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 پیشگفتار

ه است. ته شدنوجوانان به عنوان یک مسئله جدي در جوامع مختلف شناخ کودکان و اختلالات تغذیه در

یمیا و توانند شامل اضطراب نسبت به وزن و ظاهر بدن، اختلالات خوردن مانند بلاختلالات می این

توانند کلات میین مشاآنورکسیا نروتیکا، و اختلالات تغذیه ناشی از عوامل روانشناختی و اجتماعی باشند. 

ه ي مقابلارهاد راهکنوجوانان داشته باشند و نیازمن کودکان و عواقب جدي براي سلامت جسمی و روانی

 .مناسب هستند

ی از توان به برخیمنوجوانان،  کودکان وبه عنوان راهنمایی براي تشخیص و مقابله با اختلالات تغذیه در 

ردن مانند ها شامل تغییرات ناگهانی در وزن بدن، تغییرات در الگوي خوهاي مهم اشاره کرد. این نشانهنشانه

دن و بوزن، افزایش تمرکز بر ظاهر  واضطراب و استرس نسبت به غذا  هاي غذایی محدود کننده،رژیم

 .باشندتمایل به مقایسه خود با دیگران، و اختلالات خواب و افسردگی می

رمان دشاوره و ها را تشخیص داده و سپس به مبراي مقابله با این اختلالات، اهمیت دارد که ابتدا نشانه

هاي تواند کمک کنند تا علل این اختلالات شناسایی و راهکارمی پیش رو کتاب شود.متخصصان مراجعه 

ر حمایت دش مهمی توانند نق. همچنین، خانواده و افراد نزدیک نیز میارائه کندمناسبی براي مقابله با آنها 

 .و تشویق نوجوانان به تغذیه سالم و سازنده ایفا کنند

کارهاي اي جدي است و نیازمند راهوانان مسئلهدر نهایت، آگاهی از اینکه اختلالات تغذیه در نوج

ا بسنی کمک کند.  هايد سلامت جسمی و روانی این گروهتواند به بهبومشخص و متناسب است، می

لات ین اختلااها به طور خاص، از توجه به اهمیت این موضوع، لازم است که جامعه به طور کلی و خانواده

ت ین مشکلاهاي لازم، به جلوگیري و مقابله با احمایت و آموزش آگاه شوند و تلاش کنند تا با ارائه

 .کمک کنند
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 18 اختلال تغذیه در کودکان و نوجوانان

 

 

 

 

 تغذیه

 ند نیازکمی  تغذیه علمی است که رابطه میان رژیم غذایی و وضعیت سلامت و بیماري را مطالعه

ل گی و طوزند انسان به غذا یکی از احتیاجات ذاتی یا فیزیولوژیک است که مهمترین عامل بقاي

ا و وردن غذدست آمی کند تا براي ب رعمر می باشد.احتیاج به غذا دائمی است و ارگانیسم را مجبو

به  زد ورفع گرسنگی کوشش کند. تغذیه صحیح و متعادل نه تنها پدیده رشد را میسر می سا

یروهاي مو ننتندرستی وطول عمر می انجامد بلکه با تأثیر روي اعصاب وروان سبب رشد فکري و 

 روانی می گردد. 

 نقش غذا در بدن 

برطرف  ه برفته می شود که از راه دهانی مصرف می شوند و علاوغذا با مواد جامد یامایعی گ

 کردن حس گرسنگی نیازهاي بدن را نیز تأمین می کند این نیازها عبارتند از:

 وعضلات وارشانرژي که براي ادامه کار دستگاههاي مختلف بدن از قبیل: قلب، ریه، دستگاه گ 

أمین ت  است. لازم راه رفتن، ورزش و درس خواندنو همچنین انجام فعالیتهاي روزانه مثل ایستادن، 

 جانشین یم ومواد اولیه براي رشد و نمو( بخصوص در کودکان، نوجوانان و زنان باردار ) ترم

 کردن سلول ها و بافتهاي مختلف بدن که در اثر افسردگی از بین می روند.

 مواد مغذي 
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ب آعدنی و مواد ، چربیها، ویتامین ها، مغذاها از مواد مغذي یعنی کربوهیدراتها، پروتئین ها 

جود واها تشکیل شده اند که همه براي حفظ سلامت بدن مهم هستند این مواد کم وبیش در غذ

 دارند نقش مواد مغذي مختلف در بدن عبارتند از: 

راي بارند و دگی دپروتئین ها نقش سازن  کوبوهیدارتها و چربیها منابع عمده تأمین انرژي هستند.

ود ویژه خ نقش خته شدن و نگهداري سلول ها و بافتهاي بدن موردنیاز هستند پروتئین ها بعلتسا

 در رشد بدن در برنامه غذایی نوجوانان از اهمیت ویژه اي برخوردار است.

یازند اما مورد ن متريکویتامین ها و مواد مغذي در مقایسه با کربوهیدارتها و پروتئین ها به مقدار  

خی ارند برقش دازه در حفظ سلامت بدن، تنظیم واکنش شیمیایی و اعمال حیاتی بدن نبه همان اند

هن در آانها و دند از مواد اجزاي ساختمانی بافت ها را تشکیل می دهند مثل کلسیم در استخوانها و

 اشند.می ب آب سالم و فیبر( الیاف گیاهی) نیز از جمله اجزاي یک رژیم غذایی مناسب  خون.

 تغذیه اي  نیازهاي 

از  م وکافیلاز غذاها از مواد مغذي تشکیل شده اند و تغذیه صحیح یعنی خوردن و  دریافت مقدار

 ي تغذیهازهاهریک از این مواد مقدار مناسب این مواد مغذي که براي حفظ سلامت لازم است نی

ن، راساس سب و اي نامیده می شوند این نیازها با توجه به شرایط جسمی،محیطی، و فردي متفاوتن

 جنس، شرایط فیزیولوژیک اندازه بدن و میزان فعالیت فرد تعیین می شوند.

 اختلالات خوردن

ی شوند مشخص اختلالات تغذیه و خوردن با اختلال مداوم در خوردن و رفتار مرتبط با خوردن م

ی را اجتماع-که به تغییر مصرف یا جذب غذا منجر می شوند و سلامت جسمانی یا عملکرد روانی

 ی. مختل می کنند. دو نوع اختلال خوردن اساسی وجود دارد، بی اشتهایی و پراشتهای
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 بی اشتهایی روانی

یل صبی تشکشه عبی اشتهایی روانی از واژه یونانی بی اشتهایی و یک واژه لاتین مطرح کننده ری

یدن ی کشیافته است. بی اشتهایی روانی سندرمی است مشتمل با سه ملاك اساسی. اول گرسنگ

چاقی  گونه ازیمارعمدي به حد قابل ملاحظه است؛ دومی انگیزه پایان ناپذیر براي لاغري یا ترس ب

با  غالباً  وانیاست؛ و سومی علائم و نشانه هاي طبی ناشی از گرسنگی کشیدن است. بی اشتهایی ر

 مراههآشفتگی هاي تصویر تن، درك اینکه شخص علیرغم لاغري آشکار اندامی حجیم دارد، 

 ).1390، ، ترجمه پور افکاري2010است (سادوك و سادوك، 

ي مداوم؛ ترس بی اشتهایی عصبی سه ویژگی اصلی دارد: محدودیت مصرف انرژ DSM-5در 

؛ و می کند یجادشدید از افزایش وزن یا چاق شدن، یا رفتار مداومی که در افزایش وزن اختلال ا

سطح  داقلحفرد وزن بدنی را حفظ می کند که زیر  اختلال در وزن یا شکل بدن خود پنداشته.

د اغلب ). وزن بدن افراA عادي براي سن، جنسیت، مسیر رشد، و سلامت جسمانی است (ملاك

 نان، بهوجوااین ملاك را پس از کاهش وزن قابل ملاحظه برآورده می کند، اما در کودکان و ن

ا نتظار یرد ار رسیدن به افزایش وزن موجاي کاهش وزن، ممکن است به صورت متناوب، ناتوانی د

مه سید ، ترج2013، حفظ کردن کسیر رشد عادي وجود داشته باشد (انجمن روانپزشکی آمریکا

 ).1393محمدي، 

اقل ز حداایجاب می کند که وزن فرد به طور قابل ملاحظه اي کم باشد (یعنی، کمتر  Aملاك

شوار دتواند  ن میاقل مورد انتظار). ارزیابی وزطبیعی، یا براي کودکان و نوجوانان، کمتر از حد

ستانه آوزنی،  ا کمباشد، زیرا دامنه وزن طبیعی در بین افراد تفاوت دارد، و براي توصیف لاغري ی

 .قد است ت بههاي متفاوتی منتشر شده اند. شاخص جثه مقیاس مفیدي براي ارزیابی وزن بدن نسب



 21  فصل اول/ تغدیه و اختلالات آن 

. این )Bملاك ند (س شدیدي از افزایش وزن یا چاق شدن دارافراد مبتلا به این اختلال معمولاً تر

رد مو  ترس شدید از چاق شدن معمولاً با کاهش وزن برطرف نمی شود. در واقع نگرانی در

ی لا به بمبت افزایش وزن حتی وقتی وزن کاهش می یابد، ممکن است افزایش یابد. افراد جوانتر

نند. د نکمکن است ترس از افزایش وزن را تاییاشتهایی عصبی، به علاوه برخی بزرگسالان م

ي، شاهده امعات متخصص بالینی در غیاب توجیه دیگر براي وزن خیلی پایین، از سابقه جنبی، اطلا

شان زن را نیش ونتایج جسمانی و آزمایشگاهی، با ورند طولی نتیجه گیري می کند که ترس از افزا

نکه د یا ایدهن نند که از افزایش وززن را نشان میمی دهند یا اینکه رفتارهایی را تایید می ک

ات ن اطلاعز ایابدین ترتیب  . رفتارهایی را تایید می کنند که از افزایش وزن جلوگیري می کنند

 استفاده می کند. Bبراي تعیین ملاك 

افراد به  ). برخی ازCتجربه و اهمیت وزن و شکل بدن در این افراد تحریف شده است (ملاك، 

د نگرانن از همکلی احساس می کنند چاق هستند. برخی دیگر می دانند که لاغر هستند، اما بطور 

زیابی راي اربباشند. آنها » خیلی چاق«که اندام هاي خاصی، مخصوصاً شکم، کفل ها، و ران ها 

واسی ي وساندازه یا وزن بدن خود از روش هاي مختلف، از جمله وزن کشی مکرر، اندازه گیر

 »چاق«د کنن ي بدن، و استفاده مداوم از آینه براي وارسی کردن مناطقی که تصور میاندام ها

ل و ا از شکانه هستند، استفاده می کنند. عزت نفس افراد مبتلا به بی اشتهایی عصبی به برداشت

ط ز انضباتی اوزن بدنشان بسیار وابسته است. کاهش وزن اغلب به عنوان پیشرفت چشمگیر و علام

بول قابل قالعاده انگاشته  می شود، در حالی که افزایش وزن به صورت شکست غیر  شخصی فوق

ند که ایید کنست تاخویشتنداري تصور می شود. با اینکه برخی از افراد مبتلا به این اختلال ممکن 

 د رالاغر هستند، اما اغلب جدي بودن عوارض جسمانی و وضعیت دچار سوء تغذیه شده خو

 تشخیص نمی دهند.
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اي وسط اعضتر)، غالباً فرد بعد از کاهش وزن چشمگیر (یا ناتوانی در کسب کردن وزن مورد انتظا

ه مولاً ب، معخانواده مورد توجه حرفه اي قرار می گیرد. اگر افراد خودشان جویاي کمک باشند

ه بی بتلا دلیل ناراحتی از پیامدهاي جسمانی و روان شناختی گرسنگی کشیدن است. افراد مب

یی ی اشتهاببه  شتهایی عصبی به ندرت فقط از کاهش وزن شکایت می کنند. در واقع، افراد مبتلاا

ابقه س یبراي ارزیاب عصبی اغلب در مورد این مشکل بینش ندارند یا آن را انکار می کنند. بنابراین،

 منابع ایاده کاهش وزن و ویژگی هاي دیگر این بیماري، به دست اوردن اطلاعات از اعضاي خانو

 ).1393، ترجمه سید محمدي، 2013، دیگر اهمیت دارد(انجمن روانپزشکی آمریکا

 ، ترجمه سید2013شخیصی بی اشتهایی روانی (انجمن روانپزشکی آمریکا ،ت. ملاك هاي 1-1جدول 

 )1393محمدي، 

 ملاك هاي تشخیصی

A. ه سنتوجه ب محدودیت مصرف انرژي نسبت به نیازمندي ها، که به وزن بدن بسیار کم با ،

عریف تجنسیت، مسیر رشد، و سلامت جسمانی منجر می شود. وزن بسیار کم به صورت وزنی 

نتظار ورد امشده که کمتر از حداقل طبیعی یا در مورد کودکان و نوجوانان، کمتر از حداقل 

 است.

B. اد مییجلال اترس شدید از افزایش وزن یا چاق شدن، یا رفتار مداومی که در افزایش وزن اخت 

 کند، با اینکه فرد وزن بسیار کمی دارد.

C. ا شکل یوزن  اختلال در نحوه اي که فرد وزن یا شکل بدنش را احساس می کند، تاثیر بی مورد

 بدن بر ارزیابی خویشتن، یا عدم تشخیص مداوم جدي بودن کم وزنی کنونی.

 مشخص کنید آیا:
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ته نپرداخ کسازيه هاي مکرر پرخوري یا رفتار پانوع محدود کننده: در طول سه ماه گذشته، فرد به دور

هاي  ی، جلوهع فرعاست (یعنی استفراغ عمدي یا سوء استفاده از ملین هاف مدرات، یا تنقیه ها). این نو

 یا وزش وفتن، بالینی را توصیف می کند که در آنها کاهش وزن عمدتاً از طریق رژیم گرفتن، روزه گر

 سد.بیش از اندازه به انجام می ر

ازي پاکس نوع پرخوري/پاکسازي: در طول سه ماه گذشته، فرد به دوره هاي مکرر پرخوري یا رفتار

 یا تنقیه ها).، پرداخته است (یعنی استفراغ عمدي یا سوء مصرف ملین ها، مدرات

 اگر:  مشخص کنید

شده  آوردهبعد از اینکه ملاك هاي کامل براي بی اشتهایی عصبی قبلاً بر در حالت بهبودي نسبی:

رس (ت Bاي ه(وزن بدن کم) براي دوره مستمر برآورده شده است، اما هر یک از ملاك  Aبودند، ملاك

 Cلاك یا م شدید از افزایش وزن یا چاق شدن یا رفتاري که در افزایش وزن اختلال ایجاد می کند)

 اختلالاتی در خودچنداره وزن و شکل بدن) هنوز برآورده می شود.

ودند، بشده  بعد از اینکه ملاك هاي کامل بی اشتهایی عصبی قبلاً برآورده ودي کامل:در حالت بهب

 هیچ یک از ملاك ها براي مدت زمان مستمر برآورده نشده اند.

 همه گیر شناسی

درصد نوجوانان و جوانان محصل گزارش شده است. بی اشتهایی  4انواع اختلالات خوردن در 

یشتر از دوره هاي قبلی و در دختران بیش از مرحله بلوغ و پسرها روانی در چندین دهه گذشته، ب

گزارش شده است. اواسط نوجوانی بی اشتهایی روانی بیش از سایر دوره ها گزارش می شود، اما 

درصد بیماران بی اشتها در اوائل دهه سوم عمر به آن مبتلا می گردند(سادوك و سادوك،  5

ماهه بی اشتهایی روانی در زنان جوان  12شیوع  DSM-5در  ).1390، ، ترجمه پور افکاري2010

درصد است. در مورد شیوع در مردان اطلاعات کمتري وجود دارد، اما بی اشتهایی  4/0تقریباً 
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روانی در مردان خیلی کمتر از زنان شایع استریال به طوري که جلوه هاي بالینی عموماً نسبت زن به 

 ).1393، ترجمه سید محمدي، 2013، من روانپزشکی آمریکارا نشان می دهند(انج 10: 1مرد 

 سبب شناسی بی اشتهایی روانی

اخته ل شنعوامل زیست شناختی، روان شناختی و محیطی در سبب شناسی بی اشتهایی روانی دخی

 شده اند. 

 عوامل زیست شناختی

مبتلا به بی اشتهایی چنین فرض شده است که مواد افیونی درون زاد در انکار گرسنگی در بیماران  

روانی سهیم هستند. مطالعات مقدماتی افزایش بارز وزن را در بیمارانی که آنتاگونیست هاي 

تریاك به آنها تجویز شده بود نشان داده است. گرسنگی کشیدن منجر به برخی تغییرات 

ی و عدم بیوشیمیایی می گردد که در افسردگی نیز آنها را می توان یافت مثل: هیپرکورتیزولم

فرونشینی آن با دگزامتازون، عمل تیروئید نیز وقفه می یابد. این تغییرات با اصلاح تغذیه از بین می 

رود. گرسنگی کشیدن همچنین به قطع قاعدگی می انجامد که بازتاب کاهش سطح هورمونی 

ر آمنوره می است. معهذا، برخی از بیماران مبتلا به بی اشتهایی روانی قبل از کاهش بارز وزن دچا

(بطن ها و شیارهاي مغز) را نشان داده است که  CSFاتساع فضاهاي  CTگردند. چندین مطالعه با 

در دوره گرسنگی کشیدن وجود دارد و با برگشت وزن طبیعی از بین می رود. در یک مطالعه به 

PET اسب است.اسکن، متابولیسم هسته دمدار در دوره گرسنگی بالاتر از دوره پس از تغذیه من 

هیپوفیز (نوروآندوکرین( را مطرح کرده اند. -برخی از مولفین اختلال کارکرد محور هیپوتالامیک

برخی از مطالعات قرائن اختلال کارکرد در سروتونین، دوپامین، نوراپی نفرین، سه نوروترانسمیتر 

اده اند. سایر عوامل درگیر در تنظیم رفتار خوردن در هسته پاراوانتریکولر هیپوتالاموس را نشان د
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هورمونی که ممکن است درگیر باشند مشتملند بر هورمون آزاد کننده گونادوتروپین، و هورمون 

 ).1390، ، ترجمه پور افکاري2010محرکه تیروئید(سادوك و سادوك، 

 فرهنگی-عوامل اجتماعی

د. ایش باشه افزرهنگی رو بف-به نظر می رسد بروز بی اشتهایی شاید در نتیجه فشارهاي اجتماعی

تند ن دریافمحققا نزد زنان در سالهاي اخیر کاهش یافته است. براي مثال، گروهی از» آرمانی«وزن 

 وه بالا تنه در مورد متوسط انداز» پلی یوي«ساله شاخص هاي مدلهاي مجله  20که در دوره اي 

ت مسابقا در ن شرکتپایین تنه کاهش یافته است. آنها همچنین دریافتند که متوسط وزن داوطلبی

رمان و آ دختر شایسته آمریکا در همان دوره کاهش یافته بود. در ضمن اختلاف بین واقعیت

ته است پوند افزایش یاف 5سال  30کاهش یافته است زیرا وزن متوسط زنان آمریکایی زیر 

 ).1383، ترجمه نجاریان، اصغري مقدم و دهقانی، 1987(ساراسون و ساراسون، 

 ن شناختی و روان پویشیعوامل روا

 وبیشتر  قلالبی اشتهایی روانی به نظر می رسد واکنشی در مقابل خواست هاي نوجوان براي است

 وخوردن  ی باافزایش عملکرد اجتماعی و جنسی است. بیماران مبتلا به این اختلال اشتغال ذهن

افکار  به ل ذهنی هاافزایش وزن را جانشین سایر مسائل طبیعی نوجوانی می کنند. این اشتغا

ود ختاري و ودمخوسواسی شباهت دارند. بیماران مبتلا به بی اشتهایی روانی نوعاً فاقد احساس خ

پدر و  نترلکبودن هستند. بسیاري از این بیماران احساس می کنند که جسم آنها به نوعی تحت 

ص فردي خامادرشان است. گرسنگی کشیدن ممکن است تلاشی براي کسب اعتبار به عنوان 

و  دمختاريس خوباشد. تنها از طریق اعمال خود انضباطی غیر عادي است که بیمار بی اشتها احسا

 خود بودن می کنند.


