
  چرا ترك صبحانه مساوي است با چاقی در کودکان؟

      

  

و بـه یـک اپیـدمی     افـزایش یافتـه   ه طـرز چشـمگیري  ب ـ در دهه هاي گذشته و اضافه وزن در کودکان چاقی:  مهمقد

 چـاقی . هر سن، نژاد و رتبه اقتصادي و اجتماعی تحت تاثیر قـرار داده اسـت  هانی تبدیل شده است و کودکان را در ج

چـاقی در   پـیش آگهـی   در ایـن دوران ی چاق از طرف دیگر. همراه است بسیاري بر روح و جسم کودکان عوارضبا 

عـادات   .و بیماري هاي قلبی عروقی در جوانی همراه است و با بیماري هایی نظیر دیابت نوع دو سنین بزرگسالی است

شـیوع  یکـی از فاکتورهـاي مـرتبط بـا     به نظر می رسـد صـبحانه    .نقش مهمی درگسترش چاقی دارد ،غذایی کودکان

      .و نوجوانان باشددر کودکان  چاقی و اضافه وزن

علاوه بر ایـن  . مواد مغذي به تعادل رژیم نیز کمک می کند الم و متعادل علاوه بر دریافت بهینهصرف یک صبحانه س

کـه شـاخص تشـخیص چـاقی      Body Mass Index (BMI( مصرف مرتب صبحانه با کاهش نمایـه تـوده بـدنی   

 .ی نیـز پیشـگیري کنـد   تواند از بروز چاقی در سال هـاي آت ـ می در کودکان و نوجوانان همراه بوده و هم چنین  ،است
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 با کیفیت کلی رژیم غذایی کودکـان و نوجوانـان   ده غذایی در روز شناخته می شود وصبحانه به عنوان مهم ترین وع

  .است این گروه سنی بسیار رایج اسفانه حذف این وعده غذایی مهم دردر ارتباط است اما مت

  

و همـین طـور در بـین دختـران جـوان بیشـتر       قات پایین اقتصادي اجتماعی به خصوص در طبترك صبحانه : یافته ها

 بـراي  ، بی اشتهایی و گـرفتن رژیـم  کودکان و نوجوانان کمبود وقت دراز علت هاي نخوردن صبحانه . دیده می شود

کودکـان   .با افزایش سن بیشتر می شـود  ه ها حاکی از این است که ترك صبحانهکاهش وزن عنوان شده است و یافت

مغـذي  براي تامین نیازهاي رشد و تکاملی خود به دریافت بهینه مواد مغذي نیارمندند و عدم دریافت کـافی ایـن مـواد    

کودکـانی کـه   . در کودکی با عواقب منفی در سلامتی آن ها در کودکی، نوجوانی و بزرگسـالی همـراه خواهـد بـود    

مـواد معـدنی کلسـیم، آهـن، منیـزیم،      و فـولات  A,D,B6,B2ند مقادیر توصیه شـده ویتـامین هـاي   صبحانه نمی خور

دیده شده کودکانی که به همین طور .کنند دریافت نمیرا  که براي رشد و سلامتی آنها ضروري هستند فسفر و روي

بهتر و میزان غیبت هاي کمتري نسبت به کودکانی که  عملکرد تحصیلی قویتر، حافظه می خورند مرتب صبحانه طور

کودکان و نوجوانانی که صبحانه نمی خورند ویـا کمتـر صـبحانه    معمولا نمایه توده بدنی  .صبحانه نمی خورند، دارند

و چـاقی ارتبـاط   در واقع بین حـذف صـبحانه    .از کسانی است که به طور مرتب صبحانه می خورند بالاتر ،می خورند
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از آنجـا کـه خـوردن صـبحانه     اما می توان گفـت  . شده استنشناخته  دلیل این ارتباط  به خوبی .مستقیمی وجود دارد

 در طـی روز  ادرسـت غـذایی  با رفتارهاي ن ترك صبحانه در کودکان ،یکی از شاخص هاي الگوي غذایی سالم است

از در راه مدرسـه و یـا    ممکـن اسـت   بچه هایی که صبحانه نمی خورند براي جبرا ن گرسنگی خود. همراه خواهد بود

بیشتر تمایـل بـه مصـرف    این کودکان . دارند خریداري کنندیی رس تنقلات ناسالم و غیر مغذي که چربی بالاامد فهبو

کمتر نیازهاي توصیه شده ازمیـوه و سـبزي    دارند و غذاییاصلی جاي وعده هاي  به ي ناسالم و پرانرژيها میان وعده

ایـن کودکـان    که دیده شده از طرفی .ي پایین روي می آورنداه را دریافت می کنند و بیشتر به غذاهاي با ارزش تغذی

.که خود این امر باعث چاقی می شودد فعالیت بدنی کمتري نسبت به همسالان خود دارن
 

  

  

نظیر فیبر، غلات کامـل، میـوه و   ( وعده صبحدر  نشان دادکه مصرف مرتب صبحانه و نوع غذاي مصرفییک مطالعه  

شده و از افت قند خون در بین وعـده هـا جلـوگیري     و انسولین کنترل قند خون اعث تنظیم اشتها،ب)  لبنیات کم چرب

و چاقی در طـولانی مـدت    احتمالا ایجاد اضافه وزنافزایش اشتها و منجر به می تواند صبحانهحذف این بنابر .می کند

نشـان   مطالعـات انجـام شـده    .مهمی است فاکتورهمان طور که اشاره شد کیفیت صبحانه و نوع غذاي مصرفی  .گردد

و  BMIیافته هاي مشابهی در ارتباط بـا  همچنین  .عکوسی وجود داردارتباط م BMIمی دهد که بین مصرف لبنیات و 
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غـلات صـبحانه  بـا کـاهش     مصـرف  کـه  نشان داده شد  مطالعه دیگريدر . است مصرف غلات صبحانه گزارش شده

   .همراه بوده است ساله 10-12ع اضافه وزن و چاقی در کودکان شیو

       

بـا   ا مـی بایسـت  آن ه ـ خانواده ها نقش مهمی در تشویق کودکان به صـرف صـبحانه در منـزل دارنـد،    : نتیجه گیري

تـامین  ، عـلاوه بـر   بـوده  غلات کامل ولبنیات  مانندفراهم کردن صبحانه اي مناسب که شامل گروههاي متنوع غذایی 

  .آورندرا نیز براي آنان فراهم  طبیعیموادمغذي موردنیاز کودکان، احتمالا زمینه دست یابی به وزن 
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