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 فصل اول

 اختلالات تغذیه ای

 

 

 مقدمه

خوردن و  یو مداوم در رفتارها دیاست که با اختلال شد یرفتار طیاختلالات خوردن شرا

 اریبس طیتوانند شرا یشود. آنها م یافکار و احساسات ناراحت کننده مرتبط مشخص م

گذارند. انواع اختلالات  یم ریتأث یو اجتماع یروان ،یکیزیباشند که بر عملکرد ف یجد

 یاختلال اجتناب ،یاختلال پرخور ،یعصب یپرخور ،یعصب ییااشته یخوردن عبارتند از ب

 ار.و نشخو کایو خوردن مشخص، اختلال پ هیاختلالات تغذ ریمحدود کننده مصرف غذا، سا

دهد که  یقرار م ریرا تحت تأث تیدرصد از جمع 5هم رفته، اختلالات خوردن تا  یرو

و  یعصب ییاشتها یمورد، به خصوص ب نیشود. چند یم جادیا یو جوان یاغلب در نوجوان

رخ دهند و بر  یتوانند در هر سن یتر است، اما همه آنها م عیدر زنان شا یعصب یپرخور

 در مورد غذا، وزن یفکر یخوردن اغلب با مشغله ها ختلالاتبگذارند. ا ریتأث یتیهر جنس

 یغذاها همراه است. رفتارها یعواقب خوردن برخ ایبا اضطراب در مورد خوردن  ایشکل  ای

 ،یغذاها، پرخور یاجتناب از برخ ایمرتبط با اختلالات خوردن از جمله خوردن محدود 

د به توانن یرفتارها م نی. ایاجبار ورزش ای نیسوء استفاده از مل ایبا استفراغ  یپاکساز

 شوند. تیرسد هدا یبه نظر م ادیبه اعت هیکه شب ییها وهیش
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 ،یو اضطراب یاختلالات خلق ،یاختلالات روانپزشک ریاختلالات خوردن اغلب همزمان با سا

است. شواهد نشان و اختلالات مصرف الکل و مواد همراه  ،یاجبار-یاختلال وسواس فکر

 یبرا یافراد در معرض خطر بالاتر یکه چرا برخ نیدر ا یریپذها و وراثتکه ژن دهدیم

را که سابقه  یافراد توانندیاختلالات م نیدارند، اما ا نقشاختلال خوردن هستند، 

 هیتغذ ،یرفتار ،یبه عوارض روان دیمبتلا کنند. درمان با زیرا ندارند ن یماریب نیا یخانوادگ

 ای هیسوء تغذ یامدهایتواند شامل پ یبپردازد. مورد دوم م یعوارض پزشک ریو سا یا

کشنده  بالقوه طیشرا ریسا نیو همچن یو گوارش یاز جمله مشکلات قلب یپاکساز یرفتارها

اضطراب در مورد  اینسبت به درمان، انکار مشکل در خوردن و وزن،  ییباشد. دوسوگرا

ب، مناس یپزشک یحال، با مراقبت ها نی. با استیمعمول ن ریغذا خوردن غ یالگوها رییتغ

ت و سلام رندیاز سر بگ اسالم ر ییتوانند عادات غذا یافراد مبتلا به اختلالات خوردن م

 کنند. یابیخود را باز یو روان یعاطف

 انواع اختلالات خوردن

 قد و سن یاز خود و کاهش وزن که منجر به وزن کم برا یبا گرسنگ یعصب ینورکس

 صیهر تشخ نیرا در ب ریمرگ و م نیبالاتر ییاشتها یشود. ب یشود مشخص م یم

 یجد اریبس یماریب کیتواند  یدارد و م یونیبه جز اختلال مصرف مواد اف یروانپزشک

فرد بالغ  کیدر  قد، معمولاً یوزن برا یری، اندازه گBMI ای یباشد. شاخص توده بدن

 است. 18.5کمتر از  یعصب ییاشتها یمبتلا به ب

اق چ ایوزن  شیاز افزا دیاز ترس شد یناش یعصب ییاشتها یدر ب ییغذا میرژ رفتار

ر خواهند و د یکه م ندیگو یم ییاشتها یاز افراد مبتلا به ب یشدن است. اگرچه برخ

نها مثال، آ ی. براستیهدف سازگار ن نیوزن هستند، رفتار آنها با ا شیافزا یتلاش برا

از حد ورزش کنند.  شیبخورند و ب یکم کالر یغذاهااز  یکم ریممکن است فقط مقاد



 9                                                                         فصل اول: اختلالات تغذیه           

 

 اید و کنن یم یبه طور متناوب پرخور زین یعصب ییاشتها یاز افراد مبتلا به ب یبرخ

 کنند. یپاک م نیاستفاده نادرست از مل ایبا استفراغ 

 

 وجود دارد: یعصب ییاشتها یاز ب ینوع فرع دو

ز ا شیورزش ب ایروزه گرفتن  ،ییغذا مینوع محدود کننده، که در آن افراد عمدتاً با رژ

 کنند. یحد وزن کم م

 یپاکساز یرفتارها ایمتناوب و/ یبه پرخور زیکه در آن افراد ن ی/پاکسازیپرخور نوع

 زنند. یدست م

 یرفتارها ای یربوط به گرسنگممکن است م ریاز علائم ز یگذشت زمان، برخ با

 شوند: یپاکساز

 

 شود یمتوقف م یقاعدگ یها دوره

 بدن یغش در اثر کم آب ای جهیسرگ

 /ناخن شکنندهمو

 تحمل سرما عدم

 یعضلان لیو تحل ضعف

 کنند( یکه استفراغ م یسر دل و رفلاکس )در کسان سوزش

 بعد از غذا یرینفخ و س د،یشد بوستی

از دست دادن استخوان که  نیو همچن یاز ورزش اجبار یناش یاسترس یها یشکستگ

 شود. یاستخوان )نازک شدن استخوان ها( م یپوک ای یمنجر به استئوپن

 یو خستگ فیاضطراب، تمرکز ضع ،یریپذ کیتحر ،یافسردگ
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قلب  تمیباشد و شامل اختلالات ر یکننده زندگ دیتواند تهد یم یجد یپزشک عوارض

ند، کن یها استفاده م نیاز مل ایکنند  یاست که استفراغ م یمارانیبه خصوص در ب

 تشنج دارند. ای یویمشکلات کل

 یرفتارها یساز یعاد یشامل کمک به افراد مبتلا برا یعصب ییاشتها یب درمان

 طیو درمان هر شرا یپزشک یابیوزن خود است. ارز یابیخوردن و کنترل وزن و باز

 ییاست. برنامه غذا یمهم برنامه درمان یاز اجزا یکیهمزمان  یپزشک ای یروانپزشک

 فیاز خوردن تمرکز کند و مصرف ط یناش رابمقابله با اضط یبر کمک به افراد برا دیبا

 ییغذا یمختلف را در وعده ها یها یبا تراکم کالر ییاز مواد غذا یو متعادل عیوس

درمان ها شامل  نیؤثرترنوجوانان، و بزرگسالان در حال ظهور، م یمنظم انجام دهد. برا

 یدگیفرزندشان است. رس ییغذا یو نظارت بر وعده ها تیحما یبرا نیکمک به والد

از وزن و رفتار غذا خوردن  شتریمهم است، اما اصلاح آن اغلب ب زیاز بدن ن یتیبه نارضا

 کشد. یطول م

برنامه  کیدر  رشیپذ ست،یموثر ن ییکه درمان سرپا دیشد یعصب ییاشتها یمورد ب در

 یممکن است نشان داده شود. اکثر برنامه ها یاقامت ای یبستر یرفتار یتخصص

موثر هستند، اگرچه خطر عود در  ییرفتار غذا یساز یوزن و عاد یابیدر باز یتخصص

 از برنامه همچنان قابل توجه است. صیسال پس از ترخ نیاول

قط ف ایکنند  یم نیگزیا جار ییغذا یها میمعمولاً رژ یعصب یافراد مبتلا به پرخور

«. ممنوع» یپر کالر یدر غذاها یخورند با پرخور یم یکم کالر «منیا یغذاها»

است که با احساس  یغذا در مدت زمان کوتاه یادیخوردن مقدار ز یبه معنا یپرخور

معمولا  یغذا همراه است. رفتار افراط قدارم ای یزیچه چ یاز دست دادن کنترل بر رو
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 ادیز اریممکن است بس یخجالت همراه است. پرخور ایاست و با احساس شرم  انهیمخف

 شود. یمصرف م یتا حد تهوع و ناراحت یریباشد و غذا اغلب به سرعت، فراتر از س

 یرفتارها"افتد و به طور معمول با آنچه  یاتفاق م یحداقل به صورت هفتگ یپرخور

واند ت یم نهایشود. ا یوزن دنبال م شیاز افزا یریجلوگ یشود برا یم دهینام "یجبران

 یباشد. مانند ب یورزش اجبار ای نیشامل روزه گرفتن، استفراغ، استفاده نادرست مل

غذا،  افکار مربوط به ریاز حد درگ شیب یعصب یافراد مبتلا به پرخور ،یعصب ییاشتها

بر  یگذارد و به طور نامتناسب یم یمنف ریشکل هستند که بر ارزش خود تأث ایوزن 

 گذارد. یم ریارزش خود تأث

 ایاضافه وزن  ،یعیکم وزن، وزن طب یتوانند کم یم یعصب یمبتلا به پرخور افراد

 کم باشد، در نظر گرفته یحال، اگر وزن آنها به طور قابل توجه نیچاق باشند. با ا یحت

 یهستند نه پرخور یکسازپا ای یپرخور یعصب ییاشتها یب یشود که آنها دارا یم

 یفرد مبتلا به پرخور کیاست ندانند که  کندوستان مم ایخانواده  ی. اعضایعصب

او پنهان است و ممکن  یو رفتارها ستیرسد کم وزن ن یبه نظر م رایاست، ز یعصب

است  ممکن یفرد نکهیبر ا یمبن ی. علائم احتمالردیقرار نگ کانیاست مورد توجه نزد

 مبتلا باشد عبارتند از: یعصب یبه پرخور

 بلافاصله بعد از غذا ییمکرر به دستشو یو آمدها رفت 

 و ظروف غذا بدون  یخال یها یبسته بند ایغذا  یادیز ریشدن مقاد دیناپد

 لیدل

 مزمن گلودرد 

 در گونه ها یغدد بزاق تورم 

 معده دیدندان توسط اس ینایم شیاز فرسا یدندان ناش یدگیپوس 

 یسر دل و رفلاکس معده به مر سوزش 
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 یقرص لاغر ای نینادرست مل مصرف 

 لیمکرر بدون دل اسهال 

 آب( یها )قرص ها کیورتینادرست از د استفاده 

 از حد که منجر به  شیب یپاکساز یرفتارها لیغش به دل ای جهیسرگ احساس

 شود یبدن م یکم آب

 ،یمر یشنده از جمله پارگتواند منجر به عوارض نادر اما بالقوه ک یم یعصب یپرخور

 یدر موارد پرخور یشود. نظارت پزشک یخطرناک قلب یها یتمیمعده و آر یپارگ

 مهم است. یو درمان هر گونه عوارض احتمال ییشناسا یبرا دیشد یعصب

ست. شواهد ا نیتر یبا قو یدرمان یعصب یپرخور یبرا ییسرپا یرفتار یشناخت درمان

 یکرده و افکار و احساسات یخود را عاد ییکند تا رفتار غذا یکمک م مارانیبه ب نیا

د )مانن یضد افسردگ یکنند. داروها تیریشوند، مد یاختلال م نیرا که باعث تداوم ا

مان باشند. در دیو استفراغ مف یبه پرخور لیم هشتوانند در کا یم زی( ننیفلوکست

بر خانواده متمرکز بر اختلال خوردن که شامل ارائه اطلاعات به مراقبان در  یمبتن

 ییغذا یالگو یساز یعاد یبزرگسال جوان برا اینوجوان  کیکمک به  یمورد چگونگ

 باشد. دیمف یعصب یممکن است در درمان جوانان مبتلا به پرخور زیشود ن یخود م

 یاختلال پرخور

 یاز پرخور ییهادوره یافراد مبتلا به اختلال پرخور ،یبعص یدر افراد مبتلا به پرخور

 کنند،یدوره کوتاه مصرف م کیغذا در  یادیز ریکه در آن مقاد کنندیرا تجربه م

رفتار  نیو از ا کنندیاحساس از دست دادن کنترل بر غذا خوردن خود را تجربه م

ها آن ،یعصب یپرخور بر خلاف افراد مبتلا به حال، نی. با اشوندیمضطرب م یپرخور

استفراغ،  کیخلاص شدن از شر غذا با تحر یبرا یجبران یبه طور منظم از رفتارها
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 یم یکنند. اختلال پرخور یاستفاده نم نیاستفاده نادرست مل ایروزه گرفتن، ورزش 

 یماریو ب الافشار خون ب ابت،ید ،یاز جمله چاق یسلامت یتواند منجر به عوارض جد

 شود. یعروق یقلب یها

بار در هفته به مدت  کیمکرر )حداقل  یها یمستلزم پرخور یاختلال پرخور صیتشخ

 است: ریز یها یژگیاز و شتریب ایسه ماه(، همراه با احساس عدم کنترل و سه 

 از حد معمول عتریخوردن سر غذا 

 شود. ریس یکه به طور ناراحت کننده ا یتا زمان خوردن 

 دیکن ینم یکه احساس گرسنگ یغذا در زمان ادیز ریمقاد خوردن. 

 غذا خوردن. زانیاحساس خجالت از م لیغذا خوردن به دل تنها 

 یپس از پرخور اریگناه بس ایانزجار از خود، افسرده شدن  احساس. 

 یروان درمان ،یاختلال پرخور یدرمان برا نیموثرتر ،یعصب یپرخور مانند 

 زین یفرد نیاست. درمان ب یپرخور یبرا یگروه ای یفرد یرفتار یشناخت

 موثر بوده است. نیسدگزامفتامیو ل یضد افسردگ یدارو نیمانند چند

 و خوردن مشخص شده هیاختلال تغذ

اختلالات رفتار خوردن است که باعث  ایشامل اختلالات خوردن  یصیدسته تشخ نیا

ه ا با دستکند، ام یرا مختل م یکار ای یاجتماع ،یشود و عملکرد خانوادگ یم یناراحت

 است که لیدل نیموارد، به ا یمطابقت ندارد. در برخ نجایفهرست شده در ا گرید یها

 یخوردر پر یپرخور یکند )مثلاً فراوان یرا برآورده نم یصیرفتار آستانه تشخ یفراوان

رآورده ب یعصب ییاشتها یب صیتشخ یوزن برا یارهایمع ای( یاختلال پرخور ای یعصب

 شود. ینم
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 ریغ یعصب ییاشتها یب»و خوردن  هیاختلالات مشخص شده در تغذ گریاز د یا نمونه

از دست  یادیکه ممکن است وزن ز شودیم یدسته شامل افراد نیاست. ا« معمول

شکل و ترس از  ایمربوط به وزن  یهایبا نگران شانیهاداده باشند و رفتارها و دغدغه

 شانیاما هنوز بر اساس شاخص توده بدن است،سازگار  یعصب ییاشتهایچاق بودن با ب

 بود. . نیانگیبالاتر از م شانهیوزن پا رایز شوند،یکم وزن در نظر گرفته نم

 یمرتبط است، افراد مبتلا به ب یکه سرعت کاهش وزن با عوارض پزشک ییآنجا از

به سرعت وزن  دیکنترل وزن شد یمعمول که با انجام رفتارها ریغ یعصب ییاشتها

بالاتر از وزن متوسط، در معرض خطر  ای یعیظاهر طب رغمیدهند، عل یرا کاهش مخود 

 قرار دارند. یعوارض پزشک یبالا

 (ARFID) یمحدودکننده اجتناب یاختلال در مصرف غذا

ARFID شده است که شامل اختلال در  فیتعر راًیاختلال خوردن است که اخ کی

و تند خوردن  یاهیتغذ یازهایمداوم به ن ییغذا خوردن است که منجر به عدم پاسخگو

 لیتواند به دل یمحدود م ییمجموعه غذا ایاز غذا  زی، پرهARFID. در شودیم دیشد

 باشد: ریچند مورد ز ای کی

 غذا. ایو عدم علاقه به خوردن  ییاشتها کم

غذاها به عنوان مثال. بافت، ظاهر،  یحس یها یژگیاز غذا بر اساس و دیشد اجتناب

 رنگ، بو.

حالت تهوع، استفراغ،  ،یدر مورد عواقب خوردن، مانند ترس از خفگ ینگران ای اضطراب

 دادیرو کیاختلال ممکن است در پاسخ به  نی. ارهیو غ کیواکنش آلرژ کی بوست،ی

 جادیو به دنبال آن اجتناب ا ییغذا تیمسموم ای یدوره خفگ کیمهم مانند  یمنف

 شود. از تنوع روزافزون غذاها
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چند مورد از  ای کیاست که مشکلات در خوردن با  نیمستلزم ا ARFID صیتشخ

 مرتبط باشد: ریموارد ز

 وزن مورد انتظار در کودکان(. شیبه افزا یابیعدم دست ایوزن قابل توجه ) کاهش

 قابل توجه یمواد مغذ کمبود

مواد  یحفظ مصرف کاف یبرا یخوراک ییغذا یمکمل ها ای هیبر لوله تغذ هیبه تک ازین

 .یمغذ

 (.گرانیدر غذا خوردن با د ی)مانند ناتوان یدر عملکرد اجتماع تداخل

د که باش یریتواند مشابه تأث یم هیو درجه سوء تغذ یو روان یبر سلامت جسم ریتأث

حال، افراد مبتلا به  نیشود. با ا یمشاهده م یعصب ییاشتها یدر افراد مبتلا به ب

ARFID اختلال از  نیشکل بدن خود ندارند و ا ایاز حد در مورد وزن  شیب ینگران

لا که افراد مبت یدر حال ن،یاست. همچن زیتمام یعصب یپرخور ای یعصب ییاشتها یب

 یحس یهاتیسفت و سخت و حساس ییغذا یاغلب رفتارها سمیاوت فیبه اختلال ط

 یاختلال مصرف غذا صیتشخ یلازم برا بیلزوماً منجر به سطح آس نهایدارند، ا

 .شوندی/محدود نمیاجتناب

ARFID میشود. رژ یبه غذا را شامل نم یمربوط به عدم دسترس ییغذا تیمحدود 

از نظر  یعیطب یرفتارها ای ؛یمذهب یمانند روزه دار ،یاعمال فرهنگ ؛یمعمول ییغذا

 مانند کودکان نوپا که اهل غذا خوردن هستند. ،یرشد

شود و  یم جادیا یکودک لیاوا ای یغذا معمولاً در دوران نوزاد تیمحدود ایاجتناب 

. شروع شود یتواند در هر سن یحال م نی. با اابدیادامه  زین یممکن است در بزرگسال

قرار دهد و  ریثتواند خانواده ها را تحت تا یم ARFIDصرف نظر از سن فرد مبتلا، 

 شود. یاجتماع ییغذا یها تیموقع ریغذا و در سا فاسترس در زمان صر شیباعث افزا


