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 مقدمه

با توجه به نقش آموزش، مشاوره تغذیه و تنظیم برنامه غذایی برای کودکان زیر پنج سال مبتلاء به سوء تغذیه در بهبودی وضع 

کودکان مبتلاء به لاغری شدید) پس از ترخیص از بیمارستان(، لاغری شدید بدون مشکلات پیچیده پزشکی، کم تغذیه آنان،

 یبررس ازمندینوزن یا اختلال رشد وزنی،  از نظر شتریب یبررس ازمندینوزنی شدید، کم وزنی، کوتاه قدی شدید، کوتاه قدی، 

توسط پزشک  شناسائی می گردند امه مراقبت های ادغام یافته کودک سالمبرن از طریقیا اختلال رشد قدی که  از نظر قد شتریب

نظر به اهمیت  ملاحظه می گردد. 1در جدول شماره  که شوند می به کارشناس تغذیه مراکز خدمات جامع سلامت ارجاع داده

م درمانی یان در حیطه رژِو توانمند سازی آنارتقای دانش تغذیه ای کارشناسان تغذیه شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت 

رژیم تغذیه و  راهنمایلاغری، کوتاه قدی، کم وزنی و اختلال رشد وزنی/ قدی( ) کودکان زیر پنج سال مبتلاء به سوء تغذیه

 یلبه دلممکن است  هر چند کودکان تدوین گردیده است. این کودکان جهت اجرا در مراکز خدمات جامع سلامتدرمانی برای 

به سوء مبتلاء  برخی دیگر از بیماری هاو  بیماری التهابی روده ،کیستسی بروزیفسلیاک، ، عفونی های بیماری به مکرر ابتلاء

به منظور  باشند. و در هنگام ارجاع به کارشناس تغذیه علاوه بر سوء تغذیه با بیماری های دیگری نیز مواجه تغذیه گردند

 اینمرتبط با یم درمانی اصول تغذیه ورژدر حیطه های مختلف، رژیم درمانی  تغذیه و یراهنماپیشگیری از تداخل در محتوای 

 شرح داده خواهد شد.آنها  ی مرتبط باهادر راهنمابیماری ها به طور کامل 

جهت ارجاع به کارشناس تغذیه : طبقه بندی سوء تغذیه بر اساس شاخص های تن سنجی1جدول  

 طبقه بندی وضعیت منحنی شاخص

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

زد اسکور -2تر از  نییزد اسکور تا پا  -3مساوی  لاغر 

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

زد اسکور -2تر از  نییزد اسکور تا پا  -3مساوی  کم وزنی 

و روند رشد نامعلوم  یا روند افزایش وزن  زد اسکور 1مساوی+زد اسکور تا   -2مساوی

 متوقف شده یا کاهش وزن کودک

بار پیگیری در  2وزن ) بعد از از نظر  شتریب یبررس ازمندنی

صورتی که وزن کودک اضافه نشود  ( از طریق پزشک به 

 کارشناس تغذیه ارجاع داده می شود.

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

زد اسکور -2تر از  نییزد اسکور تا پا  -3مساوی  کوتاه قدی 

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

 قد متوقف یا کند شده

بار پیگیری در صورتی  2) بعد از از نظر قد شتریب یبررس ازمندین

افزایش قد کند باشد ( از که قد کودک اضافه نشده باشد یا روند 

 طریق پزشک به کارشناس تغذیه ارجاع داده می شود.
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لاغری شدید و لاغری توسط کارشناس تغذیه مراکز خدمات جامع  به مبتلاء کودکان ای مراقبت های تغذیه

 سلامت

ارجاع، تعیین مجدد ارزیابی تخصصی )بررسی علل ارزیابی تخصصی و مراقبت های تغذیه ای کودکان بر اساس فرم های  -

ت غذایی کودک، اعاد غذایی، گروه های دریافت وضعیت شاخص های تن سنجی کودک، بررسی سابقه بیماری کودک،

 میان وعده های غذایی، وضعیت فعالیت بدنی ، خواب و امنیت غذایی خانوار( 

مانند نتایج ارزیابی اولیه تغذیه  پزشک و پزشک غیر توسط شده تکمیل مراقبت های فرم بررسی پرونده خلاصه به مراجعه -

کودک توسط مراقب سلامت/ بهورز نظیر سن شروع غذای کمکی، نوع غذای کمکی، مقدار غذای متناسب با سن کودک و 

 -K- Na- FBS- Cr- S/Ex3- U/A- U/C  بررسی نتایج آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شامل:  آلرژی غذایی،

CBC- Ca- P  - آلکالین فسفات ( از و در صورت امکان بررسی سلیاکSerum IgA, IgA anti- t TG))   و داروهای تجویز

 شده 

 ، فرهنگی شاارایط گرفتن نظر در با غذایی مواد انتخاب کودک، نیاز مورد انرژی محاساابه اساااس بر غذایی برنامه تنظیم -

 مطلوب غذایی ارزش دارای بومی غذایی مواد بویژه غذایی مواد به دسترسی و خانواده اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 آموزش چهره به چهره و مشاوره تغذیه  -

تصمیم گیری در خصوص معرفی کودکان مبتلاء به سوء تغذیه خانوارهای فقیر به سازمان های حمایتی به منظور تامین  -

بر اساس نتایج فرم بخشی از نیازهای تغذیه ای کودکان توسط آن سازمان ها توسط کارشناس تغذیه ستادی دانشگاه) 

 ارزیابی تخصصی کارشناس تغذیه(

)با  یماریو کنترل ب هیتغذ یوزن، قد، الگو ی مجددابیارزپیگیری وضعیت تغذیه کودک توسط کارشناس تغذیه شامل  -

 :در پرونده کودک( یشگاهیآزما جیو نتا یتن سنج یبه شاخص ها یدسترس

  برای  و دو پیگیری ،کارشناس تغذیه و انجام ارزیابی تغذیه کودکبرای کودکان زیر یک سال بعد از مراجعه کودک به

 .کودکان بالای یک سال سه پیگیری لازم است

   اولین پیگیری برای کودک بر حسب سن کودک بر اساس بوکلت کودک سالم ) زیر یک سال هر دو هفته یک بار و بالای

 ماه بعد( می باشد. 1یک سال 

 مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم حضور مرکز خدمات جامع سلامت کودک به  در صورتی که در زمان مورد نظر

 های مربوطه تاکید شود.و پیگیری کودک

 تعیین شاخص های بهبودی: -

 افزایش وزن مناسب و روند صعودی منحنی وزن برای قد در دو پیگیری پیاپی  برای کودک زیر یک سال 

  منحنی وزن برای قد در سه پیگیری پیاپی یا حداقل در پیگیری های دوم و سوم برای افزایش وزن مناسب و روند صعودی

 کودک بالای یک سال

  امتیاز z  در دو پیگیری پیاپی برای کودک زیر یک سال -2وزن برای قد مساوی یا بیشتر از 
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   امتیاز z  ی های دوم و سوم برای کودک در سه پیگیری پیاپی یا حداقل در پیگیر -2وزن برای قد مساوی یا بیشتر از

 بالای یک سال

ص بهبودی آخر برای کودکانی است که دچار لاغری هستند، قطعا کودکان که دچار لاغری شدید هستند خلازم به ذکر است، دو شا

رفت در محدوده طبیعی قرار نخواهد گ منحنی وزن برای قدشان طی دو تا سه پیگیریو حتی برخی از کودکان مبتلاء به لاغری 

 برای آنان روند صعودی وزن برای قد ملاک خواهد بود.

 ارجاع کودکان به پزشک توسط کارشناس تغذیه تحت شرایط زیر: -

نداشتن افزایش وزن مناسب در اولین مراقبت بعدی در مقایسه با زمان پذیرش توسط کارشناس تغذیه، روند افقی یا نزولی 

مراقبت توسط کارشناس تغذیه، تغییر امتیاز زد وزن برای قد از کمتر از منهای  شیب منحنی وزن برای قد در هر زمان از دوره

زد اسکور برای کودکان لاغر و برای کودکان لاغری شدید کمتر از جایگاه قبلی زد اسکور وزن برای قد  3زد اسکور به منهای  2

 آنان

کارشناس تغذیه مراکز خدمات  کم وزنی شدید و کم وزنی توسط به مبتلاء کودکان ای مراقبت های تغذیه

 جامع سلامت

ارزیابی تخصصی )بررسی علل ارجاع، تعیین مجدد ارزیابی تخصصی و مراقبت های تغذیه ای کودکان بر اساس فرم های  -

ت غذایی کودک، اعاد غذایی، گروه های دریافت وضعیت شاخص های تن سنجی کودک، بررسی سابقه بیماری کودک،

 میان وعده های غذایی، وضعیت فعالیت بدنی ، خواب و امنیت غذایی خانوار( 

پزشک مانند  نتایج ارزیابی اولیه تغذیه  و پزشک غیر توسط شده تکمیل مراقبت های فرم بررسی پرونده خلاصه به مراجعه -

ی، مقدار غذای متناسب با سن کودک و آلرژی کودک توسط مراقب سلامت/ بهورز نظیر سن شروع غذای کمکی، نوع غذای کمک

 -K- Na- FBS- Cr- S/E x3- U/A- U/C- CBC- Ca  آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شامل:  بررسی نتایجغذایی، 

P  -  ( آلکالین فسفاتاز و در صورت امکان بررسی سلیاکSerum IgA, IgA anti- t TG)) و داروهای تجویز شده  

 ، فرهنگی شرایط گرفتن نظر در با غذایی مواد انتخاب کودک، نیاز مورد انرژی محاسبه  اساس بر غذایی برنامه تنظیم -

 مطلوب غذایی ارزش دارای بومی غذایی مواد بویژه غذایی مواد به دسترسی و خانواده اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 آموزش چهره به چهره و مشاوره تغذیه  -

ان مبتلاء به سوء تغذیه خانوارهای فقیر به سازمان های حمایتی به منظور تامین تصمیم گیری در خصوص معرفی کودک -

بخشی از نیازهای تغذیه ای کودکان توسط آن سازمان ها توسط کارشناس تغذیه ستادی دانشگاه) بر اساس نتایج فرم 

 خصصی کارشناس تغذیه(تارزیابی 

)با  یماریو کنترل ب هیتغذ یوزن، قد، الگوی مجدد ابیارزپیگیری وضعیت تغذیه کودک توسط کارشناس تغذیه شامل  -

 :در پرونده کودک( یشگاهیآزما جیو نتا یتن سنج یبه شاخص ها یدسترس

 برای  و دو پیگیری ،برای کودکان زیر یک سال بعد از مراجعه کودک به کارشناس تغذیه و انجام ارزیابی تغذیه کودک

 .کودکان بالای یک سال سه پیگیری لازم است

   اولین پیگیری برای کودک بر حسب سن کودک بر اساس بوکلت کودک سالم ) زیر یک سال هر دو هفته یک بار و بالای

 ماه بعد( می باشد. 1یک سال 
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مراجعه نکرد، بایستی طی تماس تلفنی لزوم مرکز خدمات جامع سلامت در صورتی که در زمان مورد نظر کودک به  -

 ه تاکید شود.های مربوطو پیگیری کودک حضور

 تعیین شاخص های بهبودی: -

  در دو پیگیری پیاپی برای کودک زیر یک سال سنافزایش وزن مناسب و روند صعودی منحنی وزن برای 

  در سه پیگیری پیاپی یا حداقل در پیگیری های دوم و سوم سن افزایش وزن مناسب و روند صعودی منحنی وزن برای

 برای کودک بالای یک سال

  امتیاز z  در دو پیگیری پیاپی برای کودک زیر یک سال -2مساوی یا بیشتر از سن وزن برای 

   امتیاز z  در سه پیگیری پیاپی یا حداقل در پیگیری های دوم و سوم برای کودک  -2مساوی یا بیشتر از سن وزن برای

 بالای یک سال

 کم وزنیهستند، قطعا کودکان که دچار  کم وزنیص بهبودی آخر برای کودکانی است که دچار خلازم به ذکر است، دو شا

در محدوده  ممکن است منحنی وزن برای سنشان طی دو تا سه پیگیری و حتی برخی از کودکان دچار کم وزنی شدید هستند

 ملاک خواهد بود. سن  برای آنان روند صعودی وزن برای نگیردطبیعی قرار 

 تحت هر کدام از شرایط زیر:ارجاع کودکان به پزشک توسط کارشناس تغذیه  -

نداشتن افزایش وزن مناسب در اولین مراقبت بعدی در مقایسه با زمان پذیرش توسط کارشناس تغذیه، روند افقی یا نزولی 

شیب منحنی وزن برای سن در هر زمان از دوره مراقبت توسط کارشناس تغذیه، تغییر امتیاز زد وزن برای سن از کمتر از 

زد اسکور برای کودکان کم وزن و برای کودکان کم وزنی شدید کمتر از جایگاه قبلی زد اسکور  3ر به منهای زد اسکو 2منهای 

 وزن برای سن آنان

و موارد ضروری در زمینه مشاوره تغذیه برای کودکان مبتلاء به لاغری شدید /  تغذیه ای های توصیه

 لاغری/ کم وزنی شدید/ کم وزنی

خصوص علل لاغری با در نظر گرفتن نتایج ارزیابی تخصصی و مشاوره با مادر مانند دریافت  بررسی کارشناس تغذیه در  -

 ، روی وکلیدی مانند آهن مغذی مواد و پروتئین انرژی، ناکافی دریافت ) ناکافی غذا، الگوی غذایی نامناسب کودک

 تغذیه گاهیاآتنفسی، ن مجاری عفونت یا شدید اسهال ناامنی غذایی خانوار، ابتلاء به بیماری های حاد مثل (،  Aَویتامین

 ای، دسترسی ناکافی به خدمات بهداشتی و محیط بهداشتی  تغذیه نادرست مادر، باورهای ای

 بررسی کارشناس تغذیه در خصوص علل کم وزنی با در نظر گرفتن نتایج ارزیابی تخصصی و  مشاوره با مادر مانند دسترسی -

 ، روی وکلیدی مانند آهن مغذی مواد و پروتئین انرژی، ناکافی دریافت ) کودک نامناسب غذایی غذا، الگوی به ناکافی

بهداشتی و  غذایی، کاهش اشتها، مراقبتهای ، بد(خوردن غذا در اجبار از استفاده مانند)  کودک تغذیه (، شیوه Aَویتامین

 محیط، بهداشت) عمومی بهداشت موازین نکردن رعایت کودک، اصلی مراقب یا مادر ای تغذیه ناآگاهی ناکافی، نغذیه ای

 عفونی مانند اسهال  های بیماری به ابتلا آن دنبال به و( غذا بهداشت فردی، بهداشت

و همچنین  مراقبت های فرم پرونده خلاصهطی گفتگو با مادر و همچنین مشاهده نکات مطرح شده در  هیدر مشاوره تغذ -

کودک، تعداد  ی، تعداد دفعات و حجم غذایلیتکم هیزمان شروع تغذارزیابی تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه مواردی نظیر 

استفاده از  ،ییغذا یشده، تنوع مصرف گروه ها هیته ی، غلظت غذایبیترک یوعده ها، اجزا انیوعده ها، نوع م انیم
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، امنیت غذایی خانوار، بیماری کودک دو سال ریمکمل آ+د و آهن در کودکان زمناسب، استفاده از  ییغذا یها نیگزیجا

مانند بیماری های عفونی/ گوارشی/ سوء جذب، استفاده از رژیم غذایی خاص، استفاده از مکمل ها و ویتامین ها، شیوه 

های خورانش کودک ) مثلا استفاده از اجبار در غذا خوردن(، بد غذایی کودک، وجود آلرژی به برخی از مواد غذایی، 

غذایی حذف شده به دلیل آلرژی، مشکلات در جویدن و بلعیدن، الگوی فعالیت بدنی و خواب کودک، وضعیت  شناسائی مواد

اجتماعی خانواده، مراقبت های بهداشتی و سایر عواملی که به عنوان علل ابتلاء کودک به سوء تغذیه مطرح  –اقتصادی 

تصمیم گیری و برنامه غذایی کودک به سوء تغذیه علل ابتلاء کودک گردیده است بررسی شوند. سپس بر اساس نتایج 

 تنظیم شود.

با  کودک ناشی از فقر آهن کم خونیمشاهده  یا  طی تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه کودکبی اشتهائی  در صورت -

 برای کودک تجویز نکرده هست، مکمل آهن یا ، اگر پزشک شربت مولتی ویتامین مراقبت های فرم پرونده خلاصهبررسی 

 را تجویز کند. مکمل های مورد نیازد برای کودک یبا پزشک از او درخواست نماتعامل از طریق کارشناس تغذیه 

شناسائی و توصیه اگر کودک دچار بد غذایی هست حتما طی گفتگو با مادر، مواد غذایی که کودک به آنها تمایل ندارد را  -

 کودکان را ارائه دهید. های مرتبط با بد غذایی

اگر مادر یا مراقب اصلی کودک با اجبار به کودک غذا می دهد، به مادر آموزش دهید از این شیوه که در بیشتر کودکان  -

و در نهایت کم وزنی آنان می گردد استفاده نکند و بگذارد هر وقت کودک موجب کاهش تمایل آنان به دریافت غذایی 

 ل کند.احساس گرسنگی کرد غذا می

اجتماعی خانواده، غذای معمول کودک ) طی مصاحبه با مادر(،  –قبل از تنظیم برنامه غذایی کودک وضعیت اقتصادی  -

مواد غذایی در دسترس خانواده و غذاهای بومی با ارزش غذایی مطلوب منطقه مد نظر قرار گیرد و در برنامه غذایی کودک 

 گنجانده شود.

کودک با در نظر گرفتن وضعیت اقتصادی خانوار و دسترسی به  غذای سازی مغذی و مقوی های شیوه به مادر در زمینه -

 مواد غذایی و شناخت غذاهای بومی آموزش داده شود.

 تعداد دفعات و مدت زمان شیردهی در کودکان شیرخوار افزایش یابد. -

یر نیز در باید در حد توصیه شمصرف  مصرف نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین و آب میوه صنعتی کاهش یابد. -

 شده باشد.

استفاده از مواد غذایی دردسترس خانواده که از نظر کیفیت حاوی انرژی، پروتئین و سایر مواد مغذی کلیدی مانند آهن،  -

باشند و به مقدار لازم و مورد نیاز کودک به او داده شود. اگر مواد غذایی از نظر کیفی ارزش غذایی لازم  Aروی و ویتامین

 را نداشته باشند از توصیه های مقوی و مغذی سازی غذای کودک حتما استفاده شود.

رد. زیرا در صورت پایین دانسیته انرژی غذای کودک )مقدار انرژی به ازای هر گرم( نقش مهمی در کیفیت غذای کودک دا -

بودن دانسیته انرژی، غذا حجیم ) رقیق( شده و کودک قادر به خوردن مقدار کافی غذا نخواهد بود. دانسیته انرژی برای 

کودکان دچار لاغری/ کم وزنی از اهمیت بیشتری برخوردار است، زیرا آنها نیاز به انرژی بیشتری برای رشد جبرانی دارند. 

در مشاوره با مادر به طرز تهیه و اجزای غذایی فرنی یا سایر غذاهای کودک توجه گردد. تا در صورتی که به عنوان مثال 

 مادر غذای کودک را رقیق تهیه می کند آموزش های لازم به او داده شود. 



 
  
 
 
 
 

7 

 

ایی) نسبت مواد به منظور ارتقای کیفیت رژیم غذایی کودکان باید در برنامه غذایی آنان به دانسیته مواد مغذی رژیم غذ -

مغذی دریافتی به انرژی دریافتی از رژیم غذایی( آنان توجه نمود. استفاده از منابع پروتئین حیوانی، حبوبات ، لبنیات، مغز 

 دانه ها، سیزی ها و میوه ها در برنامه غذایی کودک می تواند دانسیته مواد مغذی رژیم غذایی کودک را ارتقاء دهد.

( شامل انواع گوشت، تخم مرغ، حبوبات، مغزدانه یاهیو گ یوانی) حیئنیودکان، لازم است منابع پروتبه منظور جبران وزن ک -

کم  یروزانه آنان گنجانده شود. با توجه به حجم کوچک معده در کودکان و اشتها ییدر برنامه غذا اتیو لبن ریها و ش

تعادل  تیو رعا یمحل یبر استفاده از غذاها دیبا تاک یمواد مغذ یحاو ییاز مواد غذا تفادهاس هیکودکان مبتلاء به سوء تغذ

  .شود یم هیکودکان توص ییو تنوع در برنامه غذا

انتخاب مواد غذایی با رنگ های متنوع می تواند در اشتهای کودک و علاقه او به غذا تاثیر بگذارد. خوردن غذاهایی با رنگ  -

استفاده از مواد غذایی مانند هویج، کدو حلوایی وگوجه فرنگی می تواند تمایل  سبز، زرد و نارنجی برای کودکان جالب است.

 کودک به غذا خوردن را افزایش دهد.

اگر کودکی تمایل به خوردن برخی مواد غذایی ندارد با توصیه های تغذیه ای ساده و کاربردی می توان علاقه کودک به  -

 مصرف آن مواد غذایی را افزایش داد.

 دیاس یحاو نیاز منابع خوب پروتئ یکیباشد.از حبوبات به عنوان  یوانیروزانه کودک از منابع ح نیوم پروتئس کیحداقل  -

) عدس  یبیترک یکودک استفاده شود مانند غذاها ییغلات در برنامه غذا نهیآم یدهایکننده اس لیو تکم نیزیل نهیآم

 پلو، ماش پلو ، انواع آش و...(  

درصد از انرژی از چربی ها تامین شود. از شیوه  35انرژی مورد نیاز کودک از چربی ها یا حداقل درصد  45تا  35تامین  -

 مقوی کردن غذای کودک در این خصوص استفاده شود.

تعیین گردد.. همچنین، اندازه ظرف غذا و مقدار غذایی که کودک بطور معمول می خورد با استفاده از کتاب مقیاس خانگی  -

 پیمانه های محلی را نیز تعیین نمایند تا در تنظیم برنامه غذایی از آنها استفاده کنند.لازم است اندازه  کارشناسان تغذیه

طعم و بافت غذا در صورتی که دریافت غذایی کودک در هر وعده کم است، باید تعداد وعده ها را افزایش داد. همچنین،  -

 مورد قبول کودک باشد. 

 ز میان وعده های غذایی سالم مانند شیراغذایی کودک باشد.  وعده انیو م یاصل یوعده ها نیساعت فاصله ب 2حداقل -

و قابل دسترس  انواع میوه ها و سبزی های تازه به شکل پودر  ، انواع مغزدانه ها  استوریزه برای کودکان بالای یک سالپ

خانوار استفاده شود. شیوه های مغذی سازی و مقوی سازی در میان وعده ها نیز در نظر گرفته شود. مثلا اگز یک تکه نان 

 کودک می خورد کمی کره یا روغن مایع به آن مالیده شود.

)  یماه اول زندگ 6مادر  در ریبا ش یانحصار هیمادر، تغذ ریبا ش هیتغذ جیترو نهیدو سال آموزش در زم ریکودکان ز یبرا -

کودک و  یغذا هیبهداشت ته تی، رعا یلیتکم هیتغذ حیاصول صح تیمناسب ، رعا یلیتکم هیروز(، استفاده از تغذ 180

پنج سال آموزش استفاده از گروه  ریکودکان ز هیکل یدو سال و برا ریزکودکان  یآ+ د و آهن برا یمصرف منظم مکمل ها

کودک  یغذا یساز یو مغذ یمناسب و مقو ییغذا یوعده ها انیتعادل و تنوع ، استفاده از م تیبا رعا ییغذا یاصل یها

 انجام شود. هیتغذ یآموزش یبر اساس بسته ها دیبا

و پیش ساز  Aدر رشد ، تقویت سیستم ایمنی بدن و خون سازی  روزانه از منابع غذایی ویتامین  Aبه دلیل نقش ویتامین  -

ا کاروتن )زرده تخم مرغ، کره، میوه های رنگی و سبزی های زرد و سبز نظیر اسفناج، هویج، کدو حلوایی، زرد آنها یعنی بت

 آلو، طالبی، موز و انواع مرکبات( در برنامه غذایی کودک ) غذای اصلی یا میان وعده(  استفاده شود. 
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فروت،  فرنگی، گریپ ناج و سبزی خوردن، توتسبزی های برگ سبز مانند اسف، )انواع فلفل Cاز منابع غذایی ویتامین -

ها( به دلیل نقش آن به سبزی و هامیوه دیگر و زمینی، هندوانه، مرکبات، کیوی کلم، سیب فرنگی، انبه، لیمو، انواع گوجه

عنوان آنتی اکسیدان  تقویت کننده سیستم ایمنی بدن و افزایش دهنده جذب آهن در تهیه غذای اصلی کودک و یا به 

 عنوان میان وعده غذایی استفاده شود.

مرغ، ماهی و طیور(، انواع حبوبات مانند عدس و ، روزانه از گروه گوشت و جانشین های آن شامل انواع گوشت ها )قرمز  -

مرغ )سفیده و زرده( و انواع مغزهای بدون نمک به شکل پودر شده )گردو، بادام، فندق  ماش، انواع لوبیا ، نخود ، لپه ، تخم

 عنوان منابع حاوی پروتئین، آهن و روی استفاده شود. بهو پسته(  

جهت رشد استخوانی و تقویت سیستم ایمنی بدن کودک مانند ماهی های چرب، لبنیات  Dاز منابع غذایی حاوی ویتامین  -

 و زرده تخم مرغ و کره در برنامه غذایی کودک استفاده شود.

مرغ، ماهی و طیور( ، انواع گوشت ها )قرمز ) گردو، بادام ، فندق، پسته( و مغز هاتخم مرغ،  مانندم واز منابع غذایی سلنی -

 استفاده شود. مصرف سلنیوم باعث کاهش استرس اکسیداتیو، کاهش التهاب و تقویت سیستم ایمنی بدن کودک می شود.

ها، شیر و لبنیات، انواع گوشت ها ،  مانند انواع سبزی ها برگ سبز و میوه Bی گروه   ها استفاده از منابع غذایی ویتامین  -

زرده تخم مرغ، غلات سبوس دار، حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه و ماش و مغزها ) پسته، گردو، بادام و 

 فندق( جهت تنظیم متابولیسم انرژی ، خون سازی و تقویت سیستم ایمنی بدن کودکان ضروری است.

دلیل منابع پروتئینی با کیفیت بالا و کلسیم به دلیل نقش آن در رشد استخوان کودک به طور  از گروه شیر و لبنیات به -

 روزانه استفاده گردد.

 در صورتی که کودک به ماده غذایی خاصی آلرژی داشته باشد باید آن ماده غذایی حذف و جایگزین مناسب معرفی شود.  -

امه کودک گنجانده شود. دادن یک وعده غذای اضافی به کودک تا زمان میان وعده غذایی در برن 2وعده غذایی و  4روزانه  -

 رسیدن به وزن طبیعی کودک ادامه داشته باشد.

که فقط از طریق غذا نمی  و کم وزنی شدید شدید یه لاغریبه منظور افزایش انرژی و پروتئین دریافتی کودکان مبتلا  -

پزشک مرکز خدمات جامع سلامت شدت سوء تغذیه کودک و  اب از طریق تعامل کارشناس تغذیه باید، توان تامین نمود

تا پزشک برای کودک  مطرح کندلزوم افزایش کالری و پروتئین از طریق مکمل های مناسب جهت وزن گیری کودک را 

 تجویز نماید.

 A ویتامین واحد1500 و D ویتامین واحد 400میزان به ماهگی 24 پایان تا روزگی 3-5 از A+D ویتامین های مکمل از -

 آهن قطره 15 معادل تکمیلی تغذیه شروع با همزمان یا ماهگی 6 پایان از آهن قطره مکمل و سی سی یک معادل روز در

 .شود استفاده منظم طور به روز در

و در صورت در دسترس نبودن  Aهزار واحدی ویتامین  50سال یک عدد مکمل  5تا  2هر دو ماه یک بار برای کودکان  -

هزار واحدی داده شود.  کودکانی که هر شش ماه یک بار مگادوز دویست هزار  25هزار واحدی ، دو عدد مکمل  50به دوز 

 با دوزهای دیگر ندارند. Aدریافت می کنند نیاز به دریافت مکمل ویتامین  Aواحدی ویتامین 

و قابلیت اجرای توصیه ها توسط کودک  یاشتها غذایی و افتیدر کودک در موردمراقب مادر یا از  ،یبعد مشاورههر  در -

 تا در صورت لزوم برخی توصیه ها تغییر یابد. مادر یا مراقب اصلی کودک سوال شود

  در هر بار مراقبت، در صورت افزایش وزن کودک، مادر به تداوم اجرای توصیه ها تشویق گردد. -
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کوتاه قدی شدید و کوتاه قدی توسط کارشناس تغذیه مراکز خدمات جامع  به مبتلاء کودکان ای مراقبت تغذیه

 سلامت

ارزیابی تخصصی )بررسی علل ارجاع، تعیین مجدد ارزیابی تخصصی و مراقبت های تغذیه ای کودکان بر اساس فرم های  -

ت غذایی کودک، اعاد ،غذایی گروه های دریافت وضعیت شاخص های تن سنجی کودک، بررسی سابقه بیماری کودک،

 میان وعده های غذایی، وضعیت فعالیت بدنی ، خواب و امنیت غذایی خانوار( 

پزشک مانند نتایج ارزیابی اولیه  و پزشک غیر توسط شده تکمیل مراقبت های فرم بررسی پرونده خلاصه به مراجعه -

تغذیه کودک توسط مراقب سلامت/ بهورز نظیر سن شروع غذای کمکی، نوع غذای کمکی، مقدار غذای متناسب با سن 

 -K- Na- FBS- Cr- S/Ex3  بررسی نتایج آزمایشات درخواست شده توسط پزشک شامل: کودک و آلرژی غذایی، 

U/A- U/C- CBC- Ca- P - ESR – T4TSH– T3U- BUN-  و داروهای تجویز شده آلکالین فسفاتاز 

 ، فرهنگی شرایط گرفتن نظر در با غذایی مواد انتخاب کودک، نیاز مورد انرژی محاسبه اساس بر غذایی برنامه تنظیم -

 مطلوب غذایی ارزش دارای بومی غذایی مواد بویژه غذایی مواد به دسترسی و خانواده اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 آموزش چهره به چهره و مشاوره تغذیه  -

تصمیم گیری در خصوص معرفی کودکان مبتلاء به سوء تغذیه خانوارهای فقیر به سازمان های حمایتی به منظور تامین  -

بخشی از نیازهای تغذیه ای کودکان توسط آن سازمان ها توسط کارشناس تغذیه ستادی دانشگاه) بر اساس نتایج فرم 

 تخصصی کارشناس تغذیه(ارزیابی 

)با  یماریو کنترل ب هیتغذ یوزن، قد، الگوی مجدد ابیارزپیگیری وضعیت تغذیه کودک توسط کارشناس تغذیه شامل  -

 :در پرونده کودک( یشگاهیآزما جیو نتا یتن سنج یبه شاخص ها یدسترس

 یریگی) هر پ یریگیکودک، دو پ هیتغذ یابیو انجام ارز هیسال بعد از مراجعه کودک به کارشناس تغذ کی ریکودکان ز یبرا 

 ماه( لازم است.  کیبه فاصله  یریگی)هر پ یریگیسال سه پ کی یکودکان بالا یماه (و برا کیبه فاصله 

  لزوم حضور  یتماس تلفن یط یستیکه در زمان مورد نظر کودک به مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه نکرد، با یدر صورت

 شود. دیمربوطه تاک یهایریگیو پکودک 

 تعیین شاخص های بهبودی: -

 صعودی شدن مناسب شیب منحنی قد برای سن در دو پیگیری پیاپی برای کودک زیر یک سال 

  صعودی شدن مناسب شیب منحنی قد برای سن در سه پیگیری پیاپی یا حداقل پیگیری های دوم و سوم برای کودک

 بالای یک سال

 سن یقد برا یمنحن بیش ینزول ای یروند افق که یریگیدر هر زمان از پ: کارشناس تغذیهارجاع کودکان به پزشک توسط  -

 مشاهده گردد.کودک 
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و موارد ضروری در زمینه مشاوره تغذیه برای کودکان مبتلاء به کوتاه قدی شدید / کوتاه  تغذیه ای های توصیه

 قدی

گرفتن نتایج ارزیابی تخصصی و  مشاوره با مادر مانند بررسی کارشناس تغذیه در خصوص علل کوتاه قدی با در نظر  -

 بهداشتی و محیطی ناسالم بدلیل شرایط مکرر های عفونت کافی، ناامنی غذایی خانوار، غذای دریافت در مستمر محرومیت

 غذایی منابع دریافت کمبود بویژه کودک نامناسب غذایی بهداشتی، الگوی های مراقبت و خدمات ناکافی به دسترسی و

 و ها گوشت مرغ، تخم) روی و(  لبنیات و شیر)  کلسیم غذایی منابع ناکافی دریافت حبوبات، حیوانی، های پروتئین نظیر

افزایش خطر کاهش رشد قدی به دلیل سوء جذب مواد  )کیستسی بروزیفو بیماری های کودک مانند بیماری ( حبوبات

 به دلیل کاهش اشتها( ویتامین های محلول در چربی و کاهش دریافت مواد مغذی منیزیوم،آهن، مغذی مانند کلسیم، 

و همچنین مراقبت  های فرم پرونده خلاصهطی گفتگو با مادر و همچنین مشاهده نکات مطرح شده در  هیدر مشاوره تغذ -

کودک،  یدفعات و حجم غذا، تعداد یلیتکم هیزمان شروع تغذارزیابی تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه مواردی نظیر 

استفاده از  ،ییغذا یشده، تنوع مصرف گروه ها هیته ی، غلظت غذایبیترک یوعده ها، اجزا انیوعده ها، نوع م انیتعداد م

دریافت ناکافی شیرمادر )ارجحیت یافتن غذای کمکی بر شیر مادر( و تامین انرژی مورد نیاز  مناسب، ییغذا یها نیگزیجا

یگر مواد غذایی به خصوص غذاهای پرکالری و کم ارزش )نظیر غذاهای حاوی شکر،  غذاهای پرچرب و روزانه از طریق د

بررسی  دو سال ریو استفاده از مکمل آ+د و آهن در کودکان ز ، امنیت غذایی خانوار، بیماری کودکها عدهو انیوع م...( تن

 شوند. پس از تعیین علل تغذیه ای که منجر به سوء تغذیه کودک گردیده تصمیم گیری و برنامه غذایی تنظیم شود. 

طی مصاحبه با مادر و بررسی فرم ارزیابی تغذیه ای کودک، جایگاه غذاهای حاوی قندهای ساده )نظیر شکر،شکلات، نبات،  -

ی کودک تعیین گردد و توصیه های تغذیه ای مناسب جهت کاهش مصرف آنان شیرینی ها، عسل، مربا و...( در الگوی غذای

 ارائه شود.

اجتماعی خانواده، غذای معمول کودک ) طی مصاحبه با مادر(،  –قبل از تنظیم برنامه غذایی کودک وضعیت اقتصادی  -

 گیرد. مواد غذایی در دسترس خانواده و غذاهای بومی با ارزش غذایی مطلوب منطقه مد نظر قرار

کودک با در نظر گرفتن وضعیت اقتصادی خانوار و دسترسی به مواد غذایی و شناخت  غذای سازی به مادر در زمینه مغذی -

غذاهای بومی آموزش داده شود. اگر کودک علاوه بر کوتاه قدی، دچار کم وزنی یا لاغری باشد مقوی سازی غذای کودک 

 ش داده شود. زنیز آمو

 شیرین مانند چای شیرین و آب میوه صنعتی کاهش یابد.مصرف نوشیدنی های  -

استفاده از مواد غذایی دردسترس خانواده که از نظر کیفیت حاوی پروتئین و سایر مواد مغذی کلیدی مانند آهن، روی و  -

ی لازم را باشد و به مقدار لازم و مورد نیاز کودک به او داده شود. اگر مواد غذایی از نظر کیفی ارزش غذای Aویتامین 

 نداشته باشند از توصیه های مغذی سازی غذای کودک استفاده شود.

)  یماه اول زندگ 6مادر  در ریبا ش یانحصار هیمادر، تغذ ریبا ش هیتغذ جیترو نهیدو سال آموزش در زم ریکودکان ز یبرا -

کودک و  یغذا هیبهداشت ته تی، رعا یلیتکم هیتغذ حیاصول صح تیمناسب ، رعا یلیتکم هیروز(،  استفاده از تغذ 180

پنج سال آموزش استفاده از گروه  ریکودکان ز هیکل یدو سال و  برا ریزکودکان  یآ+ د و آهن برا یمصرف منظم مکمل ها
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بر  دیکودک با یغذا یساز یمناسب و مغذ ییغذا یوعده ها انیتعادل و تنوع ، استفاده از م تیبا رعا ییغذا یاصل یها

 انجام شود. هیتغذ یوزشآم یاساس بسته ها

رژیم غذایی) نسبت مواد  دانسیته  مواد مغذی آنان به در برنامه غذاییبه منظور ارتقای کیفیت رژیم غذایی کودکان باید  -

مغز  لبنیات،  منابع پروتئین حیوانی، حبوبات ، استفاده از توجه نمود. آنان رژیم غذایی( از مغذی دریافتی به انرژی دریافتی

 در برنامه غذایی کودک می تواند دانسیته مواد مغذی رژیم غذایی کودک را ارتقاء دهد. دانه ها ، سیزی ها و میوه ها

و پیش  Aدر رشد ، تقویت سیستم ایمنی بدن و خون سازی ، روزانه از منابع غذایی ویتامین  Aبه دلیل نقش ویتامین  -

ساز آنها یعنی بتا کاروتن )زرده تخم مرغ، کره، میوه های رنگی و سبزی های زرد و سبز نظیر اسفناج، هویج، کدو حلوایی، 

 زرد آلو، طالبی، موز و انواع مرکبات( در برنامه غذایی کودک  ) غذای اصلی یا میان وعده(  استفاده شود. 

مرغ، ماهی و طیور(، انواع حبوبات مانند عدس و ، مل انواع گوشت ها )قرمزروزانه از گروه گوشت و جانشین های آن شا  -

مرغ )سفیده و زرده( و انواع مغزهای بدون نمک )گردو، بادام، فندق و پسته(  به عنوان  ماش، انواع لوبیا ، نخود ، لپه ، تخم

 منابع حاوی پروتئین، آهن و روی استفاده شود.

جهت رشد استخوانی و تقویت سیستم ایمنی بدن کودک مانند ماهی های چرب، لبنیات  Dاز منابع غذایی حاوی ویتامین  -

 و زرده تخم مرغ  و کره در برنامه غذایی کودک استفاده شود.

از گروه شیر و لبنیات به دلیل منابع پروتئینی با کیفیت بالا و کلسیم به دلیل نقش آن در رشد استخوان کودک به طور  -

 د.روزانه استفاده گرد

و قابلیت اجرای توصیه ها توسط  کودک  یاشتها غذایی و افتیدر مراقب کودک در موردمادر یا از  ،یبعد مشاورههر در  -

 تا در صورت لزوم برخی توصیه ها تغییر یابد. مادر یا مراقب اصلی کودک سوال شود

 ویق گردد.در هر بار مراقبت، در صورت افزایش قدکودک، مادر به تداوم اجرای توصیه ها تش -

در برنامه  ...( و پرچرب غذاهای شکر، حاوی مانند غذاهای) پرکالری و ارزش کم غذاهای مادر در زمینه کاهش مصرف -

غذاها و نوشیدنی  نظیر ارزش کم و پرکالری غذاهای از غذایی، الگوی غذایی کودک آموزش داده شود. زیرا اگرکودکی با این

شده ، در برنامه غذایی روزانه  سرخ زمینی سیب پفک، نوشابه و  چیپس، مانند پرچرب غذاهای ساده، قندهای های حاوی

خود استفاده کند در معرض خطر اضافه وزن و چاقی قرار خواهد گرفت. بنابراین بررسی الگوی دریافت غذایی ، عادات 

ه تغذیه نقش مهمی در تصمیم غذایی و میان وعده های غذایی مصرفی کودک و اطلاعات دریافت شده از مادر طی مشاور

 گیری آموزش ها و توصیه های تغذیه ای خواهد داشت.

 در صورتی که کودک به ماده غذایی خاصی آلرژی داشته باشد باید آن ماده غذایی حذف و جایگزین مناسب معرفی شود.   -

 A ویتامین واحد1500 و D ویتامین واحد 400میزان به ماهگی 24 پایان تا روزگی 3-5 از A+D ویتامین های مکمل از -

 آهن قطره 15 معادل تکمیلی تغذیه شروع با همزمان یا ماهگی 6 پایان از آهن قطره مکمل و سی سی یک معادل روز در

 .شود استفاده منظم طور به روز در

، اگر پزشک مراقبت های فرم پرونده خلاصهکودک با بررسی  و کلسیم روی ،در صورت کمبود ریز مغذی ها نظیر آهن -

تجویز نکرده هست، کارشناس تغذیه از طریق تعامل با پزشک از او درخواست نماید  را  برای کودکهای مورد نیاز  مکمل

 را تجویز کند.ی مورد نیاز مکمل هابرای کودک 
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بودن و در صورت در دسترس ن Aهزار واحدی ویتامین  50سال یک عدد مکمل  5تا  2هر دو ماه یک بار برای کودکان  -

هزار واحدی داده شود.  کودکانی که هر شش ماه یک بار مگادوز دویست هزار  25هزار واحدی ، دو عدد مکمل  50به دوز 

 با دوزهای دیگر ندارند. Aدریافت می کنند نیاز به دریافت مکمل ویتامین  Aواحدی ویتامین 

 دریافت کمبود باشد، طبیعی و وزن برای سن در محدوده  قد برای وزن شاخص نظر از قدی کوتاه به مبتلا کودک اگر -

درصد افزایش یابد. اگر همراه با کوتاه قدی دچار لاغری یا کم وزنی باشد  17پروتئین دریافتی به  . است مطرح کمتر انرژی

 درصد کالری از چربی ها باید تامین شود. 33حداقل 

وزنی، قدی( توسط کارشناس تغذیه مراکز خدمات جامع اختلال رشد )  به مبتلاء کودکان ای مراقبت تغذیه

 سلامت

ارزیابی تخصصی )بررسی علل ارجاع، تعیین مجدد ارزیابی تخصصی و مراقبت های تغذیه ای کودکان بر اساس فرم های  -

ت غذایی کودک، اعاد غذایی، گروه های دریافت وضعیت شاخص های تن سنجی کودک، بررسی سابقه بیماری کودک،

 عده های غذایی، وضعیت فعالیت بدنی ، خواب و امنیت غذایی خانوار( میان و

پزشک مانند نتایج ارزیابی اولیه  و پزشک غیر توسط شده تکمیل مراقبت های فرم بررسی پرونده خلاصه به مراجعه -

با سن تغذیه کودک توسط مراقب سلامت/ بهورز نظیر سن شروع غذای کمکی، نوع غذای کمکی، مقدار غذای متناسب 

 کودک و آلرژی غذایی، آزمایش های توصیه شده توسط پزشک و نتایج آن و داروهای تجویز شده توسط پزشک

 ، فرهنگی شرایط گرفتن نظر در با غذایی مواد انتخاب کودک، نیاز مورد انرژی محاسبه اساس بر غذایی برنامه تنظیم -

 مطلوب غذایی ارزش دارای بومی غذایی مواد بویژه غذایی مواد به دسترسی و خانواده اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 آموزش چهره به چهره و مشاوره تغذیه  -

تصمیم گیری در خصوص معرفی کودکان مبتلاء به سوء تغذیه خانوارهای فقیر به سازمان های حمایتی به منظور تامین  -

دی دانشگاه) بر اساس نتایج فرم بخشی از نیازهای تغذیه ای کودکان توسط آن سازمان ها توسط کارشناس تغذیه ستا

 ارزیابی تخصصی کارشناس تغذیه(

)با  یماریو کنترل ب هیتغذ یوزن، قد، الگوی مجدد ابیارزپیگیری وضعیت تغذیه کودک توسط کارشناس تغذیه شامل  -

 :در پرونده کودک( یشگاهیآزما جیو نتا یتن سنج یبه شاخص ها یدسترس

 وزنی:پیگیری کودکان دارای اختلال رشد 

 یو برا یریگیکودک، دو پ هیتغذ یابیو انجام ارز هیسال بعد از مراجعه کودک به کارشناس تغذ کی ریکودکان ز یبرا 

از نطر سن بر حسب سن  شتریب یبررس ازمندیکودک ن یبرا یریگیپ نیلازم است. اول یریگیسال سه پ کی یکودکان بالا

 باشد. یماه بعد( م 1سال  کی یبار و بالا کی فتهسال هر دو ه کی ریلت کودک سالم ) زککودک بر اساس بو

 لزوم حضور  یتماس تلفن یط یستیکه در زمان مورد نظر کودک به مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه نکرد، با یصورت در

 شود. دیمربوطه تاک یهایریگیو پ کودک

 ی کودکان دارای اختلال رشد وزنیبهبود یهاشاخصتعیین  -

 سال کی ریکودک ز یبرا یاپیپ یریگیسن در دو پ یوزن برا یمنحن یوزن مناسب و روند صعود شیافزا 
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 یدو و سوم برا یها یریگیحداقل پ ای یاپیپ یریگیسن در سه پ یوزن برا یمنحن یوزن مناسب و روند صعود شیافزا 

 سال کی یکودک بالا

 به پزشک توسط کارشناس تغذیه در صورت داشتن هر کدام از شرایط زیر:  دارای اختلال رشد وزنی ارجاع کودکان -

  توسط کارشناس تغذیه در مقایسه با زمان پذیرشپیگیری در اولین  مناسب افزایش وزننداشتن 

 پیگیری کودک  توسط کارشناس تغذیه از در هر زمان تداوم روند افقی یا نزولی شیب منحنی وزن برای سن 

 قدی:پیگیری کودکان دارای اختلال رشد 

 هر  یریگیکودک، دو پ هیتغذ یابیو انجام ارز هیسال بعد از مراجعه کودک به کارشناس تغذ کی ریکودکان ز یبرا (

  .ماه( لازم است کیبه فاصله  یریگی)هر پ یریگیسال سه پ کی یکودکان بالا یماه (و برا کیبه فاصله  یریگیپ

 لزوم  یتماس تلفن یط یستیکه در زمان مورد نظر کودک به مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه نکرد، با یدر صورت

 شود. دیمربوطه تاک یهایریگیو پ کودکحضور 

 قدیاختلال رشد  یکودکان دارا یبهبود یهاشاخصتعیین  -

 سال کی ریکودک ز یبرا یاپیپ یریگیسن در دو پ یقد برا یمنحن بیشدن مناسب ش یصعود 

 کودک  یدوم و سوم برا یها یریگیحداقل پ ای یاپیپ یریگیدر سه پ سن یقد برا یمنحن بیشدن مناسب ش یصعود

 سال کی یبالا

 یمنحن بیش ینزول ای یتداوم روند افقدر صورت :  هیتوسط کارشناس تغذ به پزشک قدیدارای اختلال رشد ارجاع کودکان 

 سن در هر زمان از دوره مراقبت  یقد برا

 و موارد ضروری در زمینه مشاوره تغذیه دارای اختلال رشد) وزنی، قدی(  تغذیه ای های توصیه

بررسی کارشناس تغذیه در خصوص علل اختلال رشد با در نظر گرفتن نتایج ارزیابی تخصصی و مشاوره با مادر مانند مانند  -

ی،  اقتصاد فقرمانند به اجبار غذا دادن به کودک،  نامناسب هیتغذ وهیشی نظیر پروتین، آهن، روی ، مواد مغذ یناکاف دریافت

یی، ناآگاهی تغذیه ای مادر، الگوی غذایی نامناسب )مانند  مصرف زیاد آب میوه، استفاده از غذا بدناامنی غذایی خانوار، 

تاخیر در معرفی غذای کمکی کودک  بافت خاص، با خوردن غذاهای از خودداری غذای نامناسب بر حسب سن کودک ،

، اشتهای  یشیردهی ناکافی برای کودکان زیر دو سال، تهیه نادرست شیر مصنوع، جدید غذاهای خوردن از ،خودداری

 ، نوع غذای مصرفی، تعداد وعده های غذایی، افزایش نیاز به انرژی و مواد مغذی به دلیل بیماریعفونت های مکرر ،ناکافی

افزایش خطر  بیماری التهابی روده) ک،یستسی بروزیف به دلیل بیماری هایی مانند سوء جذب، فعال مانند کودک بیش

کاهش رشد قدی به دلیل سوء جذب مواد مغذی مانند کلسیم، منیزیوم، ویتامین های محلول در چربی و کاهش دریافت 

 روانی اختلاتو حساسیت به مواد غذایی، کم توجهی به کودک، شکاف کام، اختلال در جویدن و بلع،   اکیسل ،مواد مغذی(

 والدین مانند اضطراب 

و همچنین مراقبت  های فرم پرونده خلاصهطی گفتگو با مادر و همچنین مشاهده نکات مطرح شده در  هیدر مشاوره تغذ -

کودک، تعداد  ی، تعداد دفعات و حجم غذایلیتکم هیزمان شروع تغذنظیر  ارزیابی تغذیه ای توسط کارشناس تغذیه مواردی

استفاده از  ،ییغذا یشده، تنوع مصرف گروه ها هیته ی، غلظت غذایبیترک یوعده ها، اجزا انیوعده ها، نوع م انیم

و  استفاده از مکمل آ+د و آهن در ، بیماری کودک، امنیت غذایی خانوار ها  عدهو انیمناسب، نوع م ییغذا یها نیگزیجا
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بررسی شوند و بر اساس نتایج بررسی انجام شده در خصوص تنظیم برنامه غذایی کودک تصمیم گیری  دو سال ریکودکان ز

 شود. 

یا کمبود روی  در صورت بی اشتهائی کودک طی تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه یا کم خونی ناشی از فقر آهن کودک  -

برای کودک تجویز نکرده یا روی  ، اگر پزشک شربت مولتی ویتامین یا مکمل آهنمراقبت های فرم پرونده خلاصهبا بررسی 

 را تجویز کند. مکمل های مورد نیازهست،  کارشناس تغذیه از طریق تعامل با پزشک از او درخواست نماید برای کودک 

د غذایی که کودک به آنها تمایل ندارد را شناسائی و توصیه اگر کودک دچار بد غذایی هست حتما طی گفتگو با مادر، موا -

 های مرتبط با بد غذایی کودکان را ارائه دهید.

اگر مادر یا مراقب اصلی کودک با اجبار به کودک غذا می دهد، به مادر آموزش دهید از این شیوه که در بیشتر کودکان  -

وزنی آنان می گردد استفاده نکند و بگذارد هر وقت کودک  موجب کاهش تمایل آنان به دریافت غذایی و در نهایت کم

 احساس گرسنگی کرد غذا میل کند.

شیوه مقوی سازی برای اختلال رشد وزنی، شیوه مغذی سازی  برای اختلال رشد قدی و مقوی و مغذی سازی در صورتی   -

 اده شود.دکه اختلال رشد قدی همراه با اختلال رشد وزنی باشد به مادر آموزش 

مایعات و دادن غذای جامد به کودک قبل از مایعات به دلیل حجم کوچک  حد از بیش به مادر در خصوص کاهش مصرف  -

 معده کودک و اثر سیرکنندگی مایعات آموزش داده شود.

سی سی  120آب میوه طبیعی از برنامه غذایی کودک زیر یک سال حذف گردد و برای کودک یک تا سه سال حداکثر -

 سی سی آب میوه طبیعی در روز داده شود. 180عی و بالای سه سال حداکثر آبمیوه طبی

به منظور ارتقای کیفیت رژیم غذایی کودکان باید در برنامه غذایی آنان به دانسیته  مواد مغذی رژیم غذایی) نسبت مواد  -

بات ، لبنیات،  مغز ووتئین حیوانی، حبمغذی دریافتی به انرژی دریافتی از رژیم غذایی( آنان توجه نمود. استفاده از منابع پر

 زی ها و میوه ها در برنامه غذایی کودک می تواند دانسیته مواد مغذی رژیم غذایی کودک را ارتقاء دهد.بدانه ها ، س

 گازدار حذف یا محدود گردد.  یا شیرین های نوشیدنی مصرف تمام -

 نیست مهم فته شود که نگران نباشد در این شرایط تنوعاگر کودک دوست دارد هر روز همان غذا را میل کند به مادر گ -

 دریافتی روزانه مهم می باشد. پروتئین و کالری کل

 کودکانی که شیر مادر می خورند باید به طور مکرر تغذیه شوند. -

 داده شود.استفاده از مواد غذایی مناسب که دارای ارزش تغذیه ای بوده و در دسترس خانواده می باشند به مادر آموزش  -

 ناتمام غذایی وعده یک از بعد بلافاصله تنقلات خوردن از به کودک داشته شود. روز در وعده میان 3 تا 2 و غذایی وعده 3 -

 خوردن از ناتمام غذایی وعده یک از پس بلافاصله باید غذاداده شود، از بعد باید دو ساعت وعدهمیان مثلاً خودداری گردد.

  گردد. خودداری وعدهمیان

 باشد. یکسان تقریباً روز هر در ها وعده میان و غذایی های وعده تا حد امکان زمان -

 به مادر آمورش داده شود. غذایی ترجیحات و سیری های کودک در خصوص گرسنگی، نشانه -

 خوردن کودکدادن شکلات یا شیرینی به عنوان پاداش برای غذا  تهدید کودک برای غذا خوردن، از به اجبار غذا دادن، -

 گردد. خودداری

 توصیه های غذایی در خصوص کودکان بد غذا به مادران آمورش داده شود. -

 پنیر استفاده شود. و نان پرچرب ، شیر حبوبات، حلیم فرنی، زمینی، سیب پوره برنج، از میان وعده هایی مانند شیر -
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 دهد، استفاده شود. می نشان بیشتری تمایل آنها به کودک که غذاهایی از وعده میان عنوان به -

 .باشد صبور کودک به غذا دادن هنگام موزش داده شود تا درآبه مادر  -

 .کند بخش لذت کودک، برای محبت ابراز با را غذا خوردن مادر، زمان  -

 .کند تمجید و تعریف را او خورد می غذا علاقه با کودک که زمانی در -

 حیوانات، شکل به غذاها تزئین طبخ، نحوه بافت، مزه، غذاها، ترکیب در تغییر) نماید متنوع و رنگین را کودک مادر، غذای  -

 (.رنگین بشقابهای از استفاده عروسک، گل،

 فرصتی در یا و دهد تغییر کودک علاقه مورد چاشنی یک با را آن طعم کمی تواند می غذا یک از کودک امتناع صورت در -

 .کند امتحان دیگر

 .دهد قرار دیگران با همراه و مطمئن راحت، دوستانه، آرام، تمیز، محیطی در را کودک غذای سفره -

 کردن پرت و غذا پاش و ریخت. بخورد غذا او خواسته با مطابق مرتب و تمیز خیلی کودک باشد داشته مادر نباید انتظار  -

 .کرد محدود تدریج به و ملایمت با توان می را غذا

 . نشود داده و مخلوط کودک غذای یا شیر با وجه هیچ به مصرفی داروهای -

 

 مبتلاء به سوء تغذیه در کودکان مراحل تنظیم برنامه غذایی

برای تعیین انرژی کودکان روش های مختلفی وجود دارد ولی یکی از ساده ترین روش ها که  محاسبه انرژی برای کودکان: -1

مناسب و آسان است محاسبه انرژی بر حسب کیلو کالری توصیه شده به ازای وزن کودک و بر حسب جنس می باشد که در 

بیان شده  Krauseرژی کتاب رژیم درمانی از طریق فرمول هایی که در فصل انمشاهده می شود.  3و  2جداول 

 است محاسبه نماییم ولی محاسبه انرژی بر مبنای این فرمول ها وقت گیر می باشد. 

 

ماهه به ازای کیلوگرم وزن بدن و به تفکیک جنس)  12تا  4: مقدار انرژی مورد نیاز روزانه کودکان  2جدول 

 (WHO)با در نظر گرفتن فعالیت بدنی متوسط( 

 )ماه(سن 
 انرژی )کیلوکالری(

 دختر پسر

5-4 81 83 

6-5 81 82 

7-6 79 78 

8-7 79 78 

9-8 79 78 

10-9 80 79 

11-10 80 79 

12-11 81 79 
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ساله به ازای کیلوگرم وزن بدن و به تفکیک جنس) با  5تا  1: مقدار انرژی مورد نیاز روزانه کودکان 3جدول 

 (WHO)در نظر گرفتن فعالیت بدنی متوسط( 
 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 : تعداد حداقل واحد پیشنهادی هر یک از گروه های غذایی در تامین نیازهای غذایی کودکان4جدول 

 سال 3-5 سال 2-3 سال 1-2 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 مايع و يا کره  2-3مصرف روزانه   متفرقه )روغن و کره(

 محدوديت مصرف نمك، شیريني و قندهای ساده

 

پس از تعیین مقدار انرژی بر حسب سن و جنس کودک، لازم است بر اساس توضیحات زیر و بسته به نوع سوء تغذیه ، انرژی 

 مبتلاء به سوء تغذیه به شرح زیر تعیین گردد.مورد نیاز کودکان 

 

 انرژی )کیلوکالری( جنس سن برحسب سال

 82 پسر  2-1

 80 دختر

 84 پسر 3-2

 81 دختر

 80 پسر 4-3
 77 دختر

 77 پسر 5-4

 74 دختر
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 : انرژی به انرژی درصد 30الی  20 ،برای کودکانی که اختلال رشد وزنی دارند کودکان دارای اختلال رشد وزنی یا قدی 

 این افزایش درصد انرژی فقط برای کودکانی هست که اضافه شود.  هتعیین گردید و جنس که بر حسب سن کودک معمول

اختلال رشد قدی داشته باشد ولی اختلال رشد وزنی نداشته باشد کالری مورد نیاز  ، اگر کودکیدارنداختلال رشد وزنی 

در حد معمول است. زیرا در کودکانی که فقط اختلال رشد قدی دارند اگر انرژی افزایش یابد خطر اضافه وزن و چاقی 

 درصد15 -17درصد کالری مورد نیاز از چربی ها و   30د ) وزنی ، قدی(برای کودکان دارای اختلال رش وجود خواهد داشت.

 15حداقل میزان پروتئین دریافتی  برای کودکان دارای اختلال رشد وزنی از پروتئین ها تامین گردد. کالری دریافتی روزانه

 کالری دریافتی کل درصد  17تا  میزان پروتئین دریافتی برای کودکان دارای اختلال رشد قدی  وکالری دریافتی درصد کل 

اگر کودکی در محدوده طبیعی وزن برای سن قرار دارد ولی روند رشد وزنی او متوقف کودک را می تواند تامین کند.روزانه 

زد اسکور وزن برای سن نزدیک شده  2درصد افزایش انرژی کافی است اما اگر کودکی به سمت منهای  20یا نزولی است 

همچنین در تعیین درصد افزایش کالری، به کالری معمول کودک  افزایش یابد. انرژی مورد نیاز او درصد 30 تا است باید

در بر حسب وزنش نیز توجه گردد. زیرا مقدار کالری معمول نیز نقش مهمی در تعیین درصد افزایش انرژی خواهد داشت.

در صورتی تا  ، به مادر گفته شود تحمل کودک به افزایش دریافت مواد غذایی به دلیل افزایش کالری دریافتی بررسی ضمن

بازگو کارشناس تغذیه  این مشکل را به قادر به دریافت آن مقدار غذا نباشد ، کودک به دلیل بی اشتهایی یا عدم تحمل که 

 .درصد برساند. 30بتدریج آن را به  درصد کالری را افزایش دهدو سپس 25درصد ،  30مثلا بجای  نماید تا کارشناس تغذیه

اجتماعی خانواده، غذای معمول کودک، غذاهای در دسترس خانواده و  -توصیه ها باید با در نظر گرفتن شرایط اقتصادی

 غذاهای بومی  انجام گردد. 

 :کودک مبتلاء به لاغری یا کم  مورد نیاز به انرژی درصد 40الی  30افزایش  کودکان مبتلاء به کم وزنی یا لاغری

چربی ها نیز  گرفته شود.کل کالری دریافتی روزانه در درصد 15میزان پروتئین دریافتی آنها وزنی توصیه می شود. 

ن برای تعیین مقدار افزایش دریافت انرژی به جایگاه زد اسکور وزن برای س انرژی را باید تامین کنند.درصد  35حداقل 

و وزن برای قد توجه شود هر چه به سمت منهای سه زد اسکور نزدیک تر باشد قطعا نیاز به انرژی بیشتری خواهد بود 

و تحمل کودک باید مد نظر قرار گیرد و درصورتی که مادر  ادرصد در نظر گرفته شود. به هرحال وضعیت اشته 40و 

درصد کاهش داد و سپس بتدریج کالری  35در صد به  40مشاهده کرد کودک مقدار تعیین شده را نمی خورد باید از 

همچنین در تعیین درصد افزایش کالری، به کالری معمول کودک بر حسب وزنش نیز توجه گردد. زیرا  را افزایش داد.

فقر اقتصادی خانوار علت اصلی کم  .قدار کالری معمول نیز نقش مهمی در تعیین درصد افزایش انرژی خواهد داشتم

وزنی یا لاغری کودکان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت می باشد که توانایی تامین نیازهای تغذیه ای 

یرین هستند. درصورت تامین اقلام غذایی توسط سازمان کودک را ندارند و اکثرا تحت پوشش سازمان های حمایتی یا خ

های حمایتی کارشناسان تغذیه لازم است آموزش های لازم را در خصوص استفاده این اقلام غذایی در برنامه غذایی 

ر کودک به مادر ارائه کنند و با پایش وضعیت رشد کودک حمایت های غذایی را ارزیابی کنند. کلیه توصیه ها باید با د

اجتماعی خانواده، غذای معمول کودک، غذاهای در دسترس خانواده و غذاهای بومی انجام  -نظر گرفتن شرایط اقتصادی

 100-130بهداشت برای کودکان مبتلاء به لاغری متوسط ی همچنین بر اساس آخرین گایدلاین سازمان جهانگردد. 

بر اساس توصیه سازمان  انرژی محاسبه شده صورتی کهدر  .کیلو کالری به ازای کیلوگرم وزن بدن توصیه شده است
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 ،می باشد محدوده طبیعی وزن برای قد قرار دارنددر  که یکودکانبرای در محدوده کالری مورد نیاز جهانی بهداشت 

تا  6 برای کودکان. بر اساس آخرین گایدلاین سازمان جهانی بهداشت می توان از این طریق نیز کالری را محاسبه نمود

گرم 100 توصیه می شود. Ready-to-use supplementary food (RUSF)مکمل  مصرف دچار لاغری ماهه 59

امل پروتئین، چربی، اسیدهای این محصول ش تامین می کند. (کالریکیلو510 -560 ) کیلوکالری انرژی 535این مکمل 

 حاضر این مکمل در کشور موجود نیست.در حال و ویتامین ها و املاح مختلف می باشد.  6و  3چرب اومگا 

  :باشد  اما اگر کودک مبتلاء به کوتاه قدی/ کوتاه قدی شدیدکودکان مبتلاء به کوتاه قدی / کوتاه قدی شدید 

 %17میزان پروتئین دریافتی آنها را مبتلاء به کم وزنی یا لاغری نباشد، نیاز به افزایش دریافت انرژی روزانه ندارد فقط 

 درصد  40الی  30د. اما اگر این کودک، دچار کم وزنی یا لاغری باشد، کل کالری دریافتی روزانه در نظر بگیری %18تا 

درصد  50لاغری یا کم وزنی شدید باشد ،  همراه بااگر کودک دچار کوتاه قدی  انرژی دریافتی روزانه باید اضافه گردد. 

چربی ها نیز د. کل کالری دریافتی روزانه در نظر بگیری درصد 17ها را میزان پروتئین دریافتی آن انرژی باید اضافه شود.

همچنین در تعیین درصد افزایش کالری، به کالری معمول کودک بر حسب  درصد انرژی را باید تامین کنند. 33تا  32

کلیه داشت .وزنش نیز توجه گردد. زیرا مقدار کالری معمول نیز نقش مهمی در تعیین درصد افزایش انرژی خواهد 

اجتماعی خانواده، غذای معمول کودک، غذاهای در دسترس خانواده  -توصیه ها باید با در نظر گرفتن شرایط اقتصادی

 مغذیحاوی چندین ریز  پودر ،هماه 59الی  6ان کودک یغذا یساز یمغذ یبرایونیسف  و غذاهای بومی  انجام گردد.

Multiple Micronutrient Powder(MNP)ویتامین و املاح معدنی 15این مکمل حاوی  .توصیه می کند را 

 .اما در حال حاضر این نوع مکمل در کشور موجود نیستاست 

 :کودکان مبتلاء به لاغری شدید ترخیص شده از بیمارستان یا کودکان مبتلاء به لاغری بدون مشکلات پیچیده پزشکی 

کیلو کالری به ازای وزن کودک  150-185بر اساس آخرین گایدلاین سازمان جهانی بهداشت، برای کودکان مبتلاء به لاغری شدید، 

، افزایش وزن داشته گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن 5- 10باید روزانه  شدید باید در نظر گرفته شود. زیرا ، کودک مبتلاء به لاغری

کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن کودک به انرژی دریافتی او اضافه گردد. با توجه  25-50باید باشد و برای رسیدن به این هدف، 

 (مانند ل های غذاییمبه این که، این کالری دریافتی از طریق دریافت مواد غذایی روزانه کودک امکان پذیر نیست، از مک

RUTF(ready-to-use therapeutic food   گرمی این مکمل  92هر ساشه استفاده می شود.  ماهه 59تا  6برای کودکان

بخشی  تا بتواند تا زمانی که کودک دچار لاغری شدید می باشد این مکمل به کودک داده می شود کیلو کالری می باشد. 500حاوی 

و ویتامین ها و املاح مختلف  6و  3شامل پروتئین، چربی، اسیدهای چرب اومگا  این محصول. کند را تامیناو  از انرژی مورد نیاز

کودک مبتلاء به لاغری شدید  روزانه درصد به انرژی 50 افزایش ،اما در حال حاضر این نوع مکمل ها در کشور موجود نیست است.

چربی ها نیز حداقل  .گرفته شود. کل کالری دریافتی روزانه در نظر درصد 15میزان پروتئین دریافتی آنها را حدود  توصیه می شود.

 تا حدودی درصد انرژی مورد نیاز کودک نیز در صورت اجرایی شدن می تواند 50افزایش  اگر چه درصد انرژی را باید تامین کنند. 35

دمات جامع سلامت شدت سوء تغذیه کارشناس تغذیه باید به پزشک مرکز خولی  داشته باشد نقش در بهبود وضعیت رشد کودک

کودک و لزوم افزایش کالری و پروتئین از طریق مکمل های مناسب جهت وزن گیری کودک را اعلام کند تا پزشک برای کودک 

می  به تحمل و وضعیت اشتهای کودک توجه شود و در صورت عدم تحمل ابتدا در هنگام تنظیم برنامه غذایی کودک،تجویز نماید. 

. همچنین در تعیین درصد افزایش کالری، به کالری معمول کودک درصد افزایش انرژی را در نظر گرفت 50درصد و بتدریج  40توان 
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فقر اقتصادی .بر حسب وزنش نیز توجه گردد. زیرا مقدار کالری معمول نیز نقش مهمی در تعیین درصد افزایش انرژی خواهد داشت

کودکان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت می باشد که توانایی تامین نیازهای تغذیه ای کودک  یکی از علل لاغریخانوار 

را ندارند و اکثرا تحت پوشش سازمان های حمایتی یا خیرین هستند. درصورت تامین اقلام غذایی توسط سازمان های حمایتی 

تفاده این اقلام غذایی در برنامه غذایی کودک به مادر ارائه کنند و با کارشناسان تغذیه لازم است آموزش های لازم را در خصوص اس

اجتماعی  -کلیه توصیه ها باید با در نظر گرفتن شرایط اقتصادیپایش وضعیت رشد کودک حمایت های غذایی را ارزیابی کنند. 

 خانواده، غذای معمول کودک، غذاهای در دسترس خانواده و غذاهای بومی انجام گردد. 

 میزان  شدید توصیه می شود.. کم وزنیدرصد به انرژی کودک مبتلاء به  50افزایش ودکان مبتلاء  به کم وزنی شدید:ک

درصد انرژی را  35چربی ها نیز حداقل  .گرفته شود.کل کالری دریافتی روزانه در نظر  درصد 15 ،پروتئین دریافتی آنها

تحمل و وضعیت اشتهای کودک توجه شود و در صورت عدم تحمل ابتدا می در مورد این کودکان نیز به  باید تامین کنند

درصد افزایش انرژی را در نظر گرفت. همچنین در تعیین درصد افزایش کالری، به کالری  50درصد و بتدریج  40توان 

ت اجرایی درصد انرژی مورد نیاز کودک نیز در صور 50افزایش  اگر چه معمول کودک بر حسب وزنش نیز توجه گردد.

 از طریق تعامل با شدن می تواند تا حدودی در بهبود وضعیت رشد کودک نقش داشته باشد ولی کارشناس تغذیه باید

پزشک مرکز خدمات جامع سلامت شدت سوء تغذیه کودک و لزوم افزایش کالری و پروتئین از طریق مکمل های مناسب 

کم وزنی کودکان  یکی از عللفقر اقتصادی خانوار  .تجویز نماید کند تا پزشک برای کودکمطرح جهت وزن گیری کودک را 

مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت می باشد که توانایی تامین نیازهای تغذیه ای کودک را ندارند و اکثرا تحت 

 رشناسان تغذیهدرصورت تامین اقلام غذایی توسط سازمان های حمایتی کاپوشش سازمان های حمایتی یا خیرین هستند. 

ارائه کنند و با پایش  برنامه غذایی کودک به مادرآموزش های لازم را در خصوص استفاده این اقلام غذایی در لازم است 

اجتماعی  -کلیه توصیه ها باید با در نظر گرفتن شرایط اقتصادی وضعیت رشد کودک حمایت های غذایی را ارزیابی کنند.

 ذاهای در دسترس خانواده و غذاهای بومی  انجام گردد. خانواده، غذای معمول کودک، غ

 برای تنظیم رژیم  غذایی در کودکان باید مقادیر توصیه شده از حداقل گروه های غذایی کمتر نباشد.  -3

ابتدا وضعیت تغذیه بر اساس سانتی متر است.  85کیلو گرم و قد ایستاده او  9ماهه ای است  که وزن او  9ل و سا 2 پسر :1مثال 

  .نماییدمناسبی تنظیم  رژیم غذاییشاخص های تن سنجی را تعیین کنید و سپس 

 ( 3SD-کیلوگرم ) روی نمودار وزن برای سن کمتر از  9وزن :  

 ( 2SD-تا  3SD-سانتیمتر )روی نمودار قد برای سن بین  85قد : 

 ( 3SD-وزن برای قد : )روی نمودار وزن برای قد کمتر از 
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ابتدا وضعیت تغذیه سانتی متر است.  101کیلو گرم و قد ایستاده او 13ماهه ای است  که وزن او  6سال و  4کودک  پسر :2مثال 

 نمایید.  مناسبی تنظیم  رژیم غذاییبر اساس شاخص های تن سنجی را تعیین کنید و سپس 

 ( 3SD-تا  2SD-کیلوگرم ) روی نمودار وزن برای سن بین   13وزن :   

 ( 1SD-سانتیمتر ) روی نمودار قد برای سن  101قد  : 

 ( 2SD-تا  3SD-وزن برای قد :  )روی نمودار وزن برای قد بین 

وزن او سانتی متر است. در مراجعه قبلی  75کیلو گرم و قد او 8.6ماهه ای است  که وزن فعلی او   5سال و  1کودک  پسر: 3مثال 

رژیم ابتدا وضعیت تغذیه بر اساس شاخص های تن سنجی را تعیین کنید و سپس  سانتیمتر بوده است. 75کیلوگرم  و قد او  8.6

 نمایید. مناسبی تنظیم  غذایی

 ( 2SD-و  1SD-کیلوگرم )وزن برای سن  8.6وزن فعلی :  

 (1SD-سانتیمتر )قد برای سن  75قد فعلی :  

 ( 2SD-و  1SD-وزن برای قد فعلی : )بین 

 (1SD-کیلوگرم )روی نمودار وزن برای سن  8.6وزن پیشین : 

 سانتیمتر )روی نمودار قد برای سن روی صفر زد اسکور( 75قد پیشین : 

 (1SD-قد پیشین : )روی نمودار وزن برای قد وزن برای 
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