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 الملخص 

نفس�ة، وتؤدي  تُعد السمنة عند الأطفال من أبرز التحد�ات الصح�ة التي تواجه المجتمعات المعاصرة، حیث تتداخل فیها عوامل وراث�ة، سلو��ة، بیئ�ة، و 
یترواح العلاج من تعدیل السلوك والنظام الغذائ�ة إلى المعالجة الدوائ�ة مثل .  إلى مضاعفات خطیرة تمتد من مرحلة الطفولة إلى مراحل لاحقة من العمر

جمع ب�انات حول مدى وعي المحلي الذي قمنا بنشره ل  ن�قدم هذا المقال نتائج الاستب�ا تناول المیتفورمین �ما یلجأ ال�عض لتناول العقاقیر العشب�ة،  
، �ما ، بهدف دعم جهود التوع�ة والتدخل الم�كربرأیهم  أس�ابها المحتملة  عنو   في محافظة اللاذق�ة السور�ة،  عن انتشار السمنة عند الأطفال  الأهالي

 . ختمنا المقال ب�عض التوص�ات الهادفة والمهمة في هذا الس�اق
 

ب لفئئح� ة   علاج سلو�ي معرفي، میتفورمین، استب�ان ،سمنة الأطفال– قكصئ
ABSTRACT    
Childhood obesity is one of the most prominent health challenges facing contemporary societies. It combines genetic, 
behavioral, environmental, and psychological factors, leading to serious complications that extend from childhood 
into later life. Treatment ranges from behavioral and dietary modification to drug therapy such as metformin. Some 
also resort to herbal remedies. This article presents the results of a local survey we published to collect data on parents' 
awareness of the prevalence of childhood obesity in Latakia Governorate, Syria, and their perceptions of its potential 
causes. This survey aims to support awareness-raising and early intervention efforts. We conclude with some 
meaningful and important recommendations in this context. 
 
KEY WORDS- Childhood obesity, cognitive behavioral therapy, Metformin, Questionnaire 
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I. مقدمة :       
، وثّق عدد من الدراسات أن السمنة في مرحلة الطفولة ل�ست مجرد حالة عابرة، بل ترت�ط �شكل وثیق �احتمال�ة استمرارها حتى مرحلة البلوغ

مما یؤدي إلى مضاعفات صح�ة خطیرة وعبء متزاید على أنظمة الرعا�ة الصح�ة. بل إن �عض ال�احثین ذهبوا إلى القول إن السمنة قد  
 في أول انعكاس في متوسط العمر المتوقع في العصر الحدیث، حیث من المحتمل أن �ع�ش تكون السبب 

 .الأطفال المصابون �السمنة ح�اة أقصر وأقل جودة من ح�اة آ�ائهم
أو  وعلى الرغم من المحاولات المتعددة للعلاج، مثل التدخلات السلو��ة و�رامج تعدیل نمط الح�اة، إلا أن النتائج غالً�ا ما تكون محدودة  

ل، طفامؤقتة، خاصة في الفئات العمر�ة الصغیرة. تشیر تحلیلات تلوّ�ة حدیثة إلى أن هذه التدخلات تحقق تحسنًا طف�فًا في حالة الوزن لدى الأ
تُعد �عض الحالات أكثر تعقیدًا، �ما في الأطفال   لكنها تعاني من نقص في الجودة العلم�ة، وضعف في القدرة على تقی�م الآثار طو�لة المدى.

�ي  الذین �عانون من السمنة الناتجة عن اضطرا�ات في منطقة تحت المهاد أو المتلازمات الوراث�ة، والذین لا تستجیب أجسامهم للعلاج السلو 
التقلیدي. في مثل هذه الحالات، أظهرت �عض الدراسات نتائج واعدة �استخدام أدو�ة مثل السیبوترامین، حیث لوحظ انخفاض �بیر في مؤشر 

 كتلة الجسم، مع تحمّل جید للعلاج، ما �فتح آفاقًا جدیدة للعلاج الدوائي تحت إشراف طبي صارم. 

II.  الأطفال عند السمنة مفھوم :   
الطول  تُعرّف السمنة عند الأطفال �أنها تراكم مفرط للدهون في الجسم یؤدي إلى ز�ادة وزن الطفل بنس�ة تفوق المعدل الطب�عي مقارنة �العمر و 

الأداة الأكثر شیوعًا لتحدید السمنة لدى الأطفال، حیث ُ�صنف الطفل على أنه �عاني من السمنة إذا    BMIوالجنس. وُ�عد مؤشر �تلة الجسم  
مرحلة    تجاوز مؤشره الطب�عي لنظرائه في نفس الفئة العمر�ة والجنس�ة. وتُعتبر السمنة في مرحلة الطفولة مؤشرًا قوً�ا لاحتمال استمرارها إلى

 ]. 1[ البلوغ.
 BMIدلالة ق�م  :1الجدول 

 مؤشر �تلة الجسم الفئة، وق�مة 

 16أقل من  النحافة الشدیدة

 17 - 16المعتدلة النحافة 

 18.5 - 17 النحافة الخف�فة

 25 - 18.5 الوزن الطب�عي

 30 - 25  ز�ادة الوزن 

 35 - 30 السمنة من الفئة الأولى

 40  - 35 السمنة من الفئة الثان�ة

 40أكثر من  السمنة من الفئة الثالثة

III. الأطفال عند  السمنة  أسباب:   

  مرات.  3-2  �مقدار  بها  للإصا�ة  عرضة  أكثر   �كونون   �السمنة  مصابین  لأبو�ن  یولدون   الذین  الأطفال  أن  إلى  الدراسات  تشیر  الوراث�ة:  العوامل

  الجسم   قابل�ة  من  وتز�د  الدماغ،  في  الشه�ة  تنظ�م   مراكز  على  تؤثر  التي  ،FTO جین  أو   MC4R جین  طفرة  مثل  معینة،  جین�ة  طفرات  حُدّدت  وقد

 .ل�سببها المح�طة البیئة مع یتفاعل بل السمنة، �فسر لا وحده الوراثي العامل أن إلا الدهون. لتخز�ن

http://journal.manara.edu.sy/


مجلد (    -مجلة جامعة المنارة      1 )  العدد (     1 )  السنة (     2021    (  

ISSN: ####-####                          journal.manara.edu.sy                                                  Page 3 

  البدني  النشاط  قلة  إلى  إضافة  المش�عة،  والدهون   السكر�ات  من  كبیرة  كم�ات  على  �حتوي   الذي  الصحي،  غیر  الغذائي  النظام  السلو��ة:  العوامل

 الاعتماد  س�ما  لا   السمنة،  مسب�ات   أقوى   من  هو  المتوازن   غیر  الغذائي  النظام  السمنة.  حدوث  في  م�اشر   �شكل  تسهم  كلها   الشاشات،  استخدام  وز�ادة

  منظمة   تقار�ر  تشیر  السكر�ة.  والمشرو�ات  ال�طاطا،  رقائق  الحلو�ات،  السر�عة،  الوج�ات  مثل  الغذائ�ة  الق�مة  وقلیلة  السعرات  عال�ة  الأطعمة  على

  الأجهزة  ساهمت  وقد  دق�قة).  60(  یومً�ا  �ه الموصى  البدني  النشاط  �مارسون   لا  العالم   حول  الأطفال  من  %80 من  أكثر  أن  إلى  العالم�ة  الصحة 

  الشاشة،   وقت   زاد  و�لما  .19-كوفید  جائحة  �عد  الرقمي  التعل�م  انتشار  مع  خصوصًا  الجلوس،  وقت   وز�ادة  الحر�ة  تقیید  في  كبیر   �شكل  الإلكترون�ة

 .السمنة معدلات وارتفعت البدني، النشاط قلّ 

  .الحدیثة المجتمعات في المستقر الح�اة ونمط والنشاط، للعب المخصصة المساحات قلة السر�عة، الأطعمة توفر ذلك �شمل البیئ�ة: العوامل

  الأطعمة  تكون   حین  في  المنخفضة،  الغذائ�ة  الق�مة  ذات  الرخ�صة  الأطعمة  تتوافر  الدخل،  منخفضة  البیئات  من  العدید  في  والثقافي:  الغذائي  لفقرا

  مخاطر  كثیرون   یدرك  لا  حیث  محورً�ا،  دورًا  یلعب  الأهل  لدى  الصح�ة  الثقافة  ضعف  أن  كما  متاحة.  غیر  أو   الثمن  �اهظة  الطازجة  الصح�ة

 . لأطفالهم الصح�ة الأغذ�ة اخت�ار ك�ف�ة �عرفون  ولا السمنة

 وانخفاض   للشه�ة)  (المحفز  الغر�لین  هرمون   مستو�ات  بز�ادة  یرت�ط  نمطه  اضطراب  أو  النوم  مدة  قصر  أن  حدیثة  دراسات   أظهرت  النوم:  اضطرا�ات

 وهي  الأ�ض،  عمل�ات  واضطراب  الإنسولین  مقاومة  �ارتفاع   الكافي  غیر  النوم  یرت�ط   كما  الشه�ة.  ز�ادة   إلى  یؤدي  مما  �الش�ع)،   ُ�شعر   (الذي  اللبتین

 .السمنة لحدوث تهیئ عوامل

 و�لي، -برادر  متلازمة  مثل  الوراث�ة  المتلازمات  �عض  أو  المهاد،  تحت  منطقة  في  اختلال  عن  الناتجة  السمنة  مثل  والعصب�ة:  الهرمون�ة  العوامل

  تؤثر  كبیرة  هرمون�ة  تغییرات   مع   تترافق  التي  البلوغ  �مرحلة  الطفل  �مر   عامًا،  15و  8  عمر  بین  وأ�ضاً   والأ�ض.  الشه�ة   في  التحكم   على  تؤثر  والتي

  تأثیر   �سبب  �الفت�ان،  مقارنة  المرحلة  هذه  في   الوزن   لاكتساب  عرضة  أكثر  الفت�ات  أن   وُجد   وقد  الشه�ة.  وعلى  الجسم،  في  الدهون   توز�ع  على

 .الدهون  تخز�ن على الإستروجین مثل الأنثو�ة الهرمونات

 الأطفال  من  العدید  �عاني  الطفل.   لدى  الأكل  سلو��ات  تغیر  في  الاجتماع�ة  العزلة  أو  الاكتئاب،  أو  التوتر،  �سهم  قد  والاجتماع�ة:  النفس�ة  العوامل

 الأكل  الضغط.  مع  للتعامل  كوسیلة  العاطفي  الأكل  إلى  یدفعهم  ما  المدرسة،  في  مشكلات   أو  الأقران،  صراعات  العائل�ة،  التوترات  من  العمر  هذا  في

 حلقة  إلى  یؤدي   قد  الوزن   ز�ادة  عن  الناتج  الذات  تقدیر  انخفاض  أن  كما  �السمنة.  المرت�طة  الشائعة  السلوك  أنماط  أحد  هو  القلق  أو  الملل  عن  الناتج

 ة.السمن وتفاقم الاكتئاب، ،العزلة من مفرغة

  محفزة   بیئة  تُعد  الر�اضة،  لممارسة  وقتًا  توفر  لا   أو  الصحي،  غیر  الطعام  تناول  على  تشجع  التي  الأسر�ة  فالبیئة  المنزل�ة:  والعادات  الأسرة  تأثیر 

 ترس�خ   في  تساهم  التي  الشائعة  السلو��ات  من   الجاهزة،  الوج�ات  تقد�م  في  الإفراط  أو  عقاب،  أو  كمكافأة  الطعام  استخدام  فإن  كذلك  السمنة.  على

 .خاطئة أكل أنماط

 الشه�ة  ز�ادة  إلى  تؤدي  أن  �مكن  الصرع،  أو   الاكتئاب،  أدو�ة  �عض  أو  المزمن،  الكورتیزون   أدو�ة  استخدام  مثل  الطب�ة:  والحالات  الأدو�ة  �عض

  عند  ندرتها  من  الرغم  على  الوزن،  بز�ادة ترت�ط كوشینغ  متلازمة  أو  الدرق�ة  الغدة  قصور  مثل  الهرمون�ة  الاضطرا�ات  �عض  أن  كما  الدهون.  وتراكم

 .الأطفال

  الدهون   لتخز�ن   القابل�ة  ز�ادة  في  ُ�سهِم  قد  الأمعاء  في  النافعة  ال�كتیر�ا  توازن   اختلال  أن  إلى  تشیر  الدراسات  بدأت   حدیثًا،  المعوي:  الم�كرو�یوم

 ]2[  لاحقًا. السمنة خطر و�ز�د ازن التو  بهذا �خل قد الم�كرة الطفولة في �كثرة  الحیو�ة المضادات استخدام أن وُ�عتقد الطعام. استقلاب وسوء
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IV. الأطفال عند للسمنة الدوائیة  غیر العلاجات : 
حیث ُ�شجع الطفل على تناول وج�ات صح�ة ومتوازنة تحتوي على خضروات وفواكه وحبوب �املة و�روتینات :  تعدیل النظام الغذائي -1

راف  خال�ة من الدهون، مع تقلیل الأطعمة الغن�ة �السكر�ات والدهون المش�عة والمشرو�ات الغاز�ة. ُ�فضل أن �كون التغییر تدر�جً�ا وتحت إش
 [3] . لحرمان أو الضغطاختصاصي تغذ�ة، حتى لا �شعر الطفل �ا

العالم�ة �ممارسة الطفل ما لا �قل عن    :البدنيالنشاط   -2 البدني   60أمر حیوي، حیث توصي الإرشادات  دق�قة یومً�ا من النشاط 
المعتدل إلى الشدید، مثل المشي السر�ع، ر�وب الدراجة، أو الألعاب الحر��ة. لا �قتصر الهدف على حرق السعرات، بل أ�ضًا على تقو�ة 

حالة النفس�ة. و�جب أن یُدمج النشاط البدني في الح�اة الیوم�ة �طر�قة ممتعة وتفاعل�ة، �عیدًا عن  العضلات، تحسین صحة القلب، وتعز�ز ال
 .الطا�ع الإج�اري 

ح أي من أهم الجوانب تعدیل السلوك والعادات الح�ات�ة، وهذا یتطلب إشراك الأسرة �شكل أساسي، إذ ُ�عد دعم الوالدین عاملاً جوهرً�ا في نجا
خطة علاج�ة. �مكن للوالدین وضع قواعد منزل�ة مثل تحدید وقت استخدام الشاشات (أقل من ساعتین یومً�ا)، وتناول الطعام على مائدة 

 .ساعات حسب العمر)، فالنوم الجید یرت�ط م�اشرة �ض�ط الشه�ة والوزن  10-8، والنوم الكافي (واحدة

النفسي -3 السلو�ي  النفس�ة :  العلاج  العوامل  الأطفال، نظرًا لأن  السمنة عند  الر�ائز الأساس�ة في معالجة  النفسي من  العلاج  ُ�عد 
ي، أي والسلو��ة تلعب دورًا جوهرً�ا في تطور هذه الحالة واستمرارها. فغالً�ا ما ُ�ظهر الأطفال المصابون �السمنة أنماطًا من الأكل العاطف

لحزن أو التوتر أو الملل بدلاً من الشعور الفعلي �الجوع. وهذا النمط الغذائي یرت�ط �مشكلات عاطف�ة �امنة، تناول الطعام استجا�ةً لمشاعر ا
  .مثل تدني احترام الذات، القلق الاجتماعي، أو الاكتئاب، ما �جعل التدخل النفسي ضرورة ول�س خ�ارًا

العلاج السلو�ي المعرفي على تعدیل العلاقة المضطر�ة مع الطعام، من خلال تعز�ز الوعي الذاتي    یر�ز :المعرفيالعلاج السلو�ي   -4
  �أنماط التفكیر المحفزة لتناول الطعام �شكل مفرط، وتصح�ح هذه الأنماط، مع تعل�م الطفل مهارات التكّ�ف الإ�جابي مع الضغوط النفس�ة. 

اع�ة، ُ�شرك فیها الوالدان لتعز�ز بیئة داعمة ومشجعة في المنزل. وتُظهر الدراسات أن إشراك  و�شمل هذا العلاج غالً�ا جلسات فرد�ة أو جم
الأسرة في العلاج النفسي �عزز من التزام الطفل �خطة العلاج و�حسّن نتائجه على المدى الطو�ل. من جهة أخرى، فإن الطفل المصاب  

اضطرا�ات نفس�ة مرافقة، مثل اضطراب نهم الطعام أو اضطراب القلق العام، ما �ستدعي تدخلاً متخصصًا لتقی�م الحالة    �السمنة قد �عاني من
 .النفس�ة �شكل دقیق ومعالجتها �شكل متزامن مع خطة فقدان الوزن 

في تعل�م الطفل مهارات التحكم في الشه�ة، والتعامل مع الضغوط، و�سر العادات   CBT �مكن أن تساعد جلسات العلاج السلو�ي المعرفي
الغذائ�ة السیئة، و�ل ذلك �إشراف مختص نفسي متمرس. �عض البرامج تعتمد على تعز�ز التحفیز الذاتي لدى الطفل وتشج�عه على تسجیل 

 ]4تقدمه عبر دفاتر أو تطب�قات إلكترون�ة. [

تلعب دورًا في خلق بیئة داعمة، �ما أن تعدیل البیئة المح�طة،   :الصح�ةالتوع�ة والتثق�ف الصحي من خلال المدارس والمراكز   -5
كتوفیر وج�ات صح�ة في المدارس، و�ناء مساحات آمنة للعب، ُ�سهم في تحسین النتائج. في �عض الحالات، �مكن دمج الطفل في برامج  

ي نشاط بدني، وهي برامج أثبتت فعالیتها في  إنقاص الوزن متعددة التخصصات تشمل أط�اء أطفال، وأخصائي تغذ�ة، وعلاج نفسي، ومدرّ�
 .تقلیل مؤشر �تلة الجسم وتحسین صحة الطفل �شكل عام

عامًا. هذا النهج لا یر�ز   12و  6ُ�عدّ �ذلك من أنجح استرات�ج�ات التدخل النفسي، خاصة في الفئة العمر�ة بین    :الأسري العلاج   -6
فقط على تعدیل سلو��ات الطفل، بل �عمل على بناء بیئة أسر�ة صح�ة تُقلل من الضغوط النفس�ة وتحفّز التغییر الإ�جابي. ففي �ثیر من 

http://journal.manara.edu.sy/


مجلد (    -مجلة جامعة المنارة      1 )  العدد (     1 )  السنة (     2021    (  

ISSN: ####-####                          journal.manara.edu.sy                                                  Page 5 

لاقة  الأح�ان، �كون الطعام وسیلة اتصال غیر م�اشرة بین الطفل وأهله، ُ�ستخدم للتعبیر عن الحب أو التهدید أو المكافأة، وهو ما �عمّق الع
  .غیر السل�مة مع الأكل

تكون أكثر فاعل�ة حین تُدمج مع التدخل النفسي، إذ ُ�عزز ذلك الالتزام و�قلّل من    :البدنيبرامج تعدیل السلوك الغذائي والنشاط   -7
�ما تُسهم تقن�ات مثل العلاج �اللعب أو العلاج �الفن في التعبیر عن المشاعر الداخل�ة غیر المُفصح عنها، لا س�ما لدى    .الانتكاسات

 الأطفال الأصغر سنًا. علاوة على ذلك، تُظهر الأدلة العلم�ة أن الدعم النفسي ُ�قلل من معدلات التسرب من برامج إنقاص الوزن، وُ�حسّن
ة والاجتماع�ة للطفل. أما على مستوى الوقا�ة، فإن تعز�ز الوعي النفسي حول السلوك الغذائي الصحي، وتدر�ب الأطفال جودة الح�اة النفس�

 ] 5[ .عن مشاعرهم �طرق غیر غذائ�ة، ُ�عدان من الأدوات الجوهر�ة في خفض نسب السمنةعلى التعبیر 

V. الأطفال عند للسمنة  الدوائي العلاج : 
 السیبوتیرامین:  -1

 C17H26ClNالص�غة الك�م�ائ�ة: 

السیروتونین   Sibutramineالسیبوتیرامین   امتصاص  لإعادة  �مث�ط  أساسًا  و�عمل  السمنة،  لعلاج  الماضي  في  ُ�ستخدم  �ان  دواء  هو 
لاج  والنور�یبینفر�ن والدو�امین في الجهاز العصبي المر�زي، مما �عزز الإحساس �الش�ع و�قلل الشه�ة. تم تطو�ر السیبوتیرامین في الأصل �ع

تقلیل الوزن، مما أدى إلى اعتماده لعلاج السمنة في ال�الغین، ولاحقًا دُرس استخدامه عند الأطفال للاكتئاب، لكنه أظهر فعال�ة ملحوظة في  
 والمراهقین المصابین �السمنة المفرطة.

�عمل السیبوترامین �مث�ط لإعادة امتصاص النورأدر�نالین والسیروتونین في الجهاز العصبي المر�زي، مما یؤدي إلى تقلیل الشه�ة وز�ادة 
الودي العصبي  الجهاز  تنش�ط  الحراري من خلال  المؤشرات    التولید  بتحسّن  یرت�ط  الوزن والذي  نقص  إلى  التأثیرات مجتمعة  هذه  تؤدي 

 الاستقلاب�ة مثل:

  الجید وارتفاع الكولسترولانخفاض الشحوم الثلاث�ة 

 HbA1c (↓ Glycemia, ↓ HbA1c)انخفاض سكر الدم و

 ) 1(كما في الشكل   .القلب ضر�ات معدل وز�ادة ↑ لكنه قد �سبب تأثیرات قلب�ة جانب�ة تشمل ارتفاع ضغط الدم (

أظهرت دراسات محدودة أن السیبوتیرامین قد �ساعد الأطفال البدناء على فقدان الوزن عند استخدامه جنً�ا إلى جنب مع نظام غذائي منخفض 
وز�ادة في التحكم في الشه�ة لدى الأطفال  BMIالسعرات و�رنامج تمار�ن ر�اض�ة منتظم، إذ لوحظ انخفاض متوسط في مؤشر �تلة الجسم  

بز�ادة خطر ارتفاع ضغط أشهر. ومع ذلك، أثار الدواء العدید من المخاوف الطب�ة، خاصة ما یتعلق    6الذین خضعوا للعلاج لمدة تصل إلى  
و�سبب هذه المخاطر، قامت   الدم، تسارع ن�ض القلب، والآثار القلب�ة الوعائ�ة الأخرى، وهو ما �عد أكثر خطورة في الفئة العمر�ة الصغیرة.

، �عد  2010وهیئات تنظ�م�ة أخرى في أورو�ا ودول عدة �سحب السیبوتیرامین من الأسواق في عام     FDAإدارة الغذاء والدواء الأمر�ك�ة  
 التي أظهرت ز�ادة خطر الأحداث القلب�ة مثل السكتة القلب�ة والجلطات بین مستخدم�ه.  SCOUTنتائج دراسة 

رغم أن فعالیته في إنقاص الوزن �انت مثبتة في �عض التجارب السر�ر�ة، إلا أن ملف الأمان الخاص �ه لا یدعم استخدامه عند الأطفال 
في الوقت الحالي. ولا یُوصى �استخدامه ضمن بروتو�ولات علاج السمنة لدى الفئات العمر�ة الصغیرة، و�دلاً من ذلك، تُفضل الخ�ارات 

 ] 6[  ا مثل العلاج السلو�ي، التعدیلات الغذائ�ة، النشاط البدني، وفي �عض الحالات استخدام أدو�ة حدیثة ذات ملف أمان أفضل.الأكثر أمانً 
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 : الآل�ات المقترحة لتأثیر السیبوترامین على الوزن 1الشكل  

 الأورل�ستات: -2

 C29H53NO5الص�غة الك�م�ائ�ة: 

هذا �سبب نقص محتوى ،  تثب�ط امتصاص الدهون في الأمعاء  �عمل الأورل�ستات �مث�ط لإنز�مات اللی�از المعدي والمعوي، مما یؤدي إلى
 ) 2(كما في الشكل    الشحوم داخل الخلا�ا و�التالي یؤدي إلى نقص الوزن وانخفاض الدهون الحشو�ة

الوقائ�ة    في معظم الع�ادات العر��ة، ُ�عالج الطفل السمین غالً�ا �النصائح العامة دون مراق�ة طب�ة دق�قة، ما یؤدي إلى فشل العدید من البرامج
المراهق أح�انًا لدى  الذي ُ�ستخدم  المتاحة محدودة، وأشهرها دواء أورل�ستات،  الخ�ارات  فإن  المستوى الدوائي،  أما على  ین ممن والعلاج�ة. 

سنة، حیث �عمل على تقلیل امتصاص الدهون في الجهاز الهضمي، لكنه �سبب آثارًا جانب�ة مزعجة مثل الإسهال وتقلصات   12تجاوزوا عمر  
 [7] ال�طن، مما �حد من قبوله. 

 
 أل�ة تأثیر الأورل�ستات :2الشكل 

 اللیراجلوتاید:  -3

   C172H265N43O51الص�غة الجز�ئ�ة التقر�ب�ة (ببتید�ة �بیرة): 

) جرعات مخصصة   (Liraglutideفي الدول العر��ة الغن�ة مثل الإمارات والسعود�ة، بدأ استخدام �عض الأدو�ة الأحدث نسبً�ا مثل لیراجلوتاید  
و�عمل على تقلیل الشه�ة وتحسین التحكم في سكر الدم، إلا أن تكلفته المرتفعة تحد من    GLP-1للأطفال، وهو دواء ینتمي إلى فئة نظائر  

، �قلل الشه�ة (الدماغ)، ی�طئ إفراغ المعدة، �عزز إفراز الإنسولین، یز�د الحساس�ة له، و�قلل إنتاج الغلو�وز GLP-1 ناهض لمستقبلانتشاره.  
 )  3(كما في الشكلالكبدي. یؤدي إلى خفض الوزن وتحسین سكر الدم، وقد �سبب غث�ان وتسارع ن�ض القلب 

حالة  أما في أورو�ا، فالوضع مختلف تمامًا؛ إذ تُدار حالات السمنة عند الأطفال ضمن برامج علاج�ة شاملة ومتكاملة، تشمل تقی�مًا دق�قًا لل
الو�الة الأورو��ة  (EMA الطب�ة والنفس�ة، وتُستخدم الأدو�ة في إطار مراق�ة صارمة وضمن بروتو�ولات علاج�ة معتمدة من هیئات مثل  
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لة للأدو�ة). وقد أُجیز استخدام لیراجلوتاید للأطفال الذین �عانون من سمنة مفرطة مع مضاعفات، مع نتائج م�شرة في تقلیل الوزن ومؤشر �ت
�جرعات منخفضة للأطفال، �عد أن     Semaglutideإضافة لذلك، هناك اهتمام أورو�ي متزاید بتجر�ة أدو�ة أحدث مثل س�ماغلوتاید    الجسم.

امج  أثبت فعال�ة �بیرة لدى ال�الغین، بینما لا یزال في مراحل الدراسة السر�ر�ة في �عض الدول. ومع ذلك، ی�قى التر�یز الأورو�ي على البر 
تقر إل�ه �ثیر من الأنظمة الصح�ة  متعددة التخصصات التي تجمع بین التغذ�ة، النفس، النشاط الحر�ي، والدعم الاجتماعي، وهو ما لا یزال �ف

�ة. في المقابل، تعاني دول مثل سور�ا من صعو�ات �بیرة في الوصول حتى إلى الأدو�ة الأساس�ة، مما �جعل من الصعب تطبیق أي العر�
ت�اینًا في استرات�ج�ة دوائ�ة فعالة لعلاج سمنة الأطفال. وعل�ه، فإن الفجوة بین الدول العر��ة والأورو��ة في علاج سمنة الأطفال دوائً�ا تعكس 

 [8] ة التحت�ة الصح�ة، ومستوى الإنفاق الطبي، ومدى الاهتمام الس�اسي بهذه القض�ة المتفاقمة.البن�

 
 آل�ة عمل اللیراجلوتاید :3الشكل 

 :دواء المیتفورمین -4

 C4H11N5الص�غة الك�م�ائ�ة: 

، مما یؤدي إلى خفض تصن�ع الحموض الدهن�ة و�نتاج الغلو�وز في الكبد، وز�ادة امتصاص الغلو�وز في العضلات، وُ�حسّن AMPK   ینشّط
  Metformin)ُ�عد دواء المیتفورمین (ُ�ستخدم خاصة في حالات السمنة المرافقة للسكري من النمط الثانی)    4(كما في الشكل  مقاومة الإنسولین.  

، وُ�عرف �قدرته على  Biguanidesأحد الأدو�ة الأكثر استخدامًا في العالم لعلاج داء السكري من النمط الثاني، و�نتمي إلى فئة ب�غوانیدات 
تحسین حساس�ة الجسم للإنسولین وتقلیل إنتاج الجلو�وز في الكبد، مما یؤدي إلى خفض مستو�ات السكر في الدم دون أن �سبب انخفاضًا  

قد بدأ ال�احثون منذ سنوات بدراسة استخدام المیتفورمین خارج نطاق السكري، خاصة في حالات و   ) hypoglycemiaمفرطًا في الغلو�وز (
 السمنة ومقاومة الإنسولین لدى الأطفال والمراهقین، وهو ما فتح �اً�ا واسعًا لاستخدامه �خ�ار علاجي مساعد في حالات معینة من السمنة 

آل�ة عمل المیتفورمین في مكافحة السمنة ل�ست م�اشرة في إنقاص الوزن، بل تعتمد على تحسین استجا�ة الخلا�ا للإنسولین، وتقلیل    الطفول�ة.
 امتصاص الجلو�وز من الأمعاء، وز�ادة استخدامه في الأنسجة المح�ط�ة، مما یؤدي إلى توازن استقلابي ُ�ساعد على منع تراكم الدهون. �ما 

  الشه�ة من خلال التأثیر على هرمونات تنظ�م الجوع مثل اللبتین والغر�لین.ا محتملاً على تقلیل أن له تأثیرً 

ف�ما �خص استخدام المیتفورمین لعلاج السمنة عند الأطفال، ُ�ستخدم �شكل خاص في حالات �عاني فیها الطفل من مقاومة إنسولین أو 
زمن�ة   متلازمة التمثیل الغذائي أو مقدمات السكري، وغالً�ا ما یُوصى �ه إذا لم تُحقق التعدیلات الغذائ�ة والر�اض�ة نتائج �اف�ة خلال فترة

ة. أظهرت العدید من الدراسات السر�ر�ة أن المیتفورمین قد یؤدي إلى انخفاض �س�ط إلى متوسط في مؤشر �تلة الجسم عند الأطفال مناس�
سنوات، وتبدأ   10عادةً یُوصف المیتفورمین للأطفال فوق عمر    والمراهقین المصابین �السمنة، خصوصًا إذا �ان مقرونًا بنمط ح�اة صحي.
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ملغ مرة واحدة یومً�ا)، ثم تُزاد تدر�جً�ا لتقلیل الآثار الجانب�ة الهضم�ة الشائعة مثل الغث�ان أو الإسهال.   500الجرعة �شكل تدر�جي (مثلاً  
�جب استخدام المیتفورمین   تقلل من التأثیرات الجانب�ة.وهناك أ�ضًا ص�غة ممتدة المفعول  ُ�فضل إعطاؤه مع الطعام لتخف�ف هذه الأعراض،  

، خاصة عند وجود  لة خطیرة تُعرف بـ الحماض اللبنيضمن إشراف طبي دقیق، مع تقی�م مستمر لوظائف الكبد والكلى، لأنه قد ُ�سبب نادرًا حا
   أمراض مزمنة أو حالات تجفاف. و�جب ألا ُ�عتبر بدیلاً عن النظام الغذائي والر�اضة، بل داعمًا في خطة شاملة لعلاج السمنة.

ء  من ناح�ة ال�حث، تُجرى حالً�ا تجارب سر�ر�ة لفهم تأثیر المیتفورمین طو�ل الأمد على الأطفال، وتأثیره المحتمل على م�كرو�یوم الأمعا
الجدیدة، إلا أنه �ظل   GLP-1والالتها�ات المزمنة منخفضة الدرجة المرت�طة �السمنة. ورغم أن فعالیته في تخف�ض الوزن لا تعادل أدو�ة  

 [9] خ�ارًا آمنًا واقتصادً�ا نسبً�ا، خاصة في الدول ذات الموارد المحدودة. 

 

 
 آل�ة عمل المیتفورمین : 4الشكل 

 استعمال دواء د�كستروأمفیتامین في علاج السمنة الوطائ�ة -5

 C18H25NOالص�غة الك�م�ائ�ة: 

لمستقبل لناقلاتNMDA �عمل �مضاد  العصبي  NETو SERT ، ومث�ط  الجهاز  في  الش�ع والمكافأة  إشارات  تعدیل  ، مما �ساعد على 
 والسمنة الوطائ�ة.   الهرموني-یُدرس في حالات السمنة المقاومة مع اضطراب في التنظ�م العصبي )5(كما في الشكل  المر�زي.

الوطائ�ة   السمنة  هي  المهاد   ؟Hypothalamic Obesityما  تحت  منطقة  في  تلف  نت�جة  �حدث  المرض�ة  السمنة  من  نادر  نوع  هي 
  (الهیبوثالاموس) في الدماغ، وهي المسؤولة عن تنظ�م الجوع، الش�ع، معدل الأ�ض، ودرجة حرارة الجسم. غالً�ا ما تظهر هذه الحالة �عد: 

التها�ات أو إشعاع یؤثر على الجهاز    رضوض دماغ�ة.  )craniopharyngiomaجراحات أورام الدماغ (مثل أورام المنطقة القطن�ة/السو�ق�ة  
  العصبي المر�زي.

)) دواء منشط من فئة الأمفیتامینات ُ�ستخدم عادة لعلاج اضطراب فرط الحر�ة ونقص  (Dextroamphetamineدواء د�كستروأمفیتامین (
ز�ادة إفراز النور�بینفر�ن والدو�امین في الدماغ، مما یث�ط الشه�ة و�ز�د من   تحفیز الجهاز العصبي المر�زي.  ، و�عمل عبر:ADHDالانت�اه  

 الفرض�ة هي أن هذا التأثیر قد �عكس الخلل الوظ�في في منطقة تحت المهاد، و�حسّن الشه�ة ومعدل النشاط.و  النشاط البدني.
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 : آل�ة تأثیر الد�كستومیتورفان5 الشكل

  الفلو�سیتین -6

 C17H18F3NOالص�غة الك�م�ائ�ة: 

یرفع مستو�ات السیروتونین في الدماغ، مما �حسّن المزاج و�ث�ط الشه�ة،  ،  (SSRI) فلو�ستین من مث�طات استرداد السیروتونین الانتقائ�ةالُ�عد  
وُ�ستخدم ُ�ستخدم �شكل انتقائي في حالات السمنة ذات المنشأ النفسي، خاصة لدى المراهقین  )6(كما في الشكل    وُ�نظّم سلو��ات الأكل القهري.

تقلیدً�ا في علاج اضطرا�ات الاكتئاب والقلق، لكنه وجد طر�قه �ذلك إلى محاولات علاج السمنة، خاصة في �عض الحالات لدى الأطفال 
 والمراهقین. تعمل آل�ة تأثیر فلو�ستین من خلال رفع مستو�ات السیروتونین في المشا�ك العصب�ة في الدماغ، مما یؤدي إلى تحسین المزاج، 

حظ أن ز�ادة السیروتونین تؤدي إلى تقلیل الرغ�ة في تناول الطعام تثب�ط الشه�ة، وتنظ�م سلو��ات الأكل القهري. في العدید من الدراسات، لو و 
  .وخاصة الأطعمة الغن�ة �الكر�وهیدرات، مما �ساهم في خفض الوزن أو تثبیته

ملغ یومً�ا لل�الغین أدى إلى    60، تبیّن أن إعطاء فلو�ستین �جرعة  1995عام   Obesity Research في دراسة سر�ر�ة نشرت في مجلة
أسبوعًا، و�ان التأثیر واضحًا لدى الأفراد الذین �عانون من الشره المرضي أو اضطراب الأكل القهري. أما   12فقدان وزن ملحوظ خلال فترة 

�ع في استخدام مضادات الاكتئاب في هذه الفئة العمر�ة، إلا أن �عض الدراسات لدى الأطفال، فقد �انت الب�انات أكثر تحفظًا �سبب الحذر المت
أظهرت أن فلو�ستین قد   2002عام   Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology المراق�ة مثل دراسة نشرت في 

ة لدى الأطفال المصابین �اضطرا�ات نفس�ة مترافقة مع السمنة، خصوصًا في حال وجود الاكتئاب أو �ساعد في ض�ط السلو��ات الغذائ�
  .اضطراب الوسواس القهري 

 كما أشار تقر�ر صادر عن الأكاد�م�ة الأمر�ك�ة للطب النفسي للأطفال والمراهقین إلى أن فلو�ستین �مكن استخدامه �خ�ار مساعد في حالات
السمنة المرت�طة �عوامل نفس�ة وسلو��ة، �شرط أن یتم ذلك تحت إشراف دقیق ومراق�ة مستمرة للآثار الجانب�ة، خاصة ما یتعلق بتغیرات  

انتقائي في المزاج   العلاج الأول للسمنة لدى الأطفال، بل ُ�ستخدم �شكل  ُ�عتبر خط  فلو�ستین لا  �الذ�ر أن  المیل للانتحار. والجدیر  أو 
 [10] .الحالات المعقدة التي �كون فیها الجانب النفسي عاملاً أساسً�ا في السمنة
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 : آل�ة عمل الفلو�ستین6 الشكل

 

 ل�سد�كسامفیتامین  -7

 C15H25N3Oالص�غة الك�م�ائ�ة: 

 ، وهو من مشتقات الأمفیتامین.(ADHD) ل�سد�كسامفیتامین هو دواء منشط ُ�ستخدم �الأساس في علاج اضطراب فرط الحر�ة وتشتت الانت�اه

، یرفع مستو�ات الدو�امین والنورأدر�نالین، مما �عزز التر�یز و�قلل الشه�ة. ُ�ستخدم D-amphetamine دواء منشّط یتحول في الجسم إلى
تؤدي هذه الز�ادة إلى تحسین التر�یز والانت�اه، وتثب�ط الشه�ة، مما  )  7. (كما في الشكل  في حالات السمنة المرت�طة �سلو��ات الأكل القهري 

في السنوات الأخیرة، أظهرت دراسات   .جعله محور اهتمام الأ�حاث المتعلقة �السمنة، خاصة في حالات الإفراط القهري في تناول الطعام
متعددة فاعل�ة ل�سد�كسامفیتامین في علاج اضطراب نهم الطعام وهو اضطراب یترافق غالً�ا مع السمنة. في دراسة عشوائ�ة مزدوجة التعم�ة  

ملغ تأثیرًا �بیرًا في تقلیل عدد نو�ات الأكل   70–50فیتامین �جرعة  ، أظهر ل�سد�كسام 2015عام   JAMA Psychiatry نُشرت في مجلة
 ةالقهري، وتحسین الس�طرة على الشه�ة، وانخفاض الوزن �شكل ملحوظ مقارنةً �الدواء الوهمي. وقد دفع ذلك إدارة الغذاء والدواء الأمر�ك�

FDA  إلى الموافقة على استخدامه لعلاج اضطراب نهم الطعام لدى ال�الغین 2015في عام.   

انب�ة أما في مجال الأطفال، فإن استخدام الل�سد�كامفیتامین لعلاج السمنة ما یزال خاضعًا للدراسة، خاصة �سبب القیود المرت�طة �الآثار الج
�عانون من انخفاض في الشه�ة   ADHD للمنشطات. ومع ذلك، فقد أظهرت ب�انات غیر رسم�ة أن الأطفال الذین یتناولون هذا الدواء لعلاج

في منشور  تقر�ر  وفي  شائع.  جانبي  �أثر  الوزن  في  في 2017عام   Pediatrics ونقصان طف�ف  النظر  إمكان�ة  إلى  ال�احثون  أشار   ،
ل�سد�كسامفیتامین �خ�ار علاجي مساعد لدى الأطفال المصابین �السمنة المرافقة لنهم الطعام أو اضطرا�ات ض�ط السلوك، شرط إجراء تقی�م  

  .دق�قة نفسي شامل ومراق�ة طب�ة

  تُظهر آل�ة عمل الدواء أنه لا یث�ط الشه�ة فحسب، بل �ساعد أ�ضًا في تقلیل السلو��ات الإدمان�ة تجاه الطعام، خاصةً الأطعمة السكر�ة 
احتمال  والدهون، وهي من العوامل المر�ز�ة في السمنة. رغم هذه الفوائد، إلا أن استخدامه لا یزال محاطًا �الحذر نظرًا لطب�عته المنشطة و 
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�التالي، ُ�عد الل�سد�كامفیتامین    .ومع بروتو�ولات صارمة للتقی�م والمتا�عة  ستخدامه فقط في الحالات المعقدة،ولذلك یُنصح �ا  الاعتماد الدوائي،
حالة على حدة   �اضطرا�ات الطعام عند الأطفال، لكنه لا ُ�عد �عد من العلاجات الروتین�ة، بل ُ�قّ�م �ل واعدًا في إطار السمنة المرت�طة دواء

 ] 11و�عنا�ة فائقة. [

 

 

 إلى الأمفیتامین  ل�سد�كسامفیتامین: تحول 7الشكل 

 

VI.  العشبیة الأدویة : 
 Glucomannan غذائي لدعم فقدان    وُ�ستخدم �مكمل"   هو أل�اف غذائ�ة طب�ع�ة قابلة للذو�ان في الماء، تُستخرج من جذر ن�ات "الكونجاك

ینتمي الجلو�ومانان إلى مجموعة من الأل�اف التي تتمیز �قدرتها العال�ة على امتصاص الماء، حیث   الوزن وتحسین صحة الجهاز الهضمي.
ن مادة هلام�ة تُ�طئ من عمل�ة الهضم، وتُعزز الشعور �الش�ع. وقد لفت هذا التأثیر   اهتمام �مكن لجرعة صغیرة منه أن تتمدد في المعدة لتُكوِّ

ع لإجراء العدید من الدراسات السر�ر�ة حول فعالیته في التحكم �الوزن، سواء عند الأطفال أو ال�الغین ال�احثین في السنوات الأخیرة، ما دف
  .�ادة الوزن أو السمنةالذین �عانون من ز 

عدة، وُ�قلل آل�ة تأثیر الجلو�ومانان متعددة الجوانب. فعند تناوله مع �م�ة �اف�ة من الماء، یتمدد في المعدة مشكلاً جلاً لزجًا یُ�طئ إفراغ الم
لتأثیر من سرعة امتصاص الكر�وهیدرات والدهون، مما یؤدي إلى تقلیل مستوى الإنسولین �عد الوج�ة وُ�ثبّت مستو�ات السكر في الدم. هذا ا 

یدة لل�كتیر�ا �ساعد على تقلیل الشه�ة، وُ�قلل عدد السعرات الحرار�ة المُستهلكة في الوج�ات التال�ة. �ما أن الجلو�ومانان ُ�عدّ بیئة غذائ�ة ج
 .وزن ومعدلات الأ�ض، مما �عزز التوازن الم�كرو�ي المعوي، والذي أظهرت الدراسات الحدیثة أن له علاقة وث�قة �التحكم �الن النافعة في القولو 

لتقی�م أثر الجلو�ومانان على   وف�ما �خص فعالیته في إنقاص الوزن، فقد أُجر�ت مراجعة منهج�ة وتحلیل شمولي لعدة تجارب عشوائ�ة محكمة
ل الوزن لدى الأطفال وال�الغین المصابین �السمنة أو ز�ادة الوزن. أشارت نتائج المراجعة إلى أن الجلو�ومانان قد یؤدي إلى انخفاض معتد

ات منتظمة ونظام غذائي  �غ خلال عدة أساب�ع إلى أشهر، مقارنةً �العلاج الوهمي، �شرط الالتزام �جرع  2إلى    0.5في الوزن یتراوح بین  
ثل  منخفض السعرات. ومع ذلك، فإن التأثیرات تكون أكثر وضوحًا عند استخدامه �جزء من برنامج شامل یتضمن تعدیلات في نمط الح�اة، م
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غرام یومً�ا مقسمة   3-2في الأطفال، تم استخدام الجلو�ومانان �جرعات منخفضة نسبً�ا (عادة    .تقلیل الدهون والسكر�ات وز�ادة النشاط البدني
وفي الشعور �الش�ع، خاصة عند الأطفال الذین �عانون من  BMI وأظهرت �عض الدراسات تحسنًا طف�فًا في مؤشر �تلة الجسم  قبل الوج�ات)

عامًا محدودة، وُ�وصى دائمًا    12الأكل العاطفي أو الإفراط في الوج�ات. ومع ذلك، ت�قى الب�انات حول استخدامه في الفئة العمر�ة دون  
أما عند ال�الغین، فكانت النتائج أكثر وضوحًا، حیث ساعد الجلو�ومانان على    .�استشارة طبیب الأطفال قبل إدخاله ضمن النظام الغذائي

، وضغط الدم، خاصة عند المرضى الذین  LDLوالدهون الحشو�ة، وتحسین مؤشرات أ�ض�ة أخرى مثل الكول�سترول الكلي و    تقلیل الوزن 
 �عانون من متلازمة التمثیل الغذائي أو مقدمات السكري. ومن الجدیر �الذ�ر أن الجلو�ومانان ُ�عتبر آمنًا عند استخدامه وفق التوص�ات، 

ء �افٍ، إذ �مكن أن یتمدد قبل  ولكن قد ُ�سبب أعراضًا هضم�ة خف�فة مثل الانتفاخ أو الغازات، وقد �شكل خطرًا في حال تناوله بدون ما
اعت�ار    وصوله إلى المعدة وُ�سبب انسدادًا مر�ئً�ا، ولهذا یُوصى بتناوله مع �و�ین �بیر�ن من الماء على الأقل. في ضوء الأدلة المتاحة، �مكن

 معتدلة الفعال�ة في علاج السمنة، لكن لا ُ�مكن الاعتماد عل�ه وحده.   الجلو�ومانان أداة مساعدة

تُشدد المراجعات المنهج�ة على ضرورة دمجه ضمن خطة شاملة تشمل النظام الغذائي، التثق�ف الصحي، وز�ادة النشاط البدني، �الإضافة  
  ومانان طو�ل الأمد على ال�كتیر�ا إلى المتا�عة الطب�ة المنتظمة، خاصة لدى الأطفال. تُجرى حالً�ا أ�حاث جدیدة لاستكشاف مدى تأثیر الجلو�

 ] 12[ أخرى. المعو�ة، ومستقبلات الش�ع في الدماغ، وعلى فعالیته عند دمجه مع أل�اف غذائ�ة 

 
 : تأثیر الغلو�ومانان 8الشكل 

VII. الاستبیان : 
 استب�ان حول انتشار الوعي عن السمنة ومخاطرها لدى الأطفال في سور�ا (اللاذق�ة)عنوان الاستب�ان: 

 �ل من:   الغرض من هذا الاستب�ان: جمع ب�انات حول مدى وعي الأهالي عن

 في المجتمع المحلي في اللاذق�ة  انتشار السمنة عند الأطفال  -1
 بهدف دعم جهود التوع�ة والتدخل الم�كروذلك ، الأهالي المحتملة برأي السمنة أس�اب -2
 العلاجات المت�عة في مواجهة هذه المشكلة الصح�ة  -3

 عامًا.  15و 3الفئة المستهدفة: أول�اء الأمور ممن لدیهم أطفال تتراوح أعمارهم بین 

 الصفحات الشخص�ة وغرو�ات العائلة والأصدقاء في مواقع التواصل الاجتماعي  أماكن نشر الاستب�ان:

 را�ط الاستب�ان:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfezS_FG-8VH4IaBPyuHm3MwCBMHN70-
nxCiPV8dIgop75Wdw/viewform?usp=header  

  :�حسب ردود الأهالي سُجلت النتائج التال�ة، و رد �عد مرور ثلاث أساب�ع على نشر را�ط الاستب�ان 150بلغ عدد الردود النتائج: 

%  35سنة بنس�ة    15  -11طفل) من عینة الرد وأ�ضاً �عمر    52% (35سنوات بنس�ة    10-5الفئة العمر�ة الغال�ة من الأطفال �انت �عمر  
  70- 60طفل بوزن    20  -�غ  20-10طفل بوزن بین    30و  – �غ    25-20طفل بوزن    50تنوعت الأوزان و�انت �التالي:  ،  طفل)  52(

 �غ.  50-30وال�ق�ة أوزان متنوعة بین   -كغ

�إعلام الأهالي    سم،  70-90طفل یتراوح طولهم بین    50سم، و  150- 100طفل یتراوح طولهم بین    100تنوعت الأطوال و�انت �التالي:  
وهي تحسب بتقس�م الوزن على مر�ع الطول �السانتي   30- 25له بین   BMI المصوتین في الاستب�ان أن الطفل �عد زائد الوزن إذا �انت ق�مة

طفل)،    108%(72طفل) من العینة، والمصابین �السمنة    42% (28متر، جاءت النتائج �التالي: بلغ نس�ة الأطفال غیر المصابین �السمنة  
 .الیهم طبی�اً �خصوص الأمرأطفال) من الأطفال الذین �عانون السمنة لم �ستشر أه  4% (4ومن الجدیر �الذ�ر أن 

 
 : نس�ة الأطفال البدینین المستنتجة من عینة الاستب�ان 9الشكل 

% من مجموع الأهالي أن أطفالهم یتناولون 52% من مجموع الأهالي �عتقدون أن أوزان أطفالهم ل�ست طب�ع�ة �المقارنة مع أعمارهم، وأكّد  44
مرات أسبوع�اً و    3�طاطا مقل�ة) أكثر من    –% منهم أكدوا أن أطفالهم یتناولون الوج�ات الجاهزة (همبرغر  24وج�ات یوم�اً و    3أكثر من  

عي  منهم أكّدوا أن أطفالهم نادراً ما یتناولون الخضار والأل�اف، وهذه النتائج تشیر لانعدام القدرة على ض�ط النظام الغذائي أو قلة الو %  26
 �أهم�ة النظام الغذائي السل�م للطفل.

% من الأطفال لا �شار�ون البتة وهذه  36% من الأطفال مشار�ین في الأنشطة البدن�ة أح�اناً، بینما 42عند السؤال عن النشاط البدني �ان 
% من الأهالي درایتهم �مخاطر السمنة عند الأطفال وذلك �الإجا�ة على السؤال:  85على الرغم من ذلك أكد ما �قارب  ،  النتائج مقلقة أ�ضاً 

عند السؤال (برأ�ك ما هي الأس�اب التي ساهمت في إصا�ة طفلك �السمنة؟) ،  (هل تعتقد أن السمنة عند الأطفال تعتبر مشكلة صح�ة خطیرة؟)
 . كانت الإجا�ة ذات الغالب�ة العظمى هي: الإفراط في تناول الحلو�ات والوج�ات السر�عة

 

28%

72%
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بیاننسبة الأطفال البدینین المسنتنجة من الاست
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http://journal.manara.edu.sy/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfezS_FG-8VH4IaBPyuHm3MwCBMHN70-nxCiPV8dIgop75Wdw/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfezS_FG-8VH4IaBPyuHm3MwCBMHN70-nxCiPV8dIgop75Wdw/viewform?usp=header


مجلد (    -مجلة جامعة المنارة      1 )  العدد (     1 )  السنة (     2021    (  

ISSN: ####-####                          journal.manara.edu.sy                                                  Page 14 

 
 : أس�اب السمنة من وجهة نظر الأهالي 10الشكل 

عند السؤال عن اسم  ،   أطفال) وصف لهم دواء  5% (  6طفل) من الأطفال المصابین �السمنة في العینة لم �أخذوا أي دواء بینما  (  95 %
 . % دواء المیتفورمین20% دواء عشبي (خلطة عشب�ة من د�تور التغذ�ة)، 80الدواء المستخدم، تُر�ت الإجا�ة مفتوحة وشملت الإجا�ات: 

�ة)  عند السؤال عن �فاءة الخطة العلاج�ة (ك�ف تق�مون مدى استفادة طفلكم من الخطة العلاج�ة المت�عة (سواء �انت غذائ�ة أو دوائ�ة أو بدن
% من الأهالي �عتقدون أن المدراس لا 60.  % من الردود سلب�ة: لم �حقق أي نت�جة أو استفادة تذ�ر40) �انت  ٥_١تقی�م الاستفادة من (

الإجا�ة   �ة من السمنة لدى الأطفال؟) �انتتلعب دوراً �اف�ا في توع�ة الأطفال حول الأمر وعند السؤال (ما الذي تعتقد أنه �ساعد في الوقا
% رقا�ة على تسو�ق الأغذ�ة الضارة، آخراً 17% نشاطات ر�اض�ة منتظمة، تلاها  32% هي حملا توع�ة للأهل، تلاها  44ذات الغالب�ة  

 م المدرسي.  % تحسین الطعا6

 
 : العلاج الذي یت�عونه الأهالي لمواجهة سمنة الطفل 11الشكل 
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VIII. الاستبیان:  نتائج تحلیل 

 في  الأطفال  من  %72  أن  تبین  حیث  اللاذق�ة،  في  الأطفال  لدى  الانتشار  وواسعة  حق�ق�ة  صح�ة  مشكلة  تمثل  السمنة  أن  الاستب�ان  نتائج  تُظهر

  الغال�ة   العمر�ة  الفئة  أن   النتائج  في   اللافت  الخطر.   ناقوس  تدق  جدًا  مرتفعة  نس�ة  وهي   ، BMI الجسم  كتلة  مؤشر  �حسب  �السمنة  مصابون   العینة

 العوامل   .ضرورً�ا  أمرًا  الم�كر  التدخل  �جعل  مما  والنشاط�ة،  الغذائ�ة  العادات  فیها  تتشكل   حرجة  عمر�ة  مرحلة  وهي  عامًا،  15-5  بین  كانت 

 الوج�ات   یتناولون   منهم  %24و  یومً�ا،  وج�ات  ثلاث  من  أكثر  یتناولون   الأطفال  من  %52  أن  تبین  فقد  بوضوح،  �ارزة   كانت  الغذائي  �النمط  المتعلقة

 من   سواء  الغذائي،  النظام  في  واضح  خلل  وجود   إلى  تشیر  الأرقام  هذه  والأل�اف.  الخضروات  یتناولون   ما  نادرًا  %26  بینما   مفرط،   �شكل  الجاهزة

  .الأسر لدى الغذائ�ة التوع�ة في نقص وجود على وتؤ�د النوع، أو الكم حیث

  أح�انًا.   فقط  �مارسونه  %42و  منتظم،  بدني  نشاط  أي  �مارسون   لا  الأطفال  من  %36  أن  الاستب�ان  أظهر  إذ  حالاً،  أفضل  �كن  لم  الحر�ي  الجانب

 خطورة  یدر�ون   الأهالي  من  %85  أن  من  الرغم  على  فعالة.  علاج�ة  خطة  غ�اب  في  خاصة  السمنة،  مخاطر  من  �ضاعف  الخامل  النمط  هذا

 دوائي،   علاج  لأي   �خضعوا  لم  المصابین  الأطفال  من  %94  أن  حیث  الملائمة،  الصح�ة  التدخلات  تطبیق   في  ضعف  إلى  �شیر  الواقع  فإن  السمنة،

  نتائج  أي تحقیق �عدم أفادوا الأهالي من %40 أن كما علمً�ا، الفعال�ة مثبتة غیر عشب�ة مستحضرات غالبیتها كانت أدو�ة، تناولوا الذین  %6 والـ

   .بدن�ة أو غذائ�ة أو دوائ�ة كانت سواء  المت�عة، العلاج�ة الخطة من

  ضعفًا �عكس  ما وهو السمنة، حول التوع�ة في  كافً�ا دورًا تؤدي  لا المدارس أن إلى الأهالي من %60 أشار فقد المؤسسات، دور �خص ف�ما  أما

  الر�اض�ة   النشاطات  تلیها  %)،44(  التوع�ة  حملات  مع  الأغلب�ة  كانت  الوقا�ة،  وسائل  عن  الأهالي  سُئل  عندما  للمشكلة.  التصدي  في  مؤسساتً�ا

 .المؤسسي والتنفیذ الدعم إلى تفتقر  لكنها التغییر في مجتمع�ة رغ�ة على یدل ما %)،32(
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IX. :الخلاصة 
  ونفس�ة، بیئ�ة، سلو��ة، وراث�ة، عوامل فیها تتداخل حیث المعاصرة، المجتمعات تواجه التي الصح�ة التحد�ات أبرز من الأطفال عند السمنة تُعد

  الم�كرة،   التدخلات  أن  العلم�ة  الأدب�ات   مراجعة نتائج أظهرت  العمر.  من  لاحقة  مراحل  إلى  الطفولة  مرحلة  من  تمتد خطیرة  مضاعفات   إلى  وتؤدي

  والمجتمع.  والمدرسة  الأسرة   قبل  من  دعمها  عند   س�ما  لا  فاعل�ة،  الأكثر  هي  الغذائي،  والسلوك  الح�اة  نمط   تعدیل  على  تر�ز   التي  تلك  خصوصًا

  متعددة  المشكلة  أن  و�بدو  مقلقة،  بل  شائعة  فقط  ل�ست   اللاذق�ة  في  الأطفال  لدى  السمنة  أن  الاستب�ان  خلال  من  علیها  حصلنا  التي  النتائج  تؤ�د

 متكاملة   خطة   لها  التصدي  یتطلب  والطبي.  المدرسي  الدور  في  وقصور  توعوي،  ضعف  بدني،  نشاط  قلة  خاطئة،  غذائ�ة  عادات  تشمل  الأ�عاد

 وجود   إن  المدروس.   العلاجي  والتدخل  الم�كر  التشخ�ص  �أهم�ة  الوعي  وز�ادة  والمدرسة،  الأسرة  داخل  الح�اة  نمط  تحسین  الصحي،  التثق�ف  تشمل

  الم�كرة  التدخلات وتحفیز  المجتمع�ة، الصح�ة الثقافة تعز�ز إلى الحاجة یؤ�د  السمنة وجود رغم طبیب  على أبناءهم �عرضوا لم الأهالي من 4%

  وخ�مة. صح�ة عواقب من القادمة الأج�ال لإنقاذ
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