیم غذایی 
نامناســـب و کم‌تحرکـــی، مهم‌تریـــن دلایل 
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محدودیت کالری ناشی از آمپول‌های لاغری، تهدیدی برای رشد طبیعی کودکان

پشت پرده یک بحران خاموش

برش

ایـــن متخصـــص تغذیه بـــا اشـــاره به 
اینکـــه در ســـال‌های اخیر، اســـتفاده 
از آمپول‌هـــای لاغـــری بـــرای کنتـــرل 
اســـت،  شـــده  رایـــج  بســـیار  وزن 
می‌گوید:»ایـــن آمپول‌هـــای لاغـــری 
که بـــا هدف کاهـــش اشـــتها، کنترل 
قنـــد خون یـــا افزایش سوخت‌وســـاز 
بـــدن عمل می‌کنند، انـــواع مختلفی 
دارنـــد و در بـــازار ایران هـــم برندهای 
گوناگونـــی از آنهـــا عرضـــه شـــده، اما 
این تصـــور کـــه هـــر فـــردی می‌تواند 
از ایـــن داروها اســـتفاده کنـــد، کاملاً 

نادرســـت است.«
به ‌گفته نائینی، حتی در بزرگســـالان 
اندیکاســـیون‌های  و  شـــرایط  هـــم 
مشـــخصی باید در فرد وجود داشـــته 
باشـــد تا تجویـــز این داروهـــا منطقی 

و ایمن باشـــد.
ایـــن  او توضیـــح می‌دهد:»معمـــولاً 
داروهـــا زمانـــی مطرح می‌شـــوند که 
بـــی‌ام‌آی فـــرد  یـــا بـــالای ۲۷ باشـــد 
یـــا بـــی‌ام‌آی بـــالای ۲۵ همـــراه بـــا 
بیماری‌هـــای مزمـــن وجـــود داشـــته 
باشـــد. در چنیـــن شـــرایطی ممکن 
اســـت دارویی مانند اسپارتینا که یک 
آمپول لاغری اســـت، تجویز شود. اما 
در غیـــر ایـــن صـــورت، مســـیر درمان 
باید از رژیـــم غذایی، مکمل‌های لازم 
و افزایش فعالیت بدنی آغاز شـــود.«
نائینی درباره اســـتفاده از آمپول‌های 
لاغری برای درمـــان چاقی کودکان به 
‌صراحت می‌گوید:»روند درمان چاقی 
در کودکان و نوجوانان کاملاً متفاوت 
از بزرگســـالان اســـت. همان‌طور که 
قبلاً بـــه آن اشـــاره کردم، اگـــر کودک 
در صـــدک ۹۵ یـــا ۹۹ قـــرار داشـــته 
باشـــد، ابتـــدا رژیـــم غذایـــی کاهش 
وزن و تشـــویق بـــه فعالیـــت بدنی در 
اولویت قـــرار می‌گیرد و هیـــچ دارو یا 
مکملی برای او تجویز نمی‌شـــود. تنها 
دارویی که اســـتاندارد مصرف آن برای 
کـــودکان بالای ۱۲ ســـال تأیید شـــده، 
مهارکننده‌های لیپاز روده هســـتند و 
به‌جـــز این مورد، هیـــچ داروی دیگری 
بـــرای کاهـــش وزن کـــودکان تأییـــد 
نشـــده اســـت.« او تأکیـــد می‌کند که 
به‌عنـــوان متخصـــص تغذیـــه ترجیح 
می‌دهد بـــرای کـــودکان و نوجوانان، 
مســـیر درمـــان از رژیم‌هـــای غذایـــی 
اصولـــی، متنوع و متعـــادل و افزایش 

فعالیت فیزیکی آغاز شود، چون این 
روش‌ها هـــم ایمن‌ترند و هم پایدارتر.
ز  ا ه  د ســـتفا ا « : ید می‌گو ئینـــی  نا
آمپول‌هـــای لاغری بـــرای کـــودکان از 
نظـــر علمی و پزشـــکی معمـــولاً مجاز 
نیســـت. این داروها با کاهش اشـــتها 
باعث می‌شوند دریافت کالری و مواد 
مغذی محـــدود شـــود، در‌حالی‌که در 
ســـنین رشـــد، بدن کودک برای رشد 
قدی و تکامل طبیعی بـــه انرژی کافی 
نیـــاز دارد. محدود شـــدن کالـــری در 
این ســـن می‌تواند رشـــد را تحت‌تأثیر 
قرار دهـــد، بـــه همین دلیـــل تزریق 
آمپول‌های لاغـــری هرگز انتخاب اول 
در درمان چاقی کودکان نیســـت.« او 
توضیـــح می‌دهد کـــه در روند درمان، 
ابتدا بایـــد از رژیـــم غذایـــی اصولی، 
متعـــادل و متنوع و همچنین افزایش 
فعالیـــت بدنی کمک گرفـــت و فقط 
در شـــرایط بســـیار خـــاص و بـــرای 
گروه‌هـــای ســـنی مشـــخص، برخـــی 
داروها ممکن اســـت مطرح شـــوند. 
اما برای اغلب کـــودکان، هیچ داروی 
لاغـــری تأییدشـــده‌ای وجود نـــدارد و 
درمـــان بایـــد بر پایـــه اصلاح ســـبک 

زندگی باشـــد.
او علت اصلـــی اینکه برخـــی والدین 
آمپول‌هـــای  و  بـــه ســـمت داروهـــا 
لاغـــری بـــرای فرزندانشـــان می‌روند 
را تمایـــل بـــه گرفتـــن نتیجه ســـریع 
می‌دانـــد و می‌گوید:»هرچنـــد مـــن 
کمتر بـــا والدینی مواجه شـــده‌ام که 
بـــرای کودک‌شـــان اصـــرار بـــه تجویز 
آمپـــول لاغـــری داشـــته باشـــند، اما 
در مـــواردی کـــه چنیـــن درخواســـتی 
مطـــرح می‌شـــود، معمـــولاً والدیـــن 
تصور می‌کنند ایـــن داروها می‌توانند 
رونـــد کاهش وزن را زودتـــر و راحت‌تر 

پیـــش ببرند.«
او تأکیـــد می‌کند:»چه در کـــودکان و 
چه در بزرگســـالان، کاهـــش وزن یک 
روند تدریجی اســـت و بـــدن به زمان 
نیاز دارد تا به تغییرات پاســـخ بدهد. 
به همین دلیل، انتظـــار نتیجه‌گیری 
ســـریع واقع‌بینانـــه نیســـت و همین 
عجلـــه می‌تواند والدین را به ســـمت 
انتخاب‌هـــای نادرســـت ســـوق دهد. 
احتمـــالاً همین عجله برای رســـیدن 
به نتیجـــه فوری، دلیـــل اصلی چنین 

درخواســـت‌هایی است.« 

آمپول‌های لاغری برای درمان چاقی کودکان
افزایـــش روند چاقی کودکان در ســـال‌های 

اخیر هســـتند.«
 

نقش پررنگ ژنتیک در چاقی کودکان
ایـــن متخصـــص تغذیه با اشـــاره بـــه نقش 
دیگـــر عوامـــل در افزایش چاقـــی کودکان 
توضیـــح می‌دهد:»مجموعـــه‌ای از عوامل 
ژنتیکـــی، محیطـــی و رفتـــاری در بـــروز این 
مشـــکل دخیـــل هســـتند. ژنتیـــک حدود 
۶۰ تـــا ۷۰ درصـــد در چاقـــی کـــودکان نقش 
دارد. برخـــی افراد ژن‌هایـــی دارند که باعث 
می‌شـــود تعـــداد ســـلول‌های چربـــی در 
بدن‌شـــان نســـبت به دیگران بیشتر باشد 
و همیـــن موضـــوع زمینـــه چاقـــی را در آنها 

می‌کند.« تقویـــت 
مـــل  ا عو بـــه  یـــه  تغذ متخصـــص  یـــن  ا
محیطـــی و رفتـــاری هـــم اشـــاره می‌کنـــد و 
می‌گوید:»تبلیغات گســـترده فست‌فودها و 
غذاهای آماده، افزایش تعداد رستوران‌های 
عرضه‌کننده این نوع غذاها در ســـطح شهر 
و همچنین شاغل بودن بسیاری از والدین 
باعث شـــده کـــودکان بیشـــتر بـــه مصرف 

غذای بیـــرون عـــادت کنند.«
او بـــا بیـــان اینکه الگـــوی غذایی کـــودکان 
تحت‌‌تأثیر ســـبک زندگی خانواده قرار دارد، 
توضیـــح می‌دهد:»وقتـــی والدیـــن فرصت 
کافـــی بـــرای آماده‌ســـازی لقمه‌های ســـالم 
ندارنـــد، کـــودکان بـــه خوراکی‌هـــای بوفـــه 
مدرســـه روی می‌آورند. ایـــن رفتارها در کنار 
دسترســـی آســـان به غذاهـــای ناســـالم، از 
مهم‌ترین عوامـــل محیطی و رفتـــاری مؤثر 

بـــر چاقی کودکان اســـت.«
 

لزوم پیشگیری و درمان چاقی از 
سنین پایین

این متخصص تغذیه بـــه تجربه‌های بالینی 
خـــود اشـــاره می‌کنـــد و می‌گویـــد: »جالب 
اســـت کـــه وقتـــی خانواده‌ها بـــرای اصلاح 
ســـبک زندگـــی مراجعـــه و رژیـــم غذایی را 
به‌ صـــورت جمعـــی رعایـــت می‌کننـــد، در 
جلســـات بعـــدی گـــزارش می‌دهنـــد کـــه 
وضعیت همـــه اعضای خانواده بهتر شـــده 
اســـت؛ یعنی تغییر رفتار والدین مستقیماً 
روی رفتـــار غذایی کـــودک اثر می‌گـــذارد.«
او بـــا تأکیـــد بر نقـــش محـــوری خانـــواده در 
پیشگیری از چاقی کودکان می‌گوید:»خانواده 
اولین نهادی اســـت که کـــودک در آن آموزش 
می‌بینـــد. اگر الگـــوی غذایی والدین ســـالم 
باشـــد، احتمـــال چاقـــی در کودکان بـــه‌ طور 
قابل‌توجهـــی کاهـــش پیـــدا می‌کنـــد. البته 
عواملی مانند اســـترس، کم‌خوابـــی و برخی 
مشـــکلات روانی هم می‌تواننـــد نقش مهمی 
در افزایش وزن کودکان داشته باشند که باید 

مورد توجه قـــرار گیرند.«
او با اشاره به ســـازوکارهای هورمونی مرتبط 
بـــا ایـــن موضـــوع توضیـــح می‌دهد:»چـــه 
در کـــودکان و چـــه در بزرگســـالان، اگر فرد 
دچار اســـترس یا کم‌خوابی باشـــد، سطح 
هورمـــون کورتیـــزول در بدن بـــالا می‌رود. 
وقتی کورتیـــزول افزایش پیـــدا کند، برخی 
فرآیندهـــای بدن از جمله تشـــکیل چربی 
شـــدت می‌گیـــرد و بـــدن تمایل بیشـــتری 
به ذخیـــره چربی پیـــدا می‌کند. عـــاوه بر 
ایـــن، هورمون‌هـــای ســـیری ماننـــد لپتین 
در شـــرایط اســـترس و کم‌خوابی ســـرکوب 
می‌شـــوند. ایـــن موضـــوع باعـــث افزایش 
اشـــتها می‌شـــود و کودک تمایل بیشتری به 
خوردن پیـــدا می‌کند. بنابراین اســـترس و 
کم‌خوابـــی می‌تواننـــد به ‌طور مســـتقیم در 

چاقـــی کودکان نقش داشـــته باشـــند.«
ایـــن متخصص تغذیـــه با تأکیـــد بر اهمیت 
توجه بـــه ســـامت روان و خـــواب کودکان 
کم‌خوابـــی  و  اســـترس  می‌گوید:»اگـــر 
مدیریت نشـــود، چرخه‌ای ایجاد می‌شـــود 
کـــه هـــم اشـــتها را افزایش می‌دهـــد و هم 
ذخیره چربی را بیشـــتر می‌کند. این چرخه 
در نهایـــت می‌تواند به چاقی منجر شـــود. 
بنابراین توجه بـــه ســـامت روان کودکان، 
مدیریـــت اســـترس و شناســـایی رفتارهای 
تغذیـــه‌ای ناشـــی از فشـــارهای روانـــی باید 
بخشـــی از برنامه‌های پیشـــگیری و درمان 

چاقی در ســـنین پایین باشـــد.«
ایـــن متخصـــص تغذیه بـــا تأکید بـــر اینکه 
چاقی کـــودکان فقط یک مســـأله تغذیه‌ای 
نیســـت و پیامدهای اجتماعـــی و روانی آن 
می‌تواند مســـیر رشد و سلامت آینده کودک 
را تحت تأثیـــر قرار دهـــد، می‌گوید:»چاقی 
زمینه‌ســـاز  می‌توانـــد  پاییـــن  ســـنین  در 
مجموعه‌ای از مشـــکلات جســـمی و روانی 
در ســـال‌های بعدی زندگی کودک باشـــد.«
او بـــا اشـــاره بـــه پیامدهـــای روانـــی چاقی 
می‌گوید:»عـــاوه بـــر مشـــکلات جســـمی، 
چاقـــی در ســـنین کودکی می‌توانـــد باعث 
بروز یک‌ســـری مشـــکلات روانی نیز بشود. 
بچه‌هـــا در مدرســـه مورد مقایســـه با ســـایر 
همکلاســـی‌ها قرار می‌گیرند و بـــه آنها القا 
می‌شـــود که چاق هســـتند. همین موضوع 
باعث خجالـــت و کاهش اعتمادبه‌نفس در 
آنها می‌شود. این فشـــارهای روانی می‌تواند 
در ســـنین نوجوانـــی زمینه‌ســـاز اختلالات 
تغذیه‌ای شـــود؛ مثل بی‌اشـــتهایی عصبی 
و بســـیاری از اختـــالات دیگـــر. بـــه همین 
دلیـــل اگر چاقـــی در دوران کودکـــی درمان 
شـــود، احتمال بروز اختلالات خـــوردن در 
نوجوانـــی کـــه جنبـــه روانی دارنـــد، کاهش 

پیـــدا می‌کند.«

گزارش

مرجان قندی 
گروه گزارش


