
عوارض و پيامدهاي  اضافه وزن و 
چاقي  كودكان و نوجوانان

دکتر فرزانه فربخش



: باورهاي غلط و متاسفاوه رايج بيه مردم

.كودكان مطلوب  والدين و اطرافيان كودكان مي باشدچاقي  •

بچه به بلوغ برسد مشكل اضافه وزن وي خودبخود وقتي   •

! حل مي شود و لزومي ندارد كه الان غم فردا خورده شود



:اما حقيقت

نشانه سلامتي نمي باشداضافه وزن و چاقي كودكان   •

تغيير وزن و بهبودي و قرار نيست به هنگام بلوغ الزاماً    •

سلامتي در همه كودكان مشاهده شود، بلكه مي تواند مرتبط با 

در آينده نزديك و دور آنها بسياري از بيماري هاي جسمي و روحي 

.گردد

را بتوان برشمرد كه به نوعي كمتر بيماري غيرواگيرداري شايد  •

.    با چاقي در ارتباط نباشد

كاهش كه يا در اثر چاقي ايجاد شده  ، سبب چاقي و بيماريهايي •
.  می گرددطول عمر و افزايش خطر مرگ و مير 



: عىارض چاقي

خونافزايش فشار  •

،در سطح چربيهاي خون و ديواره رگهاي خونياختلال •

2افزايش سطح انسولين و بروز سندروم متابوليك و ديابت نوع  •

،كليويعوارض •

،مشكلات تنفسي •

افزايش خطر كيستهاي تخمدان در دختران  •

كاهش توان جنسي در پسران  •

عضلانيمشكلات استخواني  •





:عروق قلب و بيماريهاي 

:درچاقي سبب افزايش رسًب چربي •

 بافتياي داخلي بدن  -1

 ....کرونرعروق خًني بًيژه عروق  -2

 مرگ مي گردددر نيايت سك تو قلبي و و  تًان قلب، كاىش  

بيماريياي قلبي و با بروز چاقي دوران كًدكي و نًجًاني متعددي نصانگر رابطو مطالعات •
 .  استعروقي در بزرگسالي 

ينده نگري كو طي مطالعو •
 
سال در انگلستان انجام گرديد نصان داد افرادي كو در كًدكي  57ا

ناضي از بيماري مرگ و مير افراد دچار دو برابر از ديگر داراي اضافو وزن و چاقي بًده اند، 
.   گصتندقلبي 



:خىنافسايش فشار 

پرفشاري خون در مطالعات درازمدت انجام شده نشان داده اند كه بروز •
استدر ارتباط  اضافه وزن و چاقي دوران كودكيبا  بزرگسالي

%  4بيش از مطالعه انجام شده در ايران نشان داده است كه متاسفانه  •

.  مي باشندفشار خون بالا كودكان و نوجوانان مبتلا به 

داشته باشند بيشتري BMIباشد يا نوجوان بيشتر كودك و وزن هرچه •

کودکان چاق % 50تا.)بودميانگين فشار خون بالاتر خواهد 

(هيپرتانسيون دارند

95th≤در• percentile BMI سه برابر   ريسک هيپرتانسيون
BMI <95th percentile  خواهد بود.



:خىن چربي اختلالات 

رابطه تنگاتنگي ، كودكان و نوجوانانو هم در بزرگسالان  هم در •
.داردافزايش وزن با 

در ايران چاق انجام شده بر روي كودكان و نوجوانان تحقيق 
:بيانگرشيوع

،كلسترول بالا% 42•

،تري گلسيريد بالا% 49 •

• 22 %LDL-كلسترول بالا،

.  كلسترول -HDLكاهش % 27•



 

:ديابت 

است و احتمال ابتلا ارتباط نزديكي داراي و چاقي اضافه وزن با  •
.به اين بيماري در افراد چاق بسيار بيشتر است

آنچه كه در خصوص كودكان از اهميت بيشتري برخوردار است  •
در كودكان در قياس با بزرگسالان سرعت ابتلا و پيشرفت ديابت 

.  است

از موارد ديابت به كودكان % 3تنها ميزان  2000قبل از سال تا •
در سال و نوجوانان يافت مي شد اين درحالي است كه اين رقم 

شيوع افزايش نشان داده است%  45به  2007



است كه بايد به جديت نسبت به خطري زنگ  سرعت بالا اين •

.پيشگيري آن توجه داشت

مي باشد كه فرد نشانه هاي باليني قبل از ديابت مرحله  ديگر نکته •

به دليل عدم ملموس و متعارف را از خود نشان نمي دهد، و 

از سوي اكثر افراد، عملاً زماني  بررسي هاي آزمايشگاهي سالانه

فرصت طلايي بازگشت و تصحيح متوجه ديابت خواهيم شد كه 
استوضعيت سلامتي از دست رفته 

A FPG of 100 to 125 mg/dL or A1C 5.7 to 6.4 %
suggests prediabetes, and should be further 
evaluated with an OGTT

ديابت % 4و گلوکز اختلال در تحمل   % 20 چاق كودكان در •
.ديده می شودبدون علامت 



:سىذروم متابىليك

.يك بيماری به سرعت در حال افزايش در سطح جهان  و ايران•

و  NIDDMمجموعه اي از عوامل خطرزاي متابوليک برای •

Adult CADمي باشد که در يک فرد وجود دارند.

:شامل 

چاقي شكمي، •

وافزايش كلسترول  HDLكاهش ميزان ,افزايش تري گليسريد خون •

(dyslipidemia)خون

بالا بودن فشار   •

 بالا بودن ميزان قند خون•

  .دارندسندروم متابوليك تقريبا ده درصد نوجوانان آمريکا •



 

سندروم متابوليک با متابوليسم بدن و مقاومت به انسولين در •

. ارتباط است

يكي از مهمترين ريشه هاي همه موارد مذكور اضافه وزن مي باشد •

. كه مي تواند متاثر از ژنتيك، يا عادات غلط زندگي باشد

نيز در ارتباط استچاقي مادر بروز اين بيماري با    •

افزايش احتمال اين بيماري در كودكان چاق يا داراي چاقي شكمي •
.مي باشد









:مشكلات تىفسي

.  ريه فرد نيازمند فعاليت بيشتري نسبت به يك فرد غيرچاق است  •

مشكل تنفس نه تنها در هنگام وزرش و فعاليت بدني، بلكه در ساير •
براي مثال وقفه تنفسي هنگام خواب، كه . زمانها نيز مشاهده مي شود

.  معمولاً با خرخر كردن كودك در هنگام خواب قابل شناسايي است

می مشكلات تنفسي خود از عوامل ابتلا به چاقي محسوب بعضا  البته •
.شود

.  آسم نيز از عوارض مرتبط با چاقي است•

اختلالات تنفسي مانند  زکاهش متعادل وزن و مقابله با چاقي، خطر برو•
.می دهدکاهش % 100تا  48آسم را بين

از سوي ديگر به دليل مشكلات تنفسي كودك چاق فعاليت بدني كمتري •
انجام داده كه اين امر خود سبب افزايش وزن و تشديد مشكلات تنفسي 

.  مي گردد و فرد در چرخه اي معيوب گرفتار مي شود





:
مشكلات گىارشي و كبذي

•GER از ديگر مشكلات مرتبط با چاقي

•GER در كودكان چاق در قياس با كودكان نرمال است% 13افزايش .

.   GERپرسنتايل از عوامل افزايش خطر  90چاقي شكمي بيش از  •

)افزايش فشار داخل شكم به دليل چربيهاي احشايي يا زير پوستي شكم  (
GERDعلائم 

درد در پشت جناغ سينه،  

احساس بازگشت غذا به گلو و دهان، 

احساس مزه شور و ترش يا تلخ در دهان

جمع شدن بزاق در دهان 

،مریزخم شدن 

تنگ شدن تدريجي مري 

مشکل در بلع غذا 

ايجاد خونريزي هاي خفيف 

حملات آسمي  يا تشديدآسم ايجاد



 سنگ صفرا

بيماري هپاتوبيلياری با افزايش سن كودك چاق احتمال بروز 

 4كودكان تا برای %0.7 افزايش مي يابد بطوريكه از

سال افزايش  19تا  15براي سنين %17.3سال، به 

  مي يابد



:کبد چرب

از جمله شايعترين مشکل چاقی کودکان کبد چرب است•

به ( تجمع ليپيد در هپاتوسيتها)معمولا درنتيجه تجمع چربي در كبد •

.  وزن كبد می باشد% 5ميزان بيش از 

تا استئاتو ( كبد چرب ساده )اين اختلال از يك شكل استئاتوز•

نوعي كبد چرب كه در آن تغييرات چربي )هپاتيت غير الكلي 

و در ( همراه با التهاب و صدمه و فيبروز بافت كبدي ديده مي شود

.نهايت فيبروز پيشرفته و سيروز متغيرميباشد



مشكلات روحي و اجتماعي

هم در كودكي هم در بزرگسالي كاهش اعتماد به  نفس  •

مطالعه انجام شده در اصفهان چاقي تفاوت معني داري در ميزان  •

سال نشان نداد، ليكن  18-12اعتماد به نفس دانش آموزان در سن 

مطالعه انجام شده در تبريز، مشكلات روحي و رفتاري در كودكان 

. دبستاني را با ميزان چاقي كودكان مرتبط نشان داد

نوجوان  بويژه دردختراناضطراب.•

نوجوان  افسردگي بويژه دردختران•

عدم پذيرش و مقبوليت در جمع بخصوص در سنين مدرسه •

  توسط دوستان خود کمتربازيهاي پرتحرك  درتوانايي  به دليل نا•
.(يك چرخه معيوب  ) ...به بازي گرفته شوند



:اختلالات عضلاوي و استخىاوي 
 شيوع بالاترمشكلات ارتوپدي ويژه كودكان •

به  هزار  100در  3حدود  از بعنوان مثال دررفتگي اپيفيز سر استخوان •
 (حدود سه برابر)هزار در سال طي دو دهه  100در  10نزديك 

صافي كف پا، •

كماني شدن استخوان ساق پا، •

افزايش خطر شكستگي •

بروز مشكلات استخوان ران،•

بروز بيماري بلونت يا كماني شدن استخوان درشت ني در اثر تغيير شكل  •
   ميانه متافيز 

پيچ خوردگي مچ پاي افزايش •

پوكي استخوان •

(توليد انرژي % 30كاهش )مقاومت انسوليني باعث كاهش توان ماهچيه ها •





:اختلالات پىستي 

و ترك خوردن پوست در كودكان و كشش بيش از حد باعث  •

گسترش نشانه ميزان فشاري است كه در اثر  ) نوجوانان 
(.حاصل مي گردد چربيهاي زيرپوستي

.استداراي ارتباط افزايش وزن كودكان با ميزان اين تغييرات  •

احتمال % 40وزني  95براي مثال در كودكان بالاي پرسنتايل  •

تغييرات پوستي مشاهده مي شود در حاليكه براي كودكان در 

دكاهش مي ياب% 2/5، به 85محدوده وزني پرسنتايل 

•  



در اثر افزايش اصطكاك بين چين هاي پوستي احتمال افزايش •

رنگدانه هاي اطراف گردن و زير بغل  يا آكانتوزيس نگريكانس كه 

با سندرم متابوليك  مرتبط است، مي باشد

رشد موهاي زائد صورت •

افزايش رشد باكتريهاي پوستي  و افزايش تعريق در پوست •

بيماريزا

بيمارهاي عفوني پوستي مانند باد سرخ  افزايش •

هيرسوتيسم•

آکنه•

سبوره•

•  





:اختلالات جىسي
بلوغ زودرس در دختران و پسران •

قاعدگي هاي نامنظم،  •

سيكلهاي بدون تخمك گذاري در دختران نوجوان، •

سالگي وارد مرحله بلوغ شده و علائم بلوغ  9در سن دختران با اضافه وزن •
سالگي نشان داده اند 7سالگي و گاه  8-9را در سنين 

بلوغ زودرس اگر سير سريعي داشته باشد باعث مي شود رشد طولي فرد در . •
سن كمتري متوقف شود

به )است ارزيابيهاي انجام شده حاكي از رابطه مستقيم چاقي با كاهش سن بلوغ •
(.  تبديل آندروژنهاي محيطي به استروژن در افراد چاق مي باشددليل 

مقاومت ......چاقي )افزايش احتمال ابتلاء به سندرم تخمدان پلي کيستيک •
افزايش توليد آندروژنهاي تخمداني و .......انسوليني و افزايش ترشح انسولين

دسترسي به افزايش ......سركوب گلبولين هاي متصل به هورمون جنسي شده 
(.نهايت سبب تشديد بروز سندرم تخمدان پلي کيستيک  .......آندروژنها 



مشکلات هورمونی

ترشح چاقی در کودکان مخصوصا در دختران نوجوان با •
همراه باشد که ناکارايی ناکارايی انسولين  وآندروژن 

و  LDLانسولين ،خود با افزايش کلسترول،تری گليسريد و 
.همراه ميباشد 2همچنين ابتلا به ديابت نوع

اختلالات قاعدگی در دختران جوان چاق زياد و معمولا •
در بعضی مواردقاعدگی .سالگی اتفاق می افتد 10در سن 

ازدياد ترشح آندروژن و .ديرتر و کم و نامنظم است
انسولين موجب پيدايش مو در صورت و اختلالات 

¹. قاعدگی در نوجوانان ميشود
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 :چاقی و قذ

هر چه قدر تعداد سلول های چربی در بدن بيشتر •

بر  اثر.....ميزان ترشح هورمون لپتين بيشتر  .....

ترشح هورمون های جنسی سبب ....هيپوتالاموس 

 افراد نهايتا ....وکوتاهی قدبلوغ زودرس سبب ....

به نفس اعتماد با کمبودچاق قد کوتاه  بزرگسال





:بيماريهاي كليىي
ناراحتيهاي مزمن كليوي چاقي  يكي از عوامل مرگ و مير در •

چاقی يكي از عوامل خطر و ايجاد كننده بيماريهاي مزمن کليوی •
(  شايد به دليل سطح بالای لپتين و اديپونكتين )

شايد )در كودكان و نوجوانان  سنگهاي كليه چاقي باعث افزايش •
(  به خاطر افزايش ترشح سديم و اسيد اوريك ادراري 

 



:مشکلات عصبی

افزايش فشار داخل جمجمه که علائمی از •
قبيل سردرد،استفراغ و تاری ديد و دوبينی 
است در دختران چاق مخصوصا در سنين 

.سالگی به بعد ديده ميشود 20

اين عارضه نتيجه تجمع چربی در شکم •
ميباشد که سبب افزايش فشار شکم و پرده 
های جنبی شده و منجر به کاهش بازگشت 

خون از مغز به قلب و در نتيجه افزايش 
.فشار داخل مغز ميشود
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 :تاثير كاهش وزن در بروز يا درمان بيماريهاي مختلف



Thanks for 
your attention


