
1



تغذیه و رژیم درمانی برای کودکان
ذیهزیر پنج سال مبتلاء به سوء تغ

:مدرس
صادقیدکتر امید 

دانشکده تغذیه و صنایع غذایی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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مقدمه

لامتسجامعخدماتمراکزتغذیهکارشناسبهپزشکتوسطسالپنجزیرتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانارجاع

(بیمارستانازترخیصازپس)شدیدلاغریبهمبتلاءکودکان

پزشکیپیچیدهمشکلاتبدونشدیدلاغری

شدیدوزنیکم

وزنیکم

شدیدقدیکوتاه

قدیکوتاه

قدنظرازیاوزنیرشداختلالیاوزننظرازبیشتربررسینیازمند
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غذیهطبقه بندی سوء تغذیه بر اساس شاخص های تن سنجی جهت ارجاع به کارشناس ت: 1جدول 
طبقه بندی وضعیت منحنی شاخص

لاغری شدید زد اسکور-3پایین تر از  وزن برای قد

لاغر زد اسکور-2زد اسکور تا پایین تر از -3مساوی 

کم وزنی شدید زد اسکور-3پایین تر از  وزن برای سن

کم وزنی زد اسکور-2زد اسکور تا پایین تر از -3مساوی 

ه بار پیگیری در صورتی ک2بعد از )نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن 
ارجاع از طریق پزشک به کارشناس تغذیه( وزن کودک اضافه نشود

.داده می شود

زد اسکور و روند + 1زد اسکور تا مساوی -2مساوی 
ا رشد نامعلوم یا روند افزایش وزن متوقف شده ی

کاهش وزن کودک

کوتاه قدی شدید زد اسکور-3پایین تر از  قد برای سن

کوتاه قدی زد اسکور-2زد اسکور تا پایین تر از -3مساوی 

د بار پیگیری در صورتی که ق2بعد از )نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد 
یق از طر( کودک اضافه نشده باشد یا روند افزایش قد کند باشد

.پزشک به کارشناس تغذیه ارجاع داده می شود

زد اسکور و روند + 3زد اسکور تا مساوی -2مساوی 
یا کند افزایش قد نامعلوم یا روند افزایش قد متوقف

شده
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مقیاس های معمول ارزیابی تن سنجی در کودکان

میانه . شودبه عنوان درصدی از مقدار میانه استاندارد مرجع درنظر گرفته می: پرسنتایل یا صدک
.  نیز مقداری است که نیمی از جمعیت در بالا و نیمی در پایین آن قرار دارند

 امتیازZ(Z-score :) به عنوان انحراف معیار(SD )نوعی از درجه بندی . نیز شناخته می شود
له دارداست که مشخص می کند مقدار اندازه گیری شده یا فرد تا چه میزان از میانه مرجع فاص
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Zتبدیل صدک به 

اسکور
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مراقبت های تغذیه ای کودکان مبتلاء به 
ذیه لاغری شدید و لاغری توسط کارشناس تغ

مراکز خدمات جامع سلامت
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کودکانایتغذیههایمراقبتوتخصصیارزیابی

ارجاععللبررسی

کودکسنجیتنهایشاخصمجددتعیین

کودکبیماریسابقهبررسی

غذاییهایگروهدریافتوضعیت

کودکغذاییعادات

غذاییهایوعدهمیان

بدنیفعالیتوضعیت

خواب

خانوارغذاییامنیت
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:  پرونده به منظور دریافت اطلاعات در زمینهبه خلاصه مراجعه 

 کمکیشروع غذای سن

 کمکیغذای نوع

 غذاییغذای متناسب با سن کودک و آلرژی مقدار

 نتایج آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شاملبررسی :K, Na, Ca, P, FBS, Cr, 

U/A, U/C, CBC فسفاتازو آلکالین

 صورت امکان بررسی سلیاک در(Serum IgA, tTG-IgA)

 های تجویز شدهدارو .
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مداخله: مرحله بعد

کودکنیازموردانرژیمحاسبهاساسبرغذاییبرنامهتنظیم

تماعیاج-اقتصادیوضعیتفرهنگی،شرایطگرفتننظردرباغذاییموادانتخاب
لوبمطغذاییارزشدارایبومیغذاییموادبویژهغذاییموادبهدسترسیوخانواده

تغذیهمشاورهوچهرهبهچهرهآموزش
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مداخله: مرحله بعد

هایازمانسبهفقیرهایخانوارتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانمعرفیخصوصدرگیریتصمیم
طتوسهاسازمانآنتوسطکودکانایتغذیههاینیازازبخشیتامینمنظوربهحمایتی

(تغذیهکارشناستخصصیارزیابیفرمنتایجاساسبر)دانشگاهستادیتغذیهکارشناس
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پیگیری

وتغذیهیالگوقد،وزن،مجددارزیابیشاملتغذیهکارشناستوسطکودکتغذیهوضعیتپیگیری
:(ودککپروندهدرآزمایشگاهینتایجوسنجیتنهایشاخصبهدسترسیبا)بیماریکنترل

دوودک،کتغذیهارزیابیانجاموتغذیهکارشناسبهکودکمراجعهازبعدسالیکزیرکودکانبرای
.استلازمپیگیریسهسال،یکبالایکودکانبرایوپیگیری

دوهرال،سیکزیر)سالمکودکبوکلتاساسبرکودکسنحسببرکودکبرایپیگیریاولین
.باشدمی(بعدماه1سال،یکبالایوباریکهفته

طیبایستینکرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتیدر
.شودتاکیدمربوطههایپیگیریوکودکحضورلزومتلفنیتماس
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بهبودیهایشاخصتعیین:

سالیکزیرکودکبرایپیاپیپیگیریدودرقدبرایوزنمنحنیصعودیروندومناسبوزنافزایش

سومودومهایپیگیریدرحداقلیاپیاپیپیگیریسهدرقدبرایوزنمنحنیصعودیروندومناسبوزنافزایش
سالیکبالایکودکبرای

امتیازzسالیکزیرکودکبرایپیاپیپیگیریدودر-2ازبیشتریامساویقدبرایوزن

امتیازzودککبرایسومودومهایپیگیریدرحداقلیاپیاپیپیگیریسهدر-2ازبیشتریامساویقدبرایوزن
سالیکبالای

لاغریچاردکهکودکانیقطعاهستند،لاغریدچارکهاستکودکانیبرایآخربهبودیشاخصدواست،ذکربهلازم
محدودهدرشانقدبرایوزنمنحنیپیگیریسهتادوطیلاغریبهمبتلاءکودکانازبرخیحتیوهستندشدید

.بودخواهدملاکقدبرایوزنصعودیروندآنهابرای.گرفتنخواهدقرارطبیعی
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زیرشرایطتحتتغذیهکارشناستوسطپزشکبهکودکانارجاع:

تغذیهشناسکارتوسطپذیرشزمانبامقایسهدربعدیمراقبتاولیندرمناسبوزنافزایشنداشتن

غذیهتکارشناستوسطمراقبتدورهاززمانهردرقدبرایوزنمنحنیشیبنزولییاافقیروند

امتیازتغییرzدومنهایازکمترازقدبرایوزنzسهمنهایبهاسکورzولاغرکودکانبرایاسکور
آنانقدبرایوزناسکورzقبلیجایگاهازکمترشدیدلاغریکودکانبرای
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دید و مراقبت های تغذیه ای کودکان مبتلاء به کم وزنی ش
کم وزنی توسط کارشناس تغذیه مراکز خدمات جامع 

سلامت
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کودکانایتغذیههایمراقبتوتخصصیارزیابی

ارجاععللبررسی

کودکسنجیتنهایشاخصمجددتعیین

کودکبیماریسابقهبررسی

غذاییهایگروهدریافتوضعیت

کودکغذاییعادات

غذاییهایوعدهمیان

بدنیفعالیتوضعیت

خواب

خانوارغذاییامنیت
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:  پرونده به منظور دریافت اطلاعات در زمینهبه خلاصه مراجعه 

 کمکیشروع غذای سن

 کمکیغذای نوع

 غذاییغذای متناسب با سن کودک و آلرژی مقدار

 نتایج آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شاملبررسی :K, Na, Ca, P, FBS, Cr, 

U/A, U/C, CBC فسفاتازو آلکالین

 صورت امکان بررسی سلیاک در(Serum IgA, IgA anti- t TG)

 های تجویز شدهدارو .
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مداخله: مرحله بعد

کودکنیازموردانرژیمحاسبهاساسبرغذاییبرنامهتنظیم

تماعیاج-اقتصادیوضعیتفرهنگی،شرایطگرفتننظردرباغذاییموادانتخاب
لوبمطغذاییارزشدارایبومیغذاییموادبویژهغذاییموادبهدسترسیوخانواده

تغذیهمشاورهوچهرهبهچهرهآموزش
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مداخله: مرحله بعد

هایازمانسبهفقیرهایخانوارتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانمعرفیخصوصدرگیریتصمیم
طتوسهاسازمانآنتوسطکودکانایتغذیههاینیازازبخشیتامینمنظوربهحمایتی

(تغذیهکارشناستخصصیارزیابیفرمنتایجاساسبر)دانشگاهستادیتغذیهکارشناس
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پیگیری

وتغذیهیالگوقد،وزن،مجددارزیابیشاملتغذیهکارشناستوسطکودکتغذیهوضعیتپیگیری
:(ودککپروندهدرآزمایشگاهینتایجوسنجیتنهایشاخصبهدسترسیبا)بیماریکنترل

دوودک،کتغذیهارزیابیانجاموتغذیهکارشناسبهکودکمراجعهازبعدسالیکزیرکودکانبرای
.استلازمپیگیریسهسال،یکبالایکودکانبرایوپیگیری

دوهرال،سیکزیر)سالمکودکبوکلتاساسبرکودکسنحسببرکودکبرایپیگیریاولین
.باشدمی(بعدماه1سال،یکبالایوباریکهفته

طیبایستینکرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتیدر
.شودتاکیدمربوطههایپیگیریوکودکحضورلزومتلفنیتماس
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بهبودیهایشاخصتعیین:

سالیکزیرکودکبرایپیاپیپیگیریدودرسنبرایوزنمنحنیصعودیروندومناسبوزنافزایش

سومودومایهپیگیریدرحداقلیاپیاپیپیگیریسهدرسنبرایوزنمنحنیصعودیروندومناسبوزنافزایش
سالیکبالایکودکبرای

امتیازzسالیکزیرکودکبرایپیاپیپیگیریدودر-2ازبیشتریامساویسنبرایوزن

امتیازzودککبرایسومودومهایپیگیریدرحداقلیاپیاپیپیگیریسهدر-2ازبیشتریامساویسنبرایوزن
سالیکبالای

کمدچارهککودکانیقطعاهستند،وزنیکمدچارکهاستکودکانیبرایآخربهبودیشاخصدواست،ذکربهلازم
درشانسنیبراوزنمنحنیپیگیریسهتادوطیوزنیکمبهمبتلاءکودکانازبرخیحتیوهستندشدیدوزنی

.بودخواهدملاکسنبرایوزنصعودیروندآنهابرای.گرفتنخواهدقرارطبیعیمحدوده
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زیرشرایطتحتتغذیهکارشناستوسطپزشکبهکودکانارجاع:

تغذیهشناسکارتوسطپذیرشزمانبامقایسهدربعدیمراقبتاولیندرمناسبوزنافزایشنداشتن

تغذیهکارشناستوسطمراقبتدورهاززمانهردرسنبرایوزنمنحنیشیبنزولییاافقیروند

امتیازتغییرzدومنهایازکمترازسنبرایوزنzسهمنهایبهاسکورzکمکودکانبرایاسکور
آنانقدبرایوزناسکورzقبلیجایگاهازکمترشدیدوزنیکمباکودکانبرایووزن
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وزنی کمعللبا استفاده از اطلاعات به دست آمده باید 
یا لاغری را مشخص کرد

غذابهناکافیدسترسی

کودکنامناسبغذاییالگوی(امینویتورویآهن،مانندکلیدیمغذیموادوپروتئینانرژی،ناکافیدریافتA)

(خوردنغذادراجبارازاستفادهمانند)کودکتغذیهشیوه

غذاییبد

اشتهاکاهش

ایتغذیهنادرستباورهاییاکودکاصلیمراقبیامادرایتغذیهناآگاهی

(غذابهداشتفردی،بهداشتمحیط،بهداشت)عمومیبهداشتموازیننکردنرعایت

اسهالمانندعفونیهایبیماریبهابتلا
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:لاغری در موارد زیرکم وزنی یا عللهمچنین جستجوی 

تکمیلیزمان شروع تغذیه •

کودکدفعات و حجم غذای تعداد •

هانوع میان وعده ها و میان وعده تعداد •

غذای تهیه شده، اجزای ترکیبی و غلظت •

غذاییمصرف گروه های تنوع •

مناسباز جایگزین های غذایی استفاده •

سالد و آهن در کودکان زیر دو +از مکمل آاستفاده •

خانوارغذایی امنیت •
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:رکم وزنی یا لاغری در موارد زیعللهمچنین جستجوی 

جذبسوء / گوارشی/ بیماری کودک مانند بیماری های عفونی•

خاص از رژیم غذایی استفاده •

هااز مکمل ها و ویتامین استفاده •

غذاییآلرژی به برخی از مواد وجود •

بلعیدندر جویدن و مشکلات •

کودکفعالیت بدنی و خواب الگوی •

اجتماعی خانواده-اقتصادیوضعیت •

31



ی توصیه های تغذیه ای و موارد ضرور
ان در زمینه مشاوره تغذیه برای کودک

/مبتلاء به لاغری شدید
کم وزنی/ کم وزنی شدید/ لاغری
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باکودکآهنقرفازناشیخونیکممشاهدهیاتغذیهتخصصیارزیابیفرمتکمیلطیکودکاشتهاییبیصورتدر
نکردهویزتجکودکبرایآهنمکملیاویتامینمولتیشربتپزشکاگرمراقبت،هایفرمپروندهخلاصهبررسی
.کندویزتجرانیازموردهایمکملکودکبراینمایددرخواستاوازپزشکباتعاملطریقازتغذیهکارشناساست،

واییشناسرانداردتمایلآنهابهکودککهغذاییموادمادر،باگفتگوطیحتماهستغذاییبددچارکودکاگر
.دهیدارائهراکودکانغذاییبدبامرتبطهایتوصیه

کودکانربیشتدرکهشیوهاینازدهیدآموزشمادربه،دهدمیغذاکودکبهاجبارباکودکاصلیمراقبیامادراگر
ودککوقتهربگذاردونکنداستفادهگرددمیآنانوزنیکمنهایتدروغذادریافتبهآنانتمایلکاهشموجب

.کندمیلغذاکردگرسنگیاحساس
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طی)کودکمعمولغذایخانواده،اجتماعی-اقتصادیوضعیتکودکغذاییبرنامهتنظیمازقبل
دممنطقهمطلوبغذاییارزشبابومیغذاهایوخانوادهدسترسدرغذاییمواد،(مادربامصاحبه

.شودگنجاندهکودکغذاییبرنامهدروگیردقرارنظر

ادیاقتصوضعیتگرفتننظردرباکودکغذایسازیمغذیومقویهایشیوهزمینهدرمادربه
.شوددادهآموزشبومیغذاهایشناختوغذاییموادبهدسترسیوخانوار

یابدافزایششیرخوارکودکاندرشیردهیزمانمدتودفعاتتعداد.
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یابدکاهشصنعتیمیوهآبوشیرینچایمانندشیرینهاینوشیدنیمصرف.

باشدشدهتوصیهحددربایدنیزشیرمصرف.

موادایرسوپروتئینانرژی،حاویکیفیتنظرازکهخانوادهدردسترسغذاییموادازاستفاده
دادهاوبهکودکنیازموردولازممقداربهوباشندAویتامینورویآهن،مانندکلیدیمغذی

وویمقهایتوصیهازباشندنداشتهرالازمغذاییارزشکیفینظرازغذاییمواداگر.شود
.شوداستفادهحتماکودکغذایسازیمغذی
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ورتصدرزیرا.داردکودکغذایکیفیتدرمهمینقش(گرمهرازایبهانرژیمقدار)کودکغذایانرژیدانسیته
.بودنخواهدغذاکافیمقدارخوردنبهقادرکودکوشده(رقیق)حجیمغذاانرژی،دانسیتهبودنپایین

بیشتریرژیانبهنیازآنهازیرااست،برخورداربیشتریاهمیتازوزنیکم/لاغریدچارکودکانبرایانرژیدانسیته
.دارندجبرانیرشدبرای

ورتیصدرتاگرددتوجهکودکغذاهایسایریافرنیغذاییاجزایوتهیهطرزبهمادربامشاورهدرمثالعنوانبه
.شوددادهاوبهلازمهایآموزشکندمیتهیهرقیقراکودکغذایمادرکه
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ته مواد مغذی به منظور ارتقای کیفیت رژیم غذایی کودکان باید در برنامه غذایی آنان به دانسی
.  نمودآنان توجه( نسبت مواد مغذی دریافتی به انرژی دریافتی از رژیم غذایی)رژیم غذایی 

 ها در برنامه از منابع پروتئین حیوانی، حبوبات ، لبنیات، مغز دانه ها، سبزی ها و میوهاستفاده
.غذایی کودک می تواند دانسیته مواد مغذی رژیم غذایی کودک را ارتقاء دهد
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تخموشت،گانواعشامل(گیاهیوحیوانی)پروتیئنیمنابعاستلازمکودکان،وزنجبرانمنظوربه
حجمبههتوجبا.شودگنجاندهآنانروزانهغذاییبرنامهدرلبنیاتوشیروهادانهمغزحبوبات،مرغ،

حاویغذاییموادازاستفادهتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانکماشتهایوکودکاندرمعدهکوچک
دکانکوغذاییبرنامهدرتنوعوتعادلرعایتومحلیغذاهایازاستفادهبرتاکیدبامغذیمواد

.شودمیتوصیه

گذاردبتاثیرغذابهاوعلاقهوکودکاشتهایدرتواندمیمتنوعهایرنگباغذاییموادانتخاب.
انندمغذاییموادازاستفاده.استجالبکودکانبراینارنجیوزردسبز،رنگباغذاهاییخوردن
.دهدافزایشراخوردنغذابهکودکتمایلتواندمیفرنگیوگوجهحلواییکدوهویج،
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توانمیکاربردیوسادهایتغذیههایتوصیهبانداردغذاییموادبرخیخوردنبهتمایلکودکیاگر
.دادافزایشراغذاییموادآنمصرفبهکودکعلاقه

باشدحیوانیمنابعازکودکروزانهپروتئینسومیکحداقل.

آمینهاسیدهایدهکننتکمیلولیزینآمینهاسیدحاویپروتئینخوبمنابعازیکیعنوانبهحبوباتاز
(...وشآانواعپلو،ماشپلو،عدس)ترکیبیغذاهایمانندشوداستفادهکودکغذاییبرنامهدرغلات

تامینهاچربیازانرژیازدرصد35حداقلیاهاچربیازکودکنیازموردانرژیدرصد45تا35تأمین
.شوداستفادهخصوصایندرکودکغذایکردنمقویشیوهاز.شود



تعیینخانگیمقیاسکتابازاستفادهباخوردمیمعمولبطورکودککهغذاییمقداروغذاظرفاندازه
تنظیمدراتنمایندتعییننیزرامحلیهایپیمانهاندازهاستلازمتغذیههمچنین،کارشناسان.گردد

.کننداستفادهآنهاازغذاییبرنامه

ن،همچنی.دادافزایشراهاوعدهتعدادبایداست،کموعدههردرکودکغذاییدریافتکهصورتیدر
.باشدکودکقبولموردغذابافتوطعم
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باشدکودکغذاییوعدهمیانواصلیهایوعدهبینفاصلهساعت2حداقل.

شکلهبهادانهمغزانواعسال،یکبالایکودکانبرایپاستوریزهشیرمانندسالمغذاییهایوعدهمیاناز
.شوداستفادهخانواردسترسقابلوتازههایسبزیوهامیوهانواعپودر،

ودککنانتکهیکاگرمثلا.شودگرفتهنظردرنیزهاوعدهمیاندرسازیمقویوسازیمغذیهایشیوه
.شودمالیدهآنبهمایعروغنیاکرهکمیخوردمی
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:زمینهدرآموزشسالدوزیرکودکانبرای

مادرشیرباتغذیهترویج

(روز180)زندگیاولماه6درمادرشیرباانحصاریتغذیه

مناسبتکمیلیتغذیهازاستفاده

کودکغذایتهیهبهداشترعایت

سالدوزیرکودکانبرایآهنود+آهایمکملمنظممصرف

تنوعوتعادلرعایتباغذاییاصلیهایگروهازاستفادهآموزشسالپنجزیرکودکانکلیهبرای

یآموزشهایبستهاساسبربایدکودکغذایسازیمغذیومقویومناسبغذاییهایوعدهمیانازاستفاده
.شودانجامتغذیه
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ویتامیننقشدلیلبهAغذاییمنابعازروزانهسازیخونوبدنایمنیسیستمتقویترشد،در
وزردیهاسبزیورنگیهایمیوهکره،مرغ،تخمزرده)کاروتنبتایعنیآنهاسازپیشوAویتامین

کودکغذاییبرنامهدر(مرکباتانواعوموزطالبی،آلو،زردحلوایی،کدوهویج،اسفناج،نظیرسبز
.شوداستفاده(وعدهمیانیااصلیغذای)

ویتامینغذاییمنابعازC(توتخوردن،سبزیواسفناجمانندسبزبرگهایسبزیفلفل،انواع
دیگروکیویات،مرکبهندوانه،زمینی،سیبکلم،انواعلیمو،انبه،فرنگی،گوجهفروت،گریپفرنگی،

وبدنمنیایسیستمکنندهتقویتاکسیدانآنتیعنوانبهآننقشدلیلبه(هاسبزیوهامیوه
.ودشاستفادهغذاییوعدهمیانعنوانبهیاوکودکاصلیغذایتهیهدرآهنجذبدهندهافزایش



انواع،(طیوروماهیمرغ،قرمز،)هاگوشتانواعشاملآنهایجانشینوگوشتگروهازروزانه
دونبهایمغزانواعو(زردهوسفیده)مرغتخملپه،نخود،لوبیا،انواعماش،وعدسمانندحبوبات

رویونآهپروتئین،حاویمنابععنوانبه(پستهوفندقبادام،گردو،)شدهپودرشکلبهنمک
.شوداستفاده

ویتامینحاویغذاییمنابعازDندمانکودکبدنایمنیسیستمتقویتواستخوانیرشدجهت
.شوداستفادهکودکغذاییبرنامهدرکرهومرغتخمزردهولبنیاتچرب،هایماهی

قرمز،)هاگوشتانواعو(پستهوفندق،بادامگردو،)هامغزمرغ،تخممانندسلنیومغذاییمنابعاز
والتهابکاهشاکسیداتیو،استرسکاهشباعثسلنیوممصرف.شوداستفاده(طیوروماهیمرغ،

.شودمیکودکبدنایمنیسیستمتقویت

44



گروههایویتامینغذاییمنابعازاستفادهBوشیرها،میوهوسبزبرگهایسبزیانواعمانند
عدس،ا،لوبیانواعنخود،مانندحبوباتدار،سبوسغلاتمرغ،تخمزردهها،گوشتانواعلبنیات،

سازیخون،انرژیمتابولیسمتنظیمجهت(فندقوبادامگردو،پسته،)مغزهاوماشولپهباقلا،
.استضروریکودکانبدنایمنیسیستمتقویتو

رشددرآننقشلیلدبهکلسیموبالاکیفیتباپروتئینیمنابعدلیلبهلبنیاتوشیرگروهاز
.گردداستفادهروزانهطوربهکودکاستخوان

وحذفغذاییمادهآنبایدباشدداشتهآلرژیخاصیغذاییمادهبهکودککهصورتیدر
.شودمعرفیمناسبجایگزین
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غذایوعدهیکدادن.شودگنجاندهکودکبرنامهدرغذاییوعدهمیان2وغذاییوعده4روزانه
.باشدداشتهادامهکودکطبیعیوزنبهرسیدنزمانتاکودکبهاضافی

فقطکهشدیدوزنیکموشدیدلاغرییهمبتلاکودکاندریافتیپروتئینوانرژیافزایشمنظوربه
جامعدماتخمرکزپزشکباتعاملطریقازبایدتغذیهکارشناسنمود،تامینتواننمیغذاطریقاز

جهتبمناسهایمکملطریقازپروتئینوکالریافزایشلزوموکودکتغذیهسوءشدتسلامت
.نمایدتجویزکودکبرایپزشکتاکندمطرحراکودکگیریوزن

46



ویتامینهایمکملازA+Dویتامینواحد400میزانبهماهگی24پایانتاروزگی5تا3ازDو
باهمزمانیاماهگی6پایانازآهنقطرهمکملوسیسییکمعادلروزدرAویتامینواحد1500
.شوداستفادهمنظمطوربهروزدرآهنقطره15معادلتکمیلیتغذیهشروع

ویتامینواحدیهزار50مکملعددیکسال5تا2کودکانبرایباریکماهدوهرAصورتدرو
ششهرکهکودکانی.شوددادهواحدیهزار25مکملعدددوواحدی،هزار50دوزنبودندسترسدر
مکملدریافتبهنیازکنند،میدریافتراAویتامینواحدیهزاردویستمگادوزباریکماه

.ندارنددیگردوزهایباAویتامین

رایاجقابلیتوکودکاشتهایوغذاییدریافتمورددرکودکمراقبیامادرازبعدی،مشاورههردر
.یابدغییرتهاتوصیهبرخیلزومصورتدرتاشودسوالکودکاصلیمراقبیامادرتوسطهاتوصیه
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لاء مراقبت تغذیه ای کودکان مبت
دی به کوتاه قدی شدید و کوتاه ق

توسط کارشناس تغذیه مراکز
خدمات جامع سلامت
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کودکانایتغذیههایمراقبتوتخصصیارزیابی

ارجاععللبررسی

کودکسنجیتنهایشاخصمجددتعیین

کودکبیماریسابقهبررسی

غذاییهایگروهدریافتوضعیت

کودکغذاییعادات

غذاییهایوعدهمیان

بدنیفعالیتوضعیت

خانوارغذاییامنیتوخواب
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:  پرونده به منظور دریافت اطلاعات در زمینهبه خلاصه مراجعه 

 کمکیشروع غذای سن

 کمکیغذای نوع

 غذاییغذای متناسب با سن کودک و آلرژی مقدار

 نتایج آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شاملبررسی :K, Na, Ca, P, FBS, Cr, 

U/A, U/C, CBC فسفاتازو آلکالین

 صورت امکان بررسی سلیاک در(Serum IgA, IgA anti- t TG)

 های تجویز شدهدارو .
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مداخله: مرحله بعد

کودکنیازموردانرژیمحاسبهاساسبرغذاییبرنامهتنظیم

تماعیاج-اقتصادیوضعیتفرهنگی،شرایطگرفتننظردرباغذاییموادانتخاب
لوبمطغذاییارزشدارایبومیغذاییموادبویژهغذاییموادبهدسترسیوخانواده

تغذیهمشاورهوچهرهبهچهرهآموزش
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مداخله: مرحله بعد

هایازمانسبهفقیرهایخانوارتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانمعرفیخصوصدرگیریتصمیم
طتوسهاسازمانآنتوسطکودکانایتغذیههاینیازازبخشیتامینمنظوربهحمایتی

(تغذیهکارشناستخصصیارزیابیفرمنتایجاساسبر)دانشگاهستادیتغذیهکارشناس
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الگوید،قوزن،مجددارزیابیشاملتغذیهکارشناستوسطکودکتغذیهوضعیتپیگیری

پروندهدراهیآزمایشگنتایجوسنجیتنهایشاخصبهدسترسیبا)بیماریکنترلوتغذیه
:(کودک

تغذیهارزیابیانجاموتغذیهکارشناسبهکودکمراجعهازبعدسالیکزیرکودکانبرای
پیگیریسهسالیکبالایکودکانبرایو(ماهیکفاصلهبهپیگیریهر)پیگیریدوکودک،

.استلازم(ماهیکفاصلهبهپیگیریهر)

تیبایسنکرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتیدر
.شودتاکیدمربوطههایپیگیریوحضورکودکلزومتلفنیتماسطی



54
بهبودیهایشاخصتعیین:

یکزیرکودکبرایپیاپیپیگیریدودرسنبرایقدمنحنیشیبمناسبشدنصعودی
سال

هاییگیریپحداقلیاپیاپیپیگیریسهدرسنبرایقدمنحنیشیبمناسبشدنصعودی
سالیکبالایکودکبرایسومودوم

نزولییایافقروندکهپیگیریاززمانهردر:تغذیهکارشناستوسطپزشکبهکودکانارجاع
.گرددمشاهدهکودکسنبرایقدمنحنیشیب



توصیه های تغذیه ای و 
موارد ضروری در زمینه 
ان مشاوره تغذیه برای کودک

/  دیدمبتلاء به کوتاه قدی ش
کوتاه قدی
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کوتاه قدیعلل بررسی 

 خانوارناامنی غذایی کافی و محرومیت مستمر در دریافت غذای

 دمات و های مکرر بدلیل شرایط ناسالم محیطی و بهداشتی و دسترسی ناکافی به خعفونت
بهداشتیمراقبت های 

 حیوانی، غذایی نامناسب کودک بویژه کمبود دریافت منابع غذایی نظیر پروتئین هایالگوی
شت ها و تخم مرغ، گو)و روی ( شیر و لبنیات)حبوبات، دریافت ناکافی منابع غذایی کلسیم 

(حبوبات

 ه دلیل سوء افزایش خطر کاهش رشد قدی ب)های کودک مانند بیماری فیبروز سیستیک بیماری
فت جذب مواد مغذی مانند کلسیم، آهن، منیزیوم، ویتامین های محلول در چربی و کاهش دریا

(مواد مغذی به دلیل کاهش اشتها

56



علل کوتاه قدیبررسی 

 تکمیلیزمان شروع تغذیه

 ترکیبیدفعات و حجم غذای کودک، تعداد میان وعده ها، نوع میان وعده ها، اجزای تعداد

 شدهغذای تهیه غلظت

 غذاییمصرف گروه های تنوع

 مناسباز جایگزین های غذایی استفاده

 (مادرارجحیت یافتن غذای کمکی بر شیر )ناکافی شیرمادر دریافت

 ارزش انرژی مورد نیاز روزانه از طریق دیگر مواد غذایی به خصوص غذاهای پرکالری و کمتامین
، ...(نظیر غذاهای حاوی شکر، غذاهای پرچرب و )

 د و آهن+از مکمل آاستفاده
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توصیه ها و مداخلات تغذیه ای

یرنظ)سادههایقندحاویغذاهایجایگاهکودک،ایتغذیهارزیابیفرمبررسیومادربامصاحبهطی
تغذیههاییهتوصوگرددتعیینکودکغذاییالگویدر(...ومرباعسل،ها،شیرینینبات،شکلات،شکر،

.شودارائهآنانمصرفکاهشجهتمناسبای

مصاحبهطی)کودکمعمولغذایخانواده،اجتماعی-اقتصادیوضعیتکودکغذاییبرنامهتنظیمازقبل
.ردگیقرارنظرمدمنطقهمطلوبغذاییارزشبابومیغذاهایوخانوادهدسترسدرغذاییمواد،(مادربا

موادبهدسترسیوخانواراقتصادیوضعیتگرفتننظردرباکودکغذایسازیمغذیزمینهدرمادربه
ریلاغیاوزنیکمدچارقدی،کوتاهبرعلاوهکودکاگر.شوددادهآموزشبومیهایغذاشناختوغذایی

.شوددادهآموزشنیزکودکغذایسازیمقویباشد

58



توصیه ها و مداخلات تغذیه ای

یابدکاهشصنعتیمیوهآبوشیرینچایمانندشیرینهاینوشیدنیمصرف.

مانندلیدیکمغذیموادسایروپروتئینحاویکیفیتنظرازکهخانوادهدردسترسغذاییموادازاستفاده
.شوددادهاوبهکودکنیازموردولازممقداربهوباشدAویتامینورویآهن،

کودکغذایسازیمغذیهایتوصیهازباشندنداشتهرالازمغذاییارزشکیفینظرازغذاییمواداگر
.شوداستفاده
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ماه6درمادرشیرباانحصاریتغذیهمادر،شیرباتغذیهترویجزمینهدرآموزشسالدوزیرکودکانبرای
رعایت،تکمیلیتغذیهصحیحاصولرعایتمناسب،تکمیلیتغذیهازاستفاده،(روز180)زندگیاول

آهنود+آهایمکملمنظممصرفوکودکغذایتهیهبهداشت

تنوعوتعادلرعایتباغذاییاصلیهایگروهازاستفادهآموزشسالپنجزیرکودکانکلیهبرای،
زشیآموهایبستهاساسبربایدکودکغذایسازیمغذیومناسبغذاییهایوعدهمیانازاستفاده

.شودانجامتغذیه
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توصیه ها و مداخلات تغذیه ای



غذاییرژیمغذیممواددانسیتهبهآنانغذاییبرنامهدربایدکودکانغذاییرژیمکیفیتارتقایمنظوربه
.نمودتوجهآنان(غذاییرژیمازدریافتیانرژیبهدریافتیمغذیموادنسبت)

غذاییامهبرندرهامیوهوهاسبزیها،دانهمغزلبنیات،حبوبات،حیوانی،پروتئینمنابعازاستفاده
.دهدارتقاءراکودکغذاییرژیممغذیمواددانسیتهتواندمیکودک

61

توصیه ها و مداخلات تغذیه ای



62

ویتامیننقشدلیلبهAویتامینغذاییمنابعازروزانهسازی،خونوبدنایمنیسیستمتقویترشد،درAو
هویج،فناج،اسنظیرسبزوزردهایسبزیورنگیهایمیوهکره،مرغ،تخمزرده)کاروتنبتایعنیآنهاسازپیش
.شودفادهاست(وعدهمیانیااصلیغذای)کودکغذاییبرنامهدر(مرکباتانواعوموزطالبی،آلو،زردحلوایی،کدو

دماننحبوباتانواع،(طیوروماهیمرغ،قرمز،)هاگوشتانواعشاملآنهایجانشینوگوشتگروهازروزانه
وفندقبادام،گردو،)نمکبدونمغزهایانواعو(زردهوسفیده)مرغتخملپه،نخود،لوبیا،انواعماش،وعدس
.شوداستفادهرویوآهنپروتئین،حاویمنابععنوانبه(پسته



63 ویتامینحاویغذاییمنابعازDانندمکودکبدنایمنیسیستمتقویتواستخوانیرشدجهت
.شوداستفادهکودکغذاییبرنامهدرکرهومرغتخمزردهولبنیاتچرب،هایماهی

رشددرآننقشلیلدبهکلسیموبالاکیفیتباپروتئینیمنابعدلیلبهلبنیاتوشیرگروهاز
.گردداستفادهروزانهطوربهکودکاستخوان

تقابلیوکودکاشتهایوغذاییدریافتمورددرکودکمراقبیامادرازبعدی،مشاورههردر
هاوصیهتبرخیلزومصورتدرتاشودسوالکودکاصلیمراقبیامادرتوسطهاتوصیهاجرای
.یابدتغییر

ددگرتشویقهاتوصیهاجرایتداومبهمادرکودک،قدافزایشصورتدرمراقبت،بارهردر.
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پرچربغذاهایشکر،حاویهایغذامانند)پرکالریوارزشکمهایغذامصرفکاهشزمینهدرمادر
والریپرکغذاهایازغذایی،الگویاینبااگرکودکیزیرا.شوددادهآموزشکودکغذاییبرنامهدر(...و

وشابهنپفک،چیپس،مانندپرچربهایغذاساده،هایقندحاویهاینوشیدنیوغذاهانظیرارزشکم
اقیچووزناضافهخطرمعرضدرکنداستفادهخودروزانهغذاییبرنامهدرشده،سرخزمینیسیبو

.گرفتخواهدقرار

اطلاعاتوکودکمصرفیغذاییهایوعدهمیانوغذاییعاداتغذایی،دریافتالگویبررسیبنابراین
ایذیهتغهایتوصیهوهاآموزشگیریتصمیمدرمهمینقشتغذیهمشاورهطیمادرازشدهدریافت
.داشتخواهد

زینجایگوحذفغذاییمادهآنبایدباشدداشتهآلرژیخاصیغذاییمادهبهکودککهصورتیدر
.شودمعرفیمناسب
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ویتامینهایمکملازA+Dویتامینواحد400میزانبهماهگی24پایانتاروزگی5تا3ازDو
باهمزمانیاماهگی6پایانازآهنقطرهمکملوسیسییکمعادلروزدرAویتامینواحد1500
.شوداستفادهمنظمطوربهروزدرآهنقطره15معادلتکمیلیتغذیهشروع

هایفرمپروندهخلاصهبررسیباکودککلسیمورویآهن،نظیرهامغذیریزکمبودصورتدر
طریقزاتغذیهکارشناسهست،نکردهتجویزراکودکبراینیازموردهایمکملپزشکاگرمراقبت،

.کندتجویزرانیازموردهایمکملکودکبراینمایددرخواستاوازپزشکباتعامل



66
ویتامینواحدیهزار50مکملعددیکسال5تا2کودکانبرایباریکماهدوهرAدرو

.شوددادهواحدیهزار25مکملعدددوواحدی،هزار50دوزنبودندسترسدرصورت
نیازکنندمیدریافتAویتامینواحدیهزاردویستمگادوزباریکماهششهرکهکودکانی

.ندارنددیگرهایدوزباAویتامینمکملدریافتبه

محدودهدرسنبرایوزنوقدبرایوزنشاخصنظرازقدیکوتاهبهمبتلاکودکاگر
افزایشدرصد17بهدریافتیپروتئین.استمطرحکمترانرژیدریافتکمبودباشد،طبیعی

.یابد

بایدهاچربیازکالریدرصد33حداقلباشد،وزنیکمیالاغریدچارقدیکوتاهباهمراهاگر
.شودتامین



ل رشد مراقبت تغذیه ای کودکان مبتلاء به اختلا
ز توسط کارشناس تغذیه مراک( وزنی، قدی)

خدمات جامع سلامت

67



کودکانایتغذیههایمراقبتوتخصصیارزیابی

ارجاععللبررسی

کودکسنجیتنهایشاخصمجددتعیین

کودکبیماریسابقهبررسی

غذاییهایگروهدریافتوضعیت

کودکغذاییعادات

غذاییهایوعدهمیان

بدنیفعالیتوضعیت

خانوارغذاییامنیتوخواب
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:  پرونده به منظور دریافت اطلاعات در زمینهبه خلاصه مراجعه 

 کمکیشروع غذای سن

 کمکیغذای نوع

 غذاییغذای متناسب با سن کودک و آلرژی مقدار

 نتایج آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شاملبررسی :K, Na, Ca, P, FBS, Cr, 

U/A, U/C, CBC فسفاتازو آلکالین

 صورت امکان بررسی سلیاک در(Serum IgA, IgA anti- t TG)

 های تجویز شدهدارو .
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مداخله: مرحله بعد

کودکنیازموردانرژیمحاسبهاساسبرغذاییبرنامهتنظیم

تماعیاج-اقتصادیوضعیتفرهنگی،شرایطگرفتننظردرباغذاییموادانتخاب
لوبمطغذاییارزشدارایبومیغذاییموادبویژهغذاییموادبهدسترسیوخانواده

تغذیهمشاورهوچهرهبهچهرهآموزش
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مداخله: مرحله بعد

هایازمانسبهفقیرهایخانوارتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانمعرفیخصوصدرگیریتصمیم
طتوسهاسازمانآنتوسطکودکانایتغذیههاینیازازبخشیتامینمنظوربهحمایتی

(تغذیهکارشناستخصصیارزیابیفرمنتایجاساسبر)دانشگاهستادیتغذیهکارشناس
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72
:وزنیرشداختلالدارایکودکانپیگیری

وتغذیهویالگقد،وزن،مجددارزیابیشاملتغذیهکارشناستوسطکودکتغذیهوضعیتپیگیری
:(ودککپروندهدرآزمایشگاهینتایجوسنجیتنهایشاخصبهدسترسیبا)بیماریکنترل

دوکودک،هتغذیارزیابیانجاموتغذیهکارشناسبهکودکمراجعهازبعدسالیکزیرکودکانبرای
بهپیگیریهر)پیگیریسهسالیکبالایکودکانبرایو(ماهیکفاصلهبهپیگیریهر)پیگیری

.استلازم(ماهیکفاصله

طیبایستینکرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتیدر
.شودتاکیدمربوطههایپیگیریوحضورکودکلزومتلفنیتماس



73
وزنیرشداختلالدارایکودکانبهبودیهایشاخصتعیین:

کودکبرایپیاپیپیگیریدودرسنبرایوزنمنحنیصعودیروندومناسبوزنافزایش
سالیکزیر

حداقلیاپیاپیپیگیریسهدرسنبرایوزنمنحنیصعودیروندومناسبوزنافزایش
سالیکبالایکودکبرایسومودوهایپیگیری

هرتنداشصورتدرتغذیهکارشناستوسطپزشکبهوزنیرشداختلالدارایکودکانارجاع
:زیرشرایطازکدام

تغذیهارشناسکتوسطپذیرشزمانبامقایسهدرپیگیریاولیندرمناسبوزنافزایشنداشتن

وسطتکودکپیگیریاززمانهردرسنبرایوزنمنحنیشیبنزولییاافقیروندتداوم
تغذیهکارشناس



74

قدیرشداختلالدارایکودکانپیگیری:

هر)یگیریپدوکودک،تغذیهارزیابیانجاموتغذیهکارشناسبهکودکمراجعهازبعدسالیکزیرکودکانبرای
.استلازم(ماهکیفاصلهبهپیگیریهر)پیگیریسهسالیکبالایکودکانبرایو(ماهیکفاصلهبهپیگیری

لزومنیتلفتماسطیبایستینکرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتیدر
.شودتاکیدمربوطههایپیگیریوکودکحضور

قدیرشداختلالدارایکودکانبهبودیهایشاخصتعیین:

سالیکزیرکودکبرایپیاپیپیگیریدودرسنبرایقدمنحنیشیبمناسبشدنصعودی

برایسومودومهایپیگیریحداقلیاپیاپیپیگیریسهدرسنبرایقدمنحنیشیبمناسبشدنصعودی
سالیکبالایکودک

تغذیهکارشناستوسطپزشکبهقدیرشداختلالدارایکودکانارجاع:

مراقبتدورهاززمانهردرسنبرایقدمنحنیشیبنزولییاافقیروندتداومصورتدر



توصیه های تغذیه ای و موارد 
ضروری در زمینه مشاوره تغذیه 

(وزنی، قدی)دارای اختلال رشد 
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اختلال رشدبررسی علل 

 ،رویدریافت ناکافی مواد مغذی نظیر پروتئین، آهن

 بد غذاییکودک و تغذیه نامناسب مانند به اجبار غذا دادن به شیوه

 خانوارناامنی غذایی فقر اقتصادی و

 مادرتغذیه ای ناآگاهی

 (میوهمانند مصرف زیاد آب )غذایی نامناسب الگوی

 کودکاز غذای نامناسب بر حسب سن استفاده

 خاصاز خوردن غذاهای با بافت خودداری

 جدیدخودداری از خوردن غذاهای کودک و در معرفی غذای کمکی تاخیر

 سالناکافی برای کودکان زیر دو شیردهی

 مصنوعینادرست شیر تهیه
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بررسی علل اختلال رشد

 ناکافیاشتهای

 مکررهای عفونت

 غذاییتعداد وعده های

 فعالمانند کودک بیش نیاز به انرژی و مواد مغذی به دلیل بیماری افزایش

 خطر کاهش افزایش)جذب به دلیل بیماری هایی مانند فیبروز سیستیک، بیماری التهابی روده سوء
بی و رشد قدی به دلیل سوء جذب مواد مغذی مانند کلسیم، منیزیوم، ویتامین های محلول در چر

غذایی، سلیاک و حساسیت به مواد (کاهش دریافت مواد مغذی

 بلعاختلال در جویدن و شکاف کام و

 روانی والدین مانند اضطراباختلات
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توصیه ها و مداخلات تغذیه ای

 اشی از فقر کم خونی نکودک طی تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه یا بی اشتهایی در صورت
ولتی با بررسی خلاصه پرونده فرم های مراقبت، اگر پزشک شربت مآهن کودک یا کمبود روی

تعامل با ویتامین یا مکمل آهن یا روی برای کودک تجویز نکرده هست، کارشناس تغذیه از طریق
.پزشک از او درخواست نماید برای کودک مکمل های مورد نیاز را تجویز کند

 ایل ندارد هست حتما طی گفتگو با مادر، مواد غذایی که کودک به آنها تمدچار بد غذایی اگر کودک
.را شناسایی و توصیه های مرتبط با بد غذایی کودکان را ارائه دهید
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79

یشتربدرکهشیوهاینازدهیدآموزشمادربهدهد،میغذاکودکبهاجبارباکودکاصلیمراقبیامادراگر
بگذاردوندنکاستفادهگرددمیآنانوزنیکمنهایتدروغذاییدریافتبهآنانتمایلکاهشموجبکودکان

.کندمیلغذاکردگرسنگیاحساسکودکوقتهر

سازیمغذیومقویوقدیرشداختلالبرایسازیمغذیشیوهوزنی،رشداختلالبرایسازیمقویشیوه
.شوددادهآموزشمادربهباشدوزنیرشداختلالباهمراهقدیرشداختلالکهصورتیدر

زاقبلکودکبهجامدغذایدادنومایعاتحدازبیشمصرفکاهشخصوصدرمادربه
.دشودادهآموزشمایعاتسیرکنندگیاثروکودکمعدهکوچکحجمدلیلبهمایعات



80

سیسی120حداکثرسالسهتایککودکبرایوگرددحذفسالیکزیرکودکغذاییبرنامهازطبیعیمیوهآب
.شوددادهروزدرطبیعیمیوهآبسیسی180حداکثرسالسهبالایوطبیعیآبمیوه

موادنسبت)اییغذرژیممغذیمواددانسیتهبهآنانغذاییبرنامهدربایدکودکانغذاییرژیمکیفیتارتقایمنظوربه
مغزلبنیات،بوبات،ححیوانی،پروتئینمنابعازاستفاده.نمودتوجهآنان(غذاییرژیمازدریافتیانرژیبهدریافتیمغذی

.هددارتقاءراکودکغذاییرژیممغذیمواددانسیتهتواندمیکودکغذاییبرنامهدرهامیوهوهاسبزیها،دانه

گرددمحدودیاحذفگازداریاشیرینهاینوشیدنیتماممصرف.
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ایطشرایندر.نباشدنگرانکهشودگفتهمادربهکندمیلراغذاهمانروزهردارددوستکودکاگر
.باشدمیمهمروزانهدریافتیپروتئینوکالریکلنیستمهمتنوع

شوندتغذیهمکررطوربهبایدخورندمیمادرشیرکهکودکانی.

ادرمبهباشندمیخانوادهدسترسدروبودهایتغذیهارزشدارایکهمناسبغذاییموادازاستفاده
.شوددادهآموزش

3کیازبعدبلافاصلهتنقلاتخوردناز.شودداشتهکودکبهروزدروعدهمیان3تا2وغذاییوعده
پسلهبلافاصبایدشود،دادهغذاازبعدساعتدوبایدوعدهمیانمثلاً.گرددخودداریناتمامغذاییوعده

.گرددخودداریوعدهمیانخوردنازناتمامغذاییوعدهیکاز



82
باشدیکسانتقریباًروزهردرهاوعدهمیانوغذاییهایوعدهزمانامکانحدتا.

ودشدادهآمورشمادربهغذاییترجیحاتوسیریگرسنگی،خصوصدرکودکهاینشانه.

اداشپعنوانبهشیرینییاشکلاتدادنخوردن،غذابرایکودکتهدیددادن،غذااجباربهاز
.گرددخودداریکودکخوردنغذابرای

شوددادهآمورشمادرانبهغذابدکودکانخصوصدرغذاییهایتوصیه.

شیرات،حبوبحلیمفرنی،زمینی،سیبپورهبرنج،شیرمانندهاییوعدهمیاناز
.شوداستفادهپنیرونانپرچرب،
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شوداستفادهدهد،مینشانبیشتریتمایلآنهابهکودککهغذاهاییازوعدهمیانعنوانبه.

باشدصبورکودکبهغذادادنهنگامدرتاشوددادهآموزشمادربه.

،کندبخشلذتکودک،برایمحبتابرازباراغذاخوردنزمانمادر.

کندتمجیدوتعریفرااوخوردمیغذاعلاقهباکودککهزمانیدر.

،طبخ،هنحوبافت،مزه،غذاها،ترکیبدرتغییر)نمایدمتنوعورنگینراکودکغذایمادر
.(رنگینهایبشقابازاستفادهعروسک،گل،حیوانات،شکلبهغذاهاتزئین
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درایودهدتغییرکودکعلاقهموردچاشنییکباراآنطعمکمیتواندمیغذایکازکودکامتناعصورتدر
.کندامتحاندیگرفرصتی

دهدقراردیگرانباهمراهومطمئنراحت،دوستانه،آرام،تمیز،محیطیدرراکودکغذایسفره.

پرتوذاغپاشوریخت.بخوردغذااوخواستهبامطابقمرتبوتمیزخیلیکودکباشدداشتهانتظارنبایدمادر
.کردمحدودتدریجبهوملایمتباتوانمیراغذاکردن

نشودمخلوطکودکغذاییاشیرباوجههیچبهمصرفیداروهای.



تغذیهمراحل تنظیم برنامه غذایی در کودکان مبتلاء به سوء
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محاسبه. یکییولداردوجودمختلفیهایروشکودکانانرژیتعیینبرای:کودکانبرایانرژی1
بهشدهیهتوصکیلوکالریحسببرانرژیمحاسبهاستآسانومناسبکههاروشترینسادهاز

.شودمیمشاهده3و2جداولدرکهباشدمیجنسحسببروکودکوزنازای

درمانیرژیمکتابانرژیفصلدرکههاییفرمولطریقازراانرژیتوانمیالبتهKrauseبیان
.دباشمیگیروقتهافرمولاینمبنایبرانرژیمحاسبهولینماییممحاسبهاستشده
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ماهه به ازای کیلوگرم 12تا 4مقدار انرژی مورد نیاز روزانه کودکان : 2جدول 
(WHO)(با در نظر گرفتن فعالیت بدنی متوسط)وزن بدن و به تفکیک جنس 

(کیلوکالری)انرژی  (ماه)سن 

دختر پسر

83 81 4-5

82 81 5-6

78 79 6-7

78 79 7-8

78 79 8-9

79 80 9-10

79 80 10-11

79 81 11-12



ساله به ازای کیلوگرم وزن بدن 5تا 1مقدار انرژی مورد نیاز روزانه کودکان : 3جدول 
88(WHO( )با درنظرگرفتن فعالیت بدنی متوسط) و به تفکیک جنس 

(کیلوکالری)انرژی  جنس سن بر حسب سال

82 پسر 1-2

80 دختر

84 پسر 2-3

81 دختر

80 پسر 3-4

77 دختر

77 پسر 4-5

74 دختر



دارای اختلال رشد وزنی یا قدیمیزان افزایش انرژی در کودکان 

سنحسببرکهکودکمعمولانرژیبهانرژیدرصد30الی20دارند،وزنیرشداختلالکهکودکانیبرای
وزنیرشدلالاختکههستکودکانیبرایفقطانرژیدرصدافزایشاین.شوداضافهگردیدهتعیینجنسو

حددرنیازدمورکالریباشدنداشتهوزنیرشداختلالولیباشدداشتهقدیرشداختلالکودکیاگردارند،
ووزناضافهخطریابدافزایشانرژیاگردارندقدیرشداختلالفقطکهکودکانیدرزیرا.استمعمول
.داشتخواهدوجودچاقی

کالریدرصد15-17وهاچربیازنیازموردکالریدرصد30(قدیوزنی،)رشداختلالدارایکودکانبرای
دریافتینپروتئیمیزانوزنیرشداختلالدارایکودکانبرای.گرددتامینهاپروتئینازروزانهدریافتی
17تاتیدریافپروتئینمیزانقدیرشداختلالدارایکودکانبرایودریافتیکالریکلدرصد15حداقل
.کندتامینتواندمیراکودکروزانهدریافتیکالریکلدرصد

89



 ا نزولی قرار دارد ولی روند رشد وزنی او متوقف یمحدوده طبیعی وزن برای سن اگر کودکی در
زد اسکور وزن 2کافی است اما اگر کودکی به سمت منهای درصد افزایش انرژی 20است 

.درصد انرژی مورد نیاز او افزایش یابد30برای سن نزدیک شده است باید تا 

ز توجه همچنین در تعیین درصد افزایش کالری، به کالری معمول کودک بر حسب وزنش نی
.شتزیرا مقدار کالری معمول نیز نقش مهمی در تعیین درصد افزایش انرژی خواهد دا. گردد

90
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مادربهی،دریافتکالریافزایشدلیلبهغذاییمواددریافتافزایشبهکودکتحملبررسیضمندر
نباشدغذاقدارمآندریافتبهقادرتحمل،عدمیااشتهاییبیدلیلبهکودککهصورتیدرتاشودگفته
کالریدرصد25،درصد30بجایمثلاتغذیهکارشناستانمایدبازگوتغذیهکارشناسبهرامشکلاین

.برسانددرصد30بهراآنبتدریجسپسودهدافزایشرا

درغذاهایکودک،معمولغذایخانواده،اجتماعی-اقتصادیشرایطگرفتننظردربابایدهاتوصیه
.گرددانجامبومیغذاهایوخانوادهدسترس
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لاغرییاوزنیکمبهمبتلاءکودکان:

شودمیتوصیهوزنیکمیالاغریبهمبتلاءکودکنیازموردانرژیبهدرصد40الی30افزایش.

شودگرفتهدرروزانهدریافتیکالریکلدرصد15آنهادریافتیپروتئینمیزان.

کنندتامینبایدراانرژیدرصد35حداقلنیزهاچربی.

چههرشودتوجهقدبرایوزنوسنبرایوزناسکورزدجایگاهبهانرژیدریافتافزایشمقدارتعیینبرای
نظردردرصد40وبودخواهدبیشتریانرژیبهنیازقطعاباشدترنزدیکاسکورزدسهمنهایسمتبه

کرداهدهمشمادرکهدرصورتیوگیردقرارنظرمدبایدکودکتحملواشتهاوضعیتهرحالبه.شودگرفته
راکالریتدریجبهسپسودادکاهشدرصد35بهصددر40ازبایدخوردنمیراشدهتعیینمقدارکودک
.دادافزایش



93 زیرا.گرددهتوجنیزوزنشحسببرکودکمعمولکالریبهکالری،افزایشدرصدتعییندرهمچنین
.داشتخواهدانرژیافزایشدرصدتعییندرمهمینقشنیزمعمولکالریمقدار

جامعخدماتمراکزبهکنندهمراجعهکودکانلاغرییاوزنیکماصلیعلتخانواراقتصادیفقر
سازمانشپوشتحتاکثراوندارندراکودکایتغذیهنیازهایتامینتواناییکهباشدمیسلامت

ارشناسانکحمایتیهایسازمانتوسطغذاییاقلامتامیندرصورت.هستندخیرینیاحمایتیهای
بهدککوغذاییبرنامهدرغذاییاقلامایناستفادهخصوصدررالازمهایآموزشاستلازمتغذیه
.کنندارزیابیراغذاییهایحمایتکودکرشدوضعیتپایشباوکنندارائهمادر

ودک،کمعمولغذایخانواده،اجتماعی-اقتصادیشرایطگرفتننظردربابایدهاتوصیهکلیه
.گرددانجامبومیغذاهایوخانوادهدسترسدرغذاهای
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مکملمصرفلاغری،دچارماهه59تا6کودکانبرایبهداشتجهانیسازمانگایدلاینآخریناساسبر
Ready-to-use supplementary food (RUSF)کیلوکالری535مکملاینگرم100.شودمیتوصیه

و6و3اامگچرباسیدهایچربی،پروتئین،شاملمحصولاین.کندمیتامین(کیلوکالری510-560)انرژی
.نیستموجودکشوردرمکملاینحاضرحالدر.باشدمیمختلفاملاحوهاویتامین
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شدیدقدیکوتاه/قدیکوتاهبهمبتلاءکودکان:

نیازنباشد،یلاغریاوزنیکمبهمبتلاءاماباشدشدیدقدیکوتاه/قدیکوتاهبهمبتلاءکودکاگر
کالریکل%18تا%17راآنهادریافتیپروتئینمیزانفقطنداردروزانهانرژیدریافتافزایشبه

درصد40الی30باشد،لاغرییاوزنیکمدچارکودک،ایناگراما.بگیریدنظردرروزانهدریافتی
شدیدنیوزکمیالاغریباهمراهقدیکوتاهدچارکودکاگر.گردداضافهبایدروزانهدریافتیانرژی
.شوداضافهبایدانرژیدرصد50باشد،

بگیریدنظردرروزانهدریافتیکالریکلدرصد17راآنهادریافتیپروتئینمیزان.

کنندتامینبایدراانرژیدرصد33تا32نیزهاچربی.
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توجهزنیوزنشحسببرکودکمعمولکالریبهکالری،افزایشدرصدتعییندرهمچنین

.تداشخواهدانرژیافزایشدرصدتعییندرمهمینقشنیزمعمولکالریمقدارزیرا.گردد

کودک،مولمعغذایخانواده،اجتماعی-اقتصادیشرایطگرفتننظردربابایدهاتوصیهکلیه
.گرددانجامبومیغذاهایوخانوادهدسترسدرغذاهای

مغذیریزچندینحاویپودرماهه،59الی6کودکانغذایسازیمغذیبراییونیسف
Multiple Micronutrient Powder(MNP)15حاویمکملاین.کندمیتوصیهرا

.نیستموجودکشوردرمکملنوعاینحاضرحالدرامااستمعدنیاملاحوویتامین
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بدونلاغریبهمبتلاءکودکانیابیمارستانازشدهترخیصشدیدلاغریبهمبتلاءکودکان
:پزشکیپیچیدهمشکلات

ازایبهکیلوکالری150-185شدید،لاغریبهمبتلاءکودکانبرایبهداشت،جهانیسازمانگایدلاینآخریناساسبر
وزنکیلوگرمازایبهگرم5-10روزانهبایدشدیدلاغریبهمبتلاءکودکزیرا،.شودگرفتهنظردربایدکودکوزن
بهکودکبدنوزنکیلوگرمازایبهکیلوکالری25-50بایدهدف،اینبهرسیدنبرایوباشدداشتهوزنافزایشبدن،

.گردداضافهاودریافتیانرژی

هایملمکازنیست،پذیرامکانکودکروزانهغذاییمواددریافتطریقازدریافتیکالریاینکهاینبهتوجهبا
RUTF((ready-to-useمانندغذایی therapeutic foodهر.شودمیاستفادهماهه59تا6کودکانبرای
کملماینباشدمیشدیدلاغریدچارکودککهزمانیتا.باشدمیکالریکیلو500حاویمکملاینگرمی92ساشه

اسیدهایربی،چپروتئین،شاملمحصولاین.کندتامینرااونیازموردانرژیازبخشیبتواندتاشودمیدادهکودکبه
.نیستموجودکشوردرهامکملنوعاینحاضرحالدراما.استمختلفاملاحوهاویتامینو6و3امگاچرب

شودمیتوصیهشدیدلاغریبهمبتلاءکودکروزانهانرژیبهدرصد50افزایش.
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شودگرفتهنظردرروزانهدریافتیکالریکلدرصد15حدودراآنهادریافتیپروتئینمیزان.

کنندتامینبایدراانرژیدرصد35حداقلنیزهاچربی.

دبهبودرحدودیتاتواندمیشدناجراییصورتدرنیزکودکنیازموردانرژیدرصد50افزایشچهاگر
شدتلامتسجامعخدماتمرکزپزشکبهبایدتغذیهکارشناسولیباشدداشتهنقشکودکرشدوضعیت

راودککگیریوزنجهتمناسبهایمکملطریقازپروتئینوکالریافزایشلزوموکودکتغذیهسوء
.نمایدتجویزکودکبرایپزشکتاکنداعلام

تحملمعدصورتدروشودتوجهکودکاشتهایوضعیتوتحملبهکودک،غذاییبرنامهتنظیمهنگامدر
.گرفتنظردرراانرژیافزایشدرصد50بتدریجودرصد40توانمیابتدا

مقدارزیرا.گرددتوجهنیزوزنشحسببرکودکمعمولکالریبهکالری،افزایشدرصدتعییندرهمچنین
.داشتخواهدانرژیافزایشدرصدتعییندرمهمینقشنیزمعمولکالری
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لامتسجامعخدماتمراکزبهکنندهمراجعهکودکانلاغریعللازیکیخانواراقتصادیفقر

هایسازمانپوششتحتاکثراوندارندراکودکایتغذیهنیازهایتامینتواناییکهباشدمی
ارشناسانکحمایتیهایسازمانتوسطغذاییاقلامتامیندرصورت.هستندخیرینیاحمایتی

غذاییبرنامهدرغذاییاقلامایناستفادهخصوصدررالازمهایآموزشاستلازمتغذیه
.کنندارزیابیراغذاییهایحمایتکودکرشدوضعیتپایشباوکنندارائهمادربهکودک

کودک،عمولمغذایخانواده،اجتماعی-اقتصادیشرایطگرفتننظردربابایدهاتوصیهکلیه
.گرددانجامبومیغذاهایوخانوادهدسترسدرغذاهای
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شدیدوزنیکمبهمبتلاءکودکان:

شودمیتوصیهشدیدوزنیکمبهمبتلاءکودکانرژیبهدرصد50افزایش.

شودگرفتهنظردرروزانهدریافتیکالریکلدرصد15آنها،دریافتیپروتئینمیزان.

کنندتامینبایدراانرژیدرصد35حداقلنیزهاچربی.

40توانمیابتداتحملعدمصورتدروشودتوجهکودکاشتهایوضعیتوتحملبهنیزکودکاناینمورددر
.گرفتنظردرراانرژیافزایشدرصد50بتدریجودرصد

بهبوددرحدودیتاتواندمیشدناجراییصورتدرنیزکودکنیازموردانرژیدرصد50افزایشچهاگر
جامعدماتخمرکزپزشکباتعاملطریقازبایدتغذیهکارشناسولیباشدداشتهنقشکودکرشدوضعیت
گیرینوزجهتمناسبهایمکملطریقازپروتئینوکالریافزایشلزوموکودکتغذیهسوءشدتسلامت
.نمایدتجویزکودکبرایپزشکتاکندمطرحراکودک
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سلامتعجامخدماتمراکزبهکنندهمراجعهکودکانوزنیکمعللازیکیخانواراقتصادیفقر

هایسازمانپوششتحتاکثراوندارندراکودکایتغذیهنیازهایتامینتواناییکهباشدمی
ارشناسانکحمایتیهایسازمانتوسطغذاییاقلامتامیندرصورت.هستندخیرینیاحمایتی

غذاییبرنامهدرغذاییاقلامایناستفادهخصوصدررالازمهایآموزشاستلازمتغذیه
.کنندارزیابیراغذاییهایحمایتکودکرشدوضعیتپایشباوکنندارائهمادربهکودک

کودک،عمولمغذای،خانوادهاجتماعی-اقتصادیشرایطگرفتننظردربابایدهاتوصیهکلیه
.گرددانجامبومیغذاهایوخانوادهدسترسدرغذاهای
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انتعداد حداقل واحد پیشنهادی هر یک از گروه های غذایی در تامین نیازهای غذایی کودک: 4جدول 

سال3-5 سال2-3 سال1-2 گروه های غذایی

5 3 2 نان و غلات

2 2 2 شیر و لبنیات

2 1 1 گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها

1.5 1 1 سبزی ها

1.5 1 1 میوه ها

قاشق مرباخوری روغن 2-3مصرف روزانه 
مایع و یا کره

محدودیت مصرف نمک، شیرینی و قندهای
ساده

(روغن و کره)متفرقه 

کمتریغذایهایگروهحداقلازشدهتوصیهمقادیربایدکودکاندرغذاییرژیمتنظیمبرای.3
.نباشد
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85اوایستادهقدوگرمکیلو9اووزنکهاستایماهه9وسال2پسر:1مثال
تعیینراسنجیتنهایشاخصاساسبرتغذیهوضعیتابتدا.استمترسانتی

.نماییدتنظیممناسبیغذاییرژیمسپسوکنید

ارزیابی

سنبرایوزن

قدبرایوزن

سنبرایقد
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انرژی مورد نیاز = 84×9=756

756×50%=378

kcal 1134 =378+756 =کل انرژی مورد نیاز تجویز شده

کل چربی مورد نیاز = 1134×33%= 397÷9= 44 gr

کل پروتئین مورد نیاز = 1134×17%= 170÷4= 42.5 gr

کل کربوهیدرات مورد نیاز = 1134×50%= 567÷4= 142 gr

کیلوگرم9:وزن(3-ازکمترسنبرایوزننموداررویSD)شدیدوزنیکم
سانتیمتر85:قد(3-بینسنبرایقدنموداررویSD2-تاSD)قدیکوتاه
قدبرایوزن:(3-ازکمترقدبرایوزننموداررویSD)شدیدلاغری

کالریعیینتازپسبایدباشدمیقدیکوتاهوشدیدوزنیکمولاغریدچارکودککهاینبهتوجهبا
کلازدرصد17پروتئین.گردداضافهاوکالریبهدرصد50طبیعیشرایطباکودکیبرایمعمول
.نمایدتامینبایدراانرژیکلازدرصد33چربیوانرژی
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Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) تعداد واحد گروه های غذایی

2×5=10 2×8=16 2×12=24 2 گروه شیر

- 2×2=4 2×5=10 2 گروه سبزی

- - 2×15=30 2 گروه میوه

- - 1×15=15 1 گروه قند های ساده

- 4×3=12

142-79=63

63÷15=4

4 گروه نان و غلات

1.5×3=4.5

42.5-32=10.5

10.5÷7=1.5

-

1.5 گروه گوشت

44-14.5=29.5

29.5÷5=6

- - 6 گروه چربی
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:صبحانه
یک قاشق غذاخوری پنیر خامه ای + دست بدون انگشت نان سنگک یا بربرییک کف 

:میان وعده صبح
(با توجه به لیست جایگزینی غذاها)میوه یک عدد 

لیوان شیریک 

:ناهار
نصف لیوان ماست و خیار+ نصف ران مرغ + قاشق غذاخوری برنج پخته 5

:میان وعده عصر
نصف لیوان شیر و عسل

(با توجه به لیست جایگزینی غذاها)یک عدد میوه + یک عدد خیار 

نصف کف دست بدون انگشت نان سنگک یا بربری+ خامهیک قاشق مرباخوری 

:شام

قاشق مرباخوری کره1+ یک کف دست بدون انگشت نان سنگک یا بربری +نصف لیوان عدسی 
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:هاتوصیه
هایهتوصیتمامباشدمیقدیکوتاهوشدیدوزنیکمولاغریدچارکودککهاینبهتوجهبا

هاییوهشجملهازاستشدهدادهتوضیحقبلیهایاسلایددرکهکودکاناینبهمربوطایتغذیه
.شوددادهآموزشمادربهکاربردیهایتوصیهسایروکودکغذایسازیمغذیومقوی

یغذایرژیماساسبرغذاییهایگروههایواحدتعدادهمچنینوغذاییموادجانشینیفهرست
.شوددادهمادربهشدهتنظیم

ابلقوبومیغذاهایوخانوادهاقتصادیشرایطاساسبرکودکغذاییبرنامهازمثالنمونهیک
.شوددادهمادربهوتهیهدسترس

دووزرطولدرکودکمثلا.کندمدیریتگروههرمصرفیواحدهایتعدادمورددرشودگفتهمادربه
.کندلمیراآنوعدهمیانیااصلیهایوعدهدرتواندمیکهکندمصرفبایدلبنیاتوشیرواحد
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سانتی101اوایستادهقدوگرمکیلو13اووزنکهاستایماهه6وسال4کودکپسر:2مثال

غذاییرژیمسپسوکنیدتعیینراسنجیتنهایشاخصاساسبرتغذیهوضعیتابتدا.استمتر
.نماییدتنظیممناسبی

ارزیابی
سنبرایوزن
قدبرایوزن
سنبرایقد

:دیگرمشکلات
یبوست
اشتهاییبی
کامپیوتریهایبازیبهزیادعلاقه
خوردمیغذابهترخانهمحیطازبیروندر
استکیلوکالری700روزانهکودکدریافتشده،انجامارزیابیطبق
ندارددیگریبالینیمشکل
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کیلوگرم13:وزن(2-بینسنبرایوزننموداررویSD3-تاSD)وزنیکم

سانتیمتر101:قد(1-سنبرایقدنموداررویSD)طبیعی

قدبرایوزن:(3-بینقدبرایوزننموداررویSD2-تاSD)لاغری

عیینتازپسبایداستطبیعیاوقدواستوزنیکمولاغریدچارکودککهاینبهتوجهبا
درصد15پروتئین.گردداضافهاوکالریبهدرصد40سنش،حسببرکودکبرایمعمولکالری

.نمایدتامینبایدراانرژیکلازدرصد35چربیوانرژیکلاز

نیازموردانرژی = 13×77=1001

1001×40% =400

شدهتجویزنیازموردانرژیکل = 1001+400=1401 kcal

نیازموردچربیکل = 1401×35%= 490 ÷ 9=54 gr

نیازموردکربوهیدراتکل = 1401×50%= 700 ÷ 4=175 gr

نیازموردپروتئینکل = 1401×15%=210 ÷ 4=52 gr
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Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) تعداد واحد گروه های غذایی

2×5=10 2×8=16 2×12=24 2 گروه شیر

- 2×2=4 2×5=10 2 گروه سبزی

- - 2×15=30 2 گروه میوه

- - 1×15=15 1 گروه قند های ساده

- 6.5×3=19.5

175-79=96

96÷15=6.5

6.5 گروه نان و غلات

2×3=6

52-39.5=12.5

12.5÷7=2

- 2 گروه گوشت

54-16=38

38÷5=7.5

- - 7.5 گروه چربی
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:صبحانه

ردوگعددیک+ایخامهپنیرغذاخوریقاشقیک+بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفیک

:صبحوعدهمیان

(غذاهاجایگزینیلیستبهتوجهبا)میوهعددیک

شیرلیواننصف

مرباغذاخوریقاشقیک+کرهمرباخوریقاشقیک+بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفیک

خیاروماستلیواننصف+کردهچرخگوشتغذاخوریقاشق1+پختهماکارونیلیوانیک:ناهار

:عصروعدهمیان

بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفنیمویک+زمینیبادامکرهغذاخوریقاشقیک

(غذاهاجایگزینیلیستبهتوجهبا)میوهعددیک

شیرلیوانیک

گوجهعدد1+ایتابهکبابعدد1+پختهبرنجخوریغذاقاشق5:شام
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:هاتوصیه

مربوطایتغذیههایتوصیهتمامباشدمیوزنیکمولاغریدچارکودککهاینبهتوجهبا
وویمقهایشیوهجملهازاستشدهدادهتوضیحقبلیهایاسلایددرکهکودکاناینبه

.شوددادهآموزشمادربهکاربردیهایتوصیهسایروکودکغذایسازیمغذی

رژیماساسبرغذاییهایگروهواحدهایتعدادهمچنینوغذاییموادجانشینیفهرست
.شوددادهمادربهشدهتنظیمغذایی

ومیبوغذاهایوخانوادهاقتصادیشرایطاساسبرکودکغذاییبرنامهازمثالنمونهیک
.شوددادهمادربهوتهیهدسترسقابل

طولدرکودکمثلا.کندمدیریتگروههرمصرفیواحدهایتعدادمورددرشودگفتهمادربه
راآنعدهومیانیااصلیهایوعدهدرتواندمیکهکندمصرفبایدلبنیاتوشیرواحددوروز

.کندمیل



راهکار جایگزین

ارائه میان وعده های پرانرژی و مغذی به جای دادن رژیم کامل

درمان یبوست به منظور کاهش بی اشتهایی

ایجاد محیطی آرام در زمان غذاخوردن

جلوگیری از اجبار در غذا خوردن

محدود کردن بازی های کامپیوتری از طریق صرف کردن زمان کودک در بیرون از منزل
...(پارک، مهد کودک و )
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سانتی75اوقدوگرمکیلو8.6اوفعلیوزنکهاستایماهه5وسال1کودکپسر:3مثال
وضعیتابتدا.استبودهسانتیمتر75اوقدوکیلوگرم8.6اووزنقبلیمراجعهدر.استمتر

تنظیممناسبیغذاییرژیمسپسوکنیدتعیینراسنجیتنهایشاخصاساسبرتغذیه
.نمایید

ارزیابی
سنبرایوزن
قدبرایوزن
سنبرایقد

:دیگرمشکلات
نداردیبوست
اشتهاییبی
شودمیدادهنامنظمصورتبهآهنقطره
استشدهآنفولانزابهمبتلاکودکگذشتهماهیکطی
استکیلوکالری600روزانهکودکدریافتشده،انجامارزیابیطبق
کندنمیمصرفراغذاییهرنوعوداردبدغذایی
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کیلوگرم8.6:فعلیوزن(1-سنبرایوزنSD2-وSD)

سانتیمتر75:فعلیقد(1-سنبرایقدSD)

فعلیقدبرایوزن:(1-بینSD2-وSD)

کیلوگرم8.6:پیشینوزن(1-سنبرایوزننموداررویSD)

(اسکورزدصفررویسنبرایقدنمودارروی)سانتیمتر75:پیشینقد

پیشینقدبرایوزن:(1-قدبرایوزننموداررویSD)
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سنبرایوزنشاخصحاضرحالدرکهاینبهتوجهبا.داردقدیووزنیرشداختلالکودکاین

اضافهکودکسنحسببرمعمولکالریبهدرصد30رودمیپیشدومنهایسمتبهکودک
.نمایدتامینبایدراانرژیکلازدرصد30چربیوانرژیکلازدرصد17پروتئین.گرددمی

انرژی مورد نیاز = 8.6×82=705

705×30% = 211

کل انرژی تجویز شده = 705+211=916 kcal

کل چربی مورد نیاز = 916×30%=275 ÷ 9=30 gr

کل پروتئین مورد نیاز = 916×17%=156 ÷ 4=39 gr

کل کربوهیدرات مورد نیاز = 916×53%=485.5 ÷ 4=121 gr
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Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) تعداد واحد گروه های غذایی

2×5=10 2×8=16 2×12=24 2 گروه شیر

- 1×2=2 1×5=5 1 گروه سبزی

- - 1×15=15 1 گروه میوه

- - 1×15=15 1 گروه قند های ساده

- 4×3=12

121-59=62

62÷15=4

4 گروه نان و غلات

1.5×3=4.5

39-30=9

9÷7=1.5

- 1.5 گروه گوشت

30-14.5=15.5

15.5÷5=3

- - 3 گروه چربی
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:صبحانه
ایخامهپنیرغذاخوریقاشقیک+بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفنصف

:صبحوعدهمیان
(غذاهاجایگزینیلیستبهتوجهبا)میوهعددیک+خیارعددیک

شیرلیوانیک

:ناهار
خیاروماستلیواننصف+کتلتعدد1+پختهبرنجغذاخوریقاشق5

:عصروعدهمیان
شیرلیواننصف

کرهمرباخوریقاشق1+مربایاعسلمرباخوریقاشق1+بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفیک

:شام
نصف+(کرهمرباخوریقاشق1+گوشتغذاخوریقاشق1+کوچکزمینیسیبعدد1)زمینیسیبوگوشتخوراک

بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکف
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:هاتوصیه

ایغذیهتهایتوصیهتمامباشدمیقدیووزنیرشداختلالدچارکودککهاینبهتوجهبا
هایشیوهجملهازاستشدهدادهتوضیحقبلیهایاسلایددرکهکودکاناینبهمربوط
.شوددادهآموزشمادربهکاربردیهایتوصیهسایروکودکغذایسازیمغذیومقوی

مادرهبکودکغذاییبدزمینهدرلازمهایآموزشرشد،اختلالدرغذاییبدنقشبهتوجهبا
.شودارائه

رژیماساسبرغذاییهایگروهواحدهایتعدادهمچنینوغذاییموادجانشینیفهرست
.شوددادهمادربهشدهتنظیمغذایی

طولدرکودکمثلا.کندمدیریتگروههرمصرفیواحدهایتعدادمورددرشودگفتهمادربه
راآنعدهومیانیااصلیهایوعدهدرتواندمیکهکندمصرفبایدلبنیاتوشیرواحددوروز

.کندمیل

ومیبوغذاهایوخانوادهاقتصادیشرایطاساسبرکودکغذاییبرنامهازمثالنمونهیک
.شوددادهمادربهوتهیهدسترسقابل



راهکار جایگزین

توصیه به نظم در دادن قطره آهن منظور کاهش بی اشتهایی

توصیه های مقوی سازی و مغذی سازی غذاهایی که کودک مصرف می کند

پنهان کردن غذاهای مغذی در سایر غذاها

ایجاد محیطی آرام در زمان غذاخوردن

جلوگیری از اجبار در غذا خوردن
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روش های دیگر تنظیم رژیم غذایی

بر اساس یادآمد و ارزیابی دریافت های غذایی

ارائه میان وعده های پرانرژی و مغذی
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استمترسانتی87اوایستادهقدوگرمکیلو8اووزنکهاستایماهه5وسال2دختر:1مثال.
مناسبییغذایرژیمسپسوکنیدتعیینراسنجیتنهایشاخصاساسبرتغذیهوضعیتابتدا

.نماییدتنظیم

ارزیابی

سنبرایوزن

قدبرایوزن

سنبرایقد

بهمبتلاکودکADHDباشدمی

داردبدغذایی

استنامنظمبسیاربدغذاییدلیلبهغذاییهایوعده.

شودمیانجاماجباربهمواقعگاهیغذامصرف

استصبحدرخوابزمانبیشتر.داردخوابیکمکودک

استکیلوکالری800روزانهکالریدریافت
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کیلوگرم8:وزن(3-ازکمترسنبرایوزننموداررویSD)شدیدوزنیکم

طبیعیسانتیمتر87:قد

قدبرایوزن:(3-بینقدبرایوزننموداررویSD2-تاSD)لاغری

تعیینازپسبایداستطبیعیاوقدواستشدیدوزنیکمولاغریدچارکودککهاینبهتوجهبا
کلازدرصد15پروتئین.گردداضافهاوکالریبهدرصد50سنش،حسببرکودکبرایمعمولکالری
.نمایدتامینبایدراانرژیکلازدرصد35چربیوانرژی

نیازموردانرژی = 80×81=648

1001×50% =324

شدهتجویزنیازموردانرژیکل = 648+324=972 kcal

نیازموردچربیکل = 972×35%= 37.8 gr

نیازموردکربوهیدراتکل = 972×50%= 121 gr

نیازموردپروتئینکل = 972×15%= 36.4 gr
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Fat (gr) Pro (gr) Carb (gr) تعداد واحد گروه های غذایی

2×5=10 2×8=16 2×12=24 2 گروه شیر

- 1×2=2 1×5=5 1 گروه سبزی

- - 1×15=15 1 گروه میوه

- - 1×15=15 1 گروه قند های ساده

- 4×3=12

121-59=62

62÷15=4

4 گروه نان و غلات

1 ×3=3

36-30=6

6÷7=1

- 1 گروه گوشت

37-13=24

24÷5=5

- - 5 گروه چربی
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:صبحانه
ایخامهپنیرغذاخوریقاشقیک+بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفنصف

:صبحوعدهمیان
(غذاهاجایگزینیلیستبهتوجهبا)میوهعددیک+خیارعددیک

شیرلیوانیک

:ناهار
خیاروماستلیواننصف+کتلتعدد1+پختهبرنجغذاخوریقاشق5

:عصروعدهمیان
شیرلیواننصف

کرهمرباخوریقاشق1+مربایاعسلمرباخوریقاشق1+بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفیک

:شام
+(کرهمرباخوریقاشق1+گوشتغذاخوریقاشقنصف+کوچکزمینیسیبعدد1)زمینیسیبوگوشتخوراک

بربرییاسنگکنانانگشتبدوندستکفنصف



توصیه ها

علاوه بر تنظیم رژیم غذایی، میان وعده های پرانرژی در برنامه قرار داده شود

رعایت آرامش و سکوت در هنگام صرف غذا

آموزش مقوی سازی و مغذی سازی غذاها

رعایت نظم در غذاخوردن توسط خانواده

برقراری نظم در زمان خواب و بیداری توسط کودک و خانواده

عدم اجبار در غذادادن به کودک

مصرف غذا فقط در وعده ها و میان وعده ها
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